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RECENZJA PODRECZNIKA DLA PIELEGNIAREK
| HIGIENISTEK SZKOLNYCH

pod red. Wistawy Ostregi i Anny Oblaciniskiej

pt.,Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej”
wydanie | Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2017

Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej to bardzo dobry pod-
recznik, przeznaczony nie tylko dla personelu medycznego zatrudnionego w szkole ale réwniez
dyrekcji szkoty, wychowawcéw, nauczycieli, pedagogéw i psychologoéw szkolnych oraz rodzi-
cow. Jest to jedna z pierwszych polskich publikacji, ktéra w nawigzaniu do zatozen nowej usta-
wy , O opiece zdrowotnej nad uczniami 2019”, ujmuje zadania pielegniarki i higienistki szkolnej
z uwzglednieniem jej roli w profilaktyce i edukacji zdrowotnej oraz jako integratora wszelkich
dziatan podejmowanych dla zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Nowatorskim po-
dejsciem jest zwrdcenie w pracy szczegdlnej uwagi na role pielegniarki i higienistki szkolnej
w promowaniu zdrowia psychospotecznego ucznidw. Ksigzka napisana jest przez specjalistow
z réznych instytucji naukowo- badawczych, osrodkéw akademickich prowadzacych badania
naukowe oraz podejmujacych praktyczne dziatania z zakresu opieki zdrowotnej nad uczniem.
Rozdziaty zawierajg zaréwno tresci teoretyczne, przyktady narzedzi do badania zdrowia dzie-
ci i mtodziezy w wieku szkolnym, zadania pielegniarki szkolnej w promowaniu zdrowia oraz
w podejmowanych dziataniach profilaktycznych. Na koniec nawigzano do aktualnych regulacji
prawnych obejmujgcych dostepnos¢ i finansowanie opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole.
W aneksie zamieszczono przyktadowe scenariusze zaje¢, kwestionariusze do oceny zdrowia,
ktore moga by¢ wykorzystane jako narzedzie w planowaniu zaje¢ edukacji zdrowotnej do dia-
gnozy wstepnej czy ewaluacji programéw. Zamieszczono tam réwniez wzory deklaracji, tabele
dotyczace klasyfikacji zaburzen zdrowia psychicznego czy stanowisko Departamentu Matki
i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia w sprawie zapobiegania wszawicy u dzieci i mtodziezy oraz
informacje o szczepieniach ochronnych. Wszystko to sprawia, ze podrecznik stanowi kompen-
dium wiedzy teoretycznej i praktycznej niezbednej w zrozumieniu roli pielegniarki wspodtpra-
cujacej z dyrektorem oraz pracownikami szkoty, ktdra w swietle obecnych przepiséw nie jest
pracownikiem szkoty.

Podrecznik zawiera trzy czesci, kazda z nich skfada sie z kilku rozdziatow i podroz-
dziatéw. Pierwsza czes¢ zawiera zagadnienia dotyczace Srodowiska szkolnego w kontekscie
zdrowia uczniéw. Zawarto w niej dwa rozdziaty teoretyczne obejmujace wyjasnienie podsta-
wowych poje¢ zwigzanych: z edukacjg zdrowotna, miejscem edukacji zdrowotnej w szkole
oraz udziatem pielegniarki szkolnej w realizacji edukacji zdrowotnej w szkole w tym w szko-
le promujacej zdrowie. Kolejne rozdziaty poswiecone sg klimatowi spotecznemu szkoty, za-
sadom komunikacji interpersonalnej w pracy pielegniarki szkolnej oraz problemom zdro-
wia psychicznego dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. W czesci tej znalazty sie réwniez
rozdziaty poswiecone uzywaniu substancji psychoaktywnych przez uczniéw, profilaktyce
préchnicy zebdw dzieci i mtodziezy. Na koniec tej czesci omdwiono testy przesiewowe i le-
karskie badania profilaktyczne, ktére wykonywane s u dzieci i mfodziezy w wieku szkolnym.
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W czedci drugiej oméwiono zatozenia poradnictwa czynnego udzielanego uczniom
z problemami zdrowotnymi, szkolnymi i spotecznymi. Rozdziat pierwszy zawiera informacje
0 najczesciej wystepujacych problemach zdrowotnych dzieci i mtodziezy w Polsce. Zamiesz-
czono w nim réwniez wyjasnienie poje¢ choroba przewlekta i niepetnosprawnos¢. Przedsta-
wiono na czym powinna polegac rola pielegniarki szkolnej w opiece nad dzie¢mi z ré6znymi
problemami zdrowotnymi oraz wspétpraca z lekarzem. Kolejny rozdziat poswiecony jest pro-
blemom szkolnym uczniéw skupiajac sie na zagadnieniach stresu w szkole i psychologicznych
konspektach uczniéw z chorobami przewlektymi. Nastepny rozdziat zawiera tresci dotyczace
probleméw spoteczny uczniéw w tym zwigzane z agresja rowiesnicza czy innymi zachowania-
mi ryzykownymi podejmowanymi przez mtodziez w kontekscie czynnikéw $rodowiskowych
w tym role grupy réwiesniczej i rodziny. Na koniec tej czesci zamieszczono przyktady dziatan
jakie moze podejmowac pielegniarka szkolna w trudnych sytuacjach bytowych rodziny.

Ostatnia trzecia cze$¢ obejmuje zagadnienia dotyczace ustawodawstwa i organizagji
pracy pielegniarki w szkole, dostepnosci i zasad finansowania profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad uczniami.

Jak zaznaczytam na poczatku bardzo wysoko oceniam wartos¢ merytoryczng i prak-
tyczng tego podrecznika i na koniec pragne jeszcze raz podkresli¢, ze ksigzka jako podrecznik
dla pielegniarek i higienistek stanowi wazng pozycje na rynku wydawniczym.

Dr hab. Anna Kowalewska

Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii
Wydziat Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego
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WSTEP

Szanowne Kolezanki,

oddajemy w Wasze rece poprawiony i rozszerzony podrecznik dla pielegniarek i higienistek
szkolnych ,Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej”.

Publikacja powstata w okresie przygotowywania kolejnych zmian w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym. W 2017 roku weszta w zycie
reforma oswiaty wygaszajgca gimnazja, a we wrzesniu 2019 roku zaczeta obowigzywac ustawa
o profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019 poz.1078). Wierzymy, ze uregu-
lowanie organizacji tej czesci opieki zdrowotnej, w randze oddzielnej ustawy, umocni i ustabi-
lizuje system opieki nad uczniami.

W mysl zatozenh do ustawy, zwiekszajg sie uprawnienia pielegniarki szkolnej w zakresie
doradzania i wspierania ucznia i jego rodziny w ksztattowaniu wtasnego zdrowia oraz wspie-
rania w poruszaniu sie po catym systemie opieki zdrowotnej. Pielegniarki szkolne sg postrze-
gane przez uczniéw jako osoby godne zaufania i ,bezpieczne” totez oczekuje sie, ze beda one
w wiekszym stopniu realizowa¢ zadania zwigzane z poradnictwem zdrowotnym i stang sie dla
uczniéw tzw. waznym dorostym.

Zaktualizowano informacje o zasadach kontraktowania $wiadczen zdrowotnych oraz
propozycje organizacji roku szkolnego - oddzielnie dla szk6t podstawowych i ponadpodsta-
wowych, rozszerzono tresci dotyczace bezpieczenstwa epidemiologicznego w szkole, dodano
rozdziat dotyczacy interpretacji siatek centylowych oraz podstawowe informacje o sprawoz-
dawczosci, w tym o statystyce publicznej. Problemy spoteczne uczniéw i ich rodzin przedsta-
wiono, dodatkowo na tle trwajacego w 2020 roku zagrozenia epidemiologicznego - pandemii
wirusa SARS CoV-2.

Biorgc pod uwage range problemu, do przygotowania poradnika zaproszeni zostali jako
autorzy rozdziatéw, eksperci z roznych dziedzin nauk: medycznych, psychologii, spotecznych.
Nowelizacja podrecznika byta konsultowana z przedstawicielkami pielegniarek szkolnych z ze-
spotu ds. Medycyny Szkolnej przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych oraz Warszawskiej
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych.

Mamy nadzieje, ze metodyka w tym ksztatcie okaze sie przydatna i pomocna w codzien-
nej pracy pielegniarek szkolnych z ich podopiecznymi.

Autorzy
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ZADANIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ ZGODNIE Z USTAWA O OPIECE
ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI Z 2019 ROKU - Wistawa Ostrega

W 2019 r. uchwalono ustawe o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019r. poz. 1078)
regulujac i umacniajac pozycje pielegniarki w szkole, okreslajac jednoczesnie zasady wspot-
pracy i wspotdziatania wszystkich uczestnikow systemu — nauczycieli, dyrektoréw szkot, ro-
dzicow, stomatologdw i jednostek samorzadu terytorialnego'. Uregulowanie organizacji tej
czesci opieki zdrowotnej w randze oddzielnej ustawy umocni i ustabilizuje system opieki nad
uczniami. Na podstawie ustawy w Instytucie Matki i Dziecka utworzono Pracownie Medycyny
Szkolnej, ktéra ma za zadanie monitorowanie realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami (www.medycynaszkolna.imid.med.pl).

Zapisy ww. ustawy zobowigzujg wszystkie osoby sprawujace opieke nad uczniem

w szkole do wspodtpracy: dyrektora szkoty, pielegniarke szkolng, nauczycieli i rodzicow. Dzia-
tania podejmowane na rzecz zdrowia uczniéw majg mie¢ na celu ochrone zdrowia uczniéw
i ksztattowanie u uczniéw postaw prozdrowotnych i odpowiedzialnosci za swoje zdrowia po-
przez promocje zdrowia i edukacje zdrowotna, wczesne wykrywanie czynnikéw ryzyka i pro-
bleméw zdrowotnych oraz poprzez wspdlne, zintegrowane dziatania na rzecz zachowania
zdrowia uczniéw i zapobiegania powstawaniu chordb i zaburzenh zdrowia oraz stwarzanie wa-
runkéw do dobrego funkcjonowania uczniéw z chorobami przewlektymi lub niepetnospraw-
nosciami.
Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. z 2019r. poz.1078) profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg w szkole
sprawuje pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania w gabinecie profilaktyki zdrowot-
nej —znajdujacym sie na terenie szkoty zgodnie z zapisami spetniajagcym wymagania okreslone
w art. 103 ustawy o systemie oswiaty (Dz. U. 2017r. poz. 59) oraz w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opiece zdrowotnej (Dz. U. 2019r. poz. 736 z pdzn. zm.)

Swiadczenia pielegniarki szkolnej obejmuja:
. Swiadczenia profilaktyczne, w tym wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych

u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

« Kierowanie postepowaniem przesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z do-
datnimi wynikami testow, kierowanie uczniow na badania bilansowe.

« Czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi oraz sprawowanie opieki
nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia.

« Udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw, zatruc.
. Swiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej u dzieci klas I-VI szkoty podstawowej.

+ Realizowanie zlecen lekarskich.

« Udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;j.

«  Wspodtpraca z dyrektorem szkoty i nauczycielami w sprawach dotyczacych bezpieczen-
stwa ucznidéw (w tym epidemiologicznego), warunkéw higienicznych w szkole, zywienia
oraz edukacji zdrowotne;.

1 Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 . o opiece zdrowotnej nad uczniami. Dz. U. z 2019r. poz. 1078 "



Pielegniarka szkolna opiekuje sie dzie¢mi i mtodziezg szkolng do ukonczenia 19 roku zycia
z wytaczeniem szkot branzowych Il stopnia. Takze dzieci realizujace obowigzek rocznego obo-
wigzkowego przygotowania przedszkolnego na terenie szkoty sg objete opieka zdrowotna
przez pielegniarke szkolna.

Wspotpraca

Jakos¢ opieki pielegniarskiej w szkole zalezy w znacznej mierze od wspotpracy pomiedzy per-
sonelem pedagogicznym i pielegniarka szkolng. Wspétpraca powinna polegac na:

Przekazywaniu pielegniarce na poczatku roku szkolnego aktualnej listy uczniéw, do objecia
opiekg profilaktyczng (imie, nazwisko, nr PESEL).

« Podejmowaniu wspolnych dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,
z uwzglednieniem rozpoznanych czynnikéw ryzyka i potrzeb zdrowotnych.
Doradzaniu dyrektorowi szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenistwa uczniéw, warunkéw
sanitarnych w szkole i organizacji positkdw.
Zaproszeniu pielegniarki szkolnej na posiedzenia rad pedagogicznych w celu przedstawie-
nia zagadnien zwigzanych z realizowanymi przez nig zadaniami oraz z promocjg zdrowia
i edukacja zdrowotna.

Wspotpraca z pielegniarka szkolng moze odbywac sie z wykorzystaniem systemow teleinfor-
matycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej — np. poprzez umozliwienie pielegniarce
przekazywania rodzicom/opiekunom prawnym informacji dotyczacych realizowanych przez
nig zadan, w systemie LIBRUS.
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CZESC1.CZYNNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMIW SZKOLE

TESTY PRZESIEWOWE | LEKARSKIE BADANIA PROFILAKTYCZNE

U DZIECI | MLODZIEZY W WIEKU SZKOLNYM
- Maria Jodkowska, Anna Oblaciniska

Testy przesiewowe

Przeprowadzanie testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy to wiodacy element profi-
laktyki drugorzedowej. Celem testu przesiewowego jest wstepna identyfikacja, dzieki zastoso-
waniu szybkiej i prostej metody badania, nie rozpoznanych dotad choréb lub zaburzenh w okre-
sie, gdy mozna jeszcze odwrdci¢ proces chorobowy lub zahamowac tempo jego rozwoju. Testy
te wyodrebniajg w populacji osoby, ktére prawdopodobnie maja dana chorobe lub zaburzenie
(dodatni wynik testu) i osoby, ktére prawdopodobnie ich nie maja (ujemny wynik testu).

Testy przesiewowe s3 istotng sktadowa bilanséw zdrowia dzieci i mtodziezy, poprze-
dzaja one kazde profilaktyczne badanie lekarskie w okreslonych grupach uczniéw wyodreb-
nionych ze wzgledu na etap edukacji szkolne;j.

Program przesiewowy jest pojeciem szerszym i skltada sie z trzech faz:

l.  Wykonanie testu przesiewowego u wszystkich osob w danej populacji podlegajacej
badaniu;

Il. Postepowanie poprzesiewowe — diagnostyczne w stosunku do oséb z dodatnim, zweryfi-
kowanym wynikiem testu przesiewowego w celu potwierdzenia podejrzenia zaburzer;

lll. Leczenie lub inne dziatania naprawcze w stosunku do oséb z potwierdzonym
rozpoznaniem zaburzen.

Wykonanie, nawet najbardziej staranne testow przesiewowych bez nastepnych faz programu
przesiewowego jest btedem w sztuce.

Rodzaje testow przesiewowych

W grupie dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym (6-19 lat) pielegniarka szkolna wykonuje testy
przesiewowe do wykrywania nastepujacych zaburzen:

« rozwoju fizycznego,
narzadu ruchu,
narzadu wzroku,
narzadu stuchu,
podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi.

W tabeli 1 przedstawiono rodzaje testow przesiewowych oraz klase do ktérej uczeszcza uczen,
w ktérym sg one wykonywane.
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Tabela 1. Zakres testéw przesiewowych u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym

POZIOM EDUKACJI

Roczne obowigzkowe
PRZYGOTOWANIE
PRZEDSZKOLNE
sklasa 0"*

Il KLASA
szkoty podstawowej

V KLASA
szkoty podstawowej

VII KLASA
szkoty podstawowe;j

TESTY PRZESIEWOWE DO WYKRYWANIA ZABURZEN

ROZWOJU FIZYCZNEGO
Pomiar wysokosci, masy ciata, wyliczenie wskaznika BMI

NARZADU StUCHU
Badanie szeptem ,Powtérz, co styszysz”

NARZADU WZROKU
Zez (test Hirschberga oraz cover test)
Ostros¢ wzroku

NARZADU RUCHU
Znieksztatcenie statyczne korczyn dolnych;
Boczne skrzywienie kregostupa
NIEZSTAPIONEGO JADRA

PODWYZSZONEGO CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

ROZWOJU FIZYCZNEGO
Pomiar wysokosci, masy ciata, wyliczenie wskaznika BMI

NARZADU WZROKU
Ostros¢ wzroku,
Widzenie barw (tablice pseudoizochromatyczne Ishihary)
NARZADU RUCHU
Boczne skrzywienie kregostupa
PODWYZSZONEGO CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

ROZWOJU FIZYCZNEGO
Pomiar wysokosci, masy ciata, wyliczenie wskaznika BMI

NARZADU WZROKU
Ostros¢ wzroku
NARZADU RUCHU
Boczne skrzywienie kregostupa
PODWYZSZONEGO CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

ROZWOJU FIZYCZNEGO
Pomiar wysokosci, masy ciata, wyliczenie wskaznika BMI
NARZADU WZROKU
Ostros¢ wzroku

NARZADU StUCHU
(badanie szeptem)

NARZADU RUCHU

Boczne skrzywienie kregostupa
Pogtebiona kifoza piersiowa

PODWYZSZONEGO CISNIENIA TETNICZEGO KRWI
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ROZWOJU FIZYCZNEGO
I KLASA Pomiar wysokosci, masy ciata, wyliczenie wskaznika BMI
szkoty ponadpodstawowe;j NARZADU WZROKU
Ostros¢ wzroku

NARZADU StUCHU
(badanie szeptem)

NARZADU RUCHU
Boczne skrzywienie kregostupa

POGLEBIONA KIFOZA PIERSIOWA
PODWYZSZONEGO CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

ROZWOJU FIZYCZNEGO
OSTATNIA KLASA Pomiar wysokosci, masy ciafa, wyliczenie wskaznika BMI

szkoty ponadpodstawowej NARZADU WZROKU
Ostros$¢ wzroku

PODWYZSZONEGO CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

* Pielegniarka szkolna wykonuje te testy w | klasie w przypadku, gdy dziecko nie miato ich wykonanych w wieku 5-6 lat (w tzw. klasie 0)

Sprzet i pomoce do wykonywania testow przesiewowych u uczniow

Niezbednym warunkiem rzetelnie przeprowadzonego testu jest posiadanie wifasciwego
sprzetu i pomocy do jego wykonania. W tabeli 2. przedstawiono sprzet i pomoce do wykony-
wania i interpretacji testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

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

TEST PRZESIEWOWY
do wykrywania zaburzen

SPRZET | POMOCE
do wykonywania testow przesiewowych
i interpretacji ich wynikow

Rozwoju fizycznego Waga elektroniczna z doktadnoscig pomiaru do 100 g, dokfad-
nie wypoziomowana i wyzerowana

Stadiometr lub tasma centymetrowa z podziatkg do 1 mm,
przyklejona pionowo do Sciany oraz ekierka. Jesli postuguje-
my sie typowym centymetrem krawieckim o dtugosci 150 cm,
poczatek centymetra nalezy umiesci¢ na znanej wysokosci
od podtogi (np.1m.) i dodawac jg do odczytanego pomiaru.

Uwaga! Nie poleca sie mierzenia wysokosciomierzem przy wa-
dze lekarskiej, poniewaz pomiar ten daje wynik o wiekszym bte-
dzie niz sposoéb tu podany

Siatki centylowe wysokosci ciata i masy ciata oraz tabele lub
siatki wskaznika masy ciata (BMI) dla chtopcéw i dziewczat.
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Narzadu wzroku:

+ zeza Latarka wytwarzajaca waska wigzke promieni do badania odbi-
cia Swiatta na rogéwkach (test Hirschberga)

- nieprawidtowej ostrosci Tablice do badania ostrosci wzroku do dali (literowe, cyfrowe,
wzroku a dla najmtodszych dzieci (6lat) widetkowe lub obrazkowe,
drukowane lub podswietlane)

Pomoce wykonane we wtasnym zakresie: ostona oka nie ba-
danego, wskaznik do pokazywania znakéw na tablicy

Narzadu stuchu Zestawy stow do orientacyjnego badania stuchu szeptem dla

dzieci starszych (zamieszczone w dostepnych publikacjach nt.
testow przesiewowych)

Narzadu ruchu

+ bocznego skrzywienia Pion i ekierka

kregostupa
Pion do badania ustawienia osi dtugiej podudzia i piety

+  znieksztatcen statycznych Linijka z podziatka centymetrowa,

koriczyn dolnych Goniometr (fakultatywnie)

Podwyzszonego ci$nienia Aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi:
tetniczego krwi zegarowy (swingomanometr) i stuchawki lekarskie, lub aparat
elektroniczny do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi z funkcjg

samokalibracji.

Mankiety o réznej szerokosci, w rozmiarach odpowiednich dla
dzieci i mtodziezy

Tabele centylowe do interpretacji wyniku pomiaréw cisnienia
tetniczego krwi

Organizacja, zasady oraz warunki wykonywania testéw przesiewowych

Istotny wptyw na wiarygodnos¢ testu ma dobre przygotowanie pielegniarki, zaréwno teore-
tyczne jak i praktyczne, a takze wykonie go zgodnie z przyjeta, wystandaryzowang metodolo-
gig. Ponizej przedstawiono kolejne kroki w przeprowadzaniu testéw przesiewowych u dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym:

« Ustalenie, ktore klasy oraz uczniowie bedg podlegali obowigzkowym testom przesiewo-
wym w poszczegolnych semestrach roku szkolnego (p. rozdz. ,Organizacja pracy piele-
gniarki w szkole w roku szkolnym”).

« Przygotowanie harmonogramu przeprowadzenia testéw przesiewowych w poszczegol-
nych klasach.

« Opracowanie krotkiej notatki o testach i powiadomienie rodzicéw oraz uczniéw o pla-

nowanym terminie badania, jego celach. Informacje nalezy zamiesci¢ z kilkudniowym
wyprzedzeniem na stronie internetowej szkoty lub np. za pomoca dziennika elektronicz-
nego LIBRUS.
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«  Wykonanie testu w spokojnej atmosferze, bez pospiechu, z zachowaniem zasad intym-
nosci (zwtaszcza w przypadku przeprowadzania badania zwigzanego z koniecznoscig ro-
zebrania sie). Uczen powinien otrzymaé wyczerpujaca informacje o celu i sposobie prze-
prowadzenia badania. Nalezy mu takze uswiadomig, ze test przesiewowy jest badaniem,
ktéremu poddawane sg wszystkie dzieci w jego wieku i najczesciej jego wynik jest prawi-
dtowy.

« Po przeprowadzonym badaniu nalezy dokona¢ ewentualnych obliczen np. wskaznika
masy ciata (BMI) oraz zinterpretowac otrzymane wyniki stosujgc normy referencyjne.

«  Wrrazie jakichkolwiek watpliwosci nalezy powtdrnie przeprowadzic test.

« Powykonaniu testu nalezy o jego wyniku ustnie poinformowac ucznia, wpisa¢ jego wyniki
w karcie badania ucznia, a w przypadku przeprowadzenia testu przesiewowego w ramach
profilaktycznych badan lekarskich (bilanséw zdrowia), - w Karcie profilaktycznego badania

lekarskiego ucznia klasy....

Jesli wynik testu budzi zastrzezenie, uczen i jego rodzice powinni otrzymac informacje, ze
istnieje podejrzenie zaburzenia, ktére musi by¢ sprawdzone w dalszych badaniach diagno-
stycznych. Wyjasnienie to jest niezbedne dla unikniecia ewentualnego leku i jego skutkow.
Postawienie fatszywej diagnozy lub jej brak (wynik fatszywie dodatni lub fatszywie ujemny)
moze spowodowac z jednej strony niepotrzebny strach a z drugiej strony prowadzi¢ do bted-
nego poczucia bezpieczenstwa osoby badanej.

W przypadku uczniéw z dodatnim wynikiem testu konieczne jest ustalenie dalszego postepo-
wania oraz monitorowanie uczniow z dodatnim wynikami testéw przesiewowych.

Kontakty i rozmowy z uczniem przy okazji wykonywania testow przesiewowych, sg dobrg
sposobnoscig do jego edukacji zdrowotnej, przekazania mu informacji o zdrowym stylu zycia,
w tym prawidtowym zywieniu i aktywnosci fizycznej, koniecznych szczepieniach ochronnych.
Etapy przeprowadzania testu przesiewowego przestawiono w rycinie 1.

Postepowanie poprzesiewowe

Nalezy pamieta¢, 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 watpliwo-
$ci test przesiewowy powinien by¢ powtérzony przez pielegniarke np. nastepnego dnia (nie
natychmiast, w dniu badania), a nastepnie zweryfikowany przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) pod ktérego opieka znajduje sie uczen. Postepowanie to ma na celu po-
twierdzenie lub wykluczenie podejrzenia zaburzen ujawnionych w tescie przesiewowym.
Kazdy uczen z potwierdzonym dodatnim wynikiem testu przesiewowego powinien byc¢ skiero-
wany na badania diagnostyczne. W obecnym systemie ochrony zdrowia pielegniarka szkolna
kieruje ucznia do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry sprawuje opieke nad danym
dzieckiem, podajagc w odpowiedniej dokumentacji rodzaj stwierdzonych nieprawidtowosci.
Przeprowadzone badanie lekarskie, badania dodatkowe i ewentualne konsultacje specjali-
styczne pozwalajg na ustalenie rozpoznania i podjecie dziatan leczniczych, czyli,zamkniecie”
procesu postepowania w programie przesiewowym.
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Lekarskie badania profilaktyczne (bilanse zdrowia) dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym

Cele szczegotowe bilanséw zdrowia uczniow

Poszczegolne profilaktyczne badania lekarskie majg swoiste cele, zalezne od etapu rozwoju
(zadan rozwojowych) i edukacji (zadan edukacyjnych) dzieci i mtodziezy. W koordynacji tych
badan duza rola przypada pielegniarce szkolnej, ktéra przeprowadza obowigzujace w danym
wieku testy przesiewowe (patrz wyzej), zaktada Karte profilaktycznego badania lekarskiego
ucznia, zacheca rodzicow do zgtoszenia sie z dzieckiem na badanie profilaktyczne do lekarza
POZ, pod opieka ktérego znajduje sie dziecko.

Celem bilanséw zdrowia jest:

« Ocena rozwoju fizycznego i dojrzewania (jego poziomu i dynamiki) oraz stanu zdrowia
(fizycznego, psychicznego i spotecznego).

- ldentyfikacja czynnikdw sprzyjajacych i zagrazajacych zdrowiu u ucznia i w jego $rodowi-
sku, w tym problemoéw zwigzanych z trudnosciami w nauce, nieprzystosowaniem szkol-
nym, przemoca réwiesnicza.

+ Ocena zachowan zdrowotnych ucznia i jego rodziny, w tym zwtaszcza sposobu zywienia,
aktywnosci fizycznej, spedzania czasu wolnego oraz zachowan ryzykownych dla zdrowia.

« Zaplanowanie niezbednych dziatan diagnostycznych lub korekcyjnych i leczniczych.

+ Bilanse zdrowia w poszczegdlnych grupach wieku/etapu edukacji majg szczegdtowe cele
dostosowane do etapu rozwoju ucznia, wystepujacych w nim czynnikéw ryzyka i zasobéw
dla zdrowia oraz probleméw zdrowotnych ucznia.

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

ETAP EDUKACIJI CELE SZCZEGOLOWE BADANIA

Roczne obowigzkowe Ocena poziomu rozwoju i zdrowia dziecka z punktu widzenia
przygotowanie przedszkolne* jego zdrowotnej gotowosci szkolnej

(dawna nazwa klasa 0) Zaplanowanie leczenia lub zaje¢ korekcyjnych, umozliwiajacych

wyréwnanie ewentualnych zaburzen rozwoju lub zdrowia przed
rozpoczeciem nauki w szkole

Edukacja dziecka i rodzicéw dotyczaca zbilansowanej diety,
wspierania aktywnosci fizycznej, ograniczenia siedzacego try-
bu zycia, zapewnienia higieny i bezpieczenstwa w srodowisku

dziecka
Klasa Ill Ocena poziomu rozwoju fizycznego, psychospotecznego i emo-
szkoty podstawowe;j cjonalnego, stanu zdrowia dziecka oraz zmian, jakie nastapity

w pierwszych latach nauki w szkole
Ocena zdrowotnego przystosowania szkolnego

18 Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej

Klasa VI Zaplanowanie dziatan profilaktycznych, promocji zdrowia i edu-
szkoty podstawowej kacji zdrowotnej w zakresie zaplanowania odpowiedniej aktyw-
nosci fizycznej, zbilansowanej diety, odpowiedniego czasu i dtu-

gosci snu

Wspotpraca z pielegniarka szkolna

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

Ocena przebiegu dojrzewania ptciowego wg skali Tannera

Zaplanowanie dziatan profilaktycznych, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej

Wspétpraca z pielegniarka szkolng

Ostatnia klasa Ocena stanu zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego
szkoly ponadpodstawowe;j w okresie mtodziericzym pod katem zdrowia prokreacyjnego
i zdolnosci do pracy zawodowej lub dalszego ksztatcenia

Edukacja w zakresie zdrowego stylu zycia, radzenia sobie ze stre-
sem oraz zwigzana ze zdrowiem seksualnym i prokreacyjnym

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

Przygotowanie badan przez pielegniarke szkolnq
W realizacji tego zadania obowiazuje nastepujacy algorytm postepowania pielegniarki szkolnej:

« 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 zachowa¢ poufnosc in-
formacji: pielegniarka - rodzic - lekarz

«  Wpisanie wynikéw testéw przesiewowych i innych informacji w czesci ,Informacje piele-
gniarki/higienistki szkolnej’. Przekazanie wypetnionych kart rodzicom.

+ Poinformowanie rodzicéw uczniéw podlegajacych badaniu o planowanym badaniu lekar-
skim (bilansie zdrowia), jego celach i organizacji. Pielegniarka informuje rodzicéw o poufnosci
zawartych w Karcie informacji oraz o sposobie przechowywania dokumentacji zdrowotnej
ucznia. Rodzice powinni mie¢ pewnos¢, ze do dokumentacji, po jej koicowym wypetnieniu
przez lekarza nie majg wgladu osoby trzecie (nauczyciele lub inni pracownicy szkoty).

« Na profilaktyczne badania lekarskie zgtaszaja sie uczniowie niepetnoletni z rodzicami,
a uczniowie petnoletni (w ostatniej klasie szkoty ponadpodstawowej) samodzielnie. Przy-
noszg ze sobg zatozona przez pielegniarke szkolna ,Karte profilaktycznego badania lekar-
skiego ucznia”. Opracowane sg odrebne ,Karty” dla uczniéw na poszczegdlnych etapach
edukacji.

« Zebranie Kart po zakonczeniu badan lekarskich. Zapoznanie sie z wypetniong przez le-
karza czescia ,Wynik badania lekarskiego” i wiaczenie jej do dokumentacji zdrowia ucznia
oraz zaplanowanie dalszej opieki nad uczniami ze stwierdzonymi zaburzeniami — opieki
czynnej pielegniarki szkolnej.
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Zadaniem lekarza POZ przeprowadzajacego badanie jest udzielenie uczniowi i jego rodzicom
(opiekunom) pomocy w identyfikacji i rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych, szkolnych i spo-
tecznych oraz modyfikacji zachowan w kierunku prozdrowotnym. Po zakonczeniu badania le-
karz wypetnia koncowg czes¢ ,Karty” podsumowujac wyniki badania rozwoju ucznia i poszcze-
golnych uktadéw jego organizmu. Ustala rozpoznanie problemu zdrowotnego wystepujacego
u ucznia, kwalifikuje go do grupy na zajeciach wychowania fizycznego (WF) i podaje zalecenia
dla nauczyciela tego przedmiotu. W przypadku uczniow konczacych szkote podstawowsq i po-
nadpodstawowg okresla ograniczenia do wyboru i wykonywania zawodu. S to informacje dla
ucznia i jego rodzicéw oraz pielegniarki szkolnej, ktérej wypetniong karte przekazuja rodzice lub
uczen.

Analiza danych i wykorzystanie wynikéw

Pielegniarka szkolna, po zebraniu kart badania profilaktycznego podejmuje nastepujace
dziatania:

« Planowanie dziatan w odniesieniu do poszczegdlnych grup ucznidow, w zaleznosci
od stwierdzonych problemoéw zdrowotnych oraz indywidualnej opieki pielegniarskiej
zgodnie z ewentualnymi zaleceniami lekarskimi.

+ Sporzadzenie listy uczniéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych grup na zajeciach WF
i omowienie zalecen i organizacji zaje¢ korekcyjnych z nauczycielem WF.

+ Sporzadzenie listy problemoéw zdrowotnych dominujacych w szkole oraz zaplanowanie
dziatan we wspotpracy z dyrekcja szkoty i rada pedagogiczna (np. zaje¢ warsztatowych itp.)

Literatura uzupetniajqca:

1. Oblacinska A., Jodkowska M., Sawiec P. (red): ABC bilanséw zdrowia dziecka — podrecznik dla
lekarzy. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017 r.

2. Oblacinska A. Badania profilaktyczne i bilanse zdrowia dzieci i mfodziezy. w: W. Kawalec, R.
Grenda, M. Kulus (red.), Pediatria t. | (s. 136-142). Warszawa 2018; Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
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SIATKI CENTYLOWE
- Wistawa Ostrega

W ramach realizacji programu testéw przesiewowych lekarze i pielegniarki wykonuja test przesie-
wowy do wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego.

Wyniki pomiaréw antropometrycznych oceniane sg na siatkach centylowych dla poszczegélnych
parametrow opracowane wedtug pfci i wieku dziecka. Dostepnych jest kilka opracowan siatek
centylowych, ktore réznig sie:

« czasem powstania,

+ metodyka opracowania,

« populacja na podstawie, ktérej opracowano siatki centylowe,
+ instytucja, ktéra opracowata siatki.

Obecnie dostepne i wykorzystywane w praktyce sg nastepujace siatki centylowe rozwoju fizycz-
nego i cisnienia tetniczego:

« Standardy WHO rozwoju fizycznego dzieci w wieku 0 - 5 lat

- Siatki centylowe Ola-Olaf - opracowane w Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” (CZD)

« Siatki centylowe I. Palczewskiej, Z. Niedzwieckiej — opracowane w Instytucie Matki
i Dziecka (IMiD)

- Siatki regionalne —,Dziecko krakowskie, t6dzkie, poznanskie” itp.

Lekarz lub pielegniarka postugujac sie siatka centylowa do oceny rozwoju fizycznego lub cisnie-
nia tetniczego wybiera odpowiednia siatke sposréd tych, ktére sg dostepne, pamietajac o tym
aby dane dziecko ocenia¢ przy kolejnych pomiarach za pomoca tej samej siatki.

Obecnie najczesciej stosowane w populacyjnych sg siatki centylowe Ola i Olaf opracowa-
ne w CZD. Czesto zdarza sie, ze pielegniarka szkolna i lekarz POZ postuguja sie roznymi siatkami,
dlatego w karcie badania profilaktycznego nalezy podac (zapisac) jaka siatkg postuzono sie przy
interpretowaniu wynikéw pomiaréw antropometrycznych.
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PROFILAKTYKA PROCHNICY ZEBOW
U DZIECI | MLODZIEZY W SZKOLE
- Anna Turska-Szybka, Dorota Olczak-Kowalczyk

Choroba préochnicowa zebow

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje prochnice zebdw jako patologiczny miejscowy
proces pochodzenia zewnetrznego, prowadzacy do odwapnienia (demineralizacji), nastepnie
rozpadu twardych tkanek zeba (dezintegracji) z tworzeniem ubytku. Jest wynikiem ztozonej inte-
rakcji miedzy drobnoustrojami biofilmu (warstwy bakterii i produkowanych przez nie substancji
organicznych i nieorganicznych) pokrywajgcego powierzchnie zebdw czyli tzw. ptytki nazebnej,
podatnoscig gospodarza, a czynnikami srodowiskowymi, takimi jak sposéb odzywiania. Bakterie
prochnicotwoércze z dostarczanych do jamy ustnej weglowodandéw ulegajacych fermentacji pro-
dukuja kwasy powodujace demineralizacje szkliwa zebéw. Slina, dzieki swoim wtasciwoséciom,
m.in. zdolnosci buforowania kwaséw i zawartosci jonéw wapniowych, fosforanowych i fluor-
kowych, umozliwia naprawe uszkodzen szkliwa, tj. remineralizacje. Przebiegajace naprzemien-
nie cykle demineralizacji i remineralizacji, w ktorych utrata jest rownowazona pozyskiwaniem
substancji mineralnych, nie prowadza do wystgpienia objawdw choroby prochnicowej. Objawy
prochnicy sg efektem koncowym proceséw demineralizacja — remineralizacja, trwajacych przez
dtuzszy czas, w ktérych przewazaja procesy demineralizacji (ryc. 1). Pierwszym widocznym kli-
nicznie objawem utraty substancji mineralnych jest biata plama prochnicowa. Utrzymujaca sie
przewaga demineralizacji prowadzi do progresji, tj. powstania ubytku prochnicowego. Do czasu
powstania ubytku proces chorobowy jest odwracalny.

+ bakterie produkujace kwasy « wydzielanie i sktad sliny

« czesta konsumpcja cukrow « S$rodki antybakteryjne np.
ulegajacych fermentacji ksylitol

+ mniejsze wydzielanie sliny « fluorki

« osfabiona fukgcja sliny - wilasciwa dieta

OBJAWY PROCHNICY BRAK OBJAWOW PROCHNICY

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

W etiologii choroby préchnicowej wyréznia sie nastepujace determinanty:

1. Biologiczne

- bakterie kariogenne (m.in. Streptococcus mutans i sobrinus,Lactobacillus spp);

- substrat niezbedny dla metabolizmu bakteryjnego (glukoza i sacharoza o najwiekszym
potencjale prochnicotwdrczym oraz fruktoza, laktoza, maltoza, gotowana skrobia,
wielocukry wytwarzane przez bakterie);

« czas dziatania czynnikow szkodliwych na tkanke zeba (zakwaszenie ptytki nazebnej
po ekspozycji na cukier utrzymuje sie przez 30-60 minut);

- podatnos¢ tkanek zmineralizowanych zebdw (np. niski stopien mineralizacji tkanek
zebdw, zaburzenia rozwojowe sprzyjajace retencji (utrzymania sie) biofilmu (ptytki na-
zgbnej);

- warunki ekosystemu jamy ustnej zalezne od S$liny (ilos¢ wydzielanej S$liny,
jej pH i zdolnosci buforowania kwaséw, obecno$¢ mineratéw niezbednych
do proceséw naprawczych i czynnikdw przeciwdrobnoustrojowych: immuno-
logicznych (IgA, IgM, IgG) i nieimmunologicznych (np. lizozym, laktoferryna,
system slinowej peroksydazy i mieloperoksydazy, aglutyniny).

2. Socjo-demograficzne i behawioralne (np. poziom swiadomosci prozdrowotnej, zachowania
zdrowotne, status ekonomiczny, miejsce zamieszkania) (ryc.2).

DETERMINANTY BIOLOGICZNE
zaleznosci miedzy bakteriami
biofilmu, zebem i czynnikami
wptywajgcymi na rozwéj prochnicy
ilo&¢ w jamie ustnej (koto wewnetrzne)

907—"°m socja[ny

§lina | skfad \)
zéob buforowos¢ O?';
()
S o}
FLUOR ¢
biofilm zab
CZAS GENY

o, sktad T
>N dieta | cukier ,ﬁ?
o czestosé é@
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CZYNNIKI ZAKLOCAJACE:
behawioralne i socjoekonomiczne
(koto zewnetrzne)

2achowanid

Rycina 2. Wieloczynnikowa etiologia choroby préchnicowej (model oparty na czynnikach
determinujacych i zaktocajacych (Fejerskov i Manij)

CZESC 1. Czynna opieka zdrowotna nad uczniami w szkole. 23



W etiologii choroby préchnicowej wyrdznia sie nastepujace determinanty:

1. Niewtasciwe nawyki dietetyczne, w tym czeste spozywanie pokarmow i napojow zwieraja-
cych cukry, spozywanie ich bezposrednio przed snem lub w nocy, nieregularne spozywanie
positkdw;

2. Niewfasciwe zachowania higieniczne, np. rzadsze niz dwukrotne w ciggu dnia oczyszcza-
nie zebdw, nie oczyszczanie powierzchni stycznych nicig dentystyczng, stosowanie pasty
do zebdéw bez fluory;

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

4. Czynniki zwigzane z rodzing, w tym niski poziom wyksztatcenia rodzicodw i niski status
ekonomiczny, brak zainteresowania zdrowiem ogolnym i zdrowiem jamy ustnej wtasnym
i dziecka, uzaleznienia w rodzinie (tyton, alkohol, narkotyki).

W przypadku nastolatkbw znaczenie maja réwniez problemy zwigzane z dojrzewaniem,
np. emocjonalne, usamodzielnianie sie, posiadanie wtasnych pieniedzy, powodujace zmiany
dotychczasowego stylu zycia (np. btedy dietetyczne, palenie papieroséw, narkotyki, alkohol).

Epidemiologia choroby préchnicowej w Polsce

Préchnica nalezy do najczesciej wystepujacych choréb przewlektych na $wiecie. Moze po-
jawic sie we wczesnym dziecinstwie. W Polsce dotyczy juz 53,8% dzieci 3-letnich. Czestosc¢
wystepowania prochnicy i jej nasilenie zwieksza sie wraz z wiekiem. Ubytki préchnicowe
sq obecne u ponad 90% 18-letniej mtodziezy (ryc.3).

wzrost frekwencji préchnicy
zebéw statych o okoto 20%
w ciggu trzech lat

wzrost frekwencji
prochnicy zebow
mlecznych >20% 94% 93,9%
100 + 90,5%
85,6% C—
9 +
79,9% 75.9%
80 +
70 1 C—
60 + 53,8%
50 +
40 4
30 +
20 +
10 -
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 12 lat 15 lat 18 lat
(2015) (2016) (2012) (2016) (2014) (2015) (2014)

Rycina 3. Czestos¢ wystepowania préchnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy w Polsce w latach 2011-2016.
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Prochnica zebow statych pojawia sie w juz u dzieci w wieku 5 i 6 lat i dotyczy $wiezo wyrz-
nietych pierwszych zeboéw trzonowych. Wystepowaniu prochnicy zebdw statych w krétkim
czasie od ich ukazania sie w jamie ustnej sprzyja wieksza podatnos¢ na kwasy ,niedojrzatego”
szkliwaoraznarazenienanieefektywneoczyszczaniegtebokichbruzd napowierzchniachzujacych,
ktére w czasie wyrzynania sg potozone ponizej powierzchni sasiadujgcych zebéw. Srednie
wartosci wskaznikow PUWZ w kolejnych grupach wiekowych przedstawia rycina 4. Wskaznik
PUWZ stanowi sume zebow z ubytkami préchnicowymi (PZ), zebéw usunietych z powodu
prochnicy (UZ) i wypetnionych (WZ). Srednia wartos¢ tego wskaznika dla badanej grupy
obrazuje poziom prochnicy.

zeby mleczne zeby state
9 A
- w ciggu 3 lat ponad
w ciggu 3 lat ponad dwukrotnie wzrasta
7 dwukrotnie wzrasta Srenia wartos¢ PUWZ 7
) $renia warto$¢ PUWZ
6 L 5,61 575
5,06
5 1 4,7
—
4 A
2,81
3 4
2,2
2
T+ 0,62
01 0,18
3 lata 5 lat 6 lat 7 lat 12 lat 15 lat 18 lat
(2015) (2016) (2012) (2016) (2014) (2015) (2014)

Rycina 4. Poziom préchnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy w Polsce w latach 2011-2016.

Miedzy 12. a 15. rokiem zycia, tj. w okresie petnego ,mtodego” uzebienia statego, obserwuje
sie duzy wzrost czestosci wystepowania préchnicy (Srednio okoto 6% rocznie) i liczby zebow
nig objetych (Srednio 1 zab rocznie) (ryc.3 i 4). Nalezy podkreslic, ze w badaniach
epidemiologicznych  diagnozuje sie préchnice, ktéra doprowadzita do ubytkéow
w zebach. Poczatkowe zmiany, nie powodujace jeszcze ubytkow w szkliwie zeba,
nie sg rejestrowane, co sugeruje wieksze nasilenie choroby.

W ostatnich latach zauwaza sie mniejsze réznice wartosci wskaznikédw préchnicy pomiedzy
dzie¢mi ze srodowiska miejskiego i wiejskiego, jednak nadal poziom préchnicy jest wiekszy
na wsi. Nie wystepuja natomiast réznice w zaleznosci od ptci. Zaobserwowano natomiast
zjawisko polaryzacji prochnicy, tj. wysokie wartosci PUWZ w pewnej grupie 0séb przy ogdlnie
niskich lub umiarkowanych $rednich wartosciach tego wskaznika (ryc.5). Sugeruje to koniecz-
nos¢ wyodrebniania grup/oséb z wysokim ryzykiem préchnicy i objecia ich wzmocniong
profilaktyka. Wskaznikiem obrazujacym polaryzacje préchnicy jest istotny wskaznik préchnicy
(@ng. significant caries index; SiC), ktéry jest srednim PUWZ dla 1/3 badanych z najwieksza
liczbg zeboéw dotknietych préchnica (ryc. 5).
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Rycina 6. Zaspokojenie potrzeb leczniczych w zakresie leczenia zachowawczego préchnicy u dzieci
i mtodziezy w Polsce (kolor szary-zeby mleczne, kolor granatowy - zeby state)

Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja na konieczno$¢ wzmocnienia stomatologicznych
dziatan profilaktycznych w Polsce oraz zaangazowania w nie, oprécz personelu stomatologicz-
nego, takze innego personelu medycznego, srodowisk szkolnych oraz rodzicow/opiekunéw
dzieci. WHO uznata, ze najlepszym srodowiskiem promowania zdrowia jest szkofa. Dziatania
edukacyjne powinny obejmowac zaréwno rodzicéw, jak i dzieci, uczac je zasad dbatosci
i wspotodpowiedzialnosci za stan zdrowia jamy ustnej. Niezbedne jest ksztattowanie zacho-
wan zdrowotnych, w tym wiasciwych nawykéw dietetycznych i higienicznych w obrebie 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 konsekwencjach
zaniedban w zakresie leczenia préchnicy zebéw.

Préchnica zebdw jest przyczyng dolegliwosci bélowych, choréb miazgi i infekcji okotozebowych
wymagajacych leczenia endodontycznego lub usuniecia zeba. Utrudnia zucie i prawidtowe
odzywianie, a takze komunikacje interpersonalng i prawidtowy rozwdj psychospoteczny dzieci
i mtodziezy. Moze by¢ przyczyna wad zgryzu. Skutkiem nieleczonej prochnicy zebéw mlecznych
sq wady rozwojowe szkliwa i prochnica zebdéw statych. Zakazenia okotozebowe, bedace powi-
ktaniami préchnicy, moga by¢ przyczyna infekcji w obrebie twarzoczaszki (np. ropni, zapalenia
tkanek oczodotu, ropowicy twarzy) i w odlegtych narzadach (np. ropni mézgu), goraczek
nawracajacych a nawet posocznicy. Sg szczegdlnie niebezpieczne u osoéb z niedoborami
odpornosci oraz z wadami serca z wysokim ryzykiem infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
W kazdym roku szkolnym z powodu powiktan nieleczonej préchnicy dzieci opuszczajg zajecia
lekcyjne, powodujac tez absencje rodzicow w pracy.

Profilaktyka choroby préchnicowej zebow

Filarami zapobiegania chorobie prochnicowej sg higiena jamy ustnej, prawidtowe odzywianie
i stosowanie srodkow profilaktycznych zawierajacych fluorki.
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Higiena jamy ustnej dzieci i mtodziezy

Wiasciwa higiena jamy ustnej jest jednym z podstawowych elementéw zapobiegania préchnicy.
Szczotkowanie zebdw umozliwia usuwanie resztek pokarmowych z zebéw oraz delikatne maso-
wanie dzigset. Powinno odbywac sie 2 razy dziennie: rano po $niadaniu i wieczorem po ostatnim
positku, z uzyciem pasty zawierajacej fluorki. Szczegdlnie wazne jest oczyszczanie zebdéw przed
snem ze wzgledu najmniejsze wydzielanie sliny podczas snu i tym samym osfabienie jej funkgji
obronnych. Po szczotkowaniu zebow przed snem nie nalezy je$¢ ani pi¢ z wyjatkiem wody mine-
ralnej lub przegotowanej, niestodzonej herbaty.

Po szczotkowaniu zebow nie nalezy ptuka¢ jamy ustnej wodg a jedynie wyplu¢ nadmiar pasty.
Do 7. - 8. roku zycia rodzice powinni szczotkowac zeby dziecka, wymagajac rownoczesnie samo-
dzielnego ich wykonywania przez dziecko w miare rozwoju umiejetnosci manualnych. W p6z-
niejszych latach rodzice powinni kontrolowa¢ dbatos¢ o higiene jamy ustnej nawet do 10. roku
zycia, jak rowniez motywowac miodziez (tab.1). Podczas oczyszczania powierzchni zujagcych ze-
bow u dziecka w okresie wyrzynania kolejnych zebéw statych nalezy pamietac o ich réznym po-
tozeniu w stosunku do ptaszczyzny zgryzu i koniecznosci zmiany kata ustawienia szczoteczki.

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

AKCESORIA WIEK METODA
Szczoteczka z tworzywa W uzebieniu mlecznym Metoda ruchéw okreznych (Fonesa)
sztucznego z miekkim wiosiem,  oraz u dzieci z niepetno- - powierzchnie jezykowe i podniebienne
o wielkosci gtéwki sprawnoscia oczyszcza sie ruchami okreznymi, wto-
dostosowanej do jamy ustnej sie szczotki ustawia sie prostopadle do
dziecka: manualna lub dtugiej osi zebow,
elektryczna - powierzchnie policzkowe i wargowe

oczyszcza sie poprzez wykonywanie
wymienionych ruchéw przy zwartych
tukach zebowych.
-powierzchnie zujace oczyszcza sie
ruchami szorujacymi

Czyszczenie zebéw metoda Fonesa
A. wykonywane ruchy

B. utozenie szczoteczki

Zrédto ryciny:
http://www.stomatologia-gruda.pl/edukacja-1.html
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Szczoteczka manualna lub elek-
tryczna z tworzywa sztucznego
z miekkim wtosiem, o wielkosci
gtéwki dostosowanej do jamy
ustnej dziecka

> 6.roku zycia

Czyszczenie zebédw metoda wymiatania (roll)
A. wykonywane ruchy

B. utozenie szczoteczki

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

Szczoteczka manualna Dzieci starsze i mtodziez

lub elektryczna

Czyszczenie zebéw metoda Bassa
A. wykonywane ruchy

B. utozenie szczoteczki

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

Metoda wymiatajaca (roll)

- powierzchnie jezykowe i przedsionko-
we zebow oczyszcza sie ruchami
obrotowo-wymiatajacymi, wtosie szczot-
ki ustawia sie ukosnie w okolicy szyjek
zebdéw pod katem 45°, tak aby korice
wtosia skierowane byty dokorzeniowo,
-powierzchnie zujace zebdw oczyszcza
sie ruchami szorujacymi

Metoda Bassa
- powierzchnie jezykowe i przedsion-
kowe zebbéw oczyszcza sie wykonujac
przednio-tylne ruchy wibrujace o zasiegu
nie przekraczajgcym potowy szerokosci
zeba; wilosie szczotki nalezy ustawi¢ uko-
$nie w okolicy szyjek zeboéw pod katem
45°, tak aby korice wtosia skierowane
byty dokorzeniowo,
- powierzchnie zujace zebéw oczyszcza
sie ruchami szorujacymi
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Przesuwanie skrobaczki od tytu
do przodu jezyka oczyszczajac nasade
a nastepnie jego powierzchnie boczne

Szczotki i skrobaczki do jezyka > 6 - 8. roku zycia

Spray zawierajacy odpowiednie
substancje oczyszcza zeby, przestrzenie
miedzyzebowe i masuje dzigsta

Irygatory stomatologiczne >4 - 5. roku zycia

Ptukanie przez 30 sek. jamy ustnej,

Ptukanki > 6. roku zycia . .
a nastepnie wypluwanie ptynu

Rozpieta miedzy wskazujacymi palcami
ni¢ wprowadza sie do przestrzeni
miedzy zebami i oczyszcza
ich powierzchnie styczne

Nici dentystyczne > 8- 10. roku zycia

(wczesniej stosowane
u dziecka przez rodzicéw)

Prawidtowe odzywianie

W odniesieniu do choroby prochnicowej istotne sa: rodzaj spozywanych produktéw zywno-
sciowych (prochnicotwércze, préchnicostatyczne, przeciwprochnicowe), sposob i czestos¢ ich
spozywania, konsystencja i retencyjnos¢ (zaleganie w jamie ustnej) pokarmow oraz kolejnos¢
spozywania poszczegdlnych produktéw. Produktami pozadanymi w diecie sg pokarmy préch-
nicostatyczne, np. ser, orzechy, fasola, produkty zawierajace ksylitol (nie zawierajg cukréw me-
tabolizowanych przez bakterie, dzieki czemu ich spozycie nie powoduje produkgcji kwaséw)
i przeciwpréchnicowe, np. mleko i produkty mleczne (promujace naprawe szkliwa, tzn. po-
wtoérne wbudowywanie sie mineratéw do uszkodzonego, odwapnionego szkliwa). Natomiast
czynnikami zywieniowymi sprzyjajagcymi préchnicy zebow sa: niedozywienie biatkowo-
energetyczne, niedobdér witaminy D, czeste spozywanie produktéw préchnicotworczych
(zawierajagcych weglowodany stanowigce substrat dla bakterii kariogennych, tj. zewnetrznych
(wolnych) cukréw niemlecznych, ktére ulegaja fermentacji bakteryjnej, jak glukoza, fruktoza,
sacharoza oraz skrobia przetworzona). Spozycie cukru wolnego nie powinno przekraczac
10% E (% E - odsetek kalorii pokrywany przez cukry, przy zatozeniu, ze 1g cukru to 4 kcal).
Bardziej korzystne jest ograniczenie cukréw do <5% E, tj. spozycie do maksymalnie 12,5 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 pokarméw i napojow zawiera kwasy niebezpieczne dla szkliwa zebéw. Obecnos¢ kwa-
séw, powodujgca obnizenie pH ptytki nazebnej do okoto 5,5 powoduje odwapnienie szkliwa,
a obnizenie pH ponizej 4,5 - erozje szkliwa. Soki owocowe i napoje gazowane sa nie tylko
napojami kwasnymi, ale zawierajacymi takze cukry szkodliwe dla zebdw.

Po spozyciu kwasnych pokarméw lub ptynéw zaleca sie ptukanie jamy ustnej woda
lub krétkotrwate zucie gumy. Nalezy powstrzymac sie przynajmniej przez godzine
od szczotkowania zebéw.
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Wskazowki dietetyczne chroniqgce dzieci i mtodziez przed prochnicq

Spozywac positki o regularnych porach dnia, unikac przekasek i zachowywa¢ odpowied-
niej dtugosci przerwy miedzy positkami;

Ograniczac spozywanie wysokorafinowanych pokarméw kariogennych, na korzys¢ mniej
kariogennych, niskoprzetworzonych (owoce, warzywa, mieso, produkty petnoziarniste);
Promowac pokarmy o konsystencji twardej, unika¢ potraw papkowatych i kleistych;
Pokarmy zawierajace cukier i kwasy spozywac w czasie gtownych positkdw;

Na zakonczenie positku spozywac pokarm obojetny dla tkanek zeba, najlepiej ser twardy;
Eliminowac z diety napoje gazowane i stodzone;

Ogranicza¢ spozycie sokow owocowych na korzy$¢ konsumpcji surowych owocéw
oraz picia mleka i wody niegazowanej;

Rezerwowac spozywanie stodyczy i stodkich napojéw na ,specjalne okazje”; nie prze-
trzymywac pokarméw/ptynéw kariogennych w jamie ustnej, napoje stodzone pi¢ przez
stomke;

Stosowac substytut cukru - ksylitol;

Korzystne jest zucie bezcukrowej gumy przez krétki czas po positku;

Regularnie i zgodnie z zasadami wykonywac zabiegi higieniczne w jamie ustne;j.

Profilaktyka fluorkowa

Skuteczno$¢ miejscowego stosowania zwigzkéw fluoru w zapobieganiu chorobie prochnicowej
jest udokumentowana w licznych badaniach naukowych.

Mechanizm kariostatycznego dziatania fluoru

Wiasciwosci kariostatyczne (hamujace rozwdj préchnicy) fluoru wynikajg w mniejszym stopniu
z jego dziatania w okresie przed wyrznieciem zeba, w wiekszym - z jego wielokierunkowego
dziatania egzogennego po ukazaniu sie zeba w jamie ustne;j.

Fluor:

1. Hamuje aktywnosc bakterii kariogennych:

a. uposledza tworzenie ptytki bakteryjnej na powierzchni zeba, m.in. poprzez wptyw na
adherencje bakterii do btonki nabytej (pellicele) i agregacje bakterii,
b. uposledza metabolizm bakterii.

2. Ostabia demineralizacje szkliwa.

3.  Wspomaga remineralizacje szkliwa.
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Metody profilaktyki fluorkowe;j

1. Endogenne (systemowe)
a. Aktywne (wymagajace czynnego uczestnictwa pacjenta; stosowanie kropli/tabletek
fluorkowych);

b. Bierne (fluorkowanie wody pitnej i produktéw zywnosciowych).

Fluor jest dostarczany drogg wewnetrzng do formujacego sie zawigzka zeba.

2. Egzogenne (miejscowe, metody kontaktowe):
a. Indywidualne (stosowane przez pacjenta w domu lub profesjonalnie w gabinecie sto-
matologicznym w postaci past do zebow, ptukanek, zeli, lakieréw, zawierajacych rézne
stezenia fluoru);

b. grupowe (nadzorowane szczotkowanie zeboéw preparatami fluorkowymi)

Fluor jest dostarczany z zewnatrz po wyrznieciu zeba.

Metody endogenne (systemowe)

Fluorkowanie wody pitnej i produktow zywnosciowych, np. mleka, mleka w proszku,
jogurtéw, czekolady, soli kuchennej, gumy do zucia. Fluorkowanie soli kuchennej ma niewielkie
znaczenie w profilaktyce préchnicy u dzieci ze wzgledu na zalecenia ograniczania soli w diecie.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje stezenie fluoru w wodzie pitnej jako optymal-
ne od 0,5 do 1,0 mgF/I. 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/I (wyjatek- okolice Gdanska, Malborka i Tczewa- 1,2-3,2mgF/l). Fluorkowa-
nie wody przyczynia sie do redukcji préchnicy zaréwno u dzieci, jak i dorostych na poziomie
18-40%. W Polsce woda nie jest sztucznie fluorkowana.

Tabletki/krople fluorkowe

Zespot Polskich Ekspertow zaleca, aby suplementacje endogenng rozwazy¢ przy zawarto-
$ci ponizej 0,3 mgF/l wody pitnej u dzieci z wysokim ryzykiem prochnicy 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% redukcje intensywnosci prochnicy w zebach
statych. Natomiast korzysci z jej stosowania u dzieci mtodszych sg niepewne, gdyz uzyskane
dowody naukowe sg stabe. Suplementacja fluorkowa powinna by¢ stosowana codziennie,
pod scistym nadzorem, systematycznie i dtugotrwale. Korzystne jest ssanie lub zucie tabletek
fluorkowych przed potknieciem w celu zapewnienia takze dodatkowego miejscowego,
kariostatycznego dziatania fluoru na juz wyrzniete zeby.
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Metody egzogenne (miejscowe)

Profilaktyka fluorkowa indywidualna

Egzogenne stosowanie preparatéw fluorkowych jest uznane za najskuteczniejsza i bezpieczng
metode zapobiegania chorobie préchnicowej. Aby unikngé nadmiernego spozywania fluoru
przez dziecko konieczne sa:

1. Ocenanarazeniadzieckanafluor(gtéwnezrodtafluoru:spozywanawoda, napojeipokarmy,
stosowane Srodki profilaktyczne).

2. Stosowanie preparatéw zgodnie z zaleceniami (rodzaj preparatu, zawartos¢ fluoru, stoso-
wana dawka, sposéb aplikacji w zaleznosci od wieku dziecka.

3. Edukacjarodzicéw/opiekunéwdzieckadotyczacasposobustosowaniazalecanychsrodkow
profilaktycznych, np.informowanie ich o koniecznosci usuwanie nadmiaru pasty do zebéw
u dzieci, ktére nie opanowaty umiejetnosci ptukania jamy ustnej, nadzorowania dziecka
w czasie szczotkowania zebow pasta do zebow z fluorem lub ptukania jamy ustnej ptyna-
mi profilaktycznymi, przechowywania preparatéw zawierajacych fluor w miejscach nie-
dostepnych dla dzieci.

Egzogenna (miejscowa) profilaktyka fluorkowa
Zapobieganie domowe

Podstawowg metoda zapobiegania chorobie préchnicowej jest dwukrotne w ciaggu dnia
szczotkowanie zebow pasta z fluorem (patrz wyzej). Zeby dziecka do 8. roku zycia powinni
szczotkowac rodzice/opiekunowie, a nastepnie zabieg ten nadzorowa¢, ze wzgledu na:

« Mozliwos$¢ nakfadania na szczoteczke samodzielnie przez dzieci zbyt duzej ilosci pasty do
zebow oraz potykania pasty;

« Niskg efektywnos$¢ usuwania ztogéw nazebnych przez dziecko z powodu niewystarczaja-
co wyksztatconych zdolnosci manualnych.

Dla zwiekszenia dziatania fluoru zawartego w pascie, po oczyszczeniu zebdéw nie nalezy ptukac
jamy ustnej wodg, a jedynie wyplu¢ nadmiar pasty. Dla dzieci w wieku 6 lat i starszych reko-
menduje sie stosowanie pasty do zebow zawierajacej 1450 ppm F, (liczba czesci na milion ang.
parts per milion) czyli 0,145%, ktéra powinna by¢ naktadana na szczoteczke w ilosci 1-2 cm.

U dzieci w wieku 6 lat i starszych moga by¢ stosowane ptukanki 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 zeboéw z wysoka
zawartoscig fluoru (5000 ppm F, 0,5%) oraz zele.

Zaréwno ptukanki, jak i pasty z wysokg zawartoscia fluoru zalecane sg u pacjentéw z grup
wysokiego ryzyka prochnicy, leczonych za pomoca statych aparatéw ortodontycznych,
w przypadku obecnosci poczatkowych zmian prochnicowych oraz w przypadku zmniejszo-
nego wydzielania $liny. Brak jest jednolitych zalece dotyczacych ich stosowania w odniesie-
niu do szczotkowania zebdéw (po szczotkowaniu zeboéw czy miedzy szczotkowaniami zebow).
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Ptukanka zastosowana po szczotkowaniu zebdéw pozwala na utrzymanie odpowiedniego
stezenia jonéw fluoru w Slinie i ptytce nazebnej oraz zwieksza skutecznos¢ oczyszczania po-
wierzchni miedzyzebowych.

Profesjonalna profilaktyka fluorkowa (w gabinecie)

Profesjonalng profilaktyke fluorkowg stosuje sie u dzieci z podwyzszonym ryzykiem choroby
prochnicowej. Zele, pianki i lakiery fluorkowe nalezy stosowaé w gabinecie stomatologicznym.
Przy umiarkowanym ryzyku prochnicy zele/pianki lub lakiery powinny by¢ aplikowane 2 razy
w roku, przy wysokim ryzyku - 4 razy w roku. Ze wzgledu na ryzyko potkniecia przez dziecko
zelu lub pianki moga by¢ one stosowane dopiero u dzieci powyzej 6. roku zycia. Stosowanie
lakieréw nie wymaga ograniczen wieku przy przestrzeganiu zalecanych dawek. Jednorazowe
dawki lakieru fluorkowego zawierajgcego 5% NaF (22 600 ppm F) wynoszg 0,40 ml w okresie
uzebienia mieszanego, 0,50-0,75 ml w okresie uzebienia statego.

Miejscowa aplikacja stezonych preparatéw fluorkowych sprzyja powstawaniu fluorku wapnia,
utrzymujacego sie przez dtuzszy czas w porach szkliwa i dziatajacego jako rezerwuar fluorku
podczas proceséw remineralizacji. Skutecznos$¢ zeli fluorkowych w redukgji préchnicy zebéw
statych szacowana jest na 28% dla zebdw statych, a lakieréw fluorkowych zawierajacych 5%
NaF (22 600 ppm) na 37% dla zebéw mlecznych i 43% dla zebdw statych.

Grupowa profilaktyka fluorkowa
(nadzorowane szczotkowanie zeb6éw preparatami fluorkowymi)

Grupowa profilaktyka aktywna, czyli nadzorowane szczotkowanie zebéw preparatami fluor-
kowymi jest wykonywane wsrod uczniow klas I-VI uczeszczajacych do szkét podstawowych
znajdujacych sie w regionach Polski, gdzie poziom fluorkéw w wodzie pitnej nie przekracza
Tmg/ml, 6 razy w roku, w odstepach co 6 tygodni.

Pielegniarka lub higienistka szkolna planuje i realizuje profilaktyczng opieke zdrowotng nad
$wiadczeniobiorcami na terenie szkoty lub w placéwece, o ktérej mowa w art. 2 pkt 5 ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z pdzn. zm.).

Zadania pielegniarki lub higienistki szkolnej

1. Przekazanie uczniom i ich rodzicom oraz dyrekcji szkoty i wychowawcom, informacgji
o celu, zasadach i organizacji nadzorowanego szczotkowania zebdéw preparatami
fluorkowymi.

Bardzo istotna jest umiejetnos¢ komunikacji pielegniarki lub higienistki szkolnej, by byta dosto-
sowana do specyficznego srodowiska szkolnego oraz wspdtpraca z uczniami i ich rodzicami,
dyrekcja szkoty, nauczycielami oraz lekarzami dentystami (jesli sa zatrudnieni w ,szkolnym”
gabinecie stomatologicznym). Wsréd uczniéw obserwuje sie nieche¢ do udziatu w nadzoro-
wanym szczotkowaniu zebow, trudnosci z uzyskaniem szczoteczek do zebdéw. Uczniowie maja
trudnosci ze zwalnianiem z lekcji w celu przeprowadzenia zabiegu, jak réwniez nie zawsze
maja w szkole miejsce na przechowywanie szczoteczek do zebow.
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Pielegniarka lub higienistka szkolna powinna wyjasni¢ podstawowe cele i zasady
profilaktyki choroby prochnicowej, skutecznosc i bezpieczenstwo profilaktyki flu-
orkowej z uwzglednieniem stosowanych preparatéw w nadzorowanym szczotko-
waniu w szkole (poda¢ nazwe preparatu, sktad, stezenie i aplikowang ilos¢ oraz
czestosc zabiegow)oraz monitorowac skutecznosc szczotkowania zebow, zachecac
ucznidéw do przynoszenia szczoteczek do zebéw w wyznaczonym dniu fluorkowa-
nia zebow.

Pielegniarka lub higienistka szkolna powinna przekaza¢ powyzsze informacje zaréwno na po-
siedzeniu rady pedagogicznej i we wszystkich klasach (np. na lekcjach wychowawczych), jak
i na zebraniach rodzicéw (ewentualnie za posrednictwem e-dzienniczkdw uczniéw).

Nalezy wyjasnic¢, ze zastosowanie sie do zalecen swiadczy o prawidtowej postawie i dojrzatej
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Zabiegi te s rowniez waznym elementem edukacji zdro-
wotnej, gdyz umozliwiajg uczniom nabycie umiejetnosci prawidtowego oczyszczania zebow.

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

Zadaniem pielegniarki lub higienistki szkolnej jest ustalenie harmonogramu szczotkowania ze-
bow w poszczegdlnych klasach, przekazanie go dyrekgji szkoty oraz wychowawcom poszcze-
golnych klas oraz umieszczenie go w pokoju nauczycielskim. O kazdym terminie (lub zmianie)
zabiegu dzieci i ich rodzice powinni by¢ informowani z wyprzedzeniem.

Nadzorowane szczotkowanie zebdw przeprowadzane jest 6 razy w roku, w odstepach co 6 ty-
godni, z zastosowaniem ptynu (0,5-1% fluorek sodu-NaF) lub Zeli fluorkowych: 2% NaF, o neu-
tralnym lub zasadowym pH, 1,23% zakwaszony fluorofosforan (APF) o pH okoto 3,5 i 1,25%
aminofluorki (AmF).

3. Przeprowadzenie nadzorowanego szczotkowania zebéw w klasach I-VI

Gabinet profilaktyczny powinien posiadac¢ pozytywna opinie SANEPIDU dopuszczajaca po-
mieszczenie do uzywalnosci oraz odpowiednie wyposazenie. Jezeli szkota nie posiada gabi-
netu profilaktycznego pozytywnie zaopiniowanego przez SANEPID, profilaktyka fluorkowa
metoda nadzorowanego szczotkowania zebéw moze odbywac sie na terenie szkoty z wyko-
rzystaniem pomieszczen typu wolna klasa lekcyjna, pokdj nauczycielski oraz toalety.
Szczotkowanie zeboéw odbywa sie w grupach 10-15-osobowych w toaletach przy umywal-
kach. Wielkos$¢ grupy zalezy od liczby umywalek. Pielegniarka lub higienistka szkolna jako oso-
ba nadzorujaca szczotkowanie i odpowiadajaca za prawidtowe i bezpieczne przeprowadzenie
zabiegu nie jest w stanie jednorazowo zapewni¢ opieki nad wigkszg niz wspomniana liczba
ucznidw.

Przy jednej umywalce powinno przebywac 2-3 uczniéw. W przypadku braku dostepnosci
umywalek, uczniowie powinni otrzymac jednorazowe kubeczki do wypluwania $liny oraz nad-
miaréw preparatu fluorkowego. Pielegniarka lub higienistka szkolna powinna uwzgledni¢ nie-
dostateczne zdolnosci manualne mtodszych dzieci i wspomoc je w razie koniecznosci. Jedno-
czesnie powinna udziela¢ wskazéwek i kontrolowac przebieg szczotkowania.
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Przed nadzorowanym szczotkowaniem zeby powinny by¢ oczyszczone pasta
z fluorem i jednoczesnie powinien by¢ przeprowadzony instruktaz prawidtowej
techniki szczotkowania.

Preparaty fluorkowe o stezeniu 1%-2 % sg naktadane bezposrednio na szczoteczke. Moga mie¢
postac zeli (dawka — 1 cm) lub ptynu (6-9 kropli). Na pojedyncze szczotkowanie potrzeba okoto
0,5g-1gzelu(0,5g odpowiada 6,25 mg fluorku).Preparaty fluorkowe sg dostepne w aptekach
lub hurtowniach farmaceutycznych, na niektére z nich wymagana jest recepta wystawiona
przez lekarza lub lekarza dentyste.

Czas szczotkowania wynosi 2-3 minuty. Dzieci powinny unika¢ potykania zelu lub ptynu fluor-
kowego podczas aplikacji, a po wyszczotkowaniu zebéw wyplué srodek z fluorem.

W czasie pierwszego zabiegu szczotkowania oraz podczas kolejnych zabiegéw pielegniarka
lub higienistka szkolna powinna przypomniec o podstawowych zasadach postepowania i me-
todach szczotkowania w zaleznosci od wieku dzieci. Dzieciom mtodszym (klasy I-1ll) zalecana
jest metoda tatwiejsza, ruchow okreznych (Fonesa), dzieciom starszym (klasy IV-VI) metoda
obrotowa (roll). Starsze dzieci i mtodziez mogg stosowac réwniez metode Bassa (tab. 1).

Zalecenia po zabiegu nadzorowanego szczotkowania

Po zabiegu nie nalezy ptuka¢ jamy ustnej oraz nie przyjmowac pokarméw i ptynoéw przez
okoto 30 minut. Zabiegi te s elementem edukacji zdrowotnej, dajac uczniom mozliwos¢ na-
uczenia sie prawidtowego szczotkowania.

Jedli nie stosuje sie szczoteczek jednorazowych to szczoteczki nalezy wyptukac i pozostawic
do wysuszenia (w kubeczku, gtéwka do gory). Szczoteczki moga 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 po-
jemnika z odpadami komunalnymi.. Wywéz zapewnia firma zajmujaca sie utylizacjg odpadéw
komunalnych, z kt6rg szkota powinna mie¢ podpisang umowe.

4. Prowadzenie dokumentacji uczestnictwa ucznidw w nadzorowanym szczotkowaniu
zebow.

Pielegniarka lub higienistka szkolna powinna odnotowac¢ kazdorazowo uczestnictwo ucznia
w szczotkowaniu, co pozwoli na wyznaczenie dodatkowych terminéw dla uczniéw nieobec-
nych w danym dniu w szkole. Dopuszczalne jest przesuniecie (do 1 tygodnia) terminu zabiegu.

5. Udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej

Pielegniarka lub higienistka szkolna zapewnia dostepnos¢ do Swiadczeh w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka oraz planu godzin lekcyjnych. Do
zadan pielegniarek szkolnych nalezy réwniez prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich
rodzicoOw oraz aktywne uczestnictwo w szkolnych programach profilaktyki i promocji zdrowia,
w tym zdrowia jamy ustnej. Istnieje potrzeba opracowania nowoczesnych zasad prowadzenia
edukacji zdrowotnej w grupie uczniéw i rodzicéw, w tym metodyki zajg¢ warsztatowych.
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Dziatanie edukacyjne powinny obejmowac zagadnienia dotyczace instruktazu szczotkowania
zebdw, znaczenia higieny jamy ustnej i profilaktyki z uwzglednieniem profilaktyki fluorkowej
(i jej bezpieczenstwa), choroby prochnicowej i dzigset oraz podstawy zdrowego odzywiania sie
i higienicznego trybu zycia.

Bezpieczenstwo profilaktyki fluorkowej u dzieci

Stosowanie fluoru, ze wzgledu na jego wysoka cytotoksycznos¢ i matg réznice miedzy dawka
toksyczng i dawka lecznicza, wymaga jednak rozwaznego postepowania. Stezenie fluor w wo-
dzie pitnej na terenie ponad 90% terytorium Polski jest nizsze niz 0,5 mgF/I (stezenie optymal-
ne: 0,5 - 1,0 mgF/l) dlatego niezbedna jest jego miejscowa aplikacja na powierzchnie zebow.
Niezbedne jest jednak przestrzeganie zasad profilaktyki fluorkowej poniewaz nadmierna eks-
pozycja na fluor jest czynnikiem ryzyka zatru¢ ostrych i przewlektych. Odpowiednie dzienne
spozycie fluoru pochodzacego z réznych zrédet wynosi 1,0 mgF/dzien dla dzieci w wieku 4-8
lat oraz 2,0 mgF/dzier w wieku 9-13 lat, gérne dopuszczalne dzienne spozycie wynosi odpo-
wiednio 2,2 i 10,0 mgF/dzien.

Ryzyko fluorozy zebdw istnieje do 6. roku zycia przy nieprawidtowym stosowaniu srodkéw
zwierajacych fluorki. Dawka fluoru, ktérej przekroczenie powoduje fluoroze nie jest doktadnie
okreslona (za dawki progowe uznaje sie: 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./dzierr umiarkowana fluoroza zebéw wystepuje u ponizej
5% populag;ji.

Fluoroza zebdw jest zaburzeniem rozwojowym szkliwa manifestujgcym sie hipomineraliza-
Cja spowodowang nadmierng ekspozycja na fluor w okresie amelogenezy. Objawami fagodnej
postaci fluorozy szkliwa sa biate, linijne zmetnienia, zlokalizowane najczesciej w okolicy brze-
gow siecznych lub na szczytach guzkéw zebdw, ktére nalezy réznicowac z nieprawidtowoscia-
mi rozwojowymi o inne etiologii. tagodne i umiarkowane postacie fluorozy charakteryzuje
mniejsza predyspozycja do rozwoju préchnicy zebow. Ciezka fluoroze zebdéw, manifestujaca
sie bragzowa barwg zebdéw i hipoplazjg szkliwa, obserwuje sie na terenach z wysoka zawartoscia
fluoru w wodzie pitnej (>2 ppmF).

Nalezy podkresli¢, ze brak jest naukowych dowodoéw dotyczacych wptywu kariosta-
tycznych dawek fluoru na wzrost zachorowan na osteosarkome (kostniakomiesaka
kosci), wzrostu symptomoéw neurotoksycznosci i obnizenia ilorazu inteligencji (1Q),
choréb tarczycy oraz oddziatywania na zdolnos¢ rozrodcza. Jedynymi udowodnio-
nymi negatywnymi efektami spozywania wody z wysoka zawartoscia fluoru jest flu-
oroza zebow i kosci.

Ostre zatrucia fluorem zdarzaja sie wyjatkowo rzadko. Prawie natychmiast po spozyciu duzej
dawki fluoru wystepujg bole brzucha, nudnosci, nastepuje wzmozone wydzielanie sliny, wy-
mioty, bole gtowy, pocenie sie i ostabienie, moga pojawic sie béle miesni, skurcze i drgawki
koriczyn, niewydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego, arytmia, spadek cisnienia, zaburzenia
elektrolitowe (hipokalcemia i hiperkaliemia). Prawdopodobng dawka toksyczng jest spozycie 5
mgF/kg masy ciata. tagodne objawy zotgdkowo-jelitowe moga wystapi¢ po spozyciu 1 mg F/
kg masy ciata.

36 Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej

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 zelu
(0,5 g odpowiada 6,25 mg fluorku co stanowi okoto 0,35 mg/kg m.c. przy masie ciata ucznia
18 kg). Przy przestrzeganiu zalecanych ilosci zelu lub ptynu nie wystepuje wiec ryzyko wysta-
pienia objawdw zatrucia fluorem.

Leczenie zatrucia u 0s6b przytomnych polega na sprowokowaniu wymiotéw, podaniu soli
wapnia (1% chlorek wapnia czy glukonian wapnia), ewentualnie mleka. W razie wystgpienia
powiktan kragzeniowo-oddechowych nalezy podja¢ czynnosci resuscytacyjne. Kazde dziecko,
u ktérego wystapity zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, powinno by¢ natychmiast hospitalizowane.
Nalezy zatem zwroci¢ uwage na koniecznos¢ przestrzegania zasad ostroznosci i monitoro-
wania odpowiedniej ilosci i stezenia fluorkdéw podczas realizowania programéw profilaktyki
fluorkowej, pamietajac, by preparaty fluorkowe przechowywac¢ w miejscu niedostepnym
dla dzieci i mtodziezy.
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WYBRANE PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECI | MLODZIEZY W WIEKU
SZKOLNYM
- Anna Oblaciriska

»~Problem zdrowotny” w praktyce opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkol-
nym (pojecie to zastgpito dawne okreslenie ,grupy dyspanseryjne”), nalezy rozpatrywac w od-
niesieniu do:

« Indywidualnego ucznia, jako zaburzenie lub chorobe, ktére moga niekorzystnie wptywac
na jakos¢ jego zycia i funkcjonowanie oraz ktére wymaga specyficznych dziatan profilak-
tycznych i leczniczych;

.+ Catej populacji szkolnej — dotyczy to probleméw zdrowotnych o duzym rozpowszechnie-
niu (czestosci wystepowania w przedziale wieku odpowiadajgcym ,wiekowi szkolnemu”)
oraz tych stanow chorobowych i zaburzen rozwoju, ktére w znacznym stopniu uposledza-
ja dyspozycje do nauki i funkcjonowanie ucznia w szkole.

Termin ,choroba przewlekta” (chroniczna, niezakazna) jest réznie definiowany. W odniesieniu
do dzieci i mtodziezy wymienia sie nastepujace cechy choroby przewlektej?

« Objawy choroby utrzymuja sie dtuzej niz 3 miesigce, okresowo nawracaja i ustepuja oraz
beda nawracaty w przysztosci; choroba moze trwac cate zycie.

« Rozpoznanie choroby postawiono z wykorzystaniem obiektywnych i profesjonalnych
metod i standardéw postepowania medycznego.

« Choroba wymaga dtugotrwatego leczenia, moze nie by¢ wyleczalna (obecnie) lub trudno
poddaje sie leczeniu; czesto powoduje koniecznos¢ okresowego pozostania w domu,
hospitalizacji, udziatu w turnusach rehabilitacyjnych (izolacji od rodziny, rowiesnikow,
szkoty).

« Objawy choroby mogga wptywac na funkcjonowanie fizyczne, intelektualne, emocjonalne
i spoteczne dziecka.

« Choroba moze wigzac sie z wieloma ograniczeniami w funkcjonowaniu dziecka, jego co-
dziennej aktywnosci i petnieniu rol spotecznych.

« Dziecku z chorobg przewlektg potrzebna jest opieka psychologiczna oraz edukacja
uwzgledniajaca jego specyficzne potrzeby i ograniczenia.

Na podstawie dostepnych danych mozna szacowac, ze w Polsce 20-25% uczniéw ma choro-
be przewlekta (bez uwzglednienia otytosci, ktora tez nalezy do przewlektych choréb) lub inny
dtugotrwaty problem zdrowotny; najczesciej sa to: choroby alergiczne, astma oskrzelowa, cho-
roby narzadu wzroku, uktadu krazenia. U kilku procent uczniéw wystepuja powazne choroby
w znacznym stopniu wptywajace na ich funkcjonowanie i jakos$¢ zycia (np. cukrzyca typu 1,
padaczka, mukowiscydoza, biataczka i inne choroby nowotworowe, hemofilia, zaburzenia
psychiczne.

2 Cylkowska-Nowak M., Woynarowska B., Woynarowska-Sotdan M. ( 2017). Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy z chorobami
przewlektymi. w: B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka (s. 261-277). Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.
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Problemy zdrowotne w wieku szkolnym ze wzgledu na duzq czestos¢ wystepowania

URAZY
Urazy sg pierwszg przyczyna zgonow dzieci i mtodziezy powyzej 1 roku zycia.

« W 2011 r. zmarto z powodu zewnetrznych przyczyn?® 977 dzieci w wieku 1-19 lat co sta-
nowito 52% ogotu zgondw (a w grupie wieku 15-19 lat az 68%).; Przyczyng potowy tych
zgonow byly urazy doznane w wypadkach komunikacyjnych;

« Urazy s3 jedna z gtéwnych przyczyn hospitalizacji dzieci i mtodziezy: u chtopcéw sg one
pierwsza jej przyczyna 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 wiecej porad i zabiegéw ambu-
latoryjnych. Od 1994 r. utrzymuje sie stata tendencja wzrostowa czestosci wystepowania
tego typu urazéw u nastolatkow;

W badaniach HBSC w 2018 roku wykazano, ze *:

« 38,2% nastolatkéw, czyli co trzeci z badanych uczniéw wieku 11-15 lat, w ostatnich 12
miesigcach doznat przynajmniej jednego urazu wymagajacego pomocy medycznej,
a 15,9% doznato powtarzajacych sie urazéw w tym samym okresie.

« Urazy wystepowaty czesciej u chtopcéw (40,0%) niz u dziewczat (36,6%).

« W przypadku urazéw powtarzajacych sie (przynajmniej 2 razy) réznica w czestosci ich wy-
stepowania u obu ptci byta bardzo mata (1,3%),

« Urazy wymagajace pomocy medycznej wystepuja ze zblizong czestoscig w kolejnych gru-
pach wieku.

W poréwnaniu z wynikami badan HBSC sprzed 4 lat wystepowanie urazéw wymagajacych
pomocy medycznej utrzymato sie na zblizonym poziomie (38,8% w 2014 roku). W dtuzszej
perspektywie czasowej (od 1994 roku) mozna jednak moéwic o rosnacej urazowosci mtodziezy
szkolnej w Polsce.

ZABURZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wedtug analizy wszystkich sprawozdanych do Narodowego Funduszu Zdrowia $wiadczen
psychiatrycznych udzielonych dzieciom i mtodziezy w latach 2010-2016, liczba pacjentéw
ponizej 18 roku zycia, ktérym udzielano tych swiadczeh wzrosta ze 107 tys. w 2010 roku do
140 tys. w roku 2016.

3 Terminem tym okreéla sie urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (ICD-10).

4 Malinowska-Cieslik M.: Urazy wymagajqce pomocy medycznej. W: Mazur J, Matkowska-Szkutnik A. (red.). Zdrowie uczniéw w 2018 roku
na tle nowego modelu badan HBSC. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018: 82-85.

5> Skrzypkowska-Brancewicz B, Janas-Kozik M, Anczewska M i wsp. Analiza swiadczeri psychiatrycznych udzielanych populacji
rozwojowej w latach 2010-2016 na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia. Psychiatr. Pol. 2019, 144: 1-19. DOIl: 10.12
740/PP/OnlineFirst/110030.
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Najczestsze przyczyny, to*:

« Zaburzenia rozwoju psychologicznego (30% leczonych),

« Zaburzenia hiperkinetyczne i zaburzenia zachowania (29%)

« Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (20%),

« Zaburzenia emocji (okoto 15%)

« Mieszane zaburzenia zachowania i emocji (23%)

« Uposledzenie umystowe (8%)

- Pozostate zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie gtéwnie w dziecinstwie
i w wieku mtodzienczym (7%)

« Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy (18%)

* Rozpoznania odnosza sie do gtéwnej przyczyny udzielenia $wiadczenia
(jeden pacjent mégt mie¢ wiecej niz jedno Swiadczenie), dlatego suma udziatu
rozpoznan w danym roku przekracza 100%.

Najwiekszy bezwzgledny przyrost nastapit w grupie rozpoznan: zaburzenia rozwoju psycho-
logicznego (wzrost o 16,6 tys. pacjentdéw). Znaczacy wzrost odnotowano réwniez dla liczby
dzieci i mtodziezy, ktéorym udzielono swiadczeh psychiatrycznych z powodu zaburzen emocji
(do roku 2015 wzrost 0 5,8 tys.).

Niepokojgce dane ptyng z raportu Komendy Gtéwnej Policji, dotyczagcego zamachéw samo-
bojczych. Szczegdlnie jednak niepokojgce sg dane dotyczace wzrostu liczby samobdjstw
wsréd dzieci. W grupie wiekowej od 7-12 lat, w 2019 roku byt to az 77 procentowy wzrost
w porownaniu z rokiem poprzednim! Wedtug raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Site, opubli-
kowanego w 2019r., Polska pod wzgledem zakoriczonych zgonem préb samobdjczych dzieci
w wieku 10-19 lat jest na drugim miejscu w Europie, zaraz po Niemczech.

W latach 2017 - 2019 (I po6trocze) na tacznie 1987 zamachdw samobdjczych, 250 zakoriczyto
sie zgonem. W 585 przypadkach przyczyng zamachow samobdjczych byta choroba psychicz-
na, a w 374 przypadkach zaburzenia psychiczne.

Szczegbtowe omowienie tej tematyki przedstawiono w rozdziale,,Problemy zdrowia psychicz-
nego dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym”

NADWAGA | OTYLOSC

Na podstawie ogdlnopolskich badan OLAF, prowadzonych w latach 2007-2008 w reprezenta-
tywnej grupie dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym®, nadmierng mase ciata (nadwage i oty-
tos¢) stwierdzono u 20% 11-latkdéw obojga ptci, u 19% chtopcédw i 14% dziewczat 13-letnich
oraz u 16% chtopcéw i 10-12% dziewczat w wieku 15-17 lat. Oznacza to szacunkowo, ze co
piaty uczen i co siddma uczennica w szkole podstawowej oraz co 6smy uczen i co dziesigta
uczennica szkoty sredniej zmaga sie z problemem nadwagi lub otytosci.

6 Kutaga Z, Litwin M, Tkaczyk M, i in. (2011). Polish 2010 growth references for school-aged children and adolescents. European Jo-

urnal of Pediatrics, 170, 599-609.
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Otytosci u dzieci i mtodziezy, oprdcz patologicznego zwiekszenia tkanki ttuszczowej i nad-
miernej masy ciata, towarzyszy¢ mogaq inne zaburzenia. S to problemy zdrowotne zwigzane
z obcigzeniem uktadu kostnego nadmierng masa ciata: koslawos¢ kolan ptaskostopie, bdle
plecow. Czeste sg zmiany skorne (rozstepy skorne, nasilony tojotok i tradzik, a takze szorstkos¢
i ,chropowatos$¢” skory wywotana tzw. rogowaceniem przymieszkowym witoskow). U ponad
jednej trzeciej (35,4%) otytych dzieci wystepuje nieprawidtowe, podwyzszone cisnienie tet-
nicze krwi. Dzieci i mtodziez z nadwaga maja 2 razy czesciej nadcisnienie tetnicze, z otytoscia
4 razy czesciej, a z otytoscig ekstremalna 10 razy czesciej w poréwnaniu z réwiesnikami o pra-
widtowej masie ciata .

Wpltyw sSrodowiska szkolnego na Wplyw choroby na funkcjonowanie
stan zdrowia ucznia z problemem ucznia w szkole

zdrowotnym

« Nieregularnos¢ positkow i pogte- « Niechec¢ do zajec¢ i zabaw wymaga-

bienie nieprawidtowego modelu jacych aktywnosci fizycznej (obni-
zywienia (asortyment sklepikow zona sprawnos¢ fizyczna oraz dys-
szkolnych) harmonia rozwoju motorycznego,
« Brak w wielu szkotach stotéwki zmniejszenie tolerancji na wysitek,
« Zfa organizacja tzw. duzej przerwy negatywny obraz wiasnego ciata)
uniemozliwiajgca spokojne spozy- « Przejawy braku akceptacji otocze-
cie gtdwnego positku nia — przezwiska, docinki i ztosliwe
« System zmianowy nauczania komentarze (nie tylko ze strony ko-
legbw, ale tez nauczycieli i persone-
lu szkoty)
 lzolacja od grupy réwiesniczej

Zadania personelu szkoty, koordynowane przez pielegniarke szkolna

- Identyfikacja uczniéw z nadwaga (testy przesiewowe) i skierowanie do lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotne;.

« Dodatkowe pomiary masy ciata, pomiedzy terminami testow przesiewowych.

- Dodatkowe, czestsze pomiary cisnienia tetniczego.

+ Indywidualne poradnictwo i edukacja zdrowotna.

+ Indywidualizacja zaje¢ wychowania fizycznego (wedtug kwalifikacji lekarskiej) i oceniania
ucznia;

« Analiza sytuacji ucznia otytego w klasie, przeciwdziatanie r6znym formom dyskryminacji
i dokuczania ze strony réwiesnikow;

«  Wsparcie psychiczne w podejmowanych prébach odchudzania sie.
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PROCHNICA ZEBOW

Wysoki poziom wystepowania préchnicy zebéw w wielu krajach swiata nadat jej miano cho-
roby spotecznej i stanowi czynnik ryzyka wystapienia powaznych konsekwencji zdrowotnych
— choroéb ogdlnoustrojowych jak zapalenie wsierdzia lub miesnia sercowego, choréb stawow,
uktadu pokarmowego, czy alergii.

W Polsce wolnych od préchnicy jest tylko okoto 14% 6-latkow i 4% 18-latkow ! Wskazniki cha-
rakteryzujgce wystepowanie i nasilenie prochnicy zebow u dzieci w wieku 6, 12 i 18 lat w Pol-
sce w 2012 r.* przedstawiono ponizej:

Wskaznik 6 - latki 12 - latki 18 - latki

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

Srednia liczba zebéw z ubytkami préchni-
cowymi (zeby mleczne u 6-latkéw i state 43 19 3,1
u 12-i 18-latkéw)

Wskaznik znaczacej préchnicy

(SiC Index)** 10,0 74 13,2

Odsetek dzieci nie wymagajacych lecze-
nia zachowawczego i/lub chirurgicznego 14,2 25,2 13,9
(wskazane tylko dziatania profilaktyczne)

* Zrodho: 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 najwiekszych PUW podzielona przez liczbe oséb
w grupie

Wedtug najnowszych badan (2016-2020) Ogolnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy
Ustnej i Jego Uwarunkowan’, czestos¢ wystepowania prochnicy wzrasta wraz z wiekiem —
0d 41,1%. u dzieci w wieku 3 lat (2017 r.) do 81,6 % w grupie 6-latkow (2018 r.) i az 93,2 % mto-
dziezy 18-letniej (2017 r.).Badanie przeprowadzone w 2015 r w ogdlnopolskiej prébie 15-lat-
kow wykazato ze rozpowszechnienie u nich préchnicy wyniosto 94,0%, a czestos¢ krwawien
z dzigset 37,4%, Ciezka prochnica (liczba zeboéw z prochnica, usunietych i wypetnionych >7)
byta zwigzana ze szczotkowaniem zebdw rzadziej niz dwa razy dziennie, niestosowaniem flu-
orowanego $rodka, do czyszczenia zebow, czestym spozywaniem przekasek.

Doktadne omoéwienie problemu przedstawiono w rozdziale ,Profilaktyka prochnicy zebdéw
u uczniéw”

7 https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-latach-2016-2020
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Choroby przewlekte i niepetnosprawnos¢ — kontekst medyczny

Innym okresleniem, dotyczacym probleméw zdrowotnych u dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym jest termin ,przewlekte problemy zdrowotne”. S3 to, jak juz wspomniano na wstepie roz-
dziatu, zaburzenia trwajace dtuzej niz 3 miesigce, wptywajace na funkcjonowanie fizyczne,
intelektualne, psychologiczne i psychiczne dziecka w nastepstwie wystepujacych objawéw
chorobowych, koniecznosci leczenia oraz ograniczenia aktywnosci w szkole, pracy, rekreacji
i rodzinie®.

Kazda choroba przewlektfa dziecka w wieku szkolnym moze wptywac uposledzajaco na:

« Rozwdj fizyczny ucznia: np. niedobér lub nadmiar masy ciafa, niskorostos¢, opdznienie
dojrzewania ptciowego.

- zaburzenia rozwoju motorycznego - obnizenie sprawnosci i wydolnosci fizycznej jako
skutek uszkodzenia niektérych uktadéw (np. uktadu krazenia, oddechowego, ruchu) oraz
ograniczenia aktywnosci fizycznej dziecka.

- Stan emocjonalny i rozwdj spoteczny: réznego rodzaju zaburzenia w postrzeganiu wta-
snego ciata (tzw. dysmorfofobia), poczucie mniejszej wartosci, zaleznos¢ i zaburzenia in-
terakcji zinnymi ludzmi.

« Dyspozycje do nauki: obnizenie sprawnosci intelektualnej, koncentracji uwagi, zwigzane
zarbwno z samg choroba jak i np. ubocznym dziataniem lekow.

Gorsza subiektywna ocena zdrowia uczniéw z przewlektymi chorobami moze wigzac sie zich
gorszym ogoélnym samopoczuciem w szkole i niekorzystnie wptywaé na ich psychofizyczng
zdolnos¢ do uczenia sie, zachowanie na lekcjach oraz relacje z nauczycielami i réwiesnikami.

CUKRZYCA INSULINOZALEZNA (TYPU 1)

- W ostatnich dekadach liczba dzieci i mtodziezy chorujacej na cukrzyce gwattownie sie
zwieksza, zwlaszcza u dzieci powyzej 5 r.z. W Polsce nie rejestruje sie chorych na cukrzy-
ce typu 1, ale na podstawie lokalnych rejestréw duzych wojewodztw oraz badan klinicz-
nych, szacuje sie, ze choruje na nig ok. 20 tys. dzieci i mtodziezy, w tym 16,5 tys. w wieku
7-18 lat® .0d 1989 roku do 2009 roku czestos$¢ wystepowania cukrzycy typu 1 zwiekszyta
sie 2,5 razy (w ciggu 20 lat);

- Prognozuje sig, ze do 2025 roku liczba dzieci z cukrzyca ponownie sie podwoi.

8 Termin zaproponowany przez Amerykanska Akademie Pediatrii, w odniesieniu do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Ame-
rican Academy of Pediatrics: Psychosocial risk of chronic health conditions in childhood and adolescence. Pediatrics, 1993, 92, 6.

° Topor-Madry R., Wojtyniak B., Strojek K i in. Prevalence of diabetes In Poland: a combined analysis of national databases. “Diabetic
Medicine”, 2019;. 36(10): 1209-1216
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Wplyw srodowiska szkolnego na
stan zdrowia ucznia z problemem

Wptyw choroby na funkcjonowanie
ucznia w szkole

Alergiczny niezyt nosa (katar sienny) — 25 - 29% dzieci w szkotach podstawowych;
Alergie pokarmowe (rzadko).

zdrowotnym

Organizacja procesu nhauczania
(uktad lekcji, przerw miedzylek-
cyjnych, liczba lekcji w ciggu dnia,
zmianowos¢)

Utrudnienie w regularnosci spozy-
wania positkdw na terenie szkoty
Dysproporcja miedzy positkiem
a aktywnoscia fizyczna (ryzyko nie-
docukrzenia)

U uczniéw z problemami z wyrow-
naniem cukrzycy — czesta absencja
szkolna

Wieksza podatnosc na stres
Utrudnienia, a czasem niemoznos¢
korzystania z positkéw szkolnych
Wysitek fizyczny — zajecia WF, zasady
.bezpieczenstwa metabolicznego’,
w niektérych przypadkach przeciw-

-wskazania do wysitku fizycznego
«  Wycieczki szkolne, ,zielona szkota”

Zadania personelu szkoty, koordynowane przez pielegniarke szkolna

Wspotpraca pielegniarki szkolnej z lekarzem POZ i diabetologiem.

Wspoétdziatanie z rodzicami ucznia.

Zapobieganie i reagowanie na ewentualng hipoglikemie w czasie zaje¢ ruchowych. Dobor
zajec¢ zgodnie z kwalifikacjg lekarskg do zaje¢ wychowania fizycznego (grupa B).

Pomoc mtodszym uczniom w obstudze pompy insulinowej, oznaczaniu glikemii za pomo-
ca glukometru.

Rozpoznawanie i postepowanie w czasie hipoglikemii, ewentualne podanie glukagonu
(pielegniarka szkolna) - state zlecenie lekarskie na pismie, aktualizowane co najmniej 1raz
w roku.

Edukacja w zakresie samoopieki, umiejetnosci poszukiwania wsparcia, wskazanie organi-
zacji, stowarzyszen rodzicow i dzieci chorych na cukrzyce.

Odradzanie wyboru zawodow, przy ktoérych wykonywaniu zycie wykonujacego zawéd lub
innych ludzi zalezy od sprawnego funkcjonowania w kazdej sytuacji (pilot samolotowy,
kierowca zawodowy, policjant, operator ciezkiego sprzetu).

ASTMA OSKRZELOWA | ALERGIE

Dane z badan klinicznych:

Astma oskrzelowa - Szacuje sie, ze astma oskrzelowa wystepuje u ok. 5-10% dzieci i mto-
dziezy i czestos¢ jej wystepowania w ostatnich dekadach zwieksza sie, zwtaszcza u dzieci
w wieku szkolnym. Oznacza to, ze w kazdej szkole jest co najmniej kilkoro uczniéw z tg
choroba.
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W typowym przebiegu astmy oskrzelowej sg okresy remisji i zaostrzen choroby. W okresie jej
nasilenia moga wystapi¢ objawy niewydolnosci oddechowej, stanowigcej zagrozenie zycia.
Kazdy wiec napad dusznosci u ucznia z astma oskrzelowg nalezy traktowac jako stan zagroze-
nia zycia i koniecznos$¢ udzielenia mu pomocy.

Wplyw srodowiska szkolnego na
stan zdrowia ucznia z problemem
zdrowotnym

Wptyw choroby na funkcjonowanie
ucznia w szkole

+ Czynniki uczulajace w szkole (kurz, « Nasilenie objawéw pytkowicy w po-
roztocza), emocje, wysitek fizyczny rze wiosna/lato (okres egzaminéw
+  Wyjazdy na ,zielone szkoty” (pyiki i testow kwalifikacyjnych)
roélin, alergeny pokarmowe) Wieksza podatnos¢ na stres
+ Infekcje wirusowe i bakteryjne drég Lek przed kolejnym napadem dusz-
oddechowych nosci, poczucie bezsilnosci, przy-
+ Intensywny wysitek fizyczny - w cza- gnebienia, rozdraznienia, ztosci
sie 2-5 minut po jego zakonczeniu Czesta absencja chorobowa
dochodzi do powysitkowego skur- « Obnizenie koncentracji  uwagi
czu oskrzeli (w nastepstwie ochto- i dyspozycji do uczenia sie jako
dzenia i utraty wody z ich bfony niepozadane skutki przyjmowa-

sluzowej) i wystapienia dusznosci, nych przez ucznia lekéw przeciwa-
ktéra zwykle trwa krotko i samoist- lergicznych

nie ustepuje
+  Ostry stres, mogacy wywotac napad
astmy oskrzelowej

«  Wycieczki szkolne, zielona szkota

Zadania personelu szkoty, koordynowane przez pielegniarke szkolna

. Scista wspotpraca z rodzicami i lekarzem POZ i alergologiem/pulmonologiem.

« Monitorowanie rozwoju fizycznego i dojrzewania, réwniez poza terminami badan przesie-
wowych.
Realizacja statych zlecen lekarskich na pismie (podawanie lekéw w stanach dusznosci),
aktualizowanych co najmniej 1 raz w roku.
Odpowiednia kwalifikacja do zaje¢ WF (wykluczenie zaje¢ wymagajacych diugotrwatego,
intensywnego wysitku fizycznego).

« Zwolnienie z zajec i prac zwigzanych z duza ekspozycja na alergeny.

 Indywidualna edukacja zdrowotna.
Doradztwo w wyborze profilu dalszej nauki lub zawodu, odradzanie pracy w tzw. zawo-
dach o wysokim wskazniku alergii zawodowych (sektor spozywczy, chemiczny, tworzyw
sztucznych, a takze w zootechnice, futrzarstwie i przemysle witokienniczym).
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PADACZKA

Dane z badan klinicznych:

- Dotyczy okoto 1% populacji polskiej.

«  50% zachorowan przypada na pierwszg dekade zycia.

« Nie wszystkie napady padaczki przebiegajg pod postacig utraty Swiadomosci i drgawek!
« Kazdy przypadek dziecka z padaczka jest odmienny.

Padaczka jest najczestsza przewlekta chorobg moézgu. Wystepuje u ok. 0,5-1% dzieci i mto-
dziezy w wieku szkolnym i mozna szacowac, ze w szkole, do ktérej uczeszcza 400 ucznidw, co
najmniej dwoch choruje na padaczke. Liczba ta jest znacznie wieksza w szkotach z klasami
integracyjnymi i w szkotach specjalnych dla dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualnga. Ba-
dani w 2016 r. nauczyciele szkét podstawowych i gimnazjéow podali, ze co trzeci miat takiego
ucznia, co drugi widziat napad padaczkowy, co czwarty udzielat pomocy osobie w czasie na-
padu'®

Wplyw srodowiska szkolnego na
stan zdrowia ucznia z problemem
zdrowotnym

Wplyw choroby na funkcjonowanie
ucznia w szkole

« Indywidualna edukacja zdrowotna ucznia i jego rodzicéw: unikanie sytuacji mogacych
wyzwoli¢ napad (fotostymulacja, hatas, hiperwentylacja).

« Aktywnosc fizyczna - zajecia WF zgodnie z lekarska kwalifikacjg (grupa B lub C), w ktorej
powinien bra¢ udziat lekarz neurolog.

« Systematyczna ocena psychologiczno-pedagogiczna.

+ Przerwanie,btednego kota stygmatu” zwigzanego z padaczka.

« W poradnictwie zawodowym uswiadamianie uczniom zagrozen i barier, jakie niosg ze
soba niektére zawody: kierowanie pojazdami mechanicznymi, praca na wysokosci, przy
obstudze maszyn, w narazeniu na substancje neurotoksyczne — wspétpraca z lekarzem
POZ i neurologiem.

NIEPELNOSPRAWNOSC

W Polsce przyjmuje sie co najmniej dwie definicje niepetnosprawnosci: biologiczna, wedtug
kryterium Unii Europejskiej wystepuje u oséb, ktére z powoddédw zdrowotnych maja ograni-
czong zdolnos¢ do wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonujg i prawna dotyczaca
0s6b, ktore posiadajg orzeczenia prawne o niepetnosprawnosci (réznego stopnia), wydawane
przez rozne instytucje i dla réznych celow.

« W roku szkolnym 2018/2019 w szkotach ksztatcito sie 169,3 tys. dzieci i mtodziezy ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi (bez szko6t dla dorostych), ktére stanowity 3,7% ogdlnej

« Duza ilos¢ zewnetrznych bodzcow
sensorycznych (hatas, fotostymula-
cja np. pulsujace swiatto na dysko-
tece, fotowrazliwos¢ przy korzysta-
niu z komputera - zalecane okulary
Z niebieskimi szktami)

« Organizacja procesu nhauczania
(liczba lekcji, zmianowos¢)

- Stres, zmeczenie, sprawdziany, ustne
odpowiadanie przy tablicy

W czesci przypadkéw uposledzenie
umystowe, obnizenie dyspozycji do
nauki

Nerwica neurasteniczna
Podwyzszony poziom stresu
Nadpobudliwos¢ psychoruchowa,
niezrecznosc

Uboczne dziatanie lekéw (drzenie
rak, zaburzenia réwnowagi)
Obnizone poczucie wiasnej wartosci
Niekorzystne relacje z rowiesnikami

Zadania personelu szkoty, koordynowane przez pielegniarke szkolna

Kontakty rodzice-personel szkoty.

liczby uczniow

W 2014 r. orzeczenie o niepetnosprawnosci posiadato ponad 180 tys. dzieci, co stanowi

ponad 3% populacji w wieku 0-14 lat.

Wplyw s$rodowiska szkolnego na
stan zdrowia ucznia z niepelno-
sprawnoscia

« Trudnosci w adaptacji do srodowi-
ska zdrowych rowiesnikéw

- Bariery architektoniczne w szkole

« Odlegtos¢ szkoty od miejsca za-
mieszkania

- Warunki i organizacja nauczania

Wplyw niepelnosprawnosci na funk-
cjonowanie ucznia w szkole

- Towarzyszace niepetnosprawnosci

zaburzenia emocjonalne

« Obnizenie sprawnosci intelektual-

nej

« Niepetnosprawnos¢ manualna
« Trudnosci w poruszaniu sie (kule,

« Postepowanie w czasie napadu padaczkowego. R6znicowanie napadéw duzych, czescio-
wych, ogniskowych. Podanie lekéw (wlewka) tylko przez pielegniarke - state zlecenie le-
karza na pi$mie, aktualizowane co najmniej 1raz w roku.

19 Matkowska-Szkutnik A., Woynarowska B., Kleszczewska D., i in. (2017). Wiedza i przekonania nauczycieli w Polsce i Czechach wo-
bec uczniéw z padaczka oraz przygotowanie nauczycieli do pracy z tymi uczniami. Raport z badann EPISCHOOL. Warszawa: Instytut
Matki i Dziecka (www.imid.med.pl).
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wozek inwalidzki)

« Zaburzenia mowy

« Czestsze stawanie sie ofiarg prze-
mocy réwiesniczej
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Zadania personelu szkoty, koordynowane przez pielegniarke szkolna

Wspotpraca z lekarzem POZ oraz, w wybranych przypadkach z neurologiem, psychologiem.
Rozwigzywanie probleméw spotecznych i szkolnych ucznia wspdlnie z pedagogiem
i ewentualnie psychologiem szkolnym.

Wspotdziatanie pielegniarki szkolnej z dyrekcja szkoty, nauczycielami i pedagogiem szkol-
nym w zakresie zadanh zwigzanych z rewalidacjg ucznia.

Sledzenie rozwoju fizycznego, takze poza terminami badan przesiewowych.

Wczesne wykrywanie zaburzen narzagdéw zmystow (wzrok, stuch).

Wykonywanie przez pielegniarke szczegolnych, zleconych przez lekarza zabiegéw
u ucznia, mozliwych do przeprowadzenia na terenie szkoty.
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CZESC 1l. SRODOWISKO SZKOLNE A ZDROWIE UCZNIOW

EDUKACJA ZDROWOTNA W SZKOLE: ROLA | ZADANIA PIELEGNIARKI
SZKOLNE)J
- Barbara Woynarowska

Od ponad 100 lat jednym z zadan szkoty jest udziat w przygotowaniu dzieci i mtodziezy do
dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi. Poczatkowo dziatania te okreslano jako wychowanie
higieniczne, potem oswiate zdrowotng, wychowanie zdrowotne, a obecnie edukacje zdrowot-
na. Na szkole, obok rodziny, spoczywa najwiekszy ciezar i odpowiedzialno$¢ za prowadzenie
oraz efekty edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, gdyz:

W okresie uczeszczania do szkoty ksztattuja sie u dzieci wszystkie podstawowe zachowania
prozdrowotne, a u nastolatkdow pojawiajg sie juz zachowania ryzykowne (problemowe) dla
zdrowia.

Kazde dziecko ma prawo do edukacji zdrowotnej, podobnie jak do nauki czytania i pisania.
Edukacja zdrowotna wspiera realizacje zadan szkoty, zdrowie jest nieodtagcznym warunkiem
osiagniec szkolnych.

W szkole istniejag mozliwosci prowadzenia systematycznej, zaplanowanej edukacji zdrowot-
nej catej populacji dzieci i mtodziezy oraz co najmniej czesci rodzicow.

W rozdziale tym przedstawiono podstawowe informacje o wspdtczesnej edukacji zdrowotnej,
jej statusie w szkole, udziale pielegniarki szkolnej w jej realizacji oraz propozycje prowadzenia
przez pielegniarke edukacji zdrowotnej, jako jej zadania zawodowego.

Definicja, cele, podstawowe cechy i tresci wspotczesnej edukacji zdrowotnej

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

DEFINICJE EDUKACJI ZDROWOTNE)J

Edukacja zdrowotna:

« Jestto proces, w ktérym ludzie ucza sie dbac o zdrowie wtasne i spotecznosci, w kto-
rej zyja (Williams, 1989).

+ S3 to zaplanowane, réznorodne dziatania edukacyjne, ukierunkowane na udziela-
nie ludziom pomocy w uzyskaniu kompetencji, dzieki ktérym moga oni podejmo-
wac dziatania dla ochrony, utrzymania i umacniania swego zdrowia (Woynarowska,
2017).
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Cele edukacji zdrowotnej tez sg réznie definiowane i w ostatnich latach ulegaty one zmianom.
W tradycyjnym podejsciu przyjmowano, ze gtéwnym jej celem jest przekazywanie informa-
cji/faktow o zdrowiu i chorobach. Istnieje jednak wiele dowodéw, ze wiedza nie przektada sie
na dziatania ludzi (np. palg lekarze i pielegniarki posiadajgce wiedze). Obecnie, najczesciej
przyjmuje sie, ze nadrzednym celem edukacji zdrowotnej jest zmiana zachowan w kierunku
prozdrowotnym. Mozna to osiggna¢ przez:

« Zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci znaczenia zdrowia i czynnikow je warunkujacych; uzna-
nie zdrowia za wartosc.

+ Ksztattowanie odpowiednich przekonan i postaw wobec réznych kwestii zwigzanych ze
zdrowiem i choroba.

 Ksztattowanie odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne i innych.

« Rozwijanie umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem fizycznym i umiejetnosci psychospotecz-
nych (zyciowych).

Obecnie wymienia sie takze inne cele edukacji zdrowotnej (np. rozwijanie kompetencji do
dziatania, budowanie zasobéw dla zdrowia, zwiekszanie alfabetyzmu zdrowotnego). Po-
wszechnie uwaza sieg, ze konieczne jest uwzglednianie wielu r6znorodnych celéw, w zalezno-
$ci od potrzeb danej grupy. W ramce podano cele szkolnej edukacji zdrowotne;j.

Cele edukacji zdrowotnej w szkole

Udzielanie uczniom pomocy w:

« poznawaniu siebie, sledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu i roz-
wigzywaniu probleméw zdrowotnych,

« zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac¢,

« rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych ludzi,

« wzmacnianiu poczucia wiasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci,

« rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajacych dobremu samopo-
czuciu i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia,

« przygotowaniu sie do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia
zdrowego srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalnej.

(Cendrowskiiin., 2009)

Wsrod cech wspoétczesnej edukacji zdrowotnej mozna wymienic:

« Uwzglednienie wszystkich wymiaréw zdrowia - fizyczny, psychiczny, spoteczny, seksualny
i czynnikéw je warunkujacych (podejscie holistyczne).

« Koncentracja na uczeniu sie (a nie nauczaniu) — aktywnosci, zaangazowaniu i dziataniu dzieci
i mtodziezy.

«  Wykorzystywanie w procesie edukacji wielu réznorodnych metod i technik, gtéwnie aktywi-
zujacych, oraz réznych okolicznosci formalnych i nieformalnych.

50 Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej

« Zmiana roli nauczajgcego/edukatora, ktéry powinien:

— by¢ przewodnikiem (doradcg, liderem, facilitatorem, animatorem) uczacych sie, nie
wchodzi¢ w role ,eksperta” (,mistrza”), ktory,,musi wszystko wiedziec’,

— organizowac uczenie sie - stawia¢ zadania, pytania, motywowac¢ do pracy, wspierac,
pomagac, tworzy¢ atmosfere bezpieczenstwa i zaufania,

— modelowac pozadane postawy i zachowania zdrowotne.

W odniesieniu do dzieci i mtodziezy niezbedne jest branie pod uwage zmieniajacych sie
zainteresowan i potrzeb mtodych ludzi, wiaczanie ich do planowania, realizacji i ewaluacji
edukacji zdrowotnej oraz dazenie do spéjnosci informacji uzyskiwanych z réznych zrédet
(w rodzinie, szkole, w mass mediach). Dorosli — rodzice, nauczyciele, inne znaczace osoby,
a takze pielegniarka szkolna powinni tworzy¢ wzorce dla dzieci oraz stwarzac im mozliwosci
praktykowania zachowan prozdrowotnych w domu i szkole.

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

Obszary tematyczne edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy

- Dbatos¢ o ciato (np. higiena rak, dbatos¢ o zeby, samokontrola masy ciata, samo-
badanie piersi i jader, ochrona przed nadmiernym nastonecznieniem, zagrozenia
zwigzane z upiekszaniem ciata).

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

- Edukacja zywieniowa.

« Edukacja do zwiekszenia aktywnosci fizycznej.

- Edukacja do bezpieczenstwa.

- Edukacja do zdrowia seksualnego.

- Edukacja w zapobieganiu zachowaniom ryzykownym.

+ Edukacja 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
wigczenie do réznych przedmiotow, tresci dotyczacych zdrowia, dbatosci o nie oraz wybra-
nych zaburzen i choréb.
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Edukacja zdrowotna jest realizowana w szkole w ramach okreslonych w podstawie progra-
mowej ksztatcenia ogdlnego dla poszczegdlnych typow szkét. Zapisano w niej, dla kazde-
go przedmiotu, cele ksztatcenia (wymagania ogdlne) i tre$ci nauczania (wymagania szcze-
gotowe), jakie uczen powinien osiaggnac¢ po zakonczeniu danego etapu edukacji. Zapisy te
stanowig dla nauczycieli punkt wyjscia do opracowania programdéw nauczania poszczegol-
nych przedmiotow, ktore sg zatwierdzane przez dyrektora szkoty i tworzg szkolny zestaw
programow nauczania. Podstawy programowe ulegaja czestym zmianom. Aktualna, czwarta
juz w ostatnim dwudziestoleciu zmiana, nastgpita w 2017 r."", tacznie z kolejng zmiang struk-
tury szkolnictwa — powrét do 8-klasowej szkoty podstawowej i szk6t ponadpodstawowych:
4-letniego liceum, 5-letniego technikum, branzowej szkoty I i Il stopnia (zamiast zasadniczych
szkét zawodowych, z mozliwoscia kontynuowania nauki w szkole Il stopnia i uzyskania dyplo-
mu technika).

W obecnie obowigzujacej podstawie programowej ksztatcenia ogolnego przyjeto nastepuja-
ce rozwigzania w zakresie edukacji zdrowotnej:

« W preambule (czesci wstepnej) do podstawy programowej we wszystkich typach szkét za-
pisano, ze edukacja zdrowotna jest waznym zadaniem dla szkoty. Zapis ten jest nieco od-
mienny w szkole podstawowej i ponadpodstawowych (np. w tej ostatniej jest tak sformuto-
wany: ,Waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktérej celem jest rozwijanie
u ucznidw postawy dbatosci o zdrowie wiasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia
srodowiska sprzyjajacego zdrowiu”) oraz ze wychowanie fizyczne petni wiodaca role w edu-
kacji zdrowotne;j.

« W Wychowaniu Fizycznym w klasach IV-VIII szkoty podstawowej i we wszystkich typach
szkot ponadpodstawowych wydzielono blok ,edukacja zdrowotna” zawierajacy kilkanascie
wymagan szczegdtowych (tresci) dotyczacych gtdéwnie zdrowia fizycznego, ale takze pewne
elementy zdrowia psychicznego i umiejetnosci psychospotecznych.

« W Edukacji dla Bezpieczenstwa w klasie VIII szkoty podstawowej oraz w liceum i technikum
uwzgledniono blok ,edukacja zdrowotna” (obok bloku ,podstawy pierwszej pomocy”), za-
wierajacy wiele wymagan (tresci) dotyczacych réznych aspektéw zdrowia. Jest to zupetnie
nowy zakres tematyczny dla tego przedmiotu i jego realizacja moze by¢ trudna dla jego
nauczycieli.

« Tresci, ktére sg bezposrednio lub posrednio zwigzane z edukacja sg takze w podstawie pro-
gramowej przedmiotéw: Biologia (gtéwnie dotycza budowy i funkcji organizmu cztowie-
ka, niektorych chorob i ich zapobieganiu, wybranych zachowan zdrowotnych i aspektow
zdrowia), Wychowanie do zycia w rodzinie, Wiedza o Spoteczenistwie. W zasadzie w kazdym
przedmiocie istniejg mozliwosci podejmowania kwestii zwigzanych ze zdrowiem, jesli na-
uczyciele dostrzega takie mozliwosci i potrzebe.

""" Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej: z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogéinego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnospraw-
noscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia
ogolnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogéinego dla szkoty policealnej (Dz. U. 2017, poz. 356);
oraz projekt rozporzadzenia MEN w sprawie podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla czteroletniego liceum ogoéino-
ksztatcacego, piecioletniego technikum oraz branzowej szkoty Il stopnia
(https://bip.men.gov.pl/akty-prawne/projekty-aktow-prawnych/projekt-rozporzadzenia-ministra-edukacji-narodowej-w-sprawie-podsta-
wy-programowej-ksztalcenia-ogolnego-dla-czteroletniego-liccum-ogolnoksztalcacego-piecioletniego-technikum-oraz-branzowej-szkoly-
-ii-s.html).
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« W podstawie programowej dla | etapu edukacyjnego (klasy I-Ill) nie ma obecnie obszaru
Edukacja Zdrowotna” (wydzielono 4 obszary zwigzane z rozwojem dziecka: fizycznym, emo-
cjonalnym, spotecznym i poznawczym). Wérod wymagan szczegotowych jest wiele, ktére
nauczyciel moze wykorzystac¢ dla edukacji zdrowotnej.

Dla zapewnienia skutecznosci edukacji zdrowotnej nie wystarczy ,przerobi¢” z uczniami
tresci zapisanych w podstawie programowej. Czesto, ze wzgledu na przetadowane programy
nauczania i brak przygotowania nauczycieli, wiele z nich nie jest podejmowanych. Niezbed-
ne jest zapewnienie odpowiednich warunkow i dziatania organizacyjne, aby byfa spojnosc¢
miedzy tym, czego uczniowie uczg sie na lekcjach, a tym, co widzg wokét siebie i co moga
praktykowacé w czasie pobytu w szkole. Do czynnikdéw wspierajacych realizacje edukacji
zdrowotnej w szkole naleza:

1. Catosciowe podejscie do zdrowia w szkole — uznanie, ze zdrowie jest jednym z ,filaréw”
0godlnej polityki szkoty, jej programu, organizacji, obowigzujgcych przepisow.

2. Tworzenie sprzyjajacego zdrowiu srodowiska fizycznego i spotecznego, m.in. przez
poprawe warunkéw sanitarnych i bezpieczenstwa, tworzenie pozytywnego klimatu
spotecznego, umozliwienie uczniom praktykowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu
(np. odpowiednie positki szkolne, organizacja przerw miedzylekcyjnych, warunki do
utrzymania higieny osobistej). inwestowanie w rozwoéj kompetencji nauczycieli do reali-
zacji edukacji zdrowotnej oraz doskonalenie ich umiejetnosci osobistych i spotecznych.

3.  Pozyskanie do realizacji edukacji zdrowotnej pracownikéw administracji, stotéwki
i obstugi, ktérzy tworza whasny system oddziatywania i wzorce zachowan dla uczniéw.

4.  Wspodtdziatanie nauczycieli:

+ z rodzicami ucznidéw — uzgadnianie z nimi tresci edukacji (zwtaszcza tematoéw draz-
liwych, kontrowersyjnych), stwarzanie im mozliwosci wyrazania opinii, zachecanie
rodzicow posiadajacych odpowiednie przygotowanie do prowadzenia niektérych
zaje¢ w klasie, wspdlne organizowanie imprez i kampanii o tematyce zdrowia. Nalezy
uswiadamia¢ rodzicom, ze od nich zalezy ,transfer” wiedzy i umiejetnosci zdobytych
przez dziecko w szkole do codziennego zycia,

-« zpielegniarka szkolng,

+ ze spotecznoscia lokalng — pozyskiwanie do wspétpracy znaczacych oséb i organizadji,
wspdlne organizowanie kampanii i akcji informacyjnych.

Istnieje tez wiele barier utrudniajacych realizacje edukacji zdrowotnej w szkole i obnizaja-
cych jej skutecznosc. Nalezg do nich m.in.: niedocenianie przez dyrekcje i nauczycieli zdrowia
i jego zwiazku z edukacja; akcyjnos¢ dziatan (dominacja konkurséw i jednorazowych akgji);
podejmowanie w szkole licznych programoéw zewnetrznych o niesprawdzonej skutecznosci,
narzucanych przez rézne organizacje (czesto komercyjne) zamiast wtasnej, systematycznej
pracy powigzanej z podstawg programowg i rzeczywistymi potrzebami uczniéw; niedosta-
teczne przygotowanie nauczycieli i czesto ich nieche¢ do podejmowania tematéw, ktore wy-
daja sie im zbyt,medyczne”.
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Udziat pielegniarki szkolnej w realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej

Pielegniarka szkolna jest jedynym pracownikiem medycznym w szkole. Z tego powodu moze
by¢ doradcga dyrekgcji szkoty i nauczycieli w realizacji edukacji zdrowotnej oraz szkolnego pro-
gramu wychowawczo-profilaktycznego. W praktyce jednak istnieje wiele barier utrudniaja-
cych podjecie i petnienie takiej roli. Naleza do nich m.in.: krétki czas pracy pielegniarki w szko-
le lub sprawowanie opieki nad uczniami w podmiocie leczniczym; niedostrzeganie przez obie
strony (pielegniarke i szkote) potrzeby Scistej wspotpracy i wynikajacych z niej korzysci. Nalezy
jednak zacheci¢ pielegniarki do wtgczenia sie w dziatania szkoty w zakresie realizacji edukacji
zdrowotnej uczniéw i programu wychowawczo-profilaktycznego. Korzystnie bytoby, aby pie-
legniarka:

« zapoznafa sie 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),

« zapoznafta sie z realizowanymi w szkole ,zewnetrznymi” programami dotyczacymi réznych
aspektéw zdrowia, oferowanymi przez r6zne organizacje i instytucje,

« wspodtpracowata z nauczycielami wychowania fizycznego, edukacji do bezpieczenstwa, bio-
logii, wychowania do zycia w rodzinie, zapoznata sie w ich programami nauczania ich przed-
miotow, zaoferowata udziat w realizacji niektorych ,medycznych” tematéw,

« wspoétpracowata z wychowawcami klas i pedagogiem szkolnym w realizacji programu wy-
chowawczo-profilaktycznego,

« dokonywata analizy czynnikéw, ktére mogag wspiera¢ i utrudnia¢ edukacje zdrowotna,
zwiaszcza tych, na ktére ona sama moze mie¢ wptyw.

Znajomos¢ ww. zagadnien oraz aktywny udziat pielegniarki w tym aspekcie zycia szkoty moze
utatwic pielegniarce jej dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej uczniéw. Mogtaby takze
przyczynic sie do zwiekszenia jej prestizu zawodowego i spotecznego, wiekszej skutecznosci
jej dziatan i satysfakcji z pracy.

Prowadzenie przez pielegniarke szkolna edukacji zdrowotnej uczniéw ich rodzicow

Prowadzenie edukacji zdrowotnej jest jednym z podstawowych zadan wymienionych w stan-
dardach postepowania pielegniarki szkolnej oraz obowigzujacych przepisach prawnych.
Edukacja ta dotyczy uczniéw, zwilaszcza z chorobami przewlektymi i innymi problemami
rozwoju i zdrowia oraz w miare potrzeb i mozliwosci, takze ich rodzicow. Prowadzeniu tej
edukacji przez pielegniarke oraz skutecznosci jej oddziatywan sprzyja jej pozycja i warunki
pracy w szkole, ale powinna ona dotozy¢ staran, aby to wykorzystac¢ i wzmacniac (tab. 1) oraz
tworzy¢ w gabinecie pozytywny klimat spoteczny. Dziatania pielegniarki w zakresie edukacji
zdrowotnej ucznidéw obejmuijg trzy, opisane nizej obszary.

>4 Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej

Tabela 1. Czynniki sprzyjajace realizacji edukacji zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarke szkolna,

ich wykorzystanie i wzmacnianie

Czynniki sprzyjajace skutecznosci
edukacji zdrowotnej

Pielegniarka moze byc¢ postrzega-
na przez uczniéw jako osoba kom-
petentna w sprawach zdrowia jako
wzor (model) do nasladowania

Uczniowie zwykle czujg sie mniej
oniesmieleni w kontaktach z piele-
gniarka niz lekarzem

Dla wiekszosci uczniow kontakty
z pielegniarka sg pierwszymi samo-
dzielnymi kontaktami z pracowni-
kami ochrony zdrowia

Kontakty z uczniami moga by¢ in-
dywidualne, odbywajg sie w wa-
runkach  bardziej ,neutralnych”
i ,bezpiecznych” niz kontakty z na-
uczycielami

Jak je wykorzystaé, wzmocnic?

Rozwija¢ swoja wiedze i umiejetnosci
osobiste, spoteczne (zwilaszcza umiejet-
nosci komunikowania sie) i zawodowe;
demonstrowa¢ swoim wygladem i po-
stepowaniem wzér dbatosci o wiasne
zdrowie; wyposazy¢ gabinet w atrakcyjne
(czesto zmieniane) plakaty, ulotki, prace
ucznidw na temat zdrowia, czasopisma,
artykuty i wykorzystywac¢ je w rozmo-
wach z uczniami, zacheca¢ ich do samo-
dzielnego poszukiwania informacji

Okazywac uczniom zyczliwos¢ i zaintere-
sowanie; pozyskac ich zaufanie; trakto-
wac jako partneréw; unikac pospiechu,
moralizowania, oceniania i krytyki

Pomagac uczniom w uczeniu sie (prakty-
kowaniu) roli aktywnego pacjenta - za-
checac do zadawania pytan dotyczacych,
np. wynikdéw testow przesiewowych,
zasad postepowania w profilaktyce zabu-
rzen, w chorobie; wyjasniac znaczenie by-
cia aktywnym pacjentem

Pozyskac zaufanie uczniéw i ich rodzicéw;
poznawac ich problemy (takze szkolne,
rodzinne) i uwzglednia¢ je w przekazy-
waniu wskazéwek dotyczacych dbatosci
o ciato i innych zachowan zdrowotnych

CZESC Il. Srodowisko szkolne a zdrowie uczniéw.
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Prowadzenie przez pielegniarke szkolng edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicow

Ten typ oddziatywan edukacyjnych pielegniarki, nazwanych umownie ,okazjonalnymi”
lub,doraznymi’, powinien towarzyszy¢ wszystkim jej kontaktom z uczniami i wykonywaniem
jej zadan zawodowych. Parafrazujac stwierdzenie pedagoga spotecznego Edwarda Mazur-
kiewicza (1978) odnoszace sie do lekarzy, mozna tez uznac, ze pielegniarka szkolna zawsze,
czy chce, czy nie chce, Swiadomie lub nieSswiadomie, poprawnie czy btednie oddziatuje wy-
chowawczo. Kazdg stycznos¢ z uczniem mozna traktowac jako sytuacje edukacyjna. Ten typ
edukacji zdrowotnej wymaga od pielegniarki statego nastawienia na petnienie roli
edukatora zdrowia.

Mozliwos¢ przekazywania uczniom krétkich informacji i wskazéwek nawigzujacych do
konkretnych sytuacji lub zdarzen, reagowanie na ich zachowania, zainicjowanie rozmo-
wy/dyskusji, zachecanie uczniéw do zadawania pytan istnieje w czasie réznych czynnosci
pielegniarki. Na przyktad: w czasie wykonywania testow przesiewowych, udzielania porad
ambulatoryjnych, pierwszej pomocy, przeprowadzania wywiaddéw, przekazywania informacji
dla rodzicéw i skierowan na badania lekarskie, obserwacji zachowania uczniéw w gabinecie,
na przerwach. Okazje do przekazywania informacji rodzicom stwarzajg kontakty z nimi w cza-
sie wywiadow Srodowiskowych, wizyt rodzicow w szkole. Wazne jest dokonywanie tego
w sposéb adekwatny do konkretnej sytuacji, taktowny, niedyrektywny, zachecajacy uczniéw/
rodzicow do refleks;ji i aktywnosci na rzecz wtasnego zdrowia.

Edukacja zdrowotna uczniow z chorobami przewlektymi i innymi problemami
zdrowotnymi

Dzieci i mtodziez z chorobami przewlektymi naleza do grupy uczniéw o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych. Do najwazniejszych z nich mozna zaliczy¢ potrzebe:

- Doboru odpowiedniej formy nauczania.

- Zapewnienia odpowiednich warunkéw i organizacji nauczania (w tym takze mozliwosci
spozycia produktéw/positkow dostosowanych do specyfiki niektérych choréb).

«  Wsparcia ze strony nauczycieli, réwiesnikdw i rodzicéw oraz pielegniarki szkolne;j.

« Uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego (w formie dostosowanej do mozliwosci
ucznia) oraz w innych zajeciach i wyjazdach organizowanych przez szkote.

« Pomocy w planowaniu dalszego ksztatcenia i/lub w wyborze zawodu (Woynarowska, 2010).

Nie ma natomiast potrzeby indywidualizowania zaje¢ edukacji zdrowotnej prowadzonej
w klasach. Mogtoby to powodowac stygmatyzacje ucznia, a w niektérych przypadkach jego
dyskryminowanie i izolacje przez rowiesnikéw. Indywidualne, specyficzne potrzeby uczniow
z chorobami przewlektymi w tym zakresie moze uwzgledni¢ pielegniarka szkolna.
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W przypadku niektorych choréb przewlektych (np. cukrzycy, astmy oskrzelowej, mukowi-
scydozy i innych choréb genetycznie uwarunkowanych) uczniowie i ich rodzice uczestnicza
w edukacji terapeutycznej (edukacji pacjentow) w poradni specjalistycznej lub szpitalu. Edu-
kacja ta koncentruje sie na chorobie i jej celem jest m.in. ksztattowanie umiejetnosci zachowa-
nia sie w sytuacji choroby i zaangazowania w proces jej leczenia. Uczniom tym potrzebna jest
takze edukacja zdrowotna przebiegu choroby, koncentrujgca sie na wzmacnianiu ich do-
brostanu, ksztattowaniu prozdrowotnego stylu zycia. Jest to uzasadnione tym, ze u uczniéw
tych, podobnie jak w przecietnej populacji, istnieje wiele niedostatkéw zachowan zdrowot-
nych oraz wystepujg zachowania ryzykowne (tab. 2).

Tabela 2. Niedostatki wybranych zachowan prozdrowotnych i zachowania ryzykowne uczniéw 15-let-
niej z chorobami przewlektymi i bez tych choréb (% badanych)

Uczniowie 15-letni

Zachowania
z chorobami bez choréb
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 dtuzej dziennie 2l 2110
Palenie tytoniu codziennie 171 16.1
lub co najmniej 1 raz w tygodniu ! ’
Picie piwa codziennie 24 101
lub co najmniej 1 raz w tygodniu ! !
Upijanie sie 4 razy lub wiecej
w ostatnich 12 miesigcach Jgz e
Uzywanie marihuany lub haszyszu 9,5 6,0

3 razy lub wiecej w ostatnich
12 miesigcach

* wykonuja wysitki o co najmniej umiarkowanej intensywnosci przez 60 minut dziennie tylko w 3 dniach lub mniej
w tygodniu. Zrédto: Woynarowska B, Tabak |. Samoocena zdrowia, zachowania zdrowotne i funkcjonowanie w szkole
miodziezy z chorobami przewlektymi. Remedium. 2009; 12: 22-23
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Pielegniarka prowadzaca indywidualng edukacje zdrowotng ucznia z choroba przewlekta
powinna dokonac¢ diagnozy jego potrzeb, jako punktu wyjscia do zaplanowania dziatan.
Moze wykorzysta¢ w tym celu rozmowe z uczniem i jego rodzicami, analize przebiegu
choroby, obserwacje jego zachowania. Warto tez dokona¢ badania jego zachowan zdro-
wotnych, np. wykorzystujac kwestionariusz ,Moje zachowania zdrowotne” lub jego czesci
u ucznidw od klasy V szkoty podstawowej?. W przypadku uczniow mtodszych mozna
zastosowac technike ,Narysuj i napisz’, proszac ucznia o wykonanie rysunku na nastepujace
tematy:,Co robie, aby by¢ zdrowym?’ Co wptywa dobrze na moje zdrowie?”,Co wptywa zle
na moje zdrowie?”. Uzyskane wyniki badan mogga stanowi¢ podstawe do dyskusji zuczniem
na kolejnych spotkaniach.

Edukacja zdrowotna powinna by¢ prowadzona na indywidualnych spotkaniach, w miej-
scu zapewniajgcym wiasciwy kontakt z uczniem. Zachowanie pielegniarki i sposéb komu-
nikowania sie z uczniem powinien sprzyja¢ jego aktywnosci i zaangazowaniu w rozmo-
we, zastanawianiu sie co on sam moze zrobi¢, aby lepiej dba¢ o zdrowie, co moze zmienic
w swoim zachowaniu, co mu w tym pomoze, co przeszkodzi. Wazne jest, aby uczerh odkryt
korzysci dla siebie z wprowadzenia zmiany. Nalezy unika¢ straszenia ucznia (np. skutka-
mi jego nieprawidtowych zachowan) i narzucania mu witasnych pomystow na rozwigza-
nie jego problemoéw. Warto zacheci¢ ucznia do zaplanowania wtasnych dziataih na ustalony
przedziat czasu, np. przez wypetnienie podanego nizej arkusza ,Co zrobie dla swojego
zdrowia” i zabranie go do domu. Nalezy poméc mu, aby sformutowat swéj cel konkretnie,
aby nie byt zbyt trudny i byt mozliwy do osiggniecia w jego sytuacji i ustalonym cza-
sie. Stosowanie strategii ,matych krokéw” umozliwia uczniowi osiggniecie sukcesu,
co motywuje go do dalszych wysitkbw. Do rozmowy o tym, co udato sie osiggna¢, nale-
zy wrocic¢ na kolejnych spotkaniach i zachecac ucznia do stawiania sobie nowych celow.
Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze zmiana zachowania zdrowotnego to trudny, dtugi, wieloletni
proces. Wprowadzanie zmian w zachowaniach dzieci zalezy w znacznym stopniu od ich
rodzicow. Pielegniarka powinna poszukiwaé sposobdéw wspétpracy z nimi. W przypadku
uczniéw mtodszych mozna zaprosi¢ na rozmowe z uczniem jego rodzicéw, co stwarza wiek-
$zg Szanse na osiggniecie celow.

Arkusz

CO ZROBIE DLA SWOJEGO ZDROWIA?

Moim celem jest:

W czasie:

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

12 Scenariusze i inne materiaty pomocnicze umieszczono w czesci,,Aneks”
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Prowadzenie grupowych zaje¢ edukacji zdrowotnej uczniow

Pielegniarka szkolna moze takze prowadzi¢ grupowe zajecia edukacji zdrowotnej. Moga to
byc¢ zajecia w duzej grupie uczniéw danej klasy lub jej czesci (np. dziewczat) lub zajecia w ma-
tej grupie np. dla uczniéw z okreslonym problemem zdrowotnym.

Zajecia w duzych grupach uczniéw pielegniarka moze prowadzi¢ na prosbe jednego z na-
uczycieli, grupy uczniéw lub z wtasnej inicjatywy, wynikajacej z obserwacji i rozmow z ucznia-
mi. Zwykle sg to zajecia jednorazowe, ale mozna rozwazac tez ich cykl. Skutecznosc¢ tych zajec

i satysfakcja pielegniarki zalezy od wielu czynnikéw, w tym:

+ Liczba ucznidow w grupie; gdy planuje sie metody aktywizujgce, nie powinna by¢ wieksza
niz 20 oséb.

« Czas trwania, zwykle 45 minut.

« Sala powinna by¢ dostosowana do formy zaje¢ (np. mozliwos¢ zmiany ustawienia mebili,
przy pracy w podgrupach); zabezpieczenie sprzetu do wykorzystania pomocy wizualnych
(np. prezentacji slajdow, plakatéw).

- Zaplanowanie zaje¢: przygotowanie scenariusza zajec¢ i pomocy dydaktycznych (przyktad
scenariusza zaje¢ w Aneksie).

« Zastosowania metod aktywizujacych, w ktérych prowadzacy zajecia nie przekazuje informa-
¢ji, ,gotowej” wiedzy, lecz stwarza warunki do samodzielnego uczenia.

Nalezy zacheca¢ pielegniarki do opanowania umiejetnosci stosowania w pracy z uczniami
kilku metod aktywizujacych. Dostepne sg liczne poradniki opisujgce te metody, zawiera-
jace scenariusze zaje¢, ktére mozna wykorzysta¢ w catosci lub je zmodyfikowad. Mozna je
znalez¢ m.in. w wymienionym na koncu rozdziatu piSmiennictwie. Korzystny bytby udziat
pielegniarki w warsztatach, ale moze ona poszukiwa¢ pomocy nauczyciela lub pedagoga,
ktory je stosuje i podejmowac samodzielne préby ich zastosowania.

W praktyce pielegniarki szkolnej, przy ograniczonym czasie, jakim dysponuje na prowa-
dzenie edukacji zdrowotnej, nadal najbardziej przydatne sg tradycyjne metody podajace,
w tym:

« Pogadanka - forma rozmowy z uczniami. Pielegniarka zadaje im pytania i prosi o udzielenie
na nie odpowiedzi z wykorzystaniem posiadanej wiedzy. Sprawa kluczowa jest przygotowa-
nie pytan - powinny by¢ dostosowane do wieku dzieci, krétkie, zrozumiate, wzbudzajace
ciekawos¢. Nalezy zachecac uczniéw, aby sami wymyslali i zadawali pytania.

« Opowiadanie - zapoznawanie uczniéw z wybranymi rzeczami, zjawiskami, wydarzeniami
i ich cechami. Celem jej jest uczenie dzieci stuchania ze zrozumieniem i zapamietywania naj-
wazniejszych faktéw, a takze wptywania na ich wyobraZnie i uczucia. Nalezy uzywac zrozu-
miatych stéw, wyjasniania ich uzupetnianego pokazem oraz podejmowac rozmowe z dzie¢-
mi, odwotywac sie do ich doswiadczen

«  Wykiad - ustne przekazywanie odpowiednio uporzadkowanych informacji — faktéw, ich
przyczyn, skutkéw. Uczniowie sg biernymi stuchaczami. Warto wprowadza¢ elementy wizu-
alne, aktywizujace, interaktywne, zwiekszajace zainteresowanie, koncentracje uczniéw, za-
checac ich do zadawania pytan.
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Kazda z tych metod wymaga starannego przygotowania. Pogadanke i opowiadanie
nalezy stosowa¢ w edukacji uczniow mtodszych. Czas ich trwania powinien by¢ krotki
(15-20 minut). Wykfad mozna przeprowadzi¢ w grupie mtodziezy, w czasie nie przekraczaja-
cym 30 min. oraz na zebraniach rodzicéw.

Pielegniarka moze takze organizowac zajecia w matych grupach uczniéw (5-6 0s6b).
Moga to by¢ zajecia (lub ich cykl) dla ucznidw z nadwagg i otytoscig lub innymi pro-
blemami zdrowotnymi. Zajecia takie sprzyjaja wspotpracy miedzy uczniami, wymia-
nie doswiadczen, wzajemnemu wspieraniu sie i motywowaniu do lepszej dbatosci
o zdrowie. Nalezy je réwniez zaplanowac i staranie przygotowac. Kluczowg kwestia jest dia-
gnoza potrzeb uczniéw, dobér metod, dzieki ktérym bedg oni mogli, z pomoca pielegniarki,
zidentyfikowac swoje problemy, ich przyczyny, ustali¢, ktéra z przyczyn jest w jego sytuacji
najwazniejsza i co zrobi¢, aby ja usunac. Wazne jest, aby uczniowie uczyli sie precyzyjnego for-
mutowania celéw (w przypadku np. otytosci - dotyczacych gtéwnie zmiany zachowan zdro-
wotnych).

W szkotach ponadpodstawowych pielegniarka moze rozwazy¢ przeprowadzenie instruk-
tazu 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 smartfo-
nach, (posiadaja je prawie wszyscy uczniowie), pokazy na fantomie lub wykonywanie samo-
badania przez dziewczeta (najlepiej przed lustrem) pod kierunkiem pielegniarki.

Przedstawione wyzej propozycje do wykorzystania przez pielegniarki s3 dostosowane
do aktualnego, tradycyjnego modelu jej pracy. Rozwéj i upowszechnienie nowych techno-
logii informacyjnych, ktére sg bardzo atrakcyjne dla dzieci i mtodziezy, wymaga¢ bedzie od
pielegniarki szkolnej wykorzystania ich w edukacji zdrowotnej. Jest to prawdziwe wyzwanie
dla pielegniarek i warto do tego sie przygotowac.

Literatura uzupetniajqca:
1. Sierakowska M., Wronska . (red. nauk.): Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej. Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

2. Syrek E., Borzucka-Sitkiewicz K.: Edukacja zdrowotna. Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne,
Warszawa 20009.

3. Woynarowska B. (red.): Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego
w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP, Krakow 2012.

4. Woynarowska B. (red. nauk.): Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2017.
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PIELEGNIARKA SZKOLNA
W SZKOLE PROMUJACEJ ZDROWIE
- Barbara Woynarowska

Od lat 90. XX w. w szkotach w Polsce, w Europie i na innych kontynentach podejmowane
sq zadania w zakresie promocji zdrowia. Jest to nowa strategia dziatan na rzecz wzmacnia-
nia zdrowia jednostek, spotecznosci i spoteczenstwa z ich aktywnym udziatem. Promocja
zdrowia jest to proces umozliwiajgcy ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem
i czynnikami, ktére je warunkuja i w ten sposéb jego poprawe (WHO, 1998). Koncepcja
promocji zdrowia zaktada, ze:

- zdrowie jest tworzone przez ludzi w codziennym zyciu, w ich siedliskach, czyli miejscach
w ktdrych zyja, uczg sie, pracuja, wypoczywaja, bawia sie; jednym z siedlisk jest szkota i jej
spotecznosc — nauczyciele, pracownicy niepedagogiczni, uczniowie i ich rodzice;

« zdrowie jest srodkiem do dobrego, twérczego zycia cztowieka i lepszej jego jakosci;

« niezbedne sg dwa wzajemnie powigzane rodzaje dziatan:

— dziatania indywidualne ludzi, ktérzy staraja sie, wzmacnia¢ swoje zdrowie, dgzac do proz-
drowotnego stylu zycia,

— dziatania wspolne spotecznosci, ktdra tworzy sprzyjajgce zdrowiu Srodowisko fizyczne

i spoteczne;

- warunkiem skutecznosci dziatan jest uczestnictwo (rzeczywiste, a nie pozorne), jak najwiek-
szej liczby cztonkéw danej spotecznosci; w szkole spotecznos$¢ te tworza: nauczyciele, inni
pracownicy oraz uczniowie i ich rodzice;

«  kluczowym, niezbednym elementem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna.

W ramach programu ,Szkota promujaca zdrowie” (SzPZ) szkoty podejmuja dtugofalowe
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 szkét
istniejg we wszystkich wojewodztwach, nalezy do nich ponad 3300 szkot i przedszkoli i wie-
le placowek ubiega sie o przynaleznos¢ do tych sieci. Szkoty z tych sieci moga sie ubiegac
o Krajowy Certyfikat Szkoty Promujgcej Zdrowie, nadawany przez Ministra Edukacji Naro-
dowej. Oznacza to, ze wiele pielegniarek, czytelniczek tego poradnika pracuje lub bedzie
pracowac w takiej szkole.

Podstawg koncepcji SzPZ sg zatozenia promocji zdrowia a takze ustalenia podejmowane na
poziomie miedzynarodowym. Ulegaty one w okresie minionych 25 lat ewolucji i modyfika-
¢ji. W 2016 r. dokonano w Polsce kolejnej modyfikacji definicji, modelu i standardéw SzPZ
opracowanych w 2006 r."”* Wynikato to z koniecznosci dostosowania ich do zmian, jakie za-
istniaty w ostatnich latach w systemie edukacji, a takze do nowych koncepcji i propozycji
sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie.

13 Koncepcje tworzenia szkoty promujacej, w tym jej strukture, zasady tworzenia i procedure autoewaluacji podejmowanych
dziatan opisano w poradniku pod red. B. Woynarowskiej (2016). 61



DEFINICJA SZKOLY PROMUJACEJ ZDROWIE
Szkota promujaca zdrowie to szkota, ktéra we wspoétpracy z rodzicami ucznidow
i spotecznoscia lokalna:
« Systematycznie i planowo tworzy srodowisko spoteczne i fizyczne sprzyjajace zdro-
wiu i dobremu samopoczuciu spotecznosci szkolnej.

« Wspiera rozwdj kompetencji uczniow i pracownikéw w zakresie dbatosci o zdrowie

przez cate zycie.

W modelu SzPZ (ryc. 1) wyrdézniono trzy poziomy: dolny — warunki dla tworzenia SzPZ,
srodkowy — gtéwne obszary dziatan, gérny (,dach”) — oczekiwane efekty.

Podejmowanie dziatar dla umacniania zdrowia
przez uczniow i pracownikow

Dobre samopoczucie w szkole cztonkéw spotecznosci szkolnej

OCZEKIWANE EFEKTY
Klimat spoteczny Edukacja zdrowotna Warunki oraz organizacja
sprzyjajacy zdrowiu i program profilaktyki nauki i pracy
i dobremu dla uczniow sprzyjajaca zdrowiu
samopoczuciu i pracownikow i dobremu samopoczuciu
GLOWNE OBSZARY DZIALAN

Struktura i organizacja sprzyjajace uczestnictwu,
planowaniu, systematycznosci i skutecznosci dziatan

Promocja zdrowia w dokumentach, pracy i zyciu szkoty

WARUNKI DLA TWORZENIA SZKOtY PROMUJACEJ ZDROWIE

Ryc. 1. Model szkoty promujacej zdrowie w Polsce

Na podstawie tego modelu opracowano cztery standardy SzPZ - pierwszy odnosi sie do
dolnego poziomu modelu, trzy kolejne do poziomu srodkowego. Nie jest mozliwe okresle-
nie standardéw dla poziomu gérnego (oczekiwane efekty).
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Standardy szkoly promujacej zdrowie

1. Koncepcja pracy szkoty, jej struktura i organizacja sprzyjajg uczestnictwu spotecz-
nosci szkolnej w realizacji dziatarn w zakresie promocji zdrowia oraz skutecznosci
i dlugofalowosci tych dziatan.

2. Klimat spoteczny szkoty sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw, na-
uczycieli i innych pracownikéw szkoty oraz rodzicéw ucznidw.

3. Szkota realizuje edukacje zdrowotna i program profilaktyki dla uczniéw, nauczycie-
li i innych pracownikéw szkoty oraz dazy do poprawy skutecznosci dziatan w tym
zakresie.

4. Warunki oraz organizacja nauki i pracy sprzyjajg zdrowiu i dobremu samopoczuciu
uczniow, nauczycieli i innych pracownikéw szkoty oraz wspotpracy z rodzicami.

Nowym, wprowadzonym do koncepcji SzPZ w Polsce w 2016 r. elementem jest uwzgled-
nienie w niej dziatan na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia nauczycieli i innych pra-
cownikow szkoty (administracji, obstugi, stotéwki szkolnej). Dotychczas szkoty, w tym takze
SzPZ, koncentrowalty sie na zdrowiu uczniéw. Wyniki licznych badan wskazuja, ze zdrowie
i dobre samopoczucie pracownikoéw szkoty, a zwtaszcza nauczycieli, jest obok ich kompe-
tencji zawodowych, osobistych i spotecznych jednym z podstawowych czynnikow wptywa-
jacych na realizacje zadan szkoty oraz efekty uczenia sie uczniéw i ich zdrowie. Jest to nowe
wyzwanie dla SzPZ.

Tworzenie SzPZ to dtugofalowe, planowane i systematycznie ewaluowane wspélne dziata-
nia catej spotecznosci szkolnej. Efektéw tych dziatan (zmian zachowan zdrowotnych ludzi
i w srodowisku szkolnym) mozna oczekiwac po 5-7 latach.

Zadania pielegniarki w szkole promujqcej zdrowie

Pielegniarka sprawujaca opieke nad uczniami w SzPZ powinna zapoznac sie z jej koncepcja
i zasadami tworzenia oraz dziataniami podejmowanymi w danej szkole oraz wtaczy¢ sie do
jej tworzenia. Wskazane jest aby pielegniarka szkolna w takiej szkole:

« wspoétpracowata ze szkolnym koordynatorem ds. promocji zdrowia;

+ byta cztonkiem zespotu promocji zdrowia (ztozonym z przedstawicieli nauczycieli, pracow-
nikdw niepedagogicznych, uczniéw i ich rodzicow), aktywnie uczestniczyta w planowaniu
i realizacji dziatann w zakresie promocji zdrowia, a jesli nie jest to mozliwe, ze wzgledu na krot-
ki czas pracy w danej szkole, byta okresowo zapraszana na zebrania tego zespotu;

+ uczestniczyta w planowaniu dziatan podejmowanych w szkole na dany rok szkolny i ewa-
luacji wynikéw tych dziatan; w SzPZ zwraca sie szczeg6lng uwage na wihasciwe planowa-
nie niezbedne dla rozwigzywania probleméw; dla pielegniarki jest to okazja do rozwijania
umiejetnosci planowania, przydatnych w réznych sytuacjach zyciowych;

« uczestniczyta w warsztatach lub innych formach szkolen dla pracownikéw szkoty dotycza-
cych dbatosci o zdrowie i rozwijania umiejetnosci osobistych i spotecznych.
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W szkotach, w ktérych podjeto dziatania na rzecz zdrowia pracownikow, pielegniarka szkol-
na, na miare swych mozliwosci, moze udziela¢ pomocy w ich realizacji.

Zaangazowanie pielegniarki szkolnej w dziatania na rzecz promocji zdrowia powoduje,
ze staje sie ona rzeczywistym partnerem spotecznosci szkolnej. Sprzyja to zwiekszeniu jej
prestizu w szkole oraz osobistemu rozwojowi i satysfakcji zawodowej.

W szkole promujacej zdrowie powinna pracowa¢ WZOROWA pielegniarka szkolna:

W  Wysoce profesjonalna,
Z  Zaangazowana,

O Odpowiedzialna,

R  Rzetelna,

O  Opiekuncza,

W  Wspomagajaca,

A  Aktywna (Puttorak M., 2000)

Literatura uzupetniajqgca:

1. Woynarowska B. (red.): Szkota promujqca zdrowie. Poradnik dla szkét i oséb wspierajgcych
ich dziatania w zakresie promogji zdrowia. Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2016
-dostepne na stronie www.ore.edu.pl
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KLIMAT SPOLECZNY SZKOtLY
- Magdalena Woynarowska-Sotdan

Szkofa to siedlisko, czyli miejsce, w ktérym zyja, pracujg, ucza sie i bawia rézne grupy osob:
uczniowie, nauczyciele, pracownicy niepedagogiczni i w pewnej mierze rodzice uczniéw.
Tworzg oni srodowisko spoteczne szkoty. Kazdy z nich przynosi do niej swéj wtasny ,bagaz”
doswiadczen (uczucia, potrzeby, wartosci, nastawienia, oczekiwania, marzenia) i wchodzi
w interakcje z innymi. Funkcjonowanie srodowiska spotecznego ma istotny wptyw na sa-
mopoczucie i zdrowie cztonkdw spotecznosci szkolnej, a takze na realizacje zadan szkoty
i osiggniecia uczniéw. Zadaniem kazdej szkoty powinno by¢ budowanie takiego srodowiska
spotecznego, ktdre sprzyja uczeniu sie, pracy w szkole oraz dobremu samopoczuciu i zdro-
wiu cztonkéw spotecznosci szkolnej. Jednym z elementdéw srodowiska spotecznego szkoty
jest klimat spoteczny. Jest on uwazany za jeden z najwazniejszych warunkéw efektywnosci
szkoty, wskaznik jakosci jej pracy.

Czym jest klimat spoteczny szkoty?

Pojecie ,klimat spoteczny” szkoty jest powszechnie uzywane przez uczniéow, nauczycieli,
rodzicow oraz badaczy réznych dyscyplin nauki (pedagogéw, psychologéw, socjologéw,
specjalistéw zajmujacych sie organizacjg i zarzadzaniem) dla nazwania pewnego zjawiska
wystepujgcego w srodowisku spotecznym szkoty, ktére ma istotny wptyw na postawy i za-
chowania jej cztonkdw oraz dziatanie szkoty jako takiej. Intuicyjnie rzecz ujmujac, klimat
spoteczny to styl, wydZwiek, atmosfera, nastréj panujacy w danej szkole, otaczajacy zwig-
zane z nig osoby, cos, co wyczuwa sie po jakims czasie przebywania w tej szkole; to swoista
,0s0bowosc” szkoty. Z teoretycznego punktu widzenia ,klimat spoteczny” to pojecie trudne
do zdefiniowania i r6znie definiowane (przykfady definicji podano w ramce). Klimat spo-
teczny szkoty:

 jest zjawiskiem ztozonym, wypadkowa wielu czynnikéw, obejmuje réznorodne aspekty
funkcjonowania jednostki i klasy/szkoty oraz ich wzajemne oddziatywanie,

« dotyczy subiektywnego postrzegania witasciwosci srodowiska szkoty przez cztonkoéw réz-
nych grup spotfecznosci szkoty,

« powinien byc¢ oceniany z perspektywy réznych cztonkéw spotecznosci szkolne;j.

Przyktady definicji klimatu spotecznego szkoly

Klimat szkoty to ogot czynnikdéw dotyczacych pracy w szkole, ktére odrdzniajg dzia-
talnos¢ danej szkoty od pracy innych szkét i wptywaja na jakos¢ ksztatcenia i wycho-
wania. Czynniki te obejmuja: wzajemne stosunki miedzy nauczycielami i uczniami,
stosunki miedzy nauczycielami, dyrekcjg szkoty i rodzicami, stosunki miedzy samy-
mi nauczycielami i miedzy samymi uczniami (W. Okon).
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+ Klimat szkolny odnosi sie do percepcji szkoty przez ludzi, sktada sie z przeko-
nan, wartosci i postaw uczniow, nauczycieli, pracownikéw administracji, rodzi-
cow, cztonkow spotecznosci lokalnej i innych oséb, ktére odgrywaja wazna role
w zyciu szkoty (C.J. Stevens, K.S. Sanchez).

+ Klimat szkoty odnosi sie przede wszystkim do wartosci, postaw i uczu¢ dominu-
jacych w srodowisku. Informuje ogdlnie o stylu i atmosferze, ktére panujg w sto-
sunkach spotecznych, o wartosci przyznanej jednostkom, misji wychowawczej
szkoty i instytucji jako srodowiska zycia. Mozna go rozwazac z 5 powigzanych
ze soba punktow widzenia; sg nimi: klimat dotyczacy kontaktéw interpersonal-
nych, klimat wychowawczy, klimat bezpieczenstwa, klimat sprawiedliwosci i kli-
mat przynaleznosci (M. Janosz).

Klimat spoteczny jest uznawany za stosunkowo trwatg wtasciwos¢ szkoty, w dtuzszej per-
spektywie czasu moze on jednak podlegac i podlega zmianom. Do czynnikéw wptywaja-
cych bezposrednio i posrednio na jego ksztattowanie nalezg czynniki zwigzane z:

« cztonkami spotecznosci szkolnej (np. cechy spoteczno-demograficzne uczniéw i pracow-
nikdw, doswiadczenie rodzinne, zdolnosci i trudnosci, motywacja, wczesniejsze szkolne
doswiadczenia uczniéw; stopien wyksztatcenia, staz pracy, motywacja, umiejetnosci inter-
personalne nauczycieli i innych pracownikow),

« Srodowiskiem fizycznym, organizacjg szkoty, polityka i programem szkoty oraz sposobem
zarzadzania nig,

+ polityka oswiatowa oraz czynnikami kulturowymi i spoteczno-ekonomicznymi srodowiska
lokalnego, regionu i kraju, w ktérym funkcjonuje szkofa.

Na klimat spoteczny mozna patrze¢ nie tylko z punktu widzenia szkoty, ale i klasy. Podobnie
jak w przypadku klimatu spotecznego szkoty, klimat spoteczny klasy jest pojeciem trud-
nym do zdefiniowania (przyktady definicji w ramce). Cho¢ wiele badan dotyczacych klimatu
spotecznego szkoty dotyczy takze klimatu spotecznego klasy, niektorzy autorzy uwazaja,
ze klimat szkoty i klimat klasy sg odmiennymi konstruktami z zazebiajgcymi sie elementami.
Szkoty z ogdlnie pozytywnym klimatem moga miec klasy, ktérych klimat uczniowie ocenili
negatywnie. Mozliwa tez jest sytuacja odwrotna. Rozréznienie klimatu klasy i klimatu szkoty
wydaje sie tez zasadne z uwagi na wiek uczniéw:

+ Dla uczniéw miodszych blizszym, bardziej rzeczywistym i konkretnym punktem odniesie-
nia jest ich klasa. Stanowi ona srodowisko dos¢ ustabilizowane pod wzgledem fizycznym
(wiekszos$¢ lekcji odbywa sie w tej samej sali, gdzie uczeh ma wtasng tawke) i spotecznym
(jeden nauczyciel dla jednej grupy ucznidéw). Dlatego w ich przypadku nalezy ocenia¢
klimat spoteczny klasy.
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« W klasach starszych uczniowie dzieleni sg na grupy, musza adaptowac sie do wiekszej liczby
nauczycieli, a nauczyciele do kilku grup uczniéw, czesto trzeba sie przemieszcza¢, integro-
wac z réznymi grupami. Ocena specyficznego klimatu klasy w tej sytuacji moze by¢ trudna.
Ponadto, w wieku dorastania relacje spoteczne nabierajg duzego znaczenia i wptywajg na
przystosowanie ucznidw, toczac sie w wielu miejscach, nie tylko w klasie. Z tych powodoéw,
w przypadku ucznidéw starszych, nalezy oceniac raczej klimat szkoty jako catosci niz klimat
pojedynczych klas.

Przyktady definicji klimatu spotecznego klasy

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

- Klimat klasy przedstawia bardziej dtugofalowe nastroje, uogélnione postawy i rela-
cje, emocjonalne reakcje uczniéw na wydarzenia w klasie (z oddziatywaniem peda-
gogicznym nauczycieli wtgcznie) (J. Priicha, E. Walterowa, J. Mares).

 Klimat klasy wyraza, w jakim stopniu uczen w klasie jest zadowolony, czy uczniowie
dostatecznie rozumiejq sie nawzajem, jaki jest wsrdd nich stopien wspoétzawodni-
czenia i konkurencji i na ile klasa jest zwarta i solidarna (P. Gavora).

Wymiary klimatu spotecznego szkoty

Wielu badaczy przedstawia klimat spoteczny jako pewnga catos¢ ztozong z wielu wymiarow
(obszarow).Ich liczba, nazwy i zawarte w nich wskazniki sg ré6zne. Dob6r wymiaréw zalezy
m.in. od typu szkoty, rodzaju srodowiska wychowawczego, problemu, w aspekcie ktérego
analizowany jest klimat szkoty, a takze od czynnikéw kulturowych, norm spotecznych i sys-
temow edukacji. Sformutowanie wymiaréw stanowi punkt wyjscia do budowania koncepgji
i narzedzi do pomiaru klimatu spotecznego szkoty. Do najczesciej powtarzajacych sie wy-
miarow klimatu spotecznego szkoty naleza:

« Relacje interpersonalne wewnatrz réznych grup spotecznosci szkolnej oraz miedzy po-
szczegOlnymi grupami.

« Autonomia ucznidw i ich uczestnictwo w podejmowaniu decyzji w waznych sprawach,

«  Wspierajaca wspotpraca.

« Dyscyplina i porzadek.

« Motywowanie do osiggnie¢, stwarzanie rownych szans uczenia sie i osiggania sukceséw.

+ Eliminowanie przemocy.

+ Uczestnictwo rodzicéw.
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Wymiary klimatu powinny byc¢ rozpatrywane z perspektywy kazdej grupy spotecznosci szkoty
i dostosowane do jej specyfiki. Cztonkowie poszczegdlnych grup petnig w szkole rézne role,
znajduja sie w réznych sytuacjach. Dlatego niektére wymiary moga by¢ wspdlne dla wszyst-
kich grup, a niektére - specyficzne dla kazdej z nich. Przyktadem ilustrujgcym te zasade moga
by¢ wymiary uwzglednione w badaniu klimatu spotecznego z perspektywy czterech grup
spotecznosci szkoly, zalecanym w ramach autoewaluacji w polskich szkotach promujacych
zdrowie (tab. 1). W badaniu tym wybrano tylko niektore elementy klimatu uznane za najwaz-
niejsze na podstawie dotychczasowych doswiadczen tego typu szkot. Nalezy podkresli¢, ze
selekcja wymiaréw klimatu spotecznego i wskaznikow do ich pomiaru jest zawsze subiektyw-
ng decyzja badacza. Zeby badanie byto mozliwe do zrealizowania w praktyce, ich liczba musi
by¢ ograniczona. Oznacza to, ze badane s jedynie niektére aspekty klimatu spotecznego.
W pismiennictwie w tym kontekscie czesto wspominana jest historia siedmiu niewidomych
medrcéw poznajacych wyglad stonia. Kazdy z nich, dotykajac innej czesci ciata stonia, byt
przekonany, ze posiada petng wiedze na temat jego wygladu. Badajac klimat spoteczny szko-
ty, warto miec swiadomos$¢ wystepowania podobnej iluzji.

Tabela 1. Wymiary klimatu spotecznego szkoty uwzglednione w badaniu czterech grup spotecznosci
szkolnej w szkotach promujacych zdrowie

Badana grupa Wymiary

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

Relacje z uczniami

Relacje z rodzicami uczniow

Stwarzanie pracownikom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty

Relacje i wsparcie ze strony dyrekcji szkoty

Pracownicy
niepedagogiczni

Relacje z nauczycielami

Relacje z innymi pracownikami szkoty, ktérzy nie sa nauczycielami

Relacje z uczniami
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Stwarzanie rodzicom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty

) Relacje z nauczycielami i dyrekcja
Rodzice

Postrzeganie przez rodzicow sposobu, w jaki nauczyciele
traktuja ich dziecko

Zr6dto: 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 sie, zapewniajacy bez-
pieczenstwo, wspierajacy, nastawiony na dialog, porozumienie, wspoétprace. Wazne cechy
pozytywnego klimatu szkoty/klasy z punktu widzenia uczniéw, pracownikéw i rodzicow
ucznidéw przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Pozytywny klimat spoteczny z punktu widzenia ré6znych grup spotecznosci szkoty

Grupa Cechy pozytywnego klimatu spotecznego

Uczniowie « brak sytuacji stresowych
+ poczucie uczniéw, ze nauczycielom zalezy na ich rozwoju
+ poczucie bycia akceptowanym i traktowanym indywidualnie
« przezywanie sukcesow i radosci ze swych dziatan
« zyczliwo$¢ nauczycieli
+ sprawiedliwos$¢ nauczycieli
« zadowolenie ucznidéw z nauczania i jego przebiegu
+ jasne wymagania i ich przestrzeganie
« mozliwos¢ samorealizacji
« organizowanie poza lekcjami roznych przedsiewzie¢ dla
uczniow

Pracownicy « spokojne, twdrcze, motywujace Srodowisko
« demokratyczne zarzadzanie szkota
« szacunek dyrekcji szkoty do pracownikéw
« wzajemny szacunek w relacjach miedzyludzkich
« twodrcza wspodtpraca
+ wspierajgca wspotpraca
« mozliwos¢ samorealizacji
« dobra organizacja, podziat pracy
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sprawiedliwe traktowanie uczniow
Rodzice « wsparcie ucznidéw w nauce

oferta pomocy w rozwigzywaniu problemoéw z nauka lub
zachowaniem ucznia

odpowiedzialne i indywidualne podejscie do ucznia

odpowiedzialne i obiektywne ocenianie uczniéw, udziela-
nie wyjasnien dotyczacych sposobow traktowania ucznia
czy tez celu dziatan interwencyjnych

wysoki poziom fachowy i wykorzystywanie nie tylko
dydaktycznych, ale i pozostatych kompetencji nauczyciela

zainteresowanie dydaktycznymi aspektami nauczania,
a takze jego aspektem emocjonalnym

zainteresowanie nieformalna wspotpraca z rodzicami

Zrédto: Petlak, 2007.

Znaczenie pozytywnego klimatu spotecznego szkoty

W licznych badaniach wykonanych w réznych krajach zajmowano sie przede wszystkim
wptywem klimatu szkoty/klasy na uczniow. Wykazano, ze pozytywny klimat szkoty/klasy lub
poszczegdblne jego elementy sg zwigzane z:

lepszym przystosowaniem uczniéw do wymagan i obowigzkéw szkolnych oraz dobrym
funkcjonowaniem w szkole pod wzgledem poznawczym, emocjonalnym i spotecznym,
lepszymi osiggnieciami szkolnymi, wyzszg motywacjg do nauki, wiekszym zaangazowa-
niem w prace na lekcjach, wieksza satysfakcja ze szkoty, wyzsza frekwencjg oraz mniej-
szymi wskaznikami,wypadania” z systemu szkolnego,

wyzszg samooceng zdrowia i rzadszym odczuwaniem przez uczniéw dolegliwosci
somatycznych (bdéle gtowy, brzucha i plecow) i psychicznych (przygnebienie, rozdraz-
nienie i zty humor, zdenerwowanie, trudnosci w zasypianiu, zawroty gtowy), poczuciem
wtasnej wartosci, zadowoleniem z siebie, zmniejszeniem ryzyka wystepowania proble-
mow emocjonalnych,

rzadszym wystepowaniem, mniejszym nasileniem lub po6zniejszym podejmowaniem
zachowan ryzykownych (uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowa-
nia seksualne, przemoc, systematyczne dokuczanie, wykroczenia i przestepstwa, zacho-
wania ucieczkowe/problemy wychowawcze, np. wagary, nieodrabianie lekcji, ktétnie
z nauczycielem),

lepszym funkcjonowaniem uczniéw na kolejnych etapach edukacji oraz w spoteczei-
stwie.
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Pozytywny klimat szkoty ma szczegdlnie silny korzystny wptyw na uczniow
pochodzacych z grup ryzyka trudnosci szkolnych, zaburzenn emocjonalnych i zaburzen
zachowania oraz uczniow pochodzacych z rodzin ubogich i réznych grup etnicznych.
Uwaza sie, ze jest on dla nich pewnego rodzaju,bezpieczng przystania’, wspiera ich zdrowy
rozwdj i uczenie sie, a takze odgrywa wazng role w zapobieganiu r6znym objawom nieprzy-
stosowania.

Nie tylko uczniowie, ale i pracownicy szkoty potrzebuja pozytywnego klimatu
spotecznego szkoty. Klimat taki jest podstawg dobrych stosunkéw miedzyludzkich. Moze
sprzyjac¢ satysfakcji pracownikdédw z pracy, zaangazowaniu w prace, moze wzmacniac
motywacje do pracy i zainteresowanie innowacjami w nauczaniu, stwarza¢ dobre warunki
do skutecznej, tworczej pracy i samorealizacji. Moze przyczyniac sie do lepszego radzenia
sobie z trudnosciami zwigzanymi z pracg w szkole, dobrego samopoczucia zawodowego
i osobistego, do zmniejszania absencji chorobowe;.

Dobry klimat jest wazny takze dla rodzicéw uczniéw. Pragng oni, by ich dzieci miaty
dobra szkote/klase, nauczycieli i kolegéw. Pozytywny klimat spoteczny szkoty moze zwiek-
szac¢ ich zaufanie do szkoty dziecka, zacheca¢ ich do wspétpracy ze szkotg i aktywnego
uczestnictwa w rozwigzywaniu probleméw dziecka w szkole. Moze sprzyjac satysfakcji
rodzicow ze szkoty. Poczucie, ze dziecko jest w przyjaznym, bezpiecznym i wspierajgcym
miejscu, przyczynia sie do dobrego samopoczucia rodzicow.

Mozna uzna¢, ze pozytywny klimat spoteczny szkoty lub jego sktadowe maja
znaczenie ochronne, sg zasobem dla zdrowia i dobrego samopoczucia uczniéw i pracowni-
koéw i decyduja o efektywnosci i jakosci nauczania/uczenia sie i pracy szkoty. Z tego powodu
tworzenie w szkole pozytywnego klimatu jest zadaniem o pierwszorzednym znaczeniu.

Badanie klimatu spotecznego szkoty

Badanie klimatu spotecznego szkoty moze stuzy¢ do jego diagnozy, by¢ elementem au-
toewaluacji szkoty. Dostarcza ono danych, ktére moga by¢ podstawa planowania i ewalu-
acji dziatan zmierzajacych do jego poprawy(okreslenie obszaréw, nad ktérymi mozna pra-
cowac). Decyzje o badaniu klimatu spotecznego szkoty powinna podja¢ dyrekcja szkoty
w porozumieniu z innymi cztonkami jej spotecznosci. Pielegniarka szkolna moze wspierac
w szkole idee badania klimatu spotecznego jako osoba wspétdziatajaca z dyrekcjg i pracow-
nikami szkoty w zakresie tworzenia w szkole srodowiska nauki i pracy sprzyjajacego zdro-
wiu uczniéw i pracownikéw. W przypadku przeprowadzenia takiego badania, powinna ona
whnikliwie zapoznac sie z jego wynikami. Moga one by¢ przydatne w jej pracy dla lepszego
rozumienia problemoéw szkolnych i spotecznych, w zakresie ktérych moze by¢ doradca.
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W badaniach klimatu spotecznego szkoty/klasy mozna zastosowa¢ dwie grupy metod:

1. Metody bezposrednie:

- ilosciowe: kwestionariusze i skale (tab. 2)
jakosciowe: obserwacje, wywiady, wypracowania (tab. 3) i rysunki uczniéw (ryc. 1).
2. Metody posrednie: wykorzystanie istniejgcych, rutynowych zrédet informacji zbieranych
przez dyrekcje, nauczycieli i inne osoby pracujgce w szkole, np. analiza danych o absen-
¢ji ucznidw i nauczycieli, czestos¢ i powody zgtoszen uczniow do gabinetu pielegniarki
szkolnej (moga by¢ wynikiem stresu w szkole), rejestr rotacji personelu szkoty i uczniéw,
osiggniecia uczniéw.

Kazda z metod ma zalety i ograniczenia, dlatego w badaniu klimatu nalezy korzystac
z réznych zrodet i rodzajow danych, uzywaé réznych metod ich zbierania i zmienia¢ zaj-
mujace sie tym osoby. Istotnym warunkiem powodzenia badania jest przeprowadzenie go
w zyczliwej i bezpiecznej atmosferze. Niezwykle wazne jest zapewnienie badanym anoni-
MOWOSCi.

Tabela 2. Przyktad skali do badania klimatu spotecznego szkoty z perspektywy uczniéw klas VI i star-
szych wykorzystywanej w autoewaluacji w szkotach promujacych zdrowie

Raczej Raczej Nie

Badana grupa Tak tak nie

1. Nauczyciele ustalaja z nami reguty (zasady) pracy
na lekcjach

2. Nauczyciele pytaja nas o zdanie w sprawach,
ktére nas dotycza

3. Nauczyciele biorg pod uwage nasze opinie

4. Nauczyciele traktujg mnie sprawiedliwie

5. Nauczyciele sg dla mnie zyczliwi

6. Nauczyciele dostrzegaja to, w czym jestem dobra/-y

7. Nauczyciele pomagajg mi, kiedy mam jakies ktopoty
lub trudnosci

8. Uczniowie w mojej klasie sg dla siebie zyczliwi

9. Uczniowie w mojej klasie akceptuja (przyjmujg) mnie
takim, jakim jestem
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10. Gdy jaki$ uczen w mojej klasie ma jakis ktopot,
inny uczen stara sie mu pomac

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

12. Uczniowie w mojej klasie starajg sie, aby nikt nie byt
pozostawiony na uboczu

Zr6dto: Woynarowska-Sotdan, 2016.

Tabela 3. Przyktady wypracowan uczniéw klas V na temat:,Jak mi sie zyje w mojej klasie?” wykonanych
w ramach autoewaluacji w szkotach promujacych zdrowie (pisownia oryginalna*)

Mam na imie M. i jestem uczennicq klasy Va. Podczas pieciu lat nauki moja klasa
bardzo sie zmienita. Czes¢ dziewczyn z klasy byta bardziej zgrana i kolezeriska. Dziewczyny
nie zabieraty sobie przyjaciofek i nie obrazaty sie za byle powody. Mogty wtedy na sobie
polegac. Nie bity sie o chtopakéw, o nich nie walczyly i nie robity sobie na ztos¢. W dniu dzi-
siejszym wyglqda to zupetnie inaczej. Kazda mysli o sprawach i rozmowach damsko-me-
skich. Ja dziwie sie takiemu zachowaniu przeciez mamy dopiero 12 lat i mamy wiele czasu
na chfopakdéw. Nawet jedna z moich kolezanek nie powiem ktéra lizata sie z najwiekszym
fobuzem w naszej klasie. Skoro poruszytam ten temat opowiem wam o tym. W ubiegtym
roku doszedt do naszej klasy A. Na poczqtku myslatam, zZe jest to mity uczynny i systema-
tyczny chtopak, ale mylitam sie. Kiedy po dwdch miesigcach zauwazytam jaki on jest, nie
chciatam sie z nim zadawac. Ale posunqt sie za daleko, teraz chodzi z moja przyjaciétkq K.,
ktdrq bardzo lubie. Przez jego wptyw cata klasa sie zmienita, ale musze sie z nim kolegowac,
zeby moja przyjaciétka mnie nadal lubita. Uwazam ze moja klasa sie zmieni ale dopiero po
bardzo dtugim czasie i ze za pare lat bedzie sie z tego Smiata (dziewczynka).

W naszej klasie zyje sie troche Zle, troche dobrze. Zle dlatego, ze jest tu jeden uczeri
imieniem A.P, ktory wszystkim przeszkadza lub dokucza w czasie lekcji lub przerwy. Na
szczescie fobuz nie przechodzi do szdstej klasy i bedziemy mieli spokdj. Troche Zle jeszcze
dlatego, ze mamy teraz mato wycieczek. A dobrze dlatego, ze sq tu dobry koledzy, np. P, M.,
S., A, K. i wiele innych. Dobrze tez, bo sq tu organizowane konkursy i bale, ale gdyby byto
wiecej wycieczek bytoby doskonale. Sq tu tez mili nauczyciele i bibliotekarka. Mojq ulubio-
nq paniq jest pani pielegniarka, ktora jest petna zycia i usmiechu. Moim ulubionym kolegq
jest M., bez ktérego zycie tu bytoby nudne i nieciekawe. Zycie w naszej klasie jest nieraz
spokojne, nieraz nie ale gdy odejdzie A. wszyscy zostanq kolegami i kolezankami to zycie
bedzie tu najlepsze i najciekawsze (chfopiec).

W mojej klasie jest dobrze. Dzieci sq fajne sq przyjacielskie i mife. Lubie kiedy sq ta-
kie 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 Zze na wf zamiast cwiczy¢ kregosup, rozciggac¢ miesnie, to my gramy w pitke. Lekarze
informujq i denerwujq sie Ze dzieci maja krzywq postawe i kregosup. Powinni oni reago-
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wac. Jesli dalej tak bedzie to my i mfodsze roczniki w wieku 80 lat bedq pokrzywieni tak ze
nie bedq mogty sie ruszy¢. Moj dziadek ktéry ma 70 lat jest zwawy, silny, kopie ze mnq pitke
a dlaczego bo jak chodzit do szkoty ich wf wyglqdat tak zZe ciggle ¢wiczyli skfony, ¢wiczenia
rozciggajqce itp. Dalej sie dobrze uktada i jest fajnie. Nauczyciele sq O.K.! (chtopiec).

W naszej klasie jest bardzo nieprzyjemna atmosfera. Na kazdej lekcji jest gtosno
i kazdy krzyczy. Na przerwie jest taki hatas, Zze brakuje stéw zeby go opisac. Codziennie, gdy
wracam do domu, boli mnie gtowa. Nauczyciele nie lubiq niektorych ucznidw, nieuczciwie
ich oceniajq i nie liczq sie z ich zdaniem. Uczniowie ciggle sie ktdcq i obrazajq na siebie.
Uzywajq wulgarnych stéw i bijq sie. W szkolnych ubikacjach panuje zty zapach. By¢ moze
powoduje to brak pieniedzy ... Nie ma tez papieru toaletowego. Ale mimo wszystko jest
nawet fajnie, poniewaz moge rozwija¢ moje zainteresowania. Mamy tez duzo zadania do-
mowego (dziewczynka)

* Teksty przytoczono w oryginale, bez korygowania btedéw, usunieto informacje umozliwiajace identyfikacje
szkoét i 0séb, imiona i nazwiska zastgpiono inicjatami

Rycina 1. Przyktad rysunku uczennicy klasy Il na temat:,Co lubie w mojej klasie, a co chciatabym w niej
zmieni¢?” wykonanego za pomocg techniki ,Narysuj i napisz” w ramach autoewaluacji w szkotach
promujacych zdrowie
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Rola pielegniarki w tworzeniu pozytywnego klimatu spotecznego szkoty

Pielegniarka lub higienistka pracujaca w szkole staje sie cztonkiem jej spotecznosci i wspot-
tworzy jej srodowisko spoteczne, w tym klimat spoteczny szkoty. Jest ona facznikiem mie-
dzy szkota a systemem ochrony zdrowia. Zgodnie ze Standardami postepowania w profilak-
tycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke i higienistke szkolng
powinna ona byc¢ rzecznikiem spraw zdrowia w szkole, doradcg medycznym dyrektora
szkoty, nauczycieli, uczniéw i ich rodzicow, osobg udzielajaca wsparcia w réznych sytu-
acjach trudnych. Pielegniarka ma wiele do zaoferowania wszystkim cztonkom spotecznosci
szkoty, ona takze tworzy klimat szkolnego gabinetu profilaktycznego, gtéwnego miejsca
jej pracy w szkole. Pielegniarka powinna witaczac sie i by¢ wiaczana do codziennego zycia
i pracy szkoty.

Szkolny gabinet profilaktyczny powinien by¢ otwartym i przyjaznym miejscem dla wszyst-
kich cztonkéw spotecznosci szkoty. Jego klimat jest tworzony przez aranzacje pomieszcze-
nia i zachowania/postawy pielegniarki. Czynnikami sprzyjajacymi budowaniu pozytywne-
go klimatu szkolnego gabinetu profilaktycznego sa:

1. Whasciwa aranzacja gabinetu: zachowania, reakcje i postawy ludzi sg warunkowane
przez przestrzer miejsca, w ktérym sie spotykaja. Organizacja tej przestrzeniodgrywaistotng
role w procesie efektywnej komunikacji, wptywa na atmosfere rozmowy, okresla jej formalny
lub bardziej osobisty charakter. Gabinet powinien by¢ zabezpieczony od hatasu zewnetrzne-
go,zapewniacprywatnos¢, powinien bycestetyczny (wyglad pomieszczeniaangazujezmysty
i wywotuje emocje, ktére moga sprzyja¢ komunikowaniu sie lub je zaktécac). Warto
zastanowi¢ sie nad aranzacja miejsca rozmowy. Rozmdéwcoéw nie powinna dzieli¢ prze-
strzen biurka z komputerem, telefonem, stosem dokumentoéw. Z reguty siedzenie przy biur-
ku nadaje spotkaniu bardziej formalny i autorytatywny charakter, uzycie stolika i innych
wygodnych mebli stwarza mniej formalng, bardziej przyjazng i ukierunkowang na wspoét-
prace atmosfere.

2. Wiasciwa architektura kontaktu z rozmdéwca, na ktéra sktadaja sie dziatania pozastowne,

w tym:

« siedzenie na tym samym poziomie co rozmowca,

« zachowanie odpowiedniego dystansu fizycznego (odlegtos¢ miedzy osobami ok. 1,5m),

- zwrdcenie i lekkie nachylenie sie w kierunku rozmoéwcy, zachowanie rozluznionej
i ,otwartej” postawy ciata (bez krzyzowania rak, zaktadania nogi na noge),

 utrzymywanie kontaktu wzrokowego z rozmoéwca,

« dostrojenie sie do pozycji ciata, tempa mdéwienia i tonacji gtosu rozmowcy.
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3. Wtasciwe zachowania/postawy pielegniarki, w tym, np.:

« zyczliwosg,

« szacunek dla rozméwcy i akceptowanie go takim, jakim jest,

- zindywidualizowane podejscie,

+ empatia,

- aktywne stuchanie,

+ uzywanie zrozumiatego dla rozmoéwcy jezyka,

+ zachecanie do przekazu zwrotnego,

- zadawanie pytan otwartych zostawiajacych wiecej miejsca na odpowiedz,
« zachecanie do wyjasniania kwestii sygnalizowanych tylko ogdlnie,
- eliminacja pospiechu.

Tworzenie pozytywnego klimatu szkolnego gabinetu profilaktycznego, wiaczanie sie przez
pielegniarke do dziatarh na forum klas i szkoty, nawigzywanie kontaktu z cztonkami szkol-
nej spotecznosci moga budowac pozycje pielegniarki w szkole jako sojusznika i aktywnego
uczestnika i sprzyjac sprawnej i efektywnej realizacji jej zadan.

Literatura uzupetniajqca:

1. Kulesza M., Kulesza M., (2015) Klimat szkoty jako kategoria opisowa srodowiska szkolnego,
~Pedagogika spoteczna”, 3(57): 113-125 (dostepne na: http:/pedagogikaspoleczna.com/wp-content/
content/abstrakt/P5$%203%20(2015)%20113-125.pdf)

2. Ostaszewski K. (2012) Pojecie klimatu szkoty w badaniach zachowan ryzykownych mtodziezy,
»Edukacja”, 4(120):22-38 (dostepne na: http://www.edukacja.ibe.edu.pl/images/numery/2012/4-2-osta-
szewski-pojecie-klimatu-szkoly.pdf)

3. Petldk E. (2007) Klimat szkoty, klimat klasy, Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, Warszawa.

4. Przewtocka J. (2015) Klimat szkoty i jego znaczenie dla funkcjonowania uczniéw w szkole. Raport o sta-
nie badan. Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa (dostepne na: http:/produkty.ibe.edu.pl/docs/inne/
ibe-analizy-08-2015-klimat-szkoly.pdf)

5. Woynarowska-Sotdan M. (2016) Standard drugi: Klimat spoteczny szkoty, w: Szkota pro-
mujgca zdrowie. Poradnik dla szkdt i osob wspierajqcych ich dziatania w zakresie promo-
¢i zdrowia, Woynarowska B. (red), Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa, s. 55-57
(dostepne na: https://www.ore.edu.pl/programy-i-projekty-19445/szkoa-promujca-zdrowie/narz-
dzia-do-autoewaluacji
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ZASADY KOMUNIKACJI INTERPERSONALNE)
W PRACY PIELEGNIARKI SZKOLNE)J
- Wistawa Ostrega

Komunikacja interpersonalna jest podstawowg umiejetnoscia niezbedna w codziennej pra-
cy pielegniarki. Doskonalenie umiejetnosci w tym zakresie nie tylko utatwi prace i poprawi
relacje z podopiecznymi, ale pozwoli réwniez na lepsze funkcjonowanie w sferze prywatnej.
Podczas codziennej pracy z uczniami w szkole nietrudno zauwazy¢, ze coraz trudniej jest sie
porozumiec sie z naszymi podopiecznymi. Uczniowie i ich rodziny w stresie, czesto prezen-
tujg zachowania agresywne na terenie szkoty'* najczesciej w formie werbalnej ale zdarza sie
tez, ze eskalujg zachowania az do agresji fizycznej. Jak sobie z takimi zachowaniami radzi¢,
jak nie dopusci¢ do takiego natezenia stresu, kiedy uczen lub jego rodzice przekraczaja do-
puszczalne granice zachowania?

Pielegniarka pracujaca w szkole jest inicjatorkg kontaktéw interpersonalnych, w pierwszej
kolejnosci z uczniem, nauczycielem, dyrektorem szkoty oraz rodzicem/opiekunem praw-
nym ucznia. Dobiera wtasciwe formy i Srodki przekazu, tak aby skutecznie przekaza¢ komu-
nikat lub uzyskac potrzebne informacje.

Gabinet pielegniarki powinien dla uczniéw stanowi¢ swojego rodzaju enklawe bezpieczen-
stwa. Budowanie zaufania pomiedzy pielegniarkg a uczniami, ich rodzicami, nauczycielami
i innymi osobami, z ktérymi podejmuje wspodtprace jest niezwykle istotne dla skutecznosci
dziatania.

Odpowiednia aranzacja gabinetu pielegniarskiego w szkole moze utatwi¢ pozytywne
nawigzanie komunikacji. Komunikatem jest tez urzadzenie gabinetu w jasnych kolorach
w cieptych tonacjach kolorystycznych, z odpowiednim oswietleniem' i stwarza przyjemna
atmosfere. Biurko pielegniarki powinno by¢ tak ustawione aby siedziata tytem lub bokiem
do okna. Krzesto dla partnera rozmowy powinno by¢ ustawione z boku biurka. Rozmawia-
jacy powinni siedzie¢ tak by ich twarze byty oswietlone i kontakt wzrokowy tatwy do nawia-
zania lub zerwania. Najlepiej wiec, gdy krzesto dla partnera rozmowy stoi z boku biurka tak,
by zachowa¢ odstep miedzy rozmawiajgcymi okoto 1,5 metra. Osoba siedzgca wyzej fatwiej
bedzie dominowac nad rozmowa, co utrudnia komunikacje interpersonalng. Pomieszczenie
powinno zapewnia¢ swobode rozmowy. Warto mie¢ przygotowana wode do picia i jedno-
razowe kubeczki — poczestowanie rozméwcy wodg bardzo utatwia roztadowanie napiecia.

4 Czemierowska-Koruba, Agresja i przemoc w szkole, czyli co powinnismy wiedzie¢ by skutecznie dziata¢, ORE, Warszawa 2015 r.
http://www.bc.ore.edu.pl/Content/830/Agresja_i_przemoc_w_szkole_Czemierowska_wyd.+Il.pdf

15 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowia
da¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2015 poz. 1422) reguluje zasady prawidtowej temperatury (§134), oswietlenia (rozdziat 2
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Istotna jest réwniez odlegtos¢ pomiedzy rozmdéwcami. Mozna jg podzieli¢ na 4 strefy:

Intymng (bezposredni kontakt dotykowy). Dotyk i kontakt fizyczny oznacza zwykle
zazyto$¢. Moze miec charakter pozytywny, wyrazajac che¢ bycia z drugg osoba (uscisk
dtoni, gtaskanie, przytulenie, pocatunek), lub negatywny swiadczacy o lekcewazeniu drugiej
osoby albo wrecz jej atakowaniu czy molestowaniu. Uczniowie mtodsi w wiekszym
stopniu potrzebujg kontaktu fizycznego, ktéry tagodzi stres i daje poczucie akceptaciji.
Nalezy przy tym jednak uwaznie obserwowac rozméwce aby nie naruszy¢ jego poczucia
granic.

Indywidualng (przestrzen wyznaczona zasiegiem naszych rak).

Spoteczna (powstajaca podczas codziennych kontaktéw spotecznych). Przestrzenh ta jest
ograniczona do takich rozmiaréw, aby do utrzymania interakcji nie byty potrzebne dodatko-
we urzadzenia.

Publiczng (umozliwiajaca bezposredni kontakt wzrokowy przy rbwnoczesnym uzyciu sprze-
tu nagtasniajacego (np. mikrofonu); cho¢by podczas wyktadu czy zebrania).

Komunikacja niewerbalna

Zapraszajac osobe do gabinetu usmiechamy sie do niej i prosimy o zajecie miejsca,
wskazujac je reka.
Sygnalizujemy swojg postawg zyczliwosc¢ i zainteresowanie.

Gdy chcemy zmniejszy¢ dystans mozna dotkna¢ osobe, z ktérg rozmawiamy: wierzchu
dtoni lub przedramienia.

Siadamy naprzeciwko rozmowcy tak by widzie¢ jego twarz i mdc nawigza¢ kontakt
wzrokowy.

Stuchamy i méwimy patrzac w oczy partnerowi rozmowy. Potwierdzamy naszg uwage
kiwajac twierdzaco gtowa, usmiechajac sie.
NIE zajmujemy sie innymi sprawami podczas rozmowy. Cata uwage skupiamy na rozmowcy.

Komunikacja werbalna

Mowienie i stuchanie to sztuka, ktérg mozemy doskonalic. Jest to podstawowe narzedzie do
przekazywania i pozyskiwania informacji.

Mowienie

Tresc i forme komunikatu dostosowujemy do mozliwosci percepcyjnych rozmowcy.

Staramy sie mowic¢ przyjaznym, spokojnym gtosem, popierajagc tres¢ wypowiedzi

gestykulacja.
Nie stosujemy skrotéw myslowych.
Jezeli stosujemy terminy medyczne to nalezy je wyjasnic.
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« Jesliuczen jest z opiekunem to nadal méwimy do ucznia - to on jest podmiotem naszych
dziatann — opiekun i tak wszystko styszy. Jesli rozmawiamy z rodzicem lub nauczycielem
w obecnosci ucznia, nie méwmy o nim jak o nieobecnym.

+ Nie tylko dzieci i osoby starsze mogqa miec ktopot ze zrozumieniem tego co do nich mowi-
my — by¢ moze uzywamy niezrozumiatych stbw, moze méwimy zbyt szybko, niewyraznie
lub zbyt cicho?

« Jeslirozmoweca prosi o powtdrzenie informacji nalezy powtérzyc jg troche wolniej oddzie-
lajac wyrazy od siebie, jesli ponownie nie zrozumiat informacji powtarzamy ja jeszcze raz
uzywajac innych wyrazen.

- Akcentujemy wazne informacje powtarzajac je w naszej wypowiedzi.

« Jesli rozmoéwca nas nie styszy lub widzimy ze moze nie zapamieta¢ tego co mowimy,
to podstawowe informacje zapisujemy wyraznie na kartce i wreczamy do reki.

« Sprawdzamy czy rozméwca zrozumiat nasz komunikat.

Stuchanie

« Koncentrujemy sie na rozmowcy.

+ Stuchajac wypowiedzi potwierdzamy co jaki$ czas swojg uwage: kiwajac potakujaco
gtowg, usmiechajac sie akceptujgco lub dzwiekami:,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 sygnaty niewerbalne.

- Staramy sie zachowac¢ otwarty, swobodng pozycje ciata, pochylenie nad rozmoéwca,
zadowolenie i spokdj mimiczny (bez grymasow ust, marszczenia brwi itp).

« Zachecamy rozmoéwce do wypowiedzi stosujgc potwierdzenia: ,tak, rozumiem, prosze
kontynuowac” lub,chyba nie catkiem rozumiem, prosze powiedzie¢ czy chodzi o...”

« Uzywamy parafrazy — pozwala upewnic sie czy dobrze zrozumielismy rozmoéwce. Parafraza
polega na powtdrzeniu tego co powiedziat uczen innymi stowami: ,Rozumiem, ze chcesz

przyjs¢ na badanie w innym terminie?’,,Méwi pani ze, .., Innymi stowy...;,Czy dobrze zro-
zumiatam, méwi pani ze..."
« Doprecyzowanie wypowiedzi przez zadawanie pytan —,prosze powiedzie¢ wiecej o tym...,

,CO sprawia najwiekszg trudnosc..”. Koncentrujemy sie na istocie wypowiedzi a nie na nie-
istotnych szczegotach.

« Udzielamy informacji zwrotnej: jesli uznalismy ze zrozumielismy pacjenta przekazujemy
informacje, ktéra ma méwic o nas a nie o pacjencie np.,mysle, ze moge pani ..
« Jesli musimy cos zanotowac informujemy o tym rozméwce, tak by nie miat watpliwosci, ze

nadal go stuchamy.
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Bariery w komunikowaniu sie

Bariera w komunikacji interpersonalnej to co$, co powstrzymuje badz blokuje skutecznos¢
komunikowania sie. Przyktad bariery komunikacyjnej: Zdarza sie nieraz, ze mimo zupetnie
dobrych intencji, rozmoéwca reaguje w sposdb zaskakujgcy, odmawiajgc odpowiedzi czy
wyraznie zamykajac sie na stawiane mu pytanie. Wypowiedz, ktéra miata go pocieszyc¢,
zmobilizowa¢ do dziatania lub ostrzec przed jakims zagrozeniem, w niepojety sposéb zra-
nita go. Zupetnie wbrew intencjom zostata uzyta wypowiedz blokujgca, zostato naruszone
dobre samopoczucie czy pozytywna samoocena rozméwcy, czyli wystapita pewna bariera
komunikacyjna.

Klasyfikacja barier komunikacyjnych wedtug Thomasa Gordona, ktéry nazwat je ,brudna
dwunastka” niszczycieli komunikacji:

Krytykowanie: wyrazanie negatywnych ocen o drugiej osobie, jej dziataniach lub postawach.
»5am to na siebie sprowadzites — nikogo innego nie mozesz winic za ktopoty, w ktérych tkwisz”
wywotuje poczucie niedorostosci, mniejszej wartosci, glupoty, nawet bezwartosciowosci, zta
moralnego. Uczen na podstawie oceny i sadu dorostych ksztattuje swoéj obraz samego 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 przezycia. Reaguje
obronnie, wycofuje sie aby zachowad pozytywny obraz siebie. Odczuwa gniew, nawet gdy
krytyka jest stuszna, budzg sie w nim wrogie uczucia. Czesta krytyka daje poczucie, ze jest sie
nieakceptowanym, ztym. Nikt nie lubi stysze¢ tego typu zwrotéw, nawet jesli to najszczersza
prawda. Spora czes¢ spoteczenstwa jest przekonana, ze krytyka jest niezbedna do wyraza-
nia wlasnego zdania i wptywania na postawy innych. To jednak bariera w komunikacji, ktéra
moze okazac sie nie do przekroczenia.

Stawianie diagnozy: analizowanie, dlaczego osoba zachowuje sie w taki sposéb, w jaki sie
zachowuje, odgrywanie psychiatry — amatora ,Czytam w tobie jak w ksigzce - robisz to wia-
$nie po to by mnie zirytowac”; ,Myslisz, ze jestes$ lepszy ode mnie tylko dlatego, ze dostates sie
na studia” Uczucie frustracji pojawi sie na pewno, gdy prébuje sie wméwic¢ innym motywy
ich zachowania, mimo, ze wyraznie wyjasniaja , co nimi kierowato. Unika¢ nalezy bezwzgled-
nie stwierdzen w stylu: ,zachowujesz sie tak, bo boisz sie odrzucenia” Tego rodzaju wypo-
wiedzi zdradzajg dziecku, ze rozmawiajacy z nim ,przejrzat go”, zna jego motywy, albo wie,
dlaczego tak sie zachowuje. Jesli interpretacja jest poprawna to dziecko moze poczuc sie
zazenowane lub obnazone. Jedli jest btedna to dziecko bedzie sie irytowato niesprawiedli-
wym obwinianiem go.

Rozkazywanie: nakazywanie drugiej osobie robienia tego co chcemy by byto zro-

n

bione ,Masz natychmiast przesta¢ ptaka¢! Dlaczego?! Poniewaz tak powiedziatam...”
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Wiele oséb jest przekonanych o mocy komunikatéw opartych na przymusie. Tak zreszta
podpowiadaja nam zasady perswazji. Obniza jednak samoocene osoby, do ktérej kierowany
jest komunikat, stad moze prowadzi¢ do buntu. Rozkazywanie i komenderowanie sprawia,
ze osoba z ktéra rozmawiamy a szczegdlnie uczen nie czuje sie akceptowany, takim jaki jest.
Takie zachowanie wyzwala lek, oburzenie, gniew i ujawnia wrogie uczucia (agresja, atak wscie-
ktosci, stawianie oporu, itp.).

Uspokajanie: proba powstrzymania negatywnych emocji odczuwanych przez druga osobe,
.Nie przejmuj sie, zawsze najciemniej jest przed Switem”; ,Wszystko sie w koricu doskonale
utozy”. Nie pomaga to w komunikacji, czesto banalizuje problem, z ktérym nasz rozmow-
ca sie boryka. Uspokajanie osoby, ktéra czuje sie czym$ wytragcona z robwnowagi, czesto
przekonuje ja po prostu o tym, ze jest niezrozumiana. Dorosli uspokajajg, poniewaz jest im
przykro, gdy rozmoéwca czuje sie zraniony, zdenerwowany, przygnebiony czy jakkolwiek
wytracony z réwnowagi. Ich wypowiedzi jednak moéwig, ze chca oni, aby przestat tak od-
czuwac. Ale rozmoéwca w takich okolicznosciach rozszyfrowuje okazywanie im wspétczucia
jako usitowanie zmienienia ich przezywania i staje sie nieufny. Bagatelizowanie i demon-
strowanie wspotczucia czesto niszczy dalszy kontakt, poniewaz partner rozmowy odczytuje
je jako negatywng ocene swego przezywania i prébe jego zmiany.

Odwracanie uwagi: Odsuniecie na bok problemu drugiej osoby przez odwrécenie jej uwa-
gi. ,Nie wracaj do tego. Porozmawiajmy o czyms$ przyjemniejszym”. ,Myslisz, ze masz po-
wazny problem? Postuchaj tylko, co mnie spotkato!” Tematy budujace napiecie sprzyjaja
pojawianiu sie takich barier. Czesto jest to zwigzane z brakiem umiejetnosci aktywnego stu-
chania. Tego rodzaju usitowania komunikuja, ze cie rozmdéwca nie obchodzi, ze nie liczysz
sie z jego uczuciami albo ze je odrzucasz. Uczniowie na ogét cali angazujg sie w rozmowe,
jesli przezywaja potrzebe moéwienia o czyms. Jesli reagujesz zartami, wywotasz u nich po-
czucie urazy i odepchniecia. Odwracanie uwagi i rozpraszanie uczu¢ rozmowcy moze sie
w danej chwili wydawac skuteczne, ale odczucia ludzkie nie daja sie zawsze odsuwacd czy
rozpraszac. Wyptyna pozniej znowu. Problemy odsuniete na margines rzadko sg problema-
mi rozwigzanymi. Jezeli uczen czuje sie odsuwany na bok przez osobe do ktérej zwraca sie
z problemem, predko uczy sie zwraca¢ gdzie indziej z problemami i przezyciami.

Udzielenie rad: Dawanie drugiej osobie rozwigzania dla jej problemoéw. ,Jesli bytbym na
twoim miejscu, z pewnoscig powiedziatbym mu..”; , To catkiem fatwa sprawa. Najpierw trze-
ba..”. Rady s cenne, tym bardziej, gdy udzielane sg przez doswiadczone osoby. Jednak na-
lezy bardzo uwaza¢, aby nasza rada nie stata sie barierg komunikacyjna. Nalezy ich udzielac¢
tak, aby rozmdéwca miat pewnos¢, ze rada jest wynikiem troski, a nie brakiem wiary w jego
inteligencje i mozliwos¢ poradzenia sobie z problemami. Branie na siebie rozwigzywania
probleméw innych to ogromna odpowiedzialnos¢. Uwaga! Nie nalezy myli¢ rad w stylu
»Ja na Twoim miejscu...” z cennymi wskazéwkami odnosnie do rozwigzania problemu.
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»~Kazania” i logiczne argumentowanie: préba przekonania drugiej osoby poprzez od-
wotanie sie do faktéw lub logiki, zazwyczaj bez brania pod uwage emocjonalnego
aspektu sprawy. ,Przyjrzyj sie faktom, jesli bys nie zrobit tego, nie wpadtbys w ktopoty” Mu-
simy wyczu¢, kiedy mozemy pozwoli¢ sobie na zimny dystans, bo gdy zderzy sie on z gora-
cymi emocjami rozmowcy, ktéry ma problem, mozemy wywotac réwnie goraca wsciektosc.
Tego rodzaju wypowiedzi stanowig oddziatywanie na ucznia z pozycji sity i autorytatyw-
nosci, powotuja sie na obowigzki i powinnosci. Uczen na stowo ,musisz” reaguje oporem,
obrong wtasnego stanowiska. Moze tez wywotywac poczucie winy, ze jest,ztym” dzieckiem,
ze dorosli nie dowierzaja jego zdolnosci do oceny przyktaddéw i wartosci innych ludzi.

Grozenie: Proba zdobycia kontroli nad dziataniem drugiej osoby przez grozenie jej nega-
tywnymi konsekwencjami, jakie moga ja spotykac. ,Zrobisz to lub w przeciwnym wypad-
ku..,,Przestan natychmiast hatasowa¢, albo zatrzymam cata klase po lekcjach”. U ucznia po-
jawia sie uczucie strachu i podlegania, moze wyzwoli¢ sie gniew i uczucia wrogosci. Bardzo
czesto dziecko wystawia na probe grozbe, robigc cos ztego, tylko dlatego aby sprawdzié¢ czy
nastgpi zapowiedziana kara.

Dochodzenie, wypytywanie, przestuchiwanie: zadawanie zbyt wielu lub niewtasciwych
pytan. Barierami w reakcjach sg czesto pytania zamkniete; sg to takie pytania, na ktére
mozna zazwyczaj odpowiedzie¢ w kilku stowach - czesto nawet przez zwykte ,tak” lub ,nie”.
.Kiedy to sie stato?”,czy jest ci przykro, ze tak zrobites”. Niepokdj i reakcje obronne dziecka
moga wyzwoli¢ w rozmdéwcy préby dotarcia do niego przez usilne zadawanie kolejnych
nieistotnych pytan. Zadawane w atmosferze przestuchania pytania zamkniete utrudniaja
nawigzywanie pozytywnych relacji. Uczniowie czuja sie zagrozeni wypytywaniem, zwtasz-
cza wtedy, gdy nie rozumiejg, dlaczego sg pytani. Jesli wypytujesz ucznia, ktéry zwierzyt
sie ze swego problemu, bedzie sadzit, ze zbierasz materiat, aby rozwigza¢ ten problem za
niego, zamiast pozwoli¢ mu samemu znalez¢ rozwigzanie. Dzieci czesto nie zyczg sobie, by
dorosli znajdowali odpowiedz na ich problemy. Jesli stawiasz pytania komus, kto pozwala
ci uczestniczy¢ w swoim problemie, kazde z twoich pytan narusza wolnos$¢ tego cztowieka
w zakresie spraw, o ktérych chce ci powiedzie¢ — w pewnym sensie kazde pytanie dyktuje
mu jego wypowiedz. Dlatego tak przykro jest znalez¢ sie jakby w krzyzowym ogniu py-
tan prokuratora - powstaje uczucie, ze nalezy swojg historie doktadnie tak opowiedzie¢,
jak wymagaja tego jego pytania. Dlatego ,przestuchanie” nie jest na pewno dobrg metoda
utatwiania komus$ komunikacji. Moze sta¢ sie zamiast tego ciezkim ograniczeniem jego po-
czucia wolnosci.

Moralizowanie: méwienie drugiej osobie, co powinna zrobic. Prawienie jej kazan; ,Powinie-
nes...,,nie powinienes...” Na pewno kazdemu z nas przydarzyta sie kiedys taka odpowiedz
na zadane pytanie: Tak sie postepuje”, ,To jest wtasciwe”. Kazdy ma wtasny zestaw wartosci,
a stwierdzeniem ,tak nalezy” mozemy wywotac¢ jedynie poczucie winy. Tego rodzaju wypo-
wiedzi stanowig oddziatywanie na rozmoéwce z pozycji sity i autorytatywnosci, powotuja
sie na obowiazki i powinnosci.. Uczen rozumie przez to, ze rozméwca nie ufa jego wtasnym
sadom.
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Osmieszanie, zawstydzanie: nadawanie etykiety, ,ponizanie” kogo$ lub podcigganie go
pod stereotyp.,Co za gtupek!”; ,Doktadnie jak kobieta .."; ,Jak dziecko..; ,Jeste$ takim wraz-
liwym facetem jak inni”; ,Typowa kobieta” Etykiety nadawane w ten sposéb zamykaja nam
unikalng droge do poznania wyjatkowosci kazdego cztowieka. Jezeli chcesz dzieli¢ ludzi
na madrych i gtupich, typowe kobiety i typowych mezczyzn — zamyka to droge do prawdzi-
wego poznania drugiej osoby. Takie stwierdzenia mogg wywotac¢ spustoszenie w wyobra-
zeniach ucznia o sobie. Czuje sie bezwartosciowy, zty, gorszy od innych. Najczestsza reakcja
jest odpowiedzenie tym samym. Taki rodzaj wypowiedzi nie wptywaja korzystnie na poste-
powanie ucznia, zamiast tego tworzy sobie usprawiedliwienia.

Chwalenie potaczone z ocena: wydawanie pozytywnego osadu o drugiej osobie, jej dzia-
taniach lub postawach., Zawsze jestes taka grzeczna. Na pewno pomozesz mi wieczorem
przycigc trawnik”; Nauczyciel do kilkunastoletniego ucznia,Jestes wielkim poetga”. Ta barie-
ra niesie ze sobg najwiecej kontrowersji, poniewaz neguje przekonanie, ze kazde chwalenie
jest dobre. ,Jestes taki inteligentny, jestem pewien, ze zrobisz to lepiej niz ja" Czy tatwo
uwierzy¢ w takg pochwate? Pozytywna ocena, ktora nie jest zgodna z przezywanym przez
rozmowce obrazem samego siebie, moze wywotaé negatywne emocje. Pozytywne ocenia-
nie innych moze by¢ naduzywane w celu osiggniecia ukrytych korzysci i manipulowania.
Moze sprawi¢, ze chwalenie bedzie traktowane jako nieszczere i wzbudzi u rozmoéwcy wat-
pliwosci.

»~Savoir-vivre” pielegniarki

« Uzywamy form grzecznosciowych, nawet jezeli nasz rozmoéwca ich nie stosuje.

« Rozpoczynajac rozmowe po raz pierwszy z dang osobg witamy sie i przedstawiamy sie:
,Dzien dobry Pani/Panu/Panstwu, jestem pielegniarka szkolng, chciatabym porozmawiac
0 ..., prosze tu usigs¢. Moze podac Pani/Panu/Panstwu wode?”.

« W szkofach ponadpodstawowych zwtaszcza w ostatnich klasach, nalezy rozwazy¢ forme
zwracania sie do ucznia (Pan/Pani), szczegdlnie podczas spotkan w klasach.

« Do dorostych rozméwcédw zwracamy sie ,prosze pana/prosze pani”. Nie uzywamy formy
TY! Pamietajmy, ze zwrot,,pani Kaziu” tez jest formg méwienia na ty i nie kazdy rozméweca
to akceptuje.

« Uzywamy zwrotéw osobowych prosze: ,prosze usigdz tu.., ,czy mogtaby pani podczas
tej lekcji zwolni¢ uczniow na fluoryzacje?”

«  Przepuszczamy rozméwce przodem w korytarzach i przejsciach (mamy go w polu widzenia).

«  Gdy rozmdwca stoi, tez wstajemy — szczegolnie w obecnosci osdb starszych. Jesli nie chce-
my wstawac, zapraszamy go do zajecia miejsca siedzacego.

« Nie okazujemy zniecierpliwienia, nie podnosimy gtosu.
« Nie komentujemy zachowania osoby, z ktéra rozmawiamy i jej wygladu ani tego co mowi.
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CZESCIIl.
ZDROWIE PSYCHOEMOCJONALNE | SPOLECZNE UCZNIOW

PROBLEMY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DZIECI | MLODZIEZY
W WIEKU SZKOLNYM
- Lidia Popek

Zdrowie psychiczne dzieci definiowane jest jako:

« Zdolnos¢ do doswiadczania i wyrazania emocji takich, jak rados¢, smutek, gniew, przywia-
zanie we wiasciwy konstruktywny sposob.

- Pozytywna samoocena, szacunek dla innych, gtebokie poczucie bezpieczenstwa, zaufania
do siebie i Swiata.

« Zdolnos¢ do funkcjonowania w rodzinie, grupie réwiesniczej, szkole, spotecznosci.

« Zdolnosc¢ do inicjowania i podtrzymywania gtebszych relacji (przyjazn, mito$¢) oraz uczenie
sie funkcjonowania w swiecie w sposéb produktywny.

Jak wynika z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) okoto 20% dzieci i mtodziezy cier-
pi z powodu szeroko pojetych zaburzen psychicznych, a tylko 21% otrzymuje specjalistyczng
pomoc. Z tych powoddéw zaréwno WHO, jak i Unia Europejska opracowaty dokumenty, w kto-
rych uznaty ochrone zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy za priorytet w polityce ochrony
zdrowia. W Polsce system opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza cierpi na powazne
trudnosci organizacyjne, a przede wszystkim braki kadrowe (w catym kraju jest okoto 250 psy-
chiatrow dzieci i mtodziezy). Jezeli przyjmiemy, ze 20% sposrod prawie 4 700 min uczniow
wymaga opieki specjalistycznej, to na jednego psychiatre dzieciecego przypada ponad 3700
pacjentow. W zwigzku z tym konieczny jest udziat innych srodowisk w dziataniach, ktére umoz-
liwityby wczesng interwencje w sytuacjach kryzysu psychicznego i zapewnity wsparcie dziecku
i jego rodzinie do czasu uzyskania specjalistycznej pomocy. Szkota jest sSrodowiskiem, w kto-
rym dzieci i mtodziez przebywaja codziennie, dlatego pracownicy pionu edukacyjnego piele-
gniarki szkolne, psychologowie, pedagodzy sa osobami, ktére jako pierwsze mogg dostrze-
gac problemy, zwigzane ze zdrowiem psychicznym ich podopiecznych. Pomocna w ocenie,
funkcjonowanie ucznia pod katem ewentualnych zburzen psychicznych, moze by¢ odpowiedz
na trzy pytania:

1. Jaka jest liczba zakreséw, w ktdrych dzieci i mtodziez przestaje sobie radzi¢ ze zwyktymi
zadaniami zyciowymi. Im jest ich wiecej, tym wnikliwiej trzeba ocenia¢, aby nie przeoczy¢ po-
waznego problemu?

2. Jaki jest stopien nasilenia leku, smutku, autoagresji, agres;ji?

3. Jaka jest rekcja na zachowanie dziecka oséb dorostych z jego otoczenia i jego rowiesnikow?

Odpowiedz wskazujaca na zaburzenia funkcjonowania nie jest rownoznaczna z rozpoznaniem
zaburzenia psychicznego, ale wymaga konsultacji specjalistycznej, a do czasu jej uzyskania za-
pewnienia dziecku, a czesto rowniez jego rodzinie wspierajacej opieki.
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Zaburzenia psychiczne

Od 1997 roku w Polsce obowigzuje stosowanie klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania, ktora jest czescig Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Proble-
moéw Zdrowotnych w dziesigtej rewizji (ICD-10). Autorzy klasyfikacji zachowali jedynie dwie
grupy zaburzen, ktére uznali za specyficzne dla okresu dzieciecego i mtodzienczego. Obejmu-
ja one zaburzenia rozwoju psychicznego (tab. 1) oraz zaburzenia zachowania i emocjonalne
rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym (tab. 2). Wszystkie inne
zaburzenia wystepujace u dzieci i mtodziezy powinny by¢ diagnozowane wedtug tych samych
kryteriow, wedtug ktérych rozpoznaje sie je w kazdym innym okresie zycia (tab. 3). Ponizej
zostang omowione zaburzeni psychiczne, ktére najczesciej wystepujg u dzieci i mtodziezy w
wieku szkolnym i stanowig powazne zagrozenie dla ich dalszego funkcjonowania.

Lek jako objaw

Wystepuje u 6-20% dzieci w réznych chorobach psychicznych i somatycznych. Jest gtéwnym
objawem w zaburzeniach lekowych.

Zaburzenia lekowe to stany przyttaczajacego niepokoju i leku z wyraznymi objawami wzmo-
zonej aktywnosci autonomicznego ukfadu nerwowego, o intensywnosci i czasie trwania
nieadekwatnym do bodZca oraz powodujace wyrazne utrudnienia w funkcjonowaniu dzieci
i mtodziezy. Objawy leku mogg manifestowac sie pod postacia somatyczng, psychologiczna,
spoteczng i behawioralng (tab. 4). Im bardziej nasilone sg objawy oraz im bardziej uposledza-
ja funkcjonowanie, tym wieksze jest prawdopodobienstwo utrzymywania sie zaburzen leko-
wych. U dzieci i mtodziezy cierpigcych na zaburzenia lekowe istnieje ryzyko wystapienia in-
nych zaburzen lekowych, depresji, naduzywania substancji psychoaktywnych oraz 2-3 krotnie
wzrasta mozliwos$¢ wystapienia tych zaburzen w wieku dorostym. Zaburzenia te zaktdcajg pra-
widtowy rozwéj psychospoteczny dziecka, czesto uniemozliwiajgc osiggniecie samodzielnosci.
Problemy spoteczne tych oséb wigza sie ze stabo wyksztatconymi umiejetnosciami rozwiazy-
wania probleméw oraz z niskg samooceng. Dzieci z zaburzeniami lekowymi majg tendencje
do negatywnego interpretowania sytuacji niejednoznacznych oraz moga zbyt nisko oceniac
swoje kompetencje i umiejetnosci.

Co nalezy robi¢, kiedy dziecko sie boi

Starac sie zrozumiec jego lek
Okresli¢ czy jest on rozwojowy, jesli tak — pamietad, iz prawie wszystkie dzieci wyra-
stajg z lekow typowych dla wieku
By¢ przy dziecku w trudnych sytuacjach, wspierac¢ go
Pozwoli¢ przez jaki$ czas na unikanie sytuacji budzacej lek a nastepnie powoli
pomagac oswajac sie z nig

« Odwotac sie do wiasnych doswiadczen opowiedzie¢ dziecku historyjke o osobie,
ktéra miata podobny problem i poradzita sobie z nim

« Jesli uznamy, iz lek jest bardzo silny, dezorganizuje dziecku czas lub co$ nas w nim
niepokoi, nalezy udac sie po porade specjalistyczna
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Czego nie wolno robi¢, kiedy dziecko sie boi

- Wysmiewac sie z jego lekow

- Zawstydzac go przed innymi

- Zmuszac do stawiania czota sytuacji lekotworczej, gdy nie jest jeszcze na to gotowe
+ Niecierpliwic sie

- Karac dziecko za to, ze sie boi

- Zaktadag, ze dziecko boi sie z wtasnej lub naszej winy

Depresja

Depresja jest stanem charakteryzujacym sie dtugotrwale obnizonym nastrojem oraz szeregiem
innych objawdéw psychicznych i somatycznych. Depresja rozumiana jako choroba nalezy do
grupy zaburzen nastroju. Jej przebieg moze by¢ przewlekty, ze statym nasileniem objawow lub
moze ona przyjmowac posta¢ nawracajacych epizodow o tagodnym, umiarkowanym lub ciez-
kim nasileniu, oddzielonych okresami dobrego samopoczucia. Depresja wystepuje u 2% dzieci
miedzy 6 a 12 rokiem zycia i u 3% do 8 % w okresie dorastania, przy czym wzrasta rozpo-
wszechnienie zaburzen depresyjnych w kolejnych pokoleniach, a poczatek pojawia sie w coraz
miodszym wieku.

Objawy depres;ji

Poczucie braku szczescia, smutny nastrdj, negatywna samoocena, trudnosci z koncen-
tracja uwagi, niezdecydowanie, zmeczenie, zaburzenia psychosomatyczne, wtérne
obnizenie mozliwosci poznawczych, zaburzenia snu, drazliwos¢, zaburzenia apetytu,
nadmiernie wygdérowane reagowanie na uwagi, podejmowanie impulsywnych, nie-
przemyslanych dziatan, zachowania autoagresywne, mysli rezygnacyjne, mysli i ten-
dencje samobojcze.

W grupie dzieci i mtodziezy depresja dos¢ czesto przyjmuje atypowy obraz. U dzieci mtod-
szych pojawia sie gtéwnie w postaci uporczywych dolegliwosci somatycznych. Nastolatki
czesciej buntujg sie wobec rodzicow, szkoty, nie przestrzegaja zasad, prezentujg zachowania
agresywne i autoagresywne.

Nie rozpoznaje sie depresji u dziecka, ktére przez kilka dni ma gorszy humor z powodu sprzecz-
ki z rowiesnikami czy otrzymania ztej oceny w szkole. Jesli jednak objawy depresyjne majg ta-
kie nasilenie, ze utrudniajg dziecku codzienne funkcjonowanie w domu, w szkole i w grupie
rowiesniczej oraz gdy utrzymuja sie dtuzej niz 2 tygodnie, nalezy zgtosic sie po fachowg po-
moc. Sytuacja, w ktorej nalezy bezwzglednie i natychmiastowo poszukiwa¢ pomocy lekarza
psychiatry jest zagrozenie samobdjstwem.
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Samobdjstwa dzieci i mlodziezy

Samobdjstwo to zamierzone dziatanie zagrazajace zyciu, podjete samodzielnie, ktérego na-
stepstwem jest smier¢. Samobdjstwo jest procesem, ciaggiem zachowan, ktérych zauwazenie
w odpowiednim czasie moze ograniczy¢ negatywne skutki.

Mysli samobdjcze to fantazje i przemyslenia na temat samobdjstwa, a takze pragnienia i im-
pulsy do jego podjecia (forma aktywna). Mogg miec réwniez forme pasywna, gdy jest to tylko
chec do znalezienia sie w sytuacji Smiertelnego zagrozenia.

Proba samobdjcza to dziatanie podjete z intencja smierci, bez udziatu oséb drugich i tragicz-
nego zakonczenia, ktére moze jednak doprowadzi¢ do samouszkodzenia ciata lub zatrucia.

Samobdjstwa u mtodziezy stanowig trzecig przyczyne zgonéw. W dziecinstwie jest zjawiskiem
rzadkim. Wiekszos¢ ofiar samobdjstwa ma w wywiadzie préby samobodjcze. Przyjmuje sie,
ze stosunek liczby prob samobéjczych do liczby dokonanych samobojstw u mtodziezy wyno-
si 20, a nawet 30. Dziewczeta podejmujg probe samobdjcza kilkakrotnie czesciej niz chtopcy.
Najczesciej uzywajg w celach samobdjczych srodkéw farmakologicznych. Natomiast chtopcy
stosujg bardziej drastyczne srodki typu powieszenie, bron palna. Bardzo wazne jest okreslenie
ryzyka samobdjstwa (tab. 5).

Okolicznosci wskazujace na powazne sktonnosci samobdjcze

« Podjecie préby w odosobnieniu

«  Wybranie czasu tak, by wyeliminowa¢ mozliwos¢ interwencji z zewnatrz
« Podjecie srodkoéw zabezpieczajacych przed wykryciem

«  Wczesniejsze przygotowania z myslg o Smierci, np. testament

«  Wczesniejsze poinformowanie o zamiarach innych oséb

« Doktadne wczesniejsze przygotowanie samobdjstwa

« Napisanie listu pozegnalnego

.« Zatajenie przed otoczeniem préby, ktéra nie zakonczyta sie Smiercia

Czynniki ryzyka samobdjstwa

«  Wielokrotne ponawianie préby samobdjczej

« Impulsywny temperament

+ Niska samoocena

« Trudne przezycia z okresu dziecinstwa (doswiadczenie przemocy lub Smierci
jednego z rodzicéw)

«  Wywiad rodzinny wskazujacy na wystepowanie samobdjstw i préb samobdjczych
wsrod najblizszych krewnych

« Przewlekte problemy interpersonalne

» Uczucie osamotnienia

« Konflikty w rodzinie

«  Trudnosci szkolne

« Naduzywanie $rodkéw psychoaktywnych

« Zaburzenia psychiczne
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Ryzykozachowan samobdjczych wzrasta wrazze wzrostem liczby czynnikéw ryzyka,
niektére z nich (np. zaburzenia nastroju, przewlekte psychozy schizofreniczne,
uzaleznienia) stanowig wieksze ryzyko niz inne.

Dla pielegniarek szkolnych moga by¢ przydatne uproszczone metody oceny ryzyka samoboj-
czego, oparte na mnemotechnice (akronimach znaczacych), uwzgledniajace czynniki ostrzega-
jace o samobojstwie: SAD PERSONS (ang. Sex - pte¢ meska, Age — wiek mtodzieniczy i starosc,
Depression - depresja, Previous attempts — wczesniejsze préby samobdjcze, Ethano labuse
- uzywanie alkoholu, Rational thinking loss — utrata racjonalnego myslenia, Social suport
lacking — brak wsparcia spotecznego, Organized plan for S — okreslone plany samobdjcze,
No spouseor not living with relation - zycie w samotnosci, Sickness — uczucie wyczerpania).
Skala ta zostata wystandaryzowana (kazdemu punktowi nadano range 0-1), co pozwala okre-
$li¢ 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 — bezwzglednie konieczna.

Warto pamietac¢, ze w wypadku zagrozenia zycia przewiezienie dziecka na konsultacje psy-
chiatryczng moze odbyc¢ sie 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) ,0soba, ktérej
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazac bezposrednio
swojemu zyciu albo zyciu innych oséb, badz nie jest zdolna do zaspokojenia podstawowych
potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody,
a osoba matoletnia lub ubezwtasnowolniona takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego.”

W Polsce sg dostepne numery, ktére 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.samobdjstwo.pl; www.pokonackryzys.pl

Niesamobdjcze samouszkodzenia

Samouszkodzenia bez intencji samobdjczych to nieakceptowane spotecznie akty bezposred-
nie autodestruktywnosci, w ktérych jednostka zmierza do wyrzadzenia sobie natychmiasto-
wej szkody, a przedmiotem ataku staje sie jej wtasne ciato, ale dziatanie to pozbawione jest
zamiaru samobodjczego. Samouszkodzenia nalezg do spektrum zachowan autoagresywnych,
ktére obejmujg réwniez samobodjstwa, natogi, szkodliwe nawyki zywieniowe, zachowania ry-
zykowne, zaniedbywanie siebie. Od poczatku stulecia obserwuje sie znaczny wzrost tych za-
chowan. Najwiecej mtodziezy dokonuje samookaleczern miedzy 13 a 15 rokiem zycia, a rozpo-
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wszechnienie szacuje sie od 8% do nawet 30%. Niesamobojcze samouszkodzenia wystepuja
2-3 razy czesciej u dziewczat niz u chtopcow i sg istotnym predyktorem zachowan samoboj-
czych. Najczestsza forma samouszkodzen to dokonywanie samookaleczen skéry przedra-
mion. Samouszkodzenia maja czesto charakter impulsywny, a ich funkcjg jest zmniejszenie
napiecia i ucieczka od trudnej sytuacji. Mtodziez najczesciej dokonuje samouszkodzen w celu
ztagodzenia negatywnych emogji, poczucia bezradnosci, odrzucenia, rzadziej w celu ukarania
siebie, zwrécenia uwagi, ucieczki od réznych sytuacji lub odpowiedzialnosci. Istotnie wiecej
miodziezy dokonujacej niz niedokonujacej samouszkodzen informuje o stosowaniu srodkéw
psychoaktywnych, upijaniu sie, planach samobdjczych, dokonywaniu préb samobodjczych,
ucieczkach z domu, zaniedbywaniu nauki. Ta grupa czesciej wychowuje sie w rodzinie niepet-
nej, w ktorej wystepuje uzaleznienie od alkoholu oraz czesciej doznaje przemocy psychicznej
i fizycznej w rodzinie i wérdd réwiesnikéw. W przypadku samouszkadzania sie nastolatkéw
istotne znaczenie ma spoteczny efekt ,zarazania sie”. Wczesna interwencja jest mozliwa, ale
nalezy by¢ czujnym na sygnaty ostrzegawcze (tab. 6). Chociaz samouszkodzenia nie maja na
celu odebrania sobie zycia, to kazda taka sytuacja nalezy sie zainteresowac i nie lekcewazy¢ ani
samego czynu, ani wypowiedzi dziecka.

Postepowanie w przypadku ujawnienia aktu autoagresji

1. Nalezy oceni¢ stopien zagrozenia zycia dziecka:

 Jezelinasilenie lub sposéb dokonywania samouszkodzen moze stanowic zagro-
zenie dla zycia dziecka konieczna jest natychmiastowa konsultacja psychiatrycz-
na lub hospitalizacja;

« Jezeli nasilenie i spos6b dokonywania samouszkodzen nie wskazuje na zagro-
zenie zycia nalezy zapewni¢ pomoc w szkole, w domu rodzinnym, a konsultacja
specjalistyczna moze byc¢ zaplanowana w czasie, ale nie zaniechana;

« Nie pozostawiac dziecka bez opieki do chwili przekazania go pod opieke specja-
listow lub/i rodzicow.

2. W rozmowie z dzieckiem:

« Trzeba mie¢ wiedze i rozumienie problemu,

- Empatyczny stosunek do dziecka,

- Nalezy z wyczuciem reagowac na wypowiedzi dziecka,

«  Wytrzymywac cisze, nie zmusza¢ do rozmowy, nie komentowac,

« Nalezy dba¢ o poczucie bezpieczenstwa i intymnos¢, natomiast nie obiecywac,
ze wydarzenie pozostanie w tajemnicy.

3. W rozmowie z rodzicami:

«  Gtownym celem jest troska o dziecko, a nie ocena rodziny i dziecka czy komentarz;
« Nalezy rzeczowo przedstawic¢ problem i wyjasni¢, ze dziecko potrzebuje pomocy
oraz udzieli¢ informacji na temat konsekwencji bagatelizowania problemu;

« Nalezy przekazac informacje, gdzie mozna znalez¢ pomoc i wyjasni¢ na czym
moze polegac.
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Zachowania ryzykowne

Zachowania ryzykowne to dziatania niosace ryzyko negatywnych konsekwencji dla fizycznego
i psychicznego zdrowia dzieci i mtodziezy. U 10% do 20% nastolatkéw dojrzewanie przebie-
ga burzliwie z impulsywnoscia, agresywnoscia, drazliwoscia, negatywizmem. Sg oni znuzeni
zwyktym zyciem i szukajg dla siebie nowych rozwigzan, czesto podejmujac rézne ekstremalne
zachowania. Granica wieku niebezpiecznie przesuwa sie w kierunku coraz mtodszych dzieci,
aktualnie problem ten dotyczy os6b w wieku 10-18 lat. Mtodzi ludzie nie radzac sobie z trudno-
$ciami okresu dorastania, czy z problemami dotyczacymi ich rodzin, szkoty, grupy rowiesniczej
podejmujg ryzykowne zachowania. Naleza do nich: palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie
substancji psychoaktywnych, zachowania agresywne i przestepcze, wczesna aktywnosc¢ sek-
sualna, ale réwniez zaniedbywanie sie polegajace na niedosypianiu, niedojadaniu, nadmier-
nym korzystaniu z mediéw, braku organizacji czasy. Zachowania ryzykowne najczesciej ze
soba wspotwystepuja. Ponadto jedno zachowanie pocigga za sobg inne. Na przyktad picie al-
koholu czy odurzanie sie narkotykami czesto wspotwystepuje z zachowaniami agresywnymi,
przestepczymi, wczesng aktywnoscia seksualng. Wérdd ucznidw z nasilonymi zachowaniami
ryzykownymi u co drugiego wystepuja mysli samobdjcze, a u co dziesigtego préby samobdj-
cze. Czesto w efekcie zachowan ryzykownych rozwijaja sie powazne problemy zwigzane ze
zdrowiem psychicznym i somatycznym, ktére wymagajg zdecydowanych interwencji specja-
listycznych. Z drugiej strony wiele oséb podejmuje dziatania ryzykowne, poniewaz nie radzi
sobie ze swojg sytuacjg wynikajacy z przewlektej choroby. Na przyktad dawkowanie insuliny
przez osoby chorujace na cukrzyce, w sposob nieprawidtowy i zagrazajacy zyciu i zdrowiu ma
charakter zachowan ryzykownych. W zwigzku z tym, ze zachowania ryzykowne stanowig za-
grozenie dla zdrowia i zycia nastolatkow, pierwszorzedowe znaczenie maja dziatania profilak-
tyczne i zapobiegajace lub nawet przerywajace omawiane zachowania . Sg one na tyle trudne,
ze powinny rozpoczynac sie od pracy nad prawidtowym ksztattowaniem wiezi w pierwszych
miesigcach zycia i towarzyszy¢ w catym procesie wychowawczym dziecka, ktérego jednym
z istotnych celow bytoby wyznaczanie wtasciwych granic dla zachowan dzieci. Mimo to warto
wdrozy¢ postepowanie podobne, jak przy zachowaniach autoagresywnych, co zostato wyzej
opisane.

Zaburzenia zachowania

Zaburzenia te charakteryzuja sie powtarzajgcym sie wzorcem aspotecznego, agresywnego
i buntowniczego zachowania, ktére 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 wiecej niz tylko zwykta dziecieca ztosliwo-
$cig i mtodzienczym buntem oraz mie¢ wzglednie trwaty charakter (sze$¢ miesiecy lub dtuzej).
Cechy zaburzonego zachowania moga by¢ réwniez przejawem innych zaburzen psychicznych,
dlatego tez konieczna jest dtugoterminowa obserwacja psychiatryczna. Zaburzenia zachowa-
nia mogga by¢ ograniczone jedynie do Srodowiska rodzinnego. Moga tez przebiegac z niepra-
widlowym procesem socjalizacji, w ktorym obserwuje sie znaczaco nieprawidtowe zwigzki
z innymi dzie¢mi. Inng forma sg zaburzenia zachowania z prawidtowym procesem socjalizacji,
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gdy obserwuje sie dobra integracje z grupg rowiesnicza. U dzieci ponizej 10 roku zycia moga
wystepowac w postaci zaburzen opozycyjno-buntowniczych, woéwczas nie obserwuje sie po-
waznych zachowan agresywnych. Im wczesniej pojawia sie zaburzenia zachowania, tym gor-
sze rokowanie. Zaburzenia zachowania wystepujace w dziecinstwie zwiekszaja ryzyko rozwo-
ju osobowosci dyssocjalnej oraz zaburzeh psychicznych (lekowych, depresyjnych, uzaleznien,
a nawet schizofrenii). Czynniki psychosocjalne: srodowisko rodzinne, srodowisko szkolne oraz
grupy réwiesnicze majg wptyw na powstanie zaburzen rozwoju psychofizycznego dziecka,
a tym samym zaburzen zachowania. Pomoc dzieciom z zaburzeniami zachowania jest ztozo-
nym zagadnieniem i zazwyczaj stanowi wyzwanie. Moze by¢ prowadzona w réznych miejscach
w zaleznosci od ciezkosci objawdw. Schemat szkolnych dziatan interwencyjnych wymaga ana-
lizy trudnego zachowania, a nastepnie podjecia stosownych dziatan. W dalszej kolejnosci ko-
nieczna jest weryfikacja przeprowadzonych oddziatywan i w zaleznosci od jej wyniku, modyfi-
kacja dziatan lub podjecie nowych. Po tej korekcie ponownie analizujemy trudne zachowanie
i podejmujemy dziatania. Postepowanie wpisuje sie w kotowy mechanizm dziatan.

Pamietajmy:
« Kazde zachowanie mozna zmieni¢;
+ Nalezy pracowac w zespole, we wspotpracy z psychologiem, pedagogiem szkolnym;
« Wazne dobre zrozumienie trudnego zachowania i zespotowe opracowanie postepo-
wania;
Nalezy wspétpracowac z zespotem wychowawczym i rodzing;
Warto ustalenia spisywac w formie kontraktu;
Nie trzeba sie zraza¢, jesli nie uzyskamy szybkiej zmiany, pamietajmy o kotowym
mechanizmie dziatan;
Korzystajmy z szeroko pojetej pomocy poza szkofa: poradni psychologiczno-pedago-
gicznych, poradni specjalistycznych, punktow konsultacyjnych.

Zaburzenie hiperkinetyczne

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej ADHD Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej jest jednym z najczestszych zaburzen diagnozowa-
nych u dzieci i mtodziezy. Rozpowszechnienie waha sie od 3 do 5 % populacji ogdlnej w wieku
szkolnym, przy czym od 2 do 3 razy czesciej chorujg chtopcy. Zespét hiperkinetyczny to hete-
rogenna grupa zaburzen neurorozwojowych, ktéra charakteryzuje sie wczesnym poczatkiem,
kombinacja objawéw w zakresie nadruchliwosci, stabo modulowanego zachowania, statoscia
wystepowania, niezaleznie od sytuacji i utrzymywaniem sie objawéw na przestrzeni dtugiego
czasu. Gtéwne objawy odnosza sie do niemoznosci utrzymania uwagi w sytuacji zaangazo-
wania poznawczego, tendencji do przerzucania sie z jednej aktywnosci na druga bez ukon-
czenia ktorejkolwiek, z towarzyszaca zdezorganizowanga, nadmierng aktywnoscig ruchowa.
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Dzieci z ADHD czesto sq lekkomysine, impulsywne, maja ktopoty z dyscypling, poniewaz nie
odraczajg zachowania, sg bardziej narazone na urazy i wypadki. Wsréd réwiesnikdw sg niepo-
pularne, a wobec dorostych bywajg niedostosowane, skracajace dystans. Czesto wspotwyste-
puja inne deficyty takie, jak specyficzne opdznienia 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 wéwczas dzieci rozpoczynajg edukacje i problemy wyni-
kajace z objawdw osiowych zaburzenia hiperkinetycznego (zaburzenia uwagi, nadruchliwos¢,
impulsywnos¢) uniemozliwiajg ich funkcjonowanie w ramach systemu edukacyjnego. Nadpo-
budliwos¢ psychoruchowa jest uwazana za zaburzenie tamigce linie zyciowa. U dzieci z ADHD
rozwijajq sie inne problemy emocjonalne i spoteczne, maja niskg samoocene, czesto nie osia-
gaja adekwatnego wyksztatcenia, czesciej popadaja w konflikty z prawem. Wczesna interwen-
Cja ukierunkowana na rozwigzywanie konfliktéw rodzinnych i problemow rodzicielskich zapo-
biega niekorzystnemu rokowaniu w tym zaburzeniu. W leczeniu ADHD obowiazuje podejscie
multimodalne, ktére obejmuije:

Edukacje i informacje kierowane do dziecka i rodzicow
Wsparcie i interwencje w systemie rodzinnym
Procedury behawioralne

Interwencje w szkole i strategie radzenia sobie
Leczenie farmakologiczne

Cafosciowe zaburzenia rozwojowe
Autism Spektrum Disorder ASD; Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Catosciowe zaburzenia rozwojowe albo zaburzenia ze spektrum autyzmu charakteryzuja
sie réznym stopniem uposledzenia umiejetnosci komunikacyjnych, relacji spotecznych oraz
sztywnymi, powtarzalnymi i stereotypowymi wzorcami zachowania. Nalezg do nich: autyzm
dzieciecy, zespot Aspergera, zesp6t Retta, dzieciece zaburzenia dezintegracyjne oraz autyzm
atypowy. Grupa tych zaburzen obejmuje zespoty o réznym nasileniu objawéw. Najciezsze
postacie to autyzm dzieciecy do Izejszych opisanych jako zespdt Aspergera. Do rozpozna-
nia autyzmu najczesciej dochodzi okoto czwartego roku zycia, a wiec w wieku przedszkol-
nym, chociaz objawy wystepuja juz w okresie niemowlecym. Przyczyng konsultacji specja-
listycznych jest brak postepu w rozwoju i narastajace trudnosci wychowawcze i spoteczne.
Pierwszy kontakt ze specjalista dzieci z zespotem Aspergera czesto wigze sie z rozpoczeciem
nauki w szkole, ale wiele oséb z tym zaburzeniem radzi sobie w nauczaniu mtodszo szkol-
nym, a problemy zaczynaja sie w starszych klasach, kiedy od dziecka oczekuje sie wiekszej
samodzielnosci i sprawnego radzenia sobie w grupie réwiesniczej. Obok wyzej wymienio-
nych objawéw dzieci te sg zafascynowane $wiatem swoich zainteresowan, sg naiwne, bez
dystansu, méwig co mysla, nie potrafig prawidtowo odczytac intencji innych oséb. Zwraca
uwage ich odmiennos¢ od réwiesnikéw co powoduje, ze czesto stajg sie ofiarami przemocy
i wykorzystywania. ASD jest zaburzeniem przewlektym w zwigzku z tym charakter objawéw
zmienia sie w zaleznosci od fazy rozwojowej dziecka. Zwykle pogorszenie funkcjonowania
wystepuje w okresach wymagajacych adaptacji do nowych sytuacji: zmiana szkoty zwigzana
z kolejnym poziomem edukacji, okres dojrzewania, przejscie z roli ucznia do roli studenta.
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Szczegdlnie duzym wyzwaniem dla mtodziezy z ASD jest okres dojrzewania. Obserwuje
sie wowczas wspotwystepowanie innych zaburzen psychicznych, bardzo czesto depresji
oraz tendencji autoagresywnych, mysli i tendencji samobojczych. Uczniowie z rozpoznaniem
zaburzen ze spektrum autyzmu wymagajg szczegolnej opieki, ktéra powinni obejmowac
opracowane dla nich programy edukacyjno-terapeutyczne, ale takze bezpieczenstwa
w szkole.

W przypadku podejrzenia wyzej opisanych zaburzen nigdy nie nalezy formutowac rozpo-
znania przed specjalistycznymi konsultacjami, tym bardziej, ze postepowanie diagnostyczne
wymaga doswiadczenia. Nalezy jednak wspiera¢ rodzicow i dzieci w wyjasnieniu trudnosci,
ktore zaobserwowano w szkole i wskaza¢ miejsca, gdzie mogg otrzymac stosowng pomoc.

Zaburzenia jedzenia

Zaburzenie odzywiania pojawia sie wtedy, gdy jedzenie i masa ciata stajg sie centralnymi obiek-
tami zainteresowania, ktérym podporzadkowana zostaje cata aktywnos¢ jednostki. Postawy
i zachowania dotyczace odzywiania stanowig woéwczas swojego rodzaju ekspresje niezaspo-
kojonych potrzeb psychicznych. Do najczesciej wystepujacych zaburzen odzywiania zalicza
sie jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa) i zartocznos$¢ psychiczng (bulimia nervosa), trze-
cim dos¢ czesto wystepujgcym zaburzeniem jest kompulsywne objadanie sie.

Jadtowstret psychiczny to przewlekte zaburzenie o najwiekszej Smiertelnosci, wynoszacej od
5% do 20%, ze wszystkich zaburzenh psychicznych. W anoreksji dochodzi do zmniejszenia do-
bowej ilosci przyjmowanych kalorii w stosunku do potrzeb organizmu z powodu silnej obawy
przed zwiekszeniem masy ciata nawet wowczas, gdy gwattowny spadek wagi doprowadzit do
znacznego wyniszczenia. Charakterystyczne sg tez zaburzenia myslenia i postrzegania swojej
sylwetki. Osoby uwazajq, ze sg zbyt grube i podejmujg rézne dziatania, aby nadal zmniejszac
mase ciata. Nalezg do nich: intensywne ¢wiczenia, uzywanie srodkow moczopednych i prze-
czyszczajacych, wymioty. Najczesciej choruja dziewczeta miedzy 14. a 18. rokiem zycia.

Pamietajmy:
Jezeli wystapi gwattowny spadek wagi u dziecka, wymaga ono pilnej konsultacji
lekarskiej.
Rodzice wymagaja rzeczowej informacji zwigzanej z bezposrednim powodem pil-
nej konsultacji lekarskie;.
Pamietajmy, ze wyniszczenie w jadtowstrecie psychicznym moze prowadzié¢
do $mierci.
Nalezy traktowac taki stan, jak zagrozenie zycia.

Zartoczno$¢ psychiczna to zaburzenie, w ktérym dazy sie do schudniecia stosujgc gtodéwki,
¢wiczenia, wymioty, srodki przeczyszczajace, ale rownoczesnie wystepujg napady objadania.
Podczas takich sytuacji traci sie kontrole nad jedzeniem, nie mozna zaprzestac jedzenia i za-
panowac nad tym ile i co zjada sie. Po napadzie objadania znéw wystepuja wyzej opisane za-
chowania kompensacyjne. W zaburzeniu tym réwniez wystepuje obawa przed przytyciem, ze
statym dazeniem do utrzymani wagi wyraznie nizszej niz prawidtowa dla danej osoby.
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Podejrzenie intensywnych wymiotéw moze nasuna¢ wystepowanie pekniec sluzowek i sko-
ry w okolicach kacikow ust, uszkodzenia szkliwa zebow, urazy jamy ustnej, zmiany na skorze
grzbietowej czesci dtoni.

« Nalezy pamieta¢, ze intensywne wymioty mogg prowadzi¢ do powaznych powi-
ktan, z powodu zaburzenia gospodarki elektrolitowej, glownie niedoboru potasu,
co moze skutkowac niebezpiecznymi dla zycia zaburzeniami rytmu serca;

« Istnieje tez niebezpieczenstwo powaznych uszkodzen w obrebie jamy ustnej,
przetyku, zotadka;

- Jezeli wystepujg podejrzenia intensywnych wymiotéw konieczna natychmiasto-
wa konsultacja lekarska.

Kompulsywne objadanie sie — wynika z wewnetrznego przymusu, wigze sie m.in. z: nadmier-
nym spozywaniem wysokokalorycznych pokarméw, czestym stosowanie réznorakich diet od-
chudzajacych, powstrzymywaniem sie od jedzenia w obecnosci innych oséb, wycofywaniem
sie z zycia towarzyskiego i aktywnosci fizycznej, postepujacym zmeczeniem i brakiem energii.
Poniewaz nie dochodzi do przeczyszczania sie ani ¢wiczen fizycznych, osoba systematycz-
nie przybiera na wadze i staje sie otyta. U dzieci moze to by¢ behawioralny wyraz deprywacji
emocjonalnej, kompensowania w ten sposdb napiecia powstatego w sytuacji braku wsparcia
w $Srodowisku. Szczegdlnego zainteresowania wymaga dziecko, ktére gwattownie przybiera
na wadze.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe
Choroba afektywna dwubiegunowa ChAD, psychoza maniakalno-depresyjna, cyklofrenia

Jest to grupa nawracajgcych zaburzen psychicznych, w przebiegu ktérych wystepuja zespoty
depresyjne i maniakalne lub hipomaniakalne, rozdzielone (lub nie) okresami bez objawoéw. 37%
do 66% o0s6b z ChAD zaczeto chorowac miedzy 13. a 19. rokiem zycia Jest to zaburzenie o wy-
sokiej smiertelnosci, okoto 15% umiera z powodu samobdjstwa. Charakterystyczne objawy
to: nadmierne podwyzszenie nastroju (zwracajace uwage otoczenia), przekonanie o szczegol-
nej waznosci wtasnej osoby (zachowania wielko$ciowe), gonitwa mysli, zmniejszona potrzeba
snu, pobudzenie seksualne (pomimo braku cech dojrzewania ptciowego). U dzieci i mtodziezy
z ChAD obserwuje sie bardzo szybka, nagta zmiane faz (depresyjnej i maniakalnej). Czesciej niz
u dorostych, u dzieci wystepuje wysoki poziom leku i agresji. Rozpoznanie choroby afektywne;j
u mtodych oséb nastrecza wiele trudnosci. Dzieje sie tak dlatego, ze niektére objawy ChAD
i zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) moga by¢ podobne. Objawami wspdlny-
mi dla obu schorzen s3a: nadmierna drazliwos¢, ruchliwos¢, sktonnos¢ do naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych, zaburzenia koncentracji uwagi. Warto pamieta¢, ze choroba afek-
tywna dwubiegunowa zwigzana jest z zaburzeniami regulacji nastroju. Natomiast, ADHD jest
problemem deficytu uwagi, nadaktywnosci i nieprawidtowego funkcjonowania poznawczego.
Wiekszos¢ objawéw ChAD ma charakter postepujacy, w przeciwienstwie do ADHD, w ktérym
zaburzenia sg bardziej zalezne od wystepujacej sytuagji.

CZESC IlI. Zdrowie psychoemocjonalne i spoteczne ucznidw. 95



- W kazdej sytuacji podejrzenia, ze zachowanie dziecka moze odpowiada¢ ChAD
nalezy pilnie zgtosi¢ sie do psychiatry i nie pozostawia¢ dziecka bez opieki ze
wzgledu na wysokie ryzyko samobdjstwa.

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

Schizofrenia

To ciezka choroba psychiczna najczesciej rozpoczynajaca sie miedzy 18 a 35 rokiem zycia,
ale okres dojrzewania jest czesto czynnikiem spustowym dla rozwoju zaburzenia. Istnieje tez
odmiana choroby o wczesnym poczatku, rozpoczynajaca sie w dziecinstwie, ma ona wéwczas
charakter neurorozwojowy i niekorzystne rokowanie. W schizofrenii wystepuje zmienione cho-
robowo, nieadekwatne postrzeganie, przezywanie i odbior rzeczywistosci. Chorzy majg upo-
$ledzonga zdolnos¢ krytycznej, realistycznej oceny witasnej osoby, otoczenia, relacji z innymi.
Ryzyko zachorowania w ciggu zycia wynosi 1%. Poczatek moze by¢ nagty (choroba rozwija
sie ciggu kilku dni, tygodni) lub stopniowy z objawami narastajgcymi przez miesigce, a nawet
lata. Jest to choroba przewlekta, najczesciej trwajaca do konca zycia, wymagajaca statego, sys-
tematycznego leczenia psychiatrycznego. Wérod objawdw charakterystycznych dla psychozy
wymienia sie: ciggte zmeczenie, urojenia (najczesciej przesladowcze), styszenie gtoséw, apatie,
uczucie pustki z utratg zainteresowan, r6znego rodzaju omamy, zaburzenia myslenia, postrze-
gania, zamkniecie sie w sobie, zaburzenia aktywnosci ruchowej i wiele innych

- Jezeli zachowanie dziecka jest dziwne i niezrozumiate dla otoczenia, a dodatko-
wo ulegto wyraznej zmianie, wymaga ono natychmiastowej konsultacji psychia-
tryczne;.

« Nalezy pamieta¢, ze ryzyko samobdjstwa wsréd chorych na schizofrenie wynosi
10% i jest wieksze u mtodziezy, szczegdlnie u chtopcéw.

« Nalezy pamietac o art. 21 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, umozliwiaja-
cej badanie psychiatryczne w sytuacji zagrozenia zycia bez zgody pacjentaijego
rodzicow.

Podsumowanie

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w znacznym stopniu zalezy od najblizszego otoczenia,
rodziny i szkoty. Dlatego tez szkota nie jest tylko miejscem zdobywania wiedzy, ale Srodowiskiem
majacy ogromny wptyw na rozwoj emocjonalny i spoteczny uczniow. Jezeli uda sie zbudowac
wiez ze szkota, bedzie w niej panowat pozytywny klimat w relacjach miedzy uczniami, ucznia-
mi i nauczycielami oraz przyjazna atmosfera, uczen bedzie miat okazje do poznania swoich za-
sobdw i przezycia sukcesu, a takze zapewnione bezpieczenstwo, to zostanie skonstruowana
baza chronigca dzieci i mtodziez przed rozwojem problemoéw w zakresie zdrowia psychicznego.

% Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej

Jest to wielkie wyzwanie wymagajace zaangazowania i bliskiej wspotpracy oséb zwigzanych
z systemem edukagji, opieki medycznej i spotecznej. Pielegniarka szkolna porusza sie miedzy
tymi systemami. Jej wiedza, kompetencje i umiejetnosci interpersonalne z jednej strony pozwa-
laja na szybka interwencje w przypadku problemoéw zdrowotnych u ucznioéw, z drugiej strony
umozliwiajg wspotdziatanie miedzy systemami w celu zapewnienia jak najskuteczniejszej pomo-
cy. Problemy zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym opisane w tym roz-
dziale nie wyczerpujg wszystkich zagadnien jakie nalezatoby poruszy¢, chocby probleméw ze
zdrowiem psychicznym dzieci przewlekle chorujgcych somatycznie, dlatego podaje kilka ogdlnie
dostepnych podrecznikow z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy umozliwiajacych dalsze po-
szerzenie swojej wiedzy. System opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza nie do konca
spetnia stawiane przed nim wymagania, ale w sytuacji zagrozenia zycia kazde dziecko musi by¢
skonsultowane choc¢by w izbie przyje¢ najblizszego szpitala psychiatrycznego.

Pismiennictwo:

1. Psychiatria dzieci i mfodziezy red. Namystowska |, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012,
wyd. I;

2. Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci, red. Wolanczyk T., Komender J., Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2013;

3. Ryzyko samobdjstwa u miodziezy. Diagnoza, terapia, profilaktyka., Gmitrowicz A., Miodozeniec A,
Makara-Studzinska M., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,2015;

4. Mfodziez przeciwko sobie. Zaburzenia odzywiania i samouszkodzenia — jak pomdc nastolatkom w szkole.,
Wycisk J., Ziotkowska B., Wydawnictwo Difin, Warszawa 2010

5. Zaburzenia zachowania u dzieci. Teoria i praktyka. Red. Kotakowski Artur, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Sopot 2013
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TABELE DOTYCZACE KLASYFIKACJI ZABURZEN ZDROWIA

PSYCHICZNEGO

Tabela 1. Zaburzenia rozwoju psychicznego w ICD-10

F80-F89

F80

F81

F82

F83

F84

F88

F89

Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego)

Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych

Specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych

Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe

Catosciowe zaburzenia rozwojowe

Inne zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego)

Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) nie okreslone

Tabela 2. Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie w dziecinstwie

FO0-F98 i w wieku mtodziehczym

F90 Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwosci ruchowej)

FO1 Zaburzenia zachowania

F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emogcji

F93 Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie

F94 Zabqrzgpia fancjonowania spo%egzr)ego rozpoczynajace sie zwykle
w dziecinstwie lub w wieku mtodziericzym

FO5 Tiki

Fo8 Ir)pe ngurzenia gachowanig i ,emocji rozpoczynajace sie zwykle w dzie-
cinstwie lub w wieku mtodzienczym
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Zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy diagnozowane wedtug

FURT kryteriow obowigzujacych w kazdym innym okresie zycia.
FOO-FO9 Organiczne zaburzenia psychiczne wtacznie z zespotami objawowymi
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
F10-F19 : . -
uzywaniem substancji psychoaktywnych
F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe
F30-F39 Zaburzenia nastroju (afektywne)
F40-F48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng
F50-F59 Zaburzenia behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi
F70-F79 Uposledzenia umystowe

Somatyczne
objawy leku

Krazeniowe: uczucie ko-
tatania lub ciezaru w ser-
cu, tachykardia, wzrost
ci$nienia, czerwienienie
sie, blados¢.

Oddechowe: tachypnoe,
subiektywne wrazenie
skréconego oddechu,
utrudnionego oddycha-
nia, dtawienie sie.

Skora: gesia skorka,
rumien, zmiany tempe-
ratury skory, parestezje,
swedzenie.

Psychologiczne
objawy leku

relacjonowana nerwo-
wos¢, napiecie, niepo-
kéJl

niemoznos¢ odpreza-
nia sie,

mowienie o leku,
uczucie bycia przesla-
dowanym, napietno-
wanym, zmeczonym,
przegranym,

uczucie oszotomienia,
zamkniecia, znalezienia
sie ,na krawedzi’,
~pustki w gtowie”,
dtugotrwate rozmy-
$lania na szczegolny
temat,

Tabela 4. Somatyczne, psychologiczne, spoteczne i behawioralne objawy zaburzen lekowych

Spoteczne i behawioralne

objawy leku

wrazenie bycia wsty-
dliwym, wycofanym,
zaleznym od innych,
ktopoty w sytuacjach
spotecznych,
nadmierna lub
zmniejszona aktyw-
nos¢,

unikanie angazowa-
nia sie w sytuacje
zwigzane z dowol-
nym niebezpieczen-
stwem lub przeciwnie
szukanie niebezpie-
czenstw

Tabela 3. Zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy diagnozowane wedtug kryteriéw obowigzuja-
cych w kazdym innym okresie zycia w ICD-10
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Miesniowo-szkieleto- - stata drazliwosg,
we: drzenia miesniowe, « zmniejszenie aktyw-
napiecie miesniowe i bol nosci, unikanie,
miesni, skurcze miesnio- « koszmarne sny,

we, dretwienie, dygota- - fantazje lekowe,

nie « poczucie bycia,od-
. miennym’,
Zotadkowo-jelitowe: - nierealno$¢ samego
biegunka, nudnosci, siebie (depersonali-
bole brzucha, poczucie zacja)

obecnosci ciata obcego
w gardle i trudnosci
w potykaniu

Inne somatyczne: béle
gtowy, zawroty gtowy,
zaburzenia réwnowagi,
wrazenie omdlewania,
bol w klatce piersiowej,
pobudzenie lub osta-
bienie, suchos¢ w jamie
ustnej, czestomocz,
pocenie sie, zimne dresz-
cze, uderzenia goraca

Tabela 5. Okreslenie ryzyka samobdjstwa

Ryzyko nagte (<48 h) Ryzyko bliskie (dni, .tygodnie)
oraz dtugoterminowe
- Pojawiajg sie konkretne mysli i skton- Mysli samobdjcze bez plandw,
nosci samobojcze, Pojawiajg sie objawy depresyjne

+ Dziecko chce sie zabi¢,

« Ma plan popetnienia samobdjstwa,

+ Posiada dostep do srodkow letalnych,
« Emocje i uczucia wskazuja na ryzyko

préby samobojczej
Konieczne i natychmiastowe skonsulto- Konieczne skonsultowanie dziecka
wanie dziecka z lekarzem psychiatrg ze specjalista:
Jezeli zycie i zdrowie dziecka jest zagro- psychologlgm, psychoterapeuty, leka-
zone nalezy zawiadomi¢ policje i wezwac rzem psychiatra.

pogotowie ratunkowe
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Tabela 6. Sygnaty ostrzegawcze samouszkodzen

Specyficzne sygnaty ostrzegawcze Mniej specyficzne sygnaly ostrzegawcze
« Blizny, zadrapania, siniaki + Zachowania ryzykowne: skoki z wyso-
. Slady krwi na ubraniu kosci, przebieganie przez ulice, pro-
« Liczne, czeste opatrunki wokowanie seksualne;
. Noszenie ubran z dtugimi rekawami, Uzywki: alkohol, substancje psychoak-
nogawkami w celu ukrycia blizn tywne;
. Unikanie aktywnosci, ktére mogtyby . N,ag’re,zmie,lny zainteresowan i kontak-
odstoni¢ rane, lekcji wychowania-fi- tow rowiesniczych;
zycznego, basenu + Skrajne, impulsywne, silne reakcje
- Noszenie przy sobie ostrych narzedzi (leku, gniewu, rozpaczy);
- Spedzanie diugiego czasu w miej- »  Przedtuzajacy sie smutek, przygnebie-
scach odosobnionych nie, wycofanie, izolacja;
» Niska samoocena i nieche¢ wobec
siebie;

» Brak sieci wsparcia

Tabela 7. Objawy zaburzen zachowania
Objawy zaburzen zachowania

Wybuchy ztosci nadzwyczaj czeste lub ciezkie w stosunku do poziomu rozwojowego,
Czeste ktotnie z dorostymi,

Czesto aktywne odrzucanie wymagan dorostych lub niespetnianie regut,

Czesto jakby rozmysine robienie rzeczy, ktére budza gniew u innych ludzi,

Czeste oskarzenie innych za swoje wtasne pomyiki lub niewfasciwe zachowanie,
Czesta ,wrazliwos¢” i fatwos¢ wprowadzania w ztos¢ przez innych,

Czeste wpadanie w ztos¢ lub rozzalenie,

Czesta ztosliwosc lub msciwosc,

Voo NV AWM=

Czeste ktamstwa lub zrywanie obietnic w celu uzyskania dobr lub przywilejow,
lub dla unikniecia obowiagzkow,

10. Czeste inicjowanie star¢ fizycznych (nie obejmuije to star¢ z rodzerstwem),

11. Uzywanie broni, ktéra moze powodowac u innych powazne uszkodzenia ciata
(np. kij, cegta, rozbita butelka, n6z, strzelba),

12. Pozostawanie poza domem po zapadnieciu zmroku, mimo zakazu rodzicéw
(poczatek sie przed 13 rz.),

13. Przejawianie fizycznego okrucienstwa wobec innych oséb (np. krepowanie, ranienie
lub podpalanie ofiar),
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14. przejawianie fizycznego okrucienstwa wobec zwierzat,
15. rozmyslne niszczenie wtasnosci innych oséb inaczej niz przez podpalenie,

16. rozmyslne podktadanie ognia ze stwarzaniem ryzyka lub z zamiarem spowodowania
powaznych zniszczen,

17. kradzieze przedmiotéw o niebanalnej wartosci bez konfrontacji z ofiarg, zaréwno
w domu, jak i poza nim,

18. czeste wagary ze szkoty, rozpoczynajace sie przed 13 rokiem zycia,

19. co najmniej dwukrotne ucieczki zdomu rodzicielskiego lub zastepczego,
albo ucieczka jednorazowa trwajaca dtuzej niz jedng noc (nie obejmuje opuszczania
domu w celu unikniecia molestowania fizycznego lub seksualnego),

20. popetnianie przestepstw wymagajacych konfrontacji z ofiarg (wtgczajac kradzieze
kieszonkowe, wymuszania, napady),

21.zmuszanie innych oséb do aktywnosci seksualnej,

22. czeste terroryzowanie innych (np. rozmyslne zadawanie bélu lub ran pofaczone z
uporczywym zastraszaniem, dreczeniem, molestowaniem),

23. wlkamanie do cudzego domu, samochodu, budynku.

Do spetnienia kryterium wystarczy chocby jednorazowe wystapienie objawéw
wymienionych w punktach 11,13, 15, 16, 20, 21, 23.
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UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ UCZNIOW:
PROFILAKTYKA I INTERWENCJA
- Krzysztof Ostaszewski

Substancje psychoaktywne

Substancje psychoaktywne to substancje chemiczne zarbwno pochodzenia naturalnego jak
i syntetycznego, ktére maja zdolnos¢ wywotywania doraznych zmian w stanie psychicznym
ludzi i zwierzat, a takze w ich zachowaniu. Nalezg do nich przede wszystkim alkohol, nikotyna,
réznorodne substancje okreslane potocznie jako narkotyki, nowe substancje psychoaktywne
(znane jako dopalacze) oraz niektére leki, na przyktad leki nasenne lub uspokajajace. W defini-
cjach substancji psychoaktywnych akcentowane sg przede wszystkim dwie ich cechy: wihasci-
wos$¢ doraznego modyfikowania niektorych funkgcji organizmu oraz zdolno$¢ powodowania
uzaleznienia jako odroczonej w czasie konsekwencji uzywania.

Z medycznego punktu widzenia sg to substancje farmakologicznie czynne. Majg one zdolnos¢
do przerywania lub modyfikowania przekaznictwa chemicznego pomiedzy neuronami, czyli
podstawowymi komdrkami uktadu nerwowego cztowieka. W ten sposob dziataja na osrodko-
wy uktad nerwowy (0.u.n) oraz poprzez nerwy obwodowe na inne organy wewnetrzne. Dzie-
ki temu przyjmowanie tych substancji moze wywotywac pozadane zmiany w samopoczuciu,
czujnosci i wydolnosci organizmu, oraz jego niektérych funkcjach poznawczych. Skutki dziata-
nia tych substancji zaleza jednak od wielu czynnikdw, takich jak: dawka, postac i sposéb przyj-
mowania. Wptyw na pozadane (lub niepozadane) efekty ma réwniez stan psychiczny osoby
przyjmujacej dany srodek, jej oczekiwania, uprzednie doswiadczenia oraz okolicznosci, w ja-
kich stosuje sie te substancje.

Substancje psychoaktywne majg 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 o$rodko-
wy uktad nerwowy: (1) substancje o dziataniu hamujacym, (2) pobudzajacym, (3) halucyno-
gennym i (4) mieszanym. Do substancji o dziataniu hamujgcym zaliczane sg opioidy (opium,
heroina, morfina, metadon), syntetyczne $rodki uspokajajace (barbiturany, benzodiazepiny),
a takze alkohol etylowy i substancje lotne (kleje, rozpuszczalniki). Substancje, ktére dziatajg
pobudzajaco na ukfad nerwowy, to przede wszystkim: kokaina, nikotyna, kofeina i pochodne
amfetaminy. W grupie substancji o dziataniu halucynogennym wymienia sie LSD, przetwory
konopi indyjskich (marihuana, haszysz, olej haszyszowy), meskaline i psylocybine (zawarta
w niektérych gatunkach grzybéw). Do substancji o dziataniu mieszanym zaliczamy, na przy-
ktad, MDMA (znang jako ecstasy) lub mefedron bedacy sktadnikiem wielu dopalaczy.
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Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 dzieli substancje psy-
choaktywne na dziesie¢ grup: (1) alkohol, (2) opioidy, (3) kanabinole bedace sktadnikami konopi
indyjskich, (4) leki uspokajajace i nasenne, (5) kokaina, (6) inne niz kokaina substancje pobudza-
jace, (7) substancje halucynogenne, (8) tyton, (9) lotne rozpuszczalniki organiczne oraz (10) r6z-
ne narkotyki przyjmowane jednoczesnie oraz inne substancje psychoaktywne (np. dopalacze),
ze wzgledu na charakterystyke zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wywotywanych
przez te substancje.

Kontekst rozwojowy, zdrowotny i szkolny

Prawidtowosci rozwojowe. Substancje psychoaktywne bardzo ciekawig mtodych ludzi.
Siegajac po ,owoce zakazane” mtodzi ludzie ryzykujg zdrowie i bezpieczenstwo, ale tez ucza
sie niezaleznosci od rodzicdéw i innych dorostych. W ten sposob przygotowuja sie do zadan
dorostosci. Prébowanie tych substancji wspdlnie z rowiesnikami jest dos¢ powszechnie uwa-
zane za cze$¢ normalnego rozwoju psychospotecznego w okresie dojrzewania. Te zachowania
rozwijajg sie w ciggu drugiej dekady zycia, czyli w okresie nauki w starszych klasach szkoty pod-
stawowej oraz w szkole $redniej. Na przyktad, wiemy, ze odsetek uczniéw palacych papierosy
codziennie rosnie 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 poziom ok. 27%. Podobny
schemat zaleznosci dotyczy picia i naduzywania alkoholu oraz uzywania marihuany i haszyszu,
rycina 1. Okres dojrzewania i tzw. wczesnej dorostosci, w poréwnaniu do innych okreséw zycia
cztowieka charakteryzuje sie najwiekszg dynamika wzrostu wskaznikdw uzywania popular-
nych substancji psychoaktywnych. Dopiero po wejsciu w dorostos¢, kiedy mtodzi ludzie po-
dejmujg prace zawodowa, zaktadajg rodziny i stajg sie rodzicami, poziom uzywania substangji
psychoaktywnych zmniejsza sie w istotny sposéb lub stabilizuje na statym poziomie. Nie doty-
czy to jednak osdb, ktore w okresie mtodzienczym utracity kontrole na uzywaniem substancji
psychoaktywnych, czyli uzaleznity sie lub rozwinety szkodliwy wzorzec ich uzywania.

100 + 11 lat 13 lat 14 lat 15 lat 17 lat
90 +
80
80 T+
70 +
60 +
50 + 47 48
40 + 34 36
30 + 17 " 27
20
20 + 16 0 17
11 9,5
10 + 7
5 4

0,5 3

Papierosy Alkohol Upijanie sie Narkotyki/ marihuana

- codziennie - przynajmniej raz - przynajmniej raz przynajmniej raz w zyciu

przez ostatnie 30 dni przez ostatnie 12 miesiecy

Rycina 1. Zmiany w paleniu papieroséw, piciu alkoholu, upijaniu sie, uzywaniu narkotykéw/marihu-
any w okresie od 11 do 17 roku zycia.
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Skutki dla zdrowia i bezpieczenstwa. Picie alkoholu, palenie papieroséw, uzywanie narkoty-
kéw i innych substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez w wieku szkolnym rzutuje
niekorzystnie na ich stan zdrowia i bezpieczenstwo. Istotnie zwieksza ryzyko takich proble-
moéw zdrowotnych jak: zatrucia, infekcje, uszkodzenia narzadéw wewnetrznych, zaburzenia
psychiczne, proby samobdjcze, uzaleznienia. Sprzyja podejmowaniu zachowan niebezpiecz-
nych dla zycia i zdrowia. Do nich naleza, na przyktad, skoki do wody w niebezpiecznych miej-
scach, podejmowanie przedwczesnych i ryzykownych kontaktéw seksualnych bez zabezpie-
czenia lub/i z przypadkowym partnerem, jazda samochodem z pijanym kierowca, upadki
z wysokosci, itd. Uzywanie narkotykow, poza konsekwencjami dla zdrowia, naraza mtodych
ludzi na konflikty z prawem, ktére przy niekorzystnym rozwoju wydarzer moga skutkowac po-
waznymi konsekwencjami dla linii zyciowej mtodego cztowieka. Uczniowie pijacy alkohol lub
przyjmujacy narkotyki nie tylko famia normy i zakazy dorostych, ale przede wszystkim narazaja
sie na ryzyko, ktére moze na trwate zachwia¢ ich zdrowiem, karierg szkolng lub zawodowsa,
a w konsekwencji wyraznie pogorszy¢ jakos¢ catego ich zycia. W ostatnich kilkunastu latach
do listy zagrozen dotaczyty nowe substancje psychoaktywne, czyli tzw. dopalacze. Uzywanie
dopalaczy, stato sie nowym i trudnym do kontrolowania zrodtem zagrozen dla zdrowia i zycia
miodego pokolenia.

Skutki dla edukacji szkolnej i prawidtowego rozwoju. Uzywanie substancji psychoaktyw-
nych przez mtodziez szkolng czesto prowadzi do nasilenia problemoéw szkolnych, takich jak:
ucieczki z lekcji, wagary, niskie oceny i najrozniejsze przejawy zaburzen zachowania. Ten rodzaj
problemow utrudnia realizacje obowigzku szkolnego, a w przypadku nasilonych probleméw
(substancje + problemy w szkole) odpowiada za skierowanie ucznia na specjalne $ciezki eduka-
cyjne dla mtodych ludzi nieprzystosowanych spotecznie (do Mtodziezowych Osrodkéw Wycho-
wawczych, Mtodziezowych Osrodkéw Socjoterapii lub Osrodkéw Terapii Uzaleznien dla Dzieci
i Mtodziezy). Wiele wskazuje na to, ze problemy szkolne uczniéw (np. brak postepéw w nauce,
negatywna ocena z zachowania) sprzyjaja uzywaniu substancji psychoaktywnych, a uzywanie
substancji utrudnia wywigzywanie sie z obowiazkéw szkolnych. Te dwa obszary powigzanych
ze sobg probleméw stanowia znaczne zagrozenie dla prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy
szkolnej. Uzywanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych zwykle ogranicza mozliwos¢
uzyskania odpowiedniego wyksztatcenia oraz dobrego przygotowania do zadan dorostosci.

Skala problemu wsréd mtodziezy w wieku szkolnym

Zrédtem wiedzy na temat rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych wséréd
miodziezy szkolnej sg przede wszystkim ogdlnopolskie badania ankietowe w catosci poswieco-
ne tej problematyce. Najbardziej znane jest badanie ESPAD',w ktérym uczestnicza uczniowie
z dwéch grup wiekowych: 15 i 17 lat. Wiarygodne dane pochodzg z badania HBSCY, ktére moni-
toruje zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w trzech grupach wiekowych (11, 13 i 15 lat)

16 Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach natemat Uzywania Alkoholu i Narkotykéw (ESPAD) koordynowany przez
Szwedzka Rade ds. Informacji o Alkoholu i Narkotykach oraz Grupe Pompidou.

7 Miedzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy szkolnej wykonywane pod auspicjami Swiatowej
Organizacji Zdrowia — Health Behaviour in School-Aged Children. A WHO Cross-Nationa IStudy (HBSC).
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Oba projekty badawcze prowadzone s cyklicznie co cztery lata od ponad 20 lat.
Rycina 2 przedstawia rozpowszechnienie najczesciej uzywanych przez mtodziez szkolng
w Polsce substancji psychoaktywnych: alkoholu, nikotyny, marihuany, lekdw nasennych
i uspokajajacych, réznych substancji lotnych o dziataniu psychoaktywnych (np. benzyna, kle-
je itp.) oraz amfetaminy. Rycina ta pokazuje, jak w ciggu ostatnich 20 lat zmieniato sie roz-
powszechnienie uzywania substancji wérdd 15-letniej mtodziezy na podstawie wskaznika
- przynajmniej jednorazowe uzycie substancji w zyciu.
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Rycina 2. Zmiany w rozpowszechnieniu najczesciej uzywanych substancji psychoaktywnych wsrod
15-16-letniej mtodziezy. Wskaznik - kiedykolwiek w zyciu. Zrédto: badania ESPAD (Sierostawski, 2015).

Alkohol jest zdecydowanie najczesciej uzywang substancjg psychoaktywng przez mtodziez
w Polsce. Spora grupa nastolatkow po raz pierwszy siega po alkohol miedzy 11 a 13 rokiem
zycia. Wsérod 11-latkdw 25% chtopcdw i 14% dziewczat probowato juz napojéw alkoholowych,
a w grupie 13-latkdbw okoto 40% chtopcéw i dziewczat przyznaje, ze pito juz alkohol. Wsrod
17-18-latkéw juz tylko ok. 5-8% nigdy nie probowato alkoholu. Najbardziej popularnym napo-
jem alkoholowym jest piwo. Czeste picie alkoholu (przede wszystkim piwa) deklarowato ok.
50% 15-latkéw i ponad 80% 17-latkow. Czeste upijanie sie — ok. 12% 15-latkéw i ok. 20% 17-lat-
kéw. Ktdtnie, wypadki, béjki, utrata cennych rzeczy, seks bez zabezpieczenia, prowadzenie po-
jazdéw pod wptywem alkoholu sg najczestszymi konsekwencjami naduzywania alkoholu przez
mitodziez. Mniej wiecej od 2007 roku obserwuje sie stopniowe zmniejszanie réznych wskazni-
kéw picia alkoholu wsrod 15-letniej mtodziezy, co mozna ostroznie przypisac¢ wielokierunko-
wym dziataniom profilaktycznym prowadzonym przez szkoty i placéwki oswiatowe, samorza-
dy, koscioty i grupy wyznaniowe oraz organizacje pozarzadowe.
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Nikotyna jest drugg co do stopnia rozpowszechnia substancjg psychoaktywng uzywang przez
mitodziez szkolna. Pierwsze eksperymenty z paleniem tytoniu podobnie jak préby z alkoholem
stosunkowo czesto rozpoczynajq sie przed 13 rokiem zycia. Ponad potowa mtodziezy w wieku
15-lat (52%) palita papierosy przynajmniej raz w zyciu. Odsetek 15-letniej mtodziezy, ktora pali
papierosy codzienne, siega ok. 10%, a takiej, ktéra pali papierosy regularnie (co najmniej raz
w tygodniu i czesciej) wynosi ok. 15%. W ciggu ostatnich 20 lat wskazniki palenia papieroséw
przez mtodziez szkolng wyraznie sie zmniejszyty. Ten spadek nalezy przypisa¢ wiekszej Swia-
domosci zagrozen zwigzanych z paleniem tytoniu oraz konsekwentnej polityce panstwa, ktore
w ostatnich 20 latach zlikwidowato reklame papieroséw, wprowadzito szereg przepiséw utrud-
niajgcych dostep do papieroséw oraz ograniczyto przestrzen publiczng, w ktérej mozna pali¢
tradycyjne papierosy i e-papierosy.

Marihuana/haszysz. Trzecim najczesciej uzywanym przez mtodziez rodzajem substancji psy-
choaktywnych sg przetwory konopi -marihuana lub/i haszysz. Sg to substancje nielegalne.
Ich posiadanie i uzywanie naraza mtodego cztowieka na konflikt z prawem. Niewielka grupa
ucznidéw zaczyna interesowac sie marihuang pomiedzy 13 i 14 rokiem zycia. Szacuje sig, ze oko-
to 25% mtodziezy 15-letniej i 43% mtodziezy w wieku 17 lat prébowata przynajmniej raz w zyciu
tych substancji, a okoto 10-15% uzywa tych narkotykéw stosunkowo czesto, czyli przynajmniej
raz w miesigcu. W ciggu ostatnich 20 lat grupa mtodziezy szkolnej, ktora siega po ten narkotyk
wyraznie sie zwiekszyta. Towarzyszy temu tagodniejsza ocena ryzyka uzywania marihuany oraz
wieksza dostepnos¢ tego narkotyku wsrod mtodziezy. Istotng role odgrywa réwniez zmienia-
jacy sie klimat spoteczny wokét marihuany, ktory stopniowo przygotowuje grunt dla uznania
marihuany jako jeszcze jednej uzywaki.

Leki nasenne i uspokajajace. Mtodziez szkolna w Polsce stosunkowo czesto siega po leki psy-
choaktywne (np. srodki nasenne, uspokajajace) bez zlecenia lekarza. Dotyczy to okoto 17%
15-latkow i ok. 18% 17-latkéw, przy czym, wskazniki uzywania tych lekéw sa mniej wiecej dwu-
krotnie wyzsze wsréd dziewczat. Rosngcym problem jest takze uzywanie przez mtodziez lekéw
przeciwbolowych w celu odurzania. W 2015 roku ok. 7% 15-letniej mtodziezy przyznato sie do
uzywania lekéw przeciwbolowych w tym celu. Jedng z przyczyn stosunkowo czestego siegania
przez mtodziez po rozmaite leki psychoaktywne jest ich duza dostepnosc¢. U podtoza tych pro-
ceséw lezy gwattowny rozwoj rynku lekow dostepnych bez recepty, jaki dokonat sie w latach
transformacji. Do uzywaniu lekéw bez zlecenia lekarza zachecaja réwniez rézne formy reklamy,
na ktérg 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% mtodziezy
w wieku 15-17 lat deklaruje, ze przynajmniej raz w zyciu uzywata tego typu substancji psy-
choaktywnej, a ok. 3-4% mtodziezy w tym wieku czesto siega po dopalacze. Farmakologiczne
czynnymi sktadnikami dopalaczy sg nowe substancje chemiczne o nieznanym (niezbadanym)
dziafaniu. Ich uzycie naraza mtodych ludzi na trudne do przewidzenia skutki zdrowotne. Nie
wiadomo tez, jak leczy¢ takie zatrucia. Dlatego postepowanie lecznicze w przypadku zatrucia
dopalaczami jest prawdziwym wyzwaniem dla lekarzy toksykologow.
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Rozpowszechnienie uzywania substangji lotnych (kiedykolwiek w zyciu) jest bardzo podobne
do rozpowszechnienia uzywania dopalaczy, wynosi ok. 10% wsréd mtodziezy do 15 roku zycia.
Zardwno dopalacze jak i substancje lotne odznaczajg sie wysoka toksycznoscig oraz podobnym
statusem prawnym (nie s zdelegalizowane). Dopalacze sg niebezpieczne dla zdrowia i zycia ich
uzytkownikéw, ale nie ma racjonalnych podwodoéw, aby traktowaé dopalacze jako jakie$ wyjat-
kowe zagrozenie. Wdychanie benzyny lub wachanie klejow przez nastolatkéw stwarza bardzo
podobne zagrozenie dla zdrowia i zycia mtodziezy szkolnej w Polsce.

Amfetamina i inne ,twarde” narkotyki. Okoto 5-8% uczniéw w wieku 15-17 lat siega po amfeta-
mine. Jest to najprawdopodobniej zwigzane z przekonaniem zywionym przez niektorych mto-
dych ludzi, ze amfetamina pomaga w nauce i zdawaniu egzaminéw. Pozostate ,twarde” narko-
tyki, takie jak heroina, kokaina, LSD, MDMA s3 zdecydowanie rzadziej uzywane przez mtodziez
szkolna. Ich rozpowszechnienie (kiedykolwiek w zyciu) w grupie 15-17-latkéw ksztattuje sie na
poziomie 5% i ponizej. Stosunkowo niskie wskazniki uzywania twardych narkotykéw sg efek-
tem jednoznacznych przepiséw prawa oraz spotecznego braku akceptacji dla uzywania tych
substancji. Uzywanie narkotykow jest spostrzegane przez wiekszosc spoteczenstwa, w tym tak-
ze przez mtodziez szkolng, jako cos bardzo niebezpiecznego i niezdrowego. Polityka panstwa
i requlacje prawne wspierajq te postawy.

Profilaktyka wsrdd uczniéw z grupy ryzyka

Profilaktyka to zapobieganie problemom zanim one powstang, a takze zmniejszanie negatyw-
nych skutkow istniejacych juz problemoéw. Do pielegniarki szkolnej moga zgtaszac sie ucznio-
wie, ktdrzy borykaja siejuzzniektérymikonsekwencjamiuzywanialub naduzywania substancji
psychoaktywnych. To moze by¢ zwykty kac po imprezie alkoholowej. Leki, zaburzenia Swiado-
mosci, rozkojarzenie, obnizony nastroj, préby samobdjcze, uszkodzenia ciata po uzywaniu nar-
kotykéw. Uszkodzenia ciata po bdjce podjetej pod wptywem alkoholu. Objawy przemeczenia
i niewyspania, zaczerwienione oczy, itd. Pielegniarka szkolna z racji swoich rutynowych obo-
wigzkéw ma duzo wieksze szanse na zidentyfikowanie uczniéw z grupy zwiekszonego ryzyka
niz przecietny nauczyciel. Do tych obowigzkéw nalezg (np. interwencje wobec ucznidw, ktérzy
sie Zle poczuli, przyszli do gabinetu po leki przeciwbo6lowe, po zwolnienie z zaje¢ wychowania
fizycznego, zostali wystani przez wychowawce z powodu dziwnego lub podejrzanego zacho-
wania itd.). Pielegniarka zazwyczaj rozmawia indywidualnie z uczniem potrzebujagcym/ szu-
kajgcym pomocy. Jest wiec w sytuacji, ktéra umozliwia dopytanie ucznia o problemy w szkole,
ktopoty domowe, stan zdrowia i stosowanie uzywek. Umiejetnie postawione pytania moga
poma&c uczniowi wypowiedziec skrywane problemy, poniewaz gabinet pielegniarki korzysta
z klimatu zaufania i poufnosci, jaki zwykle towarzyszg placdwkom ochrony zdrowia.

Do dziatan interwencyjnych kwalifikujg sie uczniowie, ktérzy naduzywaja alkoholu (upijaja
sie), palg regularnie papierosy, naduzywaja lekow przeciwbdélowych, eksperymentujg z ma-
rihuanga, dopalaczami i innymi narkotykami. W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym mamy najczesciej do czynienia z ryzykownym lub problemowym uzywaniem substan-
¢ji psychoaktywnych. Uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw zdarza sie zdecydowanie
rzadziej, cho¢ w przypadku nikotyny dotyczy sporej grupy nastolatkow.
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Przez ryzykowne picie alkoholu lub uzywanie narkotykéw rozumie sie podejmowanie niepo-
trzebnego ryzyka w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnej. W tym kontekscie wy-
mienia sie przede wszystkim prowadzenie pojazdéw mechanicznych pod wptywem substan-
¢ji, skoki do wody i ptywanie w niedozwolonych miejscach, wszczynanie béjek, podejmowanie
zycia seksualnego z przypadkowym partnerem/partnerka, zabawy na duzych wysokosciach
itd. Te i inne zachowania podejmowane pod wptywem s3 przyczyng wypadkoéw i urazow,
ktére moga prowadzi¢ do smierci lub niepetnosprawnosci mtodych ludzi.

Przez problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych rozumie sie taki wzorzec uzywa-
nia, ktéry prowadzi do zmian w stylu zycia i doswiadczania przynajmniej jednego z szeregu
probleméw powodowanego przez uzywanie substancji. Problemy te moga dotyczy¢ relacji
z rodzing i z innymi ludzmi, probleméw szkolnych, finansowych, konfliktéw z prawem, proble-
moéw ze zdrowiem psychicznym lub somatycznym. W fachowym pismiennictwie medycznym
w odniesieniu do picia i naduzywania alkoholu moéwi sie o piciu szkodliwym, ktére wigze sie
z ewidentnymi szkodami zdrowotnymi i spotecznymi (np. chorobami watroby, problemami
gastrycznymi, konfliktami matzenskimi, konfliktami z prawem itd.). Zakres znaczeniowy tego
fachowego terminu w duzym stopniu pokrywa sie ze znaczeniem terminu ,uzywanie proble-
mowe”. To ostatnie jest przede wszystkim wykorzystywane do okreslenia specyfiki probleméw
mitodych ludzi naduzywajacych alkoholu.

Problemowemu uzywaniu substancji psychoaktywnych przez mtodziez czesto towarzysza
problemy z naukg w szkole, wagary i ucieczki z lekgji. Wielu uczniow, ktdrzy siegaja po sub-
stancje psychoaktywne, wychowuje sie w domach, gdzie dorosli zaniedbuja swoje obowigzki
rodzicielskie, naduzywaja alkoholu, ktdca sie lub stosuja wobec siebie przemoc. Przyjmowa-
nie substancji psychoaktywnych jest dla takich mtodych ludzi sposobem na tagodzenie ostre-
go lub przewlektego stresu wywotywanego przez konflikty rodzinne lub rozwéd rodzicow.
Do niekorzystnych warunkoéw rodzinnych czesto dofaczaja sie indywidualne trudnosci lub de-
ficyty dziecka (np. problemy z koncentracja uwagi, ,trudny charakter” wyrazajacy sie w nad-
miernej impulsywnosci, nieustannym poszukiwaniu mocnych wrazen, sktonnosci do zacho-
wan ryzykownych). Te wszystkie czynniki zwiekszajg ryzyko probleméw i trzeba je bra¢ pod
uwage podejmujac interwencje profilaktyczna.

Sytuacja miodych ludzi z grup zwiekszonego ryzyka wymaga specjalnych oddziatywan
edukacyjnychiprofilaktycznych.Ten poziom dziatan okreslany jest jako profilaktyka selektywna
lub/i wskazujaca. W pracy z uczniami z grupy ryzyka przydatnym narzedziem jest zmodyfiko-
wana dla potrzeb pielegniarki metoda interwencji profilaktycznej w szkole. Celem interwencji
jest powstrzymanie rozwoju ryzykownego lub problemowego uzywania substancji psychoak-
tywnych przezucznia. Pielegniarka prowadzaca interwencje powinna mieé podstawowa wiedze
na temat konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych, sygnatéw ostrzegawczych,
takze podstawowe umiejetnosci diagnostyczne i komunikacyjne.
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Ponizej zostaty zapisane kluczowe elementy postepowania profilaktycznego z uczniami,
u ktérych rozpoznano ryzykowne lub problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych:

diagnoza pielegniarska;

plan opieki pielegniarki szkolnej;

indywidualna edukacja zdrowotna ucznia ryzykownie uzywajacego oraz jego i rodzicéw;
motywowanie ucznia uzywajgcego problemowo do konsultacji ze specjalista;
monitorowanie i ocena efektéw dziatania lub napotkanych trudnosci.

Ponadto, trzy dodatkowe elementy o praktycznym znaczeniu dla interwencji profilaktyczne;j
zostaty dofaczone:

- informacja o programach interwencji profilaktycznej i terapeutycznej oraz stronach
internetowych przydatnych w pracy profilaktycznej pielegniarki szkolnej;

« pytania diagnostyczne, ktére nalezy zadac, jesli uczen trafit do gabinetu pielegniarki
szkolnej w zwigzku z piciem alkoholu;

« pytania diagnostyczne, ktére nalezy zada¢, jesli uczen trafit do gabinetu pielegniarki
szkolnej w zwigzku uzywaniem narkotykoéw/dopalaczy/ lekéw.

Metoda interwengji profilaktycznej w szkole jest kluczowym elementem jednego z progra-
mow znajdujacych sie w Systemie Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocgji Zdro-
wia Psychicznego. System dziata w Polsce od 2010 roku. Powstat we wspotpracy czterech
instytucji: Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii. Jego celem jest dbanie o jakos¢ i skutecznosc realizowanych dziatan profilaktycznych.
Programy, ktére spetniajg wysokie standardy jakosci i majg ewaluacje, zostaja umieszczane
w bazie programéw rekomendowanych (wiecej na ten temat znajdziesz na stronie
http:/programyrekomendowane.pl/). Na tych stronach znajduje sie miedzy innymi pro-
gram profilaktyki wskazujacej Fred Goes Net, o ktérym wiecej w okienku ponizej pt. Pro-
gramy interwencji profilaktycznej i terapeutycznej oraz strony internetowe przydatne w pracy
profilaktycznej pielegniarki szkolnej.

DIAGNOZA PIELEGNIARSKA
Rozmowa z uczniem

Celem rozmowy jest zebranie informacji pozwalajagcych oceni¢, na ile zaawansowany
jest problem, jaka jest motywacja ucznia do wspétpracy i jak dalej postepowac (czy
konieczne jest np. skierowanie ucznia do pedagoga szkolnego lub do poradni spe-
cjalistycznej poza szkofa. Na zakoniczenie spotkania uczen zostaje poinformowany, ze
niezbedny jest kontakt z jego rodzicami w celu ustalenia dalszego postepowania.

Informacje od rodzicéw, wychowawcy klasy oraz pozyskane z dokumentacji zdrowot-
nej ucznia, np. karty badania profilaktycznego i/lub informacji od lekarza opiekujace-
go sie dzieckiem
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Objawy, zachowanie:

Uczen upit sie na wycieczce szkolnej,

Uczen uzywat marihuany lub innego narkotyku,

Przyszedt do szkoty pod wptywem alkoholu,

Ztamat sobie reke, 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 - wspétpraca z rodzicami w celu zmiany wzoru ryzy-
kownego zachowania

2. Picie/ uzywanie problemowe/ podejrzenie uzaleznienia - skierowanie do poradni

specjalistycznej i poinformowanie rodzicéw o koniecznosci podjecia dziatan korek-
cyjnych /terapeutycznych w specjalistycznej placéwce

PLAN OPIEKI PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

Postepowanie wobec ucznia, ktéry uzywa substancji psychoaktywnych:

1.

W przypadku rozpoznania ryzykownego picia / uzywania innych substangji
psychoaktywnych:

«  Wspdtpraca z wychowawca klasy, informacje zwrotne,

- Edukacja zdrowotna ucznia i rodzicéw,

« Monitorowanie stanu zdrowia ucznia.

2. W przypadku rozpoznania problemowego picia /uzywania innych substancji

psychoaktywnych lub podejrzenia uzaleznienia od substancji:

«  Wspotpraca z pedagogiem szkolnym lub placéwka specjalistyczna,

« Rozmowa z rodzicami w celu poinformowania o koniecznos$ci pomocy specjali-
stycznej,

« Monitorowanie stanu zdrowia ucznia.
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INDYWIDUALNA EDUKACJA ZDROWOTNA
UCZNIA RYZYKOWNIE UZYWAJACEGO ORAZ JEGO | RODZICOW

Rozmowa z uczniem

Rozmowa z uczniem, ktéry uzywa substancji w sposob ryzykowny stuzy przede wszyst-
kim motywowaniu go do zmiany zachowania. Uczen powinien ustysze¢ jasny komuni-
kat, iz pomoc nie oznacza przyzwolenia ze strony pielegniarki dla uzywania substancji
psychoaktywnych lub zwigzanych z tym innych zachowan ryzykownych. Waznym ele-
mentem rozmowy jest przekazanie konkretnych informacji na temat bezposrednich
zdrowotnych skutkéw dalszego uzywania substancji psychoaktywnej w sposéb ryzy-
kowny. Przekazywanie tych informacji to jeden z czynnikéw, ktére majg wzmacniac
motywacje ucznia do zmiany zachowania. Na zakonczenie uczen zostaje poinformo-
wany o tym, ze jego zachowanie bedzie monitorowane we wspotpracy z rodzicami
i ewentualnie z wychowawca klasy lub pedagogiem szkolnym.

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

Dlatego:

- staraj sie zrozumie¢ punktu widzenia mtodego cztowieka bez wydawania krytycz-
nych osgdéw i okazywania mu wrogosci,
kieruj rozmowg tak, aby mtody cztowiek zdat sobie sprawe ze sprzecznosci miedzy
jego zachowaniem a wartosciami, ktére sg dla niego wazne,
okazuje wsparcie i zrozumienie dla sytuacji mtodego cztowieka,

podkreslaj, ze oczekiwana przez Ciebie zmiana (zaprzestanie ryzykownego uzywa-
nia substancji psychoaktywnych) lub kontynuowanie tych ryzykownych zachowan
jest wynikiem decyzji mtodego cztowieka.

Rozmowa z rodzicem ucznia

Celem tej rozmowy jest ustalenie dalszego postepowania wobec dziecka. Pielegniar-
ka dzieli sie swoimi spostrzezeniami na temat sytuacji dziecka i przekazuje wtasna
oceng zaawansowania problemu. Sugeruje przeprowadzenia rozmowy z dzieckiem,
wyrazenie swojego zaniepokojenia i jasne okreslenie swoich oczekiwan wobec dziec-
ka (zaprzestanie uzywania substancji psychoaktywnych). Rodzice otrzymujg rzetelna
informacje o mozliwych konsekwencjach zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem da-
nej substancji psychoaktywnej oraz zalecenie utrzymywania systematycznego kon-
taktu ze szkotg (wychowawcy klasy, pedagogiem szkolnym) w celu monitorowania
zachowania dziecka.
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MOTYWOWANIE UCZNIA UZYWAJACEGO PROBLEMOWO
DO KONSULTACJI ZE SPECJALISTA

Tresc i forma edukacji

Mtody cztowiek zazwyczaj reaguje oporem, kiedy sktaniamy go do konsultacji w spra-
wie dla niego trudnej, w ktérej czuje sie bezradny (np. wtedy, kiedy pokazujemy mu,
ze nie jest w stanie poradzi¢ sobie sam z piciem alkoholu lub uzywaniem narkotykow).
Przejawami oporu moze by¢ m.in. milczenie, unikanie rozmowy, odpowiadanie na py-
tania ,nie wiem”, ,nie pamietam”, pozorna wspotpraca z dorostym, zmienianie tematu
lub atakowanie rozmowcy.

Pomocne wskazéwki poradzenia sobie z oporem

- Pamietaj, ze celem rozmowy jest wzbudzenie u ucznia motywacji do skorzystania
Z pomocy,

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

« Podkresl, ze podejmowane przez Ciebie kroki sg podyktowane troskg o ucznia
i jego zdrowie, a nie checig manifestowania swojej wiadzy czy kontroli,

- Staraj sie opisywac konkretne sytuacje i sygnaty, ktére wskazuja na to, ze potrzebna
jest pomoc specjalisty (np. miate$ wypadek pod wptywem, wywotates bojke, upites
sie na wycieczce itd.),

«  Wyjasnij uczniowi, czego moze spodziewac sie po konsultacji ze specjalista, jak
prawdopodobnie bedzie przebiegata rozmowa w poradni, o co moze zapyta¢ go
psycholog / terapeuta,

- Postaraj sie réwniez odpowiedzie¢ na wszystkie pytania ucznia, ktére pojawia sie
w zwigzku z planowanym spotkaniem z psychologiem lub terapeutg uzaleznien,

« Zapewnij mtodego cztowieka, ze specjalista jest po to, by mu pomdéc, a nie po to,
by go oceniac.

Rozmowa z rodzicem ucznia

Celem tej rozmowy jest zachecenie rodzica do zapewnienia dziecku pomocy specjali-
stycznej i poinformowanie go gdzie i na jakich zasadach taka pomoc mozna uzyskac.

+ Powiedz rodzicowi, ze aby pomoc dziecku potrzebna jest konsultacja i pomocy
specjalisty,

«  Wyjasnij, na jakich zasadach dziata dana placéwka specjalistyczna (odptatnie/ nie-
odptatnie), jakie dokumenty sa wymagane,

+ Przekaz rodzicowi konkretne informacje, gdzie ma sie uda¢ z dzieckiem na konsul-
tacje do specjalisty,

+ Potwierdz gotowos¢ do wspodtpracy po uzyskaniu przez ucznia pomocy specjali-
stycznej.
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MONITOROWANIE | OCENA EFEKTOW DZIALANIA LUB NAPOTKANYCH TRUDNOSCI

Wspotpraca z rodzicami (lub personelem szkoty) ma kluczowe znaczenie dla skutecz-
nosci interwencji. Niezbedne jest monitorowanie zachowan ucznia w szkole i reago-
wanie na proby ponownych zachowan ryzykownych. Wymaga to sprawnej wymiany
informacji miedzy pielegniarka a rodzicami i ewentualnymi innymi uczestnikami inter-
wencji (wychowawcg, pedagogiem szkolnym, specjalista z zewnatrz). Niezbedne jest
uzgodnienie sposobu tatwego kontaktu pielegniarka —rodzice i inni partnerzy (tele-
fon, e-mail).

PROGRAMY INTERWENCJI PROFILAKTYCZNEJ | TERAPEUTYCZNEJ ORAZ STRONY
INTERNETOWE PRZYDATNE W PRACY PROFILAKTYCZNEJ PIELEGNIARKI SZKOLNE)J

Punkty konsultacyjne programu Pomaranczowa Linia

Rodzice i opiekunowie, ktorzy niepokoja sie o zdrowie i bezpieczenstwo swojego
dziecka w zwiagzku z sieganiem przez nie po alkohol lub inne substancje psychoaktyw-
ne, mogg uzyska¢ pomoc w rozwigzaniu problemu poprzez program informacyjno-
-konsultacyjny Pomaranczowq Linie. Do programu przynalezy szereg placéwek ofe-
rujacych specjalistyczng pomoc skierowana do nastolatkéw uzywajacych substangji
psychoaktywnych (w tym alkoholu) oraz ich rodzicéw i opiekunéw. Specjalisci pracu-
jacy w Pomaranczowej Linii udzielajg informacji i konsultacji telefonicznych lub online.

Poradnia dziata pod adresem www.narkomania.org.pl na zlecenie Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i jest finansowana ze srodkéw Minister-
stwa Zdrowia.

Program profilaktyczny Fred Goes Net

Mtodzi ludzie (w wieku 13 - 19 lat), ktérzy pija problemowo alkohol i/lub uzywajg in-
nych substancji psychoaktywnych moga uzyska¢ pomoc w ramach programu Fred
Goes Net. Jest to program wczesnej interwencji w zwigzku z uzywaniem substancji
psychoaktywnych przez osoby nastoletnie, upowszechniany i koordynowany przez
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Fred Goes Net skfada sie z 8
godzin zaje¢ warsztatowych, prowadzonych w kilkuosobowych grupach oraz dwéch
rozmow motywujacych: wstepnej i koricowej. Uczestnicy m.in. poznaja aspekty praw-
ne zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, analizuja swoje zachowanie
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, identyfikujg osobiste czynniki
ryzyka i czynniki chronigce przed uzywaniem substancji psychoaktywnych. Te dziata-
nia stuzg zwiekszeniu motywacji nastolatkéw do catkowitego lub czesciowego ograni-
czenia uzywania substancji psychoaktywnych.

Lista placowek realizujacych program wraz z danymi teleadresowymi znajduje
sie na stronie internetowej: www.programfred.pl

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 bezptatnym serwisem pomocowym adresowanym do oséb poszukuja-
cych informacji i pomocy w zakresie problematyki narkomanii. Swiadczy pomoc on-li-
ne dla: oséb uzywajacych narkotykow, oséb uzaleznionych od narkotykéw, rodzin i bli-
skich oséb z problemem narkotykowym. Rodzice (najliczniejsza grupa korzystajacych
z poradni) majg mozliwos$¢ zdobycia praktycznej wiedzy na temat szeroko rozumianej
problematyki uzaleznien, dowiedziec sie jak rozpozna¢ symptomy uzywania przez ich
dzieci srodkoéw psychoaktywnych, jak rozmawiac z takim dzieckiem i gdzie szuka¢ po-
mocy (baza placéwek pomocowych).

Program CANDIS

CANDIS to indywidualny, krétkoterminowy program terapeutyczny dla oséb majacych
problemy z powodu uzywania marihuany lub haszyszu. W programie moga uczest-
niczy¢ osoby powyzej 16 roku zycia, ktére chciatyby ograniczy¢ lub zrezygnowac¢ z
uzywania konopi. Program obejmuje z reguty 10 sesji trwajgcych 90 min. kazda, ktére
realizowane s3 w ciggu od 2 do 3 miesiecy i maja charakter indywidualnych rozmow z
terapeuta. Terapia jest bezptatna. Program CANDIS jest wdrazany w Polsce przez Kra-
jowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Skutecznos¢ programu CANDIS zostata
potwierdzona w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Uniwersytet Tech-
niczny w Dreznie. http://www.candisprogram.pl
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L.p.

PYTANIA DIAGNOSTYCZNE, KTORE NALEZY ZADAC, JESLI UCZEN TRAFIL
DO GABINETU PIELEGNIARKI SZKOLNEJ W ZWIAZKU Z PICIEM ALKOHOLU

Czy w ostatnim roku:

Upites sie lub wyraznie naduzyte$ alkoholu dwa razy lub wiecej?
Jesli NIE - to nie zadajemy dalszych pytan i prébujemy wyjasnic,
co sie stato.

Jesli TAK - to przechodzimy do dalszych pytan.

Bywates pijany albo bytes ,na kacu”, kiedy miates co$ waznego do
zrobienia np. zadania zwigzane ze szkota lub obowigzki domowe?

Jesli to sie zdarzyto, to czy miates problemy z tego powodu?

Robites cos ryzykownego pod wptywem alkoholu (np. ptywates
w rzece / jeziorze, uprawiate$ seks bez zabezpieczen, jechate$
rowerem, prowadzites samochod, obstugiwates jakies maszyny)?

Popetnites jakies wykroczenie lub przestepstwo pod wptywem
alkoholu (np. ukradtes$ cos ze sklepu, wybites szybe, uderzytes
kogos, zostates zatrzymany przez policje lub straz miejska, otrzy-
mates mandat lub pouczenie)?

Pite$ alkohol nawet w okresach, kiedy picie powodowato jakie$
problemy w twoim zyciu (problemy w nauce, problemy finanso-
we, utrata cennych rzeczy lub pieniedzy)

NIE
TAK

rodzinne?

Czy pites$ alkohol nawet w okresach, kiedy picie powodowato inne
ktopoty w relacjach z ludZmi (np. konflikty z rodzicami, lub niepo-
rozumienia w kontaktach z osobami, na ktorych Ci zalezato)?

1 pkt. - picie ryzykowne, zalecana edukacja i interwencja profilaktyczna
2-7 pkt. — picie ,problemowe”, zalecana specjalistyczna diagnoza

i postepowanie terapeutyczne

TAK NIE
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
Liczba
punktéw
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PYTANIA DIAGNOSTYCZNE, KTORE NALEZY ZADAC, JESLI UCZEN TRAFIL DO GABINETU

L.p.

Czy w ostatnim roku:

Czy uzywates narkotykéw, dopalaczy lub lekow wiecej niz raz aby
poczuc sie lepiej lub poprawic sobie nastrg;?

Jesli NIE - to nie zadajemy dalszych pytan i prébujemy wyjasnic,
co sie stato.

Jesli TAK - to przechodzimy do dalszych pytan.

Jakie substancje byty najczesciej przez Ciebie uzywane?
Wpiszichnazwe ...

Byte$ pod wptywem tej substandji/ lekéw, kiedy miate$ co$ waznego
do zrobienia np. zadania zwigzane ze szkotg lub obowigzki domowe?

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

Robites$ cos ryzykownego pod wptywem tej substandji/ lekow (np.
ptywate$ w rzece / jeziorze, uprawiates$ seks bez zabezpieczen, jecha-
te$ rowerem, prowadzite$ samochod, obstugiwates jakies maszyny)?

Popetnites jakies wykroczenie lub przestepstwo pod wptywem tej
substanciji / lekéw (np. ukradtes$ cos ze sklepu, wybites szybe, ude-
rzytes kogos, zostates zatrzymany przez policje lub straz miejska,
otrzymates mandat lub pouczenie)?

Kontynuowates uzywanie nawet w okresach, kiedy powodowa-
to to jakie$ problemy w twoim zyciu (problemy w nauce, problemy
finansowe, problemy z policjg, utrata cennych rzeczy lub pieniedzy)?

NIE
TAK
rodzinne?

Kontynuowate$ uzywanie tej substancji nawet w okresach, kiedy
powodowato to ktopoty w relacjach z ludzmi (np. konflikty z rodzi-
cami, lub nieporozumienia w kontaktach z osobami, na ktérych Ci
zalezato)?

1 pkt.— uzywanie ryzykowne, zalecana edukacja i interwencja

profilaktyczna

2-7 pkt. — uzywanie powodujace problemy ,problemowe”, zalecana

specjalistyczna diagnoza i postepowanie terapeutyczne

PIELEGNIARKI SZKOLNEJ W ZWIAZKU UZYWANIEM NARKOTYKOW/DOPALACZY/ LEKOW

TAK NIE

Liczba
punktow

CZESC IlI. Zdrowie psychoemocjonalne i spoteczne ucznidw.
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CZESC IV.
PROBLEMY SZKOLNE

STRES W SZKOLE
- Agnieszka Matkowska-Szkutnik

W trudnej sytuacji jest to dobre, Zze poprzez to,
Ze ona jest, uczymy sie jg pokonywac”

dziewczynka, 9 lat™

W rozdziale oméwiono podstawy teoretyczne dotyczace stresu biologicznego i psychiczne-
go. Opisano sposoby radzenia sobie ze stresem; zwigzek stresu ze srodowiskiem rodzinnym,
z funkcjonowaniem w grupie réwiesniczej i osiggnieciami szkolnymi. W drugiej czesci rozdziatu
przedstawiono propozycje dziatan profilaktycznych w srodowisku szkolnym, ktére moze pod-
jac pielegniarka szkolna. Przedstawiono zasady opieki pielegniarki szkolnej nad uczniem ob-
Cigzonym stresem i uczniem z zespotem stresu pourazowego.

Podstawy teoretyczne dotyczqce stresu

Stres odczuwany jest zarébwno w sytuacjach trudnych i konfliktowych, jak i w codziennym
zyciu. Od jego natezenia i przyjetych sposobéw radzenia sobie z nim zalezy funkcjonowanie
ucznia. Wedtug A. Hart stres wspétczesnych dzieci i mtodziezy odnosi sie do tego, ze maja:

+ ,zbyt wiele, zbyt wczesnie”,

+ ,zbyt wiele dobrego”,

+ ,zbyt mato dobrego”,

« ,zbyt duzo stresu - za mato rodziny”,
+ ,zbyt duzo stresu nadmiernego™®

Wedtug wynikoéw badan przeprowadzonych przez M. Cywinska wystepujg nastepujace kate-
gorie sytuacji stresowych: sytuacje ekspozycji spotecznej; sytuacje nowe i nieznane; sytuacje
zwigzane z wykonywaniem roznych zadan i napotykanych trudnosci podczas ich wykonywa-
nia; sytuacje wynikajace z braku wiedzy i umiejetnosci; sytuacje, ktére wyzwalajg rézne emocje
i silne reakgcje. Dzieci wskazujg nastepujace wydarzenia zyciowe jako te, ktére powodujg stres
o najwiekszym natezeniu: ktétnie rodzicédw, powazna choroba kogos bliskiego, $mier¢ kogos
bliskiego, narodziny brata lub siostry, zmiana miejsca zamieszkania, wySmiewanie przez ro-
dzenstwo, brak czasu dla dziecka ze strony rodzicow (w szczegdlnosci ojca), utrata przyjaciela
wskutek ktétni lub wyjazdu. Dla nastolatkow stresujgce sg sytuacje zwigzane z realizacja zadan
rozwojowych, np.: akceptacja zmian wynikajacych z dojrzewania biologicznego; konieczno$¢
podjecia decyzji zwigzanej z wyborem szkoty (zawodu); uniezaleznianie sie od rodzicow.

18 Cytat pochodzi z ksigzki Matgorzaty Cywinskiej, Stres dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Objawy, przyczyny, mozliwosci
przeciwdziatania. Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2017.

19 Za: Pilecka W., Fryt J. Teoria stresu dzieciecego. W: Pilecka W. (red.) Psychologia zdrowia dzieci i mfodziezy. Perspektywa kliniczna.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2011. 9
1
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Wspotczesnie dojrzewajace dzieci i mtodziez zmagajq sie z dynamicznie zmieniajgcym sie $ro-
dowiskiem, ktore wcigz stawia przed nimi nowe wyzwania i oczekiwania sprostania im. Wielu
badaczy potwierdza, ze proces dojrzewania obcigzony jest obecnie zbyt wieloma czynnikami
negatywnymi i ze populacja rozwojowa styka sie ze stresem, ktérego natezenie przekracza
wielokrotnie mozliwosci radzenia sobie z nim. Dlatego tak wazne jest poznanie zjawisk zwigza-
nych ze stresem, aby méc wiasciwe poméc uczniowi w poradzeniu sobie z nim.

Stres dzieli sie na:

« stres biologiczny - zgodnie z definicjg Hansa Selye - to niespecyficzna reakcja organizmu
(pobudzenie uktadu nerwowego i wewnatrzwydzielniczego), ktéra powstaje na skutek
oddziatywania bodzcéw szkodliwych. Bodzce stresowe powodujg pobudzenie wszystkich
gruczotow osi podwzgorze - przysadka - nadnercze, tzn. wydzielajg sie wtedy tzw. hormony
stresu. Zmiany fizjologiczne odczuwane przez organizm nazwane zostaty Ogélnym Zespo-
tem Adaptacyjnym i przebiegajg w trzech stadiach:

1. reakcji alarmowej - organizm mobilizuje sity do walki;
2. odpornosci, ktéra jest wyznacznikiem adaptacji do szkodliwych czynnikéw;

3. wyczerpania - organizm traci zdolnosci obronne na skutek zbyt silnego dziatania
bodzcow.

« stres psychologiczny - zgodnie z transakcyjng teorig stresu Richarda Lazarusa i Susan
Folkman - to brak r6wnowagi miedzy wymaganiami i obcigzeniami ze srodowiska, a zaso-
bami, ktére dana osoba posiada i wykorzystuje aby poradzi¢ sobie z nimi (transakcja streso-
wa). Wymagania i brak mozliwosci sprostania im, traktowane sg jako czynniki, ktére zagra-
zaja dobrostanowi osoby. Transakcja stresowa sktada sie z trzech elementow:

1. proces oceny poznawczej - uznanie okreslonej sytuacji jako trudnej;

2. proces emocjonalny - emocje, ktdére towarzysza stresowi; sq wtdrne do oceny
poznawczej;

3. proces radzenia sobie - umiejetnos¢ w zakresie regulacji emocji w sytuacji stresowe;j.

Skala problemu

Wyniki miedzynarodowych badan HBSC (Health Behaviour in School-aged Children: a WHO
Collaborative Cross-National Survey)® realizowanych w 2014 r. wsréd 4516 uczniow 11-15-let-
nich wykazaty, ze 10,2% badanych odczuwa bardzo duzy poziom stresu szkolnego, 21,9% od-
czuwa go dos¢ duzo, 49,4% troche i 18,5% nie odczuwa go wcale. W tabeli ponizej przedsta-
wiono wyniki osobno dla dziewczat i chtopcow w zaleznosci od wieku badanych nastolatkow
(tab. 1). Stwierdzono, ze odsetek znacznego obcigzenia stresem szkolnym zwieksza sie z wie-
kiem, szczegdlnie w grupie dziewczat. Poréwnanie uzyskanych wynikéw z tymi, uzyskanymi
w poprzedniej edycji (HBSC 2010) wskazujg istotny wzrost odsetka uczniéw obcigzonych stre-
sem szkolnym, zaréwno w grupie dziewczat jak i chtopcéw.

20 Badania przeprowadzane s3 co 4 lata w 47 krajach Europy i Ameryki Potnocnej. 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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Tabela 1. Nasilenie odczuwania stresu szkolnego wedtug ptci wieku (odpowiedzi na pytanie:
W jakim stopniu odczuwasz stres zwigzany ze szkotg i nauka?)

Chtopcy Dziewczeta
Stres szkolny
11 lat 13 lat 15 lat 11 lat 13 lat

N 174 167 164 117 119
Wecale

% 22,9 22,4 24,1 16,2 15,9

N 400 355 302 394 385
Troche

% 52,7 47,7 44,3 54,7 51,4

N 131 146 147 158 168
Dos¢ duzo

% 17,3 19,6 21,6 21,9 22,4

N 54 77 68 51 77
Bardzo duzo

% 7,1 10,3 10,0 7,1 10,3

Podstawy teoretyczne dotyczqce radzenia sobie ze stresem

Style radzenia sobie ze stresem definiowane s3 jako strategie oraz sposoby radzenie sobie
w sytuacji stresowej. Wyrdznia sie nastepujace style radzenia sobie ze stresem (w opisie poda-
no przyktadowe zachowania ucznia):

« stylunikania - uczen nie podejmuje konfrontacji ze stresujaca sytuacja i pomija ja, np.: unika
lekcji matematyki; nie przychodzi na sprawdzian, nie zgtasza sie do odpowiedzi; zaprze-
cza wystepowaniu trudnych wydarzen i sprawia wrazenie jakby o nich nie pamietat;
wybiera formy aktywnosci, ktdre nie sg dla niego stresujace, np. zamiast uczy¢ sie matema-
tyki oglada telewizje;

+ styl konfrontowania sie - uczen potrafi skupi¢ uwage na stresujacej sytuacji oraz na wita-
snych emocjach zwigzanych z nig; analizujgc sytuacje i wtasne reakcje potrafi znalez¢ spo-
soby poradzenia sobie z nig, np.: jezeli uczenie sie matematyki jest dla ucznia stresujace,
aktywnie poszukuje on sposobow rozwigzania tej sytuacji - wybiera strategie uczenia sie,
planuje czas nauki, siega po pomoc z zewnatrz.
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W sytuacjach stresowych uczniowie moga wiec:

« konfrontowac sie z trudng sytuacja lub dystansowac sie od niej albo wrecz jej unika¢;
- stosowac strategie zwigzane z samokontrolg;

« dazy¢ do uzyskania wsparcia spotecznego;

« przyjmowac odpowiedzialno$¢ wzgledem sytuacji;

+ skupiac sie przede wszystkim na poszukiwaniu rozwigzania problemu;

« dokonywac zmiany spostrzegania danej sytuacji - przewartosciowa¢ myslenie o danym
zdarzeniu.

Style radzenia sobie ze stresem oraz poziom odpornosci na stres uwarunkowane sg indywidu-
alnie. Uczniowie rdéznig sie natezeniem sity reakgji na takg sama sytuacje oraz réznig sie sposo-
bami radzenia sobie z nia.

Stres a samoregulacja

Stres i radzenie sobie z nim powinny by¢ takze rozpatrywane w kontekscie pojecia samoregu-
lacji czyli umiejetnosci regulacji pobudzenia. Zdolno$¢ regulacji pobudzenia to umiejetnos¢
zachowania réwnowagi miedzy dwoma ukfadami: wspotczulnym (adrenalina i kortyzol) - po-
budza do dziatania i przywspoétczulnym (acetylocholina i serotonina) - zmniejsza pobudzenia
i hamuje dziatanie. Podczas aktywizacji uktadu wspoétczulnego zuzywana jest energia, a wraz
z obnizaniem sie pobudzania rozpoczyna sie mozliwos¢ odbudowywania zasobéw organi-
zmu. Skala pobudzenia zawiera nastepujgce poziomy:

« reakcja walki i ucieczki;

« nadmierne pobudzenie;

« spokdj i koncentracja;

« sennosc i sen czyli odpoczynek.

Wraz ze wzrostem poziomu stresu u ucznia zmniejsza sie jego elastycznos¢ w przechodzeniu
z jednego stanu w drugi. Wedtug Stuarda Shankera samoregulacja to wewnetrzny proces re-
gulacji pobudzenia, ktéry uczeh potrafi uaktywni¢, poczatkowo z duzg pomoca dorostego.
Zadaniem osoby dorostej (w tym takze pielegniarki szkolnej) jest pomoc uczniowi w odzyski-
waniu rownowagi i elastycznosci w przechodzeniu od stanu pobudzenia do spokoju. Wazne
jest rozréznienie miedzy kontrolg zachowania - zewnetrza forma oddziatywania, a wewnetrz-
nym i $wiadomym rozumieniem swojego stanu i zachowania. Réznica miedzy samoregulacja
a kontrola polega na tym, ze ta pierwsza sterowana jest wewnetrznie, a druga zewnetrznie.
Réznice miedzy tymi dwoma procesami mozna opisa¢ na podstawie sytuacji bicia rowiesnikéw
w szkole. Stosujgc obydwie strategie uczen potrafi przestac bi¢ kolege. W przypadku kontroli
moze sie tak zachowywac na skutek zewnetrznych standardéw, np. wie ze za takie zachowanie
spotka go kara. W przypadku samoregulacji potrafi rozpoznac przyczyny, ktére doprowadzaja
do tego, ze bije kolegow, np. jest swiadomy tego, ze zachowuje sie tak wtedy, gdy koledzy
odmawiaja mu czegos - co jest dla niego stresujace - i potrafi, wyprzedzajac zachowanie nie-
wiasciwe, zastosowac odpowiednig strategie radzenia sobie.
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Wyréznia sie pie¢ obszaréw samoregulacji (jednoczesnie rozumianych jako obszary, ktore
moga by¢ obcigzone stresem):

1. Obszar biologiczny: sen, odzywianie i dieta, ruch i ¢wiczenia fizyczne, Swiadomos¢ ciata,
stan zdrowia.

2. Obszar emocji: zasada ,trzech R” - Rozpoznanie - rozpoznaj oznaki narastajgcego stresu;
Redukcja - redukuj stres; Regeneracja - zregeneruj sity i odzyskaj energie.

3. Obszar poznawczy: uwaznos$¢, ignorowanie dystraktoréw, odraczanie gratyfikacji,
wigzanie ze sobg pojec i informacji, tolerowanie frustracji, uczenie sie na btedach, przets-
czanie uwagi, dostrzeganie zwigzku przyczyna - skutek, myslenie abstrakcyjne.

4. Obszar spoteczny - jakos¢ relacji spotecznych.

5. Obszar prospoteczny - poziom rozwoju empatii, umiejetnos$¢ dostrzegania i uwzglednia-
nia potrzeb innych oséb.

Koncepcja Self-Reg okresla etapy radzenia sobie ze stresem i wedtug tej metody sg one
nastepujace:

1. Odczytywanie sygnatéw swiadczacych o stresie i przeformutowanie zachowania.

2. Identyfikacja stresorow.

3. Redukgja stresoréw.
4

. Swiadomos¢ tego, kiedy pojawia sie stres - poszukiwanie przyczyny, a hie wytacznie skupia-
nie sie na objawach.

5. Identyfikacja zasobow, ktére 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
niewtasciwym odzywianiu pomoc ukierunkowana jest na zmiane wzorcéw zywieniowych; gdy
wynika on z probleméw zwigzanych z relacjami z réwiesnikami nalezy postarac sie znalez¢ ich
zrédto i wspierac ucznia w tym zakresie.

Waznym aspektem, w kontekscie radzenia sobie ze stresem i ,zapisywania” tych doswiadczen
w pamieci, jest uwzglednienie specyfiki dziatania sytemu ciata migdatowatego. Jest to system
ewolucyjnie starszy od kory mézgowej; nieSwiadomy; szybszy - tzn. reakcja emocjonalna wy-
przedza postrzeganie; jest automatyczny i nieelastyczny, nie ma mozliwosci rozrézniania niu-
ansoéw. Jezeli zatozymy, ze uktad ciata migdatowatego zachowuje wspomnienia ucznia doty-
czace okreslonej sytuacji stresowej, to przy uwzglednieniu wyzej opisanych cech tego uktadu,
nalezy pamieta¢, ze zmiana moze nastgpic jedynie poprzez aktywne dziatanie tzn. zapisywa-
nie nowych wspomnien z innymi (pozytywnymi) strategiami radzenia sobie ze stresem. Warto
wiec zapamietac, ze stycznos$¢ z sytuacjami stresujgcymi (o umiarkowanym natezeniu) jest dla
ucznia najlepsza okazja, aby trenowac umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Zauwazyta to
bardzo trafnie 9-letnia uczennica, ktérej wypowiedZ umieszczono na poczatku tego rozdziatu.
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Stres a odpornos¢ psychiczna

Jednym z czynnikow, ktéry wyznacza mozliwos¢ radzenia sobie ze stresem jest odpornos¢ psy-
chiczna. Jest cecha indywidualng, co oznacza, ze ta sama sytuacja u jednego ucznia wyzwoli
silng reakcje stresowg, a u innego reakcje umiarkowanga. Poziom dezorganizacji zachowania
ucznia moze by¢ sygnatem $wiadczacym o tym, czy w danej sytuacji uczen potrafi skorzy-
sta¢ zzasobow wtasnej odpornosci psychicznej. Odpornosc psychiczna, traktowana jako zaséb
w radzeniu sobie ze stresem, jest zmienna i powinna by¢ traktowana jako proces. Pielegniarka
szkolna moze przyczynic sie do ksztattowania odpornosci psychicznej u uczniéw w srodowi-
sku szkolnym. W kontekscie radzenia sobie ze stresem, wérdd czynnikéw determinujgcych od-
pornos¢ psychiczng pielegniarka szkolna powinna zwrdci¢ uwage na:

Rodzaj zadan, z jakimi uczen sie styka - najwyzszy poziom radzenia sobie ze stresem
wystepuje przy zadaniach znanych i o umiarkowanej trudnosci; najnizszy przy zadaniach
nowych i trudnych.

Funkcjonowanie fizjologiczne i psychiczne ucznia, np. stan zdrowia, koniecznos¢ przyj-
mowania lekéw, poziom zmeczenia.

State witasciwosci uktadu nerwowego ucznia, czyli stopienn pobudliwosci emocjonalnej.
Uczen z silnym uktadem nerwowym ma wyzszy poziom odpornosci psychicznej i tym sa-
mym lepiej radzi sobie ze stresem. Uczen ze stabym uktadem nerwowym ma nizszy poziom
odpornosci psychicznej tzn. reaguje nadmiernym pobudzeniem w sytuacji stresowe;j i bar-
dzo czesto pobudzenie jest nieadekwatne do bodzca.

Reaktywnos¢, ktdra wyraza sie sitg reakcji w sytuacji stresu. Uczen wysokoreaktywny ma
wysoka wrazliwos¢ na bodzce i niskg wytrwatos¢. Taki uczen bedzie korzystat z pomocy
pielegniarki szkolnej za kazdym razem, gdy poczuje nawet niewielki bol gtowy. Uczen ni-
skoreaktywny ma niskg wrazliwos$¢ na bodzce, jest wiec bardziej odporny na stres.

Emocjonalnos¢ ucznia rozumiang jako przewaga reagowania okre$lonymi emocjami
w sytuacjach stresowych, np. w sytuacjach nowych uczen najczesciej reaguje lekiem i nie-
pokojem. W sytuacji stresowej wazne jest wiec u takiego ucznia wspieranie umiejetnosci
wzbudzania pozytywnych emocji. W sytuacjach stresowych umiejetnos¢ ta wigze sie
m.in. z: a) pozytywnymi doswiadczeniami radzenia sobie ze stresem w przeszitosci;
b) umiejetnoscig pozytywnego przewartosciowania sytuacji stresowej np.: sytuacja streso-
wa uczy umiejetnosci zyciowych i wzmacnia relacje spoteczne.

Strukture osobowosci ucznia - m. in. system wartosci, potrzebe osiggnie¢, rodzaj moty-
wacji. Najlepiej radza sobie ze stresem uczniowie z umiarkowang potrzebg osiggnieé. Zbyt
wysoka lub zbyt niska potrzeba osiaggnie¢ moze powodowac u ucznia odczuwanie stresu
- np. zbyt wysokie oczekiwania dotyczace wtasnych osiggniec szkolnych prowadza do wiek-
szego stresu i jednoczesnie zmniejszajg szanse osiggniecia sukcesu w szkole.

Schematy poznawcze ucznia - m. in. samoocene osiggnie¢, wyrazane na swoj temat po-
glady i przekonania. Dla zrozumienia powstawania schematéw poznawczych przydat-
ny jest model poznawczy. Pierwszym elementem tego modelu jest zdarzenie/sytuacja
(w kontekscie tresci tego rozdziatu bedzie to sytuacja stresowa). Drugim elementem sa my-
$li automatyczne, ktore pojawiaja sie bez Swiadomosci. Trzecim elementem jest reakcja (emo-
cjonalna, behawioralna, fizjologiczna). Trzy elementy modelu poznawczego w kontekscie sy-
tuacji stresowej opisa¢ mozna na podstawie nastepujacej sytuacji:
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1) zdarzenie - uczen otrzymat negatywng ocene z testu z matematyki;
2) mysl automatyczna - uczen mysli o sobie - ,jestem gtupi, do niczego sie nie nadaje”;
3) reakcja - lek, bol brzucha, unikanie matematyeki.

Sposob spostrzegania rzeczywistosci - umiejetnosc¢ realistycznej oceny wydarzen, np.:
spostrzeganie szkoty jako zagrazajacej obniza poziom radzenia sobie ze stresem w szkole.

Zrédta stresu wsréd dzieci i mtodziezy

Wyrdznia sie nastepujgce zrédta stresu w okresie dziecinstwa i adolescencji:

1.

Srodowisko domowe - do najczeséciej wymienianych zrodet stresu zwigzanych ze $rodo-
wiskiem rodzinnym zalicza sie: nadmierne wymagania rodzicéw lub brak wymagan i wiary
w zdolnosci ucznia; brak jasno okreslonych granic w systemie wychowawczym; konflikty
miedzy rodzicami; rozpad wiezi w rodzinie; agresja wobec ucznia i/lub innych cztonkow
rodziny; dysfunkcje socjoekonomiczne rodziny: ubostwo, choroby lub uzaleznienia rodzi-
cdw, emigracja zarobkowa rodzica/rodzicéw; bycie cztonkiem rodziny zagrozonej wyklu-
czeniem.

. Srodowisko szkolne - szkota, w zyciu ucznia, jest miejscem, ktére moze stanowi¢ podsta-

wowe srodowisko do wzmacniania zdolnosci radzenia sobie ze stresem. Czasami jednak
staje sie ona gtéwnym zrédtem stresu. Do czynnikdéw wywotujacych stres w srodowisku
szkolnym zalicza sie:

« nauczyciela - wazna jest relacja jaka nauczyciel nawigzuje z uczniami oraz przyje-
ty przez nauczyciela sposéb pracy i stworzony przez niego klimat panujacy w klasie.
Wsrdd zachowan nauczyciela, ktére moga przyczynic sie do stresu ucznidw wymie-
nia sie: agresje; straszenie ucznidow zbyt wysokimi wymaganiami; nastawienie przede
wszystkim na wyniki i realizacje celéw dydaktycznych; brak wrazliwosci na potrzeby
uczniéw; niesprawiedliwe traktowanie (ocenianie) uczniéw; faworyzowanie lub pomi-
janie niektorych ucznidéw; brak dostosowania wymagan do indywidualnych mozliwosci
ucznia, np. dostosowanie sposobu pracy i wymagan do ucznidéw z trudnosciami roz-
wojowymi - zrodtem stresu dla ucznia z ADHD jest brak mozliwosci otrzymania odpo-
wiedniego wsparcia podczas lekgji i bycie karanym za objawy, tzn. uczen nie otrzymuje
wzmochien pozytywnych i jednoczes$nie jest ,widziany” przez nauczyciela wytacznie
przez pryzmat negatywnych zachowan,

« nauke i osiagniecia szkolne ucznia - trudnosci w uczeniu sie okre$lonego przedmio-
tu; szeroko rozumiane (lub poparte diagnoza) trudnosci w uczeniu sig; niepowodzenie
szkolne; nastawienie na zbyt wysokie w poréwnaniu do mozliwosci, osiggniecia szkolne,

« stosunek do szkoty i wiasnych osiggnieé¢ szkolnych - poziom satysfakcji ze szkoty
i lubienie jej.

. Srodowisko réwiesnicze - brak poczucia bycia czescig grupy i odrzucenie przez grupe;

przemoc réwiesnicza. Zrédtem stresu jest status, jaki dziecko zajmuje w grupie. Wymie-
nia sie nastepujace rodzaje statusu ucznia w klasie: odrzucony, lekcewazony, kontrower-
syjny, przecietny, odrzucony przez agresywne zachowanie, odrzucony przez wycofanie.
Wyniki badan potwierdzajg, ze poczucie bycia odrzuconym przez grupe réwiesnikow
w dziecinstwie lub adolescencji moze by¢ przyczyna tak powaznych zaburzen jak zespot
stresu pourazowego.
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Dziatania profilaktyczne

Dziatania profilaktyczne podejmowane przez pielegniarke szkolng w zakresie radzenia sobie
ze stresem bardzo czesto sg ograniczone poprzez:

a) brak statego kontaktu z uczniami;
b) koniecznos¢ objecia opieka bardzo duzej liczby ucznidw.

Konieczne jest takze uwzglednienie ztozonosci zjawiska stresu i czynnikdédw warunkujacych ra-
dzenie sobie z nim. Jednym z wazniejszych dziatan profilaktycznych, jakich moze podjg¢ sie
pielegniarka szkolna jest dbanie o klimat w szkole poprzez:

« dbanie o poczucie bezpieczenstwa ucznidw - uczen, czuje, ze pielegniarka jest jedng z 0séb,
w szkole, ktore troszczg sie o niego; w sytuacji zagrozenia pielegniarka wie jak zareagowac
i poma&c uczniowi,

- dbanie o akceptacje emocji i przezy¢ ucznidw - uczniowie mogg wyraza¢ swoje emocje
szanujgc granice rowiesnikow,

« dbanie o bezpieczne granice - uczniowie wiedza, ze pielegniarka jest osobg, ktéra moze
wesprzec ich w rozumieniu granic panujacych w szkole oraz pomac, 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 pomoc uczniom rozumie¢ sytuacje stresowa?

1. Doceni¢ waznos¢ przezywanych emocji - ,To co teraz przezywasz to zto$¢ i bezradnosc

.....

2. Wzmacnia¢ u uczniéw zdolnos¢ do rozpoznawania emocji innych oséb tzn. umiejetnosc
wspotodczuwania i wspotczucia - ,Twoja kolezanka, podobnie jak ty, byta smutna i tez byto

jej ciezko poradzi¢ sobie w tej sytuacji”.

3. Wzmacniac u ucznidow umiejetnos¢ regulacji emogji, tzn. zdolnos¢ do hamowania pobu-
dzenia lub ujawniania go, w zaleznosci od sytuacji - ,Kiedy krzyczysz na kolegdw, jak sie
ztoscisz, to oni nie chcg pozniej sie z tobg bawic¢”; ,Czasami, kiedy jest nam smutno, chce
nam sie ptakac”.

4. Wzmacniac u uczniéw inteligencje emocjonalng i umiejetnos¢ jej wykorzystywania w dzia-
taniu np. w relacjach rowiesniczych i z nauczycielami.

Rozmowa dotyczaca stresu i sposobdéw radzenia sobie z nim powinna by¢ dostosowana
do poziomu rozwoju poznawczego i intelektualnego dzieci i mtodziezy. Dobrym przykta-
dem dostosowania tresci do mozliwosci intelektualnych dziecka jest publikacja na temat
stresu opracowana w Stowarzyszeniu na Rzecz Osob z Niepetnosprawnoscia Intelektualng?'.

Zasady opieki nad uczniem obcigzonym stresem przedstawiono w diagramie ponizej.

21 Makowiecka K. Moje sposoby na stres. Jak osoba z niepetnosprawnosciq intelektualng moze poradzic¢ sobie ze stresem. Biblioteka
self-adwokata. Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualna, Warszawa 2017.
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DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

Informacje z wywiadu: rodzaj sytuacji stresowej, ktérg uczen przezywa aktualnie; do-
Swiadczenia dziecka z ostatniego roku; dotychczasowe strategie radzenia sobie z sytu-
acjg stresowa.

Objawy stresu:

1. Somatyczne - m. in. uczucie kotatania serca, zaczerwienienie sie lub blado$¢, subiek-
tywne wrazenia skréocenia oddechu, gesia skorka, zmiana temperatury skéry, napie-
cia miesni, bole miesni, biegunka, nudnosci, béle brzucha, poczucie obecnosci ciata
obcego w gardle, béle gtowy, bole w klatce piersiowej, zawroty gtowy, wrazenie
omdlenia.

2. Psychiczne - trudnosci z koncentracja uwagi, pobudzenie, bezsennos¢, trudnosci
z zasypianiem, koszmary senne, niepokdj, lek, ztos¢, rozdraznienie. Warto pamietac,
ze u dzieci bardzo czesto ekspresja emocji moze by¢ niezgodna z sytuacjg dziecka,
np.: dziecko, ktére przezywa smutek jest pobudzone i zwieksza aktywnos¢.

3. Behawioralne - nieSmiatos¢, wycofanie, agresja, nadmierna lub zmniejszona
aktywnosc.

Diagnozujac objawy stresu pielegniarka moze odniesc sie takze do opisanych w rozdzia-

le pieciu obszarow samoregulacji.

Podstawowe problemy do rozwiagzania:

1. Ocena, czy i jaka, jest mozliwos¢ wptywu na sytuacje stresowa. Szczegdlng troska
nalezy otoczy¢ uczniow obcigzonych stresem przewlektym.

2. Ocena zrédet wsparcia w sytuacji stresowej - pielegniarka moze zapytac ucznia - ,Na
kogo mozesz liczy¢ w trudnej sytuacji?”. Nalezy zwréci¢ uwage na uczniéw, ktorzy
subiektywnie oceniajq, ze nie majg wsparcia.

3. Wspodtpraca z rodzicami - trudnoscia mogg by¢ rodzice, ktorzy nie chcg wspotpra-
cowad, np.: rodzice nie uwzgledniajg perspektywy ucznia i nie rozumiejg, ze czeste
bdle brzucha zgta-szane podczas wizyt w gabinecie pielegniarki szkolnej, moga mie¢
zwigzek z nadmiernymi wymaganiami szkolnymi.

PLAN OPIEKI PIELEGNIARKI SZKOLNE)J

W planie opieki nalezy przede wszystkim ustali¢ zasady wspotpracy z wychowawca
i rodzicami ucznia. Ze wzgledu na ograniczenia pielegniarki szkolnej w dostepie do
ucznia, czesto petni ona jedynie role wspierajgcg w opiece nad uczniem obcigzonym
stresem. Warto takze pamieta¢, ze pielegniarka moze by¢ dla ucznia wazna osobg i to
wilasnie jej uczniowie bardzo czesto ufajg i opowiadajg o swoich ktopotach i troskach.
Okazanie uczniowi uwagi i umozliwianie opowiedzenia o klopotach stanowi wazny
element pomocy.

CZESC IV. Problemy szkolne.
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1. ldentyfikacja zrédta stresu i ocena mozliwosci wptywu na sytuacje ucznia.
2. Trening umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i ocena zrodet wsparcia z zewnatrz.

3. Uczenie $wiadomosci powigzania miedzy odczuciami z ciata, a funkcjonowaniem psy-
chicznym. Jednym z wazniejszych zadan pielegniarki jest uswiadomienie uczniowi,
ze odczuwanie stresu zwigzane jest miedzy innymi z somatycznymi reakcjami.

Podczas opieki nad uczniem obcigzonym stresem pielegniarka szkolna moze wykorzy-
sta¢ nastepujgce 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 trenin-
gu relaksacyjnego. Uczen proszony jest o zajecie wygodnej pozycji i po-
dazanie za instrukcja pielegniarki. Pielegniarka moze przekaza¢ uczniowi
ptyte z nagrang muzyka relaksacyjng lub poprosi¢ rodzicéw ucznia o pomoc.

b) techniki pracy z oddechem. Przyktadem jest technika tzw. ,oddychania po kwa-
dracie”. Pielegniarka rysuje uczniowi kwadrat i wyjasnia, ze oddychajac uczen wy-
obraza sobie, ze ,porusza sie” po kwadracie zgodnie z ruchem wskazéwek zegara.
Na bokach kwadratu znajduja sie: 1 bok - wdech, 2 bok - uczen w myslach odli-
cza do 3 i wstrzymuje oddech, 3 bok - wydech, 4 bok - uczenn w myslach odlicza
do 3. Wazne jest aby uczeh oddychat swobodnie podczas tego ¢wiczenia. Piele-
gniarka zacheca ucznia aby ¢wiczyt w domu min. 3 razy dziennie przez 5 minut.

) progresywna relaksacja miesni. Uczen proszony jest aby zacisnat piesci i policzyt
do pieciu. Nastepnie uczen rozluznia piesci i ponownie liczy do pieciu. Pielegniarka
moze razem z uczniem wybra¢ dwie lub trzy grupy miesni uznane za zrédto naj-
wiekszego napiecia. Cwiczenie powinno trwa¢ 15 min. Celem ¢wiczenia jest uzy-
skanie przez ucznia $wiadomosci réznicy miedzy stanem napiecia i rozluznienia
poszczegdlnych partii ciata.

2. Trening uwaznosci - Mindfulness. Jest to metoda, ktéra koncentruje sie wokoét
Swiadomego i przepetnionego akceptacja przyjmowania wiasnych przezyc
i emocji. Wéréd dorostych kojarzona jest przede wszystkim z technikami me-
dytacyjnymi. Ostatnio bardzo intensywnie rozwijana dla populacji rozwo-
jowej. Treningi uwaznosci dla dzieci wykorzystujag rézne zmysty, np.: pra-
ce z dzwiekiem, prace z zapachem i smakiem, prace z dotykiem. Jednym
z ¢wiczen jest ,Ewiczenie bicie serca” - uczen skacze lub tanczy przez jedng mi-
nute. Nastepnie siada i ktadzie reke na swoim sercu. Zamykajac oczy uczen kon-
centruje sie na biciu swojego serca, oddechu i pozostatych wrazeniach z ciata.

Ksigzki przydatne w opiece nad uczniem obcigzonym stresem:

1. Greenland S.K. Zabawa w uwaznos¢. Wydawnictwo Galaktyka, £6dz 2017.

2. Greenland S.K. Dziecko wolne od stresu. Jak prostymi metodami Mindfulness zwiekszy¢
szanse twojego dziecka na szczescie. Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2012.
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3. Guszkowska M. Stres i radzenie sobie z nim. W: Woynarowska B. Edukacja zdrowotna.
Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach i szkotach ponadgimna-
zjalnych. Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP, Kielce 2012, s. 96 - 105.

4. Kulmatycki L. Emogje i stres. W: Woynarowska B. (red.). Edukacja zdrowotna. Wydawnic-
two Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 403-418.

5. Kulmatycki L. Promotor zdrowia. Stres. Zeszyt 1/2001, s. 5-11.

6. Snel E. Uwaznoscispokdjzabki. Proste cwiczenia, ktére pomogq twojemu dziecku rozwiac
niepokdj, poprawic¢ koncentracje i poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami. Wydawnictwo
Cojanato, Warszawa 2015 (dodatkowo ptyta CD).

7. Wintrebert H. Relaksacja dziecka. Wydawnictwo NPDN Prototo, Sroda Slaska 2012.

OCENA EFEKTOW DZIALANIA, NAPOTYKANE TRUDNOSCI

Podczas pracy z uczniem obcigzonym stresem nalezy zwrdci¢ uwage na:

Natezenie objawow stresu.
Monitorowanie skutecznosci podjetych strategii radzenia sobie ze stresem.
Umiejetnosci ucznia do korzystania ze zrodet wsparcia spotecznego.

ke =

Umiejetnosci wykorzystywania technik relaksacyjnych.

Niektdrzy uczniowie, po przezyciu silnego stresujgcego wydarzenia, rozwijajg zespot stresu
pourazowego - PTSD (ang. posttraumatic stress disorder). Praca pielegniarki szkolnej
z uczniem z PTSD w pewnym zakresie r6zni sie od pracy z uczniem, ktéry doswiadcza skutkow
stresu o |zejszym natezeniu. Zasady tej pracy opisano w diagramie ponizej.

Opieka pielegniarki szkolnej nad uczniem z zespotem stresu pourazowego PTSD

DIAGNOZA PIELEGNIARSKA
Charakterystyka zespotu stresu pourazowego:

Zespot stresu pourazowego - (PTSD - posttraumatic stress disorder) to zespot objawéw
w nastepstwie silnego przezycia o charakterze traumatycznym. Rozwija sie
stopniowo. Po okoto 6 tygodniach od wydarzenia traumatycznego tworzy sie petno-
objawowy zesp6t PTSD.

Doswiadczenie traumatyczne dotyczy bezposredniego lub posredniego zagrozenia
utraty zycia lub obrazen ciata. Moze rozwinac sie takze, gdy uczen jest Swiadkiem zagro-
zenia zycia innej osoby.

Dzieci, czesciej niz dorosli rozwijajg PTSD - 36% vs. 24%.
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Objawy gtéwne:

- Powtérne przezywanie - intruzywnie (uporczywie) nawracajace mysli i obrazy
dotyczace traumatycznego zdarzenia; mysli powracajg mimo woli ucznia i pomi-
mo préb zatrzymania ich; maja forme zywych i sugestywnych obrazéw; moga wy-
stepowac podczas snu; mogg pojawiac sie w sytuacji, gdy dziecko nie jest niczym
zajete, np. oglada film; powstaja na skutek kontaktu z sytuacja podobng do tej,
ktéra wywotata PTSD, np.: dziecko ktére ulegto wypad-kowi samochodowemu nie
chce jezdzi¢ samochodem. U mtodszych dzieci s widoczne w zabawach lub rysun-
kach.

« Unikanie - petni role chronienia siebie przed przezywaniem leku, np.: uczen nie
chce rozmawiac na temat wydarzenia, nie pamieta co sie wydarzyto; unika miejsc
i przedmiotéw kojarzacych sie z wydarzeniem traumatycznym; emocjonalne odda-
lenie od przezywania drugi raz traumatycznej sytuacji moze doprowadzi¢ do emo-
cjonalnego oddalenia sie od innych oséb i przezyc.

« Nadmierne pobudzenie rozumiane jako nadmierna reakcja na bodzce - uruchomie-
nie mechanizmu ,walcz i uciekaj” i jego ,zaciecie sie” na wysokim poziomie pobu-
dzenia; uczen traci umiejetnos¢ przechodzenia ze stanu pobudzenia do stanu spo-
koju; jest przez caty czas gotowy do dziatania mimo braku zagrozenia. Nadmierne
pobudzenie przejawia sie w nastepujacych zachowaniach ucznia: drazliwos¢ i ner-
wowos¢, problemy ze snem, trudnosci w koncentracji uwagi, problemy z pamiecia.

Objawy towarzyszace:

+ Poczucie winy - uczen bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za przebieg wydarzenia;
nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na ucznidéw we wczesnym etapie ksztatcenia,
ktorzy majg trudnosc z abstrakcyjnym mysleniem,

+  Wstyd zwigzany z zachowaniem podczas traumatycznego wydarzenia,
» Poczucie braku kontroli nad tym co dzieje sie w zyciu ucznia,
»  Obnizony nastréj, smutek, poczucie bycia ciagle zmeczonym,

« Zaburzenia poznawcze - oczekiwanie zagrozenia powoduje, ze uczen postrzega
$wiat jako niebezpieczny; uczeh moze zachowywac sie agresywnie i atakowac
réwiesnikéw, co petni funkcje ochrony siebie.

Zachowanie:

« Dezorganizacja zachowania - uczen nie potrafi sie zorganizowac podczas zajec
lub zabawy; w jego zachowaniu widac chaos

+ Pobudzenie psychoruchowe - uczen biega bez celu (szczegdlnie w sytuacji gdy
PTSD rozwija sie na skutek obserwacji przezy¢ rodzicow - uczen nie jest/byt swia-
domy zagrozenia).

130

Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej

PLAN OPIEKI PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

. Identyfikacja sytuacji traumatycznej i jej nastepstw. W sytuacji gdy dotyczy to

indywidualnego ucznia powinien on otrzymac opieke w zakresie mozliwosci
dziatan pielegniarki szkolnej. Gdy traumg zostata objeta grupa dzieci w szkole,
np. dzieci byty swiadkiem powaznego wypadku kolegi na teranie szkoty, nalezy
pracowac z cata grupa. Oddziatywanie polega przede wszystkim na stworzeniu
mozliwosci ,przezycia” tego wydarzenia w bezpiecznych warunkach. Zadaniem
pielegniarki jest obserwacja ucznidéw w kontekscie wykluczania u nich objawéw
PTSD.

2. ldentyfikacja bodzcéw na terenie szkoty, ktére wyzwalajg objawy PTSD.

3. Identyfikacja kontroli poczucia zagrozenia i/lub objawéw. Identyfikacja Zrédet

wsparcia spotecznego - kto moze uczniowi poméc w poradzeniu sobie z objawami

Wspotpraca z rodzicami - zadaniem pielegniarki jest opowiedzenie rodzicom
o tym, jak zmienito sie zachowanie dziecka po przezyciu traumy; nalezy zacheci¢
rodzicow do wizyty u specjalisty - psychologa, jezeli to konieczne to takze psychia-
try; pielegniarka powinna oceni¢, czy u rodzicéw takze wystepuja objawy PTSD,
jezeli tak przekaza¢ im informacje o potrzebie i koniecznosci skorzystania z po-
mocy specjalistycznej, co zwiekszy prawdopodobienstwo, ze bedg mogli poméc
dziecku.

Wspotpracaz psychologiem szkolnym i ze specjalistamiz poradni psychologiczno-
pedagogiczne;j.

INDYWIDUALNA EDUKACJA ZDROWOTNA UCZNIA I RODZICOW

Najwazniejsze elementy pracy z uczniem z PTSD:

1.
2.

Okazanie zrozumienia dla przezy¢ i brak karania za objawy.

Pomoc w momentach, w ktérych uczen nie radzi sobie i wzmocnienie préb samo-
dzielnego radzenia sobie ucznia z trudnosciami.

Pomoc w odzyskiwaniu réwnowagi w codziennym funkcjonowaniu: jezeli uczen
wycofat sie z kontaktu z réwiesnikami, praca bedzie polegata na wzmocnieniu
w powrocie do relacji rowiesniczych.

Rozmowa z rodzicami.
Skierowanie do specjalisty.

Podczas pracy z uczniem z PTDS wykorzystuje sie nastepujgce metody pracy:

A w N =

Poznawczo - behawioralna terapia skoncentrowana na traumie.
Terapia EMDR - terapia wykorzystuje stymulacje zmystowa.
Techniki niewerbalne i terapia zabawa.

Leczenie farmakologiczne.

CZESC IV. Problemy szkolne.
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: N , L Literatura uzupetniajqca:
Opisane formy terapii moga by¢ przeprowadzane przez przeszkolonych specjalistéw.

Jezeli pielegniarka szkolna nie ma odpowiednich kwalifikacji warto stworzy¢ wiasng
liste specjalistéw prowadzacych dany typ terapii, aby moéc odsyta¢ do nich ucznia
i jego rodzicow.

Bardzo wazng rolg pielegniarki szkolnej jest psychoedukacja ucznia i jego rodzicéw.
Opowiedzenie o tym, na czym polegaja objawy i ze sg konsekwencja wydarzenia
traumatycznego pomaga poradzi¢ sobie w tej sytuacji. Wazne jest, aby uczen dowie-

1. Carbonell D.A. W putapce niepokoju. Jak przechytrzy¢ wtasny mdzg i przestac sie martwic.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2017.

2. Cywinska M. Stres dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Objawy, przyczyny, mozliwosci przeciw-
dziatania. Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2017.

3. Heszen . Psychologia stresu. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2014.

dziat sie, ze istniejg Sposoby poradzenia sobie z objawami. Wiedza medyczna p|e|e- 4. tosiak W. Psychologia stresu. Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008.
gniarki szkolnej jest w tej sytuacji bardzo wazna. Mozna takze wykorzystac techniki 5. Sapolsky R.M. Dlaczego zebry nie majq wrzodéw? Psychofizjologia stresu. Wydawnictwo
opisane w poprzednim diagramie, uzywane do redukgcji stresu. Warto wykorzystac Naukowe PWN, Warszawa 2010.

literature podang w diagramie powyzej. 6. Shanker S., Barker T. Metoda samoregulacji SELF REG. Jak pomdc dziecku (i sobie) nie dac sie stre-

sowi i zy¢ petnig mozliwosci. Wydawnictwo Mamania, Warszawa 2016.

Ksigzki przydatne w opiece nad uczniem z PTSD: 7. Witkins G. Stres dzieciecy. Czym jest, jak sie przejawia, jak mu zaradzi¢. Dom Wydawniczy REBIS,

1. Btaszczuk-Wisinska I., Wislinski P. Zrozumien traume. Poradnik dla oséb, ktére doznaty Poznan 2000.

urazu i dla ich rodzin. Wydawnictwo GWP, Gdansk 2004.

2. Briere J,, Scott C. Podstawy terapii traumy. Diagnoza i metody terapeutyczne. Instytut
Psychologii Zdrowia, Warszawa 2010.

3. Cohen J. A.,, Mannarino A.P, Deblinger E. Terapia trauma i traumatycznej zatoby
u dzieci i mtodziezy. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow 2011.

4. FoaE.B., Hembree E.A., Rothbaum B.O. Przedtuzona ekspozycja w terapii PTSD. Emocjo-
nalne przetwarzanie traumatycznych doswiadczen. Wydawnictwo GWP, Sopot 2014.

5. Oginska - Bulik N. Pozytywne skutki wydarzen traumatycznych, czyli kiedy tzy zamienia-
jq sie w perty. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2013.

6. Rothschild B. Ciato pamieta. Psychofizjologia traumy i terapii oséb po urazie psychicz-
nym. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2014.

OCENA EFEKTOW DZIALANIA, NAPOTYKANE TRUDNOSCI
Podczas pracy z uczniem z PTSD nalezy zwrdci¢ uwage na:

1. Zmiane w poziomie natezenia objawow. Gdy objawy nasilaja sie lub nie jest
widoczne ostabienie objawdéw nalezy skontaktowal sie z rodzicami w celu
skierowania do specjalisty (psychoterapeuta, psychiatra). Potencjalng trudnoscia
moze by¢ rozmowa z rodzicami ucznia na ten temat.

2. Relacje rowiesnicze ucznia z PTSD. Zdarza sie, ze uczniowie izoluja sie od rowiesni-
kéw lub wykazujg zachowania agresywne - w kazdym przypadku spetnia to funk-
cje ochrony siebie. Nalezy uwrazliwi¢ nauczycieli, zeby obserwowali funkcjonowa-
nie psychospoteczne ucznia w klasie. W przypadku, gdy grupa uczniéw zostata
dotknieta traumatycznym wydarzeniem nalezy podja¢ prace z cata grupa. Nalezy
skorzystac¢ z pomocy specjalistéw zajmujacych sie interwencja kryzysowa. Koniecz-
ne jest stworzenie mozliwosci 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
specjalistyczng ucznidéw najbardziej obcigzonych traumatycznym wydarzeniem.

132 Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej CZESC IV. Problemy szkolne. 133



PSYCHOLOGICZNE KONTEKSTY UCZNIOW
Z CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI
- Agnieszka Matkowska-Szkutnik

.~ Psycholog:

Gdybys mdgt by¢ zwierzeciem,

to jakim chciatbys byc?

- Pacjent:

Chciatbym by¢ ortem,

rozktadac skrzydta i lata¢ wysoko.”

W rozdziale oméwiono podstawy teoretyczne zwigzane z definiowaniem choroby przewle-
ktej, przedstawiono dane dotyczace czestosci wystepowania choréb przewlektych w popula-
¢ji rozwojowej. Opisano podstawowe obszary funkcjonowania psychospotecznego uczniéw
z chorobami przewlektymi: wptyw choroby na realizacje potrzeb rozwojowych, sposoby spo-
strzegania choroby, czynniki wyznaczajace adaptacje do choroby oraz podstawowe obcigze-
nia wynikajace z choroby przewlektej. W ostatniej czesci rozdziatu przedstawiono przyktady
dziatan profilaktycznych, ktére moze podjac pielegniarka szkolna.

Definicja choroby przewlektej
Chorobe przewlekia definiuje sie bioragc pod uwage dwie perspektywy teoretyczne:

1. Perspektywa biomedyczna wedtug, ktérej choroba przewlekta to taka, ktéra:
- trwa dtuzej niz kilka tygodni,
- charakteryzuje sie tagodniejszym przebiegiem, w poréwnaniu do choréb krétkotrwatych
(o przebiegu ostrym),
- prowadzi do nieodwracalnych zmian w stanie zdrowia osoby chorej,
- wymaga dtugotrwatej opieki medycznej lub rehabilitacji.

2. Perspektywa holistyczna, ktora okresla chorobe przewlekty jako zmiane (stresor) w zyciu
ucznia (ijegorodziny). Choroba powoduje konieczno$¢ adaptacji tzn.uruchomieniazasobow
i strategii radzenia sobie w nowej sytuacji. Wymusza dostosowanie sie do nowych warunkéw
zycia i sprostanie nowym wymaganiom. Taki sposéb definiowania choroby zakfada aktyw-
nos¢ osoby chorej (i jej rodziny) w procesie leczenia i funkcjonowania z choroba przewlekta.

22 Fragment sesji terapeutycznej z 7-letnim chtopcem, z astma oskrzelowg i alergie pokarmowa. Chiopiec obcigzony objawami
choréb somatycznych i ograniczeniami z nimi zwigzanymi. Pacjent bardzo wycofujacy sie z relacji réwiesniczych. Nadopiekuncza
postawa rodzicéw, zwigzana m. in. z obawami wynikajacymi z rozpoczeciem nauki w szkole. Symboliczna che¢ ,bycia ortem”
pomogta dostrzec chtopcu i jego rodzicom mozliwosci i site, ktérych wczesniej nie widzieli. Pokazata takze, jak wazne jest po-
szukiwanie mocnych stron pacjenta, szczegélnie tam, gdzie s3 one ,zastoniete” choroba. Zrédto: doswiadczenia wiasne autorki
rozdziatu.
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Skala problemu

Przedstawione w rozdziale dane dotyczace wystepowania chordb przewlektych w populacji
dzieci i mtodziezy pochodza z dwdch Zrodet:

+ Dane z Europejskich Ankietowych Badan Zdrowia (EZAB) realizowanych przez Gtéwny
Urzad Statystyczny (GUS) w 2014 r.

Wedtug wynikéw badan GUS z 2014 r. 27% dzieci miato chorobe przewlekta. Ogétem w po-
pulacji dzieci i mtodziezy i wedtug kategorii wieku chorobe przewlekty 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 choréb przewle-
ktych w populacji dzieci do 14 roku zycia (tab. 1), w populacji mtodziezy miedzy 15-19 rokiem
zycia (tab. 2). Dane w tabelach uszeregowano wedtug czestosci wystepowania chordb
w populacji ogétem. W populacji dzieci do 14 roku zycia najczesciej wystepujaca chorobg prze-
wlektg sg alergie. Kolejno wedtug czestosci wystepowania nalezy wymieni¢ choroby oka oraz
astme (tab. 1).

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania choréb przewlektych wéréd dzieci do 14 roku zycia (% badanych).
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Wiek w latach
Choroba Ogoétem
0-4 lata 5-9 lat 10-14 lat

Alergia 14,5 12,1 16,0 15,5
Choroby oka 4,9 2,2 53 7,3
Astma 4,1 3,1 4,4 5,0
Czeste bole glowy 2,0 0,3 1,5 3,8
Choroby kregostupa 1,6 3,1 0,3 1,7
Inne choroby 8,6 7,0 8,8 9,9

W populacji nastolatkdw miedzy 15-19 rokiem zycia, podobnie jak w populacji dzieci, najcze-
$ciej wystepujaca choroba przewlektfy jest alergia. Kolejno wystepujg astma oraz silne bole
gtowy (tab. 2).

3 Ppiekarzewska M., Wieczorkowski R., Zajenkowska-Koztowska A. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r. Gtéwny 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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Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania wybranych chorob przewlektych wér6d mtodziezy miedzy 15-19
rokiem zycia (% badanych). Zroédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Choroba Ogotem Dziewczeta Chtopcy
Alergia 11,0 111 10,9
Astma 3,9 34 4,4
Silne bdle glowy (migrena) 3,6 5,2 2,2
Béle plecow 3,1 4,7 1,8
Bdle 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 0,4
Cukrzyca 0,3 0,7 0,1
Inne choroby 6,9 8,5 5,6

W populacji dzieci do 14 roku zycia czesciej chorujg chtopcy niz dziewczeta 30% vs 23%. W po-
szczegolnych kategoriach wieku uzyskano nastepujace wyniki: 0-4 lata — 22%; 5-9 lat — 31%;
10-14 lat — 37%; u dziewczat odpowiednio: 17%, 25% i 27%. Wsréd nastolatkow miedzy 15-19
rokiem zycia czesciej choruja dziewczeta w poréwnaniu do chtopcéw (25% vs. 21%).
Wykazano réznice w zaleznosci od miejsca zamieszkania, na niekorzys¢ dzieci mieszkajacych
w miastach.

« Dane z badan Health Behaviour in School-aged Children - HBSC

Dane pozyskane z badan HBSC pochodzg bezposrednio od mtodziezy. Uczniowie odpowia-
daja na pytanie: Czy chorujesz na jakas przewlekty chorobe (np. cukrzyce, zapalenie stawdw,
powazng alergie) lub jeste$ niepetnosprawny lub masz inne ktopoty ze zdrowiem, co zostato
stwierdzone przez lekarza?; kategorie odpowiedzi: tak, nie. Wedtug badan HBSC przeprowa-
dzonych w 2014 r. wsréd badanych 11-15-latkéw 20% podato, ze ma chorobe przewlektg lub
inne dtugotrwate problemy zdrowotne.
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Wedtug wynikéw dwdch cytowanych powyzej badan oraz licznych publikacji miedzynarodo-
wych w ostatnich latach obserwuje sie wzrost wystepowania choréb przewlektych w populagji
rozwojowej. Wymaga to dostosowanie sposobu pracy pielegniarki szkolnej do specjalnych po-
trzeb edukacyjnych tej grupy uczniow.

Funkcjonowanie uczniéw z chorobq przewlektq w szkole - wyniki badan

Wedtug wynikéw badan HBSC przeprowadzonych w 2014 r. uczniowie z chorobami przewle-
ktymi, w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami, funkcjonuja gorzej w srodowisku szkolnym:

« majg mniejsze poczucie przynaleznosci do szkoty,

« majg mniejszy poziom kompetencji szkolnych,

- rzadziej, majg bardzo dobre osiggniecia szkolne w opinii nauczycieli,

« rzadziej czujg, ze ich oceny sg adekwatne do wynikéw,

« czesdciej odczuwaja bardzo duzy lub duzy stres szkolny,

« czesciej majg problemy szkolne,

« poswiecaja wiecej czasu na odrabianie lekcji,

« Majg mniejszy poziom wsparcia spotecznego od réwiesnikow z klasy i nauczycieli**.

Zwiekszajaca sie czestos¢ wystepowania choréb przewlektych w populacji uczniéw oraz wy-
niki badan, ktére potwierdzajg gorsze funkcjonowanie tej grupy uczniéw w srodowisku szkol-
nym zmuszajq do uwzglednienia specjalnych potrzeb edukacyjnych tej grupy. W dalszej czesci
rozdziatu opisano wiec podstawowe obszary funkcjonowania psychospotecznego uczniéw
z chorobami przewlektymi.

Funkcjonowanie psychospoteczne uczniéw z chorobg przewlekia

W literaturze rozwaza sie konteksty funkcjonowania psychospotecznego uczniéw z chorobami
przewlektymi w dwoch perspektywach: a) kategorialnej - ocenia sie funkcjonowanie ucznia
w zaleznosci od danej choroby; b) niekategorialnej, ktéra zaktada state, niezaleznie od choroby,
wiasciwosci funkcjonowanie uczniéw, wynikajace z faktu chorowania. W rozdziale opisano
uwarunkowania psychospoteczne uczniéw z chorobami przewleklymi postugujac sie po-
dejsciem niekategorialnym.

Choroba somatyczna wptywa na wszystkie obszary funkcjonowania ucznia z choroba
przewlekta:

« biologiczny - zmienia procesy rozwoju biologicznego ucznia oraz mozliwosci wydolnosci
fizycznej ucznia (patrz réwniez rozdziat ,Choroby przewlekte i niepetnosprawnos¢ - kon-
tekst medyczny),

« psychiczny - jest zrodtem stresu; wptywa na funkcjonowanie osrodkowego ukfadu
nerwowego, zmienia spostrzeganie siebie, wiasnych potrzeb i mozliwosci ich realizacji;
powoduje nasilenie przezywania trudnych emocji, m. in. leku,

+ spoteczny - zmienia mozliwosci petnienia rol spotecznych m. in. roli ucznia lub kolegi z klasy.

24 Matkowska-Szkutnik A., Woynarowska B., Mazur J. Postrzeganie srodowiska psychospotecznego szkoty i funkcjonowanie w niej
uczniéw zdrowych i z chorobami przewlektymi. Kwartalnik Pedagogiczny, 1, 2018.
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W s$rodowisku szkolnym choroba przewlekta moze wiec wptywac na: osiggniecia szkolne,
relacje réwiesnicze, relacje z nauczycielami oraz obraz siebie ucznia z chorobg przewlekta.
Grupa ucznioéw z choroba przewlekty jest bardzo réznorodna. Niektdrzy uczniowie nie odczu-
wajg w szkole, w sposdb znaczacy skutkow choroby przewlektej. Choroba nie obciagza ich osia-
gnie¢ szkolnych i relacji spotecznych. Wyniki badan potwierdzaja, ze choroba somatyczna,
ktéra jest widoczna stanowi dodatkowy czynnik utrudniajgcy funkcjonowanie w srodowisku
szkolnym.

Niezaleznie do rodzaju choroby somatycznej uczniowie moga doswiadczac:
« Czestych absencji, ktére prowadza do zalegtosci w nauce i trudnosci w relacjach spotecznych,

« Zmian w funkcjonowaniu poznawczym - trudnosci w koncentracji uwagi i zwiekszonej
meczliwosci, co zmienia dyspozycje do nauki

«  Zmian w funkcjonowaniu emocjonalnym - zmiennos¢ nastroju, niepokoj zwigzany z obcia-
zeniami wynikajacymi z choroby,

« Zmian w sprawnosci fizycznej i wynikajgce z nich ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia

w szkole, np. ograniczone uczestnictwo w zajeciach dodatkowych lub w lekcjach wycho-
wania fizycznego.

Wptyw choroby przewlektej na realizacje potrzeb rozwojowych

Obecnos¢ choroby przewlektej moze zmieni¢ mozliwosci zwigzane z realizacja potrzeb rozwo-
jowych w nastepujacy sposob:

- Potrzeba bezpieczenstwa zwigzana z bezpiecznym miejscem - uczen z chorobg przewlekta
potrzebuje pewnosci, ze szkota jest miejscem gdzie zostanie mu udzielona pomoc, gdy
bedzie jej potrzebowat. Jest to takze czynnik istotny dla rodzicéw ucznia z chorobg prze-
wlekta. Uczen powinien wiedzie¢ do kogo moze sie zwréci¢ po pomoc. Nalezy oméwic
z uczniem zasady dotyczace jego codziennego funkcjonowania w szkole.

« Potrzeba przynaleznosci do grupy tzn. bezpiecznej wiezi z innymi ludzmi: mozliwos¢
bezpiecznego wyrazania siebie - swoich mysli, uczu¢, emocji. Poczucie przynaleznosci
do grupy moze zosta¢ naruszone u ucznia z chorobg przewlekta poprzez czeste nie-
obecnosci w szkole lub hospitalizacje. Warto wzmacnia¢ wséréd zdrowych rowiesnikow
potrzebe podtrzymywania relacji z uczniem chorym - odwiedzania go w domu,
kontaktowania sie z nim, gdy jest w szpitalu. Z drugiej strony konieczne jest takze
dbanie o to, aby uczen z chorobg przewlekta podtrzymywat relacje z kolegami z klasy.
Drugim czynnikiem, ktéry moze zaburza¢ przynalezno$¢ do grupy ucznia z choroba
przewlekta jest poczucie bycia innym lub gorszym od zdrowych réwiesnikéw. Ma to szcze-
golne znaczenie wsrdod ucznidw z chorobami spotecznie odrzucanymi np. padaczka,
lub chorobami widocznymi np. choroby skéry, otytos¢.

+ Potrzeba autonomii i separacji od dorostych - jest to dos¢ czesto niezaspokajana potrzeba
wsrod ucznidow z chorobami przewlektymi. Nadopiekuriczos¢ rodzicdw, wynikajaca z leku
o zdrowie dziecka, powoduje, ze uczeh nie moze sie separowac i usamodzielniac.
Zadaniem pielegniarki szkolnej jest rozwmowa z rodzicami na temat potrzeby wiekszego
zaufania do ucznia i umozliwiania mu realizacji potrzeb rozwojowych, przy jednoczesnym
dbaniu o jego zdrowie.
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« Potrzeba realistycznych granic - uczen z choroba przewlekta najczesciej bardzo dobrze
zna granice funkcjonowania, ktére wyznacza mu choroba. Wazne jest, aby te granice byty
ustalane adekwatnie do przebiegu choroby i wieku oraz mozliwosci rozwojowych ucznia.
Wraz z jego rozwojem granice powinny sie zmieniac. Konieczne jest takze upewnienie
sie, ze uczen rozumie konieczno$¢ wystepowania granic i konsekwencje wynikajace
zich famania.

« Potrzeba swobody izabawy - realizacja tej potrzeby jest bardzo czesto ograniczana poprzez
chorobe. Nalezy wtedy stworzy¢ warunki w szkole, aby uczen mogt w adekwatnym dla
siebie zakresie, czerpac rados¢ z zabawy lub swobodnej aktywnosci. To zabawa i swobo-
da daja mozliwo$¢ regulowania napiecia, pozwalaja odpocza¢, dajg szanse na nawigzanie
dobrych relacji réwiesniczych i pozwalajg odkrywac wtasne pasje, zainteresowania i mocne
strony. Szczeg6lng uwage nalezy poswieci¢ uczniom, ktérych rodzice sa nadopiekunczy
i ograniczajg im mozliwosci zabawy.

Jak uczen moze spostrzegac chorobe przewlekia?

Pomoc pielegniarki szkolnej skierowana do ucznia z chorobg przewlektg powinna by¢ uzalez-
niona od tego, w jaki sposdb spostrzega on swojg chorobe. Uczen i jego rodzice, moga spo-
strzegac chorobe jako:

« Ulge - choroba zwalnia od odpowiedzialnosci; choroba staje sie wymdwka np. od bycia
uczniem i kolega; uczen przestaje odrabia¢ prace domowe lub nie angazuje sie w relacje
spoteczne z rowie$nikami; zadaniem pielegniarki jest wskazywanie zadan, w ktére uczen
powinien sie nadal angazowac i podkreslanie ich waznosci dla dalszego prawidtowego
funkcjonowania ucznia w szkole,

« Korzysc¢ - choroba pozwala uzyskac wsparcie od innych; uczen zyskuje dodatkowa uwage
od nauczycieli lub rowiesnikow dlatego, ze jest chory; zadaniem pielegniarki jest
wskazywanie na konsekwencje takich zachowan np. nieche¢ réwiesnikéw; wazne jest tak-
ze ukierunkowanie uwagi na prawidtowe zachowania ucznia zwigzane z radzeniem sobie
z choroba.

- Zagrozenie - choroba uniemozliwia realizacje planéw i zadan rozwojowych; uczen boi

sie konsekwencji wynikajgcych z choroby; ogromne znaczenie ma tutaj lekowe nastawie-
nie rodzicow ucznia, ktérzy wtasng postawa lekowa generujg zwiekszony lek u dziecka;
zadaniem pielegniarki jest przede wszystkim zwiekszanie poczucia bezpieczenstwa
ucznia poprzez np.: umozliwienie mu opowiedzenia o swoich uczuciach i obawach.

«  Wyzwanie - choroba traktowana jest jako wyzwanie i prowadzi do uruchomienia dzia-
tania; uczen aktywnie poszukuje sposobdéw radzenia sobie z chorobg; zadaniem
pielegniarki jest towarzyszenie uczniowi i wspieranie go w dziataniach; wazne jest
zgtoszenie gotowosci do pomocy, poniewaz czesto jest to grupa pacjentow, ktorzy
nie potrafig prosi¢ o pomoc.

«  Wartosc - choroba staje sie powodem do zmiany dotychczasowego funkcjonowania i sys-

temu wartosci; uczen odnajduje sens w swojej chorobie; zadaniem pielegniarki jest pomoc
w odnalezieniu wartosci w chorobie.
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Adaptacja do choroby przewlektej

Adaptacja do choroby przewlektej uzalezniona jest od wielu czynnikéw: rodzaju stopnia
ciezkosci i przebiegu choroby; ptci i wieku ucznia; okresu, w ktéorym uczen zachorowat;
strategii radzenia sobie; proceséw poznawczych tzn. spostrzegania choroby; statusu
spoteczno-ekonomicznego i funkcjonowania rodziny ucznia.

Uczen z chorobg przewlekta zmuszony jest do realizacji nastepujacych zadan, wynikajacych
bezposrednio lub posrednio, z obecnosci choroby przewlektej:

« radzenie sobie z objawami, symptomami i ograniczeniami wynikajagcymi z choroby
- koniecznos¢ przyjmowania lekéw, odczuwanie boélu i dyskomfortu,

« radzenie sobie ze stresem zwigzanym z chorobg - wizyty u lekarza, hospitalizacje,

- wilasciwe relacje z personelem medycznym, w tym takze z pielegniarka szkolna,

« budowanie w sobie nadziei i umiejetne radzenie sobie z nieprzyjemnymi emocjami,

« podtrzymywanie pozytywnej samooceny, realne ocenianie swoich sit i dostosowanie
do nich wymagan,

« podtrzymywanie prawidtowych relacji spotecznych,

« planowanie przysztosci, przy jednoczesnym pamietaniu o ograniczeniach zwigzanych
z choroba.

Wyniki badan dotyczace przystosowania do choroby przewlektej wskazuja, ze do najczesciej
wystepujacych trudnosci w adaptacji zalicza sie: funkcjonowanie emocjonalne i samoocene,
relacje réwiesnicze oraz osiggniecia szkolne. Czynniki podwyzszajace ryzyko zaburzen zdrowia
psychicznego (przy jednoczesnym wystepowaniu przewlektej choroby somatycznej) to: niska
samoocena, nieadekwatne mechanizmy radzenia sobie z chorobg lub ich brak oraz dysfunkcje
w rodzinie (sposéb funkcjonowania rodziny, status spoteczno-ekonomiczny, zagrozenie izola-
¢ja). W literaturze brak jednoznacznych wynikow odwotujacych sie do réznic w adaptacji do
choroby przewlektej i ptci ucznidow. Nalezy jednak podkresli¢, ze wsréd chtopcow czesciej wy-
stepuja zaburzenia eksternalizacyjne, np.: zaburzenia zachowania, a wsréd dziewczat zaburze-
nia internalizacyjne, np.: depresja.

Beata Zidtkowska wymienia nastepujace konstruktywne zachowania adaptacyjne do choroby
przewlektej:

« poszukiwanie informacji o chorobie i realne odniesienie ich do wtasnej sytuadiji,

+ ujawnianie trudnych uczu¢ i emocji, co pozwala poradzi¢ sobie z napieciem,

« umiejetno$¢ samoregulacji emogji,

« poszukiwanie pomocy innych ludzi, m. in. personelu medycznego, w tym pielegniarki
szkolne;j.

« umiejetnos¢ radzenia sobie z chorobg metodg ,matych krokéw” i znoszenie dyskomfortu
wynikajgcego z braku osiggania oczekiwanego efektu natychmiast; umiejetnos¢ bycia wy-
trwatym i cierpliwym,

« umiejetnos¢ odpoczywania i szanowania ograniczen wynikajacych z choroby;,

« zachowanie aktywnosci w wybranych sferach funkcjonowania ucznia,
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« umiejetnos¢ realnej oceny sytuacji ucznia i na tej podstawie podejmowanie wtasciwej
decyzji dotyczacej funkcjonowanie ucznia w szkole,
« motywacja do wprowadzania zmian,

« zaufanie do 0so6b, ktére angazuja sie w pomoc uczniowi oraz wiara w to, ze mozna sobie
poradzi¢ z trudnosciami zwigzanymi z choroba.

Obciazenia zwigzane z chorobg przewlekta

Choroba przewlekta wigze sie z wieloma obcigzeniami. Aleksandra Maciarz do najwazniej-

szych obciagzen zalicza:

- zle samopoczucie - zwieksza sie przede wszystkim podczas nasilania objawow choroby;
moze zwiastowac rzut choroby lub by¢ konsekwencja pogorszenia sie zdrowia; wigze sie
z odczuwaniem bdlu i nieprzyjemnych emodji,

« zaburzenia funkcjonowania organow lub uktadoéw ciata - wynikaja bezposrednio z choroby;
ich specyfika zostata opisana szczegétowo w osobnych rozdziatach tej ksigzki,

« odczuwanie bolu - uzaleznione jest od choroby oraz od predyspozycji indywidualnych
w zakresie odpornosci na bol. Reakcja na bél dotyczy zmian: wegetatywno-naczyniowych
(zmiany w oddechu, przyspieszone tetno, mdtosci), ruchowych (pobudzenie ruchowe), psy-
chicznych (ptacz, krzyk, dezorganizacja zachowania),

« odczuwanie leku - wyznacza sposob funkcjonowania ucznia z chorobg przewlekta. Czesto
zwigzany jest z obawami dotyczacymi ujawnienia lub nasilenia sie symptomow choroby
w szkole. Uwzgledniajac roznice indywidualne ucznidw, warto zwrdci¢ szczegdlng uwage
na tych, ktérzy majg temperamentalng (indywidualna, zwigzana z wiasnym temperamen-
tem) tendencje do reagowania lekiem w sytuacjach nowych. Tacy uczniowie moga bar-
dziej obawiac sie réznych aspektow zwigzanych z chorobga przewlekta: dolegliwosci i ich
konsekwencji, zabiegéw medycznych, rozstania z rodzicami lub réwiesnikami, powrotu do
szkoty. Monitorowanie zachowan ucznia jest konieczne ze wzgledu na ryzyko utrwalenia
leku, ktory moze przeksztatcic sie w obawe o bycie odrzuconym,

« odczuwanie cierpienia - jest skutkiem bolu i leku, zwigzane bezposrednio z poczuciem
krzywdy i niezgody na chorobe,

- stata koniecznos¢ samokontroli - dotyczy, w zaleznosci od choroby, ré6znych aspektéw funk-
cjonowania np.: diety, aktywnosci fizycznej, form spedzania czasu wolnego. Bardzo czesto
uczniowie wykonujg niektére czynnosci zwigzane z leczeniem, np. mierzg cukier. Uczen
zobowigzany jest do samokontroli, co wymaga od niego zwiekszonej uwagi i Swiadomosci
siebie. Taki sposéb funkcjonowania odbiera uczniowi pewien zakres swobody i beztroski
oraz moze by¢ dla niego dodatkowym obcigzeniem.

« ograniczenia aktywnosci psychoruchowej - bardzo czesto wigze sie z izolacja od réwiesni-
kéw, jezeli stan zdrowia nie pozwala aby uczen uczeszczat do szkoty; ogranicza swobode
i zwieksza odczucia zwigzane z byciem zaleznym od innych; powoduje obawe przed po-
wrotem do szkoty - lek przed zalegtosciami szkolnymi oraz zwigzany z relacjami réwiesni-
czymi.
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Kiedy nalezy zwraca¢ szczegdlnq uwage na ucznia z chorobq przewlektq?

1. Gdy choroba przewlekta uruchamia wysoki poziom leku i zwieksza jego czestotliwos¢
u ucznia

Choroba postrzegana jako sytuacja trudna tzn. przekraczajaca mozliwosci poradzenia sobie
z nig uruchamia zwiekszony poziom leku u ucznia. Moze to by¢ lek przed: tym czego uczen
nie zna; $miercia; unieruchomieniem; ograniczeniem aktywnosci; byciem zaleznym od innych;
bolem i cierpieniem; odrzuceniem spotecznym; roztaka z bliskimi; utrata relacji; zmiang wygla-
du; utrata kontroli. Sytuacja ta prowadzi do powstawania mechanizméw obronnych np. racjo-
nalizacja, zaprzeczanie, izolacja, fantazjowanie. Nalezy pamietac, ze w poczatkowym stadium
radzenia sobie z choroba przewlekta mechanizmy te spetniajg bardzo wazng funkcje - zapew-
niaja poczucie bezpieczenstwa. Nie nalezy ich uczniowi odbierac. Jednak podczas dalszej pra-
cy z uczniem konieczne jest podjecie dziatarh aby mechanizmy obronne zastgpic¢ adaptacyjny-
mi sposobami radzenia sobie z chorobg, np.: fantazjowanie o byciu zdrowych nalezy zastapi¢
nowymi umiejetnosciami samokontroli stanu zdrowia.

2. Gdy uczen ma znacznie ograniczong aktywnos¢

W grupie uczniéw, ktérych choroba zwigzana jest z ograniczeniem aktywnosci moga wystapic
réznego rodzaju zaburzenia w zdrowiu psychicznym, np. znaczne obnizenie nastroju. Moga
sie takze pojawic tiki, co ttumaczy sie w tym przypadku mozliwoscig roztadowania napiecia
w sposob mozliwy i dostepny dla ucznia (tik), na skutek braku mozliwosci zaspokojenia potrze-
by ruchu i swobodnego dziatania. Do negatywnych konsekwencji ograniczenia aktywnosci
zalicza sie takze utrate mowy lub nasilong masturbacje.

3. Gdy uczen zaczyna sprawiac problemy wychowawcze

Do najczesciej wystepujacych problemoéw wychowawczych uczniéw z chorobami przewlekty-
mi zalicza sie: brak umiejetnosci organizowania sobie czasu na skutek ograniczenia aktywnosci;
skupianie na sobie uwagi 0séb dorostych; zwiekszong aktywnos¢ np.: nadruchliwos¢; agresje
i Ztosliwos¢ w stosunku do innych oséb; wycofanie z relacji spotecznych; postawe roszczeniowa.
Kazde z wymienionych zachowan wymaga odpowiedniego oddziatywania i wsparcia ucznia.
Nalezy podkresli¢, ze zachowania te moga by¢ odzwierciedleniem braku zaspokojenia dane;j
potrzeby, ktéra uczen wyraza w sposob posredni poprzez trudne zachowanie.

4. Gdy uczen ma znacznie obnizony nastroj

W przypadku, gdy u ucznia widoczna jest stata zmiana nastroju oraz pozostate objawy swiad-
czace o depresji nalezy porozmawiac z rodzicami o koniecznosci wsparcia dla ucznia w tym
zakresie*. Depresja moze wynikac z procesu zwigzanego z adaptacjg do choroby przewlektej
lub z samej choroby. Do chordéb, w przebiegu ktérych moze pojawi¢ sie depresja zalicza sie:
choroby ukfadu krazenia; zaburzenia hormonalne i metaboliczne; choroby stawéw; przewlekte
infekcje np. wirusowe zapalenie watroby; choroby narzagdowe np. watroby; nowotwory; ane-
mieg; astme.

% podstawowe objawy depresji u uczniéw opisano w osobnym rozdziale.
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5. Gdy uczen ukrywa chorobe przed cztonkami spotecznosci szkolnej

Niektorzy uczniowie i ich rodzice decyduja o tym, aby nie informowac pozostatych uczniéw
i nauczycieli o chorobie. Najczesciej informacja o chorobie przekazywana jest wytacznie pie-
legniarce szkolnej w karcie zdrowia ucznia oraz wychowawcy klasy. W takiej sytuacji nalezy
porozmawiac z uczniem i jego rodzicami o ich motywacjach dotyczacych nie informowania
o chorobie i konsekwencjach, ktére z tego wynikaja. Jest to sytuacja, ktéra moze by¢ dodatko-
wym obcigzeniem dla ucznia. Uniemozliwia mu korzystanie ze wsparcia spotecznego w srodo-
wisku szkolnym.

Dziatania profilaktyczne

Trudno jest okresli¢ jednoznacznie dziatania profilaktyczne w zakresie funkcjonowanie psycho-
spotecznego uczniow z chorobami przewlektymi, ktore moze podja¢ w szkole pielegniarka.
Takie dziatania uzaleznione sg od choroby ucznia, jego obecnego stanu zdrowia i indywidu-
alnych potrzeb. Jak zaznaczono wczesniej w tym rozdziale grupa uczniéw z chorobami prze-
wlektymi jest niejednorodna. Dziatania profilaktyczne powinny by¢ dostosowane do indywi-
dualnych potrzeb ucznia. Istnieja jednak dziatania, ktére wydaja sie adekwatne w przypadku
wszystkich choréb przewlektych.

Do najwazniejszych zadan pielegniarki szkolnej w zakresie opieki nad uczniami z choroba-
mi przewlektymi naleza:

« Szanowanie potrzeb ucznia. W kontekscie ucznia z chorobg przewlekty szczegdlnie wazna
wydaje sie 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 pielegniarki
jest oszacowanie prawdziwosci lub fatszywosci wiedzy ucznia o swojej chorobie. Medyczna
wiedza pielegniarki szkolnej daje jej mozliwo$¢ dyskutowania z uczniem na temat mitéw
zwigzanych z choroba.

« Zapewnianie czasu na rozmowe i odpowiadanie na pytania ucznia, zwigzane z jego oba-
wami, z przebytymi zabiegami, z kolejnymi etapami choroby. Podczas rozmowy z uczniem
nalezy uwzglednic¢ jego samopoczucie w danym dniu,

+ Akceptacja leku i stresu ucznia i towarzyszenie mu podczas préb pokonywania go®.

+ Cierpliwos¢, szczegolnie istotna, gdy uczen ujawnia opor dotyczacy zabiegéw lub form
leczenia.

« Uczenie samokontrolii ustalenia zasad zwigzanych z koniecznoscig samokontroli oraz sza-
nowanie potrzeby swobody. Pomocne mogg by¢ dzienniczki samokontroli, ktére ucznio-
wie prowadzg i dbania o to, aby prowadzili je takze w szkole.

+ Uczenie umiejetnosci kontroli bélu, ktéry jest odczuwany bardziej, gdy uczenh jest sam
oraz gdy nie rozumie co sie z nim dzieje. Nalezy pamietac¢, ze bdl jest zjawiskiem subiektyw-
nym. Podstawowym narzedziem pomiaru bélu powinna by¢ skala samoobserwacji bélu,
ktdérg mozna ustali¢ razem z uczniem.

26 pomocne moga by¢ dziatania profilaktyczne dotyczace radzenia sobie ze stresem, opisane w osobnym rozdziale.
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Pielegniarka szkolna podejmuje dziatania profilaktyczne z réznymi osobami i grupami
spotecznosci szkolnej. Podejmuje ona dziatania profilaktyczne pracujac z:

+ Uczniem z choroba przewlekta w zakresie normalizacji jego funkcjonowania w $Srodowisku
szkolnym.

+ Rodzicami ucznia z chorobg przewlekta m. in. poprzez poszerzanie sieci wsparcia spo-
tecznego - kontakt z pielegniarka szkolng jako wspierajgcym ekspertem. Jednym z waz-
niejszych czynnikéw wspierajacych jest umozliwienie kontaktu z rodzicami innych uczniow
uczeszczajacych do szkoty. Zadaniem pielegniarki szkolnej jest takze pomoc rodzicom
ucznia z chorobg przewlekta w przechodzeniu przez kolejne etapy radzenia sobie z cho-
roba: a) zaprzeczaniem - rodzice szukaja potwierdzenia, ze informacja o diagnozie nie jest
prawdziwa i trudno im poradzi¢ sobie z chorobag; b) obwinianiem - rodzice poszukuja przy-
czyny choroby w innych lub w sobie; ) depresjg - rodzice przezywajg wiele trudnych emogji
- smutek, zal - zwigzanych z chorobg dziecka; d) ztoscig - rodzice przezywajg gniew zwigzany
ze stanem zdrowia dziecka; czesto skierowany na personel medyczny; e) negocjowaniem
- ambiwalencja postaw - rodzice poszukuja pomocy i jednoczesénie przezywaja trudnosci
w pogodzeniu sie z sytuacja; f) akomodacja - rodzice akceptuja chorobe dziecka.

« Zdrowymi réwiesnikami - dziatania pielegniarki szkolnej moga by¢ ukierunkowanie na: in-
tegracje ucznia z chorobg przewlektg ze zdrowymi rowiesnikami; zrozumienia przez zdro-
wych potrzeb i ograniczen wynikajacych z choroby.

+ Rodzicami zdrowych réwiesnikéw - pielegniarka szkolna moze bra¢ udziat w zebraniach
zrodzicami podczas, ktérych omawiana jest sytuacja zdrowotna ucznia. Niweluje leki rodzi-
cow zdrowych uczniéw wynikajace z ich niewiedzy na temat choroby.

« Nauczycielami i innymi pracownikami szkoty - pielegniarka szkolna moze prowadzi¢ szko-
lenia dla rady pedagogicznej w zakresie opieki nad uczniem z chorobg przewlekta.

Ponizej opisano przyktadowa interwencje pielegniarki szkolnej w zakresie poprawy relacji
rowiesniczych ucznia z chorobg przewlekta.

Dziatania w zakresie poprawy relacji rowiesniczych

Uczniowie z chorobami przewlektymi moga mie¢ ograniczenia w rozwoju spotecznym. Choro-
ba utrudnia im realizacje potrzeb kontaktu z réwiesnikami ze wzgledu na: nadopiekunczg po-
stawe rodzicéw, czeste hospitalizacje lub absencje w szkole, koniecznos¢ unikania wybranych
aktywnosci. Moze to powodowac u ucznia z chorobg przewlekty lek przed podejmowaniem
relacji réwiesniczych, co dodatkowo obniza jego umiejetnosci funkcjonowania w grupie ré-
wiesniczej. Zadaniem pielegniarki szkolnej jest wtgczenie sie w dziatania podejmowane przez
nauczycieli w celu integracji ucznia z chorobg przewlekiy ze zdrowymi réwiesnikami. Do naj-
wazniejszych zadan pielegniarki szkolnej naleza:
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« Rozmowa z uczniem z chorobg przewlekfa na temat jego funkcjonowania w grupie réwie-
$niczej oraz jego potrzeb zwigzanych z informowaniem réwiesnikéw o chorobie,

« Rozmowa ze zdrowymi rowiesnikami (jezeli uczen z chorobg przewlekta wyraza na to zgo-
de) na temat podstawowych objawéw choroby i wynikajacych z niej ograniczen,

« Przygotowanie zdrowych uczniéw do udzielania pomocy uczniowi z chorobg przewlekta
oraz uwrazliwienie ich na koniecznos¢ szanowania ograniczen wynikajacych z choroby,

« Zachecanie uczniéw do integracji i poszukiwania wspélnych dziatan i zainteresowan, w kto-
re moze zaangazowac sie cata grupa.

Symboliczna ,wyzszos¢” pielegniarki szkolnej nad innymi osobami z personelu medycznego
zwigzana jest z jej obecnoscig w szkole czyli srodowisku bardzo dla ucznia waznym. Pielegniar-
ka moze, w otoczeniu pozaszpitalnym, poméc uczniowi poradzi¢ sobie z ktopotami zwigza-
nymi z chorobg przewlekta. Swojg obecnoscig w szkole moze sta¢ sie ,bezpieczng baza” dla
lekdw, bolu, cierpienia ucznia. Moze byc¢ takze jednym z wazniejszych zrodet wsparcia spotecz-
nego i odbiorca sukceséw ucznia w radzeniu sobie z choroba.

Literatura uzupetniajqca:

1. Cytowska B., Winczura B. (red.) Dziecko chore. Zagadnienia biopsychiczne i pedagogiczne.
Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2007.

2. Goralczyk E. Dziecko przewlekle chore. Psychologiczne aspekty funkcjonowania dziecka w szkole
i przedszkolu. Informacje dla pedagogéw i opiekundw. Centrum Metodyczne Pomocy Psycho-
logiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2009. - ksigzka jest dostepna w wersji elektronicznej
na stronie internetowej Osrodka Rozwoju Edukacji - www.ore.edu.pl

3. Maciarz A. Dziecko przewlekle chore. Opieka i wsparcie. Wydawnictwo Akademickie ,Zak”,
Warszawa 2006.

4. Olechowska A. Choroba przewlekta. W: Olechowska A. Specjalne potrzeby edukacyjne.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2016, s. 200-232.

5. Woynarowska B. (red.) Uczniowie z chorobami przewlektymi. Jak wspierac ich rozwdj, zdrowie,
edukacje. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010.

6. Ziotkowska B. Dziecko chore w domu, w szkole i u lekarza. Jak wspomagac rozwdj dzieci przewle-
kle chorych. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2010.
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WARUNKI HIGIENICZNO-SANITARNE | BEZPIECZENSTWA
W SZKOtACH
- Wistawa Ostrega

Szkolne zasady i procedury reagowania na sytuacje kryzysowe powinny by¢ zgodne
z prawem oraz jasne i tatwe do zastosowanie w praktyce. Pielegniarka szkolna doradza
dyrektorowi szkoty w kwestiach zwigzanych ze zdrowiem i bezpieczerstwem ucznidw.

Dyrektor szkoty zapewnia uczniom i pracownikom szkoty bezpieczne i higieniczne warunki
pobytu, a takze bezpieczne i higieniczne warunki uczestnictwa w zajeciach organizowanych
przez szkote poza terenem szkoty. To dyrektor szkoty odpowiada za bezpieczenstwo ucznidw
powierzonych jego opiece oraz za zatrudnionych w szkole pracownikéw. Nalezy przy tym
pamieta¢, ze dziecii mtodziez w wieku szkolnym sa w okresie intensywnego, wszechstronnego
rozwoju fizycznego, emocjonalnego i intelektualnego, a szkota jest dla nich ,miejscem pracy”.

Budynek szkoty i urzagdzenia z nim zwigzane powinny byc¢ zaprojektowane, wykonane i uzyt-
kowane tak, aby nie stwarzaty zagrozen dla przebywajacych w nim oséb. Odpowiednio do
potrzeb wynikajacych z przeznaczenia, budynek powinien by¢ wyposazony w wewnetrzne
instalacje i odpowiednie sprawne urzadzenia, odpowiednio oznakowane drogi ewakuacyjne.
Caty teren szkoty oraz jej pomieszczenia powinny by¢ utrzymane w nalezytym stanie tech-
nicznym i czystosci. Pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi powinny by¢ wyposazone
w srodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy i instrukgcje jej udzielania a personel szko-
ty powinien by¢ regularnie szkolony w tym zakresie.

We wszystkich pomieszczeniach powinna by¢ zapewniona wentylacja grawitacyjna. Budy-
nek szkolny powinien by¢ wyposazony w instalacje (urzagdzenia) do ogrzewania pomieszczen
w okresie obnizonych temperatur, umozliwiajgce utrzymanie temperatury powietrza we-
wnetrznego odpowiedniej do ich przeznaczenia (18 st. C) oraz odpowiednig wentylacje na-
wiewno-wywiewng. Substancje chemiczne i ich mieszaniny znajdujace sie na terenie szkoty
nalezy przechowywac¢ w odpowiednich pojemnikach zabezpieczajacych przed ich szkodli-
wym dziataniem, opatrzonych etykietami zawierajgcymi nazwe substancji chemicznej lub mie-
szaniny tych substancji oraz informujacymi o ich niebezpiecznym lub szkodliwym dla zdrowia
dziataniu. Substancje chemiczne niebezpieczne i mieszaniny niebezpieczne - w rozumieniu
przepiséw o substancjach chemicznych i ich mieszaninach - nalezy przechowywac¢ w zamknie-
tych pomieszczeniach specjalnie przystosowanych do tego celu.

Pomieszczenia do nauki powinny spetnia¢ okre$lone wymagania, takie jak powierzchnia po-
mieszczen i ich wysoko$¢. Wskaznik powierzchni powinien wynosi¢ 2,5 m% ucznia, a wysoko$¢
pomieszczen powinna wynosi¢ nie mniej niz 3 m.

Wszystkie sale lekcyjne nalezy wietrzy¢ na kazdej przerwie, a gdy pogoda na to pozwala okna
powinny by¢ podczas lekgcji uchylone.
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Dyrektor zapewnia uczniom w szkole miejsce na pozostawienie podrecznikow i przyboréw
szkolnych, a nauczyciele umozliwiajg uczniom korzystanie z tych miejsc.

W kazdej sali musi by¢ zachowana przestrzen miedzy tawkami w celu prawidtowej, bezpiecz-
nej komunikacji. Ustawienie tawek w rzedach frontem do tablicy zapewnia uczniom mozliwos¢
zachowania prawidtowej, symetrycznej postawy (patrzg przed siebie) i zachowanie kontaktu
wzrokowego z nauczycielem, co utatwia percepcje i jest szczegdlnie istotne u uczniéw zabu-
rzeniami stuchu lub wzorku. Bardzo istotne jest ustawienie fawek szkolnych i zachowanie od-
stepu 2,2 m od tablicy. llos¢ tawek krzeset powinna by¢ dostosowana do ilosci i wysokosci
uczniéw.

Obecnie obowigzujg dwie Polskie Normy:

PN-EN 1729-1:2007 - Meble - Krzesta i stoty dla instytucji edukacyjnych - Cze$¢ 1: Wymiary
funkcjonalne - ktéra zastepuje dotychczas obowigzujgcg PN-EN 1729-1:2006 (V)

PN-EN 1729-2:2007 - Meble - Krzesta i stoty dla instytucji edukacyjnych - Cze$¢ 2: Wyma-
gania bezpieczenstwa i metody badan - ktéra zastepuje dotychczas obowigzujacg PN-EN
1729-2:2006 (V)

Stot i krzesto powinny by¢ w tym samym rozmiarze i powinny by¢ oznaczone
w widoczny sposob, tak by uczniowie wiedzieli, w ktérym zestawie powinni usigs$¢.

Uczen powinien korzysta¢ z dobrze dobranych mebli, tak by jego sylwetka nie ulegata de-
formacjom.

CZESC IV. Problemy szkolne. 147



Wymiary mebli, przypisany im kolor oznakowania oraz wysokos¢ ucznidéw, dla ktérych
przeznaczony jest dany rozmiar mebla przedstawiono w ponizszej tabeli:
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Nr3 1190-1420  315-355 350 320 590 500 600

Szkota powinna posiadac¢ procedure, instrukcje lub regulamin wewnetrzny okreslajacy
zasady dostosowywania mebli edukacyjnych (krzeset i stotdéw) do wysokosci ucznidw.

Dostosowywanie mebli rozpoczyna sie od dobrania odpowiedniego krzesta (siedziska),
a do krzesta dobierany jest stolik (ptyta robocza).

Kazdy uczen w szkole powinien mie¢ 2x w roku zmierzong wysokos¢ podkolanowg
(odlegtos¢ od podtogi do zgiecia podkolanowego wykonane w pozycji siedzacej — A-F na
rycinie).

Warto$¢ ta podana w centymetrach powinna by¢ umieszczona przy nazwisku
w dzienniku klasowym lub innym dokumencie dostepnym dla nauczycieli prowadzacych
zajecia, wraz z wpisem, w jakim rozmiarze mebla uczen powinien siedzie¢ zgodnie
z zasadami zawartymi w PN.

Kazdy uczen w klasie powinien znac¢ rozmiar mebli, ktory jest dla niego wskazany i siedzie¢
we wiasciwym zestawie.

Przy zakupie mebli przez szkote dostawca powinien przedstawi¢ na te meble certyfikat
zgodnosci z obydwoma obowigzujgcymi normami, wydany przez akredytowang jednostke
certyfikujaca.
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Dos¢ trudnym przedsiewzieciem jest urzadzenie pracowni komputerowych:

« Stanowisko pracy powinno by¢ wyposazone w krzesto z regulowang wysokoscia,
z oparciem wygietym stosownie do krzywizn kregostupa.

« Powinna by¢ zapewniona swoboda ruchéw bez wymuszania statego utrzymywania
pochylenia gtowy, tutowia lub utozenia koriczyn.

- Gorna krawedz ekranu powinna znajdowac sie na poziomie oczu, zapobiegnie
to bolom szyi, wystepujacym przy nadmiernym napieciu miesni.

+ Odlegtos¢ oczu od ekranu musi wynosi¢ od 40 cm do 70 cm.

- Zaleca sie ustawianie monitoréw kineskopowych parami, tylnymi $cianami zblizony-
mi do siebie na odlegtos¢ 0,5 m.

« Odlegtos¢ pomiedzy monitorami w rzedzie nie powinna by¢ mniejsza niz 2 m,
a odlegtos¢ miedzy rzedami - nie mniejsza niz 3 m.

Na jeden komputer z monitorem powinno przypada¢ okoto 6 m2 powierzchni. Monitory po-
winny byc¢ ustawione bokiem do okna, ze Swiattem padajagcym z lewej strony na ekran, ewen-
tualnie moga by¢ ustawione tytem do okna. Wymagane jest oswietlenie elektryczne sufitowe,
zapewniajace Srednie natezenie 5001 x1.

Bardzo wazne jest prawidtowe oswietlenie sal lekcyjnych zaréwno Swiattem sztucznym, jak
i naturalnym. Przy niewtasciwym oswietleniu widzi sie gorzej i szybciej dochodzi do zme-
czenia narzadu wzroku, moga wystapic¢ bdle oczu i gtowy. Obecnie dazy sie do montowania
w szkotfach swiatta fluorescencyjnego, a odpowiednie natezenia oswietlenia przy czytaniu
wynosi co najmniej 300 LUX. Ogromng wage przypisuje sie o$wietleniu naturalnemu. taw-
ki nalezy ustawia¢ w taki sposob, by zapewnione byto lewostronne oswietlenie naturalne,
z tego wzgledu, iz wiekszos$¢ ucznidw jest praworeczna. Okna nalezy wyposazy¢ w zaluzje lub
zastony, by byta mozliwos¢ ochrony przed bezposrednio wpadajagcym swiattem stonecznym,
szczegolnie w salach komputerowych.

W budynku szkoty nalezy zapewni¢ ogdélnodostepne toalety. Osobne dla dziewczat i dla
chtopcow. W sanitariatach z oknem i co najmniej jedng kabing nalezy stosowac wentylacje
grawitacyjng lub mechaniczng, a w przypadku braku okien, wentylacje grawitacyjng i mecha-
niczna. W szkole musi by¢ zapewniona dla ucznidow biezaca zimna i ciepta woda przez caty rok,
a sanitariaty nalezy wyposazy¢ w dostateczng ilos¢ srodkéw higieny osobistej. Zapewnienie
czystych toalet zaopatrzonych w srodki higieniczne (papier toaletowy, mydto, reczniki papie-
rowe lub suszarki do rgk) poprawia znacznie komfort uczniéw.

W sktad budynkéw szkoty powinien wchodzi¢ blok sportowy, potaczony tacznikiem z gtow-
nym budynkiem, sktadajacy sie z sali lub sal sportowych i pomieszczern pomocniczych:
rozbieralni, natryskowni, ustepdéw, przechowalni sprzetu sportowego i gimnastycznego.
Pomieszczenia muszg by¢ wyposazone w sprawne urzadzenia, a uczniowie powinni miec
mozliwo$¢ korzystania z nich. Powierzchnia podtogi powinna by¢ gtadka, antyposlizgowa,
bez ubytkéw. Okna w sali gimnastycznej nalezy zabezpieczy¢, punkty $wietlne musza posia-
dac ostony, drabinki powinny by¢ zamontowane stabilnie, a grzejniki obudowane.
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Bardzo wazne sg rowniez ciggi komunikacyjne, gdzie uczniowie przebywaja podczas przerw.
Podtogi nie moga posiadac ubytkéw. Trakty komunikacyjne muszg by¢ wolne, kontakty swietl-
ne prawidtowo zamontowane, nieuszkodzone, a grzejniki obudowane za pomoca oston drew-
nianych.

Szkota, zgodnie z art.103 pkt 1. ust 4) prawa oswiatowego w zakresie realizacji zadan
statutowych zapewnia uczniom mozliwosc¢ korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej
spetniajacego szczegétowe wymagania, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 .
poz. 1638, 1948 i 2260), oraz wyposazonego w sprzet, o ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z péZn. zm.) w czesci doty-
czacej warunkow realizacji Swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolne;j.

Wszystkie pomieszczenia w okresie przerwy wakacyjnej powinny by¢ przygotowane do roz-
poczecia nowego roku szkolnego, a prace remontowe i porzagdkowe zakonczone przed rozpo-
czeciem roku szkolnego, sale lekcyjne powinny byc¢ przygotowane na pobyt uczniéw w szkole.

Sytuacje zagrozenia epidemiologicznego

W okresach zwiekszonej absencji chorobowej spowodowanej chorobami zakaznymi nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie organizacji pracy w szkole ograniczajgcej transmisje czynnikéw
chorobotwdrczych:

« Codziennie przed rozpoczeciem zaje¢ myc¢ podtogi i powierzchnie tawek srodkami czy-
stosci, w tym rowniez przed kazdg lekcjg przecieranie powierzchni pracy dezynfekujacymi
sciereczkami np. klawiatury i myszki komputerowe, sprzet sportowy itp. — uczniowie moga
to robi¢ samodzielnie pod nadzorem nauczyciela.

« Stworzy¢ warunki do mycia rak i twarzy uczniom i personelowi szkoty. Wprowadzi¢ taka
organizacje, aby uczniowie przed rozpoczeciem nauki i przed positkiem myli rece i twarz
ciepta woda i mydtem z dozownika, w mtodszych klasach pod nadzorem nauczyciela.

«  Wprowadzenie reguty, ze uczniowie uczg sie w jednej sali lekcyjnej (nie zmieniajg sal).
« Unikac¢ niepotrzebnego dotykania powierzchni i elementéw ich wyposazenia, unikac bli-

skiego kontaktu ,twarza w twarz” z innymi osobami, unika¢ masowych zgromadzen,
zadbac, aby wszyscy uczniowie i pracownicy szkoty przestrzegali powyzszych zalecen.

« Zaopatrzyc¢ szkote w zel do rak lub zapas jednorazowych chusteczek nasyconych roztwo-
rem alkoholu, w celu odkazania rak gdy warunki nie zapewniaja mozliwosci czestego mycia
rak.

« Jak najczesciej wietrzy¢ pomieszczenia, gdy pogoda na to pozwala pracowad przy uchy-
lonych oknach. Gdy tylko pogoda to umozliwia, zapewni¢ uczniom mozliwo$¢ spedza-
nia przerw na boisku szkolnym. Wszystkie pomieszczenia lekcyjne sa wietrzone podczas
przerw, a ciagi komunikacyjne podczas lekgji.
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«  Wszystkie lekcje zaje¢ WF prowadzi¢ na boisku, chyba ze uniemozliwi to pogoda (deszcz,
burza, zamie¢, upat powyzej 30%C).

« Propagowac wsrdd ucznidw i personelu szkoty zasady higieny oddychania — w czasie
kaszlu i kichania zakrywanie nosa i ust chusteczka jednorazowg lub kichanie i kastanie
w zgiecie tokciowe - dfonie nie zostang skazone wirusem.

- W sytuacji tego wymagajacej nosi¢ maseczke lub przytbice.
« Nie lekcewazy¢ infekgji - wzywa¢ rodzicow/opiekundéw prawnych do uczniéw z objawami
choroby.

- Propagowac szczepienia ochronne przeciw grypie, meningokokom, pneumokokom
i innych chorobom zakaznym.

Jak sie zachowac w czasie wichur i burz, upatéw i mrozow

« Podczas burz w budynku nalezy zamknac¢ wszystkie okna, na balkonach, tarasie i podwérku
zabezpieczyc¢ znajdujace sie tam przedmioty.

+ Uczniowie nie powinni opuszczac¢ budynku, nawet jesli sg juz po lekcjach — powinni prze-
czekac nawatnice w budynku szkolnym.

« Szkota powinna miec liste kontaktowgq z rodzicami/opiekunami prawnymi.

« Nauczycieli nalezy przeszkoli¢ nt. zasad obowigzujgcych w sytuacjach zagrozenia - komplet
materiatdw znajduje sie na stronie https.//www.duw.pl/czk/informatory-i-poradniki/poradniki

« Podczas upatéw nalezy chronic sale lekcyjne przed nastonecznianiem i nagrzaniem.

- Zapobiega¢ odwodnieniu — udostepnic¢ uczniom wode do picia.

« Przy bardzo wysokich temperaturach wyprowadza¢ uczniéw na dwor tylko w zacienione
miejsca i ograniczy¢ intensywnos$¢ wysitku fizycznego.

« Przy bardzo niskich temperaturach zadba¢, aby uczniowie byli odpowiednio ubrani
(czapki, szaliki, rekawiczki) oraz zachowali aktywnos¢ fizyczna.

Pismiennictwo uzupetniajqce:

1. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020r. poz. 910).

2. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2019 r., poz. 1065
z p6zn.zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003r. poz. 69
zp6zn zm.) (Dz.U. z 2020r.1604.)
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CZESC V.
PROBLEMY SPOLECZNE UCZNIOW

KLUCZOWE ZAGADNIENIEA W ODNIESIENIU DO WYBRANYCH
PROBLEMOW SPOLECZNYCH UCZNIOW
- Magdalena Korzycka, Dorota Zawadzka

Przemoc i zachowania agresywne w srodowisku szkolnym - procedury i zasady
postepowania

Kazda szkota powinna dysponowac procedurami postepowania w przypadku wystgpienia
zachowan agresywnych i przemocy. Powinny one by¢ jawne i stosowane przez caty perso-
nel szkolny — pedagogiczny i niepedagogiczny. Niektére z nich zostaty natozone przez szkote
aktami prawnymi, np. obowigzek zawiadomienia policji we wszystkich stwierdzonych przypad-
kach uzycia przemocy wobec dzieci, czy sagdu w razie powziecia podejrzenia, ze popetniono
przestepstwo z uzyciem przemocy wobec cztonka rodziny. Opracowanie spéjnych procedur
reagowania na agresje i postepowania dtugofalowego w sytuacji przemocy w szkole, ma istot-
ne znaczenie dla uporzadkowania i ujednolicenia podejmowanych przez placéwke sposobdéw
dziatania. Juz samo istnienie procedur - pod warunkiem, ze sg one znane uczniom i rodzicom,
czesto dziata profilaktycznie, a w razie koniecznosci ich zastosowania nauczyciel ma mozliwos¢
odwotania sie do ustalonych zasad, co utatwia ich egzekwowanie.

Dziatania interwencyjne

Sa to oddziatywania ukierunkowane na uczniéw z grupy ryzyka, w tym najwyzszego ryzyka,
ktore majg na celu odwrdcenie, badz zredukowanie istniejgcych problemow. Dziatania inter-
wencyjne obejmuja zaréwno dorazne reakcje na agresywne incydenty, jak i postepowanie
dtugofalowe podejmowane w skomplikowanych sytuacjach przemocy i dreczenia. Dziatania
interwencyjne majg charakter kompleksowy i dotyczg nie tylko ofiar, sSwiadkdw i rodzicow, ale
takze agresorow i sprawcow przemocy.

Reakcja dorazna na zachowania agresywne

W przypadku zachowan agresywnych reagujemy zawsze, w kazdej sytuacji oraz stanow-
czo, tak aby zmniejszy¢ skale zjawiska. Warto tu przywotac zasade, ktora dotyczy wszystkich
problemow rozwigzywanych systemowo: Reagujemy na zachowania, nie na osoby!

Reakcja dorazna na zachowania agresywne to reakcja najbardziej widoczna w szkole — ma naj-
czesciej charakter szybkiej interwencji w razie wydarzen, ktorych swiadkiem staje sie nauczy-
ciel, inny pracownik szkoty, badz pielegniarka szkolna. Poniewaz interwencje te maja na og6t
miejsce na korytarzu, w szatni, czy na boisku, przy swiadkach - s one waznym elementem
szkolnego systemu reagowania.
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Celem doraznej interwencji jest przerwanie przez dorostego zachowania agresywnego i prze-
kazanie uczniowi, ze nie zgadza sie na takie zachowanie. Wazne jest, aby interwencja byta
przemyslana i miata podobny przebieg w wykonaniu réznych oséb oraz oparta byta na kilku
podstawowych zasadach:

« Obserwuj i reaguj! Obserwuj ucznidw, traktuj zdarzenia serio. Zwracaj uwage na niezro-
zumiate, dziwne sytuacje i zachowania ucznidw. Nie czekaj, az niepokojace zachowanie
samo sie skonczy. Latwiej jest zareagowac we wczesnej fazie konfliktu, niz gdy juz dojdzie
do agres;ji fizyczne,j.

+ Dziataj bez agresji! Brak agresji w odpowiedzi na zachowania agresywne jest podstawa
zasady interwencji. Nie warto reagowac agresywnie, gdyz agresja rodzi agresje. Nalezy
pamietac takze, ze uczen publicznie upokorzony czy zawstydzony przez nauczyciela, moze
tym bardziej odreagowac frustracje na stabszych lub mtodszych kolegach.

+ Badz stanowczy i zdecydowany! Brak zachowan agresywnych ze strony dorostego
nie oznacza, ze ma on reagowac niepewnie i nieporadnie. Powinien dziata¢ stanowczo
i zdecydowanie, zaznaczajac w ten sposdb sprzeciw wobec agresji. Jest to tez dla uczniéw
informacja, ze nie wyraza sie zgody na takie zachowanie. W sytuacji agresji dorosty
reaguje pewnie, np. podchodzi do ucznidw, patrzy na nich, zachowujac powage, méwi

dobitnie i gto$no, wydaje stanowcze i krétkie polecenia: ,Dosc¢ tego!”, ,Zabraniam!”, ,Stop!”,
,Lamiecie zasady!”.

Zachowania ryzykowne

Do zachowan ryzykownych mtodziezy zalicza sie m.in. palenie tytoniu, picie alkoholu, a tak-
ze uzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania agresywne oraz stosowanie przemocy
rowiesniczej.

Czynniki ryzyka i czynniki chronigce dotyczace zachowan ryzykownych

Czynniki ryzyka sa to cechy, sytuacje, warunki sprzyjajagce powstawaniu zachowan ryzykow-
nych i zaburzen. Czynniki chronigce sg to cechy, sytuacje, warunki zwiekszajgce odpornos¢
jednostki na dziatanie czynnikéw ryzyka.

W badaniach nad czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi zaobserwowano m.in.:
wptyw poszczegolnych czynnikow ryzyka nie jest rownie silny we wszystkich fazach
rozwojowych,
efekty oddziatywania czynnikéw ryzyka kumuluja sie,

« u podtoza réznych zachowan ryzykownych oraz zaburzen lezy wspdlny zestaw podstawo-
wych czynnikéw ryzyka,
u mtodych oséb podejmujacych rézne zachowania problemowe obserwuje sie wiele
wspolnych uwarunkowan osobowosciowych,
istnieje rowniez wspdlny zestaw podstawowych czynnikdw chronigcych,

wptyw poszczegdlnych czynnikédw chronigcych nie jest réwnie silny we wszystkich fazach
rozwojowych,
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Najwazniejsze czynniki chronigce (Hawkins, 1992; Dolto, 1995; Kay, 1996; CBOS, 1994; 1996;
McGraw, 1995):

+ silna wiez z rodzicami,

« zainteresowanie naukg szkolna,

« regularne praktyki religijne,

« poszanowanie prawa, norm, wartosci i autorytetow spotecznych,
« przynalezno$¢ do pozytywnej grupy.

Zagrozenie samobojstwem wsrdd dzieci i mtodziezy

Definicja w ujeciu Encyklopedii PWN ukazuje samobéjstwo, jako celowe zachowanie autode-
strukcyjne, ktore prowadzi do smierci biologicznej. Wystepuje w niej rozréznienie ze wzgle-
du na charakter aktu: gwattowny (np. samobdjstwo przez powieszenie sie) lub stopniowy
(np. samobdjstwo przez zagtodzenie sie).

Z roku na rok liczba samobéjstw dokonanych utrzymuje sie na niepokojaco wysokim pozio-
mie. Obecnie ponad 6000 osdb rocznie popetnia samobdjstwo, a czterokrotnie wiecej wy-
stepuje samobdjstw rzekomych, ktorych jedna z mozliwosci jest pozbawienie zycia, ale nie
jedyng (patrz réwniez rozdziat ,Problemy zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym”).

Wedtug danych WHO, w skali og6lnoswiatowej samobojstwo jest trzecig najczestszg przyczy-
na zgondw wsréd miodziezy w wieku 15-19-lat. W Polsce wsrdd dzieci i mtodziezy samobdj-
stwa, zaraz po wypadkach, stanowia jedng z gtdwnych przyczyn zgonéw. W swietle raportu
o zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce opracowanego przez Fundacje
Dajemy Dzieciom Site pn.: ,Dzieci sie licza 2017”, wynika, ze w 2014 r. byty w Polsce az 224
udane préby samobdjcze u 0s6b ponizej 19 roku zycia. Plasuje to Polske na drugim miejscu
w statystykach dotyczacych krajéw europejskich. Szacuje sie, ze z kazdym rokiem ta liczba
wzrasta co najmniej 0 1%.

Mozna przypuszczad, ze popetnianie samobdjstw przez dzieci i mtodziez, bedace ucieczka
od problemoéw, z ktorymi sobie nie radzg, ktore ich przerastaja, nie jest poparte ich petng
Swiadomosciag odnoszacg sie do tego czynu. Biorgc pod uwage przyczyny samobdjstw
jedng z form sg samobdjstwa z przyczyn posrednich, wynikajace z predyspozycji ogélnych
i indywidualnych (uwarunkowania biologiczne czy spoteczne, jak np. fatwos¢ wchodzenia
w konflikty czy trudnosci w nawigzywaniu relacji z innymi osobami). Pozostate czyny samo-
bojcze spowodowane sg czynnikami bezposrednimi, jak np. nieuleczalna choroba, zaburzenia
psychiczne, czy doznawanie przemocy fizycznej, psychicznej, badz seksualnej, a takze odtrace-
nie przez rowiesnikow, rozstanie z sympatia, albo stres zwigzany ze srodowiskiem rodzinnym,
czy wysoki poziom stresu szkolnego (patrz takze rozdziat ,Stres w szkole”).
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Interwencja pielegniarki szkolnej wobec ucznia w kryzysie suicydalnym

Tabela 5 prezentuje fakty i mity dotyczace samobodjstw. Stereotypowe patrzenie na ten pro-
blem rodzi ryzyko, ze zostanie on zbagatelizowany, odsuniety na bok. W tym kontekscie na
zapowiedz samobdjstwa reakcje bywajg czesto negatywne: wyrazanie ztosci, irytacja, czy od-
Cczuwanie poczucia winy.

Tabela 5. Mity i fakty dotyczace samobdjstw

Ludzie, ktdrzy mowia Nieprawda - wedlug licznych  autoréw
o samobdjstwie, 80 - 85% samobdjcow ostrzegato uprzednio swo-
nie odbieraja sobie zycia ich bliskich o zamiarze odebrania sobie zycia

Samobdjca nigdy nie ostrzega Nieprawda - samobdjca zawsze komunikuje swo-
je zamierzenia albo w sposéb werbalny, albo przez
swoje zachowanie

Samobodjcy chca umrze¢ Nie wszyscy - jedynie Ci, ktérych motywacja

za wszelka cene ma charakter autentyczny, rzeczywiscie pragna
umrzec. Tego typu motywacje samobdjcza ma
okoto 51 — 65% samobodjcow

Samobdjcy nie chcg umrzeé. Niezupetnie - chca zwrdécic¢ na siebie uwage, na
Pragna jedynie manipulowa¢ swoje problemy i cierpienie, chcg uzyska¢ pomoc
otoczeniem poprzez probe samobdjcza. Chca zy¢, ale winnych,
lepszych warunkach. Tacy samobojcy stanowig
34-48% wszystkich osob z tendencjami samoboj-
czymi. Sg to tak zwani samobojcy instrumentalni
Poprawa nastroju Nie zawsze — moze oznacza¢, ze mtodym cztowie-

kiem przestaty juz targa¢ watpliwosci - zy¢ czy
umrzec. Zdecydowanie wybrat $mierc i to przynio-
sto mu wewnetrzny spokdj i zadowolenie. Z reguty
wystepuje wtedy tzw. ulga podecyzyjna, ktora po-
woduje poprawe nastroju

po kryzysie samobodjczym
oznacza koniec zagrozenia

Samobdjstwu nie mozna Niekoniecznie - zalezy, jaki jest rodzaj motywadji.

zapobiec Jesli ma ono charakter instrumentalny, a wiec wiagze
sie z pewnym dyskomfortem zyciowym, wowczas
szybkie dostrzezenie zagrozenia i odpowiednia na
nie reakcja moga zapobiec nieszczesciu
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Osoba o sktonnosciach
samobdjczych bedzie miec

je juz zawsze

Pierwszym i nieodtgcznym krokiem w zapobieganiu samobdjstwom jest obserwacja uczniéow
oraz zyskanie zaufania i zbudowanie relacji z osobg zagrozona. Niepokdj powinny wzbudzi¢

Préby samobojcze rzadko
bywaja ponawiane

Wszyscy samobdjcy
sg umystowo chorzy

Samobojstwa popetniaja
ludzie okreslonego typu

Rozmowa o samobdjstwie
moze komus podsung¢
mysl o samobdjstwie

Niekoniecznie — w niektérych przypadkach skton-
nosci samobodjcze mogg miec charakter reaktywny,
sytuacyjny, mijajg zatem z chwilg rozwigzania pro-
blemu. Bardziej trwaty charakter moga mie¢ nato-
miast tendencje samobdjcze oséb posiadajacych
osobowos$¢ ,samobdjczgy” (skrajnie pesymistyczng).
Jednak i takie osoby moga pomyslnie przejs¢ tera-
pie i z pomocg zyczliwych, waznych innych oséb
uwolnic sie od problemu

Niekoniecznie — niektérzy autorzy (np. Anthony)
szacuja, ze okoto 12% niedosztych samobdjcéw po-
nawia te proby nawet kilkakrotnie, przy czym trze-
Cia proba jest juz zwykle udana. Brunon Hotyst po-
daje nawet liczbe 60%

Nieprawda — wielu sposréd samobdjcéw cierpi co
prawda na pewne zaburzenia psychiczne (np. depre-
sje, schizofrenie), jednak ich odsetek nie pozwala na
przyjecie generalnej tezy, iz u podtoza kazdego samo-
béjstwa lezy choroba psychiczna czy umystowa

Nie zawsze — mozna okresli¢ tak zwane grupy podwyz-
szonego ryzyka, jednak problem samobdjstwa dotyka
ludzi wszelkich ras, religii, ludzi w kazdym wieku i w kaz-
dej sytuadcji spoteczno - ekonomicznej

Nieprawda - z samobdjca nalezy rozmawiac,
rozmowa wspierajagca jest bardzo wazna, poniewaz
wtedy osoba zagrozona samobdjstwem zyskuje po-
czucie, ze nie jest sama, nie czuje sie osamotniona.
Moze odczuwac ulge, ze kto$ potraktowat jg i jej cier-
pienie powaznie

szczegolnie nastepujace zachowania ucznia:

nieustanny smutek i przygnebienie,

nadmierna ptaczliwos¢ lub czeste okazywanie ztosci,

rezygnacja z dotychczasowych zainteresowan przy braku nowych zaje¢ dodatkowych,
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« unikanie spotkan z réwiesnikami,

« nadmierna reakcja na stowa krytyki,

« wypowiedzi o braku sensu zycia, bezcelowosci dziatan itp.,
« zachowania autodestrukcyjne, np. samookaleczanie sie.

W celu nawigzania dobrego kontaktu z uczniem, niezbedne jest podejmowanie z nim
szczerych rozmow. Porozumiewanie sie mtodych ludzi o tendencjach samobdjczych
z ich otoczeniem, ma zasadnicze znaczenie (patrz réwniez rozdziat ,Zasady komunikacji
interpersonalnej w pracy pielegniarki szkolnej.”) Podczas rozmowy z osobg zagrozong samo-
bojstwem pomocne beda wskazéwki wypracowane przez praktykéw:

- okazanie zainteresowania takg osoba,

« znalezienie odpowiedniego, bezpiecznego czasu i miejsca na rozmowe,

« zapytanie w sposob posredni, czy osoba mysli o samobdjstwie, np. Czy ostatnio Zle ci sie
w zyciu wiedzie? badz alternatywnie zapytanie w sposéb bezposredni, np. Czy kiedys
chciates/as przestac zy¢? Wygladasz na bardzo smutnego. Czy myslisz o samobdjstwie?,

+ rozmawianie o samobdjstwie w sposéb otwarty i bez skrepowania, bez préoby zmiany tematu,

« unikanie eksponowania spraw zwigzanych z samobdjstwem i zmuszania rozméwcy
do podtrzymywania tego tematu — w celu unikniecia wrazenia lekcewazenia sytuacji
i problemoéw rozmoéwcy,

- okazanie gotowosci do stuchania (skoncentrowanie sie na rozmowie, bez przerywania
wypowiedzi drugiej osoby),

« unikanie pytania,dlaczego” i okazywania zaskoczenia i zdziwienia - wzmaga ono jedynie
zachowania o charakterze obronnym,

- pozwolenie na okazywanie emocji i akceptowanie ich,

« nie wyrazanie ocen, nie dyskutowanie na temat dopuszczalnosci i stusznosci samobdjstwa
czy przezywanych emocji,

« bycie empatycznym, ale bez okazywania wspétczucia i litosci,
« unikanie dawania rad i podejmowania decyzji za kogo$ innego,

« wzbudzenie nadziei na to, ze istniejg mozliwosci rozwigzania problemu, ze jest wyscie
z trudnej sytuacji, inne niz samobojstwo; z drugiej strony nalezy unika¢ dawania naiwnych
pocieszen,

« przekonanie rozméwcy o koniecznosci zwrdcenia sie o pomoc do specjalisty,

« nie wzywanie do podjecia proby,

« uzyskanie informacji, czy sg jeszcze inne osoby, ktére powinny wiedzie¢ o samobdjczych
zamiarach rozmowcy.
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Bardzo wazng zasadg jest, aby nie utrzymywac informacji o planach samobdéjczych ucznia
w tajemnicy, nalezy niezwtocznie szuka¢ pomocy, aby zapewni¢ mu dtugoterminowe,
specjalistyczne wsparcie. Wskazane jest zwréci¢ sie po pomoc do psychologa badz
psychiatry, pedagoga szkolnego, mozna skorzysta¢ z telefonu zaufania, w osrodku
interwencji  kryzysowej lub poradni psychologicznej. Warto zaprowadzi¢ osobe
mowigcg o samobojstwie do specjalisty lub po ustaleniu szczeg6téw planowanej wizyty
sprawdzi¢, czy osoba rzeczywiscie tam poszta.

Wazna informacja: Telefon zaufania dla mtodziezy w kryzysie - 116 111.

Przemoc wobec dziecka w rodzinie

Kryteriami ryzyka wystepujacymi w zespole dziecka krzywdzonego sa:

+ ze strony dziecka - wady rozwojowe i choroby przewlekte, niepetnosprawnos¢, dziecko
niechciane, mata masa urodzeniowa ciata, nadpobudliwos¢ psychoruchowa, zaburzenia
zachowania;

+ ze strony rodzicéw, rodziny i warunkéw srodowiskowych — niski poziom wyksztatcenia,
matka (rodzice) mtodociani, bezrobocie, alkoholizm i narkomania, rozpad rodziny, konku-
binat, pobyt w wiezieniu, zte warunki mieszkaniowe, brak statego miejsca zamieszkania,
przemoc w rodzinie, wielodzietnos¢.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze przypadki krzywdzenia dzieci zdarzajg sie rowniez w rodzi-
nach petnych, dobrze sytuowanych, o matej liczbie dzieci, w ktérych rodzice posiadajg wyzsze
wyksztatcenie.

Syndrom sztokholmski jest to pewnego rodzaju fascynacja agresorem i szukanie ratunku wta-
$nie u niego. Identyfikacja z agresorem moze nastgpi¢ wtedy, gdy stosujacy przemoc, grozi,
ze dokona zabojstwa, a dziecko jest przekonane, ze jego zycie zalezy od agresora. Fakt,
ze rodzic nie realizuje swojej grozby dziecko spostrzega jako szczegdlnego rodzaju uprzej-
mosc. Dziecko uwaznie obserwuje agresora, uczy sie go (J. Melibruda, 1999).

Ponizsze tabele (Tab.1-4), prezentujg gtdwne objawy sugerujace krzywdzenie i zaniedbywa-

nie dziecka.
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Dane z wywiadu

Opéznienie w udzieleniu
pomocy w nastepstwie
urazu

Brak $wiadkéw urazu
Niezgodnos$¢ w opisie
przebiegu wypadku

w relacji dziecka
i rodzicow

W wywiadzie podobne
2wypadki”

Brak zainteresowania
rodzicow dzieckiem

Postrzeganie dziecka
przez rodzicéw jako
uposledzonego fizycznie,
umystowo lub z innymi
réznymi defektami
Niewyjasniona absencja
szkolna

Wystepowanie licznych

i przewlektych sytuacji
stresorodnych w rodzinie
Brak wsparcia ze strony
rodziny

Rodzice okazuja brak
zaufania

Tabela 1. Objawy sugerujace przemoc fizyczng wobec dziecka

Objawy somatyczne

Objawy urazéw tkanek
miekkich na twarzy,
policzkach, wargach,
karku, posladkach, udach,
tutowiu

Liczne uszkodzenia skoéry
o charakterystycznym
ksztatcie i uktadzie w za-
leznosci od rodzaju urazu.
Wyglad uszkodzen nie-
adekwatny do opisywa-
nego wypadku / rodzaju
urazu

Siniaki, pregi po uderze-
niach w réznych stadiach
gojenia sie

Slady po oparzeniach na
stopach, dtoniach, karku,
posladkach, okolicy na-
rzadéw piciowych syme-
tryczne i z ostro ograni-
czonym brzegiem

Ztamania, skrecenia
niezgodne z opisywanym
wypadkiem (urazem)

Skaleczenia ust, warg,
dzigset, oczu

Wytysienie plackowate
skory gtowy

Obrzeki w okolicy brzu-
cha, wymioty

Slady uderzen wskazujace
na bicie przez dorostych
Obecnosc¢ uszkodzen
skory po weekendach

i nieobecnosci w szkole

Slady uderzen sznurkiem,
paskiem

Zachowanie

Unikanie fizycznych
kontaktow z dorostymi

Uczucia nieadekwatne
do wieku

Zachowania ekstremalne
(agresja, izolacja)
Wyrazanie leku przed
rodzicami

Opisywanie przebiegu
urazu przez rodzicéw

Nieche¢ do powrotu
do domu

Niska samoocena

Noszenie ubran zakrywa-
jacych konczyny gérne

i dolne nawet w upalne
dni

Uwaga!

Stwierdzenie u dziecka
pojedynczego objawu
nie wystarcza, aby
uwazag, ze 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, 19894, s. 17.
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Dane z wywiadu

Rodzice ignoruja (izolujq),
bagatelizuja (odrzucaja),
robia ,kozta ofiarnego”

z dziecka

Oczekiwania rodzicéw
sg nieodpowiednie do
wieku i rozwoju dziecka
Istnienie w przesztosci
epizodéw fizycznej prze-
mocy i maltretowania

Rodzice postrzegaja swe
dziecko jako ,,odmienne”

Tabela 2. Objawy wskazujgce na przemoc emocjonalng wobec dziecka

Objawy somatyczne

Zwykle nie wystepuja
zadne objawy

Opdznienie wzrastania
i rozwoju

Zaburzenia mowy

Objawy fizycznego mal-
tretowania

Zachowanie

Niska samoocena

Ssanie palca, kotysanie
sie, moczenie nocne

Zaburzenia snu

Zachowania ,doroste”
(opiekowanie sie rodzen-
stwem)

Zachowania antyspo-
teczne. Opdznienie
rozwoju emocjonalnego
i intelektualnego

Zachowania ekstremalne
(agresja, ulegtos¢)

Depresja

Préby samobojcze lub
ich demonstrowanie

Uwagal!

Stwierdzenie u dziecka
pojedynczego objawu
nie wystarcza, aby
uwaza¢, ze 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.

Dane z wywiadu

Nieokreslone skargi i do-
legliwosci somatyczne

Duza absencja szkolna

Nieadekwatna kontrola
w domu

Przebycie infekcji uktadu
moczowego i pochwy

Skargi na béle w okolicy
narzaddéw ptciowych,
odbytu, krzyza, dole
brzucha

Skargi na $wigd w okolicy
narzadéw ptciowych
Przyznanie sie do aktyw-
nosci seksualnej

Wystepowanie w rodzinie
przypadku maltretowania
seksualnego rodzica lub
rodzenstwa

Nadmierna troska o stan
i pielegnacje narzadéw
ptciowych

Tabela 3. Objawy sugerujace krzywdzenie seksualne dziecka

Objawy somatyczne

Dyskomfort w czasie
chodzenia i siedzenia

Objawy urazéw i uszko-
dzen w okolicy ust
Obecnos¢ wydzieliny

w pochwie lub jej stan
zapalny

Zasinienie, obrzek,
otarcia naskoérka w okoli-
cy narzadéw piciowych

i na wewnetrznej po-
wierzchni ud

Zaburzenia w oddawaniu
moczu. Zapalenie sromu

Objawy choréb przeno-
szacych sie droga ptciowa

Cigza

Zachowanie

Niska samoocena

Zmiany w sposobie
jedzenia

Nieuzasadnione nowe
leki
Zaburzenia snu

Zmiana osobowosci
(wrogos¢, agresja, nad-
mierna ulegtos¢)
Depresja
Niepowodzenia w szkole
Wycofywanie sie z kon-
taktow spotecznych, zte
relacje z réwiesnikami

Poziom wiedzy o seksie
wyszukanym i nieade-
kwatny do wieku

Wyzywajace zachowa-
nie, nasilone kontakty
seksualne, prostytucja

Uzywanie $rodkow odu-
rzajacych

Proby samobojcze lub
ich demonstrowanie

Ucieczka

Uwagal

Stwierdzenie u dziecka
pojedynczego objawu
nie wystarcza, aby
uwaza¢, ze 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, 19894, s. 17.
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Dane z wywiadu

Duza absencja szkolna
Czeste wizyty w gabine-
cie medycznym z po-
wodu niespecyficznych
dolegliwosci
Nieodpowiednia opieka
nad dzieckiem przez dtu-
gi okres czasu i w sytu-
acjach zagrozenia

Czeste zamykanie domu
przed dzieckiem

Brak zainteresowania ro-
dzicow zdrowiem dziecka
i zaleceniami lekarskimi

Brak positku przez cata
dobe

Niski standard miesz-
kania, brud, obecnos¢
réznych owadoéw
Naduzywanie przez
cztonkéw rodziny alkoho-
lu lub uzywanie narkoty-
kéw, hazard

Tabela 4. Objawy sugerujace zaniedbywanie dziecka

Objawy somatyczne

Gtod, odwodnienie
Zaniedbania w zakresie
higieny ciata

Prochnica zebdw, zty stan
higieny jamy ustnej
Nieodpowiednie do
pogody i rozmiaréw ciata
dziecka ubranie, odziez
brudna, stale noszona
State zmeczenie i apatia

Niezaspokojone potrzeby
fizyczne i zdrowotne

Zakazenie pasozytami,
wszawica

Liczne uszkodzenia skory,
owrzodzenia

Zachowanie

Wczesne przychodzenie
i p6zne wychodzenie ze
szkoty

Czeste zasypianie
w klasie

Proszenie o jedzenie lub
jego kradzieze
Zachowania zblizone do
dorostych, ,pseudodoj-
rzatos¢” (opiekowanie sie
rodzenstwem)

Zachowania przestepcze

Uzywanie alkoholu lub
narkotykow

Uwagal!

Stwierdzenie u dziecka
pojedynczego objawu
nie wystarcza, aby
uwaza¢, ze 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, 19894, s. 17.

Wybrane instytucje i ich dziatania w zakresie rozwiqgzywania problemow
spotecznych uczniow

Fundamentalng zasada, ktéra powinna przyswieca¢ wszelkim dziataniom majacym na celu
pomoc dziecku, jest poszanowanie jego prawa do pozostawania we wilasnej rodzinie,
poniewaz jest ona najbardziej odpowiednim srodowiskiem dla jego rozwoju. Potrzebna jest
jedynie interwencja niektorych instytucji w celu wyréwnania brakow na poziomie osobistym,
rodzinnym i spotecznym.
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Interwencje i $rodki uzywane w srodowisku dziecka zmierzaja z jednej strony do optymali-
zacji systemu pomocy, wspierajac jednoczesnie za pomocy specyficznych programéw pra-
widtowg integracje i rozwdj dziecka. Odbywa sie to poprzez m.in. organizacje szkolnych
stotdwek i zywienia uczniéw w szkotach, organizowanie czasu wolnego, organizacje wy-
poczynku (obozy, kolonie). Nalezy tu réwniez ekonomiczna pomoc rodzinie, zapobieganie
przemocy wobec dzieci oraz w szerszym zakresie, prowadzenie kampanii majacych na celu
uwrazliwienie i uswiadomienie spoteczenstwa. Szkofa, jako drugie srodowisko pod wzgle-
dem sity oddziatywania, zaraz po rodzinie, moze mie¢ bardzo duzy wkiad w rozpoznawanie
oznak krzywdzenia dziecka oraz w znalezienie sposobdéw na wyjscie dziecka z sytuagji
przemocy.

Jedng z ptaszczyzn przeciwdziatania przemocy stanowi terapia, prowadzona osobno dla
ofiar przemocy i osobno dla sprawcéw. Niekiedy konieczna jest pomoc dziecku wymagajaca
oddzielenia go od rodziny biologicznej. Celem tej interwencji jest uzdrowienie szkodliwej
dla dziecka sytuacji, zagwarantowanie nalezytej opieki oraz odseparowanie dziecka
od sprawcy przemocy. Dziecko trafi wtedy do takich instytucji jak rodzina zastepcza
lub placowka opiekuncza. Nalezy pamietaé, ze w udzielaniu pomocy dzieciom
istotna jest dyskrecja. Ze zjawisk krzywdzenia dzieci nie wolno czynic¢ sensacji.

Gdzie szuka¢ wsparcia instytucjonalnego?

Jest wiele organizacji rzadowych i pozarzadowych, ktére moga wspoméc szkote w podejmo-
waniu dziatan majacych na celu ochrone dziecka krzywdzonego oraz w rozwigzywaniu in-
nych probleméw spotecznych uczniow (Komitet Ochrony Praw Dziecka, Fundacja ,Dajemy
Dzieciom Site- dawna Fundacja ,,Dzieci Niczyje” , Ogoélnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemo-
cy ,Niebieska Linia”, Osrodki Pomocy Spotecznej). Warunkiem skutecznosci dziatan jest zna-
jomos¢ adreséw i telefondw o0soéb i instytugji, ktére moga pomdc w rozwigzywaniu trudnej
sytuacji dziecka, a w szczegdlnosci kuratora sadowego witasciwego dla danej miejscowosci,
sedziego rodzinnego najblizszego sadu rejonowego, prokuratora, policjanta, pracownika
socjalnego, osrodka pomocy spotecznej, telefonu zaufania. Informacje o instytucjach wspie-
rajgcych i dziatajacych na rzecz ofiar przemocy mozna uzyska¢ w Powiatowym Centrum

Pomocy Rodzinie lub w gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej.

Ponizej przedstawiono przyktadowe placowki, ktérg stuzg pomocg w przypadku przemocy
wobec dzieci:

+ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR), to jednostka organizacyjna powiatu,
realizujgca zadania z zakresu pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej. Do jej zadan nalezy takze podejmowanie dziatan w kierunku przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie oraz rehabilitacji spotecznej oséb niepetnosprawnych.
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Realizowanie programéw profilaktycznych i edukacyjnych, prowadzenie specjalistycznego
poradnictwa i organizowanie opieki w rodzinach zastepczych, a takze zapewnienie opieki
i wychowania dzieciom, ktdre sg pozbawione opieki rodzicéw (catkowicie lub czescio-
wo) wchodzg w zakres dziatan podejmowanych przez PCPR. Te zadania realizowane
sq przede wszystkim przez organizowanie i prowadzenie osrodkéw adopcyjno-opiekun-
czych oraz placéwek opiekunczo-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy. Centrum Pomocy
Rodzinie odpowiada za wspétprace i nadzér nad rodzinami zastepczymi oraz placowka-
mi opiekunczo — wychowawczymi i rodzinnymi domami dziecka. Wspotpracuje i prowa-
dzi nadzér nad Domami Pomocy Spotecznej (DPS) oraz Osrodkami Interwencji Kryzysowej.
Dla przyktadu, Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie podejmuje réwniez wspotprace
z Osrodkiem Wsparcia dla Kobiet z matoletnimi dzie¢mi i dla kobiet w cigzy.

Osrodki Interwencji Kryzysowej, prowadzone w ramach PCPR oferujg bezptatne wspar-
cie, dajg m.in. mozliwos¢ skorzystania z konsultacji ze specjalistami. Dostepne sg konsulta-
cje z psychologiem, prawnikiem, czy pracownikiem socjalnym. W Osrodkach Interwencji
Kryzysowej mogq uzyska¢ pomoc te osoby, ktdre znalazty sie w trudnej sytuacji zyciowej,
ktdre czuja sie bezsilne i osamotnione, w tym osoby doswiadczajace kryzysu psychicznego
(nagtego lub przewlektego), m.in. osoby dotkniete przemocg domowa, czy majace trudno-
$ci w relacjach rodzinnych - (matzenskich/partnerskich lub w kontaktach z dzie¢mi).

Uniwersytet dla rodzicow - zajecia prowadzone przez specjalistow w Poradniach Psy-
chologiczno-Pedagogicznych. Podczas warsztatow poruszane sg rézne kwestie zwigzane
z opieka i wychowaniem dzieci, warsztaty majg na celu m.in. doskonalenie rodzicow
w zakresie praktycznych umiejetnosci budowania prawidtowych relacji z dzie¢mi.

Przyktadowe organizacje pozarzagdowe zajmujgce sie pomocg m.in. w przypadku wystepowa-
nia przemocy w rodzinie i zachowan ryzykownych u mtodziezy:

Fundacja Dajemy Dzieciom Site (dawniej Fundacja Dzieci Niczyje) istniejgca blisko
30 lat, w ramach realizacji swojej misji oferuje pomoc psychologiczng i prawng krzyw-
dzonym dzieciom i ich rodzicom/opiekunom. Adresatami dziatarn Fundacji sg takze
instytucje/organizacje dziatajace w obszarze profilaktyki, edukacji, zdrowia, a takze opie-
ki nad dzie¢mi i pomocy dzieciom krzywdzonym i ich rodzinom. Fundacja prowadzi
platforme edukacyjng dla profesjonalistéw, dotyczaca ochrony dzieci i miodziezy
przed przemocg (organizuje kursy, szkolenia, udostepnia materiaty edukacyj-
ne, scenariusze zaje¢). Celem dziatan edukacyjnych jest m.in. wzrost wiedzy
i kompetencji profesjonalistow nt. problemu krzywdzenia dzieci oraz mozliwo-
$ci przeciwdziatania krzywdzeniu i pomocy dzieciom doznajagcym krzywdzenia.

Fundacja prowadzi Infolinie — Telefon wsparcia dla rodzicow i nauczycieli w sprawie
bezpieczenstwa dzieci: 800 100 100. Na stronie https://800100100.pl/przydatne-adresy
znajduje sie ogdlnopolska baza organizacji pozarzadowych, osrodkéw pomocy
spotecznej, poradni psychologiczno-pedagogicznych i kuratoriow oswiaty oraz powiato-
wych centréow poradnictwa psychologicznego i doradztwa.
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Stowarzyszenie OPTA (Warszawa) - dziatajagce na rzecz oséb znajdujacych sie w trudne;j
sytuacji zyciowej, w szczegolnosci rodzin przezywajacych kryzysy, zwigzane np. z wyste-
powaniem w rodzinie przemocy lub wspotuzaleznienia. Dziatania realizowane przez to Sto-
warzyszenie skierowane sg réwniez do specjalistow pracujacych z osobami dotknietymi
kryzysami zyciowymi.

Stowarzyszenie Wspierania Aktywnosci BONA FIDES, dziatajgce na terenie woj. Lubel-
skiego, ktére prowadzi dziatalno$¢ w sferze pomocy osobom w trudnej sytuacji zyciowej,
aktywizacji spotecznosci lokalnej oraz edukacji i szkolen. Realizuje dziatania szkoleniowo-
-edukacyjne skierowane sg do profesjonalistéw, m.in. oséb zatrudnionych w placéwkach
o$wiatowych (przedszkola, szkoty, osrodki szkolno-wychowawcze, poradnie psychologicz-
no- pedagogiczne), czy pracownikéw stuzb medycznych (lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni) oraz rodzin (rodzicdw/opiekundw, dzieci i mtodziezy). Szkolenia obejmuja pro-
blematyke efektywnej pomocy osobom pokrzywdzonym przestepstwem (pomoc prawna
i psychologiczna, praca z dzieckiem skrzywdzonym, zasady pomagania osobom pokrzyw-
dzonym przemoca w rodzinie).
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TRUDNE SYTUACJE BYTOWE RODZINY W PRACY PIELEGNIARKI
SZKOLNE)J
- Magdalena Korzycka, Dorota Zawadzka

Problematyka uzaleznien rodzicow oraz profilaktyka uzaleznien w odniesieniu
do uczniow

Alkoholizm stanowiac najczestsze i najbardziej rozpowszechnione uzaleznienie w skali $wia-
towej, jest rowniez aktualnym problemem w polskich rodzinach. W miare jak uzaleznienie po-
stepuje rodzina funkcjonuje w sposéb coraz bardziej destruktywny. Wszystko obraca sie wo-
kot uzaleznionego rodzica, ktérego zachowanie decyduje o sposobie interakgcji pozostatych
cztonkdéw rodziny ze Swiatem zewnetrznym. Domownicy, aby nadal funkcjonowac i przetrwac
muszg przystosowac sie do tej sytuacji odgrywajac w niej rézne role, pozwalajgce obnizy¢ po-
ziom odczuwanego stresu i stanowigce zbiorowy system ochronny, by rodzina mogta nadal
funkcjonowac. Role, ktére przyjmuja dzieci, stuzg wtasnie do tego celu, jest to np. rola bohatera
rodzinnego, kozta ofiarnego albo tzw. maskotki. Aby utrzymac kierownicza role wewnatrz ro-
dzinnego uktadu, wspotmatzonek przejmuje na siebie obowigzki i zobowigzania osoby uzalez-
nionej. Stara sie, by z zewnatrz wygladato, ze wszystko jest w porzadku. Z tego powodu osobe
te okresla sie jako wspotuzalezniona.

Dzieci przyjmujg swoje role w zaleznosci od wielu czynnikéw, miedzy innymi
od wieku oraz poczucia odpowiedzialnosci za rodzine.

Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym doswiadczajg przez caty czas silnego leku. Obawiajg
sie kar fizycznych oraz cierpig, 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 alkoholikdow czesto izolujg sie od swoich réwiesni-
kéw, by nie zostac catkowicie odrzuconym spotecznie. Wchodza one w gre narzucong przez
wspotuzaleznionego rodzica zatytutowana “w naszym domu nie ma problemu picia”. Dzieci te
czujg sie czesto winne alkoholizmowi rodzica, uwazaja tez, ze majg mozliwos¢ powstrzymania
ojca lub matki od siegania po alkohol np. pomagajac w domu, czy zdobywajac lepsze oceny,
co jednak nie nastepuje. Dzieci czujq sie rowniez winne takze dlatego, ze czesto Zle zyczg uza-
leznionemu rodzicowi, nierzadko pragnac jego smierci. Zto$¢ jawna lub ukryta jest nieodtgcz-
nym uczuciem mtodej osoby, ktérej rodzic naduzywa alkoholu.

Dzieci 0s6b uzaleznionych sg ponadto czesto smutne a ich zachowanie cechuje niepewnos¢.
Brak poczucia bezpieczenstwa spowodowany zyciem w permanentnym stresie moze prowa-
dzi¢ do zaburzen nerwicowych, somatycznych oraz psychosomatycznych. Ciagty stres utrud-
nia im nauke oraz nawigzywanie prawidtowych relacji z réwiesnikami. Najtatwiej zauwazalng
oznaka niepokoju jest obgryzanie paznokci. Typowe sa réwniez béle gtowy, drzenie, tiki ner-
wowe, bezsennos$¢ oraz bdle brzucha, jak rowniez zaburzenia kompulsywne (w tym zaburze-
nia jedzenia).
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Oddziatywania pomocowe, w ktére moze wiaczy¢ sie pielegniarka szkolna

W ramach dtugofalowej pracy profilaktyczno - wychowawczej szkota i policja powinny utrzy-
mywac stafq, biezacg wspotprace w zakresie profilaktyki zagrozen. Koordynatorami wspétpra-
cy moga by¢: pielegniarka szkolna oraz specjalista ds. nieletnich i patologii wtasciwej jednostki
policji. Do wspotpracy ze szkotg zobowigzany jest takze dzielnicowy, w rejonie ktérego znajdu-
je sie szkota/placéwka. W ramach wspotpracy policji ze szkota organizuje sie:

Spotkania pielegniarek szkolnych, pedagogéw szkolnych, nauczycieli, dyrektoréw szkot
z zaproszonymi specjalistami ds. nieletnich i patologii, podejmujace tematyke zagrozen
przestepczoscia oraz demoralizacji dzieci i mtodziezy w srodowisku lokalnym.

Spotkania tematyczne mtodziezy szkolnej z udziatem policjantéw m.in. na temat odpowie-
dzialnosci nieletnich za popetniane czyny karalne, prawnych aspektéw narkomanii, wycho-
wania w trzezwosci itp. oraz z mtodszymi uczniami, na temat zasad bezpieczenstwa, zacho-
wan ryzykownych oraz sposobow unikania zagrozen.

Informowanie policji o zdarzeniach na terenie szkoty wypetniajacych znamiona przestep-
stwa, stanowigcych zagrozenie dla zycia i zdrowia uczniéw oraz przejawach demoralizacji
dzieci i mtodziezy.

- udzielanie przez policje pomocy szkole w rozwigzywaniu trudnych, mogacych mie¢ podto-
ze przestepcze problemoéw, ktdre zaistniaty na terenie szkoty.

wspolny — szkoty i policji udziat w lokalnych programach profilaktycznych zwigzanych
z zapewnieniem bezpieczenstwa uczniom oraz zapobieganiem demoralizacji i przestep-
czosci nieletnich (patrz rowniez rozdziat ,Uzywanie substancji psychoaktywnych przez
uczniéw”).

Cele dziatan profilaktycznych podejmowanych przez pielegniarke szkolna:

1. Przekazywanie informacji o zagrozeniach zdrowotnych, spotecznych, ekonomicznych
i moralnych spowodowanych zazywaniem szkodliwych substang;ji.

2. Wskazywanie mozliwosci sposobéw radzenia sobie z nimi.

3. Prezentowanie perspektyw zdrowego zycia i drogi do satysfakcji osobistych bez stosowa-
nia srodkéw uzalezniajgcych.

4. Ksztattowanie umiejetnosci przeciwdziatania presji sSrodowiska i rowiesnikdéw do przejawia-
nia ztych zachowan.

5. Uczenie dzieci spedzania wolnego czasu w sposob atrakcyjny i spotecznie akceptowany.

6. Ksztattowanie umiejetnosci pozwalajacych uczniom zaspokaja¢ swoje potrzeby psychicz-
ne bez uciekania sie do zachowan niepozadanych ze spotecznego punktu widzenia.
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Czynniki warunkujace skutecznosc¢ profilaktyki na przyktadzie dziatan podejmowa-
nych przez pielegniarke szkolna:

1. Wiaczenie wszystkich pracownikow szkoty, rodzicéw oraz instytucji zajmujacych sie proble-
mami uzaleznien.

2. Treé¢ zajec nie wzbudzajaca u dzieci zainteresowania uzywkami, ciekawosci i checi sprobo-
wania ich.

3. Zajecia przebiegajace w bezpiecznej atmosferze, bez straszenia i moralizowania.

4. Podejmowanie dziatan profilaktycznych zmierzajacych do ksztattowania u dzieci samoswia-
domosci i samooceny oraz umiejetnosci komunikowania sie i podejmowania decyzji oraz
odpowiedzialnosci za siebie i innych.

Zadania szkoty, w ktdre moze sie wiaczy¢ pielegniarka szkolna:

1. Systematyczne rozpoznawanie i diagnozowanie zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami.

2. Dostarczanie informacji o substancjach uzalezniajacych i skutkach ich zazywania w przy-
padku pojawienia sie problemu.

3. Wspodtpraca zrodzicami uczniow oraz instytucjami zajmujacymi sie problemami uzaleznien.

>

W razie potrzeby udzielanie porad uczniom, rodzicom i nauczycielom w zakresie zapobie-
gania uzaleznieniom.

Przygotowanie nauczycieli do przeciwdziatania zagrozeniom zwigzanym z uzaleznieniami.
Podejmowanie dziatan interwencyjnych.

Ksztattowanie odpowiednich postaw i umiejetnosci uczniow.

® N o W

Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej dotyczacej form pomocy dla oséb zagrozonych
uzaleznieniem.

9. Udostepnianie uczniom, rodzicom i nauczycielom informatoréw, poradnikéw oraz innych
materiatéw edukacyjnych dotyczacych problematyki uzaleznien.

Sposoby realizacji zadan z udziatem pielegniarki szkolnej:

1. Organizowanie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.
2. Prowadzenie edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowia psychicznego.
3. Organizowanie zajec profilaktycznych w ramach:

« form pomocy psychologiczno-pedagogicznej

+ godzin dla wychowawcy klasy

« godzin do dyspozycji dyrektora

+ zajec pozalekcyjnych

« zajec swietlicowych
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4. Organizowanie zaje¢ profilaktycznych w ramach:
+ przedmiotéw nauczania
+ Sciezek edukacyjnych

Zagrozenie bezrobociem, ubéstwem i bezdomnosciq z uwzglednieniem wptywu
pandemii

W rodzinach, w ktorych wystepuje problem bezrobocia, obserwuje sie obnizenie aspiracji edu-
kacyjnych starszych dzieci w zwigzku ze stanem niepewnosci i zagrozenia. Istnieje niebezpie-
czenstwo, ze na skutek zaniedban w wypetnianiu funkgji socjalizacyjnych i wychowawczych
nastapi dziedziczenie przez dzieci i mtodziez uposledzonego statusu spotecznego rodziny, co
zawazy na ich przysztosci.

Stygmat nizszosci bardzo deformuje spetnienie funkgji socjalizacyjnej. Na istotne dla socjalizacji
zjawisko, zwraca uwage A. Kotlarska — Michalska (1994). Okazuje sig, ze rodziny bezrobotnych
funkcjonujg w sposéb bezplanowy, bezzadaniowy, utrwalajac przy tym zaréwno u dorostych,
jak i u dzieci roszczeniowe postawy wobec panstwa i instytugji. Sytuacja taka sprzyja ,ksztat-
towaniu sie postawy uzaleznienia”. W takich warunkach dzieci majg utrudnione ksztattowanie
umiejetnosci samorealizacyjnych i samosterowniczych.

Jednym z najbardziej dramatycznych przejawéw wykluczenia spotecznego jest bezdomnosc.
Pozbawia ona cztowieka mozliwosci godnego i bezpiecznego zycia, pracy zawodowej, uczest-
nictwa we wspdlnocie, w kulturze czy tez korzystania z zabezpieczen spotecznych. Bezdom-
nosc jest procesem, ktory czesto trwa w dtuzszym okresie czasu i powoduje bardzo powazne,
czesto nieodwracalne konsekwencje w przebiegu zycia jednostki. Jego ostatecznym skutkiem
staje sie redefinicja siebie, zmiana samoidentyfikacji, naznaczenie siebie statusem bezdomne-
go, osobowosciowa degradacja.

Uwarunkowania bezdomnosci:

1. Spoteczne

2. Wynikajace z patologii lub choroéb jednostki lub sytuacji majacych miejsce w rodzinie
3. Psychologiczne, bedace wynikiem swiadomego wyboru (wieczny wedrowiec, tutacz)
4

. Prawne, np. eksmisja, wymeldowanie bez alternatywnego miejsca zamieszkania.

Wyjscie z bezdomnosci staje sie perspektywa prawie niemozliwg do pokonania bez pomo-
cy innych oséb. W Polsce ochrona nad dzie¢cmi wymagajacymi pomocy socjalnej nalezy
do zadan polityki spotecznej realizowanej przez samorzady. Istnieja w kazdym powie-
cie centra pomocy rodzinie, do nich nalezy m.in. pomoc dzieciom zagrozonym ubo6stwem,
przemoca i innymi niekorzystnymi zjawiskami. Powstaje tez coraz wiecej programow organiza-
¢ji pozarzadowych skierowanych do oséb zagrozonych wykluczeniem.
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W projektowaniu pomocy osobom bezdomnym pielegniarka szkolna powinna zwrécic szcze-
go6lng uwage na pomoc w:

1. Zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa
Zapewnieniu bezpiecznego noclegu w sytuacjach kryzysowych

Zapewnienie miejsc pobytu dziennego dla dzieci

H W N

Zapewnieniu positku i odpowiedniej odziezy, tzn. dostosowanej do warunkéw atmosfe-
rycznych

Ksztattowaniu umiejetnosci organizowania sobie czasu wolnego
Rozwijaniu zainteresowan
Zapewnieniu pomocy psychologicznej, prawnej, edukacyjnej i medycznej

Wspotpracy z rodzing i srodowiskiem wychowawczym dziecka

© © N o v

Informacji o mozliwosciach i placowkach pomocy

10. Nawigzaniu kontaktu z pogotowiem telefonicznym.

Coraz bardziej popularny staje sie zawod pedagoga ulicy, pedagoga podwérkowego, ktory
pracuje wtasnie w miejscach pobytu dzieci. Warto, aby pielegniarka szkolna nawigzata kontakt
z osobami, ktore poza srodowiskiem szkolnym monitorujg sytuacje dziecka.

Problemy te nabraty szczegélnego znaczenia w 2020 r. ze wzgledu na pandemie spowodo-
wang wirusem SARS CoV-2. Wybuch pandemii wptynat na styl zycia i na codzienne funkcjono-
wanie ucznidéw i ich rodzin. Nauczanie stacjonarne w szkole zostato czasowo zastgpione nauka
zdalng, a wielu rodzicow doswiadczyto zmiany systemu pracy, przechodzac na Swiadczenie pra-
cy w formie zdalnej. Cze$¢ rodzicow zmuszona byta zrezygnowac z pracy zawodowej, aby pod-
jac opieke nad swoimi dzie¢mi. Ze wzgledu na nauke zdalng uczniéw, jedynie rodzice uczniow
do lat 8, mogli pobierac¢ zasitek z tytutu opieki nad dzieckiem. W zwigzku z sytuacja epide-
miologiczng i spowodowang nig niestabilng sytuacjg na rynku pracy, zmniejszyto sie poczucie
bezpieczenstwa finansowego w rodzinach uczniow.

W Swietle badania “Koronawirus w Polsce: Perspektywa psychologii spotecznej” przeprowa-
dzonego przez Instytut Psychologii Polskiej Akademii Nauk, na ogolnopolskiej, reprezentatyw-
nej prébie Polakdéw na poczatku epidemii, nieomal potowa (42%) badanych oséb zadeklaro-
wata, ze ich sytuacja materialna sie pogorszyta. Ponad 2/3 z nich uwazato, ze w poréwnaniu
do stanu sprzed epidemii, obecna sytuacja materialna Polakéw jest gorsza.

W swietle badan prowadzonych przez CBOS: ,Skutki epidemii koronawirusa w zyciu zawo-
dowym i budzetach domowych”, negatywne skutki sytuacji epidemiologicznej w sferze za-
trudnienia czesciej zgtaszaty kobiety (33%) niz mezczyzni (21%). Badanie przeprowadzone
w pazdzierniku 2020 r. na zlecenie miasta Urzedu Miasta Warszawa przez Fundacje Sukcesu Pi-
sanego Szminka, wykazato, ze az co czwarta ankietowana kobieta stracita swoje zajecie zarob-
kowe od poczatku pandemii, a blisko potowa obawiata sie utraty pracy przez swoich bliskich.
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Jak wynika z raportu ,Mama - Warszawianka” ponad 1/4 kobiet zamieszkatych w stolicy zarabia
mniej niz przed pandemia. Ponad potowa ankietowanych kobiet przyznata réwniez, ze wykonuje
wiecejobowigzkow domowych nizprzed wybuchem pandemii,atakze musigodzi¢ prace zdalng
z opieka nad dzie¢mi. Mozna przypuszcza¢, ze podobna sytuacja dotyczyta wiekszosci kobiet
w Polsce i ze w pbzniejszym okresie pandemii, po wprowadzeniu czasowej edukacji zdalnej
w kolejnym roku szkolnym, ten odsetek byt jeszcze wiekszy.

Nalezy podkresli¢, ze wybuch pandemii dodatkowo spotegowat dotychczasowe trudnosci
materialne czy problemy z podjeciem pracy, ktére juz wystepowaty w rodzinach uczniéw,
tym samym zwiekszyt ryzyko ubostwa. Jak podaje CBOS, bioragc pod uwage poziom docho-
doéw, utrata pracy w wyniku sytuacji epidemiologicznej, dotyczyta najczesciej oséb z najnizszy-
mi dochodami na osobe - do 999 zt,, a takze tych oséb, ktére negatywnie ocenity swoje warun-
ki materialne i byty w grupie wiekowej 35-54 lata. Brak mozliwosci podjecia pracy zarobkowe;j
dotyczyt tez czesto oséb juz bezrobotnych oraz pracujacych na wiasny rachunek. Sytuacja
stata sie jeszcze trudniejsza, zwlaszcza wtedy, gdy kolejna osoba w rodzinie stracita prace.
Sytuacja taka nie byta marginalna, gdyz na taka okolicznosc¢ skarzyto sie az trzy piate sposréd
0s6b bezrobotnych.

Problemy finansowe zmusity co 6smga ankietowang rodzine do skorzystania z oszczednosci lub
zwrdcenia sie o pomoc do rodziny. Tylko 4 proc. oséb z tej grupy przyznato, ze otrzymuje fun-
dusze z pakietdw pomocowych panstwa.

To sg wyniki dotyczace tzw. pierwszej fali pandemii i mozna sie spodziewa¢, ze kolejna fala
i ograniczenia z niej wynikajace, wptyna jeszcze dodatkowo na pogorszenie tej sytuacji.

W swietle danych Komisji Europejskiej odnosnie do panstw cztonkowskich, liczba oséb zatrud-
nionych w drugim kwartale 2020 r, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, spadta o 6,1 min oséb
(co stanowi blisko 3% sity roboczej). Przewiduje sig, ze wzrost bezrobocia utrzyma sie w kolej-
nym roku.

W dobie pandemii, na szczeblu samorzadowym i w ramach organizacji pozarzadowych,
uruchomiono dodatkowe projekty w celu poprawy zatrudnienia. Przyktadowym takim pro-
jektem jest Program aktywizacji zawodowej oséb bezrobotnych, ktére utracity prace w wa-
runkach pandemii COVID-19, realizowany przez Powiatowy Urzad Pracy w todzi w okresie
sierpien-grudzien 2020 r. ze $rodkéw Funduszu Pracy. Polegat na organizacji szkolen oraz
jednorazowym przyznawaniu srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej. Podobne pro-
jekty wdrazane sg w réznych miastach na terenie Polski. Inny przyktadowy program majacy
na celu aktywizacje zawodowg skierowywany byt do matek aktywnych zawodowo
i nosit nazwe ,Mama- Warszawianka na rynku pracy. Wygrajmy z COVIDEM”. Celem
projektu bylo uchronienie warszawianek przed negatywnymi skutkami pandemii
na rynku pracy i wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci. Program, finansowany przez
m.st. Warszawa, realizowany byt w formie warsztatéw i szkolen przez Sie¢ Przedsiebiorczych
Kobiet przy wspétpracy z Fundacja Sukcesu Pisanego Szminka.
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Dziatania mogace pomoc uczniom, ktorych rodzice pozostaja bez pracy, w ktore
moze wiaczyc sie pielegniarka szkolna

Zasady dotyczace przyznawania pomocy socjalnej uczniom:

1. Swiadczeniami pomocy materialnej o charakterze socjalnym sa:
stypendium szkolne
- zasitek szkolny
(art. 90c. 1. Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327).

2. W wietle art. 90m. 1. Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.z 2020 r.
poz. 1327), $wiadczenie pomocy materialnej o charakterze socjalnym przyznaje wajt (bur-
mistrz, prezydent miasta).

3. Zgodnie z Art. 90b. 2. i 3 wspomnianej ustawy, pomoc materialna jest udzielana uczniom
w celu zmniejszenia réznic w dostepie do edukacji, umozliwienia pokonywania barier
dostepu do edukacji wynikajacych z trudnej sytuacji materialnej ucznia, a takze wspierania
edukacji uczniéw zdolnych i przystuguje:

uczniom szkét publicznych, niepublicznych i niepublicznych szkét artystycznych
o uprawnieniach publicznych szkot artystycznych oraz stuchaczom kolegiéw pracow-
nikdw stuzb spotecznych - do czasu ukonczenia ksztatcenia, nie dtuzej jednak niz do
ukonczenia 24. roku zycia;

wychowankom publicznych i niepublicznych osrodkéw rewalidacyjno-wychowaw-
czych - do czasu ukonczenia realizacji obowiagzku nauki.

4. Stypendium szkolne moze otrzymac uczen znajdujacy sie w trudnej sytuacji materialnej,
wynikajacej z niskich dochodéw na osobe w rodzinie. Okolicznosciami wystepujacymi
w rodzinie, ktére w szczegolnosci kwalifikujg do otrzymania stypendium, sa dodatkowo:
bezrobocie, niepetnosprawnos¢, dtugotrwata lub ciezka choroba, wielodzietnos¢, brak
umiejetnosci wypetnienia funkcji opiekunczo-wychowawczych, alkoholizm lub narkoma-
nia, rodzina niepetna, zdarzenie losowe.

5. Prawo do $Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej okresdla art. 8.1. Ustawy z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (DZ.U. 2020 poz. 1826). Zgodnie z art.9.1. tej usta-
wy, kryteria dochodowe podlegaja weryfikacji co trzy lata. Miesieczna wysokos¢ docho-
du na osobe w rodzinie ucznia uprawniajgca do ubiegania sie o stypendium szkolne nie
moze by¢ wieksza niz kwota podana w rozporzadzeniu Rady Ministréw. W Swietle bieza-
cych przepiséw, kwota ta wynosi 528,00 zt netto na osobe w rodzinie, a obecne stawki
obowigzuja od 1 pazdziernika 2018 r. (Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 lipca 2018
r. w sprawie zweryfikowania kryteriow dochodowych oraz kwot swiadczenh pienieznych
z pomocy spotecznej; Dz.U. poz. 1358).
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6. Stypendium szkolne moze byc¢ udzielane uczniom w formie:

+ catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych,
w tym wyréwnawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach
planu nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota;

+ pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakupu pod-
recznikéw

+ catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza
miejscem zamieszkania — dotyczy uczniéw szkét ponadpodstawowych i stuchaczy
kolegiow.

7. Stypendium szkolne moze by¢ takze udzielone w formie $wiadczenia pienieznego i moze
by¢ udzielone w jednej lub kilku formach jednocze$nie. Jest przyznawane na okres
nie krétszy niz miesigc i nie dtuzszy niz 10 miesiecy w danym roku szkolny.

8. Zasitek szkolny moze by¢ przyznany uczniowi znajdujgcemu sie przejsciowo w trudnej sy-
tuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego, w formie Swiadczenia pienieznego na
pokrycie wydatkéw zwigzanych z procesem edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej
o charakterze edukacyjnym, raz lub kilka razy w roku, niezaleznie od otrzymywanego sty-
pendium szkolnego.

Posiadajac powyzsze informacje pielegniarka szkolna moze pomdc rodzinie ucznia ubiegac
sie o stypendium szkolne badz zasitek szkolny. Ponadto pielegniarka szkolna powinna upewnic
sie, czy dziecko korzysta w szkole z obiaddw, czy posiada odpowiednie do danej pory roku
ubranie oraz czy spedza czas po zajeciach w Swietlicy szkolnej, gdzie moze otrzymaé po-
moc w odrobieniu prac domowych. W celu podjecia dziatart pomocowych w tych zakresach
nieodzowny bedzie kontakt z Osrodkiem Pomocy Spotecznej oraz pracownikiem socjalnym,
ktory podejmie stosowne dziatania, aby poprawic sytuacje bytowa dziecka. Pielegniarka szkol-
na bedzie mogta stuzy¢ pracownikowi samorzagdowemu informacjg na temat dziecka, ktére
wymaga pomocy.

Ogodlnopolska baza instytucji realizujacych dziatania w zakresie pomocy spotecznej
znajduje sie na stronie internetowej - Portalu Pomocy Spotecznej:

www.ops.pl/kategoria/baza-instytucji
Pod tym adresem dostepny jest wykaz takich placowek, jak np. Osrodki Pomocy Spotecznej,

Osrodki Interwencji Kryzysowej, Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej, Osrodki Wsparcia- Domy
dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, czy organizacje pozarzadowe.

CZESC V. Problemy spoteczne ucznidw. 173


https://ops.pl/kategoria/baza-instytucji/

Dziatalnos¢ przyktadowych organizacji pozarzadowych

Fundacja MULTI MULTUS - Wiele dla Wielu (Czestochowa) — zajmuje sie m.in. nieodptatna
pomocy spoteczng, w tym pomoca rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz
wyréwnywaniem szans tych rodzin i osob, a w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy oraz ochro-
ng i promocja zdrowia.

Stowarzyszenie Wiosna (Krakdw) — jednym z najbardziej znanych programow realizowanych
przez te organizacje od prawie 20 lat jest tzw. Szlachetna Paczka. Programem edukacyjnym
realizowanym od 2003 r. i skierowanym do dzieci ze szk6t podstawowych, jest Akademia
Przysztosci. Projekt ten obejmuje uczniow, ktérzy zmagaja sie z niskim poczuciem wiasnej
wartosci i trudnosciami w nauce.

Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii urucho-

mito Ogoélnopolska infolinie wsparcia psychologicznego. Infolinia skierowana jest do
0s6b zmagajacych sie z problemami natury psychicznej i trudnosciami psychologiczny-
mi zwigzanymi z aktualng sytuacjg epidemiologiczng i jej nastepstwami. Oprocz porady
psychologa odnosnie racjonalnych zasad postepowania w obliczu stanu epidemii, moz-
na uzyskac informacje dotyczace réznych aspektéw formalnych zwigzanych z sytuacja
epidemiologiczng w zakresie wsparcia socjalnego. Infolinia jest czynna od 8.00
do 20.00 od poniedziatku do piatku, TEL: 222 990 431.
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CZESC VI.

ORGANIZACJA, DOSTEPNOSC, FINANSOWANIE, USTAWO-
DAWSTWO PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD
UCZNIAMIW SZKOLE

KONTRAKTOWANIE PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD
UCZNIAMIW SZKOLE
- Bozena Kaczmarczyk

Narodowy Fundusz Zdrowia - zadania, kompetencje

Kontraktowanie swiadczen opieki zdrowotnej nalezy do kompetencji Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ). NFZ finansuje swiadczenia zdrowotne poprzez zawieranie stosownych umoéw
ze swiadczeniodawcami w celu zabezpieczenia poszczegdlnych rodzajéw swiadczen, w tym
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna - Swiadczen pielegniarki szkolnej.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest paristwowa jednostkg organizacyjng posiadajacg osobowosc
prawng, w sktad ktorej wchodza centrala Funduszu z siedzibg w Warszawie oraz oddziaty wo-
jewddzkie (OW) Funduszu. NFZ zarzadza publicznymi srodkami finansowymi pochodzacymi
ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i w przedmiotowym zakresie dziata w imieniu wia-
snym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych swiadczen na postawie prze-
pisdow o koordynacji. Nadz6r nad NFZ sprawuje Minister Zdrowia.

Do zadan NFZ nalezy m. in. okreslanie jakosci i dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz analiza kosztéw. Zadaniem priorytetowym Funduszu jest zakontraktowanie
optymalnej liczby swiadczen opieki zdrowotnej dla wszystkich uprawnionych oséb korzystaja-
cych z opieki zdrowotnej, za pozostajace w dyspozycji NFZ, srodki publiczne.

Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczerh gwarantowanych, odbywa sie
po uprzednim przeprowadzeniu przez oddziaty wojewoddzkie Funduszu konkursow ofert,
rokowan oraz postepowan ,w trybie wnioskowym” o zawarcie uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach i zakresach $wiadczen. Po zawarciu umow,
NFZ monitoruje wykonanie zakontraktowanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz przeprowa-
dza kontrole jakosci udzielanych swiadczen.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpie-
czonych (CWU) min. w celu:

potwierdzenia prawa do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu;

« przetwarzania danych o osobach uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na pod-
stawie przepiséw o koordynacji;
przetwarzania danych o osobach innych niz ubezpieczeni, uprawnionych do swiadczen
na podstawie przepisdw ustawy.
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Zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujqcych dziatalnosé leczniczq

Dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z ustawg
o dziatalnosci leczniczej, podmiotami uprawnionymi do wykonywania dziatalnosci leczniczej
sq: podmioty lecznicze i praktyki zawodowe: lekarskie i pielegniarskie.

Podmiotami leczniczymi sa:

« Przedsiebiorcy (NZOZ-y) w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 ze zm. ) we wszelkich formach przewidzianych
dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej,

« Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SP ZOZ-y);

Jednostki budzetowe (tworzone i nadzorowane przez MON, ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa ABW);

+ Instytuty badawcze;
Fundacje i stowarzyszenia, ktérych statut dopuszcza prowadzenia dziatalnosci leczniczej;
« Jednostki organizacyjne stowarzyszen posiadajgce osobowos¢ prawng;

Osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Pan-
stwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych
kosciotow i zwigzkédw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania;

Jednostki wojskowe - niebedace jednostkami budzetowymi, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowej w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnosc¢
lecznicza.

Dziatalnos¢ lecznicza lekarzy i pielegniarek moze by¢ wykonywana w formie:

« Jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska /piele-
gniarska, indywidualna praktyka lekarska /pielegniarska wytacznie w miejscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska /pielegniarska, indywidualna specjalistycz-
na praktyka lekarska /pielegniarska wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka
lekarska lub pielegniarska wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzacym ten zaktad;

Spoiki cywilnej, spotki jawnej albo spétki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska lub
pielegniarska.

Podmioty lecznicze dokonujg wpisu do Rejestru Podmiotéw Leczniczych. Do identyfikacji
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg stuzy numer ksiegi rejestrowej nadawany na
podstawie informacji zawartych we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, a do identyfikacji zaktadu leczniczego stuzy numer REGON tego zakta-
du. Lekarze i pielegniarki moga wykonywac swéj zawod w formie praktyki zawodowe;j
po dokonaniu wpisu w odpowiednim rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ leczni-
czg (Rejestr Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystow, Rejestr Praktyk Zawodowych
Pielegniarek i Potoznych).
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Kody rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz kody charakteryzujace specjalnosé¢ komorki
organizacyjnej zaktadu leczniczego sa okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania.
Kod dziatalnosci leczniczej dla rodzaju podstawowa opieka zdrowotna to — 3. Ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne.

Kody resortowe komdrek organizacyjnych, majace zastosowanie przy udzielaniu $wiadczen
lekarza poz, pielegniarki poz, potoznej poz i pielegniarki szkolnej to:

« 0010 Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

« 0012 Poradnia (gabinet) podstawowej opieki zdrowotnej

« 0014 Poradnia (gabinet) lekarza rodzinnego

« 0032 Poradnia (gabinet) pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
« 0040 Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza odpowiadaja
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Podmiot leczniczy/praktyka zawodowa jest zobowigzany
dysponowac pomieszczeniami odpowiadajacymi wymaganiom okreslonym w art. 22 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, wyposazonymi w aparature i sprzet medyczny. Wymagania dotycza
w szczegolnosci spetnienia warunkow: ogolnoprzestrzennych, sanitarnych oraz instalacyjnych.
Przyszty swiadczeniodawca - stosownie do formy prawnej podmiotu, ma obowiazek zawrze¢
umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.

Warunki zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, ze szczegélnym uwzglednieniem
swiadczen pielegniarki szkolnej

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest specyficznym rodzajem $wiadczen zdrowotnych,
wyrézniajgcym sie na gruncie systemu opieki zdrowotnej cechami, ktére te specyfike okre-
$laja. POZ od innych rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej, odrdzniajg nastepujace cechy:
tryb i zasady zawierania uméw, przedmiot umowy, sposéb finansowania i rozliczania swiad-
czen oraz sposéb zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej. Podstawowa opieka zdrowot-
na stanowi miejsce pierwszego kontaktu $wiadczeniobiorcy z systemem ochrony zdrowia,
z wylaczeniem sytuacji, w ktérych swiadczeniobiorca znajduje sie w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego, o ktéorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym - ,stan nagtego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy
na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdro-
wia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkgcji organizmu
lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia” lub udzielane s3 mu swiadczenia, w ramach ktérego jest
zapewniony dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz
rehabilitacyjnych sSwiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Podstawowa opieka zdrowotna ma na celu:
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- Zapewnienie opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorca i jego rodzina.
« Koordynacje opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia.

« Ocene potrzeb oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych populacji objetej opieka oraz
wdrazanie dziatan profilaktycznych.

« Rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i probleméw zdrowia fizycznego
i psychicznego.

« Zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych
do potrzeb réznych grup spoteczenstwa.

- Zapewnienie edukacji Swiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
i ksztattowanie swiadomosci prozdrowotne;j.

Tryb i zasady zawierania umoéw

Kontraktowanie swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna odbywa sie po prze-
prowadzeniu postepowania w trybie art. 159 ustawy o swiadczeniach, potocznie zwanego
Lrybem wnioskowym”. W celu wytonienia podmiotéw do udzielania $wiadczeh w zakre-
sie POZ, Dyrektor Oddziatu Wojewddzkiego NFZ zamieszcza na stronie internetowej wita-
$ciwego Oddziatu Funduszu, informacje o warunkach zawarcia umowy w rodzaju POZ oraz
Zaproszenie do sktadania wnioskéw o zawarcie umowy.

Szczego6towe warunki dotyczace zawierania uméw w rodzaju POZ sg okreslone w rozdzia-
le 4 Zarzadzenia Nr 177/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, z pézn. zm.
Whnioskujacy o zawarcie umowy po raz pierwszy (nowy podmiot) jest zobowigzany do zapo-
znania sie z narzedziami informatycznymi okreslonymi przez dyrektora Oddziatu Funduszu
w regulaminie technicznym przygotowania wniosku, a w celu przygotowania wniosku oferto-
wego do zarejestrowania profilu swiadczeniodawcy z zastosowaniem Portalu NFZ i pobrania
udostepnionej aplikacji w celu przygotowania formularza wniosku.

Aby uzyska¢ dostep do Portalu Swiadczeniodawcéw nowe podmioty, uprawnione do udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej, musza przedstawi¢ odpowiednie dokumenty w celu zareje-
strowania sie w bazie danych wiasciwego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ. Dokumenty nalezy
pobrac ze stron internetowych odpowiednich organéw rejestrowych i przesta¢ na adres wta-
sciwego OW wraz z pismem przewodnim wskazujagcym na rejestracje w Internetowym Syste-
mie Informacyjnym (ISI).

W rodzaju ,dziennego” POZ wyodrebnia sie nastepujace przedmioty wniosku i umowy:

- Swiadczenia lekarza POZ,

- Swiadczenia pielegniarki POZ,

- Swiadczenia potoznej POZ,

- Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej,
- Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ.
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Tabela 1. Wykaz stron internetowych, z ktérych mozna pobrac aktualne dokumenty rejestrowe.

<<
E
o q q (9}
Nazwa Rejestru Nazwa strony internetowej Q= o o
o< = =
:ao
o
Centralna Ewidencja Q3
i Informacja o Dziatalnosci www.prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/ceidg.public.ui/Search.aspx ©
Gospodarczej (CEIDG) .
‘e
o U
. . 4 Q Q o c =
Krajowy Rejestr Sadowy www.ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu < &""" 3t
(KRS) w &
2
Rejestr Podmiotd gy < |
eJes'r oamiotow www.rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/Search?AspxAutoDetectCookieSupport § @ - = = -
Leczniczych (PWDL) - 2
1 = o
o S gt g 5
i o 2 8% = N
Rejestr Praktyk 2 o S8 =
. . . . (<]
Zawodowych Lekarzy www.rpwdl.csioz.gov.pl/RPZ/Search?institutionType=L N a s
i Lekarzy Dentystow (RPZL) T o > « 8
: 2 R
q ©
Rejestr Praktyk S g
Zawodowych Pielegniarek www.rpwdl.csioz.gov.pl/RPZ/Search?institutionType=P © s § Sa < x S
. . — Q 9 o Q
i Potoznych (RPZP) 2 poguoa : T2z
) < £ 225
5 E E; x N ~ E E < -g
. . . . . . . e g & o < =< =< s 8 8 E
Warunkiem zawarcia umowy jest spetnienie przez wnioskujagcego, wymogoéw formalno-praw- 3 < 2% 8y
. , . . . . . . a AR A
nych i merytorycznych okreslonych przepisami prawa oraz prawidtowe ztozenie wniosku ofer- -g < B Loa §
. . .. . . . Y o= a< N2 1 5 o
towego (w formie pisemnej i elektronicznej), wraz z wymaganymi dokumentami i oswiad- o © © Nddg = & & &G
8_ a e gV nan =
. . . . . . 7 7 . . . . wv
czeniami. Ztozenie wniosku ofertowego jest réwnoznaczne z o$wiadczeniem wnioskujgcego c z =
Lo . . . . . . . Y O =
0 zapoznaniu sie z zapisami przedmiotowego zarzadzenia, potwierdzeniem przez wniosko- 2 3 g o « «
9 < < <
dawce prawdziwosci danych zawartych w ztozonym wniosku, o$wiadczeniem o posiadaniu 2 “ = = =
. 7 . . 7 . . 4
tytutu prawnego do pomieszczen oraz spetnieniu wymogoéw lokalowych i sanitarnych dla po- 2, N 9 9
mieszczen, w ktérych beda udzielane swiadczenia w ramach zawartej umowy, oswiadczeniem > & = =
o posiadaniu tytutu prawnego do korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej koniecznych % » 9 . T &
dla prawidtowego sposobu udzielania swiadczen, stanowigcych wyposazenie pomieszczenh. = & = S g
2 s =
'8 < < = i_; E
5] S S _ < 2
S ;»« E‘j — gL’J g .© 8_
S > 3 S 8% 3 55 ¢ 5 3
= Z o & o = ) EY g T e
> = £% 3§ &% sz 8% = ER
e S 2% < 2 x 2 5% g9 >T 2 g g £ &
£ N x 23 28 Z2c 5 N % o 2 = g 8 > 2 c
L o g2 T2 %3 ¢ 2 T 3 gz 29 % g
sz o 232 s 8 &2 @§ <3 55 2% £ & o 8
N Ll £ R © = R < g -g' = 3 T @ = N
c > Z 9x 2 x gL s 4 S & B = T O c £ 3 @
X © < 92 oy 3 <& D=z w 2 g9 £ g 5 ® 3 <
> £ 5 8 & £ S £8 g8 28 &  £3 3 3932
=0 < & g5 gz X3 =9 §E < 2 £ 895
g s it es i3 T2 =3 §s d::%7
H =~ o 5 o o o
~ >~ 2 o 2 p he] o © Z T 'g Q O
E (1} a X O T N w £ £ wv o
S o ; S 8 Du a w 0O (U] | ) N
<2 o g L S o w o4 o Jd g
o % V4 <2 = - & 2 \n GK
©
= =
180 Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej Czesc¢ VI. Organizacja, dostepnos¢, finansowanie, ustawowawstwo profilaktycznej opieki 181

zdrowotnej nad uczniami w szkole


https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/ceidg.public.ui/Search.aspx
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu
http://www.rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/Search?AspxAutoDetectCookieSupport
http://www.rpwdl.csioz.gov.pl/RPZ/Search?institutionType=L
http://www.rpwdl.csioz.gov.pl/RPZ/Search?institutionType=P

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, nowemu podmiotowi zostaje nadany identyfikator
i hasto dostepu do ISI, a nastepnie dostep do Portalu NFZ (informatycznego srodowiska ko-
munikacji) przeznaczonego do wymiany informacji miedzy uzytkownikami: wnioskodawcami/
oferentami/ $wiadczeniodawcami /podwykonawcami) a Funduszem.

WNIOSEK OFERTOWY zawiera min. nastepujace informacje: dane identyfikacyjne wnioskuja-
cego, wykaz podwykonawcow, wykaz personelu z opisem kompetencgji, w tym personelu pod-
wykonawcy w przypadku jego wystgpienia, wykaz zasobow (sprzetu), wykaz miejsc udzielania
Swiadczen, oferte rzeczowq dla przedmiotu postepowania w miejscach udzielania $wiadczen
(harmonogram udzielania swiadczen, harmonogram pracy personelu).

Whniosek w formie elektronicznej sporzadzany jest w formacie wymaganym przez system in-
formatyczny OW Funduszu.

Whniosek w formie pisemnej stanowi wydruk z aplikacji ofertowej i dodatkowo musi zawierac
nastepujace dokumenty i oswiadczenia:

« Oswiadczenie wnioskujacego o wpisach do rejestréow - wedtug wzoru okreslonego w za-
taczniku Nr 12;

« W przypadku wnioskujacych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w formie spotki cywilnej
- kopie umowy spo6tki lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienie o zasadach repre-
zentacji spo6tki albo uchwate wspdélnikéw spétki cywilnej w przedmiocie zasad reprezentacji
spotki lub kopie petnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspélnikéw do prowadze-
nia spraw spotki wykraczajacych poza zwykte czynnosci;

+ Kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez wnioskujgcego umo-
wy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udziela-
niem swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania;

« Kopie umoéw z podwykonawcami (bez postanowien okreslajagcych finansowanie)
lub oswiadczenie w przedmiocie samodzielnego wykonywania umowy;

« Petnomocnictwo do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wnioskujgcego w sytuacji, w kto-
rej wnioskujacy jest reprezentowany przez petnomocnika;

+ Inne dokumenty lub o$wiadczenia — w przypadku wniosku dotyczacego swiadczen piele-
gniarki szkolnej nalezy dotaczy¢ informacje o szkotach i charakterystyce populacji uczniéw
oraz kopie zawartych z dyrektorami szkét - ,Porozumien o wzajemnej wspotpracy”.

Warunkiem zawarcia umowy jest spetnienie przez wnioskujacego, wymogéw formalno-praw-
nych i merytorycznych okreslonych przepisami prawa oraz prawidtowe ztozenie wniosku ofer-
towego (w formie pisemnej i elektronicznej) wraz z wymaganymi dokumentami i oswiad-
czeniami. Ztozenie wniosku ofertowego jest réwnoznaczne z oswiadczeniem wnioskujacego
0 zapoznaniu sie z zapisami przedmiotowego zarzadzenia, potwierdzeniem przez wniosko-
dawce prawdziwosci danych zawartych w ztozonym wniosku, oswiadczeniem o posiada-
niu tytutu prawnego do pomieszczen oraz spetnieniu wymogow lokalowych i sanitarnych
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dla pomieszczen, w ktérych beda udzielane swiadczenia w ramach zawartej umowy, o$wiad-
czeniem o posiadaniu tytutu prawnego do korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej ko-
niecznych dla prawidtowego sposobu udzielania $wiadczen, stanowigcych wyposazenie po-
mieszczen.

W sytuacji wystgpienia brakéw formalnych wniosku, dyrektor Oddziatu Funduszu wzywa
oferenta /wnioskodawce do ich usuniecia, wskazujac termin dokonania tej czynnosci.

Przy rozpatrywaniu wniosku ztozonego przez podmiot, ktéry dotychczas nie realizowat umo-
wy o udzielanie $wiadczen w rodzaju POZ, a takze w stosunku do dotychczasowych $wiadcze-
niodawcéw, w przypadkach watpliwych wymagajacych zweryfikowania, funduszowi przystu-
guje prawo przeprowadzenia ,wizytacji” podmiotu /praktyki zawodowe;.

Whnioskujacy moze ztozy¢ w danym oddziale wojewddzkim tylko jeden wniosek dotyczacy
danego zakresu swiadczen POZ. Oceny wniosku dokonuje komisja powotana zarzadzeniem
dyrektora wojewdédzkiego oddziatu Funduszu.

Jezeli wnioskodawca spetnit wszystkie wymogi okreslone przepisami prawa w sprawie wa-
runkéw POZ (ocena pozytywna) - OW NFZ zawiera z takim podmiotem umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. W przypadku oce-
ny negatywnej - fundusz przesyta wnioskujgcemu, w formie pisemnej, swoje rozstrzygniecie
z podaniem przyczyn odmowy zawarcia umowy.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg podaje do wiadomosci publicznej informacje o za-
kresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie moga
mie¢ cech reklamy.

Przedmiot umowy

Podstawa udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawarta pomiedzy swiadczeniodawcg a Oddziatem Wojewddzkim NFZ.

Umowa w zaleznosci od potencjatu $wiadczeniodawcy moze obejmowac wszystkie, badz tyl-
ko wybrane zakresy $wiadczen. Swiadczeniodawcy posiadajagcy umowy POZ zawarte w réz-
nych zakresach swiadczen, udzielajacy swiadczen temu samemu $wiadczeniobiorcy (pacjento-
wi /uczniowi), zobowigzani s3 do wzajemnej wspoétpracy oraz do biezacej wymiany informacji
istotnych dla przebiegu procesu terapeutycznego tego swiadczeniobiorcy.

Umowy w rodzaju ,dziennego” POZ sg zawierane przez NFZ na czas nieoznaczony.

Przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna stanowi realizacja Swiadczen gwarantowanych zawartych w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia w sprawie swiadczehn gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej udzielanych przez swiadczeniodawce w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie - w miejscu zamieszkania swiadczeniobiorcy albo w srodowisku
nauczania i wychowania.
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Udzielanie $wiadczen w rodzaju POZ polega na realizacji zadan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej oraz w przypadku swiadczenh pielegniarki /higienistki szkolnej — w ustawie o opie-
ce zdrowotnej nad uczniami.

Nowoscia jest mozliwos¢ ordynowania przez pielegniarki i potozne okreslonych lekéw oraz
wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie recept i zlecen — na zasadach okreslonych
W Ww. rozporzadzeniu MZ.

Tabela 3. Wykaz swiadczen gwarantowanych ,dziennego” POZ.

Nr zatacznika Nazwa wykazu swiadczehn gwarantowanych

Wykaz swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki

Zatacznik nr 1 ] . o
zdrowotnej oraz warunki ich realizacji

Wykaz swiadczen gwarantowanych pielegniarki podstawowej

Zatacznik nr 2 o ) » 2
opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji

Wykaz swiadczen gwarantowanych potoznej podstawowej

Zatacznik nr 3
2 opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji

Wykaz swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki
Zatacznik nr 4 szkolnej udzielanych 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 wiekowych;

2. Kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami
z dodatnimi wynikami testow;

3. Czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi;

4. Sprawowanie opieki nad uczniamiz chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia, w tym
realizacja Swiadczen pielegniarskich oraz wytacznie na podstawie zlecenia lekarskiego
i w porozumieniu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego liscie swiadcze-
niobiorcéw znajduje sie uczen, zabiegdéw i procedur leczniczych koniecznych do wykona-
nia u ucznia w trakcie pobytu w szkole;

5. Udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw i zatrug¢;

6. Doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa ucznidw, organizagji
positkdw i warunkéw sanitarnych w szkole;
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Edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej;

8. Prowadzenie u uczniow szkoét podstawowych (klasy | - V1) znajdujacych sie na obszarach,
gdzie poziom fluorkdw w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/|, grupowej profilak-
tyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zeboéw preparatami fluorkowymi
6 razy w roku, w odstepach co 6 tygodni;

9. Udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;.

Warunki realizacji swiadczenn gwarantowanych pielegniarki lub higienistki
szkolnej sprawujqcej profilaktycznq opieke zdrowotnq nad uczniami.

Pielegniarka /higienistka szkolna obejmuje opieka dzieci i mtodziez szkolng poczawszy
od oddziatow przedszkolnych w szkotach podstawowych do ostatniej klasy szkoty ponadpod-
stawowej, z wytgczeniem szkot dla dorostych.

WYMAGANE KWALIFIKACJE:

Profilaktyczng opieke zdrowotna nad uczniami w szkole sprawuje pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna.

1. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania to pielegniarka, ktora:

.+ posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub
« posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania, lub

« ukonczyfa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania,
lub

+ posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego zdobyty
po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego po dniu 23 sierpnia 2015 r,, lub

- odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego
— z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej albo ktdra jest zatrudniona lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, realizujaca opieke
zdrowotna nad uczniami w szkotach.

2. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania moze by¢ réwniez:

- pielegniarka, ktéra posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pe-
diatrycznego uzyskany po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego przed dniem
23 sierpnia 2015, lub

« potozna, ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska naucza-
nia i wychowania albo réwnowazny oraz posiada co najmniej piecioletni staz pracy w srodowi-
sku nauczania i wychowania.
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3.

Higienistka szkolna to osoba, ktora posiada wyksztatcenie srednie medyczne w zawo-
dzie higienistki szkolnej oraz posiada co najmniej piecioletni staz pracy w srodowisku
nauczania i wychowania, z ktérag NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej albo ktéra jest zatrudniona lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy,
z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

WYMAGANA DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN PIELEGNIARKI SZKOLNE)J

Pielegniarka /higienistka szkolna zapewnia dostepnos¢ do swiadczen od poniedziatku do piat-
ku, w dniach i godzinach pracy szkoty, zgodnie z warunkami umowy zawartej ze $wiadczenio-
dawca, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, wedtug norm dotyczacych zalecanej
liczby ucznidéw na jedng pielegniarke lub higienistke szkolng, traktowanej dla poszczegdlnych
typow szkét jako wartos¢ dla jednego etatu przeliczeniowego okreslona proporcjonalnie
do liczby ucznidow objetych opieka oraz planu godzin lekcyjnych, wg wartosci na jeden etat
w nastepujacych typach szkot:

1.

Szkota podstawowa z wytgczeniem szkét, o ktérych mowa w pkt 3, gimnazjum, liceum,
liceum profilowane (bez nauki w warsztatach), szkota artystyczna na prawach gimnazjum
lub liceum - 880-1100 ucznidw;

Algorytm obliczania wymaganej dostepnosci:

« 880 (min. liczba ucznidbw przypadajaca na 1 etat pielegniarki szkolnej):
37,55 (tyg. wymiar pracy pielegniarki szkolnej) = 23 (na 1 godz. pracy pielegniarki szkol-
nej przypada 23 uczniéw);

« 1100 (max. liczba wucznidw przypadajgca na 1 etat pielegniarki szkolnej:
37,55 (tyg. wymiar pracy pielegniarki szkolnej) = 29 (na 1 godz. pracy pielegniarki szkol-
nej przypada 29 uczniéw);

Przyktad. Szkota liczy 657 ucznidw, jaka jest wymagana dostepnos¢ pielegniarki szkolnej
w tej szkole?

657: 23 = 29 godz. — max. dostepnosc
657: 29 = 23 godz. — min. dostepnos¢

Wymagana dostepnosc¢ zawiera sie w przedziale: 23 - 29 godz.
Szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki w warsztatach):

a) z klasami, do ktorych uczeszczaja uczniowie niepetnosprawni, z wyjatkiem klas lub
oddziatéw specjalnych oraz sportowych — do ogdlnej liczby uczniéw w szkole nalezy do-
dac liczbe uczniéw niepetnosprawnych pomnozong przez wskaznik i podzieli¢ przez 880,
przy czym dla uczniéw: (t.j. 880 uczniow: 37.55 godz. = 23 uczniéw/godz.)

z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i sprawnych ruchowo, z niepetnospraw-
noscia ruchowgy, stabowidzacych i niewidomych, stabostyszacych i niestyszacych, prze-
wlekle chorych (wymagajacych dodatkowych swiadczen zdrowotnych w czasie nauki
w szkole) - wskaznik wynosi 7 (t.j. liczba ucznidéw niepetnosprawnych x 7);
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« z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i niepetnosprawnych ruchowo oraz

z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym i sprawnych
ruchowo — wskaznik wynosi 10 (t.j. liczba uczniéw niepetnosprawnych x 10);

« z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym i niepetno-
sprawnych ruchowo - wskaznik wynosi 30 (t. liczba ucznidéw niepetnosprawnych
x 30);

Przyktad. Szkota z klasami, do ktérych uczeszczajg uczniowie niepetnosprawni liczy ogo-
tem 450 uczniow, w tym w klasach integracyjnych uczy sie:

10 ucznidéw niepetnosprawnych zakwalifikowanych do wskaznika 7;
5 uczniéw niepetnosprawnych zakwalifikowanych do wskaznika 10;
oraz 2 ucznidw niepetnosprawnych zakwalifikowanych do wskazZnika 30.

Jaka jest wymagana dostepnos¢ pielegniarki szkolnej w tej szkole ?

450 - (10+5+2) t.j. 17 ucznidéw niepetnosprawnych =433 (liczba uczniéw bez niepetnospraw-
nosci)

(10 uczniow x 7) + (5 ucznidw x 10) + (2 ucznidéw x 30) = 70 + 50 + 60 = 180 uczniow

433 + 180 = 613 (liczba uczniéw w szkole po zastosowaniu odp. wskaznikéw)

613: 23 = 27 godz. (wymagana dostepnos¢ pielegniarki szkolnej to 27 godz.)

b) z klasami sportowymi - liczba wyliczona zgodnie z lit. a, z tym ze wskaznik dla uczniéw
uczeszczajacych do klas sportowych wynosi 2;

Przyktad. Szkofa liczy 600 ucznidw, w tym sa 4 klasy sportowe po 20 uczniow. Jaka jest
wymagana dostepnos¢ pielegniarki szkolnej w tej szkole?

880 ucznidw: 37.55 godz. = 23 uczniéw/godz.

600 — (4 x 20 uczniéw w klasach sportowych) = 520 uczniow

520 + (80 ucznidéw x 2) =520 + 160 = 680 ucznidw

680: 23 = 29-30 godz. (wymagana dostepnos¢ pielegniarki szkolnej to 29-30 godz.)

3. Szkota podstawowa, w ktorej liczba uczniéw nie przekracza 150 oséb — 440-550 ucznidw;

Przyktad. Szkota liczy 120 ucznidw. Jaka jest wymagana dostepnosc pielegniarki szkolnej?
440 (min. liczba uczniéw przypadajaca na 1 etat pielegniarki szkolnej):

37.55 (tyg. wymiar pracy pielegniarki szkolnej) = 12 (na 1 godz. pracy pielegniarki szkol-
nej przypada 12 uczniow);

550 (max. liczba uczniéw przypadajaca na 1 etat pielegniarki szkolnej: 37.55 (tyg. wymiar
pracy pielegniarki szkolnej) = 14 (na 1 godz. pracy pielegniarki szkolnej przypada 14
uczniow);

120: 12 =10 godz. - max. dostepnos¢
120: 14 = 8 godz. - min. dostepnos¢

Wymagana dostepnosc zawiera sie w przedziale: 8 -10 godz.
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4. Szkoty prowadzace nauke zawodu z warsztatami w szkole, szkoty sportowe
- 700 uczniow;
Przyktad. Szkota z warsztatami liczy 1000 uczniéw. Jaka jest wymagana dostepnos¢ piele-
gniarki szkolnej w tej szkole ?
700 - liczba uczniéw przypadajaca na 1 etat pielegniarki szkolnej: 37.55 (tyg. wymiar pra-
cy pielegniarki szkolnej) = 18 godz. (na 1 godz. pracy pielegniarki szkolnej przypada
18 uczniow);

1000: 18 = 55 godz
(wymagana dostepnos¢ pielegniarki szkolnej wynosi 1 etat + 17 godz.)

5. Szkoty specjalne dla dzieci i mtodziezy - liczba uczniéw na jedng pielegniarke lub hi-
gienistke szkolng zalezy od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci uczniéw oraz specyfiki
danej szkoty i powinna by¢ ustalana indywidualnie przed zawarciem umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej:

a) typ A - uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, sprawni rucho-
wo, stabowidzacy i niedowidzacy, stabostyszacy i niestyszacy, przewlekle chorzy (w tym
osoby w szkotach dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie) - 150 ucznidw;
150 ucznidw: 37.55 = 3,99 (na 1 godz. pracy pielegniarki szkolnej przypada 3,99 uczniéw);

b) typ B - uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i niepetnosprawni
ruchowo oraz z uposdledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i sprawni ruchowo
- 80 uczniéw; 80 uczniéw: 37.55 = 2,1 (na 1 godz. pracy pielegniarki szkolnej przypada
2.1 uczniow);

¢) typ C - uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i ucznio-
wie z uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym i niepetnosprawni ruchowo -
30 ucznidéw; 30 uczniéw: 37.77 = 0,79 (na 1 godz. pracy pielegniarki szkolnej przypada
3,99 uczniow);

W przypadku szkét specjalnych obowigzujace przepisy prawa dopuszczajg mozliwosc
odstepstwa od warunkéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiad-
czen gwarantowanych. Przed zawarciem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
istnieje mozliwosc¢ ustalenia indywidualnego harmonogramu pracy (w szczegdlnosci dotyczy
to sytuacji gdy brak jest innych podmiotéw zainteresowanych objeciem opiekg uczniéw szkét
specjalnych).

2.2. W szkotach, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 1i 2, w ktorych liczba uczniéw zawiera sie
w przedziale 400-499 os6b, dopuszcza sie dostepnos¢ pielegniarki lub higienistki szkolnej
w szkole nie mniej niz 3 x w tygodniu po 4 godziny dziennie;

2.3. W szkotach, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 1 i 2, w ktorych liczba uczniéw zawiera sie
w przedziale 251-399 oséb, dopuszcza sie dostepnos¢ pielegniarki lub higienistki szkolnej
w szkole nie mniej niz 2 x w tygodniu po 4 godz. dziennie;
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2.4. W szkofach, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 1-3, w ktérych liczba uczniéw nie przekracza
250 0s6b, dopuszcza sie dostepnosc pielegniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej niz
1 x w tygodniu 4 godziny dziennie.

WARUNKI LOKALOWE

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania sprawuje profilaktyczng opieke zdrowotng
nad uczniami w gabinecie profilaktyki zdrowotnej zlokalizowanym w szkole, a w przypadku
braku gabinetu profilaktyki zdrowotnej na terenie szkoty, w miejscu okreslonym w umowie
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie swiadczen pielegniarki szkolnej. Organ
prowadzacy szkote na podstawie umowy nieodptatnie udostepnia pielegniarce srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistce szkolnej gabinet profilaktyki zdrowotnej w szkole.
Wyposazenie w sprzet, aparature medyczng i produkty lecznicze dotyczy wyposazenia ga-
binetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz przenosnej apteczki pierwszej
pomocy.

Wyposazenie gabinetu pielegniarki szkolnej (dotyczy kazdego miejsca udzielania $wiadczen
wskazanego w umowie):

- Kozetka, stolik zabiegowy lub stanowisko pracy — urzadzone i wyposazone stosownie do
zakresu zadan pielegniarki szkolnej, szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyro-
béw medycznych i srodkdédw pomocniczych, biurko oraz szafka kartoteczna, przeznaczone
do przechowywania dokumentacji medycznej, waga medyczna ze wzrostomierzem, para-
wan, aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i do-
rostych, stetoskop, tablice Snellena do badania ostrosci wzroku, tablice Ishihary do badania
widzenia barwnego, tablice - siatki centylowe wzrostu i masy ciata oraz inne pomoce do
wykonywania testéw przesiewowych i interpretacji ich wynikow, srodki do nadzorowanej
grupowej profilaktyki prochnicy zebéw.

« Oraz zestaw przeciwwstrzagsowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — ,Prawo farmaceu-
tyczne”.”’

Wyposazenie przenosnej apteczki pierwszej pomocy:

« Zestaw przeciwwstrzasowy, w sktad ktérego wchodza: Natrii chloridum 0,9% (roztwor do
wstrzykiwan), Hydrocortisonum hemisuccinatum - proszek i rozpuszczalnik do sporzadza-
nia roztworu do wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne, Glucosum 20%
- roztwor do wstrzykiwan, ptyny infuzyjne: Glucosum 5% - roztwér do infuzji, Natrii chlori-
dum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum (8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/ml - roz-
twor do infuzji dozylnych;

%7 Dz. U. 2020 poz. 1255 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:

w zataczniku nr 4 w czesci lll ,Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej” w ust. 4 w pkt
2 lit. a otrzymuje brzmienie: ,a) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne,"
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- Gaziki jatowe, gaza jatowa, bandaze dziane i elastyczne, chusta tréjkatna, przylepiec, przy-
lepiec z opatrunkiem, rekawiczki jednorazowe, altacet, srodek odkazajacy skore, tabletki
przeciwbdélowe i rozkurczowe, neospasmina, maseczka twarzowa do prowadzenia odde-
chu zastepczego, szyny Kramera, staza automatyczna, nozyczki, pakiet do odkazania.

Rodzice na pierwszym zebraniu rodzicéw oraz petnoletni uczniowie na pierwszych zajeciach
z wychowawca w roku szkolnym uzyskujg informacje o zakresie opieki zdrowotnej oraz o pra-
wie do wyrazenia sprzeciwu, o ktérym mowa w ust. 2 ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami, ztozonego w formie pisemnej do $wiadczeniodawcy realizujgcego opieke. Informa-
cje te umieszcza sie ponadto w miejscu ogdlnie dostepnym w szkole. Sprawowanie opieki
nad uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi, o ktérej mowa w art. 20, wymaga
pisemnej zgody rodzicéw albo petnoletnich uczniéw. Zgode wyraza sie przed objeciem ucznia
opieka.

Za integracje osob sprawujacych opieke zdrowotng nad uczniami, o ktérych mowa w art. 3 ust.
zapewnia pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna. W celu in-
tegrowania opieki zdrowotnej nad uczniami pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna wspoétpracuje z lekarzem dentystg, rodzicami oraz zespotem podsta-
wowej opieki zdrowotnej, a w przypadku gdy nie zostat utworzony zespét podstawowej opieki
zdrowotnej - z lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;.

Wspotpraca pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej z zespo-

tem podstawowej opieki zdrowotnej polega na:

« Uzyskiwaniu porad;

«  Wymianie informacji o stanie zdrowia uczniéw w zakresie niezbednym do realizacji profi-
laktycznej opieki zdrowotnej, za zgoda rodzicow albo petnoletnich uczniow;

« Podejmowaniu wspolnych dziatan, w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia, profi-
laktyki, rozpoznawania i leczenia choréb, pielegnowania oraz rehabilitacji uczniow;

« Podejmowaniu wspodlnych dziatarn w zakresie profilaktyki choréb, promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikéw ryzyka i zagrozen zdrowotnych.

Dokumentacja medyczna z zakresu opieki zdrowotnej nad uczniami jest okreslona w rozdzia-
le VI rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentag;ji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Dokumentacje z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami stanowi:

1. Karta profilaktycznego badania ucznia;

2. Dokumentacja indywidualna ucznia prowadzona przez pielegniarke $rodowiska nauczania
i wychowania lub higienistke szkolng zawiera dane okreslone w § 10 pkt 1-3 (oznaczenie pod-
miotu, pacjenta/$wiadczeniobiorcy, pacjenta) oraz:

- informacje o przebytych chorobach i problemach zdrowotnych ucznia;
« informacje o innych problemach majacych wptyw na zdrowie ucznia;
« wyniki przeprowadzanych testéw przesiewowych.
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Do karty profilaktycznego badania ucznia dotgcza sie informacje lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz informacje lekarza dentysty o opiece zdrowotnej nad uczniami.

Zasady udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w POZ

Swiadczenia udzielane s3 $wiadczeniobiorcom, ktérzy dokonali wyboru $wiadczenio-
dawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej sposrod tych
$wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy w przedmiotowym zakresie Swiadczen oraz
dokonali jednoczesnie wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ lub dokona-
li wyboru swiadczeniodawcy poprzez ztozenie odpowiedniej ,deklaracji wyboru”, wia-
czajac w to osoby dokonujgce wyboru na postawie zarejestrowanego dokumentu prze-
nosnego S1 lub formularzy E106, E109, E120, E121 wydanego osobom zamieszkujgcym
w Polsce, uprawnionym do petnego zakresu swiadczen zdrowotnych na podstawie przepi-
séw o koordynacji oraz osobom znajdujacym sie na odpowiednich listach uczniéw. Nie
obowigzuje rejonizacja. Do obowigzkéw Swiadczeniodawcy (nie dotyczy zakresu piele-
gniarki szkolnej) nalezy state potwierdzanie prawa $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktére jest dokonywane z wyko-
rzystaniem systemu e-WUS (Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow).
Swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywaé¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania
Swiadczen okre$lonymi w ustawie oraz w przepisach wydanych na jej podstawie, ogol-
nych warunkach oraz zgodnie ze szczegétowymi warunkami uméw okreslonymi przez Pre-
zesa NFZ. Swiadczeniodawca jest zobowigzany udziela¢ $wiadczen $wiadczeniobiorcom
/uczniom z zachowaniem nalezytej starannosci oraz przestrzega¢ praw pacjenta. Zadania
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizuje zesp6t podstawowej opieki zdrowotnej,
w sktad ktorego wchodza: lekarz poz, pielegniarka poz i potozna poz. Pracg zespotu POZ
koordynuje lekarz poz, ktory rozstrzyga o sposobie planowania i realizacji postepowania
diagnostyczno-leczniczego nad swiadczeniobiorcg /uczniem. Przedmiotowa wspoétpraca ma
na celu podejmowanie wspdlnych dziatan w celu zachowania zdrowia i profilaktyki choréb,
w tym promogji zdrowia i edukacji zdrowotnej, identyfikacje czynnikdw ryzyka oraz zagro-
zen zdrowotnych. Wspétpraca moze odbywac sie z wykorzystaniem systemoéw teleinforma-
tycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomuni-
kacyjnych.

Namocy ustawy o prawach pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta swiadczeniobiorcy przystuguje
prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Art. 9 stanowi min., ze pacjent, w tym matoletni,
ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,
w zakresie udzielanych przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi
przez nig uprawnieniami oraz do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji
0 jego pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.
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Zasady udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w POZ

Swiadczenia udzielane sg $wiadczeniobiorcom, ktérzy dokonali wyboru $wiadczenio-
dawcy udzielajgcego Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej sposréd tych
Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy w przedmiotowym zakresie $wiadczen oraz
dokonali jednoczeénie wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ lub doko-
nali wyboru swiadczeniodawcy poprzez ztozenie odpowiedniej ,deklaracji wyboru”,
wiaczajac w to osoby dokonujace wyboru na postawie zarejestrowanego dokumentu
przenosnego S1 lub formularzy E106, E109, E120, E121 wydanego osobom zamieszkujgcym
w Polsce, uprawnionym do petnego zakresu swiadczen zdrowotnych na podstawie prze-
pisdbw o koordynacji oraz osobom znajdujacym sie na odpowiednich listach uczniéw.
Nie obowigzuje rejonizacja. Do obowigzkéw sSwiadczeniodawcy (nie dotyczy zakresu
pielegniarki szkolnej) nalezy state potwierdzanie prawa swiadczeniobiorcy do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktére jest dokonywane z wyko-
rzystaniem systemu e-WUS (Elektronicznej Weryfikacji Uprawniehn Swiadczeniobiorcow).
Swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzie-
lania Swiadczen okreslonymi w ustawie oraz w przepisach wydanych na jej podstawie,
0golnych warunkach oraz zgodnie ze szczeg6towymi warunkami umow okreslonymi przez
Prezesa NFZ.Swiadczeniodawca jest zobowigzany udziela¢ $wiadczen $wiadczeniobiorcom
/uczniom z zachowaniem nalezytej starannosci oraz przestrzegac praw pacjenta. Zadania
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizuje zesp6t podstawowej opieki zdrowotnej,
w sktad ktorego wchodza: lekarz poz, pielegniarka pozi potozna poz. Pracg zespotu POZ ko-
ordynuje lekarz poz, ktory rozstrzyga o sposobie planowania i realizacji postepowania dia-
gnostyczno-leczniczego nad $wiadczeniobiorca /uczniem. Przedmiotowa wspotpraca ma
na celu podejmowanie wspdélnych dziatan w celu zachowania zdrowia i profilaktyki choréb,
w tym promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, identyfikacje czynnikdéw ryzyka oraz zagro-
zenh zdrowotnych. Wspétpraca moze odbywac sie z wykorzystaniem systeméw teleinfor-
matycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug teleko-
munikacyjnych.

Na mocy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta $wiadczeniobiorcy
przystuguje prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Art. 9 stanowi min., ze pacjent,
w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do
uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdro-
wia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe Swiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami oraz do uzyskania
od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielegniar-
skich.
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Zasady rozliczania, sprawozdawania i finansowania swiadczen POZ

Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej nastepuje na zasadach okreslonych w usta-
wie o $wiadczeniach, ze srodkéw ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Dla celéw rozliczania udzielonych $wiadczen w zakresie POZ stosuje sie:

1. Stawke kapitacyjna - (od sformutowania per capita, czyli ,na gtowe”) dla swiadczen w za-
kresie POZ udzielanych w ramach gotowosci lekarza, pielegniarki, potoznej lub jednostki
transportu sanitarnego; stawka kapitacyjna stosowana jest do rozliczania $wiadczen gwa-
rantowanych osobom, ktére dokonaty wyboru odpowiedniej deklaracji ztozonej do leka-
rza, pielegniarki lub potoznej poz oraz do zakresu pielegniarki szkolnej (kapitacja wedtug
listy uczniow w poszczegdlnych typach szkét). Wskazniki korygujace stawke kapitacyjna
znajduja zastosowanie w odniesieniu do grupy wiekowej swiadczeniobiorcéw, miejsca ich
pobytu lub rodzaju udzielonego swiadczenia. W przypadku swiadczen lekarza POZ, stawka
kapitacyjna obejmuje kwote przeznaczong na pokrycie kosztéw badan diagnostycznych
wykonywanych przez lekarza poz w procesie udzielania $wiadczen bedacych przedmio-
tem umowy. W przypadku Swiadczen pielegniarki poz, potoznej poz, pielegniarki szkol-
nej, stawka kapitacyjna obejmuje dodatkowo kwote przeznaczona na wzrost finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki, potozne oraz higienistki szkol-
ne, o ktérym mowa w rozporzadzeniu zmieniajgcym Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Cene jednostkowaq jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, swiadczenia lub przewo-
zu) — w zwigzku z realizacja wskazanych w umowie swiadczen objetych finansowaniem
»Za wykonang ustuge”.

Przy stosowaniu finansowania metoda kapitacyjng ustala sie kapitacyjng stawke roczna
dla poszczegdélnych zakreséw swiadczeh w poz, ktora aktualnie jest okreslona w zatacz-
niku nr 1 do zarzadzenia nr 177/2019/DSOZ ze zm. Stawka kapitacyjna dotyczaca ucznia,
korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika odpowiedniego dla typu szkoty, do kto-
rej uczeszcza uczen i jego charakterystyki zdrowotnej, w nastepujacy sposob:

typ szkoty | — szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki
w warsztatach w szkole), szkota artystyczna na prawach gimnazjum lub liceum:

a) uczen klasy ogdlnej (typ ucznia I.1) - wspoétczynnikiem 1,0

b) uczen klasy integracyjnej i sportowej (typ ucznia I.2) — wspo6tczynnikiem 1,7

) uczen z niepetnosprawnoscia typu A w klasie ogolnej szkoty typu | albo oddziale (klasie)
specjalnej w takiej szkole (typ ucznia I.3A) — wsp6tczynnikiem 5,0

d) uczen z niepetnosprawnoscia typu B w klasie ogdlnej szkoty typu | albo oddziale (klasie)
specjalnej w takiej szkole (typ ucznia I.3B) — wspétczynnikiem 9,4

e) uczen z niepetnosprawnoscia typu C w klasie ogolnej szkoty typu | albo oddziale (klasie)
specjalnej w takiej szkole (typ ucznia 1.3C) — wspdétczynnikiem 25,0
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typ szkoty Il — (szkota prowadzaca nauke zawodu z warsztatami w szkole, szkota sportowa)

- uczen szkoty (typ ucznia Il) - wspotczynnikiem 1,7

typ szkoty Ill - (szkota specjalna dla dzieci i mtodziezy):

a) uczen z niepetnosprawnoscia typu A (typ ucznia lll A) - wspotczynnikiem 5,0
b) uczen z niepetnosprawnoscia typu B (typ ucznia llIB) — wspétczynnikiem 9,4
) uczen z niepetnosprawnoscia typu C (typ ucznia llIC) - wspotczynnikiem 25,0

Finansowanie $wiadczen grupowej profilaktyki fluorkowej realizowane jest na podstawie
rocznej stawki kapitacyjnej, réwniez okreslonej w zataczniku nr 1 do zarzadzenia. Kwalifika-
Cja Swiadczeniobiorcow do poszczegdlnych grup uczniéw, dla ktérych okreslone zostaty
wspotczynniki korygujace, oraz do grupy uczniéw objetych grupowa profilaktyka fluorko-
wg, dokonywana jest na podstawie przekazywanej comiesiecznie do Oddziatu Funduszu,
za posrednictwem Komunikatu szczegdtowego NFZ deklaracji POZ/KAQS, listy uczniow.
Przypisania ucznia do typu niepetnosprawnosci (A lub B lub C), z wytgczeniem uczniow
szkot specjalnych dla dzieci i mtfodziezy niedostosowanej spotecznie, sSwiadczeniodaw-
ca dokonuje na podstawie wydanego orzeczenia o niepetnosprawnosci, ktére znajduje sie
w dokumentacji szkoty lub w posiadaniu ucznia.

Dane dotyczace listy ucznidw nalezy potwierdza¢ nie rzadziej nie rzadziej niz dwukrotnie
(w marcu i pazdzierniku) w kazdym roku, podpisang przez dyrektoréw szkét informacja
o liczbie uczniéw objetych opieka przez swiadczeniodawce w kazdej szkole; informacja spo-
rzadzana zgodnie ze wzorem okreslonym w umowie przekazywana jest do Oddziatu Funduszu
w formie pisemnej, w terminie: do 7 marca oraz do 7 pazdziernika kazdego roku.

Podstawy prawne
(Wedtug stanu na dzieri 30 wrzesnia 2020r.)

« Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 stycznia 2020 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020,
poz. 172);

« Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 stycznia 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodéw identyfika-
cyjnych oraz szczeg6towego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019, poz. 173);

« Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 28 stycznia 2020r. w spra-
wie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020, poz. 295
ze.zm);

+ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 stycznia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020, poz. 320 ze zm. 437, 546, 696);
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« Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 28 lutego 2020 r. w spra-
wie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2020, poz. 514, ze zm. 567);

« Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. 2019, poz. 736);

« Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz. U.z 2019, poz. 866);

« Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 maja 2020 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2020, poz. 849);

« Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 12 czerwca 2019 r. w spra-

wie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, ze zm.);

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 5 lipca 2019 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o systemie oswiaty ( Dz. U. z 2019, poz. 1481 ze zm.
1818, 2197);

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 sierpnia 2019 r. w spra-

wie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych w sprawie ogto-
szenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019, poz. 1781);

« Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019, poz. 2335);

« Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576,
ze zm. 577, 1490, 1590);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiad-
czenh zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2017, poz. 497);

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem
wykonujagcym dziatalnos¢ leczniczg, udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2011 r. Nr 293, poz. 1728);

« Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuadcji kryzysowych (Dz. U. z 2020, poz. 374 ze zm.);

« Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony

zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U.
z 2020, poz. 567);
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+ Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z. 2020,
poz. 568);

« Ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwigzku z roz-
przestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-21 (Dz. U. z 2020, poz. 695);

« Ustawa z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie dziatari ostonowych
w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2020, poz. 875);

« Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.z 2020r., poz. 666);

« Zarzadzenie nr 177/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia
2019 r. w sprawie warunkoéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ze zm. 39, 44);

+ Opinia zespotu konsultantow w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego w sprawie uzy-
skiwania zgody przez pielegniarke lub higienistke szkolng, na udzielanie $wiadczen w $ro-
dowisku nauczania i wychowania z dnia 16 wrzesnia 2019 roku;

« Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego dla piele-
gniarek srodowiska nauczania i wychowania /higienistek szkolnych/ pielegniarek pedia-
trycznych dotyczace bezpieczenstwa opieki nad uczniami oraz dzie¢mi przebywajgcymi
w przedszkolach i ztobkach na okres epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 po wznowieniu
tradycyjnej nauki w szkofach - aktualizacja z dnia 08.05.2020 r. Rekomendacje: Konsultant
Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek.

ORGANIZACJA ROKU SZKOLNEGO
- Wistawa Ostrega

Szkota podstawowa

Przedstawiona w ponizszych tabelach organizacja roku szkolnego jest propozycja majaca na
celu pomoc w utozeniu wiasnego harmonogramu dziatan w danym roku szkolnym przez pie-
legniarki szkolne szczegdlnie te, ktore dopiero rozpoczynaja prace w srodowisku nauczania
i wychowania.

Przedstawiony schemat mozna modyfikowac z zaleznosci od potrzeb i aktualnej sytuacji
tj. np. w okresie pandemii, gdy do szkot uczeszczaty tylko klasy I-lll harmonogram dziatan
pielegniarki bedzie uwzgledniat gtownie dziatania w odniesieniu do tej grupy uczniow.
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Sprawozdawczos¢

Pielegniarki szkolne maja ustawowy obowigzek sporzadzania sprawozdan w ramach progra-
mu statystyki publicznej. Zgodnie z art. 57 ustawy o statystyce publicznej, kto wbrew obo-
wigzkowi odmawia wykonania obowigzku statystycznego albo udzielenia informacji w spisie
powszechnym lub innym badaniu statystycznym, podlega grzywnie. Zgodnie z art. 58 usta-
wy, kto wbrew obowigzkowi przekazuje dane statystyczne po uptywie oznaczonego termi-
nu, podlega karze grzywny, a zgodnie z art. 56 ustawy, kto wbrew obowigzkowi przekazuje
dane statystyczne niezgodne ze stanem faktycznym, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. W wypadku mniejszej wagi sprawca podlega
grzywnie. Wskazane powyzej czyny stanowig przestepstwa, za ktore kara jest naktadana
przez sad.

Wymierzajac kare, sad uwzglednia w szczegdlnosci motywacje i sposéb zachowania sie
sprawcy, rodzaj i stopien naruszenia cigzacych na sprawcy obowigzkow, rodzaj i rozmiar
ujemnych nastepstw przestepstwa, wiasciwosci i warunki osobiste sprawcy, sposéb zycia
przed popetnieniem przestepstwa i zachowanie sie po jego popetnieniu, a zwtaszcza stara-
nie o naprawienie szkody lub zado$¢uczynienie w innej formie spotecznemu poczuciu spra-
wiedliwosci, a takze zachowanie sie pokrzywdzonego.

Dane przygotowywane przez pielegniarki zbierane sg przez Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) a nastepnie przekazywane do Instytutu Matki i Dziecka
(IMiD), gdzie po przeprowadzanej analizie jest sporzadzany raport o realizacji opieki zdro-
wotnej nad uczniami w Polsce. Sprawozdanie MZ-06 nalezy wypetni¢ wg stanu na dzien 30
czerwca w terminie do 30 wrzes$nia. Kazdy formularz sprawozdawczy dotyczy jednej pla-
cowki szkolnej i jesli pielegniarka sprawuje opieke w kilku szkotach to musi wypetni¢ kilka
formularzy.

Od 2020 roku IMiD zbiera w formie badania ankietowego dodatkowe informacje doty-
czace jakosci opieki zdrowotnej nad uczniami realizowanej przez pielegniarki i higienist-
ki szkolne, celem diagnozowania problemoéw zwigzanych trudnosciami w realizacji zadan
pielegniarek szkolnych.

Pielegniarka wypetnia jeden formularz ankiety bez wzgledu na liczbe szkét, ktére obejmuje
swojq opieka.

Ankieta jest dostepna na stronie: www.medycynaszkolna.imid.med.pl
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CZESC VII.
ANEKS

PRZYKtAD SCENARIUSZA ZAJEC

Temat: Jak dbac o zdrowie zebéw?
Uczestnicy: uczniowie w wieku 11-18 lat
Czas trwania: 45 minut

Zadania:
uswiadomic uczniom, jak sami dbajg o swoje zeby i co moga poprawic,

+ uzupetnic (skorygowac) wiedze o préchnicy zebow i chorobach przyzebia oraz metodach
zapobiegania im.

Oczekiwane efekty: uczniowie:
dokonaja samooceny zachowan zwigzanych z troskg o zdrowie jamy ustnej,

. zaplanuja dziatania dla skorygowania dotychczasowych niedostatkow zachowan.

Pomoce: arkusz ,Sprawdz, jak dbasz o swoje zeby” dla kazdego ucznia, zestaw do czyszczenia
zebdéw do demonstracji (kubek, szczotka, pasta do zebdw, nici dentystyczne), arkusze papieru,
flamastry

Przebieg zajec:
Wyjasnij cel zaje¢, zapisz temat na tablicy

1. Praca indywidualna

Popros ucznidéw, aby postugujac sie skalg od 1 do 10 punktéw, ocenili, jak dbajg o swoje
zeby, i ocene te zapisali na kartce (dla siebie).

Daj kazdemu arkusz ,Sprawdz, jak dbasz o swoje zeby” i popro$ o wypetnienie zamieszczo-
nego w nim testu (czesc I). Popros o obliczenie wyniku i krétkg indywidualng refleksje nad
nim: poréwnanie wczesniej dokonanej oceny dbatosci o zeby z wynikiem testu.

2. Praca w grupach. Podziel uczniéw na pie¢ zespotéw (od A do E) i przydziel kazdemu
zespotowi pytania z testu: zespot A —pyt 1i2;B-pyt.3i4, C-pyt.5,6i7, D-pyt.8i9,
E - pyt. 10. Popros o zespotowe przedyskutowanie pytan i znalezienie argumentéw
uzasadniajgcych potrzebe podejmowania czynnosci wymienionych w kazdym pytaniu.

Daj kazdemu zespotowi arkusz papieru i flamaster, popros o zapisanie wynikéw pracy zespotu.
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3. Prezentacja wynikow pracy grup. Popros, aby kazdy zesp6t przedstawit wyniki swojej pracy
catej grupie.

4. Uzupetnianie i korygowanie przez prowadzacego zajecia. Przy omawianiu poszczegol-
nych zagadnien pros uczniéw o uzupetnianie, komentarz. W razie potrzeby koryguj informacje,
podaj dodatkowe wyjasnienia, wykorzystujac, np. zestaw do czyszczenia zebow lub ilustracje
na plakacie, w ksigzce.

5. Zaplanowanie przez ucznidéw swoich dziatan. Popros, aby kazdy uczen wypetnit druga
czesc¢ arkusza (,Méj plan”). Zache¢ uczniow, aby zabrali arkusze do domu, wywiesili je w wi-
docznym dla siebie miejscu i po ustalonym okresie sprawdzili, na ile zrealizowali swoj plan.

Ewaluacja zajec: popros uczniow, aby na kartkach (@anonimowo) ocenili przydatnos¢ zajec
dla siebie (np. w skali 1-5) i napisali, czego nowego nauczyli sie w ich czasie. Jesli atmosfera
zajec bedzie temu sprzyjata, zapytaj ucznidw o sporzadzone przez nich plany i o to, czy chcie-
liby dowiedziec sie wiecej o zdrowiu jamy ustnej.

SPRAWDZ, JAK DBASZ O SWOJE ZEBY
Cze$¢ I TEST

Odpowiedz na pytania zamieszczone w tabeli, wstawiajac X w jedna kratke w kazdym wierszu.

TAK NIE

1. Czy czyscisz zeby co najmniej 2-3 razy dziennie?

2. Czy starasz sie czysci¢ zeby co najmniej 2 minuty?

3. Czy czyscisz zeby po sniadaniu?

4. Czy zawsze ktadziesz sie spa¢ z wyczyszczonymi zebami?

5. Czy w ostatnich 3 miesigcach zmienitas/-e$ szczotke do zebow?

6. Czy zawsze uzywasz pasty do zebow z fluorem?

7. Czy uzywasz nici dentystycznych (dental floss)?
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8. Czy starasz sie nie pojada¢ miedzy positkami?

9. Czy starasz sie ogranicza¢ spozywanie stodyczy i stodkich
napojow?

10. Czy w ostatnich 6 miesigcach bytas/-e$ na badaniu kontrolnym
u dentysty?

Oblicz wynik testu: Uzyskana
liczba punktow:

za kazda odpowiedz TAK policz sobie 1 punkt.
Interpretacja wynikow: Jesli uzyskatas/-es:
+ 109 pkt — pogratuluj sobie: naprawde dbasz o zeby!

« 8i7 pkt — mogtabys/mogtbys lepiej dbac o swoje zeby!

« 6 pktimniej — uwaga! Twoje zeby sg w niebezpieczenstwie!

Cze$¢ 1l. MOJ PLAN

Co moge zrobi¢, aby miec zdrowe zeby?
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KWESTIONARIUSZ ZACHOWAN SPRZYJAJACYCH ZDROWIU

Podane w tabeli stwierdzenia dotyczag zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Przeczytaj
uwaznie kazde z nich i zastanow sig, jak czesto tak postepujesz. Wstaw X w jedna kratke

w kazdym poziomym wierszu.

Zalw;ze N:ggy
; u u
Zachowania prawie Czesto Czasem B

Zawsze n|gdy
l. Zywienie

1. Jem co najmniej 3 positki dziennie o podobnych porach
dnia

2. Jem sniadanie w domu codziennie rano (tzn. co$ wiecej
niz szklanke mleka, herbaty lub innego napoju)

3. W czasie pobytu w szkole zjadam drugie sniadanie lub
obiad

4. Jem owoce co najmniej 2-3 dziennie lub czesciej (np. w
positkach, przekaskach)

5. Jem warzywa co najmniej 2-3 dziennie lub czesciej
(np. w positkach, przekaskach)

6. Pije codziennie co najmniej 2 szklanki mleka, kefiru lub
jogurtu

7. Pije codziennie co najmniej 1,5 litra wody

8. Ograniczam jedzenie stodyczy

9. Ograniczam picie coca-coli i innych stodkich napojéow
gazowanych

10. Ograniczam spozycie soli i stonych produktow

11. Unikam pojadania miedzy positkami

12. Zjadam codziennie co najmniej jeden positek z mama
i/lub tata albo z innym cztonkiem rodziny

Il. Aktywnos¢ fizyczna

13. Przeznaczam codziennie co najmniej 60 minut na za-
jecia zwigzane z umiarkowanym lub duzym wysitkiem
fizycznym (np. jogging, szybki marsz, uprawianie sportu,
praca w ogrodzie lub gospodarstwie)

14. Cwicze na lekcjach WF

15. Zwiekszam ilo$¢ ruchu i wysitkéw fizycznych w co-
dziennym zyciu (np. chodze pieszo zamiast jezdzi¢ samo-
chodem, autobusem czy tramwajem, chodze po schodach
zamiast jezdzi¢ winda)

16. Uczeszczam na zorganizowane zajecia ruchowe lub
treningi (poza lekcjami WF) co najmniej 1 raz w tygodniu

17. Ograniczam czas ogladania telewizji

18. Ograniczam czas korzystania z komputera, tabletu
lub smartfonu dla rozrywki

lll. Zachowania zwigzane z odpoczynkiem i zdrowiem psychicznym

19. Spie w nocy co najmniej 7-8 godzin

20. Ktade sie spac o tej samej porze

21. Poswiecam co najmniej 20-30 minut dziennie na relaks
/ odpoczynek (np. ,wyluzowuje sie”, wykonuje ¢wiczenia
relaksacyjne, robie to, co lubieg)

22. Dobrze radze sobie z nadmiernym stresem (napieciami)

23. Pozytywnie mysle o sobie i Swiecie

24. Zwracam sie do innych oséb o pomoc w trudnych
dla mnie sytuacjach (np. do rodzicéw, nauczycieli,
réwiesnikow)

25. Spedzam czas z kolegami/przyjaciétmi co najmniej 1 raz
w tygodniu
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IV. Zachowanie bezpieczenstwa

26.Zapinam pasy bezpieczenstwa w czasie jazdy samocho-
dem osobowym

27. Uzywam kasku w czasie jazdy na rowerze (jesli nie jez-
dzisz na rowerze, nie zakreslaj zadnej odpowiedzi)

28. Przestrzegam przepiséw ruchu drogowego, gdy poru-
szam sie pieszo lub gdy jade rowerem po ulicy lub drodze

29. Zachowuje sie bezpiecznie nad woda (np. kapie sie tyl-
ko w miejscach strzezonych, nie skacze ,na gtéwke”, zakta-
dam kapok, gdy ptywam t6dka, kajakiem)

30. Zachowuje ostroznos¢ w nawigzywaniu kontaktéw
z nieznajomymi (np. na ulicy, w pociagu, w dyskotece, w In-
ternecie)

31. Przestrzegam zasad bezpieczenstwa, postugujac sie
urzadzeniami elektrycznymi, maszynami, uzywajac sub-
stancji chemicznych oraz w czasie zabawy fajerwerkami

V. Dbatos¢ o ciato

32. Ubieram sie odpowiednio do pogody (tzn. nie narazam
sie na zmarzniecie, nie przegrzewam sie)

33. Unikam nadmiernego opalania sie (np. uzywam kre-
moéw ochronnych, nakrywam gtowe, unikam opalania mie-
dzy godz. 10 a 14)

34. Czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie
35. Chodze do dentysty na badania kontrolne co 6 miesiecy

36. Myje codziennie cate ciato
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VI. Niepodejmowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia Tak sie zachowuje

37. Nie pale obecnie papieroséw

38. Unikam przebywania wsérod oséb palacych papierosy

39. Nie pije napojow alkoholowych

40. Nie uzywam innych substancji psychoaktywnych (np. dopalaczy,
narkotykow, kleju)

Kwestionariusz jest modyfikacjg ,Skali pozytywnych zachowan zdrowotnych” autorstwa
M. Woynarowskiej-Sotdan i K. Hild-Ciupinskiej (modyfikacji dokonano w porozumieniu z pierw-
szg autorkg). Narzedzie to mozna wykorzysta¢ w zajeciach grupowych. Scenariusz tych zajec
zamieszczono w ksigzce: Woynarowska-Sotdan M: Dbatos¢ o zdrowie. W: Woynarowska B. (red.);
Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach i szkotach po-
nadgimnazjalnych. Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP, Krakéw 2012, s. 152-158.

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH UCZNIOW

Szczepienia ochronne stanowia jeden z najwazniejszych elementéw profilaktycznej opieki
zdrowotnej. Sg kluczowym elementem profilaktyki pierwotnej i podstawowg metoda zapobie-
gania chorobom zakaznym.

Celem szczepien ochronnych jest wywotanie odpornosci czynnej na zakazenie, u osoby za-
szczepionej (odpornos¢ indywidualna). Odpornos¢ czynna, uzyskana w wyniku prawidtowo
przeprowadzonego schematu szczepienia (podstawowego i przypominajacego), jest dtugo-
trwata. Oprécz odpornosci indywidualnej, poprzez masowe szczepienia, uzyskuje sie odpor-
nos$¢ grupowgy, populacyjna.

Dzieki zaszczepieniu ponad 90% ogoétu populacji dochodzi do zmniejszenia liczby
osob, ktére moga by¢ potencjalnym zré6dtem zakazenia. Jezeli odpornos¢ populacyj-
na zostaje zaklécona, moze nastgpi¢ nawrét epidemii ze wszystkimi konsekwencja-
mi, szczegdlnie dla oséb nie szczepionych.
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Zamiany aktéw prawnych wprowadzone w roku 2007 spowodowaty, ze szczepienia ochronne
uczniéw przestaty by¢ wykonywane na terenie szkoty przez pielegniarki szkolne i w zwigzku
z tym cafta dokumentacja dotyczaca szczepien oraz sprawozdawczos¢ wynikajaca z ich pro-
wadzenia zostaty usuniete z zakresu zadan pielegniarki szkolnej. Obecnie szczepienia u dzieci
i mtodziezy szkolnej sg zadaniem realizowanym przez lekarza rodzinnego w poradniach pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Pielegniarki szkolne nie majg aktualnie obowigzku zbierania informacji dotyczacych przepro-
wadzonych szczepien ochronnych u dzieci i mtodziezy, ktére znajduja sie pod ich opieka. War-
to jednak, by posiadaty wiedze na temat uodpornienia przeciw chorobom zakaznym uczniéw,
uczeszczajacych do szkoty, w ktorej pielegniarka sprawuje opieke, dokonujgc analizy wpiséw
z ksigzeczki szczepien. W przypadku braku obowigzujacych szczepien u ucznia nalezy zache-
ci¢ rodzicow, aby zgtosili sie ze swoim dzieckiem do poradni, w celu uzupetnienia szczepienia.

Rada Naukowa Instytutu Matki i Dziecka w dniu 21 listopada 2017 roku wydata o$wiad-
czenie, w ktérym wyrazita zaniepokojenie naptywajacymi informacjami dotyczacymi
tego, ze rodzice jako opiekunowie prawni sprzeciwiaja sie szczepieniom ochronnym
swoich dzieci.

Aktualny Program Szczepierh Ochronnych, obowigzkowych i zalecanych jest corocznie
przygotowywany i dyskutowany z wykorzystaniem danych opartych na faktach nauko-
wych przez grono wybitnych ekspertéw z dziedziny immunologii, choréb zakaznych,
wakcynologii, neonatologii i pediatrii. Petna realizacja szczepien lezy w interesie dzieci
i zapewnia bezpieczenstwo zdrowotne w zakresie odpornosci na choroby zakazne cate-
mu polskiemu spoteczenstwu.

Decyzja o rezygnacji ze szczepieh pozbawiona jest racjonalnosci i znajomosci korzysci
ptynacych z mozliwosci zapobiegania chorobom zakaznym z ich potencjalnymi powi-
ktaniami. Obawy rodzicéw nie znajduja oparcia w wynikach badan naukowych potwier-
dzajacych bezpieczenstwo i skutecznos¢ szczepien.

Uwazamy, ze edukacja zdrowotna spoteczenstwa polskiego w tej dziedzinie jest niewy-
starczajaca i powinna znalez¢ miejsce zaréwno w klasach szkolnych, jak i w gabinetach
lekarzy opieki podstawowej, lekarzy specjalistow i w srodkach masowego przekazu.

W lipcu 2017 réwniez prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wystosowato do Ministra Zdrowia
pismo, w ktorym apeluje o podjecie prac legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia obo-
wigzku przedstawienia przed przyjeciem do ztobka, przedszkola oraz szkoty zaswiadczenia
potwierdzajgcego wykonanie u dziecka szczepien obowigzkowych.

Niewyrazanie zgody na szczepienie swoich dzieci stwarza zagrozenie dla zdrowia nie tylko
tego dziecka, ale réwniez dla innych dzieci majacych z nimi kontakt, zwtaszcza w ztobkach,
przedszkolach czy szkotach. Stale zwiekszajaca sie liczba rodzicow odmawiajacych szczepienia
swoich dzieci oznacza, ze obowigzujgce rozwigzania legislacyjne sg nieskuteczne w egzekwo-
waniu tego obowigzku.
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Rozwigzanie to uzasadnione jest interesem publicznym — potrzebg zapewnienia bezpieczen-
stwa zdrowotnego Polakéw. Obowigzek taki stanowitby rowniez dodatkowy bodziec do pod-
dania szczepieniom dzieci dotychczas niezaszczepionych lub uzupetnienie brakujgcych szcze-
pien.

Regulacje prawne, naktadajace obowiazek, by dziecko rozpoczynajace nauke w szkole byto za-
szczepione przeciw chorobom zakaznym, zgodnie z krajowymi programami szczepien istnieja
w niektorych krajach Europy (Wiochy, Francja) takze w Stanach Zjednoczonych i coraz czesciej
na terenie Polski.

Pielegniarka powinna mie¢ aktualng wiedze na temat kalendarza szczepient ochronnych w Pol-
sce - http://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien/ oraz zna¢ przepisy regulujace ten za-
kres profilaktycznej opieki zdrowotnej. Udzielajac uczniom i ich rodzicom informacji o szcze-
pieniach nalezy opierac sie na wiarygodnych, opartych na dowodach naukowych faktach.
Wprowadzanie pacjentéw w btad poprzez rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji lub
kwestionowanie zasadnosci szczepien jest powaznym naruszeniem norm odpowiedzialnosci
zawodowej i kodeksu etyki pielegniarki i potozne;.

Wazne jest, aby pielegniarka wykorzystywata caty arsenat srodkow, ktére mogg pomoc wiasci-
wie wykorzystac¢ posiadang wiedze i nie tylko przekona¢ do szczepien, ale przygotowac tak,
aby szczepieni byli przygotowani takze psychicznie w najkorzystniejszy dla zdrowia sposéb.

W codziennej praktyce o bezpieczenstwie szczepien decyduje nie tylko kompetentny perso-
nel, ale rowniez rodzice, ktorzy wierzg w sens szczepien i chcag szczepi¢ swoje dzieci. Nalezy
docierac nie tylko do logiki, ale réwniez do emocji. Jednak nie do leku, ktéry wprawdzie moze
wzmocni¢ Swiadomos¢ zagrozen, ale ostabia zaufanie do szczepien, lecz do emocji pozytyw-
nych: do zadowolenia ze zdrowia dziecka, z wiasciwej troski zaréwno rodzicielskiej jak i spo-
tecznej oraz do poczucia bezpieczenstwa. Uchybienie tym potrzebom moze rodzi¢ wewnetrz-
ny opor, co w konsekwencji moze sie przetozy¢ na brak wspotpracy ze strony rodzicow.

Gdzie nalezy poszukiwac szybkiej i wiarygodnej informac;i?

Na pewno nie nalezy czerpac¢ informacji na temat szczepien z przypadkowych zrédet. Temat
szczepien wzbudza ogromne emocje, wiodace do rozpowszechniania niepotwierdzonych in-
formacji przez przypadkowe osoby o nieznanych kompetencjach.

Wybierajgc wiarygodne zrédfa informacji na temat szczepien w Internecie zwrdéémy uwage:

+ kto jest autorem informacji — czy jest to osoba prywatna, czy znana instytucja zajmujaca sie
tematyka szczepien,

« czy autorzy informacji podpisuja sie imieniem, nazwiskiem oraz afiliacja jednostki w ktorej
pracuja,

+ czy finansowanie strony jest jasno okreslone, czy nie zachodzi konflikt interesow,

+ jakie sg kompetencje autorow do doradzania i edukowania w zakresie szczepien

- czy sg lekarzami lub badaczami, ktérzy potrafig oceni¢ wiarygodnos$¢ naukowq podawa-
nych zrodet,
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« czy autorzy informacji podaja materiaty zrédtowe dla swoich informacji i czy sg to badania
naukowe, o ktérych jest udostepniana 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 zrodet i przeczytania ich,

« czy strona przygotowana jest w profesjonalny sposob, czy linki dziataja, czy jej zawartosc¢
jest aktualizowana,

« czy strona posiada patronat znanych instytucji zaufania publicznego.

Gdzie w Internecie mozna znalez¢ wiarygodne informacje na temat szczepien?

Ponizej przedstawiamy liste stron w jezyku polskim, gdzie mozna znalez¢ wiarygodne infor-
macje na temat szczepien:

« Gtéwny Inspektorat Sanitarny

« Zaszczep w sobie chec szczepienia, strona prowadzona przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny
« Polskie Towarzystwo Wakcynologii

« Szczepienia ochronne, strona prowadzona przez Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka”

« Medycyna praktyczna/Szczepienia, jedna ze stron portalu Medycyna Praktyczna, zawiera
informacje dla lekarzy i pielegniarek

« http://www.mp.pl/szczepienia/
- Strony Stacji Sanitarno- Epidemiologicznych

« Szczepienia.info, portal prowadzony przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pani-
stwowy Zaktad Higieny

« Strona kampanii ,Zaszczep sie wiedzgy", gdzie znajduja sie aktualne informacje na temat
szczepien oraz wywiady z ekspertami.

Literatura uzupetniajqca:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2007 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz.U. 2007 nr 56
poz. 379)

2. http:// www.mp.pl/szczepienia/prawo/zapytajprawnika/122552,nieszczepione-dzieci-w-pla-
cowkach-opiekunczych-i-oswiatowych odczytano 12.07.2017.

3. http:// www.mp.pl/szczepienia/aktualnosci/168048,nrl-przedszkola-i-szkoly-tylko-dla-zaszcze-
pionych-dzieci odczytano 12.07.2017 r.
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PODAWANIE LEKOW NA TERENIE SZKOtY

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami pielegniarka szkolna nie jest odpowiedzialna za wy-
posazanie, kontrolowanie oraz zakup lekéw i materiatéw do apteczek pierwszej pomocy znaj-
dujacych sie na terenie szkoty, w szkolnych salach i pracowniach.

Obowigzek posiadania przez szkote apteczek pierwszej pomocy naktada rozporzadzenie Mini-
stra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z pozn.
zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 pazdziernika 2018 r. zmie-
niajgce rozporzadzenie w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placéwkach. Paragraf 20 cyt. rozporzadzenia zawiera zapis: ,Pomieszczenia
szkoty i placowki, w szczegdlnosci pokdj nauczycielski, laboratoria, pracownie, Swietlice,
warsztaty szkolne, pokdj nauczycieli wychowania fizycznego, kierownika internatu (bur-
sy) oraz kuchnie, wyposaza sie w apteczki zaopatrzone w srodki niezbedne do udzielania
pierwszej pomocy i instrukcje o zasadach udzielania tej pomocy.” W dodanym § 21 zawarto
takze zapis ,Pracownicy szkoty lub placéwki podlegajg przeszkoleniu w zakresie udzielania
pierwszej pomocy”.

Apteczka nie powinna zawiera¢ lekdw, a tylko srodki opatrunkowe i artykuty sanitarne.
To lekarz przepisuje lekarstwa, dlatego jesli uczen jest chory, to powinien nosi¢ przy sobie od-
powiednie leki. Nie wiadomo bowiem, czy w przypadku podania ,z apteczki” np. popularnego
leku przeciwbolowego nie dojdzie u ucznia do uczulenia.

Oprocz lekéw nie powinno by¢ takze ptyndéw dezynfekcyjnych, poniewaz pojemniki, w kto-
rych znajduja sie ptyny, moga by¢ nieszczelne. Do tego stuzy gaza wyjatowiona.

Apteczka powinna by¢ przenosna, przejrzysta, uporzadkowana, zawsze gotowa do uzycia
oraz tatwa do uzupetnienia. Do obstugi apteczki dyrektor szkoty wyznacza osobe odpowie-
dzialng za jej utrzymanie w nalezytym porzadku i stanie umozliwiajacym jej natychmiasto-
we uzycie. Dyrektor szkoty moze wykonywac kontrole samodzielnie. Osoba odpowiedzialna
zobowigzana jest uzupetniac jej zawartosci w miare stopniowego wykorzystywania zawartych
w niej materiatéw. Kontrole zawartosci apteczek powinny odbywac sie nie rzadziej, niz raz
na 3 miesigce.

Przy apteczce w widocznym miejscu umieszcza sie:

« instrukcje pierwszej pomocy w nagtych wypadkach,
« numery telefonéw alarmowych,

+ imienny wykaz os6b odpowiedzialnych za wyposazenie apteczki.

Dyrektor szkoty zgodnie z cytowanym wyzej § 21 ma obowigzek przeszkolenia wszystkich
pracownikéw szkoty z zakresu pierwszej pomocy.
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Ponadto rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. (z pozn.
zmianami) w sprawie ogoélnych przepisdéw bezpieczenstwa i higieny pracy okresla:

» §44. 3. Obstuga punktow i apteczek, o ktérych mowa w ust. 1, na kazdej zmianie powinna
by¢ powierzana wyznaczonym pracownikom, przeszkolonym w udzielaniu pierwszej po-
mocy.

§44. 4. W punktach pierwszej pomocy i przy apteczkach, w widocznych miejscach, powin-
ny by¢ wywieszone instrukcje o udzielaniu pierwszej pomocy w razie wypadku oraz wyka-
zy pracownikow, o ktérych mowa w ust. 3.

§44. 5. Punkty pierwszej pomocy i miejsca usytuowania apteczek powinny by¢ odpowied-
nio oznakowane, zgodnie z Polskg Norma, i fatwo dostepne.”

Wyposazenie apteczki - sktad zgodny z norma: DIN 13157 PLUS
Sktad apteczki:

1 szt. Kompres zimny,
« 2 szt. Kompres na oko,
3 szt. Kompres 10x10 a2,
« 2 szt. Opaska elastyczna 4m x 6¢cm,
2 szt. Opaska elastyczna 4m x 8cm,
« 1 kpl. Plaster 10 x 6 cm (8szt.),
1 kpl. Plaster (14szt.),
« 1 szt. Plaster 5m x 2,5 cm,
3 szt. Opatrunek indywidualny M sterylny,
+ 1 szt. Opatrunek indywidualny G sterylny,
1 szt. Opatrunek indywidualny K sterylny,
« 1 szt. Chusta opatrunkowa 60 x 80,
2 szt. Chusta tréjkatna,
« 1 kpl. Chusta flizelinowa (5 szt.),
1 szt. Koc ratunkowy 160 x 210 cm,
« 1szt. Nozyczki 19 cm (z zaokraglonymi koncéwkami),
4 szt. Rekawice winylowe,
6 szt. Chusteczka dezynfekujaca,
1 szt. Ustnik do sztucznego oddychania,

1 szt. Instrukcja udzielania pierwszej pomocy wraz z wykazem telefonéw alarmowych.

220 Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej

Sktad apteczki moze by¢ powiekszony o dodatkowe materiaty po otrzymaniu zalecenia wyda-
nego przez lekarza sprawujacego opieke zdrowotng nad uczniami, z uwzglednieniem rodza-
jow i nasilenia wystepujacych zagrozen.

Natomiast pielegniarka szkolna odpowiada za wyposazenie w leki apteczki w gabinecie profi-
laktycznym i w zestawie przeciwwstrzagsowym.

W 2017 roku ukazato sie nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w spra-
wie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. 2017r. poz. 497), wydane na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z2016r. poz. 1251, 1579 i 2020).

Rozporzadzenie okresla:

« rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych, ktére moga by¢ udzielane przez pielegniarke i potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego;

« wykaz produktéw leczniczych oraz srodkéw pomocniczych, do stosowania ktérych sg
uprawnione pielegniarki i potozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

« rodzaje materiatéw, ktére moga by¢ pobierane przez pielegniarke i potozng do celéw dia-
gnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

+ rodzaj i zakres medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez pielegniarke;

« wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke
i potozna.

Nowe rozporzadzenie zawiera ogdlny przepis, zgodnie z ktorym pielegniarka lub potozna
moze udziela¢ samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z posiadang wiedza i umiejetnosciami na-
bytymi po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych, z uwzglednieniem § 3i § 7.
pod warunkiem posiadania tytutu magistra pielegniarstwa, albo tez w sytuacji nagtego zagro-
zenia zdrowotnego.

W przypadku, gdy okreslone swiadczenia zdrowotne nie zostaty wskazane w przepisach § 3
(w odniesieniu do pielegniarek) albo w § 7 (w odniesieniu do potoznych), a wiec nie s ob-
warowane wymaganiami okreslonymi w tych przepisach, pielegniarki i potozne moga samo-
dzielnie udziela¢ bez zlecenia lekarskiego tych swiadczen, jezeli nabyty wiedze i umiejetnosci
dotyczace ich wykonywania w szkole pielegniarskiej lub w szkole potoznych (w toku ksztat-
cenia przeddyplomowego). Obwarowane dodatkowymi wymogami zostaty w odniesieniu
do pielegniarki czynnosci opisane w § 3 rozporzadzenia. W konsekwencji takiego rozwiaza-
nia pielegniarka oraz potozna powinna samodzielnie okresli¢, czy nabyta w toku ksztatcenia
przeddyplomowego odpowiednia wiedze i umiejetnosci.
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Wykaz produktow leczniczych, do stosowania ktérych sg uprawnione pielegniarki i potozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia a wykaz srod-
kéw pomocniczych, do stosowania ktérych sg uprawnione pielegniarki i potozne samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego, okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

W wykazie produktow leczniczych, do stosowania ktérych sg uprawnione pielegniarki i po-
tozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (zataczniku nr 3, wierszu 33) wymieniono m.in.
produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC - wszystkie dostepne.

W zataczniku nr 4 w czesci lll ,Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub
higienistki szkolnej” w ust. 4 w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie: ,a) zestaw przeciwwstrzagsowy
zawierajacy produkty lecznicze okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,”. (Dz. U. 2020r. poz. 1255)

Oznacza to, ze pielegniarka szkolna jest uprawniona do podawanie uczniom lekéw, ktére moz-
na kupi¢ bez recepty.

Nalezy pamietaé, aby w miare mozliwosci unika¢ podawania uczniom lekéw prze-
ciwbdlowych i innych bez wyraznej potrzeby. W Polsce spozycie lekow przeciwbé-
lowych i przeciwzapalnych bez recepty plasuje nas w czotéwce krajow UE. Piele-
gniarka powinna przekazywa¢ uczniom wiedze o alternatywnych sposobach walki
z dolegliwosciami o podtozu somatycznym (relaks, wyciszenie, uzupetnienie pty-
now, spozycie positku itd.).

Zawody pielegniarki i potoznej sg samodzielnymi zawodami medycznymi - vide art. 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, a wykonywanie zawodéw piele-
gniarki i potoznej mozliwe jest po uzyskaniu okreslonych kwalifikacji potwierdzonych doku-
mentami, o ktérych mowa w art. 28 i 31 tejze ustawy. Samodzielnos¢ wykonywania zawodu
wigze sie bowiem ze szczegdlng odpowiedzialnoscig za nalezyte, zgodne ze standardami
i wiedzg medyczng, ich wykonywanie. Za naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepiséw
dotyczacych wykonywania zawodéw pielegniarki i potozne podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej, przy czym zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038, z p6Zn. zm.) postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej toczy sie niezaleznie od postepowania karnego w sprawie
0 przestepstwo, postepowania w sprawie o wykroczenie lub postepowania dyscyplinarnego
wszczetego w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy szczegolne przewiduja takie po-
stepowanie. Rownolegle za niewtasciwe wykonanie obowigzkéw zawodowych pielegniar-
ka albo potozna moze zosta¢ pociggnieta do odpowiedzialnosci cywilnej, w szczegdlnosci
w przypadku powstania uszczerbku na zdrowiu albo zyciu pacjenta.

222 Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej

Podstawa prawna:

1. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U. 2020
poz. 1604 z pdzn. zm.)

2. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie ogol-
nych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy. (Dz.U. 2003 nr 169 poz. 1650 z p6zn. zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. 2017r. poz. 497).
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