\ 4

Instytut Matki 1 Dziecka
Zaktad Medycyny Szkolnej

y Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju 1 Wychowania
Wydzial Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego

WSPOLDZIALANIE PRACOWNIKOW SZKOLY
I PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ

DLA POPRAWY JAKOSCI I SKUTECZNOSCI DZIALAN
W ZAKRESIE OCHRONY I PROMOCIJI ZDROWIA
SPOLECZNOSCI SZKOLNEJ

Warszawa 2003

Wspoldzialanie-1.p65 1

$ 04-09-21, 11:35




Publikacja opracowana i wydana w ramach
programu polityki zdrowotnej
»Wdrazanie standardow w opiece zdrowotnej
nad populacja w wieku szkolnym”
ze srodkow Ministerstwa Zdrowia

Projekt oktadki: Frycz/Wicha
© Copyright by Instytut Matki i Dziecka

ISBN 83-88767-28-3

Druk Zaktad Poligraficzny Z. Toporek
tel. (22) 667 75 16

Wspoldzialanie-1.p65 2 $ 04-09-21, 11:35




T EEEEN ks B N - EEEN

Autorki:

prof- dr hab. med. Barbara Woynarowska — Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwo-
ju i Wychowania Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu Warszawskiego

mgr ped. Agnieszka Matkowska, dr med. Maria Puftorak — Zaktad Medycyny Szkolnej
Instytutu Matki i Dziecka

mgr psych. Maria Sokolowska — Pracownia Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

Konsultacja:

mgr Jolanta Andrzejewska - Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, £6dz
mgr Tomasz Blecharczyk - Szkola Podstawowa Nr 49, Biatystok

mgr Elzbieta Buczkowska - Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

piel. Emilia Buczkowska - Zaktad Opieki Zdrowotnej, £.odz

mgr Anna Choinka - O$rodek Doskonalenia Nauczycieli, Zielona Gora

mgr Katarzyna Czapkiewicz - Regionalny Osrodek Metodyczno-Edukacyjny ,,Metis”,Ka-
towice

piel. Alina Doroszkiewicz - Samodzielny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej, Biatystok
mgr Wioletta Florkiewicz - O$rodek Doskonalenia Nauczycieli, Sieradz

mgr Alicja Gadawska - Lubuskie Kuratorium O$wiaty, Gorzow Wielkopolski

mgr Anna Glowacka - Kuratorium Oswiaty, Kielce

mgr Mariola Kietbon - Kuratorium O$wiaty, Rzeszow

mgr Ewa Kubiak - Zespot Szkot w Deszeznie, Deszczno

mgr Bozena Lewicka - Wydzial Zdrowia Urzgdu Miasta, Wroctaw

piel. Barbara Ludniewska - Zespot Szkot w Deszeznie, Deszczno

mgr Irena Los - Podlaskie Centrum Zdrowia Publicznego, Biatystok

mgr Jolanta Malanowska - Dolno$laski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli, Wroctaw
mgr Helena Molqg - Malopolskie Centrum Zdrowia Publicznego, Krakow

mgr Bozena Nielipinska-Kusak - Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego, 1.6dz
mgr Dagmara Niziofek - Samorzadowe Centrum Edukacji, Tarnow

mgr Janina Pelczar - Zespot Szkot Medycznych, Nowy Sacz

mgr Anna Pietrzynska-Kaczor - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdrowie”,
Warszawa

mgr Marta Powchowicz — Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego, Gorzéw Wielkopolski
mgr Teresa Poznanska - Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Biatystok
piel. Maria Rozwadowska - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Krakow

mgr Kinga Skiba-Kuna - Kuratorium O$wiaty, Wroctaw

mgr Krzysztof Sochon - Kuratorium O$wiaty, Biatystok

mgr Anna Stelmasiak - Gimnazjum Nr 22, £.6dz

mgr Matgorzata Sulisz - Szkota Podstawowa Nr 105, Krakow

mgr Bernadeta Surowiec - Wojewddzkie Centrum Analiz i Nadzoru w Ochronie Zdro-
wia, Rzeszow

mgr Beata Szymanska - Wojewo6dzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy, Kielce

mgr Barbara Tomczyk - Kuratorium O$wiaty, £.6dz

piel. Krystyna Tymczuk - Szkota Podstawowa Nr 25, Rzeszow

mgr Marek Widurek - Szkota Podstawowa Nr 25, Rzeszow

mgr Anna Zdaniukiewicz - Kuratorium O$wiaty, Olsztyn

mgr Krystyna Zelich - Centrum Edukacji Nauczycieli, Gdansk

Wspoldzialanie-1.p65 3 $ 04-09-21, 11:35




Wspoldzialanie-1.p65 4

*

04-09-21, 11:35




SPIS TRESCI
WSTEP 7
1. DIAGNOZA — WZAJEMNE OCZEKIWANIA 1 OFER-

IL

II.

TY PRZEDSTAWICIELI RESORTU EDUKACIJI I RE-
SORTU ZDROWIA

1. Wzajemne oczekiwania i mozliwos$ci ich spetnienia.............
1. 1. Opinie przedstawicieli resortu edukacji ...................

1. 2. Opinie przedstawicieli resortu zdrowia...................

2. Wzajemne oferty

ZADANIA SZKOLY W OCHRONIE I PROMOCII
ZDROWIA UCZNIOW I PRACOWNIKOW ...

ZADANIA PIELEGNIARKI I HIGIENISTKI SZKOL-
NEJ

1. Zalozenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami ...

1. 1. Koncepcja

1. 2. Celei gtéwne kierunki dziatan

1. 3. Organizacja

1.4. Liczba ucznidow przypadajacych na jedna piele-
gniarke lub higienistke szkolna

1. 5. Forma zatrudnienia pielggniarki lub higienistki
szkolnej 1 czas jej pracy w szkole

2. Zadania pielggniarki lub higienistki szkolnej ........................

PROPOZYCJA ZASAD KOMUNIKOWANIA SIE
I WSPOLDZIALANIA PRACOWNIKOW SZKOLY
I PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ ........

1. Czynniki sprzyjajace dobrej wspotpracy

2. Zasady komunikowania si¢ i przeptywu informacji ...

3. Okreslenie obszar6w wspolpracy i sposobu realizacji zadan .

10
10
10
11
11

15

22
22
22
24
25

26

27
27

31
31
32
33

Wspoldzialanie-1.p65

5 $ 04-09-21, 11:35




Wspoldzialanie-1.p65 6

*

04-09-21, 11:35




T EEEEN ks B N - EEEN

WSTEP

Zdrowie 1 edukacja sa ze soba nieroztacznie zwiazane:

e Zdrowie, rozumiane holistycznie, jako dobrostan fizyczny, psychicz-
ny i spoteczny, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci oraz
zdolnos¢ do pozytywnego przystosowania si¢ 1 petnienia rdl spo-
tecznych, umozliwia dziecku rozpoczecie nauki w szkole, systema-
tyczne uczeszczanie do niej 1 efektywne uczenie sig, gdyz sprzyja:

dobrej dyspozycji i motywacji do nauki,
osiagnigciom szkolnym i satysfakcji ze szkoty,
rozwijaniu uzdolnien i zainteresowan oraz kreatywnosci,

dobrym relacjom migdzy czlonkami spotecznos$ci szkolne;.

e Edukacja — rozumiana jako nauczanie w szkole 1 poziom wyksztat-
cenia:

umozliwia wdrazanie w szkole i przez szkol¢ powszechnych pro-
gramow ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy oraz systematycz-
na edukacj¢ zdrowotng uczniéw i posrednio ich rodzicow, ktora
jest uwazana za najbardziej optacalna, dlugofalowa inwestycje
dla zdrowia spoteczenstwa,

dla dzieci przewlekle chorych i niepetnosprawnych jest podsta-
wowym elementem ich terapii, rehabilitacji i rewalidacji,

wyksztatcenie jest jednym z podstawowych zasobéw dla zdro-
wia 1 dobrej jakoS$ci zycia (szansa na dobra prace, zarobki, zdol-
no$¢ do kierowania wlasnym zyciem i radzenia sobie z trudno-
$ciami); im wyzszy poziom wyksztalcenia tym mniejsza zacho-
rowalnos$¢ na wiele chordb, mniej czynnikdw ryzyka dla zdro-
wia, dtuzsze trwanie zycia.

Inwestycja w szeroko rozumiane zdrowie ucznidow 1 innych czton-
kéw spotecznos$ci szkolnej oraz programy na rzecz zdrowia w szkole
powinny by¢ zatem wspolnym celem i interesem pracownikow resortu
edukacji i resortu zdrowia.

Zwiazki migdzy zdrowiem i edukacja znane sa od dawna. Szkota
od ponad 100 lat jest takze miejscem pracy, najpierw lekarzy, a potem
higienistek i1 pielggniarek. Codzienna praktyka w zakresie wspotdziata-
nia migdzy pracownikami stuzby zdrowia i szkoty, w wigkszosci szkot,
nie jest jednak zadowalajaca. Istnieje w tej kwestii wiele trudnych do
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przetamania stereotypdw, barier, trudnych do spetnienia oczekiwan, gdyz
zardwno szkota jak i szkolna shuzba zdrowia byly i sa nadal nie doinwe-
stowane.

Odkrywanie i docenianie zwiazkéw migdzy zdrowiem i edukacja
jest szczegolnie potrzebne w okresach zmian, gdy pojawia si¢ szansa na
poszukiwanie nowych, lepszych rozwiazan. Za taki okres mozna uznaé
trwajace obecnie wdrazanie nowego systemu:

- edukacji, w tym zwlaszcza nalozenie na szkoly obowiazku re-
alizacji edukacji prozdrowotnej' oraz programu profilaktyki’ ;

- profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami’.

Nalezy jednak zda¢ sobie spraweg, ze zmiany te dokonuja si¢ w
trudnym dla spoteczenstwa polskiego okresie transformacji, gdy ujaw-
nity si¢ ogromne trudno$ci finansowe panstwa i towarzyszace im, za-
grazajace zdrowiu, zjawiska spoteczne jak bezrobocie, wzrost sfery ubo-
stwa. W tej sytuacji niedostatku nie mozna liczy¢ na doinwestowanie
szkot 1 profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Jedyna szansa
na lepsze rozwiazywanie probleméw zdrowotnych uczniow i pracowni-
kéw szkoty jest podjecie dialogu miedzy pracownikami resortu zdro-
wia i resortu edukacji dla poszukiwania bardziej skutecznych form
partnerstwa i wspéldziatania’'. Dialog i wspotdziatanie miedzyresorto-
we powinno odbywac si¢ na wszystkich poziomach: krajowym, woje-
wodzkim, powiatowym 1 szkolnym. Szkota jest miejscem, gdzie wspot-
dziatanie to odbywa si¢ bezposrednio, na co dzien i1 tam najlatwiej za-
cza¢ wprowadzac 1 sprawdza¢ nowe jego zasady.

Celem niniejszego opracowania jest zainicjowanie szerokiej dys-
kusji na temat wspotdziatania migdzy pracownikami szkoty 1 pracujacy-
mi w niej pielegniarkami lub higienistkami szkolnymi - reprezentujacy-
mi resort zdrowia. Przedstawiono w nim nowe podejscie do tego wspot-
dzialania, z wykorzystaniem 12-letnich doswiadczen szkot promujacych
zdrowie w Polsce i w Europie.

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

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ramowych statutow przedszkola oraz publicznej szkoty (Dz. U. 2002,
Nr.10, poz. 90).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2003 r. w sprawie zakresu i organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. 2003, nr 130, poz. 1196).

* . Wspotdziata¢ — dziataé, wykonywaé co$ wspdlnie z kimé lub czyms innym” — Stownik wspot-
czesnego jezyka polskiego. B. Dunaj (red.) Wydaw. Wilga, Warszawa 1996.
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Opracowanie sktada si¢ z czterech czesci:

e Diagnoza — prezentacja aktualnych wzajemnych oczekiwan i ofert
przedstawicieli resortu edukacji i resortu zdrowia;

e Zadania szkoty w ochronie i promocji zdrowia uczniéw 1 pracowni-
kow;

e Zadania pielggniarki i higienistki szkolnej sprawujacej profilaktycz-
na opieke zdrowotna nad uczniami;

® Propozycje zasad komunikowania si¢ i wspotdziatania pracownikow
szkoty 1 pielggniarki lub higienistki szkolne;.
Przedstawione w opracowaniu rozwazania i propozycje sa efektem
konsultacji przeprowadzonych w 2002 r. w grupie kilkudziesigciu osob re-
prezentujacych rozne instytucje resortu edukacji i resortu zdrowia. Byly to:

e Osoby zwiazane z ruchem szko6t promujacych zdrowie, w tym:

- wojewodzcy koordynatorzy i cztonkowie zespotéw wspieraja-
cych szkoty promujace zdrowie uczestnicy ,,Szkoty letniej” w
Lodzi (15 osdb, sierpien 2002 r.),

- przedstawiciele pigciu wojewodztw (lubuskie, 16dzkie, matopol-
skie, podlaskie, podkarpackie), w tym: pracownik wojewodz-
kiego centrum zdrowia publicznego, kuratorium o$wiaty oraz
dyrektor szkoty 1 pielggniarka lub higienistka szkolna - uczest-
nicy seminarium w Warszawie (20 osob, pazdziernik 2002 r.).

e Dyrektorzy szkot z réoznych regionow kraju (40 oséb), ktorych opi-
nie zebral mgr Marek Widurek — Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr
25 w Rzeszowie — cztonek Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Kadry
Kierowniczej Os$wiaty.

Wszystkim uczestnikom tej dyskusji 1 konsultacji autorki niniejszego
opracowania serdecznie dzigkuja za opinie, inspiracje i propozycje. Przed-
stawione opracowanie traktujemy jako materiat roboczy. W celu dokonania
oceny jego przydatnosci zamierzamy poddac je dalszym konsultacjom.
Warunkiem podjecia, kontynuowania i doskonalenia wspotpracy jest uczest-
nictwo zainteresowanych 0sob w procesie ustalania jej zasad. Liczymy na
wszelkie uwagi 1 dodatkowe propozycje, ktore postuza do przygotowania
kolejnej, poprawionej wersji opracowania przesytane na adres:

Instytut Matki 1 Dziecka

Zaktad Medycyny Szkolne;j

ul. Kasprzaka 17a 01-211 Warszawa

tel./fax (22) 327-73-10 e-mail medszkol@imid.med.pl
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I. DIAGNOZA - WZAJEMNE OCZEKIWANIA
I OFERTY PRZEDSTAWICIELI RESORTU
EDUKACJI I RESORTU ZDROWIA

Codzienne obserwacje i liczne wypowiedzi wskazuja na istnienie
roéznic w postrzeganiu roli pracownikow stuzby zdrowia w szkole przez
przedstawicieli resortu edukacji i zdrowia. Rdzne tez sa wzajemne ocze-
kiwania. Zostaly one uksztalttowane na podstawie wiasnych doswiad-
czen ludzi jako bytych uczniow, rodzicow ucznidéw oraz pracownikow
szkoly. Dlatego tez punktem wyjscia do prac nad ustalaniem zasad wspot-
dziatania miedzy pracownikami szkoty i pielegniarka lub higienistka
szkolna byla diagnoza wzajemnych oczekiwan 1 ofert.

1. Wzajemne oczekiwania i mozliwosci ich spelnienia
1.1. Opinie przedstawicieli resortu edukacji

Zdaniem przedstawicieli resortu edukacji podstawowym oczekiwaniem
dyrekcji szkol i nauczycieli wobec pielegniarki lub higienistki szkolnej’
Jjest zabezpieczanie pomocy w przypadku urazow i naglych zachorowan
(tab.1). W tym tez dziataniu, zwigkszajacym poczucie bezpieczenstwa, dy-
rektorzy szkot upatruja gtoéwna korzys$e z pracy w szkole pielegniarki lub
higienistki szkolnej. Dyrektorzy szkot postuluja stata jej obecnos¢ w szkole
(przez caty czas jej funkcjonowania), sa niezadowoleni z wyjs$¢ stuzbowych
poza teren szkoty, nieobecnosci z powodu szkolefi, braku zastgpstw itd. Ist-
nieje zatem potrzeba uswiadamiania pracownikom szkoty, ze oczekiwanie,
Ze pielegniarka bedzie ,,dyiurowac” w szkole, aby udzieli¢ pomocy me-
dycznej w stanach naglych nie jest mozliwe do spetnienia.

Drugim, czegsto wymienianym, zwlaszcza przez dyrektorow szkot,
oczekiwaniem wobec pielegniarki jest dokonywanie tradycyjnych prze-
gladow higieny osobistej uczniow. Potrzeba dokonywania tych przegla-
dow narodzita si¢ przed 100 laty, gdy warunki sanitarne w domach wigk-
szosci ucznidw byty niezadowalajace, szerzyty si¢ choroby zakazne i
pasozytnicze (wszawica, swierzb). Obecnie uwazamy, ze utrzymywa-
nie obowiqzkowych przeglaqdow czystosci, wykonywanych publicznie,

* W szkotach wigkszo$¢ (ponad 90%) pracownikéw z przygotowaniem medycznym to piele-
gniarki dyplomowane (niewielki odsetek posiada wyksztatcenie wyzsze). Pozostala grupe two-
rza higienistki szkolne, absolwentki rocznego studium pomaturalnego; w latach 80. zaprzestano
ksztalcenia w tym zawodzie. Pracujace nadal w szkotach higienistki szkolne to, w ogromnej
wigkszosci, osoby o duzym do$wiadczeniu, zaangazowane i kompetentne.

10
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u wszystkich uczniow, nie jest uzasadnione sytuacjq epidemiologicz-
nq, a jest pogwalceniem prawa dziecka do prywatnosci i intymnosci.

Powszechnym postulatem niemal wszystkich dyrektorow szkot
jest obecnos$¢ w szkole lekarza. Spetnienie tych oczekiwan nie jest moz-
liwe. Tylko kilku dyrektoréw zwrocito uwage na niewlasciwosé wyre-
czania rodzicow z troski o zdrowie swoich dzieci, w tym ze zglaszania
si¢ rodzicow z dzie¢mi na badania lekarskie, szczepienia itd.

Pracownicy resortu edukacji z réoznych poziomoéw 1 instytucji,
zwiazani ze szkotami promujacymi zdrowie, wymieniali wiele innych
oczekiwan wskazujacych na szersze postrzeganie przez nich roli pielg-
gniarki 1 higienistki szkolnej w szkole. Oczekiwania te dotycza takze jej
udzialu w planowaniu, realizacji 1 ewaluacji edukacji zdrowotne;j 1 szkol-
nego programu profilaktyki oraz zasad organizacji jej pracy, kompeten-
cji i cech osobistych (tab.1).

1.2. Opinie przedstawicieli resortu zdrowia

Oczekiwania pielggniarki lub higienistki szkolnej wobec dyrekcji
szkoly 1 nauczycieli dotycza przede wszystkim zrozumienia i docenie-
nia jej zadan, akceptacji kompetencji i autonomii, partnerstwa i wiq-
czania do Zycia szkoly, oraz pomocy i stwarzania warunkow do reali-
zacji jej zadan (tab. 1). Opinie te wskazuja na potrzebg integracji pielg-
gniarki lub higienistki szkolnej (pracownika innego resortu, pracujace-
go w izolacji od swojego srodowiska zawodowego) ze spotecznoscia
szkolna. Spetnienie tego oczekiwania jest mozliwe i zalezy od gotowo-
$ci obu stron do wspotdziatania i budowania w szkole klimatu zapew-
niajacego aktywnos$¢ i uczestnictwo w realizacji wspdlnych celow.

2. Wzajemne oferty

Przedstawiciele resortu edukacji, zwiazani z ruchem szkot promu-
jacych zdrowie uwazaja, ze istnieje szansa na spetnienie ww. oczekiwan
pielegniarek 1 higienistek szkolnych (tab. 2). Wsrod ofert szkoly wy-
mieniono docenianie roli pielggniarki jako rzecznika zdrowia uczniow i
pracownikow, partnerstwo 1 gotowo$¢ do wspotpracy, stwarzanie wa-
runkow do realizacji zadan, udziat w doskonaleniu zawodowym.

Oferty ze strony pielegniarki lub higienistki szkolnej, zdaniem przed-
stawicieli resortu zdrowia, dotycza przede wszystkim jej profesjonalnej
dziatalno$ci medycznej - diagnozowania probleméw zdrowotnych uczniow
1 pomocy w ich rozwiazywaniu, udzialu w realizacji programoéw edukacji
prozdrowotnej 1 programu profilaktyki w szkole. Na dalszych miejscach
znalazto sig zabezpieczanie pomocy medycznej w stanach naglych.

11
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Tabela 1. Wzajemne oczekiwania - opinie przedstawicieli resortu edukacji i resortu zdrowia

Czego dyrekcja szkoly i nauczyciele oczekuja od pielegniarki
lub higienistki szkolnej?

Czego pielegniarka i higienistka szkolna oczekuje od dy-
rekcji szkoly i nauczycieli, aby mogla wykonywac swoje za-
dania i mie¢ satysfakcje z pracy?

e Udzielania pierwszej pomocy, opieki nad chorymi w szkole
e Dokonywania przegladow higieny osobistej uczniow

e Przekazywania informacji o stanie zdrowia i higieny uczniéw, hi-
gieny srodowiska szkolnego

e Wykonywania szczepien ochronnych

e Udziatu w planowaniu, realizacji i ewaluacji edukacji zdrowotnej
oraz programéw profilaktyki i promocji zdrowia; prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej pracownikéw i rodzicéw

e Obecnosci w czasie trwania pracy szkoty, informacji o harmono-
gramie i organizacji swojej pracy

o Wspolpracy z rada pedagogiczna, dyrekcja, pedagogiem, nauczy-
cielami, innymi pracownikami szkoty

e Nadzorowania zywienia uczniéw

o Kompetencji, znajomosci przepisow prawnych dotyczacych spraw
zdrowia

e Zaangazowania, wiarygodnosci, zyczliwosci i kultury bycia

e Zrozumienia zadan pielggniarki lub higienistki szkolnej i pomocy
w ich realizacji

o Akceptacji, uznania kompetencji pielggniarki do samodzielnego wy-
konywania zadan i autonomii w organizacji pracy; dostrzegania i
doceniania korzysci z jej pracy

e Uznania pielegniarki lub higienistki szkolnej za partnera w plano-
waniu, realizacji i ewaluacji programow: edukacji zdrowotnej, pro-
filaktyki i promocji zdrowia

e Zapewnienia warunkow do pracy (gabinet, wyposazenie, zabezpie-
czenie dokumentacji)

e Zapraszania do udzialu w posiedzeniach rady pedagogicznej, ze-
braniach rodzicow

e Umozliwienia udziatu w wewnatrz szkolnym doskonaleniu nauczy-
cieli

e Dobrego przeptywu informacji migdzy pielggniarka lub higienist-
ka szkolna a dyrekcja i nauczycielami
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Tabela 2. Wzajemne oferty - opinie przedstawicieli resortu edukacji i resortu zdrowia

Co dyrekcja szkoly i nauczyciele moga zaoferowac pielegniar-
ce lub higienistce szkolnej, aby mogla skutecznie wykony-

wac swoje zadania i mie¢ satysfakcje z pracy?

Co pielegniarka lub higienistka szkolna moze zaoferowaé
dyrekeji szkoly i nauczycielom?

e Docenianie roli pielggniarki jako rzecznika zdrowia uczniéw i pra-
cownikow (uwaga, akceptacja, zrozumienie, szacunek)

e Partnerstwo, gotowos¢ do wspodtdziatania i wspotpraca w zakresie:
poznania $rodowiska rodzinnego uczniéw; planowania i realizacji
programéw edukacji zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia;
diagnozowanie zdrowia uczniow

e Warunki do pracy: gabinet lub inne, odpowiednie pomieszczenia,
zwalnianie uczniow z lekcji, przekazywanie informacji o uczniach,
ulatwianie kontaktu z rodzicami

e Wiedze pedagogiczng

e Doskonalenie w zakresie wybranych metod pracy pedagogicznej

e Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych i spotecznych uczniéw
oraz pomoc w ich rozwigzywaniu

e Wsparcie dla uczniow przewlekle chorych i niepelnosprawnych

e Pomoc w realizacji szkolnych programéw edukacji prozdrowot-
nej, profilaktyki i promocji zdrowia

e Pomoc w tworzeniu w szkole warunkdw sprzyjajacych zdrowiu spo-
fecznosci szkolnej

e Zwigkszanie poczucia bezpieczenstwa w szkole

e Pierwsza pomoc medyczna uczniom i pracownikom w urazach i
naglych zachorowaniach

e Zabezpieczenie medyczne imprez sportowych i uroczystosci szkol-
nych
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Podsumowanie

Przedstawiona diagnoza wskazuje, ze:

e dominujacym oczekiwaniem przedstawicieli resortu edukacji,
zwlaszcza dyrektorow szkot, jest zabezpieczanie przez pielg-
gniarke lub higienistkg szkolna pomocy medycznej w urazach
1 naglych zachorowaniach ucznidéw i1 pracownikow;

e o0soby zwiazane z ruchem szko6t promujacych zdrowie znacz-
nie szerzej postrzegaja role pielegniarki i higienistki szkolnej
jako osoby wspierajacej realizacje edukacji prozdrowotnej i
dziatan w zakresie promocji zdrowia;

e zgloszone postulaty 1 opinie stanowia cenne zrdédto danych dla
ustalania zasad wspotpracy migdzy pracownikami szkoty i pie-
legniarka lub higienistka szkolna.

Dokonywanie diagnozy wzajemnych oczekiwan i ofert w
kazdej szkole moze stanowi¢ punkt wyjscia do zaplanowania
wspoOlpracy migdzy pracownikami szkoty i pielegniarka lub hi-
gienistka szkolna oraz ustalenia zasad tej wspotpracy, zuwzgled-
nieniem specyfiki danej szkoty. Kolejnym krokiem powinno by¢
zapoznanie si¢ z zadaniami obu stron oraz okreslenie swego
uczestnictwa w ich realizacji.

14

Wspoldzialanie-1.p65 14 $ 04-09-21, 11:35




II. ZADANIA SZKOLY
W OCHRONIE I PROMOCJI ZDROWIA
UCZNIOW I PRACOWNIKOW

Nauka w szkole jest obowiazkowa i z tego wzgledu szkota powin-
na zapewni¢ uczniom takie warunki, ktore nie zagrazalyby ich zdrowiu,
lecz sprzyjaly dobremu samopoczuciu i satysfakcji ze szkoty, budowa-
niu zasobow dla zdrowia. Wciaz aktualny, cho¢ trudny do spetnienia,
jest postulat wybitnego polskiego higienisty Marcina Kacprzaka ,,Uczen
powinien wyjs¢ ze szkoty zdrowszy, niz do niej przyszed!”.

Szkoty nie mozna rozpatrywac jako instytucji troszczacej si¢ tylko o
zdrowie ucznidow. Jest ona takze miejscem pracy nauczycieli i innych pra-
cownikéw, w tym takze pielegniarki lub higienistki szkolne;j. Ich zdrowie,
samopoczucie i satysfakcja z pracy sa rownie wazne jak uczniow. Od ,,kon-
dycji” fizycznej i psychicznej nauczycieli zalezy jakos$¢ pracy szkoty i kli-
mat w niej panujacy. Zgodnie z koncepcja promocji zdrowia szkol¢ nalezy
traktowac jako siedlisko (Srodowisko), w ktorym Zyje, pracuje, uczy sie,
odpoczywa i bawi si¢ spolecznosé¢ szkolna - pracownicy i uczniowie.

W Polsce nie ma dokumentu, ktory przedstawiatby, w sposob cato-
$ciowy, zadania szkoly w ochronie i promocji zdrowia ucznidéw i pra-
cownikow. Niektore z tych zadan, ale odnoszace si¢ wylacznie do
ucznidow, wymieniono w podstawach programowych. Wiele doswiad-
czen w tym zakresie zdobyty szkoly promujace zdrowie. Ustalenie tych
zadan pomogtoby wielu szkotom lepiej zrozumie¢ swoja role w tworze-
niu $rodowiska fizycznego i spotecznego sprzyjajacego zdrowiu oraz
postrzega¢ zdrowie w szerokim kontekscie. Jasno okreslone zadania
bylyby takze punktem wyjs$cia do ustalania zasad wspolpracy z piele-
gniarka lub higienistka szkolna.

W tabeli 3 przedstawiono propozycj¢ zapisu zadan szkoty w ochro-
nie 1 promocji zdrowia uczniéw i pracownikéw. Przyjeto, ze:

e Ochrona zdrowia ucznidow i pracownikow, czyli utrzymanie ich zdro-
wia na dotychczasowym ,,poziomie” (utrzymanie ,,status quo’’), wiaze
sie z dziataniami profilaktycznymi i obejmuje’:

- ochrong przed chorobami zakaznymi i innymi zaburzeniami w

stanie zdrowia, zwlaszcza psychicznego;

° Wykorzystano tu propozycje zawarta w artykule: Nosko J.: O potrzebie ustawy o zdrowiu
publicznym. Zdrowie Publiczne 2001, t.111, nr 2, s. 75-80.
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- ochrong przed zagrozeniami dla zdrowia, ktore moga wystapic¢
w $rodowisku szkolnym;

- ochrong ucznidéw pochodzacych z rodzin znajdujacych si¢ w trud-
nej sytuacji spoteczno-ekonomiczne;.

e Promocja zdrowia ma na celu rozwijanie, doskonalenie 1 umacnia-
nie zdrowia. Obejmuje roznorodne dziatania ukierunkowane na
ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia u cztonkéw spotecznosci
szkolnej oraz tworzenie $rodowiska 1 polityki szkoly sprzyjajacej
zdrowiu. Istota tych dziatan jest uczestnictwo i wspotdziatanie lu-
dzi. Modelem takiego podejscia jest szkota promujaca zdrowie.

Wymienione w tabeli 3 zadania pogrupowane sa w cztery obszary:

I.  Wlaczenie zdrowia do polityki, programu i organizacji szkoly.
Termin ,,polityka”, wedtug ,,Stownika wspotczesnego jezyka pol-
skiego”, oznacza m.in. ,,przemyslany przez kogo$ sposob postgpo-
wania majacy doprowadzi¢ do osiagnigcia zamierzonego celu; tak-
tyka, strategia™ . Odnoszac t¢ definicje do spraw zdrowia i szkoty
mozna przyjac, ze polityka na rzecz zdrowia w szkole jest to calo-
ksztalt postepowania (dziatalnosci) szkoly, ktorego wainym celem
jest dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i spoleczne czlon-
kow spolecznosci szkolnej, umoZliwienie im rozwoju i doskonale-
nia swego zdrowia. Termin ,,polityka zdrowotna szkoty” jest po-
wszechnie uzywany w piSmiennictwie w j¢z. angielskim i doku-
mentach Europejskiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie.

II. Tworzenie sSrodowiska fizycznego szkoly sprzyjajacego zdrowiu
i wspierajacego edukacje¢ zdrowotna. Termin ,,Srodowisko fizycz-
ne” dotyczy warunkOw materialnych i technicznych szkoty: jej te-
renu, budynku, obiektow, pomieszczen 1 ich wyposazenia.

ITI. Tworzenie Srodowiska spolecznego szkoly wspierajacego zdro-
wie psychiczne spolecznosci szkolnej. Srodowisko spoteczne szko-
ty tworzy cala spotecznos¢ szkolna przez sposéb komunikowania
si¢, relacje migdzyludzkie, sposéb zarzadzania szkota, podejmo-
wania decyzji, uczestnictwo w zyciu szkoty itd. Decyduje ono o
klimacie szkoly".

" Dunaj B. (red.): Stownik wspolczesnego jezyka polskiego. Wydawnictwo Wilga, Warszawa 1996.

* Istnieje wiele propozycji definiowania terminu ,,klimat szkoty”. Klimat ten tworzy wiele ele-
mentow, m.in.: sposéb komunikowania si¢ migdzy nauczycielami i innymi pracownikami szko-
ly auczniami i nauczycielami, obowiazujace regulaminy i nieformalne zasady, osiagnigcia uczniow
i sposob ich prezentacji, udziat uczniéw w zyciu szkoly i ich autonomia, wymagania wobec
ucznidow i wspieranie ich ze strony nauczycieli i rodzicow, poczucie bezpieczenstwa itd.
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IV. Wspéldzialanie z rodzicami i spolecznoscia lokalna. Nauczycie-
le, uczniowie i ich rodzice tworza wspolnote, ktora ma podobne
cele 1 interesy nie tylko w obszarze edukacji, lecz takze zdrowia.
Otwarcie si¢ szkoty na spoteczno$¢ lokalna, korzystanie z jej zaso-
bow (specjalistow i1 srodkow), zwigksza skutecznos$¢ dziatan szko-
ty 1 jej prestiz (afrykanskie przystowie brzmi ,,wyksztalcenie dziec-
ka jest sprawa catej wsi”).

cownikow

Tabela 3. Zadania szkoly w ochronie i promocji zdrowia uczniow i pra-

Zadania

Przyklady sposobéw realizacji zadan

I. WLACZENIE ZDROWIA DO POLITYKI,
PROGRAMU 1 ORGANIZACII SZKOLY

. Realizacja $ciezki

1.

Powolanie szkolnego koordynatora edukacji prozdrowotnej

edukacyjnej .edu- | 5 Opracowanie szkolnego programu edukacji prozdrowot-
ka??‘ prozdrowot- nej (zintegrowanie jej z réznymi przedmiotami i $ciez-
nha~1powiazanie kami edukacyjnymi) oraz stworzenie warunkoéw do jego
J€) Z programetm realizacji

szkoty . .

3. Organizacja wewnatrzszkolnego doskonalenia nauczy-
cieli z zakresu edukacji prozdrowotnej, promocji zdro-
wia 1 profilaktyki zachowan problemowych

. Opracowanie 1. Powiazanie programow profilaktycznych dotyczacych
szkolnego pro- zapobiegania uzywaniu substancji psychoaktywnych,
gramu profilakty- przemocy i innych zachowan problemowych z progra-
ki zachowan pro- mem edukacji prozdrowotnej i programem wychowaw-
blemowych’ i czym w szkole
t“,’orzem.e warun- | o Ustalenie (z udziatem catej spotecznoéci szkolnej) prze-
kéw do jego re- piséw dotyczacych zakazu palenia tytoniu, picia alko-
alizacji holu i uzywania innych substancji psychoaktywnych w

szkole oraz zasad informowania o tych przepisach i po-
stegpowania w przypadku ich nieprzestrzegania

3. Zabezpieczenie szkoly przez handlarzami narkotykow
1 innymi niepozadanymi osobami

4. Wspoldzialanie z samorzadem lokalnym w sprawie za-
kazu sprzedazy papierosow i alkoholu w okolicy szkoty

5. Poszukiwanie mozliwo$ci pomocy uczniom i pracow-

nikom w rzuceniu palenia

? Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ramowych statutow przedszkola oraz publicznej szko-
ty (Dz. U. 2002, Nr. 10, poz. 90).

17

Wspoldzialanie-1.p65

17

04-09-21, 11:35

*




ks B N - EEEN

Zadania

Przyklady sposobow realizacji zadan

3. Organizacja proce-

su nauczania zgod-
na z zasadami
higieny

. Uktadanie rozktadow lekcji zgodnie z zasadami hi-

gieny

. Zapewnienie przerw migdzylekcyjnych nie krotszych niz

10 minut i mozliwosci aktywnego ich spedzania

. Zapewnienie

uczniom mozli-
wosci spozycia
positku w szkole
i/lub zakupu pro-
duktow spozyw-
czych korzyst-
nych dla zdrowia

. Organizacja $niadan szkolnych lub innych form posit-

kéw, dostepnych dla wszystkich uczniéw

. Zapewnienie uczniom mozliwo$ci wypicia napoju

w szkole

3. Wplywanie na rodzaj asortymentu w sklepiku szkolnym

. Organizacja zywienia w szkole dla uczniow z rodzin

znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji spoteczno-ekono-
micznej; wspotpraca w tym zakresie z oSrodkiem po-
mocy spolecznej, samorzadem lokalnym; pozyskiwa-
nie sponsorow

. Tworzenie przez nauczycieli wzorcoOw zdrowego zywie-

nia (spozywanie positkdw z uczniami), szczeg6élnie w
nauczaniu zintegrowanym

. Stwarzanie mozli-

wosci zwigkszania
aktywnosci fizycz-
nej

. Zapewnienie wszystkim uczniom, co najmniej 3 godz.

zaje¢ wf w tygodniu

. Ograniczenie liczby uczniow zwalnianych z zaje¢ wf
3. Organizacja ¢wiczen $rodlekcyjnych

. Organizacja zaje¢ kompensacyjno — korekcyjnych dla

wszystkich potrzebujacych uczniow

. Oferta dodatkowych zajg¢ ruchowych dla uczniow, pra-

cownikow 1 rodzicoOw

. Tworzenie warun-

kéw do realizacji

profilaktycznej
opieki zdrowotnej
nad uczniami"’

. Tworzenie warunkdéw do pracy pielggniarki lub higie-

nistki szkolnej

. Wspotdziatanie z pielggniarka lub higienistka szkolna

w realizacji jej zadan 1 powiazanie ich z programem
szkoly

' W ustawie z dnia 27 czerwca 2003 r. o zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz zmianie

niektorych innych ustaw (Dz.U. 2003, Nr 137, poz. 1304), w art. 67 ust. 1, zapisano, ze, do
realizacji zadan statutowych szkota publiczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwos¢ korzysta-
nia z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. W art. 17 tej ustawy podano,
ze szkoty publiczne zapewnia uczniom mozliwos¢ korzystania z tego gabinetu w terminie nie
dhuzszym niz 3 lata od wejscia w Zycie tej ustawy. Zgodnie z art. 91 ust. 4 szczegotowe zasady,
formg i tryb wspomagania, tworzenie warunkéw do sprawowania profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami, uwzgledniajac w szczegolnosci tworzenie gabinetow profilaktyki zdro-
wotnej dla uczniow okresli w drodze rozporzadzenia Rada Ministrow.
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Zadania

Przyklady sposobow realizacji zadan

7. Zapewnienie pierw-

Szej pomocy w
urazach i1 nagtych
zachorowaniach
oraz stanach na-
glych zagrozen

1.

2.

3.

Zaopatrzenie szkoty w odpowiednio wyposazone aptecz-
ki pierwszej pomocy

Przeszkolenie wszystkich pracownikow w zakresie udzie-
lania pierwszej pomocy w urazach i naglych zachorowa-
niach

Ustalenie zasad postgpowania w sytuacjach zagrozenia
(kryzysowych)

II. TWORZENIE SRODOWISKA FIZYCZNEGO SZKOLY
SPRZYJAJACEGO ZDROWIU I WSPIERAJACEGO
EDUKACJE PROZDROWOTNA

. Zapewnienie w

szkole bezpiecz-
nych warunkow
nauki, pracy, re-
kreacji i zabawy

1.

3. Zapobieganie halasowi wewngtrznemu i zewngtrznemu

. Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w pomiesz-

. Dokonywanie systematyczne samokontroli stanu sani-

Zapewnienie odpowiedniej liczby, stanu technicznego
i czystosci toalet oraz ich wyposazenia

czeniach (o$wietlenie, temperatura, wilgotno$¢)

tarnego, korzystanie z pomocy Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej w usuwaniu niedociagnigc

. Zapewnienie odpo-

wiednich warun-
kow sanitarnych w
szkole dla zapobie-
gania szerzeniu si¢
chorob zakaznych i
sprzyjajacych do-
bremu samopoczu-
ciu oraz dyspozycji
do pracy

3. Zapobieganie hatasowi wewngtrznemu i zewngtrznemu

. Zapewnienie odpowiedniej liczby, stanu technicznego

. Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w pomiesz-

. Systematyczne dokonywanie samokontroli stanu sani-

i czystosci toalet oraz ich wyposazenia

czeniach (o$wietlenie, temperatura, wilgotno$¢)

tarnego, korzystanie z pomocy Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej w usuwaniu niedociagnigc

. Wilaczenie uczniow

do dziatan dla
utrzymania czysto-
$ci 1 estetyki

. Zapewnienie kazdej klasie wlasnego pomieszczenia

. Rozwijanie u uczniow i pracownikow poczucia wspotod-
. Zachgcanie uczniow do wiaczania sig do prac nad upigk-

. Opracowanie, wspolnie z uczniami, zasad postgpowa-

. Organizacja selekcji $§mieci

1 rozwijanie u uczniow poczucia odpowiedzialnosci za
jego stan, czystosc i estetyke

powiedzialnosci za stan 1 wyglad pomieszczen szkolnych
szaniem szkoty i jej najblizszego otoczenia

nia w przypadku niszczenia pomieszczen i ich wyposa-
zenia oraz konsekwentne ich przestrzeganie
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Zadania

Przyklady sposobow realizacji zadan

[II. TWORZENIE SRODOWISKA SPOLECZNEGO SZKOLY
WSPIERAJACEGO ZDROWIE PSYCHICZNE
CZELONKOW SPOLECZNOSCI SZKOLNEJ

I.

Tworzenie w szko-
le warunkow dla
rozwoju, aktywno-
$ci 1 uczestnictwa

1. Tworzenie warunkéw dla rozwoju zawodowego, osobi-

stego 1 spolecznego nauczycieli (WDN, grupy wspar-
cia, superwizje)

. Rozwijanie umiej¢tnosci zarzadzania szkola w kierun-

ku zarzadzania demokratycznego

. Wilaczanie réznych grup spotecznosci szkolnej do pro-

cesow podejmowania decyzji, w waznych dla nich spra-
wach (uczenie si¢ przez uczestnictwo)

4. Usprawnienie przeptywu informacji w szkole
. Rozwijanie u uczniéw poczucia odpowiedzialnosci za

wilasne uczenie si¢ (praca metoda projektow)

. Wspieranie samoorganizacji i samorzadnos$ci uczniow

oraz ich wartosciowych inicjatyw

. Wspieranie dziatan liderow mtodziezowych
. Ksztaltowanie u ucznidéw tolerancji i akceptacji dla od-

miennos$ci i réznic kulturowych

2. Tworzenie klimatu . Traktowanie uczniow z zyczliwoscia, poszanowaniem
wspierajacego dla odmienno$ci i z empatig; stwarzanie im mozliwosci
zdrowie psychicz- wyrazania swych opinii
ne . Stwarzanie kazdemu uczniowi szans na przezywanie

sukcesow

. Tworzenie wzorcOw porozumiewania si¢ i rozwiazywa-
nia konfliktow

. Wdrazanie programéw ukierunkowanych na rozwijanie
umiejetnosei zyciowych (psychospotecznych)

3. Zapewnienie po- . Dostepno$¢ pomocy pedagogiczno—psychologicznej
mocy uczniom z (dlauczniow, nauczycieli i rodzicow), z uwzglgdnieniem
trudnosciami w specyfiki pracy dydaktycznej z uczniem dyslektycznym
nauce, niepetno- i z zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej
Sprawnym oraz z . Organizacja zaje¢ wyrdwnawczych i socjoterapeutycz-
innymi problema- nych; tworzenie grup wsparcia; wolontariatu
mi zdrowotnymi i . Wspoldziatanie z o$rodkami pomocy spotecznej i orga-
spolecznyrm (w nizacjami pozarzadowymi w pomocy uczniom z grup
tym z ryzykiem ryzyka i ich rodzinom
uzall;ezn;(e’n(;a - . Podejmowanie dziatan w zakresie wczesnej interwencji
nye 12 0d zwia- w stosunku do uczniéow z grup podwyzszonego ryzyka
zanych Z uzywa- uzaleznienia i innych szkod zdrowotnych i spotecznych
niem substancji zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
psychoaktywnych) oraz innymi zachowaniami problemowymi

. Przystosowanie bazy szkoty do potrzeb uczniéw nie-
petnosprawnych
20
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Zadania

Przyklady sposobow realizacji zadan

4. Przeciwdziatanie
przemocy w szkole

. Wlaczanie programow zapobiegania przemocy do pro-

gramu wychowawczego szkoly i programu profilaktyki

. Opieka nad uczniami z nadpobudliwoscia psychorucho-

wa, sktonnoscia do zachowan agresywnych, pochodza-
cych ze srodowisk zagrozonych patologia spoteczna

. Identyfikowanie réznych form przemocy i agresji

w szkole, ustalanie ich zrodet szkolnych i pozaszkol-
nych oraz podejmowanie srodkéw zaradczych

. Poszukiwanie form pomocy ofiarom i sprawcom prze-

mocy

IV. WSPOLDZIALANIE

Z RODZICAMI I SPOLECZNOSCIA LOKALNA

1. Zachecanie rodzi-
coOw 1 cztonkow
spotecznosci lo-
kalnej do udziatu
w zyciu szkoly

1.

~N N D B

Stwarzanie rodzicom mozliwos$ci uczestniczenia w pro-
cesach podejmowania decyzji na poziomie klasy i szkoly

. Zachecanie rodzicow do wyrazania opinii w sprawach

programu i organizacji edukacji ich dzieci; uzgadnianie
z rodzicami niektorych programéw (np. tematow draz-
liwych lub kontrowersyjnych)

. Usprawnienie przeptywu informacji miedzy szkota a ro-

dzicami

. Wiaczanie rodzicow do edukacji prozdrowotne;j ich dzieci
. Organizowanie roznych form edukacji rodzicow
. Organizacja wspoélnych imprez, kampanii

. Wspotdziatanie z r6znymi instytucjami i organizacjami

w realizacji zadan szkoty; korzystanie z ich zasobow
(ludzkich i materialnych)

2. Tworzenie aktyw-
nych zwiazkow ze
spotecznoscia
lokalna

. Uczestnictwo uczniow i nauczycieli w lokalnych impre-

zach (np. sportowych, kulturalnych); oferowanie spo-
fecznosci lokalnej udzialu we wilasnych imprezach

. Inicjowanie dziatan dla tworzenia warunkow do atrak-

cyjnego spedzania przez mtodziez czasu wolnego w
miejscu zamieszkania

. Informowanie spotecznosci lokalnej o przedsigwzig-

ciach, projektach i programach realizowanych w szkole

Podsumowanie

Ustalenie zadan szkoty w ochronie i promocji zdrowia uczniéw i
pracownikow 1 zapoznanie si¢ z nimi pielggniarki lub higienistki
szkolnej jest podstawa do budowania dobrej wspotpracy 1 okresle-
nia, w jakich zadaniach 1 w jakim stopniu bgdzie ona uczestniczy¢.
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III. ZADANIA PIELEGNIARKI
I HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Pielggniarka lub higienistka szkolna jest w Polsce, od ponad 10 lat,
w wigkszosci szkol, jedynym fachowym pracownikiem z przygotowa-
niem medycznym. Jej zadania okre$laja odpowiednie przepisy prawne i
sa one zalezne od przyjetego systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami.

1. Zalozenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami

W 2002 r. podjgto w Polsce prace nad reaktywowaniem profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Ponizej omdwiono jej koncep-
cje 1 podstawowe zasady organizacji.

1.1. Koncepcja

Podstawa do budowania tej koncepcji byto tzw. ,,koto pdl zdrowia”
M. Lalonde’a — ministra zdrowia Kanady, ktory w 1974 r. stwierdzil, ze
zdrowie cztowieka zalezy od czterech grup czynnikow: styl zycia (ok.
50%), srodowisko (ok. 20%), czynniki genetyczne (ok. 20%) 1 stuzba
zdrowia (ok. 10%). Koto to wykorzystano w Polsce m.in. w konstrukcji
Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996 — 2005.

“Koto pol zdrowia” M. Lalonde’a

Srodowisko
20%
Styl zycia
50%
’ Czynniki
genetyczne
20%

Stuzba zdrowia
10%
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Biorac pod uwagg zamieszczone wyzej ,,koto pol zdrowia” przyje-
to, ze zdrowie uczniéw zalezy od wielu czynnikdw poza medycznych,
w tym w najwigkszym stopniu od ich stylu Zycia, a ten z kolei od statusu
ekonomiczno-spotecznego rodzin, wsparcia spotecznego, srodowiska fi-
zycznego 1 spolecznego szkoty, edukacji zdrowotnej. Pracownicy shuz-
by zdrowia tylko w niewielkim stopniu moga wptywac na stan zdrowia
populacji szkolnej. Uznano zatem, ze w ochronie i promocji zdrowia
ucznidéw powinno uczestniczy¢ wiele podmiotow.

Kto powinien uczestniczy¢ w ochronie
i promocji zdrowia uczniow?

e Rodzice, ktérzy ponosza prawna 1 moralna odpowiedzialno$¢ za
zdrowie swoich dzieci. Bez ich udziatu i wsparcia uczen ma trud-
nosci w przestrzeganiu zalecen lekarza lub pielegniarki, ma ogra-
niczone mozliwosci, np. zmiany sposobu zywienia, warunkow
zycia 1 pracy w domu. Uczen mlodszy nie jest w stanie udzieli¢
lekarzowi 1 pielegniarce wiarygodnych informacji o swoim stanie
zdrowia, przebytych chorobach, leczeniu itd. Trudno zgodzi¢ sig z
czesto wysuwanym argumentem, ze rodzice sa zbyt zajeci, aby
zglaszac si¢ ze swym dzieckiem na badania profilaktyczne, szcze-
pienia itd. 1 nalezy ich w tym wyreczac;

e Sam uczen, ktory w procesie wychowania, w tym takze w kontak-
tach z lekarzami i pielggniarkami, przygotowuje si¢ do przejmo-
wania odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie 1 do roli wspottworcy
swego zdrowia oraz aktywnego pacjenta - odbiorcy $wiadczen zdro-
wotnych;

e Szkola, ktora naklada na ucznidow obowiazek uczeszczania do
szkoty od 6 do 18 roku zycia, powinna by¢ odpowiedzialna za
stworzenie uczniom $rodowiska fizycznego i spotecznego, ktore
sprzyja ich zdrowiu oraz umozliwia¢ uczniom edukacj¢ zdro-
wotna;

e Pracownicy sluzby zdrowia, ktérzy powinni zapewni¢ uczniom
podstawowe $wiadczenia zdrowotne (profilaktyczne i lecznicze),
uczestniczy¢ w ich edukacji zdrowotnej oraz wspiera¢ uczniow,
ich rodzicow i szkote w rozwiazywaniu réznych problemow zdro-
wotnych.
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Koncepcja ta przeciwstawia si¢ glgboko zakorzenionym w spote-
czenstwie polskim stereotypom (mitom), ze za zdrowie odpowiedzialna
jest shuzba zdrowia i ze tradycyjne badania lekarskie, powtarzane z duza
czestotliwoscia, maja bezposredni wplyw na poprawe zdrowia popula-
cji szkolne;j.

1.2. Cele i glowne kierunki dzialan

Cele

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu:

e wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym,

e wspotdziatanie na rzecz ochrony i doskonalenia zdrowia uczniow.

Zgodnie z nazwa istota tej opieki sa medyczne dziatania profilak-
tyczne (prewencyjne) w stosunku do uczniow i ich rodzicow oraz sro-
dowiska szkolnego, w tym:

e profilaktyka pierwotna (pierwszorzgdowa) - ukierunkowana na
wszystkich uczniow (np. szczepienia ochronne, edukacja zdrowot-
na) oraz szkole i rodzing (zachgcanie do zapewniania dzieciom i mto-
dziezy odpowiednich warunkow zycia i nauki);

e profilaktyka wtorna (drugorzgdowa) - dotyczaca ucznidow ze zwigk-
szonym ryzykiem rozwoju zaburzen i obejmujaca wczesne wykry-
wanie ich objawow (testy przesiewowe, profilaktyczne badania le-
karskie) oraz wczesne dzialania naprawcze;

e profilaktyka trzeciorzedowa — poradnictwo czynne dotyczace
uczniéw z problemami zdrowotnymi, spotecznymi i szkolnymi,
uczniéw przewlekle chorych i niepelnosprawnych, ktdrego celem jest
zapobieganie dalszym, niepomyslnym skutkom tych zaburzen.

Przyjeto takze, ze profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami
powinna by¢ powiqzana z programem profilaktyki i promocji zdrowia
w szkole oraz realizowana w Scistej wspolpracy z pracownikami szkoly
i rodzicami uczniow. Takie szerokie podejscie do rozwiazywania proble-
méw zdrowotnych uczniéw zaktada Swiatowa Organizacja Zdrowia, kto-
ra wymienia osiem elementow programu promocji zdrowia w szkole:

- edukacja zdrowotna,
- wychowanie fizyczne i rekreacja,

24
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- profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami,
- positki szkolne,

- dzialania w zakresie promocji zdrowia w odniesieniu do pra-
cownikow szkoty,

- poradnictwo 1 pomoc psychologiczna,
- sprzyjajace zdrowiu srodowisko fizyczne i spoleczne szkoty,
- wspolpraca z rodzicami i spotecznoécia lokalng ' .

1.3. Organizacja

Aktualne zasady organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami wynikaja z ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. 2003, Nr 45,
poz. 391, z pdzniejszymi zmianami). Okreslono je szczegdélowo w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie
zakresu 1 organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i
milodzieza (Dz. U. 2003, Nr 130, poz. 1196).

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami sprawowana jest
przez:

e Pielegniarke lub higienistke szkolng w znajdujacym sig na terenie
szkoly gabinecie profilaktycznym". Pelni ona obecnie gléwna role
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami. Pracuje na tere-
nie szkoty samodzielnie 1 w wigkszosci szkot jest jedynym pracow-
nikiem z przygotowaniem medycznym. Powinna by¢ rzecznikiem
zdrowia w szkole, doradcq i konsultantem medycznym dyrektora
szkoly 1 nauczycieli oraz uczniow i ich rodzicow.

e Lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ,,wtasciwego dla ucznia”
(pod tym terminem nalezy rozumie¢ lekarza, na ktérego licie znaj-
duje si¢ dany uczen). Lekarz ten sprawuje profilaktyczna opieke zdro-

"' World Health Organization: Promoting health through schools. WHO Technical Report Series
870. WHO, Geneva 1997.

" Decyzja Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu oraz Ministerstwa Zdrowia w 2002 r.
dotychczasowa nazwe miejsca pracy pielegniarki w szkole ,,gabinet medyczny” zamieniono na
»gabinet profilaktyczny”. Termin ,,gabinet profilaktyczny” uzyto w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad dzie¢mi i mlodzieza (Dz.U. 2003, Nr 130, poz. 1196). W uchwalonej dwa dni p6z-
niej ustawie z dnia 27 czerwca 2003 r. o zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz o zmianie
niektorych innych ustaw (Dz.U. 2003, Nr 137, poz.1304) uzyto terminu ,,gabinet profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej” (art. 67 ust. 1).
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wotna w miejscu okreslonym w umowie o udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych (zaktadzie opieki zdrowotnej lub innym miejscu praktyki
zawodowej lekarza). Lekarz ten powinien by¢ specjalista medycyny
rodzinnej lub pediatrii, albo medycyny ogdlnej. Za taka organizacja
profilaktycznej opieki nad uczniami i rezygnacja z odrgbnego stano-
wiska lekarza szkolnego przemawiaja nastgpujace argumenty:

ciagtos¢ opieki nad dzieckiem — ten sam lekarz sprawuje opieke
w ,,zdrowiu” 1 w ,,chorobie”,

przestrzeganie prawa rodzicow do wyboru lekarza, ktory spra-
wuje opieke nad ich dzieckiem,
dostgpnos¢ petnej dokumentacji medycznej,

postrzeganie rozwoju 1 zdrowia dziecka w kontekscie jego sytu-
acji rodzinne;j,

badanie ucznia w obecnos$ci rodzicow (opiekundéw), co umozli-
wia zebranie pelnego wywiadu 1 przekazanie rodzicom porad i
zalecen lekarskich,

mozliwo$¢ edukacji zdrowotnej rodzicéw,

tworzenie dla mlodziezy wzorcow troski rodzicow o zdrowie
swoich dzieci (w spoteczenstwie polskim powszechny jest ste-
reotyp, ze za zdrowie dzieci odpowiada stuzba zdrowia, a rodzi-
ce sa zbyt zajeci, aby zglaszac si¢ z dzieckiem na badania profi-
laktyczne),

uniknigcie dublowania kosztow opieki nad dzieckiem sprawo-
wanej przez dwoch lekarzy — w szkole i w zaktadzie opieki zdro-
wotnej (doswiadczenia wskazuja na brak przeplywu informacji
migdzy tymi lekarzami).

Liczba uczniow przypadajacych na jedna pielegniarke lub hi-

gienistke szkolng

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami” pielegniarka (zwana takze
pielegniarka srodowiskowa w $rodowisku nauczania i wychowania) lub
higienistka szkolna, powinna mie¢ pod opieka 800 £10% ucznidow. Zbyt
duza liczba ucznidow utrudnia realizacjg wszystkich $wiadczen zdrowot-
nych 1 obniza ich jakos¢. Liczba ta powinna by¢ mniejsza w zasadni-

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 1. w sprawie warunkow, jakim maja
odpowiada¢ wojewodzkie plany zdrowotne oraz zakresu danych niezbgdnych do przygotowa-
nia tego planu (Dz. U. 2003, Nr 115, poz. 1087).
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czych szkotach zawodowych oraz technikach prowadzacych nauke w
warsztatach. Nalezy ja takze zmniejszy¢ w przypadku sprawowania przez
pielegniarke opieki w wigcej niz w trzech oddalonych od siebie szko-
tach."

W szkotach: specjalnych, integracyjnych, z klasami integracyjny-
mi, wlaczajacych uczniow niepetnosprawnych oraz w zespotach inte-
gracyjnych liczbg t¢ powinno si¢ wylicza¢ rowniez w zaleznosci od ro-
dzaju 1 stopnia niepelnosprawnosci uczniow.

1.5. Forma zatrudnienia pielggniarki lub higienistki szkolnej i czas
jej pracy w szkole

Pielggniarka 1 higienistka szkolna moze by¢ pracownikiem publicz-
nego lub niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo tez prowadzi¢
praktyke pielegniarska, grupowa lub indywidualna.

Zakres jej Swiadczen okreslaja standardy postepowania w profilaktycz-
nej opiece zdrowotnej sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkol-
na", ale zalezy on od umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej
przez pielegniarke lub higienistke szkolng z wiasciwym oddziatem Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Moze ona wykonywa¢ dodatkowe zadania na
zlecenie samorzadu lokalnego lub innych organizacji.

Czas pracy pielegniarki lub higienistki szkolnej w szkole zalezy od
liczby uczniéw w szkole 1 decyduje o tym jednostka ja zatrudniajaca lub
Narodowy Fundusz Zdrowia (w przypadku praktyk indywidualnych). Nie
mozna zatem oczekiwac, ze bedzie ona obecna przez caty okres zaje¢ szkol-
nych.

2. Zadania pielegniarki i higienistki szkolnej

Zadania pielggniarki 1 higienistki szkolnej okreslaja szczegdtowo
standardy postgpowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej sprawo-
wanej przez pielggniarke lub higienistke szkolna. Okreslono dziesig¢
standardow postgpowania. Kazdy z tych standardow zawiera szczego-
towe komponenty lub algorytmy postgpowania. Standardy te zostaly

" Liczba uczniéw i szkot objetych opieka pielegniarska jest okreslona w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W tym celu pielggniarki musza zebra¢ dane uczniéw i numery PESEL,
ktore sa podstawa rozliczania si¢ z wykonania umowy.

** Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielegniar-
ke lub higienistke szkolng oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Instytut Matki i Dziec-
ka. Warszawa 2003 r.
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uznane w 2003 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia za podstawe kon-
traktowania $wiadczen zdrowotnych, udzielanych przez pielggniarke lub
higienistkg szkolng. W tabeli 4 wymieniono te standardy oraz wskazano
na konkretne obszary wspotpracy i oczekiwania pielggniarki wobec pra-
cownikoéw szkoty.

Tabela 4. Standardy postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej
nad uczniami, sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng
oraz wspieranie ich realizacji przez dyrekcje szkoly i nauczycieli

Standard Sposéb, w jaki dyrekcja szkoly i nauczyciele
postepowania moga wspiera¢ realizacje¢ standardu
1. Przestrzeganie e Zapewnienie warunkow pracy pielggniarki lub higienist-
prawa ucznia do ki szkolnej umozliwiajacych zachowanie intymnosci,
informacji, pry- prywatnosci i bezpieczenstwa uczniom oraz zabezpie-
watnosci, intymno- czenia ich dokumentacji medycznej'®

Sci 1 poszanowania | o Umozliwienie przeprowadzenia badan uczniéw pojedyn-
godnosci osobistej czo lub w malych grupach

oraz zachowania
tajemnicy zawodo-
wej zgodnie z
prawami pacjenta

e Zrozumienie, ze informacja o stanie zdrowia uczniow
moze by¢ przekazana pracownikom szkoty tylko za zgo-
da rodzicéw (opiekundéw) opiekunéw, a u ucznidéw pet-
noletnich za ich zgoda

2. Przeprowadzanie e Pomoc w:
testow przesiewo- sprawnej organizacji zaplanowanych testow prze-

wych u uczniow i siewowych

kierowanie postg- przekazaniu rodzicom wynikow testow i skierowan
powaniem po- " nabadania diagnostyczne u uczniéw z dodatnim ich
przesiewowym u wynikiem

uczniow z dodat- uzyskaniu od ucznidow i rodzicow wynikow badan
nim wynikiem - diagnostycznych'’

testu

' Wszystkie informacje o stanie zdrowia ucznia sa jego dobrem osobistym i sa objete tajemnica
zawodowa. Nalezy umozliwi¢ przechowywanie dokumentacji medycznej uczniow w warun-
kach uniemozliwiajacych dostgp do niej osobom nieupowaznionym.

"7 Pielegniarka lub higienistka szkolna nie moze wydawac¢ zadnych orzeczen o stanie zdrowia uczniow.
Zdarzaja si¢ przypadki, ze zwracaja si¢ do niej dyrektorzy licedw ogolnoksztatcacych lub profilowa-
nych, z prosba o wydanie takiego zaswiadczenia uczniom rozpoczynajacym nauke w tych szkotach.
Kwestig t¢ reguluje ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie medycyny pracy (Dz. U. Nr 96, poz.
593) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 wrzesnia 1997 r. w spra-
wie badan lekarskich kandydatow do szkoét ponadpodstawowych lub wyzszych, uczniow tych szkot
oraz studentow i uczestnikoéw studiow doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub
studiow sa narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdro-
wia, oraz sposobu dokumentowania tych badan. (Dz. U. 1997, Nr 120, poz.767).
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Standard Sposob, w jaki dyrekcja szkoly i nauczyciele
postepowania moga wspiera¢ realizacje standardu
. Przygotowanie Wypelnienie przez wychowawcow klas: ,,zero” lub I oraz
profilaktycznych III szkoty podstawowej, I gimnazjum, I szkoty ponad-
badan lekarskich gimnazjalnej czgsci ,,Informacja wychowawcy klasy” w

oraz analiza i wy-
korzystanie ich
wynikow

formularzu ,,Karta profilaktycznego badania lekarskie-
go ucznia...”

Pomoc w:

- przekazaniu rodzicom uczniow tych klas informa-
cji o celu i organizacji badania oraz odpowiednie-
go formularza ,,Karta profilaktycznego badania le-
karskiego ucznia...”

- uzyskaniu ww. formularza po zakonczeniu badan
lekarskich

. Wykonywanie obo-

wiazkowych szcze-
pien ochronnych
(jesli prowadzone
sq one w szkole)'"

Pomoc w:

- przekazywaniu rodzicom formularzy ,,Informacja o
szczepieniu ochronnym” i zbieraniu wypetnionych
formularzy

- organizacji szczepien w zaplanowanych terminach

. Prowadzenie u

uczniéw szkot pod-
stawowych grupo-
wej profilaktyki
prochnicy zebow
metoda nadzorowa-
nego szczotkowa-
nia zgbow prepara-

19

tami fluorkowymi

Pomoc w:
- informowaniu uczniéw i rodzicoOw o celu, organi-
zacji 1 terminie szczotkowania zgbow
- dopilnowaniu przyniesienia szczotek do zgbow
- organizacji szczotkowania

. Przekazywanie

informacji o kwali-
fikacji lekarskiej do
wychowania fizycz-
nego i sportu szkol-
nego oraz wspot-
praca z nauczycie-
lami wychowania
fizycznego

Stata wspotpraca nauczycieli wf z pielggniarkg lub hi-
gienistka szkolna

Przekazywanie informacji o dtugotrwatych (1 mies. i dtu-
7ej) oraz czgstych, krotszych zwolnieniach uczniow z
lekcji wf

Konsultowanie przez nauczycieli wf z pielggniarka Iub
higienistka szkolna wszystkich niepokojacych objawow
i zachowan wystepujacych u uczniow w czasie zaje¢ wf

" Na niektorych terenach szczepienia wykonywane sa poza szkota w zaktadach opieki zdrowot-

nej; uczniowie zglaszaja si¢ na szczepienia z rodzicami.

dusz Zdrowia.

"” Obecnie w trakcie ustalania jest sposob kontraktowania tej procedury przez Narodowy Fun-
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Standard
postepowania

Sposob, w jaki dyrekcja szkoly i nauczyciele
moga wspiera¢ realizacje standardu

7.

Poradnictwo czyn-
ne dla uczniéw z
problemami zdro-
wotnymi, szkolny-
mi i spotecznymi

Przekazywanie przez wychowawcow klas informacji
o zaobserwowanych objawach, zachowaniach tych
uczniéw i konsultowanie sposobow postgpowania i
udzielania pomocy

Wspotudzial pedagoga szkolnego lub wychowawcy w wy-
wiadach srodowiskowych pielggniarki w domu uczniow
Respektowanie zalecen przekazanych przez pielegniar-
ke lub higienistke szkolng dotyczacych organizacji za-
je¢, miejsca siedzenia w klasie itd.

. Prowadzenie

edukacji zdro-
wotnej uczniow i
ich rodzicow oraz
uczestnictwo

w szkolnych pro-
gramach profilak-
tyki 1 promocji
zdrowia

Zapraszanie pielegniarki lub higienistki szkolnej do pla-
nowania, realizacji i ewaluacji programu edukacji proz-
drowotnej oraz szkolnego programu profilaktyki

Informowanie o akcjach, konkursach i innych formach
dzialan na rzecz zdrowia

W szkotach promujacych zdrowie zapraszanie pielg-
gniarki lub higienistki szkolnej do udziatu w pracy szkol-
nego zespotu promocji zdrowia

Prowadzenie zaj¢¢ edukacyjnych dla rodzicow na te-
mat koniecznosci informowania wychowawcy klasy
o chorobie lub niepetnosprawnosci ich dziecka

. Wspotpraca z

dyrekcja i pracow-
nikami szkoty oraz
powiatowa stacja
sanitarno - epide-
miologiczng w
zakresie tworzenia
w szkole §rodowi-

Konsultowanie z pielggniarka lub higienistka szkolna
rozktadow lekcji, organizacji przerw migdzylekcyjnych
z punktu widzenia higieny procesu nauczania

Zapraszanie okresowe na posiedzenia rady pedagogiczne;j

Analizowanie przedtozonych przez pielggniarkg lub hi-
gienistke szkolna wnioskow dotyczacych warunkow sa-
nitarnych szkoty, zapobiegania urazom, promocji zdro-

ska nauki i pracy wia psychicznego
sprzyjajacego
zdrowiu ucznioéw i
pracownikoéw
10. Udzielanie Konsultowanie z pielggniarka lub higienistka szkolna

uczniom i pra-
cownikom szkoty
pomocy medycz-
nej w urazach i
nagtych zachoro-
waniach

wyposazenia apteczek szkolnych i zasad udzielania
pierwszej pomocy przez pracownikow szkoty™

Pomoc w powiadamianiu rodzicéw (opickunow) ucznia,
w przypadkach wymagajacych pomocy lekarskiej

* Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 . w
sprawie bezpieczenstwa 1 higieny pracy w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U.
2003, Nr 6, poz. 69): Pomieszczenia szkoty i placowki, (...) wyposaza si¢ w apteczki zaopatrzone w
$rodki niezbgdne do udzielania pierwszej pomocy i instrukcjg o zasadach udzielania tej pomocy (art.
20). Nauczyciele, w szczegdlnosci prowadzacy zajgcia w warsztatach, laboratoriach, a takze zajgcia
wychowania fizycznego, podlegaja przeszkoleniu w zakresie udzielania pierwszej pomocy (art. 21).
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IV. PROPOZYCJA ZASAD KOMUNIKOWANIA SIE
I WSPOLDZIAL.ANIA PRACOWNIKOW SZKOLY
I PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ

1. Czynniki sprzyjajace dobrej wspolpracy

Przedstawicieli resortu edukacji i resortu zdrowia zapytano jakie czyn-
niki sprzyjaja dobrej wspoipracy dyrekeji szkoty 1 nauczycieli oraz pielg-
gniarki lub higienistki szkolnej. Opinie ich przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Czynniki sprzyjajace dobrej wspolpracy dyrekcji szkoly, na-
uczycieli i pielegniarki lub higienistki szkolnej - opinie 0sob zwiqzanych
z ruchem szkot promujqcych zdrowie

Opinie przedstawicieli

Resortu edukacji

Resortu zdrowia

Wzajemna zyczliwos$¢, zrozumienie
i akceptacja wzajemnych dziatan
Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy pie-
legniarki lub higienistki szkolnej
i przetamywanie stereotypow mysle-
nia o tej pracy

Ustalenie konkretnych zasad wspot-
pracy w réznych obszarach

Stata lub czgsta, systematyczna obec-
nos$¢ pielegniarki lub higienistki szkol-
nej w szkole i jej wspotodpowiedzial-
nos¢ za wizerunek szkoty

Uzyskanie przez pielggniarke i higie-
nistke szkolna umiejetnosci stosowa-
nia aktywizujacych metod w edukacji
zdrowotnej

Uznanie pielggniarki lub higienistki
szkolnej za cztonka rady pedago-
gicznej

Zyczliwa, przyjazna atmosfera w
szkole

Kompetencje, aktywno$¢ i samodziel-
nos¢ pielggniarki i higienistki szkol-
nej

Partnerstwo w realizacji wspolnego
celu—poprawy zdrowia uczniow; wza-
jemne poszanowanie kompetencji,
praw i obowiazkow; wzajemna troska
o zdrowie pracownikéw szkoty

Komunikowanie si¢ i przeptyw infor-
macji: udzial w radach pedagogicz-
nych, zebraniach z rodzicami, kontak-
ty bezposrednie i telefoniczne

Stata lub czgsta, systematyczna obec-
nos¢ pielggniarki w szkole

State podnoszenie kwalifikacji zawo-
dowych pielegniarki i higienistki
szkolnej

Przedstawiciele obu resortow wymienili bardzo podobne czynniki
sprzyjajace dobrej wspotpracy. Dotycza one przede wszystkim atmosfe-
ry wzajemnej zyczliwosci 1 zrozumienia, poznania oraz poszanowania
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zadan 1 specyfiki pracy a takze ustalania konkretnych zasad wspolpracy,
komunikowania si¢ i przeplywu informacji.

2. Zasady komunikowania si¢ i przeplywu informacji

Ustalenie zasad komunikowania sig 1 przeptywu informacji w szkole
jest podstawa dobrego wspotdziatania. Zasady te zaleza od warunkow i
specyfiki danej szkoly, a takze warunkéw i czasu pracy w niej pielg-
gniarki lub higienistki szkolnej. Nalezatoby zachgca¢ szkoty do tworze-
nia wlasnego systemu obiegu informacji, opracowanego z udziatem
przedstawicieli r6znych grup pracownikow, w tym takze pielggniarki
lub higienistki szkolnej. Wéréd sposobow, ktore mozna wzia¢ pod uwa-
ge¢ nalezy wymienic:
e Bezposrednie kontakty pielegniarki lub higienistki szkolnej z dy-

rekcja i pracownikami szkoly, w tym:

- przedstawienie si¢ pielggniarki lub higienistki szkolnej dyrek-
¢ji, nauczycielom i innym pracownikom szkoty oraz radzie ro-
dzicow;

- uczestnictwo w niektorych radach pedagogicznych (pielggniar-
ka nie moze by¢ cztonkiem rady pedagogicznej i powinna by¢
zapraszana na jej posiedzenia, gdy omawiane sa sprawy i podej-
mowane decyzje dotyczace szeroko rozumianego zdrowia);

- indywidualne rozmowy;

- udzial w pracach szkolnego zespolu promocji zdrowia, jesli ze-
spot taki istnieje np. w szkotach promujacych zdrowie;

- wspoOlpraca z nauczycielem — koordynatorem szkolnego progra-
mu edukacji prozdrowotnej, jesli jest on w szkole powotany;

- organizowanie okresowych spotkan dyrekcji szkoty z pielggniar-
ka, rada rodzicow, pedagogiem szkolnym i wybranymi nauczy-
cielami dla oméwienia priorytetowych problemoéw zdrowotnych
spotecznosci szkolnej;

- udzial w zebraniach rodzicow;
- udziat w spotkaniach (imprezach) integracyjnych;

- uczestnictwo w wybranych zespotach ksztalceniowych 1 warsz-
tatach.
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e Inne formy przekazywania informacji przez piel¢egniarke lub hi-
gienistke szkolna:

- informacja o czasie pracy pielggniarki lub higienistki szkolnej w
szkole, podana na drzwiach gabinetu profilaktycznego, w sekre-
tariacie, holu szkoty;

- informacja o aktualnym miejscu pobytu pielggniarki na terenie
szkoty, podana na drzwiach gabinetu profilaktycznego;

- informacja w sekretariacie szkoly o kontakcie telefonicznym z
pielegniarka w dniach, w ktdérych nie pracuje w szkole;

- informacja dla rodzicow o mozliwosci kontaktu z pielggniarka
lub higienistka szkolna, takze telefonicznego, podana uczniom
w dzienniczkach,;

- informacje pisemne na tablicach ogtoszen (np. w pokoju nauczy-
cielskim), w ksiazce zarzadzen;

- informacje pisemne dla poszczegolnych oséb, pozostawiane w
indywidualnych ,,przegrédkach”, teczkach itp.

Skuteczne komunikowanie si¢ pielegniarki lub higienistki szkolnej
z wychowawcami poszczegolnych klas, polegajace na wcezesniejszym
przekazywaniu im informacji o terminach planowanych (np. w okre-
sie najblizszego miesiqca) w danej klasie dzialan: testow przesiewo-
wych, profilaktycznych badan lekarskich, szczepien ochronnych, nad-
zorowanego szczotkowania zgbow preparatami fluoru itd., utatwi ich
dobre zaplanowanie. Jest to sposdéb na wyeliminowanie czgstych kon-
fliktow 1 trudno$ci w zwalnianiu uczniéw z lekcji na przeprowadzenie
tych badan (nierealne sa postulaty niektorych nauczycieli, ze wszystkie
badania i szczepienia powinny by¢ wykonywane po zakonczeniu lekcji).

Duza pomoca w pracy pielggniarki sa dobre kontakty z sekretarka
szkoty (niezbgdne jest ustalenie zakresu ,,§wiadczen” ze strony sekre-
tarki) oraz mozliwos¢ korzystania z telefonu 1 kserografu szkolnego (po
ustaleniu zasad korzystania z tych urzadzen).

3. Okreslenie obszarow wspélpracy i sposobu realizacji zadan

Punktem wyj$cia do ustalenia zasad wspdtpracy migdzy dyrekcja,
nauczycielami i pielggniarka lub higienistka szkolna jest zapoznanie sie
obu stron 7 zadaniami szkoly i pracownika stuzby zdrowia, okreslenie
wzajemnych oczekiwan i ustalenie, jakie zadania i w jaki sposob bedq
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realizowane. Jest to proces uzgodnien i negocjacji, w ktorym nalezy
bra¢ pod uwage:

- Obowiazujacy system profilaktycznej opieki zdrowotnej, spo-
sob finansowania zadan, formg zatrudnienia pielggniarki lub hi-
gienistki szkolnej (zaktad opieki zdrowotnej publiczny lub nie-
publiczny, praktyka pielggniarska grupowa lub indywidualna);

- Realne mozliwo$ci wiaczenia si¢ pielggniarki lub higienistki
szkolnej do realizacji zadan szkoty; zakres jej zadan jest bardzo
duzy, dodatkowe obcigzenie stanowia liczne czynno$ci admini-
stracyjne, sprawozdawcze, zaopatrywanie gabinetu w drobny
sprzet, szczepionki, druki itd.;

- Warunki pracy pielegniarki lub higienistki szkolnej w szkole
(gabinet, jego usytuowanie i wyposazenie, utrzymywanie czy-
stosci);

- Doswiadczenie pielggniarki lub higienistki szkolnej w sprawo-
waniu opieki nad uczniami,

- Mozliwo$¢ udzielenia jej pomocy ze strony pracownikow
szkoty itd.

Zdajac sobie sprawe ze statusu pielegniarki (nie jest pracownikiem szko-
ty), warunkow jej zatrudnienia i1 pracy w szkole oraz potrzeb szkoly 1 jej
spotecznosci, nalezy dokona¢ wyboru zadan, ktore obie strony uznajg w
danym roku szkolnym za priorytetowe. Pomoca w ustaleniu tych zadan
moga by¢ informacje podane w tabeli 3. Efektem tych uzgodnien powinien
by¢ harmonogram wspolnych dziatan, sporzadzony w dwoch egzempla-
rzach (dla pielegniarki lub higienistki szkolnej i dyrektora szkoty).

Pielggniarka Iub higienistka szkolna powinna przekaza¢ dyrekcji
szkoty do wiadomosci harmonogram swoich zadan, proszac o konkret-
na pomoc w ich realizacji (tab. 4). Nalezy zachgcic¢ obie strony do doko-
nywania oceny realizacji zadan (np. po zakonczeniu pierwszego seme-
stru 1 roku szkolnego) w celu ewentualnej korekty zadan 1 usprawnienia
wspoOtpracy.

Istnieje tez wiele kwestii trudnych do rozwiazania np.: nieokreslo-
nych jednoznacznie w przepisach prawnych lub wynikajacych z niedo-
statku srodkow na profilaktyczng opiekg zdrowotna nad uczniami. Obec-
nie zdarza sig, ze organ prowadzacy szkol¢ zada od pielggniarki lub hi-
gienistki szkolnej oplaty za uzytkowanie gabinetu, mimo ze dotychcza-
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sowy poziom finansowania udzielanych przez nia $wiadczen zdrowot-
nych nie pokrywa wystarczajaco poniesionych przez nia kosztow, a usta-
wa z dnia 27 czerwca o zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz zmianie
niektorych ustaw (Dz. U. Nr 137, poz. 1304) naktada na szkol¢ obowia-
zek zapewnienia uczniom mozliwo$ci korzystania z gabinetu profilak-
tyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Trudna kwestia jest takze
zakup lekow, srodkoéw od uzytku zewnetrznego i artykulow sanitarnych,
do udzielania przez pielggniarkg lub higienistkg szkolna pomocy me-
dycznej uczniom i pracownikom szkoly w gabinecie profilaktycznym.
Nalezaloby przyja¢, ze zgodnie z art. 20 rozporzadzenia Ministra Edu-
kacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpie-
czenstwa 1 higieny pracy w publicznych i niepublicznych szkotach i pla-
cowkach (Dz. U. 2003, Nr 6, poz. 69)", leki te i materiaty do uzytku w
gabinecie profilaktycznym powinny by¢ kupowane ze srodkow szkotly
(organu prowadzacego). Jest to kwestia do negocjacji i uzgodnien.

Uwaga koncowa

Podstawowym warunkiem dobrej wspotpracy pracownikow szkoty
1 pielegniarki lub higienistki szkolnej, sprzyjajacej poprawie jako-
$ci 1 skutecznos$ci dzialan w zakresie ochrony i promocji zdrowia
spotecznosci szkolnej oraz satysfakcji z pracy, jest wspélne budo-
wanie w szkole klimatu zapewniajacego uczestnictwo, aktyw-
nos¢ i partnerstwo obu stron.

*' Artykut 20 tego rozporzadzenia brzmi: ,,Pomieszczenia szkoly i placowki, w szczegdlnoéci
pokdj nauczycielski, laboratoria, pracownie, warsztaty szkolne, pokdj nauczycieli wychowa-
nia fizycznego, kierownika internatu (bursy) oraz kuchni¢ wyposaza si¢ w apteczki zaopa-
trzone w srodki niezbgdne do udzielania pierwszej pomocy i instrukcj¢ o zasadach udzielania
tej pomocy”.
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