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WSTÊP

Zdrowie i edukacja s¹ ze sob¹ nieroz³¹cznie zwi¹zane:

Zdrowie, rozumiane holistycznie, jako dobrostan fizyczny, psychicz-
ny i spo³eczny, a nie tylko brak choroby lub niepe³nosprawno�ci oraz
zdolno�æ do pozytywnego przystosowania siê i pe³nienia ról spo-
³ecznych, umo¿liwia dziecku rozpoczêcie nauki w szkole, systema-
tyczne uczêszczanie do niej i efektywne uczenie siê, gdy¿ sprzyja:

dobrej dyspozycji i motywacji do nauki,

osi¹gniêciom szkolnym i satysfakcji ze szko³y,

rozwijaniu uzdolnieñ i zainteresowañ oraz kreatywno�ci,

dobrym relacjom miêdzy cz³onkami spo³eczno�ci szkolnej.

Edukacja � rozumiana jako nauczanie w szkole i poziom wykszta³-
cenia:

umo¿liwia wdra¿anie w szkole i przez szko³ê powszechnych pro-
gramów ochrony zdrowia dzieci i m³odzie¿y oraz systematycz-
n¹ edukacjê zdrowotn¹ uczniów i po�rednio ich rodziców, która
jest uwa¿ana za najbardziej op³acaln¹, d³ugofalow¹ inwestycjê
dla zdrowia spo³eczeñstwa,

dla dzieci przewlekle chorych i niepe³nosprawnych jest podsta-
wowym elementem ich terapii, rehabilitacji i rewalidacji,

wykszta³cenie jest jednym z podstawowych zasobów dla zdro-
wia i dobrej jako�ci ¿ycia (szans¹ na dobr¹ pracê, zarobki, zdol-
no�æ do kierowania w³asnym ¿yciem i radzenia sobie z trudno-
�ciami); im wy¿szy poziom wykszta³cenia tym mniejsza zacho-
rowalno�æ na wiele chorób, mniej czynników ryzyka dla zdro-
wia, d³u¿sze trwanie ¿ycia.

Inwestycja w szeroko rozumiane zdrowie uczniów i innych cz³on-
ków spo³eczno�ci szkolnej oraz programy na rzecz zdrowia w szkole
powinny byæ zatem wspólnym celem i interesem pracowników resortu
edukacji i resortu zdrowia.

Zwi¹zki miêdzy zdrowiem i edukacj¹ znane s¹ od dawna. Szko³a
od ponad 100 lat jest tak¿e miejscem pracy, najpierw lekarzy, a potem
higienistek i pielêgniarek. Codzienna praktyka w zakresie wspó³dzia³a-
nia miêdzy pracownikami s³u¿by zdrowia i szko³y, w wiêkszo�ci szkó³,
nie jest jednak zadowalaj¹ca. Istnieje w tej kwestii wiele trudnych do
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prze³amania stereotypów, barier, trudnych do spe³nienia oczekiwañ, gdy¿
zarówno szko³a jak i szkolna s³u¿ba zdrowia by³y i s¹ nadal nie doinwe-
stowane.

 Odkrywanie i docenianie zwi¹zków miêdzy zdrowiem i edukacj¹
jest szczególnie potrzebne w okresach zmian, gdy pojawia siê szansa na
poszukiwanie nowych, lepszych rozwi¹zañ. Za taki okres mo¿na uznaæ
trwaj¹ce obecnie wdra¿anie nowego systemu:

edukacji, w tym zw³aszcza na³o¿enie na szko³y obowi¹zku re-
alizacji edukacji prozdrowotnej1 oraz programu profilaktyki2 ;

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami3 .

 Nale¿y jednak zdaæ sobie sprawê, ¿e zmiany te dokonuj¹ siê w
trudnym dla spo³eczeñstwa polskiego okresie transformacji, gdy ujaw-
ni³y siê ogromne trudno�ci finansowe pañstwa i towarzysz¹ce im, za-
gra¿aj¹ce zdrowiu, zjawiska spo³eczne jak bezrobocie, wzrost sfery ubó-
stwa. W tej sytuacji niedostatku nie mo¿na liczyæ na doinwestowanie
szkó³ i profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Jedyn¹ szans¹
na lepsze rozwi¹zywanie problemów zdrowotnych uczniów i pracowni-
ków szko³y jest podjêcie dialogu miêdzy pracownikami resortu zdro-
wia i resortu edukacji dla poszukiwania bardziej skutecznych form
partnerstwa i wspó³dzia³ania4. Dialog i wspó³dzia³anie miêdzyresorto-
we powinno odbywaæ siê na wszystkich poziomach: krajowym, woje-
wódzkim, powiatowym i szkolnym. Szko³a jest miejscem, gdzie wspó³-
dzia³anie to odbywa siê bezpo�rednio, na co dzieñ i tam naj³atwiej za-
cz¹æ wprowadzaæ i sprawdzaæ nowe jego zasady.

 Celem niniejszego opracowania jest zainicjowanie szerokiej dys-
kusji na temat wspó³dzia³ania miêdzy pracownikami szko³y i pracuj¹cy-
mi w niej pielêgniarkami lub higienistkami szkolnymi - reprezentuj¹cy-
mi resort zdrowia. Przedstawiono w nim nowe podej�cie do tego wspó³-
dzia³ania, z wykorzystaniem 12-letnich do�wiadczeñ szkó³ promuj¹cych
zdrowie w Polsce i w Europie.

1 Rozporz¹dzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego, kszta³cenia ogólnego w poszczególnych
typach szkó³ (Dz. U. 2002, Nr 51, poz. 458).
2 Rozporz¹dzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie ramowych statutów przedszkola oraz publicznej szko³y (Dz. U. 2002,
Nr.10, poz. 90).
3 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2003 r. w sprawie zakresu i organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieæmi i m³odzie¿¹ (Dz. U. 2003, nr 130, poz. 1196).
4 �Wspó³dzia³aæ � dzia³aæ, wykonywaæ co� wspólnie z kim� lub czym� innym� � S³ownik wspó³-
czesnego jêzyka polskiego. B. Dunaj (red.) Wydaw. Wilga, Warszawa 1996.

-

-
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 Opracowanie sk³ada siê z czterech czê�ci:

Diagnoza � prezentacja aktualnych wzajemnych oczekiwañ i ofert
przedstawicieli resortu edukacji i resortu zdrowia;

Zadania szko³y w ochronie i promocji zdrowia uczniów i pracowni-
ków;

Zadania pielêgniarki i higienistki szkolnej sprawuj¹cej profilaktycz-
n¹ opiekê zdrowotn¹ nad uczniami;

Propozycje zasad komunikowania siê i wspó³dzia³ania pracowników
szko³y i pielêgniarki lub higienistki szkolnej.

Przedstawione w opracowaniu rozwa¿ania i propozycje s¹ efektem
konsultacji przeprowadzonych w 2002 r. w grupie kilkudziesiêciu osób re-
prezentuj¹cych ró¿ne instytucje resortu edukacji i resortu zdrowia. By³y to:

Osoby zwi¹zane z ruchem szkó³ promuj¹cych zdrowie, w tym:

wojewódzcy koordynatorzy i cz³onkowie zespo³ów wspieraj¹-
cych szko³y promuj¹ce zdrowie uczestnicy �Szko³y letniej� w
£odzi (15 osób, sierpieñ 2002 r.),

przedstawiciele piêciu województw (lubuskie, ³ódzkie, ma³opol-
skie, podlaskie, podkarpackie), w tym: pracownik wojewódz-
kiego centrum zdrowia publicznego, kuratorium o�wiaty oraz
dyrektor szko³y i pielêgniarka lub higienistka szkolna - uczest-
nicy  seminarium w Warszawie (20 osób, pa�dziernik 2002 r.).

Dyrektorzy szkó³ z ró¿nych regionów kraju (40 osób), których opi-
nie zebra³ mgr Marek Widurek � Dyrektor Szko³y Podstawowej Nr
25 w Rzeszowie � cz³onek  Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Kadry
Kierowniczej O�wiaty.

Wszystkim uczestnikom tej dyskusji i konsultacji autorki niniejszego
opracowania serdecznie dziêkuj¹ za opinie, inspiracje i propozycje. Przed-
stawione opracowanie traktujemy jako materia³ roboczy. W celu dokonania
oceny jego przydatno�ci zamierzamy poddaæ je dalszym konsultacjom.
Warunkiem podjêcia, kontynuowania i doskonalenia wspó³pracy jest uczest-
nictwo zainteresowanych osób w procesie ustalania jej zasad. Liczymy na
wszelkie uwagi i dodatkowe propozycje, które pos³u¿¹ do przygotowania
kolejnej, poprawionej wersji opracowania przesy³ane na adres:

Instytut Matki i Dziecka
Zak³ad Medycyny Szkolnej
ul. Kasprzaka 17a 01-211 Warszawa
tel./fax (22) 327-73-10 e-mail medszkol@imid.med.pl

l
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DIAGNOZA - WZAJEMNE OCZEKIWANIA
I OFERTY PRZEDSTAWICIELI RESORTU
EDUKACJI I RESORTU ZDROWIA

Codzienne obserwacje i liczne wypowiedzi wskazuj¹ na istnienie
ró¿nic w postrzeganiu roli pracowników s³u¿by zdrowia w szkole przez
przedstawicieli resortu edukacji i zdrowia. Ró¿ne te¿ s¹ wzajemne ocze-
kiwania. Zosta³y one ukszta³towane na podstawie w³asnych do�wiad-
czeñ ludzi jako by³ych uczniów, rodziców uczniów oraz pracowników
szko³y. Dlatego te¿ punktem wyj�cia do prac nad ustalaniem zasad wspó³-
dzia³ania miêdzy pracownikami szko³y i pielêgniark¹ lub higienistk¹
szkoln¹ by³a diagnoza wzajemnych oczekiwañ i ofert.

1. Wzajemne oczekiwania i mo¿liwo�ci ich spe³nienia

1.1. Opinie przedstawicieli resortu edukacji

Zdaniem przedstawicieli resortu edukacji podstawowym oczekiwaniem
dyrekcji szkó³ i nauczycieli wobec pielêgniarki lub higienistki szkolnej5

jest zabezpieczanie pomocy w przypadku urazów i nag³ych zachorowañ
(tab.1). W tym te¿ dzia³aniu, zwiêkszaj¹cym poczucie bezpieczeñstwa, dy-
rektorzy szkó³ upatruj¹ g³ówn¹ korzy�æ z pracy w szkole pielêgniarki lub
higienistki szkolnej. Dyrektorzy szkó³ postuluj¹ sta³¹ jej obecno�æ w szkole
(przez ca³y czas jej funkcjonowania), s¹ niezadowoleni z wyj�æ s³u¿bowych
poza teren szko³y, nieobecno�ci z powodu szkoleñ, braku zastêpstw itd. Ist-
nieje zatem potrzeba u�wiadamiania pracownikom szko³y, ¿e oczekiwanie,
¿e pielêgniarka bêdzie �dy¿urowaæ� w szkole, aby udzieliæ pomocy me-
dycznej w stanach nag³ych nie jest mo¿liwe do spe³nienia.

Drugim, czêsto wymienianym, zw³aszcza przez dyrektorów szkó³,
oczekiwaniem wobec pielêgniarki jest dokonywanie tradycyjnych prze-
gl¹dów higieny osobistej uczniów. Potrzeba dokonywania tych przegl¹-
dów narodzi³a siê przed 100 laty, gdy warunki sanitarne w domach wiêk-
szo�ci uczniów by³y niezadowalaj¹ce, szerzy³y siê choroby zaka�ne i
paso¿ytnicze (wszawica, �wierzb). Obecnie uwa¿amy, ¿e utrzymywa-
nie obowi¹zkowych przegl¹dów czysto�ci, wykonywanych publicznie,

I.

5 W szko³ach wiêkszo�æ (ponad 90%) pracowników z przygotowaniem medycznym to pielê-
gniarki dyplomowane (niewielki odsetek posiada wykszta³cenie wy¿sze). Pozosta³¹ grupê two-
rz¹ higienistki szkolne, absolwentki rocznego studium pomaturalnego; w latach 80. zaprzestano
kszta³cenia w tym zawodzie. Pracuj¹ce nadal w szko³ach higienistki szkolne to, w ogromnej
wiêkszo�ci, osoby o du¿ym do�wiadczeniu, zaanga¿owane i kompetentne.
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u wszystkich uczniów, nie jest uzasadnione sytuacj¹ epidemiologicz-
n¹, a jest pogwa³ceniem prawa dziecka do prywatno�ci i intymno�ci.

Powszechnym postulatem niemal wszystkich dyrektorów szkó³
jest obecno�æ w szkole lekarza. Spe³nienie tych oczekiwañ nie jest mo¿-
liwe. Tylko kilku dyrektorów zwróci³o uwagê na niew³a�ciwo�æ wyrê-
czania rodziców z troski o zdrowie swoich dzieci, w tym ze zg³aszania
siê rodziców z dzieæmi na badania lekarskie, szczepienia itd.

Pracownicy resortu edukacji z ró¿nych poziomów i instytucji,
zwi¹zani ze szko³ami promuj¹cymi zdrowie, wymieniali wiele innych
oczekiwañ wskazuj¹cych na szersze postrzeganie przez nich roli pielê-
gniarki i higienistki szkolnej w szkole. Oczekiwania te dotycz¹ tak¿e jej
udzia³u w planowaniu, realizacji i ewaluacji edukacji zdrowotnej i szkol-
nego programu profilaktyki oraz zasad organizacji jej pracy, kompeten-
cji i cech osobistych (tab.1).

1.2. Opinie przedstawicieli resortu zdrowia

Oczekiwania pielêgniarki lub higienistki szkolnej wobec dyrekcji
szko³y i nauczycieli dotycz¹ przede wszystkim zrozumienia i docenie-
nia jej zadañ, akceptacji kompetencji i autonomii, partnerstwa i w³¹-
czania do ¿ycia szko³y, oraz pomocy i stwarzania warunków do reali-
zacji jej zadañ (tab. 1). Opinie te wskazuj¹ na potrzebê integracji pielê-
gniarki lub higienistki szkolnej (pracownika innego resortu, pracuj¹ce-
go w izolacji od swojego �rodowiska zawodowego) ze spo³eczno�ci¹
szkoln¹. Spe³nienie tego oczekiwania jest mo¿liwe i zale¿y od gotowo-
�ci obu stron do wspó³dzia³ania i budowania w szkole klimatu zapew-
niaj¹cego aktywno�æ i uczestnictwo w realizacji wspólnych celów.

2. Wzajemne oferty
Przedstawiciele resortu edukacji, zwi¹zani z ruchem szkó³ promu-

j¹cych zdrowie uwa¿aj¹, ¿e istnieje szansa na spe³nienie ww. oczekiwañ
pielêgniarek i higienistek szkolnych (tab. 2). W�ród ofert szko³y wy-
mieniono docenianie roli pielêgniarki jako rzecznika zdrowia uczniów i
pracowników, partnerstwo i gotowo�æ do wspó³pracy, stwarzanie wa-
runków do realizacji zadañ, udzia³ w doskonaleniu zawodowym.

Oferty ze strony pielêgniarki lub higienistki szkolnej, zdaniem przed-
stawicieli resortu zdrowia, dotycz¹ przede wszystkim jej profesjonalnej
dzia³alno�ci medycznej - diagnozowania problemów zdrowotnych uczniów
i pomocy w ich rozwi¹zywaniu, udzia³u w realizacji programów edukacji
prozdrowotnej i programu profilaktyki w szkole. Na dalszych miejscach
znalaz³o siê zabezpieczanie pomocy medycznej w stanach nag³ych.
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Tabela 1. Wzajemne oczekiwania - opinie przedstawicieli resortu edukacji i resortu zdrowia

Udzielania pierwszej pomocy, opieki nad chorymi w szkole

Dokonywania przegl¹dów higieny osobistej uczniów

Przekazywania informacji o stanie zdrowia i higieny uczniów, hi-
gieny �rodowiska szkolnego

Wykonywania szczepieñ ochronnych

Udzia³u w planowaniu, realizacji i ewaluacji edukacji zdrowotnej
oraz programów profilaktyki i promocji zdrowia; prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej pracowników i rodziców

Obecno�ci w czasie trwania pracy szko³y, informacji o harmono-
gramie i organizacji swojej pracy

Wspó³pracy z rad¹ pedagogiczn¹, dyrekcj¹, pedagogiem, nauczy-
cielami, innymi pracownikami szko³y

Nadzorowania ¿ywienia uczniów

Kompetencji, znajomo�ci przepisów prawnych dotycz¹cych spraw
zdrowia

Zaanga¿owania, wiarygodno�ci, ¿yczliwo�ci i kultury bycia

Zrozumienia zadañ pielêgniarki lub higienistki szkolnej i pomocy
w ich realizacji

Akceptacji, uznania kompetencji pielêgniarki do samodzielnego wy-
konywania zadañ i autonomii w organizacji pracy; dostrzegania i
doceniania korzy�ci z jej pracy

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

Zapewnienia warunków do pracy (gabinet, wyposa¿enie, zabezpie-
czenie dokumentacji)

Zapraszania do udzia³u w posiedzeniach rady pedagogicznej, ze-
braniach rodziców

Umo¿liwienia udzia³u w wewn¹trz szkolnym doskonaleniu nauczy-
cieli

Dobrego przep³ywu informacji miêdzy pielêgniark¹ lub higienist-
k¹ szkoln¹ a dyrekcj¹ i nauczycielami

Czego dyrekcja szko³y i nauczyciele oczekuj¹ od pielêgniarki
lub higienistki szkolnej?

Czego pielêgniarka i higienistka szkolna oczekuje od dy-
rekcji szko³y i nauczycieli, aby mog³a wykonywaæ swoje za-
dania i mieæ satysfakcjê z pracy?

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l
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Tabela 2. Wzajemne oferty - opinie przedstawicieli resortu edukacji i resortu zdrowia

Docenianie roli pielêgniarki jako rzecznika zdrowia uczniów i pra-
cowników (uwaga, akceptacja, zrozumienie, szacunek)

Partnerstwo, gotowo�æ do wspó³dzia³ania i wspó³praca w zakresie:
poznania �rodowiska rodzinnego uczniów; planowania i realizacji
programów edukacji zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia;
diagnozowanie zdrowia uczniów

Warunki do pracy: gabinet lub inne, odpowiednie pomieszczenia,
zwalnianie uczniów z lekcji, przekazywanie informacji o uczniach,
u³atwianie kontaktu z rodzicami

Wiedzê pedagogiczn¹

Doskonalenie w zakresie wybranych metod pracy pedagogicznej

Rozpoznawanie problemów zdrowotnych i spo³ecznych uczniów
oraz pomoc w ich rozwi¹zywaniu

Wsparcie dla uczniów przewlekle chorych i niepe³nosprawnych

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

Pomoc w tworzeniu w szkole warunków sprzyjaj¹cych zdrowiu spo-
³eczno�ci szkolnej

Zwiêkszanie poczucia bezpieczeñstwa w szkole

Pierwsz¹ pomoc medyczn¹ uczniom i pracownikom w urazach i
nag³ych zachorowaniach

Zabezpieczenie medyczne imprez sportowych i uroczysto�ci szkol-
nych

Co dyrekcja szko³y i nauczyciele mog¹ zaoferowaæ pielêgniar-
ce lub higienistce szkolnej, aby mog³a skutecznie wykony-
waæ swoje zadania i mieæ satysfakcjê z pracy?

Co pielêgniarka lub higienistka szkolna mo¿e zaoferowaæ
dyrekcji szko³y i nauczycielom?

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l
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Podsumowanie

Przedstawiona diagnoza wskazuje, ¿e:

dominuj¹cym oczekiwaniem przedstawicieli resortu edukacji,
zw³aszcza dyrektorów szkó³, jest zabezpieczanie przez pielê-
gniarkê lub higienistkê szkoln¹ pomocy medycznej w urazach
i nag³ych zachorowaniach uczniów i pracowników;

osoby zwi¹zane z ruchem szkó³ promuj¹cych zdrowie znacz-
nie szerzej postrzegaj¹ rolê pielêgniarki i higienistki szkolnej
jako osoby wspieraj¹cej realizacjê edukacji prozdrowotnej i
dzia³añ w zakresie promocji zdrowia;

zg³oszone postulaty i opinie stanowi¹ cenne �ród³o danych dla
ustalania zasad wspó³pracy miêdzy pracownikami szko³y i pie-
lêgniark¹ lub higienistk¹ szkoln¹.

Dokonywanie diagnozy wzajemnych oczekiwañ i ofert w
ka¿dej szkole mo¿e stanowiæ punkt wyj�cia do zaplanowania
wspó³pracy miêdzy pracownikami szko³y i pielêgniark¹ lub hi-
gienistk¹ szkoln¹ oraz ustalenia  zasad tej wspó³pracy, z uwzglêd-
nieniem specyfiki danej szko³y. Kolejnym krokiem powinno byæ
zapoznanie siê z zadaniami obu stron oraz okre�lenie swego
uczestnictwa w ich realizacji.

l

l

l

14

Wspoldzialanie-1.p65 04-09-21, 11:3514



ZADANIA SZKO£Y
W OCHRONIE I PROMOCJI ZDROWIA
UCZNIÓW I PRACOWNIKÓW

Nauka w szkole jest obowi¹zkowa i z tego wzglêdu szko³a powin-
na zapewniæ uczniom takie warunki, które nie zagra¿a³yby ich zdrowiu,
lecz sprzyja³y dobremu samopoczuciu i satysfakcji ze szko³y, budowa-
niu zasobów dla zdrowia. Wci¹¿ aktualny, choæ trudny do spe³nienia,
jest postulat wybitnego polskiego higienisty Marcina Kacprzaka �Uczeñ
powinien wyj�æ ze szko³y zdrowszy, ni¿ do niej przyszed³�.

Szko³y nie mo¿na rozpatrywaæ jako instytucji troszcz¹cej siê tylko o
zdrowie uczniów. Jest ona tak¿e miejscem pracy nauczycieli i innych pra-
cowników, w tym tak¿e pielêgniarki lub higienistki szkolnej. Ich zdrowie,
samopoczucie i satysfakcja z pracy s¹ równie wa¿ne jak uczniów. Od �kon-
dycji� fizycznej i psychicznej nauczycieli zale¿y  jako�æ pracy szko³y i kli-
mat w niej panuj¹cy. Zgodnie z koncepcj¹ promocji zdrowia szko³ê nale¿y
traktowaæ jako siedlisko (�rodowisko), w którym ¿yje, pracuje, uczy siê,
odpoczywa i bawi siê spo³eczno�æ szkolna - pracownicy i uczniowie.

W Polsce nie ma dokumentu, który przedstawia³by, w sposób ca³o-
�ciowy, zadania szko³y w ochronie i promocji zdrowia uczniów i pra-
cowników. Niektóre z tych zadañ, ale odnosz¹ce siê wy³¹cznie do
uczniów, wymieniono w podstawach programowych. Wiele do�wiad-
czeñ w tym zakresie zdoby³y szko³y promuj¹ce zdrowie. Ustalenie tych
zadañ pomog³oby wielu szko³om lepiej zrozumieæ swoj¹ rolê w tworze-
niu �rodowiska fizycznego i spo³ecznego sprzyjaj¹cego zdrowiu oraz
postrzegaæ zdrowie w szerokim kontek�cie. Jasno okre�lone zadania
by³yby tak¿e punktem wyj�cia do ustalania zasad wspó³pracy z pielê-
gniark¹ lub higienistk¹ szkoln¹.

W tabeli 3 przedstawiono propozycjê zapisu zadañ szko³y w ochro-
nie i promocji zdrowia uczniów i pracowników. Przyjêto, ¿e:

Ochrona zdrowia uczniów i pracowników, czyli utrzymanie ich zdro-
wia na dotychczasowym �poziomie� (utrzymanie �status quo�), wi¹¿e
siê z dzia³aniami profilaktycznymi i obejmuje 6 :

ochronê przed chorobami zaka�nymi i innymi zaburzeniami w
stanie zdrowia, zw³aszcza psychicznego;

II.

l

6 Wykorzystano tu propozycjê zawart¹ w artykule: Nosko J.: O potrzebie ustawy o zdrowiu
publicznym. Zdrowie Publiczne 2001, t.111, nr 2, s. 75-80.

-
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ochronê przed zagro¿eniami dla zdrowia, które mog¹ wyst¹piæ
w �rodowisku szkolnym;

ochronê uczniów pochodz¹cych z rodzin znajduj¹cych siê w trud-
nej sytuacji spo³eczno-ekonomicznej.

Promocja zdrowia ma na celu rozwijanie, doskonalenie i umacnia-
nie zdrowia. Obejmuje ró¿norodne dzia³ania ukierunkowane na
kszta³towanie prozdrowotnego stylu ¿ycia u cz³onków spo³eczno�ci
szkolnej oraz tworzenie �rodowiska i polityki szko³y sprzyjaj¹cej
zdrowiu. Istot¹ tych dzia³añ jest uczestnictwo i wspó³dzia³anie lu-
dzi. Modelem takiego podej�cia jest szko³a promuj¹ca zdrowie.

Wymienione w tabeli 3 zadania pogrupowane s¹ w cztery obszary:

W³¹czenie zdrowia do polityki, programu i organizacji szko³y.
Termin �polityka�, wed³ug �S³ownika wspó³czesnego jêzyka pol-
skiego�, oznacza m.in. �przemy�lany przez kogo� sposób postêpo-
wania maj¹cy doprowadziæ do osi¹gniêcia zamierzonego celu; tak-
tyka, strategia�7 . Odnosz¹c tê definicjê do spraw zdrowia i szko³y
mo¿na przyj¹æ, ¿e polityka na rzecz zdrowia w szkole jest to ca³o-
kszta³t postêpowania (dzia³alno�ci) szko³y, którego wa¿nym celem
jest dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i spo³eczne cz³on-
ków spo³eczno�ci szkolnej, umo¿liwienie im rozwoju i doskonale-
nia swego zdrowia. Termin �polityka zdrowotna szko³y� jest po-
wszechnie u¿ywany w pi�miennictwie w jêz. angielskim i doku-
mentach Europejskiej Sieci Szkó³ Promuj¹cych Zdrowie.

Tworzenie �rodowiska fizycznego szko³y sprzyjaj¹cego zdrowiu
i wspieraj¹cego edukacjê zdrowotn¹. Termin ��rodowisko fizycz-
ne� dotyczy warunków materialnych i technicznych szko³y: jej te-
renu, budynku, obiektów, pomieszczeñ i ich wyposa¿enia.

Tworzenie �rodowiska spo³ecznego szko³y wspieraj¹cego zdro-
wie psychiczne spo³eczno�ci szkolnej. �rodowisko spo³eczne szko-
³y tworzy ca³a spo³eczno�æ szkolna przez sposób komunikowania
siê, relacje miêdzyludzkie, sposób zarz¹dzania szko³¹, podejmo-
wania decyzji, uczestnictwo w ¿yciu szko³y itd. Decyduje ono o
klimacie szko³y8 .

-

-

l

I.

II.

III.

7 Dunaj B. (red.): S³ownik wspó³czesnego jêzyka polskiego. Wydawnictwo Wilga, Warszawa 1996.
8 Istnieje wiele propozycji definiowania terminu �klimat szko³y�. Klimat ten tworzy wiele ele-
mentów, m.in.: sposób komunikowania siê miêdzy nauczycielami i innymi pracownikami szko-
³y a uczniami i nauczycielami, obowi¹zuj¹ce regulaminy i nieformalne zasady, osi¹gniêcia uczniów
i sposób ich prezentacji, udzia³ uczniów w ¿yciu szko³y i ich autonomia, wymagania wobec
uczniów i wspieranie ich ze strony nauczycieli i rodziców, poczucie bezpieczeñstwa itd.
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Tabela 3. Zadania szko³y w ochronie i promocji zdrowia uczniów i pra-
cowników

Zadania Przyk³ady sposobów realizacji zadañ

Wspó³dzia³anie z rodzicami i spo³eczno�ci¹ lokaln¹. Nauczycie-
le, uczniowie i ich rodzice tworz¹ wspólnotê, która ma podobne
cele i interesy nie tylko w obszarze edukacji, lecz tak¿e zdrowia.
Otwarcie siê szko³y na spo³eczno�æ lokaln¹, korzystanie z jej zaso-
bów (specjalistów i �rodków), zwiêksza skuteczno�æ dzia³añ szko-
³y i jej presti¿ (afrykañskie przys³owie brzmi �wykszta³cenie dziec-
ka jest spraw¹ ca³ej wsi�).

IV.

Opracowanie
szkolnego pro-
gramu profilakty-
ki zachowañ pro-
blemowych9  i
tworzenie warun-
ków do jego re-
alizacji

Powi¹zanie programów profilaktycznych dotycz¹cych
zapobiegania u¿ywaniu substancji psychoaktywnych,
przemocy i innych zachowañ problemowych z progra-
mem edukacji prozdrowotnej i programem wychowaw-
czym w szkole

Ustalenie (z udzia³em ca³ej spo³eczno�ci szkolnej) prze-
pisów dotycz¹cych zakazu palenia tytoniu, picia alko-
holu i u¿ywania innych substancji psychoaktywnych w
szkole oraz zasad informowania o tych przepisach i po-
stêpowania w przypadku ich nieprzestrzegania

Zabezpieczenie szko³y przez handlarzami narkotyków
i innymi niepo¿¹danymi osobami

Wspó³dzia³anie z samorz¹dem lokalnym w sprawie za-
kazu sprzeda¿y papierosów i alkoholu w okolicy szko³y

Poszukiwanie mo¿liwo�ci pomocy uczniom i pracow-
nikom w rzuceniu palenia

2. 1.

2.

3.

4.

5.

9 Zgodnie z Rozporz¹dzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 r.
zmieniaj¹cym rozporz¹dzenie w sprawie ramowych statutów przedszkola oraz publicznej szko-
³y (Dz. U. 2002, Nr. 10, poz. 90).

W£¥CZENIE  ZDROWIA DO  POLITYKI,

PROGRAMU  I  ORGANIZACJI SZKO£Y

I.

Realizacja �cie¿ki
edukacyjnej �edu-
kacja prozdrowot-
na� i powi¹zanie
jej z programem
szko³y

Powo³anie szkolnego koordynatora edukacji prozdrowotnej

Opracowanie szkolnego programu edukacji prozdrowot-
nej (zintegrowanie jej z ró¿nymi przedmiotami i �cie¿-
kami edukacyjnymi) oraz stworzenie warunków do jego
realizacji

Organizacja wewn¹trzszkolnego doskonalenia nauczy-
cieli z zakresu edukacji prozdrowotnej, promocji zdro-
wia i profilaktyki zachowañ problemowych

1. 1.

2.

3.
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Zadania Przyk³ady sposobów realizacji zadañ

Organizacja proce-
su nauczania zgod-
na z zasadami
higieny

Uk³adanie rozk³adów lekcji zgodnie z zasadami hi-
gieny

Zapewnienie przerw miêdzylekcyjnych nie krótszych ni¿
10 minut i mo¿liwo�ci aktywnego ich spêdzania

3. 1.

2.

Zapewnienie
uczniom mo¿li-
wo�ci spo¿ycia
posi³ku w szkole
i/lub zakupu pro-
duktów spo¿yw-
czych korzyst-
nych dla zdrowia

Organizacja �niadañ szkolnych lub innych form posi³-
ków, dostêpnych dla wszystkich uczniów

Zapewnienie uczniom mo¿liwo�ci wypicia napoju
w szkole

Wp³ywanie na rodzaj asortymentu w sklepiku szkolnym

Organizacja ¿ywienia w szkole dla uczniów z rodzin
znajduj¹cych siê w trudnej sytuacji spo³eczno-ekono-
micznej; wspó³praca w tym zakresie z o�rodkiem po-
mocy spo³ecznej, samorz¹dem lokalnym; pozyskiwa-
nie sponsorów

Tworzenie przez nauczycieli wzorców zdrowego ¿ywie-
nia (spo¿ywanie posi³ków z uczniami), szczególnie w
nauczaniu zintegrowanym

4. 1.

2.

3.

4.

5.

Stwarzanie mo¿li-
wo�ci zwiêkszania
aktywno�ci fizycz-
nej

Zapewnienie wszystkim uczniom, co najmniej 3 godz.
zajêæ wf w tygodniu

Ograniczenie liczby uczniów zwalnianych z zajêæ wf

Organizacja æwiczeñ �ródlekcyjnych

Organizacja zajêæ kompensacyjno � korekcyjnych dla
wszystkich potrzebuj¹cych uczniów

Oferta dodatkowych zajêæ ruchowych dla uczniów, pra-
cowników i rodziców

5. 1.

2.

3.

4.

5.

Tworzenie warun-
ków do realizacji
profilaktycznej
opieki zdrowotnej
nad uczniami10

Tworzenie warunków do pracy pielêgniarki lub higie-
nistki szkolnej

Wspó³dzia³anie z pielêgniark¹ lub higienistk¹ szkoln¹
w realizacji jej zadañ i powi¹zanie ich z programem
szko³y

6. 1.

2.

10 W ustawie z dnia 27 czerwca 2003 r. o zmianie ustawy o systemie o�wiaty oraz zmianie
niektórych innych ustaw (Dz.U. 2003, Nr 137, poz. 1304), w art. 67 ust. 1, zapisano, ¿e, do
realizacji zadañ statutowych szko³a publiczna powinna zapewniæ uczniom mo¿liwo�æ korzysta-
nia z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. W art. 17 tej ustawy podano,
¿e szko³y publiczne zapewni¹ uczniom mo¿liwo�æ korzystania z tego gabinetu w terminie nie
d³u¿szym ni¿ 3 lata od wej�cia w ¿ycie tej ustawy. Zgodnie z art. 91 ust. 4 szczegó³owe zasady,
formê i tryb wspomagania, tworzenie warunków do sprawowania profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami, uwzglêdniaj¹c w szczególno�ci tworzenie gabinetów profilaktyki zdro-
wotnej dla uczniów okre�li w drodze rozporz¹dzenia Rada Ministrów.

18

Wspoldzialanie-1.p65 04-09-21, 11:3518



Zadania Przyk³ady sposobów realizacji zadañ

Zapewnienie pierw-
szej pomocy w
urazach i nag³ych
zachorowaniach
oraz stanach na-
g³ych zagro¿eñ

Zaopatrzenie szko³y w odpowiednio wyposa¿one aptecz-
ki pierwszej pomocy

Przeszkolenie wszystkich pracowników w zakresie udzie-
lania pierwszej pomocy w urazach i nag³ych zachorowa-
niach

Ustalenie zasad postêpowania w sytuacjach zagro¿enia
(kryzysowych)

7. 1.

2.

Zapewnienie odpowiedniej liczby, stanu technicznego
i czysto�ci toalet oraz ich wyposa¿enia

Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w pomiesz-
czeniach (o�wietlenie, temperatura, wilgotno�æ)

Zapobieganie ha³asowi wewnêtrznemu i zewnêtrznemu

Dokonywanie systematyczne samokontroli stanu sani-
tarnego, korzystanie z pomocy Pañstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej w usuwaniu niedoci¹gniêæ

Zapewnienie odpo-
wiednich warun-
ków sanitarnych w
szkole dla zapobie-
gania szerzeniu siê
chorób zaka�nych i
sprzyjaj¹cych do-
bremu samopoczu-
ciu oraz dyspozycji
do pracy

Zapewnienie odpowiedniej liczby, stanu technicznego
i czysto�ci toalet oraz ich wyposa¿enia

Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w pomiesz-
czeniach (o�wietlenie, temperatura, wilgotno�æ)

Zapobieganie ha³asowi wewnêtrznemu i zewnêtrznemu

Systematyczne dokonywanie samokontroli stanu sani-
tarnego, korzystanie z pomocy Pañstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej w usuwaniu niedoci¹gniêæ

2. 1.

2.

3.

4.

W³¹czenie uczniów
do dzia³añ dla
utrzymania czysto-
�ci i estetyki

Zapewnienie ka¿dej klasie w³asnego pomieszczenia
i rozwijanie u uczniów poczucia odpowiedzialno�ci za
jego stan, czysto�æ i estetykê

Rozwijanie u uczniów i pracowników poczucia wspó³od-
powiedzialno�ci za stan i wygl¹d pomieszczeñ szkolnych

Zachêcanie uczniów do w³¹czania siê do prac nad upiêk-
szaniem szko³y i jej najbli¿szego otoczenia

Opracowanie, wspólnie z uczniami, zasad postêpowa-
nia w przypadku niszczenia pomieszczeñ i ich wyposa-
¿enia oraz konsekwentne ich przestrzeganie

Organizacja selekcji �mieci

3. 1.

2.

3.

TWORZENIE  �RODOWISKA  FIZYCZNEGO  SZKO£Y
SPRZYJAJ¥CEGO ZDROWIU  I  WSPIERAJ¥CEGO
EDUKACJÊ  PROZDROWOTN¥

II.

3.

4.

5.

Zapewnienie w
szkole bezpiecz-
nych warunków
nauki, pracy, re-
kreacji i zabawy

1. 1.

2.

3.

4.

19

Wspoldzialanie-1.p65 04-09-21, 11:3519



Zadania Przyk³ady sposobów realizacji zadañ

Tworzenie w szko-
le warunków dla
rozwoju, aktywno-
�ci i uczestnictwa

Tworzenie warunków dla rozwoju zawodowego, osobi-
stego i spo³ecznego nauczycieli (WDN, grupy wspar-
cia, superwizje)

Rozwijanie umiejêtno�ci zarz¹dzania szko³¹ w kierun-
ku zarz¹dzania demokratycznego

W³¹czanie ró¿nych grup spo³eczno�ci szkolnej do pro-
cesów podejmowania decyzji, w wa¿nych dla nich spra-
wach (uczenie siê przez uczestnictwo)

Usprawnienie przep³ywu informacji w szkole

Rozwijanie u uczniów poczucia odpowiedzialno�ci za
w³asne uczenie siê (praca metod¹ projektów)

Wspieranie samoorganizacji i samorz¹dno�ci uczniów
oraz ich warto�ciowych inicjatyw

Wspieranie dzia³añ liderów  m³odzie¿owych

Kszta³towanie u uczniów tolerancji i akceptacji dla od-
mienno�ci i ró¿nic kulturowych

3.

Tworzenie klimatu
wspieraj¹cego
zdrowie psychicz-
ne

Traktowanie uczniów z ¿yczliwo�ci¹, poszanowaniem
dla odmienno�ci i z empati¹; stwarzanie im mo¿liwo�ci
wyra¿ania swych opinii

Stwarzanie ka¿demu uczniowi szans na prze¿ywanie
sukcesów

Tworzenie wzorców porozumiewania siê i rozwi¹zywa-
nia konfliktów

Wdra¿anie programów ukierunkowanych na rozwijanie
umiejêtno�ci ¿yciowych (psychospo³ecznych)

2. 1.

2.

3.

4.

TWORZENIE  �RODOWISKA  SPO£ECZNEGO  SZKO£Y
WSPIERAJ¥CEGO ZDROWIE  PSYCHICZNE
CZ£ONKÓW SPO£ECZNO�CI  SZKOLNEJ

III.

4.

5.

6.

7.
8.

Zapewnienie po-
mocy uczniom z
trudno�ciami w
nauce, niepe³no-
sprawnym oraz z
innymi problema-
mi zdrowotnymi i
spo³ecznymi (w
tym z ryzykiem
uzale¿nienia i in-
nych szkód zwi¹-
zanych z u¿ywa-
niem substancji
psychoaktywnych)

Dostêpno�æ pomocy pedagogiczno�psychologicznej
(dla uczniów, nauczycieli i rodziców), z uwzglêdnieniem
specyfiki pracy dydaktycznej z uczniem dyslektycznym
i z zespo³em nadpobudliwo�ci psychoruchowej

Organizacja zajêæ wyrównawczych i socjoterapeutycz-
nych; tworzenie grup wsparcia; wolontariatu

Wspó³dzia³anie z o�rodkami pomocy spo³ecznej i orga-
nizacjami pozarz¹dowymi w pomocy uczniom z grup
ryzyka i ich rodzinom

Podejmowanie dzia³añ w zakresie wczesnej interwencji
w stosunku do uczniów z grup podwy¿szonego ryzyka
uzale¿nienia i innych szkód zdrowotnych i spo³ecznych
zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych
oraz innymi zachowaniami problemowymi

Przystosowanie bazy szko³y do potrzeb uczniów nie-
pe³nosprawnych

3. 1.

2.

3.

4.

5.

1. 1.

2.
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Zadania Przyk³ady sposobów realizacji zadañ

Przeciwdzia³anie
przemocy w szkole

W³¹czanie programów zapobiegania przemocy do pro-
gramu wychowawczego szko³y i programu profilaktyki

Opieka nad uczniami z nadpobudliwo�ci¹ psychorucho-
w¹, sk³onno�ci¹ do zachowañ agresywnych, pochodz¹-
cych ze �rodowisk zagro¿onych patologi¹ spo³eczn¹

Identyfikowanie ró¿nych form przemocy i agresji
w szkole, ustalanie ich �róde³ szkolnych i pozaszkol-
nych oraz podejmowanie �rodków zaradczych

Poszukiwanie form pomocy ofiarom i sprawcom prze-
mocy

4. 1.

2.

Zachêcanie rodzi-
ców i cz³onków
spo³eczno�ci lo-
kalnej do udzia³u
w ¿yciu szko³y

Stwarzanie rodzicom mo¿liwo�ci uczestniczenia w pro-
cesach podejmowania decyzji na poziomie klasy i szko³y

Zachêcanie rodziców do wyra¿ania opinii w sprawach
programu i organizacji edukacji ich dzieci; uzgadnianie
z rodzicami niektórych programów (np. tematów dra¿-
liwych lub kontrowersyjnych)

Usprawnienie przep³ywu informacji miêdzy szko³¹ a ro-
dzicami

W³¹czanie rodziców do edukacji prozdrowotnej ich dzieci

Organizowanie ró¿nych form edukacji rodziców

Organizacja wspólnych imprez, kampanii

Wspó³dzia³anie z ró¿nymi instytucjami i organizacjami
w realizacji zadañ szko³y; korzystanie z ich zasobów
(ludzkich i materialnych)

1. 1.

2.

3.

4.

Tworzenie aktyw-
nych zwi¹zków ze
spo³eczno�ci¹
lokaln¹

Uczestnictwo uczniów i nauczycieli w lokalnych impre-
zach (np. sportowych, kulturalnych); oferowanie spo-
³eczno�ci lokalnej udzia³u we w³asnych imprezach

Inicjowanie dzia³añ dla tworzenia warunków do atrak-
cyjnego spêdzania przez m³odzie¿ czasu wolnego w
miejscu zamieszkania

Informowanie spo³eczno�ci lokalnej o przedsiêwziê-
ciach, projektach i programach realizowanych w szkole

2. 1.

2.

3.

IV. WSPÓ£DZIA£ANIE  Z  RODZICAMI  I  SPO£ECZNO�CI¥  LOKALN¥

3.

4.

5.

6.

7.

Podsumowanie

Ustalenie zadañ szko³y w ochronie i promocji zdrowia uczniów i
pracowników i zapoznanie siê z nimi pielêgniarki lub higienistki
szkolnej jest podstaw¹ do budowania dobrej wspó³pracy i okre�le-
nia, w jakich zadaniach i w jakim stopniu bêdzie ona uczestniczyæ.
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ZADANIA  PIELÊGNIARKI
I  HIGIENISTKI  SZKOLNEJ

Pielêgniarka lub higienistka szkolna jest w Polsce, od ponad 10 lat,
w wiêkszo�ci szkó³, jedynym fachowym pracownikiem z przygotowa-
niem medycznym. Jej zadania okre�laj¹ odpowiednie przepisy prawne i
s¹ one zale¿ne od przyjêtego systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami.

1. Za³o¿enia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
W 2002 r. podjêto w Polsce prace nad reaktywowaniem profilak-

tycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Poni¿ej omówiono jej koncep-
cjê i podstawowe zasady organizacji.

1.1. Koncepcja

Podstaw¹ do budowania tej koncepcji by³o tzw. �ko³o pól zdrowia�
M. Lalonde�a � ministra zdrowia Kanady, który w 1974 r. stwierdzi³, ¿e
zdrowie cz³owieka zale¿y od czterech grup czynników: styl ¿ycia (ok.
50%), �rodowisko (ok. 20%), czynniki genetyczne (ok. 20%) i s³u¿ba
zdrowia (ok. 10%). Ko³o to wykorzystano w Polsce m.in. w konstrukcji
Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996 � 2005.

“Ko³o pól zdrowia” M. Lalonde`a

Styl ¿ycia
50%

Œrodowisko
20%

Czynniki
genetyczne

20%

S³u¿ba zdrowia
10%

III.
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Bior¹c pod uwagê zamieszczone wy¿ej �ko³o pól zdrowia� przyjê-
to, ¿e zdrowie uczniów zale¿y od wielu czynników poza medycznych,
w tym w najwiêkszym stopniu od ich stylu ¿ycia, a ten z kolei od statusu
ekonomiczno-spo³ecznego rodzin, wsparcia spo³ecznego, �rodowiska fi-
zycznego i spo³ecznego szko³y, edukacji zdrowotnej. Pracownicy s³u¿-
by zdrowia tylko w niewielkim stopniu mog¹ wp³ywaæ na stan zdrowia
populacji szkolnej. Uznano zatem, ¿e w ochronie i promocji zdrowia
uczniów powinno uczestniczyæ wiele podmiotów.

Kto powinien uczestniczyæ w ochronie
i promocji zdrowia uczniów?

Rodzice, którzy ponosz¹ prawn¹ i moraln¹ odpowiedzialno�æ za
zdrowie swoich dzieci. Bez ich udzia³u i wsparcia uczeñ ma trud-
no�ci w przestrzeganiu zaleceñ lekarza lub pielêgniarki, ma ogra-
niczone mo¿liwo�ci,  np. zmiany sposobu ¿ywienia, warunków
¿ycia i pracy w domu. Uczeñ m³odszy nie jest w stanie udzieliæ
lekarzowi i pielêgniarce wiarygodnych informacji o swoim stanie
zdrowia, przebytych chorobach, leczeniu itd. Trudno zgodziæ siê z
czêsto wysuwanym argumentem, ¿e rodzice s¹ zbyt zajêci, aby
zg³aszaæ siê ze swym dzieckiem na badania profilaktyczne, szcze-
pienia itd. i nale¿y ich w tym wyrêczaæ;

Sam uczeñ, który w procesie wychowania, w tym tak¿e w kontak-
tach z lekarzami i pielêgniarkami, przygotowuje siê do przejmo-
wania odpowiedzialno�ci za swoje zdrowie i do roli wspó³twórcy
swego zdrowia oraz aktywnego pacjenta - odbiorcy �wiadczeñ zdro-
wotnych;

Szko³a, która nak³ada na uczniów obowi¹zek uczêszczania do
szko³y od 6 do 18 roku ¿ycia, powinna byæ odpowiedzialna za
stworzenie uczniom �rodowiska fizycznego i spo³ecznego, które
sprzyja ich zdrowiu oraz umo¿liwiaæ uczniom edukacjê zdro-
wotn¹;

Pracownicy s³u¿by zdrowia, którzy powinni zapewniæ uczniom
podstawowe �wiadczenia zdrowotne (profilaktyczne i lecznicze),
uczestniczyæ w ich edukacji zdrowotnej oraz wspieraæ uczniów,
ich rodziców i szko³ê w rozwi¹zywaniu ró¿nych problemów zdro-
wotnych.

l

l

l

l

23

Wspoldzialanie-1.p65 04-09-21, 11:3523



Koncepcja ta przeciwstawia siê g³êboko zakorzenionym w spo³e-
czeñstwie polskim stereotypom (mitom), ¿e za zdrowie odpowiedzialna
jest s³u¿ba zdrowia i ¿e tradycyjne badania lekarskie, powtarzane z du¿¹
czêstotliwo�ci¹, maj¹ bezpo�redni wp³yw na poprawê zdrowia popula-
cji szkolnej.

1.2. Cele i g³ówne kierunki dzia³añ

Cele

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu:

wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i m³odzie¿y w wieku szkol-
nym,

wspó³dzia³anie na rzecz ochrony i doskonalenia zdrowia uczniów.

Zgodnie z nazw¹ istot¹ tej opieki s¹ medyczne dzia³ania profilak-
tyczne (prewencyjne) w stosunku do uczniów i ich rodziców oraz �ro-
dowiska szkolnego, w tym:

profilaktyka pierwotna (pierwszorzêdowa) - ukierunkowana na
wszystkich uczniów (np. szczepienia ochronne, edukacja zdrowot-
na) oraz szko³ê i rodzinê (zachêcanie do zapewniania dzieciom i m³o-
dzie¿y odpowiednich warunków ¿ycia i nauki);

profilaktyka wtórna (drugorzêdow¹) - dotycz¹ca uczniów ze zwiêk-
szonym ryzykiem rozwoju zaburzeñ i obejmuj¹ca wczesne wykry-
wanie ich objawów (testy przesiewowe, profilaktyczne badania le-
karskie) oraz wczesne dzia³ania naprawcze;

profilaktyka trzeciorzêdowa � poradnictwo czynne dotycz¹ce
uczniów z problemami zdrowotnymi, spo³ecznymi i szkolnymi,
uczniów przewlekle chorych i niepe³nosprawnych, którego celem jest
zapobieganie dalszym, niepomy�lnym skutkom tych zaburzeñ.

Przyjêto tak¿e, ¿e profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami
powinna byæ powi¹zana z programem profilaktyki i promocji zdrowia
w szkole oraz realizowana w �cis³ej wspó³pracy z pracownikami szko³y
i rodzicami uczniów. Takie szerokie podej�cie do rozwi¹zywania proble-
mów zdrowotnych uczniów zak³ada �wiatowa Organizacja Zdrowia, któ-
ra wymienia osiem elementów programu promocji zdrowia w szkole:

edukacja zdrowotna,

wychowanie fizyczne i rekreacja,

l

l

l

l

l

-

-
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profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami,

posi³ki szkolne,

dzia³ania w zakresie promocji zdrowia w odniesieniu do pra-
cowników szko³y,

poradnictwo i pomoc psychologiczna,

sprzyjaj¹ce zdrowiu �rodowisko fizyczne i spo³eczne szko³y,

wspó³praca z rodzicami i spo³eczno�ci¹ lokaln¹11 .

1.3. Organizacja

Aktualne zasady organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami wynikaj¹ z ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. 2003, Nr 45,
poz. 391, z pó�niejszymi zmianami). Okre�lono je szczegó³owo w Roz-
porz¹dzeniu Ministra Zdrowia  z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie
zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieæmi i
m³odzie¿¹ (Dz. U. 2003, Nr 130, poz. 1196).

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami sprawowana jest
przez:

Pielêgniarkê lub higienistkê szkoln¹ w znajduj¹cym siê na terenie
szko³y gabinecie profilaktycznym12 . Pe³ni ona obecnie g³ówn¹ rolê
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami. Pracuje na tere-
nie szko³y samodzielnie i w wiêkszo�ci szkó³ jest jedynym pracow-
nikiem z przygotowaniem medycznym. Powinna byæ rzecznikiem
zdrowia w szkole, doradc¹ i konsultantem medycznym dyrektora
szko³y i nauczycieli oraz uczniów i ich rodziców.

Lekarza podstawowej opieki zdrowotnej �w³a�ciwego dla ucznia�
(pod tym terminem nale¿y rozumieæ lekarza, na którego li�cie znaj-
duje siê dany uczeñ). Lekarz ten sprawuje profilaktyczn¹ opiekê zdro-

-

-

-

-

-

-

l

l

11 World Health Organization: Promoting health through schools. WHO Technical Report Series
870. WHO, Geneva 1997.
12 Decyzj¹ Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu oraz Ministerstwa Zdrowia w 2002 r.
dotychczasow¹ nazwê miejsca pracy pielêgniarki w szkole �gabinet medyczny� zamieniono na
�gabinet  profilaktyczny�. Termin �gabinet profilaktyczny� u¿yto w Rozporz¹dzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad dzieæmi i m³odzie¿¹ (Dz.U. 2003, Nr 130, poz. 1196). W uchwalonej dwa dni pó�-
niej ustawie z dnia 27 czerwca 2003 r. o zmianie ustawy o systemie o�wiaty oraz o zmianie
niektórych innych ustaw (Dz.U. 2003, Nr 137, poz.1304) u¿yto terminu �gabinet profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej� (art. 67 ust. 1).
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wotn¹ w miejscu okre�lonym w umowie o udzielaniu �wiadczeñ zdro-
wotnych (zak³adzie opieki zdrowotnej lub innym miejscu praktyki
zawodowej lekarza). Lekarz ten powinien byæ specjalist¹ medycyny
rodzinnej lub pediatrii, albo medycyny ogólnej. Za tak¹ organizacj¹
profilaktycznej opieki nad uczniami i rezygnacj¹ z odrêbnego stano-
wiska lekarza szkolnego przemawiaj¹ nastêpuj¹ce argumenty:

ci¹g³o�æ opieki nad dzieckiem � ten sam lekarz sprawuje opiekê
w �zdrowiu� i w �chorobie�,

przestrzeganie prawa rodziców do wyboru lekarza, który spra-
wuje opiekê nad ich dzieckiem,

dostêpno�æ pe³nej dokumentacji medycznej,

postrzeganie rozwoju i zdrowia dziecka w kontek�cie jego sytu-
acji rodzinnej,

badanie ucznia w obecno�ci rodziców (opiekunów), co umo¿li-
wia zebranie pe³nego wywiadu i przekazanie rodzicom porad i
zaleceñ lekarskich,

mo¿liwo�æ edukacji zdrowotnej rodziców,

tworzenie dla m³odzie¿y wzorców troski rodziców o zdrowie
swoich dzieci (w spo³eczeñstwie polskim powszechny jest ste-
reotyp, ¿e za zdrowie dzieci odpowiada s³u¿ba zdrowia, a rodzi-
ce s¹ zbyt zajêci, aby zg³aszaæ siê z dzieckiem na badania profi-
laktyczne),

unikniêcie dublowania kosztów opieki nad dzieckiem sprawo-
wanej przez dwóch lekarzy � w szkole i w zak³adzie opieki zdro-
wotnej (do�wiadczenia wskazuj¹ na brak przep³ywu informacji
miêdzy tymi lekarzami).

1.4. Liczba uczniów przypadaj¹cych na jedn¹ pielêgniarkê lub hi-
gienistkê szkoln¹

Zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami13  pielêgniarka (zwana tak¿e
pielêgniark¹ �rodowiskow¹ w �rodowisku nauczania i wychowania) lub
higienistka szkolna, powinna mieæ pod opiek¹ 800 +10% uczniów. Zbyt
du¿a liczba uczniów utrudnia realizacjê wszystkich �wiadczeñ zdrowot-
nych i obni¿a ich jako�æ. Liczba ta powinna byæ mniejsza w zasadni-

-

-

-

-

-

-

-

-

13 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie warunków, jakim maj¹
odpowiadaæ wojewódzkie plany zdrowotne oraz zakresu danych niezbêdnych do przygotowa-
nia tego planu (Dz. U. 2003, Nr 115, poz. 1087).
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czych szko³ach zawodowych oraz technikach prowadz¹cych naukê w
warsztatach. Nale¿y j¹ tak¿e zmniejszyæ w przypadku sprawowania przez
pielêgniarkê opieki w wiêcej ni¿ w trzech oddalonych od siebie szko-
³ach.14

W szko³ach: specjalnych, integracyjnych, z klasami integracyjny-
mi, w³¹czaj¹cych uczniów niepe³nosprawnych oraz w zespo³ach inte-
gracyjnych liczbê tê powinno siê wyliczaæ równie¿ w zale¿no�ci od ro-
dzaju i stopnia niepe³nosprawno�ci uczniów.

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

Pielêgniarka i higienistka szkolna mo¿e byæ pracownikiem publicz-
nego lub niepublicznego zak³adu opieki zdrowotnej albo te¿ prowadziæ
praktykê pielêgniarsk¹, grupow¹ lub indywidualn¹.

Zakres jej �wiadczeñ okre�laj¹ standardy postêpowania w profilaktycz-
nej opiece zdrowotnej sprawowanej przez pielêgniarkê lub higienistkê szkol-
n¹15 , ale zale¿y on od umowy o udzielanie �wiadczeñ zdrowotnych zawartej
przez pielêgniarkê lub higienistkê szkoln¹ z w³a�ciwym oddzia³em Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Mo¿e ona wykonywaæ dodatkowe zadania na
zlecenie samorz¹du lokalnego lub innych organizacji.

Czas pracy pielêgniarki lub higienistki szkolnej w szkole zale¿y od
liczby uczniów w szkole i decyduje o tym jednostka j¹ zatrudniaj¹ca lub
Narodowy Fundusz Zdrowia (w przypadku praktyk indywidualnych). Nie
mo¿na zatem oczekiwaæ, ¿e bêdzie ona obecna przez ca³y okres zajêæ szkol-
nych.

2. Zadania pielêgniarki i higienistki szkolnej
Zadania pielêgniarki i higienistki szkolnej okre�laj¹ szczegó³owo

standardy postêpowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej sprawo-
wanej przez pielêgniarkê lub higienistkê szkoln¹. Okre�lono dziesiêæ
standardów postêpowania. Ka¿dy z tych standardów zawiera szczegó-
³owe komponenty lub algorytmy postêpowania. Standardy te zosta³y

14 Liczba uczniów i szkó³ objêtych opiek¹ pielêgniarsk¹ jest okre�lona w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W tym celu pielêgniarki musz¹ zebraæ dane uczniów i numery PESEL,
które s¹ podstaw¹ rozliczania siê z wykonania umowy.
15 Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielêgniar-
kê lub higienistkê szkoln¹ 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 podstawê kon-
traktowania �wiadczeñ zdrowotnych, udzielanych przez pielêgniarkê lub
higienistkê szkoln¹. W tabeli 4 wymieniono te standardy oraz wskazano
na konkretne obszary wspó³pracy i oczekiwania pielêgniarki wobec pra-
cowników szko³y.

Tabela 4. Standardy postêpowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej
nad uczniami, sprawowanej przez pielêgniarkê lub higienistkê szkoln¹
oraz wspieranie ich realizacji przez dyrekcjê szko³y i nauczycieli

Standard
postêpowania

Sposób, w jaki dyrekcja szko³y i nauczyciele
mog¹ wspieraæ realizacjê standardu

Przestrzeganie
prawa ucznia do
informacji, pry-
watno�ci, intymno-
�ci i poszanowania
godno�ci osobistej
oraz zachowania
tajemnicy zawodo-
wej zgodnie z
prawami pacjenta

Zapewnienie warunków pracy pielêgniarki lub higienist-
ki szkolnej umo¿liwiaj¹cych zachowanie intymno�ci,
prywatno�ci i bezpieczeñstwa uczniom oraz zabezpie-
czenia ich dokumentacji medycznej16

Umo¿liwienie przeprowadzenia badañ uczniów pojedyn-
czo lub w ma³ych grupach

Zrozumienie, ¿e informacja o stanie zdrowia uczniów
mo¿e byæ przekazana pracownikom szko³y tylko za zgo-
d¹ rodziców (opiekunów) opiekunów, a u uczniów pe³-
noletnich za ich zgod¹

1. l

l

l

Przeprowadzanie
testów przesiewo-
wych u uczniów i
kierowanie postê-
powaniem po-
przesiewowym u
uczniów z dodat-
nim wynikiem
testu

Pomoc w:
sprawnej organizacji zaplanowanych testów prze-
siewowych
przekazaniu rodzicom wyników testów i skierowañ
na badania diagnostyczne u uczniów z dodatnim ich
wynikiem
uzyskaniu od uczniów i rodziców wyników badañ
diagnostycznych17

2. l

-

-

-

16 Wszystkie informacje o stanie zdrowia ucznia s¹ jego dobrem osobistym i s¹ objête tajemnic¹
zawodow¹. Nale¿y umo¿liwiæ przechowywanie dokumentacji medycznej uczniów w warun-
kach uniemo¿liwiaj¹cych dostêp do niej osobom nieupowa¿nionym.
17 Pielêgniarka lub higienistka szkolna nie mo¿e wydawaæ ¿adnych orzeczeñ o stanie zdrowia uczniów.
Zdarzaj¹ siê przypadki, ¿e zwracaj¹ siê do niej dyrektorzy liceów ogólnokszta³c¹cych lub profilowa-
nych, z pro�b¹ o wydanie takiego za�wiadczenia uczniom rozpoczynaj¹cym naukê w tych szko³ach.
Kwestiê tê reguluje ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o s³u¿bie medycyny pracy (Dz. U. Nr 96, poz.
593) oraz Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia 15 wrze�nia 1997 r. w spra-
wie badañ lekarskich kandydatów do szkó³ ponadpodstawowych lub wy¿szych, uczniów tych szkó³
oraz studentów i uczestników studiów doktoranckich, którzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub
studiów s¹ nara¿eni na dzia³anie czynników szkodliwych, uci¹¿liwych lub niebezpiecznych dla zdro-
wia,  oraz sposobu dokumentowania tych badañ. (Dz. U. 1997, Nr 120, poz.767).
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Standard
postêpowania

Sposób, w jaki dyrekcja szko³y i nauczyciele
mog¹ wspieraæ realizacjê standardu

Przygotowanie
profilaktycznych
badañ lekarskich
oraz analiza i wy-
korzystanie ich
wyników

Wype³nienie przez wychowawców klas: �zero� lub I oraz
III szko³y podstawowej, I gimnazjum, I szko³y ponad-
gimnazjalnej czê�ci �Informacja wychowawcy klasy� w
formularzu �Karta profilaktycznego badania lekarskie-
go ucznia��

Pomoc w:
przekazaniu rodzicom uczniów tych klas informa-
cji o celu i organizacji badania oraz odpowiednie-
go formularza �Karta profilaktycznego badania le-
karskiego ucznia��
uzyskaniu ww. formularza po zakoñczeniu  badañ
lekarskich

3. l

l

Wykonywanie obo-
wi¹zkowych szcze-
pieñ ochronnych
(je�li prowadzone
s¹ one w szkole)18

Pomoc w:
przekazywaniu rodzicom formularzy �Informacja o
szczepieniu ochronnym� i zbieraniu wype³nionych
formularzy
organizacji szczepieñ w zaplanowanych terminach

4. l

-

-

-

-

Prowadzenie u
uczniów szkó³ pod-
stawowych grupo-
wej profilaktyki
próchnicy zêbów
metod¹ nadzorowa-
nego szczotkowa-
nia zêbów prepara-
tami fluorkowymi19

Pomoc w:
informowaniu uczniów i rodziców o celu, organi-
zacji i terminie szczotkowania zêbów
dopilnowaniu przyniesienia szczotek do zêbów
organizacji szczotkowania

5. l

-

-
-

Przekazywanie
informacji o kwali-
fikacji lekarskiej do
wychowania fizycz-
nego i sportu szkol-
nego oraz wspó³-
praca z nauczycie-
lami wychowania
fizycznego

Sta³a wspó³praca nauczycieli wf z pielêgniark¹ lub hi-
gienistk¹ szkoln¹

Przekazywanie informacji o d³ugotrwa³ych (1 mies. i d³u-
¿ej) oraz czêstych, krótszych zwolnieniach uczniów z
lekcji wf

Konsultowanie przez nauczycieli wf z pielêgniark¹ lub
higienistk¹ szkoln¹ wszystkich niepokoj¹cych objawów
i zachowañ wystêpuj¹cych u uczniów w czasie zajêæ wf

6. l

l

l

18 Na niektórych terenach szczepienia wykonywane s¹ poza szko³¹  w zak³adach opieki zdrowot-
nej; uczniowie zg³aszaj¹ siê na szczepienia z rodzicami.
19 Obecnie w trakcie ustalania jest sposób kontraktowania tej procedury przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.
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Standard
postêpowania

Sposób, w jaki dyrekcja szko³y i nauczyciele
mog¹ wspieraæ realizacjê standardu

Poradnictwo czyn-
ne dla uczniów z
problemami zdro-
wotnymi, szkolny-
mi i spo³ecznymi

Przekazywanie przez wychowawców klas informacji
o zaobserwowanych objawach, zachowaniach tych
uczniów i konsultowanie sposobów postêpowania i
udzielania pomocy
Wspó³udzia³ pedagoga szkolnego lub wychowawcy w wy-
wiadach �rodowiskowych pielêgniarki w domu uczniów
Respektowanie zaleceñ przekazanych przez pielêgniar-
kê lub higienistkê szkoln¹ dotycz¹cych organizacji za-
jêæ, miejsca siedzenia w klasie itd.

7. l

l

l

Prowadzenie
edukacji zdro-
wotnej uczniów i
ich rodziców oraz
uczestnictwo
w szkolnych pro-
gramach profilak-
tyki i promocji
zdrowia

Zapraszanie pielêgniarki lub higienistki szkolnej do pla-
nowania, realizacji i ewaluacji programu edukacji proz-
drowotnej oraz szkolnego programu profilaktyki
Informowanie o akcjach, konkursach i innych formach
dzia³añ na rzecz zdrowia
W szko³ach promuj¹cych zdrowie zapraszanie pielê-
gniarki lub higienistki szkolnej do udzia³u w pracy szkol-
nego zespo³u promocji zdrowia
Prowadzenie zajêæ edukacyjnych dla rodziców na te-
mat konieczno�ci informowania wychowawcy klasy
o chorobie lub niepe³nosprawno�ci ich dziecka

8. l

l

l

l

Wspó³praca z
dyrekcj¹ i pracow-
nikami szko³y oraz
powiatow¹ stacj¹
sanitarno - epide-
miologiczn¹ w
zakresie tworzenia
w szkole �rodowi-
ska nauki i pracy
sprzyjaj¹cego
zdrowiu uczniów i
pracowników

Konsultowanie z pielêgniark¹ lub higienistk¹ szkoln¹
rozk³adów lekcji, organizacji przerw miêdzylekcyjnych
z punktu widzenia higieny procesu nauczania

Zapraszanie okresowe na posiedzenia rady pedagogicznej

Analizowanie przed³o¿onych przez pielêgniarkê lub hi-
gienistkê szkoln¹ wniosków dotycz¹cych warunków sa-
nitarnych szko³y, zapobiegania urazom, promocji zdro-
wia psychicznego

9. l

l

l

Udzielanie
uczniom i pra-
cownikom szko³y
pomocy medycz-
nej w urazach i
nag³ych zachoro-
waniach

Konsultowanie z pielêgniark¹ lub higienistk¹ szkoln¹
wyposa¿enia apteczek szkolnych i zasad udzielania
pierwszej pomocy przez pracowników szko³y20

Pomoc w powiadamianiu rodziców (opiekunów) ucznia,
w przypadkach wymagaj¹cych pomocy lekarskiej

10. l

l

20 Zgodnie z rozporz¹dzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w
sprawie bezpieczeñstwa i higieny pracy w publicznych i niepublicznych szko³ach i placówkach (Dz. U.
2003, Nr 6, poz. 69): Pomieszczenia szko³y i placówki, (�) wyposa¿a siê w apteczki zaopatrzone w
�rodki niezbêdne do udzielania pierwszej pomocy i instrukcjê o zasadach udzielania tej pomocy (art.
20). Nauczyciele, w szczególno�ci prowadz¹cy zajêcia w warsztatach, laboratoriach, a tak¿e zajêcia
wychowania fizycznego, podlegaj¹ przeszkoleniu w zakresie udzielania pierwszej pomocy (art. 21).
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Resortu edukacji Resortu zdrowia

Wzajemna ¿yczliwo�æ, zrozumienie
i akceptacja wzajemnych dzia³añ

Zapoznanie siê ze specyfik¹ pracy pie-
lêgniarki lub higienistki szkolnej
i prze³amywanie stereotypów my�le-
nia o tej pracy

Ustalenie konkretnych zasad wspó³-
pracy w ró¿nych obszarach

Sta³a lub czêsta, systematyczna obec-
no�æ pielêgniarki lub higienistki szkol-
nej w szkole i jej wspó³odpowiedzial-
no�æ za wizerunek szko³y

Uzyskanie przez pielêgniarkê i higie-
nistkê szkoln¹ umiejêtno�ci stosowa-
nia aktywizuj¹cych metod w edukacji
zdrowotnej

Uznanie pielêgniarki lub higienistki
szkolnej za cz³onka rady pedago-
gicznej

¯yczliwa, przyjazna atmosfera w
szkole

Kompetencje, aktywno�æ i samodziel-
no�æ pielêgniarki i higienistki szkol-
nej

Partnerstwo w realizacji wspólnego
celu � poprawy zdrowia uczniów; wza-
jemne poszanowanie kompetencji,
praw i obowi¹zków; wzajemna troska
o zdrowie pracowników szko³y

Komunikowanie siê i przep³yw infor-
macji: udzia³ w radach pedagogicz-
nych, zebraniach z rodzicami, kontak-
ty bezpo�rednie i telefoniczne

Sta³a lub czêsta, systematyczna obec-
no�æ pielêgniarki w szkole

Sta³e podnoszenie kwalifikacji zawo-
dowych pielêgniarki i higienistki
szkolnej

PROPOZYCJA ZASAD KOMUNIKOWANIA SIÊ

I  WSPÓ£DZIA£ANIA PRACOWNIKÓW SZKO£Y

I  PIELÊGNIARKI  LUB  HIGIENISTKI  SZKOLNEJ

1. Czynniki sprzyjaj¹ce dobrej wspó³pracy
Przedstawicieli  resortu edukacji i resortu zdrowia zapytano jakie czyn-

niki sprzyjaj¹ dobrej wspó³pracy dyrekcji szko³y i nauczycieli oraz pielê-
gniarki lub higienistki szkolnej. Opinie ich przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Czynniki sprzyjaj¹ce dobrej wspó³pracy dyrekcji szko³y, na-
uczycieli i pielêgniarki lub higienistki szkolnej - opinie osób zwi¹zanych
z ruchem szkó³ promuj¹cych zdrowie

Opinie przedstawicieli

Przedstawiciele obu resortów wymienili bardzo podobne czynniki
sprzyjaj¹ce dobrej wspó³pracy. Dotycz¹ one przede wszystkim atmosfe-
ry wzajemnej ¿yczliwo�ci i zrozumienia, poznania oraz poszanowania

IV.

l l

l l

l

l

l

l

l

l

l l
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zadañ i specyfiki pracy a tak¿e ustalania konkretnych zasad wspó³pracy,
komunikowania siê i przep³ywu informacji.

2. Zasady komunikowania siê i przep³ywu informacji
Ustalenie zasad komunikowania siê i przep³ywu informacji w szkole

jest podstaw¹ dobrego wspó³dzia³ania. Zasady te zale¿¹ od warunków i
specyfiki danej szko³y, a tak¿e warunków i czasu pracy w niej pielê-
gniarki lub higienistki szkolnej. Nale¿a³oby zachêcaæ szko³y do tworze-
nia w³asnego systemu obiegu informacji, opracowanego z udzia³em
przedstawicieli ró¿nych grup pracowników, w tym tak¿e pielêgniarki
lub higienistki szkolnej. W�ród sposobów, które mo¿na wzi¹æ pod uwa-
gê nale¿y wymieniæ:

Bezpo�rednie kontakty pielêgniarki lub higienistki szkolnej z dy-
rekcj¹ i pracownikami szko³y, w tym:

przedstawienie siê pielêgniarki lub higienistki szkolnej dyrek-
cji, nauczycielom i innym pracownikom szko³y oraz radzie ro-
dziców;

uczestnictwo w niektórych radach pedagogicznych (pielêgniar-
ka nie mo¿e byæ cz³onkiem rady pedagogicznej i powinna byæ
zapraszana na jej posiedzenia, gdy omawiane s¹ sprawy i podej-
mowane decyzje dotycz¹ce szeroko rozumianego zdrowia);

indywidualne rozmowy;

udzia³ w pracach szkolnego zespo³u promocji zdrowia, je�li ze-
spó³ taki istnieje np. w szko³ach promuj¹cych zdrowie;

wspó³praca z nauczycielem � koordynatorem szkolnego progra-
mu edukacji prozdrowotnej, je�li jest on w szkole powo³any;

organizowanie okresowych spotkañ dyrekcji szko³y z pielêgniar-
k¹, rad¹ rodziców, pedagogiem szkolnym i wybranymi nauczy-
cielami dla omówienia priorytetowych problemów zdrowotnych
spo³eczno�ci szkolnej;

udzia³ w zebraniach rodziców;

udzia³ w spotkaniach (imprezach) integracyjnych;

uczestnictwo w wybranych zespo³ach kszta³ceniowych i warsz-
tatach.

l

-

-

-

-

-

-

-

-

-
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Inne formy przekazywania informacji przez pielêgniarkê lub hi-
gienistkê szkoln¹:

informacja o czasie pracy pielêgniarki lub higienistki szkolnej w
szkole, podana na drzwiach gabinetu profilaktycznego, w sekre-
tariacie, holu szko³y;

informacja o aktualnym miejscu pobytu pielêgniarki na terenie
szko³y, podana na drzwiach gabinetu profilaktycznego;

informacja w sekretariacie szko³y o kontakcie telefonicznym z
pielêgniark¹ w dniach, w których nie pracuje w szkole;

informacja dla rodziców o mo¿liwo�ci kontaktu z pielêgniark¹
lub higienistk¹ szkoln¹, tak¿e telefonicznego, podana uczniom
w dzienniczkach;

informacje pisemne na tablicach og³oszeñ (np. w pokoju nauczy-
cielskim), w ksi¹¿ce zarz¹dzeñ;

informacje pisemne dla poszczególnych osób, pozostawiane w
indywidualnych �przegródkach�, teczkach itp.

Skuteczne komunikowanie siê pielêgniarki lub higienistki szkolnej
z wychowawcami poszczególnych klas, polegaj¹ce na wcze�niejszym
przekazywaniu im informacji o terminach planowanych (np. w okre-
sie najbli¿szego miesi¹ca) w danej klasie dzia³añ: testów przesiewo-
wych, profilaktycznych badañ lekarskich, szczepieñ ochronnych, nad-
zorowanego szczotkowania zêbów preparatami fluoru itd., u³atwi ich
dobre zaplanowanie. Jest to sposób na wyeliminowanie czêstych kon-
fliktów i trudno�ci w zwalnianiu uczniów z lekcji na przeprowadzenie
tych badañ (nierealne s¹ postulaty niektórych nauczycieli, ¿e wszystkie
badania i szczepienia powinny byæ wykonywane po zakoñczeniu lekcji).

Du¿¹ pomoc¹ w pracy pielêgniarki s¹ dobre kontakty z sekretark¹
szko³y (niezbêdne jest ustalenie zakresu ��wiadczeñ� ze strony sekre-
tarki) oraz mo¿liwo�æ korzystania z telefonu i kserografu szkolnego (po
ustaleniu zasad korzystania z tych urz¹dzeñ).

3. Okre�lenie obszarów wspó³pracy i sposobu realizacji zadañ
Punktem wyj�cia do ustalenia zasad wspó³pracy miêdzy dyrekcj¹,

nauczycielami i pielêgniark¹ lub higienistk¹ szkoln¹ jest zapoznanie siê
obu stron z zadaniami szko³y i pracownika s³u¿by zdrowia, okre�lenie
wzajemnych oczekiwañ i ustalenie, jakie zadania i w jaki sposób bêd¹

l

-

-

-

-

-

-

33

Wspoldzialanie-1.p65 04-09-21, 11:3533



realizowane. Jest to proces uzgodnieñ i negocjacji, w którym nale¿y
braæ pod uwagê:

Obowi¹zuj¹cy system profilaktycznej opieki zdrowotnej, spo-
sób finansowania zadañ, formê zatrudnienia pielêgniarki lub hi-
gienistki szkolnej (zak³ad opieki zdrowotnej publiczny lub nie-
publiczny, praktyka pielêgniarska grupowa lub indywidualna);

Realne mo¿liwo�ci w³¹czenia siê pielêgniarki lub higienistki
szkolnej do realizacji zadañ szko³y; zakres jej zadañ jest bardzo
du¿y, dodatkowe obci¹¿enie stanowi¹ liczne czynno�ci admini-
stracyjne, sprawozdawcze, zaopatrywanie gabinetu w drobny
sprzêt, szczepionki, druki itd.;

Warunki pracy pielêgniarki lub higienistki szkolnej w szkole
(gabinet, jego usytuowanie i wyposa¿enie, utrzymywanie czy-
sto�ci);

Do�wiadczenie pielêgniarki lub higienistki szkolnej w sprawo-
waniu opieki nad uczniami;

Mo¿liwo�æ udzielenia jej pomocy ze strony pracowników
szko³y itd.

Zdaj¹c sobie sprawê ze statusu pielêgniarki (nie jest pracownikiem szko-
³y), warunków jej zatrudnienia i pracy w szkole oraz potrzeb szko³y i jej
spo³eczno�ci, nale¿y dokonaæ wyboru zadañ, które obie strony uznaj¹ w
danym roku szkolnym za priorytetowe. Pomoc¹ w ustaleniu tych zadañ
mog¹ byæ informacje podane w tabeli 3. Efektem tych uzgodnieñ powinien
byæ harmonogram wspólnych dzia³añ, sporz¹dzony w dwóch egzempla-
rzach (dla pielêgniarki lub higienistki szkolnej i dyrektora szko³y).

Pielêgniarka lub higienistka szkolna powinna przekazaæ dyrekcji
szko³y do wiadomo�ci harmonogram swoich zadañ, prosz¹c o konkret-
n¹ pomoc w ich realizacji (tab. 4). Nale¿y zachêciæ obie strony do doko-
nywania oceny realizacji zadañ (np. po zakoñczeniu pierwszego seme-
stru i roku szkolnego) w celu ewentualnej korekty zadañ i usprawnienia
wspó³pracy.

Istnieje te¿ wiele kwestii trudnych do rozwi¹zania np.: nieokre�lo-
nych jednoznacznie w przepisach prawnych lub wynikaj¹cych z niedo-
statku �rodków na profilaktyczn¹ opiekê zdrowotn¹ nad uczniami. Obec-
nie zdarza siê, ¿e organ prowadz¹cy szko³ê ¿¹da od pielêgniarki lub hi-
gienistki szkolnej op³aty za u¿ytkowanie gabinetu, mimo ¿e dotychcza-

-

-

-

-

-
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sowy poziom finansowania udzielanych przez ni¹ �wiadczeñ zdrowot-
nych nie pokrywa wystarczaj¹co poniesionych przez ni¹ kosztów, a usta-
wa z dnia 27 czerwca o zmianie ustawy o systemie o�wiaty oraz zmianie
niektórych ustaw (Dz. U. Nr 137, poz. 1304) nak³ada na szko³ê obowi¹-
zek zapewnienia uczniom mo¿liwo�ci korzystania z gabinetu profilak-
tyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Trudn¹ kwesti¹ jest tak¿e
zakup leków, �rodków od u¿ytku zewnêtrznego i artyku³ów sanitarnych,
do udzielania przez pielêgniarkê lub higienistkê szkoln¹ pomocy me-
dycznej uczniom i pracownikom szko³y w gabinecie profilaktycznym.
Nale¿a³oby przyj¹æ, ¿e zgodnie z art. 20  rozporz¹dzenia Ministra Edu-
kacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpie-
czeñstwa i higieny pracy w publicznych i niepublicznych szko³ach i pla-
cówkach (Dz. U. 2003, Nr 6, poz. 69)21, leki te i materia³y do u¿ytku w
gabinecie profilaktycznym powinny byæ kupowane ze �rodków szko³y
(organu prowadz¹cego). Jest to kwestia do negocjacji i uzgodnieñ.

Uwaga koñcowa

Podstawowym warunkiem dobrej wspó³pracy pracowników szko³y
i pielêgniarki lub higienistki szkolnej, sprzyjaj¹cej poprawie jako-
�ci i skuteczno�ci dzia³añ w zakresie ochrony i promocji zdrowia
spo³eczno�ci szkolnej oraz satysfakcji z pracy, jest wspólne budo-
wanie w szkole klimatu zapewniaj¹cego uczestnictwo, aktyw-
no�æ i partnerstwo obu stron.

21 Artyku³ 20 tego rozporz¹dzenia brzmi: �Pomieszczenia szko³y i placówki, w szczególno�ci
pokój nauczycielski, laboratoria, pracownie, warsztaty szkolne, pokój nauczycieli wychowa-
nia fizycznego, kierownika internatu (bursy) oraz kuchniê wyposa¿a siê w apteczki zaopa-
trzone w �rodki niezbêdne do udzielania pierwszej pomocy i instrukcjê o zasadach udzielania
tej pomocy�.
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