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Wprowadzenie

W 2016 roku mija 14 lat od opracowania standardow oraz poradnikéw dla pielggniarek
ilekarzy sprawujacych profilaktyczna opiek¢ zdrowotng nad uczniami. W ciggu tego
okresu nastgpity kilkakrotnie zmiany tresci aktéw prawnych dotyczacych organizacji
1 zakresu profilaktycznej opieki nad uczniami. Pojawily si¢ takze nowe wyzwania dla
dziatan pielggniarek S$rodowiska nauczania i wychowania (pielggniarek szkolnych)
dotyczace miedzy innymi opieki czynnej nad uczniami z chorobami przewlektymi,
identyfikacji probleméw spotecznych i1 szkolnych uczniéw, w tym zjawiska przemocy
w szkole, uzaleznienia od mediow interaktywnych itp.

Zespot Zaktadu Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka rozpoczat prace nad
projektem opracowania znowelizowanej 1 uzupelnionej wersji standardow 1 metodyki
pracy pielegniarki szkolnej. Pierwszym etapem dzialania bylo przeprowadzenie i analiza
wynikéw badania ankietowego - poznanie opinii pielggniarek szkolnych na temat ich
pracy, realizowania przez nie standardow w opiece profilaktycznej nad uczniami w szkole,
a takze trudno$ci i potrzeb zwigzanych z codzienng pracg pielggniarki szkolnej. Informacje

te beda bardzo pomocne przy opracowywaniu wymienionych wyzej poradnikow.

Metoda badania

Badanie zostalo przeprowadzone na terenie dziatania 9 okregowych izb pielggniarek
1 potoznych (OIPiP) znajdujacych si¢ w roznych czeéciach Polski. Byty to okregowe izby
z siedziba w Biatymstoku, Gdansku, Gorzowie Wielkopolskim, Krakowie, Poznaniu,
Rzeszowie, Suwalkach, Warszawie 1 Wloctawku. Objeto nim 640 pielggniarek
1 higienistek szkolnych pracujgcych na terenie wylosowanych OIPiP.

Narzgdziem badawczym byl kwestionariusz ankiety, za pomoca ktorego zebrano opinie na
temat pracy pielggniarek szkolnych, zakresu i form ich dziatania, aktualnych problemow

1 potrzeb w ich pracy, dotyczacych opieki zdrowotnej nad uczniami.



Czesc 1

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Wiréd badanych pielggniarek przewazaty osoby w wieku powyzej 50 lat. Srednia wieku

wynosita 54,9 lat, mediana to 56 lat, a najstarsza badana osoba miata 75 lat (ryc. 1).

Ryc. 1. Histogram przedstawiajacy wiek badanych pielegniarek
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Staz pracy pielegniarek szkolnych byl adekwatnie dilugi. W badanej grupie

tylko 2,8% pielegniarek posiada staz pracy ponizej 10 lat, natomiast 64,7% ma

doswiadczenie zawodowe ponad 30. letnie (tab. 1).

Tab. 1. Dlugos¢ stazu pracy w zawodzie badanych pielggniarek szkolnych (N=640)

Staz pracy ogdélno — zawodowy (w latach) n %

1-10 18 2,8
11-20 40 6,3
21-30 146 22,8
30-> 414 64,7
Ogodlem 618 96,6
Braki danych 22 3.4
Ogotem 640 100,0

Proporcjonalnie dtugi byt réwniez staz pracy pielegniarek w §rodowisku nauczania

1 wychowania. Wigcej niz potowa z nich posiada ponad 20. letnie dos$wiadczenie

w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami (tab. 2).



Tab. 2. Dtugos$¢ stazu pracy w srodowisku nauczania i wychowania badanych pielegniarek
szkolnych (N=640)

Staz pracy w srodowisku nauczania 0
! } n %0
1 wychowania (w latach)
1-10 102 15,9
11-20 127 19,8
21-30 201 31,4
30> 153 23,9
Ogotem 583 91,1
Braki danych 57 8,9
Ogotem 640 100,0

W badaniu nadreprezentowana byta grupa higienistek szkolnych (24,4%). Zwigzane jest to
z faktem, iz w cze$ci wybranych do badania wojewodztw (matopolskie, podkarpackie
i pomorskie), dluzej, niz w pozostatych, funkcjonowaty policealne szkoty higienistek

szkolnych. Jest tam wigc wigcej zatrudnionych higienistek, niz w innych rejonach Polski.

W klasyfikacji zawodow i specjalnosci zawod higienistki szkolnej jest pod kodem 325902.

Opis

Higienistka szkolna - osoba, ktdra nadzoruje stan sanitarny placowek nauczania i wychowania, stan zdrowia
1 10ZWoju ucznidw oraz oswiate zdrowotng w szkolnictwie.

Wymagania

Higienistka szkolnag moze zostaé osoba, ktora posiada wyksztatcenie Srednie medyczne w zawodzie
higienistki szkolnej. Higienistka szkolng jest tez osoba, ktora ukonczyta szkote policealna publiczng lub
niepubliczng z uprawnieniami szkoty publicznej i uzyskata dyplom higienistki szkolne;j.

Po 5 latach pracy na stanowisku higienistki szkolnej mozna zosta¢ starsza higienistka szkolna.

Tab. 3. Zawdd osob badanych (N=639)

Zawod n %
Pielegniarka 475 74,2
Higienistka szkolna 156 24.4
Potozna 8 1,3
Ogoblem 639 99.9

Zdecydowana wiekszos$¢ pielegniarek (83,3%) zdobyta wyksztatcenie w liceum
medycznym pielegniarstwa lub policealnym studium pielegniarskim (tab. 4). Tak wysoki
odsetek pielegniarek wyksztatconych w systemie licealnym (dominujacym od konca lat 60.
do lat 90. XX wieku) jest zwigzany z przedstawionym w tab. 2. rozktadem wieku i stazu

pracy badanych pielegniarek'. Zgodnie z wymogami obowiazujacymi w Unii Europejskiej

! Licea Medyczne w latach 90. XX wieku byly stopniowo wygaszane.




oraz standardami Migdzynarodowej Rady Pielegniarek’, od 2004 roku w Polsce
pielegniarki zdobywaja uprawnienia zawodowe wytacznie w ramach studiéw zawodowych
(licencjackich) lub magisterskich. Pielegniarki posiadajace wyzsze wyksztatcenie

stanowily 19,5% badanej grupy.

Tab. 4 Wyksztalcenie kierunkowe N=640

Rodzaj ksztatcenia n %
Studium higienistek 153 23,9
L}ceum/ stud}um 380 594
pielggniarskie
Studia licencjackie 68 10,6
Magisterskie pielegniarskie 37 5,8
Magisterskie inne 20 3,1
Ogotem 640 100,0

Pielegniarki zatrudnione w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
podnosity swoje kwalifikacje w ramach ksztatcenia podyplomowego. Obowiazkowy kurs
kwalifikacyjny ukonczyto 85% respondentek a 10,9% posiada specjalizacj¢ w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania 1 wychowania. Liczba osob, ktore zadeklarowatly
ukonczenie kursu kwalifikacyjnego wskazuje, ze ukonczyly go réwniez niektore
z higienistek szkolnych pomimo, Ze nie bylo to od nich formalnie wymagane. Obecnie na
terenie szkol szczepienia ochronne nie sg wykonywane ale blisko potowa respondentek
przeszkolona jest w zakresie szczepien ochronnych. Pielegniarki uczestniczg roéwniez
w innych szkoleniach z zakresu medycyny szkolnej (57,7%) organizowanych przez rézne
podmioty i w znacznej mierze ponoszg koszty tego ksztalcenia (25%). Ogromna role¢

w udostepnianiu  szkolen odgrywa samorzad zawodowy. Pielegniarki zrzeszone

2 Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) (ang. International Council of Nurses) — pierwsza
migdzynarodowa zawodowa organizacja kobieca powstata w 1899 roku. W roku 1953 stworzyla pierwszy
kodeks dla pielegniarek, ktory byl wielokrotnie nowelizowany. ICN skupia 128 krajowych zrzeszen
pielegniarskich. Jej celem jest zapewnienie jakosci opieki pielggniarskiej oraz wywieranie wplywu
na $wiatowa polityke dotyczaca ochrony zdrowia. Jej czlonkiem moze by¢ tylko jedno stowarzyszenie
z danego kraju. Polska byta cztonkiem Migdzynarodowej Rady Pielggniarek w latach 1925-1947 oraz nalezy
do niej ponownie od 1961 roku. Polskie Towarzystwo Pielggniarskie reprezentuje Polske
w Migdzynarodowej Rady Pielggniarek, Europejskim Forum Narodowych Stowarzyszen Pielegniarek
i Poloznych i WHO European Forum of National Nursing and Midwifery Associations and WHO
(EFNNMA), Europejskim Forum Stowarzyszen Pielggniarskich przy UE - European Federation of Nurses
Assotiation (EFN) oraz w Europejskiej Grupie Pielggniarek Badaczy - Workgroup of European Nurse
Research (WENR).



w samorzadzie zawodowym organizuja ¥4 wszystkich szkolen 1 wspotfinansuja swodj udziat

w szkoleniach i konferencjach naukowych.
Praca zawodowa badanych pielegniarek

Zdecydowana wigkszos¢ pielegniarek (78,4%) byla zatrudniona w pelnym
wymiarze czasu pracy i pracowata w niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej lub
innych podmiotach leczniczych prowadzonych przez pielegniarki (63,7%). Indywidualng
lub grupowa praktyke zawodowa prowadzi 17,8% pielegniarek, a tylko 2,2% pracuje
w podmiotach leczniczych prowadzonych przez lekarzy.

Pielegniarki obejmuja swoja opieka po kilka szkét réznych typow (tab. 5 1 6.).
»Rekordzistki” mialy pod swoja opieka nawet 9 szkol. Najezesciej sa to szkotly
podstawowe i gimnazja (odpowiednio 70,8% i 60,6%), najrzadziej szkoly specjalne

(13,8%) gdyz jest ich najmniej w systemie edukacji.

Tab. 5. Miejsce udzielania §wiadczen (N=640)

Miejsce udzielania $wiadczen n %

Szkota podstawowa 453 70,8
Gimnazjum 388 60,6
Liceum 193 30,2
Technikum 152 23,8
Zasadnicza szkota zawodowa 99 15,5
Szkota specjalna 88 13,8

Im mniejsza miejscowos¢, tym czgéciej jedna pielegniarka miata pod swoja opieka wigcej
niz 1-2 szkoty (tab. 6.). Na wsi ponad 60% pielegniarek obejmuje opieka wiece] niz
3 szkoty.

Tab. 6. Liczba szkot, w ktorych pracuje jedna pielegniarka (N=640), w zaleznosci od
wielko$ci miejscowosci

Liczba szkot Duze miasto Mate miasto Wies
n % n % n %
1-2 szkotly 230 169,3% |134 |583% |50 30,9%
3-5 szkot 98 29,5% | 88 38,3% |99 61,1%
6-9 szkot 4 1,2% 8 3,5% 13 8,0%
Ogotem 332 1100,0% |230 |100,0% |162 |100,0%

Sytuacja ta zwigzana jest rowniez z liczba uczniéw, nad ktorymi pielegniarka

sprawuje opieke zdrowotng. Wg. danych Centrum Informacji O$wiatowej szkoly wiejskie



czesto sg szkolami malymi znieduzg liczbg uczniow (40-150), co w powigzaniu
z wymagang przez NFZ liczbg uczniow (min. 1100) i niska stawka kapitacyjng na 1 ucznia
(64,80 zt rocznie)’ powoduje konieczno$é skumulowania liczby podopiecznych poprzez
prace w kilku szkotach. Wsrod badanych pielegniarek 3,3% obejmowato swojg opieka
ponad 1200 ucznidow, a maksymalna liczba podopiecznych przypadajagca na jedna

pielegniarke to 2087 uczniow.

Tab. 7. Liczba uczniéw pod opieka 1 pielggniarki (N=640)

Liczba uczniéw* n %
1-300 ucznidw 63 9,8
301-700 202 31,6
701-1200 332 51,9
1201> 21 3.3
Ogodtem 618 96,6

Braki danych 22 3.4
Ogodtem 640 100,0

*Wartos$¢ maksymalna - 2087

Szkoty dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi s3 na ogot szkotami
niewielkimi (do 300 uczniéw). Uczniowie z niepelnosprawnosciami uczeszczajg rOwniez
do szkot z klasami integracyjnymi, a takze sg uczniami szkot powszechnych bez statusu
integracyjnego. Zgodnie ze standardami i rozporzadzeniem MZ* w szkotach specjalnych
dla dzieci i mtodziezy — liczba uczniow na jedng pielegniarke lub higienistke szkolng
zalezy od rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci uczniow oraz specyfiki danej szkoty

1 powinna by¢ ustalana indywidualnie, lecz nie powinna wynosi¢ wigcej niz 150 uczniow.

Tab. 8. Liczba ucznidow z niepelnosprawnosciami pod opieka pielggniarki szkolnej N=640

Liczba uczniéw n %
1-300 534 83,4
301-700 2 0,3
701 i wigcej 0 0
Ogoblem 536 83,8
Braki danych 104 16,3

Ogodtem 640 100,0

? Zarzadzenie nr 122/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2016 r.

* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 nr 0 poz. 86)



Wigkszos¢ pielegniarek (83,8%) wsrod swoich podopiecznych ma ucznidw
z niepelnosprawnos$ciami. Nalezy zaznaczy¢, ze w szkolach 1 klasach integracyjnych oraz
w szkotach specjalnych wskaznik przeliczeniowy NFZ jest zalezny od stopnia
niepetnosprawnosci. W szkotach, do ktorych uczg¢szczaja pojedynczy uczniowie
z orzeczong niepetnosprawnoscig, wskaznik NFZ nie ulega zmianie.

Ryc. 2. Histogram przedstawiajacy liczbe uczniéw niepetnosprawnych pod opieka jedne;j
pielegniarki.
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Pielegniarki realizuja swoje zadania okreslone w rozporzadzeniu MZ> w gabinetach
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej, o ktorych méwi ustawa o systemie o$wiaty®. Szkota
ma obowigzek przygotowania gabinetu profilaktyki i pomocy przedlekarskiej. Jednak

wiele szkoél, szczegolnie niewielkich, nie udostepnia takich pomieszczen.

Tab. 9. Posiadanie przez szkoty, w ktorych pielegniarki realizuja §wiadczenia, gabinetow

profilaktyki i pomocy przedlekarskiej N=640

Pierwsza szkola Druga szkota Trzecia szkola | Czwarta szkota
Gabinet w szkole
n % n % n % n %
Samodzielny 566 88,4 277 433 109 17,0 37 5,8
Wspélny 48 7,5 80 12,5 46 7,2 14 2,2
Nie posiada 22 3,4 62 9,7 69 10,8 50 7,8

> Tamze 4)

8 Art. 67 ust 1 pkt. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. 2016 r. poz. 1943):

Do realizacji zadan statutowych szkota publiczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwos$¢ korzystania z:

- gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej spetniajacego szczegdtowe wymagania, o ktéorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U.
72016 r. poz. 1638), oraz wyposazonego w sprzet, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581, z pézn. zm.182) w czgSci dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych pielggniarki lub
higienistki szkolnej.



10

W szkotach, ktore nie posiadajg pomieszczen przeznaczonych na gabinet
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej pielegniarki korzystaly z innych pomieszczen nie

bedacych gabinetami, a czg$¢ z nich udzielata §wiadczen na terenie przychodni POZ lub

w innych miejscach.

Tab. 10. Inne miejsca udostepniane pielegniarkom do realizacji zadan N=640

Miejsce udzielania

Pierwsza szkota

Druga szkota

Trzecia szkota

Czwarta szkota

swiadczen N % N o N o N o
Inne pomieszczenie na 24 3.8 57 8.9 54 8.4 38 5.9
terenie szkoly
Gabinet POZ 13 2,0 12 1,9 5 0,8 4 0,6
Inne miejsce 9 1,4 17 2,7 22 34 13 2,0
Pielegniarki, w ramach stawki kapitacyjnej ponosza koszty prowadzenia
dziatalnosci (obowigzkowe ubezpieczenia, wyposazenie gabinetow itp.), a czes¢

pielegniarek musi ponosi¢ réwniez koszty wynajgcia gabinetu. Przy objeciu opieka
wigkszej liczby szkot z matg liczbg uczniow, oplaty te powoduja narastanie kosztow do

poziomu nieoplacalnosci prowadzenia praktyki.

Tab. 11. Zasady udostepniania przez szkoly pomieszczen na gabinety profilaktyki

1 pomocy przedlekarskiej

Pierwsza szkota Druga szkota Trzecia szkota | Czwarta szkota
Forma udostepniania
n % n % n % n %

Umowa najmu 72 11,3 41 6,4 7 1,1 2 0,3
Umowa uzyczenia 54 8,4 26 4.1 11 1,7 5 0,8
Umowa uzyczenia 421 658 232| 36,3 14| 178 35| 55
nieodplatnie

Udostepniony 58| 9l 46| 7.2 21| 33 | 17
nieodplatnie bez umowy

Inaczej 2 0,3 3 0,5 2 0,3 1 0,2
Nie ma gabinetu 18 2,8 47 7,3 54 8,4 36 5,6

Zgodnie z rozporzadzeniem MZ i1 obowigzujacymi standardami w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad uczniami, pielegniarki na terenie szkoly realizuja szereg procedur
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej. W szkole s3 jedynymi pracownikami
medycznymi 1 w przypadku wystapienia probleméw w pracy lub innych trudnych sytuacji

musza samodzielnie znalez¢ rozwigzanie problemu. Swoje dylematy probujg rozwigzywac
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wspolnie z przetozonymi, pielegniarkami z innych szkoét lub w sekcjach medycyny

szkolnej funkcjonujacych przy OIPiP.

Tab. 12. Osoby, do ktérych pielegniarki zwracaja si¢ w przypadku problemow natury
merytorycznej (N=640)

Zrodto wsparcia n %
Kierownika zakladu 398 62,2
Piele;gniarek pracujacych w 87 448
innych szkotach
Sekcji medycyny szkolnej 56 8,8
Specjalista medycyny szkolnej 28 4.4
Konsultanta w dziedzinie 13 3
Pielegniarstwa Pediatrycznego ’
Nie wiem gdzie 6 9
Nie miatam takiej sytuacji 64 10,0

Pomimo wielu trudnosci i niskiego wynagrodzenia, w szkotach pracuja pielegniarki
bardzo zaangazowane w swojg dzialalno$¢. Wskazuje na to ponadprzecigtny wskaznik
zadowolenia z pracy w szkole. Ponad 2/3 respondentek (69,1%) okreslito poziom

zadowolenia powyzej 8 pkt. na skali dziesigciostopniowe;.

Ryec. 3. Histogram przestawiajacy poziom zadowolenia (satysfakcji) z pracy
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Czesc 11
OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD UCZNIAMI NA TERENIE SZKOLY
1. Przeprowadzanie testow przesiewowych

Przeprowadzanie testow przesiewowych i1 kierowanie postepowaniem przesiewowym
w stosunku do uczniow z dodatnimi wynikami testow nalezy do podstawowych zadan
pielegniarki szkolnej w ramach prowadzonej przez nig profilaktycznej opieki zdrowotnej

na terenie szkoty.

Prawie wszystkie (95,5%) badane pielggniarki szkolne deklarowaty, ze testy
przesiewowe wykonuja w gabinecie profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkole,

niecate 3% (2,8%) w gabinecie POZ.

Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek szkolnych (84,7%) stosowata siatki
centylowe Instytutu Matki i Dziecka do oceny rozwoju fizycznego uczniéw. Pozostale

korzystaly z siatek centylowych opracowanych w ramach projektu OLAF’.
Trudnosci

Ponad 80% (80,5%) pielggniarek nie miato probleméw z wykonywaniem testow
przesiewowych. Wérdd pielegniarek, ktore zgtaszaty réznego typu trudnosci:,
e prawie polowa (46%) wskazywala na trudnosci zwigzane z uzyskaniem zwolnienia

uczniow z lekeji na czas wykonywania testow,

e 38% pielegniarek podawato trudnosci wynikajace ze stosowania przez pielegniarke
szkolng i lekarza POZ réznych siatek centylowych do oceny rozwoju fizycznego

uczniow,

e 13% zglaszato braki w wyposazeniu gabinetu w sprzet do wykonywania testow.

2. Grupowa profilaktyka prochnicy zebow metoda nadzorowanego szczotkowania

z¢bow (tzw. fluoryzacja)

7 Kutaga Z, Litwin M, Tkaczyk M, Palczewska I, Zajaczkowska M, Zwolifiska D, Krynicki T, Wasilewska A, Moczulska A, Morawiec-
Knysak A, Barwicka K, Grajda A, Gurzkowska B, Napieralska E, Pan H. Polish 2010 growth references for school-aged children and
adolescents. Eur J Pediatr 2011;170:599-609 doi: 10.1007/s00431-010-1329-x
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Prowadzenie grupowej profilaktyki prochnicy zebéw metoda nadzorowanego
szczotkowania zgbow (tzw. fluoryzacja) przez pielegniarki szkolne dotyczy uczniow klas

[-VI szkét podstawowych.
Trudnosci

Ponad 1/3 pielegniarek (33,1%) pielegniarek miala trudnos$ci przy wykonywaniu

fluoryzacji u uczniow. Najczestsze to:
e nieche¢ uczniow do udzialu we fluoryzacji (68,8%),
e trudnos$ci z uzyskaniem szczotek do zgbow (52,9%),
e trudnosci zwigzane ze zwalnianiem ucznidw z lekcji na czas fluoryzacji (29,4%),

e trudno$ci wynikajace z braku miejsca na przechowywanie szczotek do zebow

(17%).

3. Profilaktyczne badania lekarskie uczniow

Profilaktyczne badania lekarskie dotycza uczniow w wybranych klasach zgodnie
z rozporzadzeniem MZ. Wykonuje je lekarz pediatra lub rodzinny opiekujacy si¢ uczniem
w poradni POZ. Zadaniem pielegniarki szkolnej jest przygotowanie dokumentacji ucznia
do tych badan, analiza oraz wykorzystanie wynikéw badania lekarskiego do pracy

7 uczniami.

Nieco mniej niz potowa badanych pielegniarek (48,%) zakupuje i wydaje uczniom
podlegajacym badaniu bilansowemu, karty profilaktycznego badania lekarskiego ucznia
stanowigce obowigzujaca dokumentacje medyczng. Karty te, po wypetnieniu ich przez
nauczycieli, rodzicow oraz wykonaniu przez pielegniarki testow przesiewowych, zostaja
wraz z uczniem przekazane do lekarza POZ. Po dokonaniu badania bilansowego

1 wypehieniu przez lekarza karty powinny zosta¢ zwrdocone pielegniarce szkolne;.

Wedlug danych uzyskanych od ankietowanych pielegniarek, sredni odsetek zwrotu
kart profilaktycznego badania lekarskiego w stosunku do kart wydanych uczniom wynidst
85,2%. Polowa pielegniarek (50,3%) ocenila, Zze w ich przypadku zwrot kart wyniost
91-100%.

W opinii pielegniarek, informacje przekazywane przez lekarza POZ, po wykonaniu

bilansow zdrowia u poszczegolnych uczniow:
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o zawieraly kwalifikacje lekarska do zaje¢  wychowania  fizycznego

(86,4% pielegniarek,
e byly bardzo przydatne w dalszej pracy z uczniami (85,3% pielegniarek),
e zakonczone zostaly postawieniem diagnozy lekarskiej (73,9% pielegniarek),
e zawieraly zalecenia dla pielggniarki szkolnej (36,7% pielegniarek).

Powyzsze odsetki $wiadczg o tym, ze tylko nieco ponad 1/3 lekarzy po dokonaniu
bilansu zdrowia, przekazuje pielegniarce informacj¢ zwrotng i zalecenia dotyczace

badanego ucznia.

4. Przekazywanie informacji o kwalifikacji lekarskiej do wychowania fizycznego

i sportu szkolnego oraz wspolpraca z nauczycielami wychowania fizycznego

Po przeprowadzeniu profilaktycznego badania lekarskiego ucznia 1 zwrocie karty badania
pielggniarce szkolnej, jej zadaniem jest przekazanie nauczycielowi wychowania
fizycznego informacji o kwalifikacji lekarskiej ucznia do grupy na zajeciach WF. Ponadto
dokonuje ona, wspolnie z nauczycielem WF analizy kwalifikacji ucznidow do

poszczeg6lnych grup i odnotowuje to w ,,Liscie Klasowe;j”.

W badanej grupie 86,4% pielggniarek przekazywato nauczycielom WF informacje
o kwalifikacji do grupy WF, a 91,1% dokonywalo analizy kwalifikacji lekarskiej uczniow
do zaje¢ wychowania fizycznego (WF) z odnotowaniem w liscie klasowej. Mniejszy
odsetek pielggniarek przekazujacych informacje o kwalifikacji zdrowotnej uczniéw do
WF, niz dokonujacych analizy tej kwalifikacji z odnotowaniem w liscie klasowej

wskazuje, ze czg$¢ pielegniarek dokonuje tej analizy bez udziatu nauczyciela WF.
5. Szczepienia ochronne

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, od 2007 roku szczepienia ochronne uczniow nie sg
wykonywane przez pielggniarki na terenie szkoty. Przeprowadzane sa one w poradniach
POZ, po kwalifikacji do szczepienia, dokonanej przez lekarza opiekujacego si¢ dzieckiem
(uczniem). Tak wiec, pielggniarki szkolne nie uczestniczg w przeprowadzaniu szczepien
ochronnych. Wydaje si¢ jednak, ze powinny posiada¢ informacje o uodpornieniu uczniow,

ktorymi sie opiekuja.

Mniej niz Y4 pielegniarek (23,9%) bioragcych udziat w badaniu ankietowym

odnotowuje aktualne informacje o wykonanych u uczniéw szczepieniach ochronnych.
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Informacje na ten temat czerpig one gléwnie z ksigzeczki zdrowia dziecka a takze

z pisemnej informacji od rodzicow.

Wedtug opinii polowy pielggniarek (50%) informuja one rodzicow o obowigzku
wykonania w POZ szczepienia ochronnego u uczniéw w danych rocznikach. Najczestszg
forma przekazania tych informacji jest informacja na tablicy ogloszen w szkole oraz wpis

do dzienniczka ucznia.

6. Prowadzenie edukacji zdrowotnej (EZ) uczniow i ich rodzicow oraz uczestnictwo

w szkolnych programach profilaktyki i promocji zdrowia

Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw 1 ich rodzicow oraz aktywne uczestnictwo w
szkolnych programach profilaktyki i promocji zdrowia naleza do kluczowych zadan

pielegniarek szkolnych.

W badanej grupie pielegniarek, w ostatnich 12 miesigcach prawie wszystkie

prowadzity EZ w réznych formach, jedynie 2% nie realizowato tego zadania.
Edukacje zdrowotna w odniesieniu do uczniéw pielegniarki realizujg poprzez:
e udzial w programach profilaktycznych szkoty (75,9% pielegniarek),
e prowadzenie zaj¢¢ z uczniami podczas lekcji (75,3%),
e warsztaty dla uczniow z zakresu promocji zdrowia (74,7%),
podczas:
. lekcji wychowawczej (68,8% odpowiedzi pielggniarek),
. lekcji WF (25,2%),
o lekcji biologii (17,7%),
. po zajeciach lekcyjnych (3,8%).

Natomiast edukacja zdrowotna rodzicow prowadzona jest podczas spotkan z nimi (63,6%)
indywidualnie, lub przy okazji okresowych zebrah rodzicow (spotkan z wychowawcami

klas) oraz tzw. dni otwartych.

Pielggniarki uczestniczyly rowniez w radach pedagogicznych (48,8%) co nie
przetozylo si¢ jednak na dobrg wspotprace z gronem nauczycielskim, gdyz w opinii co
piatej (21,6%) badanej pielegniarki istnieja trudnosci w prowadzeniu zbiorowej EZ

w szkole. Powodem jest:
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e brak materiatéw, do wykorzystania podczas przygotowywania i prowadzenia zajec¢

z uczniami (14,7%),

e niezadowalajgca wspotpraca z dyrekcja 1 nauczycielami (2,3%).

Tematyka zajg¢ prowadzonych z wuczniami,

(w zaleznosci od typu szkoly)

dotyczyta nastepujacych zagadnien

Tab. 13. Tematyka edukacji zdrowotnej uczniéw i rodzicéw, realizowana przez

pielegniarki szkolne (odsetek odpowiedzi)

Uczniowie Rodzice
. < <
A= A g
| 32| | 3%
Tematyka zajeé = 2 gl ) =8
17} % < o0 7] % < B
S == ==t
| EZ & | EE
o & o &
prawidtowe Zywienie, 68,9 66,9 38,6 35,6
zdrowy styl zycia, w tym aktywnos$¢ fizyczna 61,6 61,5 36,6 33,4
zapobieganie wypadkom i1 urazom 56,3 47,5 28,0 24,2
zapobieganie agresji rOwiesniczej 18,4 21,1 10,5 9,7
zapobieganie wszawicy 10,9 - - -
profilaktyka palenia papierosow, picia alkoholu - 56,1 - 294
1 stosowania innych substancji psychoaktywnych
radzenie sobie ze stresem - 30,0, - 13,8
problemy emocjonalne, w tym depresja - 19,7 - 11,3
20,3

szczepienia ochronne
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Czesc 11T
MOI UCZNIOWIE I ICH ZDROWIE

Najczestsze problemy zdrowotne uczniow w opinii pielegniarek szkolnych oraz
problemy zdrowotne sprawiajace im najwicksza trudno$¢ w codziennej pracy
przedstawiono w tabeli 14 (pielegniarki zakre§laly maksymalnie trzy odpowiedzi).
Zdaniem ponad polowy badanych pielegniarek wypadki i urazy uczniow stanowig
najczestszy problem. Kolejne problemy zdrowotne to: czgste infekcje drog oddechowych,

otytos¢, stres 1 inne problemy emocjonalne (ponad 40% odpowiedzi pielegniarek).

Analiza probleméw zdrowotnych ucznidw sprawiajacych pielegniarkom
najwieksze trudno$ci w codziennej pracy w szkole pokazala, ze w kolejnosci
wystepowania, jest to wszawica, stres 1 inne problemy emocjonalne oraz wypadki i urazy

(ponad 30% odpowiedzi).

Tab. 14. Najczestsze problemy zdrowotne ucznidéw w opinii pielggniarek szkolnych oraz

problemy zdrowotne sprawiajace im najwicksza trudno$¢ w codziennej pracy

Problemy zdrowotne Problemy zdrowotne
najczesciej uczniow sprawiajace
Problem zdrowotny wystepujace najwieksze trudnosci
u uczniow w szkole w codziennej pracy
(% odpowiedzi) (% odpowiedzi)
Wypadki i urazy 51,1 30,2
Czeste infekcje drég oddechowych 48,3 20,2
Otylos¢ 43,3 21,6
Stres 1 inne problemy emocjonalne 42,5 33,6
Alergie, w tym astma oskrzelowa 37,2 13,0
Wszawica 32,2 39,5
Niedostatek aktywnosci fizycznej 14,8 10,2
Brak higieny osobistej, w tym mycia 13,1 10,3
rak
Cukrzyca 12,0
Agresja 11,6 15,6
Zaburzenia zdrowia psychicznego 11,3 10,6
Zaburzenia uktadu nerwowego 10,6 8,1
(padaczki)
Niedostatek snu (sennos¢ w szkole, 9,4 6.9
przewlekte zmeczenie)
Uzywanie substancji 33 5.9
psychoaktywnych
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Prawie 90% badanych pielegniarek odpowiedzialo, Zze prowadzi poradnictwo
czynne w odniesieniu do ucznidéw z problemami zdrowotnymi, spolecznymi i szkolnymi.
Najczestsze formy dziatan w ramach opieki czynnej (tab.15) to spotkania i rozmowy
z uczniami na terenie szkoly oraz kontakty z ich rodzicami w celu przekazania informacji
o uczniu (okoto 90% pielegniarek). Ponad % pielegniarek wykonuje dodatkowe pomiary
1 badanie uczniéw poza terminami badan przesiewowych, a takze prowadzi indywidualng
edukacje zdrowotna, dostosowang do potrzeb wynikajacych z problemoéw zdrowotnych
ucznia. Najrzadsza forme¢ opieki czynnej ze strony pielegniarek stanowily odwiedziny

ucznia w domu rodzinnym (9% badanych pielggniarek).

Tab. 15. Dzialania prowadzone przez pielgegniarki szkolne w stosunku do uczniéw

z problemami zdrowotnymi N=640 (% odpowiedzi)

Rodzaj (forma) prowadzonych dziatan Y
wypowiedzi pielggniarek °

Spotykam si¢ z uczniami w szkole (wywiad, porady) 90,9
Kontaktuje si¢ z rodzicami (telefonicznie, osobiscie) przekazuje 87,8
informacje o uczniu
Wykonuje dodatkowe pomiary (np. ci$nienia tetniczego, poziomu 79,5
glikemii)
Prowadzg¢ indywidualng, dostosowang do problemu zdrowotnego 78,8
ucznia, edukacje zdrowotng
Kontaktuje si¢ z rodzicami (telefonicznie, osobiscie), aby ustali¢ 68,8
dalsze postgpowanie z uczniem
Podaje leki wedlug zlecenia lekarza prowadzacego 33,8
Kontaktuje si¢ z lekarzami prowadzacymi 26,7
Odwiedzam ucznidow w domu rodzinnym 8,9
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Czesé IV
POTRZEBY

Badane pielegniarki wskazaly, jakie dziatania ich zdaniem ulatwilyby realizacje¢ opieki

zdrowotnej nad uczniami.

W tabeli 16 przedstawiono najwazniejsze czynniki, ktére moglyby poméc w realizacji
opieki zdrowotnej nad uczniami. Zdaniem ponad potowy badanych pielggniarek,

najistotniejsze gtdéwne potrzeby to:

o zwigkszenie $rodkow finansowych na realizacj¢ przez pielegniarke szkolng

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami ,

e wydanie ustawy lub rozporzadzenia, ktére ureguluje i doprecyzuje pozycje

pielegniarki w szkole,

e wicksza dostepnos¢ do materiatow edukacyjnych.

Tab. 16. Szczegdtowe czynniki, ktore moga pomoc utatwic¢ realizacje profilaktycznej

opieki zdrowotnej nad uczniami

Czynniki utatwiajgce realizacj¢ opieki zdrowotne;j

LT %
nad uczniami

Zmniejszenie liczby ucznidw przypadajacych na jedna 38,6
pielegniarke
Bardziej elastyczna organizacja czasu przeznaczonego 25,6

na opieke nad uczniami w kilku szkotach
Wigcej szkolen dostosowanych do dziatan pielggniarki 42,8
w szkole
Wigksza dostgpnos¢ do materiatow edukacyjnych 50,0
Prawne umocowanie standardéw w profilaktycznej opiece 34,8
zdrowotnej nad uczniami
Wydanie ustawy lub rozporzadzenia, ktore ureguluje pozycje 57,7
pielegniarki w szkole

Zwigkszenie srodkow finansowych na  realizacje 65,6
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami realizowanej
przez pielggniarke

* Wybor nie wigcej niz 3 czynnikow
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PODSUMOWANIE

Pielegniarki szkolne to w znacznej wickszosci grupa zawodowa z bardzo dlugim
stazem zawodowym, w wieku tuz przedemerytalnym lub emerytalnym. Sg to jednakze
dobrze wyszkolone osoby, ktére pomimo wielu trudnosci takich jak: brak gabinetow,
sprzetu, czy zbyt duza liczba podopiecznych, uzyskuja bardzo wysoki poziom satysfakcji
zawodowej. Prawie potowa pielggniarek obejmuje opieka 3 i wigcej szkot, a ze wzgledu na
razaco niski poziom finansowania przez NFZ maja pod opieka wigksza niz zalecana liczbe
ucznidw. Zmiany w strukturze zatrudnienia mozna oczekiwaé¢ dopiero po poprawieniu

poziomu finansowania.

Problemy w realizacji zadan pielegniarki szkolnej w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami udzielanej na terenie szkoly

Oceniajagc  trudnosci  zglaszane przez pielegniarki, mozna stwierdzic,
ze dominujacym problemem sa trudnosci w komunikacji interpersonalnej, w tym relacje
i wspolpraca pielegniarki z dyrekcja i nauczycielami w szkole, komunikowanie si¢

z lekarzem rodzinnym 1 z rodzicami.

Pielegniarki podkreslaja trudnosci ze zwalnianiem ucznidow z lekcji w celu
wykonania okre§lonych $§wiadczen zdrowotnych (fluoryzacja, testy przesiewowe itp.).
Maja tez trudnos$ci przy wykonywaniu fluoryzacji u uczniow z powodu niechgci uczniow
do udzialu we fluoryzacji, trudno$ci zwigzanych z uzyskaniem szczotek do zebow

1 brakiem miejsca na ich przechowywanie

Pielegniarki zglaszaty trudnosci zwigzane z interpretacja testu rozwoju fizycznego
uczniow wynikajace ze stosowania roznych siatek centylowych przez pielegniarke
1 lekarza POZ, a takze braki w wyposazeniu gabinetu w sprzgt i pomoce do wykonywania

testow przesiewowych.

Niepelny zwrot kart badania profilaktycznego uczniow do pielegniarki szkolnej
oraz brak informacji o kwalifikacji lekarskiej do wychowania fizycznego i sportu
szkolnego uniemozliwia prawidlowe planowanie indywidualnej opieki profilaktycznej

1 przekazywanie nauczycielom WF informacji o kwalifikacji do grupy na zaj¢ciach WF.

Niedostateczne informacje u % pielggniarek na temat aktualnie wykonanych

szczepien u ucznidw powoduja, ze pielegniarki uchylaja si¢ od prowadzenia akcji
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informacyjnej dla ucznidow i rodzicow na ten temat, a w szkotach ponadpodstawowych nie

prowadzg takiej akcji wcale.

Pielegniarki maja trudno$ci z uzyskaniem materiatéw, do wykorzystania podczas
przygotowywania i prowadzenia zaje¢ z uczniami w ramach edukacji zdrowotnej, nie majg

tez w tym zakresie wsparcia ze strony dyrekcji szkoty 1 nauczycieli.

Zdaniem ponad potowy badanych pielggniarek wypadki 1 urazy uczniow stanowia
najczestszy problem. Kolejne problemy zdrowotne to: cze¢ste infekcje drég oddechowych,

otytos¢, stres 1 inne problemy emocjonalne (ponad 40% odpowiedzi pielegniarek).

Analiza probleméw zdrowotnych uczniéw sprawiajacych pielegniarkom najwieksze
trudno$ci w codziennej pracy w szkole pokazata, ze wszawica, stres i inne problemy

emocjonalne oraz wypadki i urazy stanowig najwicksze trudnosci.

Whioski:

Postgpujace zmiany spoleczne, wzrost liczby probleméw zdrowotnych wérdd uczniow
gldwnie natury psychoemocjonalnej, w tym zagrozenia wynikajace ze stosowania ,,nowych
medidow” stanowia nowe wyzwania dla pielegniarek szkolnych, co moze stwarzaé
dodatkowe trudno$ci ze wzgledu na fakt, iz aktualnie ta grupa zawodowa w znacznej
wiekszosci to osoby z bardzo dtugim stazem zawodowym, w wieku tuz przedemerytalnym

lub emerytalnym.

W planowanych opracowaniach metodycznych nalezy uwzgledni¢ z jednej strony
dostep do doskonalenia zawodowego (zagadnienia dotyczace wiedzy fachowej), w tym
stresu 1 innych probleméw emocjonalnych uczniéw, wszawicy a takze udzielania pomocy
w wypadkach 1 naglych zachorowaniach na terenie szkoty. Z drugiej strony niezbedne jest
wyposazenie pielegniarek w umiejetnosci komunikacyjne dostosowane do specyficznego
srodowiska szkolnego. Nalezy dazy¢ do poprawy wspoOlpracy pielegniarki szkolnej
z nauczycielami 1 lepszej integracji pielegniarki ze spotecznoscig szkolng a takze do

poprawy dialogu miedzy pielegniarka szkolng a rodzicami i uczniami oraz lekarzami POZ.

W materiatach metodycznych powinny znalez¢ si¢ zalecenia ukierunkowujace styl
pracy pielegniarki szkolnej, wigksze zaangazowanie w zycie szkoty, jej bardziej aktywna

role jako edukatora zdrowia oraz lepsza komunikacje z uczniami i ich rodzicami.
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Konieczne jest rowniez podjecie dziatan zmierzajacych do uswiadomienia dyrekcji

szkoty, nauczycielom i lekarzom rodzinnym roli pielegniarki szkolnej i konieczno$¢

Scislejszej wspotpracy.

Whioski szczegdlowe do uwzglednienia w opracowaniach metodycznych.

1.

Poprawa wspotpracy miedzy pielggniarka szkolng a rodzicami w zakresie
przekazywania informacji dotyczacych dziatan profilaktycznych w odniesieniu do

dzieci (szczepienia), realizowanych w POZ (wywiad, dokumentacja)

Wilaczenie edukacji w zakresie zdrowia jamy ustnej do edukacji zdrowotnej

rodzicow, zwlaszcza najmtodszych uczniow (klasa I-11T).

Poprawa wspotpracy pielggniarki szkolnej z panstwowa inspekcja sanitarng

w zakresie organizacji 1 tresci edukacji zdrowotnej w szkole.

Istnieje potrzeba opracowania nowoczesnych zasad prowadzenia edukacji

zdrowotnej w grupie uczniéw i rodzicow, w tym metodyki zajaé warsztatowych

Zapisanie w metodologii testu przesiewowego do wykrywania zaburzen w rozwoju
fizycznym, Ze po wykonaniu pomiaréw antropometrach ucznidéw i dokonaniu oceny
na siatkach centylowych rozwoju fizycznego ucznidow, pielggniarka powinna podac
(zapisa¢ w karcie badania ucznia) jakie siatki stosowata do interpretacji wynikow

badania antropometrycznego.

Opracowania dla pielggniarek szkolnych powinny uwzgledniaé zagadnienia
dotyczace stresu 1innych probleméw emocjonalnych ucznidw, wszawicy a takze

udzielania pomocy w wypadkach 1 naglych zachorowaniach na terenie szkoty.

Jednak aby poprawi¢ jako$¢ profilaktycznej opieki nad uczniami najistotniejsze wydaje si¢

podjecie dziatan systemowych:

1.
2.

Wydanie ustawy lub rozporzadzenia, ktore ureguluje pozycje pielegniarki w szkole.
Zwigkszenie srodkoOw finansowych na realizacje profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad uczniami realizowanej przez pielegniarke.

Prawne umocowanie standardow opieki nad uczniami.
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4. Bardziej elastyczna organizacja czasu przeznaczonego na opieke nad kilkoma
szkotami.

5. Zmniejszenie liczby ucznidow przypadajacych na jedna pielegniarke.

6. Wiecej szkolen dostosowanych do dziatan pielggniarki w szkole.
Uwaga! Podniesienie rangi zawodu pielegniarki szkolnej, poprawa finansowania
swiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki w szkole oraz lepszy dostep tej
grupy zawodowej do szkolen i podnoszenia kwalifikacji wydaja si¢ by¢ czynnikami
niezbednymi do pozyskania do tego zawodu mtodszych, wyksztalconych kadr

pielegniarskich.



