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STRESZCZENIE

Wstep. Edukacja zdrowotna to nieodtaczny element Swiadczen udzielanych przez pielggniarke Srodowi-
ska nauczania i wychowania. W realizacji tego procesu pielegniarka moze napotykac wiele trudnosci.
Okreslenie ich przyczyn pozwoli podjac dziatania stuzace usprawnianiu procesu edukacji zdrowotne;j.
Cel pracy. Gtdwnym celem pracy byto okreslenie przyczyn utrudniajgcych realizacje edukacji zdro-
wotnej w pracy pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania.

Materiat i metody. Badaniu poddano 102 pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania. Do badan
zastosowano kwestionariusz ankiety.

Wyniki i wnioski. Zdaniem pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania, najistotniejszymi przy-
czynami utrudniajacymi realizacje edukacji zdrowotnej w szkole sa: brak godzin lekcyjnych przezna-
czonych na edukacje, wiele zadan realizowanych przez pielegniarki w szkole, ograniczony czas poby-
tu w placéwece, utrudniona wspdtpraca z rodzicami spowodowana gtéwnie brakiem ich zaangazowa-
nia w edukacje zdrowotna.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, pielegniarka, sSrodowisko szkolne

ABSTRACT

Introduction. Health education is an important space at nursing care at school. In performed this
procedure nurse can meet many difficulties. The nurse should research and find out any factors or
circumstances connected with problems of health education. This can help her in realization a procedu-
re of health education.

Aim. The aim of the research was to assess the reasons of problems in health education performed by
anurses in a school environment.

Material and methods. The authorship questionnaire have been distributed to 102 nurses working at
schools in Warsaw.

Results and conclusions. The nurses pointed out the following difficulties: not enough time for health
education in general planning at school, limited time of nursing visits, lack of cooperation between
parents and school nurse.
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Wstep

Zdrowie jest nieodlgcznym warunkiem osiggniec szkol-
nych, dobrej jakosci zycia i ekonomicznej produktywno-
Sci. Wyposazajgc dzieci w wiedze, umiejetnosci i wilasci-
we postawy wobec zdrowia, mozemy zwiekszy¢ ich szan-
se na zdrowe zycie oraz zdolnosci do dziatan na rzecz zdro-
wia spolecznosci, w ktorych zyjq.

Hiroshi Nakajima, Dyrektor Generalny WHO

We wspolczesnym holistycznym podejéciu do zdro-
wia niezbgdne jest wspoétdziatanie réznych sektoréw
zycia spotecznego. Opieka nad zdrowiem ucznia sta-
nowi istotny element ochrony zdrowia. Zrozumiate jest
wiec, ze zmiany zachodzace w shuzbie zdrowia, ktére
dotycza zakresu i charakteru opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mlodzieza, znajduja rowniez odzwierciedle-
nie w modyfikacji zadan i organizacji pracy pielggniar-
ki Srodowiska nauczania i wychowania. Zasady organi-
zacji zakresu profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mto-
dzieza precyzuja zapisy Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 21 marca 2007 roku, zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie zakresu i organizacji profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza. W mysl
wyzej wymienionych przepiséw pielegniarka srodowi-
ska nauczania i wychowania w zakresie edukacji zdro-
wotnej ma do spetnienia nastgpujace zadania: udziat
w planowaniu, realizacji i ocenie szkolnego programu
edukacji zdrowotnej oraz podejmowanie innych dzia-
taf w zakresie promocji zdrowia, a takze doradzanie
dyrektorowi szkoly w sprawie warunkéw bezpieczen-
stwa uczniéw, organizacji positkéw i warunkéw sani-
tarnych w szkole [1]. W realizacji powyzszych zadan pie-
legniarka potrzebuje wsparcia ze strony rodzicow sta-
nowiacych pierwsze wzorce w zakresie zachowan zdro-
wotnych nauczycieli, ktérzy przez stosowne oddzialy-
wania wychowawcze wzmocnia potencjal zdrowotny
swoich wychowankéw oraz samych ucznidw, ktérzy ak-
tywnie wlacza si¢ w kreowanie wartoSci, jaka stanowi
zdrowie.

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byto ustalenie trud-
nosci, z jakimi spotyka si¢ pielegniarka w procesie re-
alizacji edukacji zdrowotnej w §rodowisku szkolnym.
Materiat i metody

Badaniami objg¢to 102 pielegniarki §rodowiska na-
uczania i wychowania, pracujace na terenie Warszawy,

zatrudnione przez Samodzielne Publiczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej. Pielggniarki uczestniczace w ba-
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daniach zostaly poinformowane o celu i zasadnoSci
przeprowadzonej ankiety. Udziat w badaniach byt ano-
nimowy i dobrowolny. Obliczenia wykonano, wykorzy-
stujac statystyki opisowe.

Sposréd 102 badanych pielggniarek 89 (87,2%) mia-
o wyksztalcenie Srednie, 4 (3,93%) — wyksztalcenie
wyzsze licencjackie, a 9 (8,80%) — wyzsze magister-
skie. Dwadziescia dziewig¢ pielegniarek (28,43%) byto
w wieku 51-55 lat, 19 (18,62%) — w wieku 46-50 lat,
19 (18,62%) — w wieku 40-48 lat oraz 3 (2,95%)
— w wieku 23-30 lat. Staz pracy pielggniarek w Srodo-
wisku nauczania i wychowania byt zréznicowany, przy
czym najwigcej pielegniarek nalezato do przedziatu
16-201at—22(21,56%) badanych oraz 0-5 lat— 20 (19,6%)
badanych. Na 102 badanych 14 pielegniarek (13,80%)
posiadato ponad 20-letni staz pracy w szkole. SzeSédzie-
sigt dwie (60,78%) pielegniarki opieka pielggniarska
obejmuje 2 szkoly, 33 (32,35%) pielegniarki — 1 szko-
te, 7 (6,86%) pielggniarek pracuje w wigcej niz 2 szko-
tach. W placéwkach nauczania i wychowania 47
(46,07%) ankietowanych pod swoja opieka ma 600-900
uczniéw, 44 (43,13%) ankietowanych — 300-600 uczniéw,
a11(10,78%) — powyzej 900 uczniéw. W zakresie kwali-
fikacji zawodowych wymaganych na stanowisku pielg-
gniarki sSrodowiska nauczania i wychowania 13 (12,74) po-
siadato specjalizacje, a 75 (73,52%) ukoficzyto kurs
kwalifikacyjny.

Wuyniki i dyskusja

Na podstawie analizy danych dotyczacych opinii pie-
legniarek na temat przyczyn utrudnionej realizacji edu-
kacji zdrowotnej w szkole stwierdzono, ze jednym
z istotnych powodéw utrudniajacych realizacje edukacji
zdrowotnej jest brak godzin lekcyjnych przeznaczonych
na ten cel (ryc. 1). Taka opini¢ wyrazily 82 pielegniarki.

Majac na uwadze powyzszy problem, warto odnies§¢
si¢ do propozycji Woynarowskiej [2], kierowanej do
nauczycieli, ktéra proponuje ,,do niektérych tematéw
uznanych przez szkole za priorytetowe mozna organi-
zowac specjalne cykle zajeé, na przyktad w ramach lekcji
wychowawczych, godzin do dyspozycji dyrektora szko-
ly lub zaj¢é pozalekcyjnych albo tez tworzy¢ projekty
edukacyjne miedzyprzedmiotowe”. Istotne wydaje si¢
podjecie przez pielegniarke proby wiaczenia si¢ w re-
alizacje powyzszej koncepcji. Jest to tym bardziej za-
sadne, ze w badaniach przeprowadzonych w grupie na-
uczycieli wykazano, iz uwazaja oni, ze odpowiedzial-
no$¢ za realizacje edukacji zdrowotnej w szkole powin-
na by¢ powierzona w pierwszej kolejnosci stuzbie zdro-
wia, ktéra w szkole reprezentuja pielegniarki [3].

Kolejna istotna przyczyna utrudniajaca realizacje
edukacji zdrowotnej w opinii 68 sposréd 102 badanych
pielegniarek jest zbyt wiele zadan realizowanych przez
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Rycina 1. Przyczyny utrudnionej realizacji edukacji zdrowotnej w szkole; 1 — brak godzin lekcyjnych przeznaczonych na realizacj¢ eduka-
cji zdrowotnej; 2 — wiele zadaf realizowanych przez pielegniarki w szkole; 3 — ograniczony czas pobytu w placéwce; 4 — utrudniona
wspolpraca z rodzicami; 5 — utrudniony dostep do pomocy dydaktycznych; 6 — ograniczona mozliwo$¢ korzystania z réznych form
doskonalenia zawodowego; 7 — nieznajomo$¢ metod ksztalcenia; 8 — trudnosci z dostgpem do fachowej literatury; 9 — trudnosci
w komunikowaniu z podopiecznymi; 10 — utrudniona wspétpraca z pracownikami szkoty; 11 — inne

Figure 1. The reasons of difficulties in health education at school

pielegniarki w szkole. Powyzszy zakres zadan okreSla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie zakresu i organizacji profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodzieza [1].
Zgodnie z jego tredcig do zadaf realizowanych przez
pielegniarki naleza: wykonywanie i interpretowanie
testow przesiewowych, kierowanie postgpowaniem po-
przesiewowym oraz sprawowanie opieki pielegniarskiej
nad uczniami objgtymi tym postgpowaniem, organizo-
wanie profilaktycznych badan lekarskich, prowadzenie
grupowej profilaktyki fluorkowej, czynne poradnictwo
w zakresie opieki pielegniarskiej, udzial w planowaniu,
realizacji i ocenie szkolnego programu edukacji zdro-
wotnej oraz podejmowanie innych dziatan w zakresie
promocji zdrowia, udzielanie pomocy przedlekarskiej
w przypadku naglych zachorowan, urazéw i zatru¢, do-
radzanie dyrektorowi szkoty w sprawie warunkow bez-
pieczenstwa uczniéw, organizacji positkow i warunkow
sanitarnych w szkole, prowadzenie dokumentacji me-
dycznej uczniéw.

Na uwage zashuguje fakt, ze nowelizacja przepisow
w 2007 roku wyeliminowala z zakresu obowiazkéw pie-
legniarki wykonawstwo i prowadzenie dokumentacji
oraz sprawozdawczoSci ze szczepiefi ochronnych, kt6-
re zdaniem badanych stanowily zadania czasochtonne.
W zwiazku z powyZszym nalezy przypuszczaé, Ze W przy-
sztoSci czas ten zostanie wykorzystany na inne dziata-
nia, w tym realizacj¢ edukacji zdrowotnej. Ponadto na

terenie Warszawy samorzad terytorialny w ramach re-
alizacji zadan polityki zdrowotnej wprowadzil program
»Medycyna szkolna”, ktéry zaktada rozszerzenie obo-
wiazkow pielegniarek o realizacj¢ programéw zdrowot-
nych, ktérych tematyke okre§lito Biuro Polityki Zdro-
wotnej [4].

Na 102 respondentki 45 wskazato, ze utrudnienia
w realizacji edukacji zdrowotnej wynikaja z ograniczo-
nego czasu pobytu w placéwce. Moze mie¢ to zwiazek
z faktem, ze az 62 na 102 badane pielggniarki obejmu-
je opieka uczniéw w dwdch szkotach, natomiast 7 spo-
§rod 102 w wigcej niz dwoch, co moze stanowic¢ utrud-
nienie w dobrej organizacji pracy (ryc. 2).

Ponadto 47 pielegniarek sposrdd 102 badanych obej-
muje opieka 600-900 uczniéw, 11 — ponad 900 ucznidéw
(ryc. 3).

Z raportu dotyczacego profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami w Polsce w latach 2000-2005 wy-
nika, ze ,liczba etatéw pielegniarek i higienistek szkol-
nych w szkotach podstawowych i technikach wynosita
Srednio okoto 1000-1200. Przekraczato to ustalone za-
lecenia, co wplywato niekorzystnie na jako$¢ sprawo-
wanej opieki. Na etat pielggniarki przewaznie przypa-
da zbyt duzo uczniéw, co wplywa niekorzystnie na po-
ziom ich pracy” [5].

Zdaniem pielegniarek, kolejna przyczyna utrudnien
w realizacji edukacji zdrowotnej jest problem ze wspot-
praca z rodzicami. Spo§réd 102 badanych 73 wskazato,
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Figure 2. The number of schools per one nurse
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Figure 3. The number of pupils per one nurse

ze rodzice uczestnicza w edukacji, jednak tylko 11 na
102 respondentki uznato to uczestnictwo za aktywne,
az 56 na 102 badane wskazalo, ze rodzice sporadycznie
wlaczaja si¢ w proces edukacji (ryc. 4).

Zgodnie z hastem Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) — ,,zdrowie zaczy-
na si¢ w domu, rodzice s pierwszymi edukatorami zdro-
wia swych dzieci i rola ich nie koficzy si¢ w momencie
rozpoczgcia nauki dziecka w szkole. Skuteczno$¢ edu-
kacji prozdrowotnej zalezy od tego, w jakim stopniu
szkota bedzie wspotdziatata z rodzicami” [2]. Zdaniem
Woynarowskiej, powyzszy zakres wsp6lpracy powinien
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polega¢ migdzy innymi na: uzgadnianiu z rodzicami,
jakie tematy z ich punktu widzenia sa najwazniejsze
i jak mozna je realizowaé. Dotyczy to szczegdlnie te-
matéw drazliwych i kontrowersyjnych. Warto réwniez
zachecic rodzicéw, majacych odpowiednie przygotowa-
nie, do prowadzenia niektorych zaje¢ w klasie oraz po-
zyskac ich do udzialu w organizowaniu imprez i kam-
panii o tematyce zdrowia. Istotne jest takze stwarzanie
rodzicom mozliwoSci wyrazania swoich opinii o tym,
co dziecko wynosi z zaje¢ po$wigconych edukacji zdro-
wotnej [6]. Specyfika edukacji zdrowotnej mtodych lu-
dzi jest to, ze wszelkie zalecenia dotyczace modyfikacji
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Figure 4. The cooperation with parents by nurse’s opinion

zachowan zdrowotnych moga by¢ wdrozone do prak-
tyki tylko przy wsparciu ze strony rodzicow. Stwierdzo-
no, ze najbardziej skuteczne sg programy edukacji zdro-
wotnej, w ktorych zajecia dotycza mtodziezy i rodzi-
cow [7].

Wsrdd innych przyczyn wplywajacych na utrudnienia
w realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, 19 pielegnia-
rek wskazywalo migedzy innymi na utrudniony dostgp do
pomocy dydaktycznych. Majac na uwadze, ze pielegniar-
ke Srodowiska nauczania i wychowania charakteryzuje
duza samodzielno$¢ w realizacji zadah w opiece nad
uczniem w szkole, wazne staje si¢ przygotowanie i udo-
stepnienie materialéw i opracowan ulatwiajacych jej
wykonywanie zadan [8]. Srodki i pomoce dydaktyczne
stanowig takze istotny element procesu ksztalcenia,
a mozliwos¢ ich wykorzystania przyczynia si¢ do wzro-
stu skutecznoSci osiggania zatozonych celéw szeroko ro-
zumianego wychowania zdrowotnego.

W metodyce pracy pielegniarki w szkole podstawo-
wej 1 ponadpodstawowej podkreSlano, ze ,,wsrod wa-
runk6éw umozliwiajacych realizacje wyznaczonych pie-
legniarce zadaf na pierwszej pozycji wskazano solidne
przygotowanie zawodowe” [8]. Oznacza to, ze oprécz
formalnych wymogéw okreSlonych dla stanowiska pie-
legniarki Srodowiska nauczania i wychowania niezbed-
ne sg samoksztatcenie i doskonalenie zawodowe, ukie-
runkowane gtéwnie na medycyng¢ szkolng. W badaniach
stwierdzono, ze 18 respondentek wskazato na ograni-
czong mozliwo$¢ korzystania z r6znych form doskona-
lenia zawodowego, a 16 — na trudnoSci z dostgpem do
fachowej literatury.

Zdaniem 17 badanych, przyczyna trudnoSci w reali-
zacji edukacji zdrowotnej jest nieznajomo$¢ metod na-

uczania, a tym samym wykorzystania metod aktywizu-
jacych. Przy wykorzystaniu metod aktywizujacych wy-
maga si¢ od pielggniarki nowych umiej¢tnosci i odpo-
wiedniego przygotowania ze wzgledu na pelienie roz-
norodnych funkcji: czuwanie nad pracg grupy, stawia-
nie zadafn, motywowanie do pracy, wykorzystanie
wszystkich Srodkéw i umiejetnoSci pracy z grupa, po-
siadanie zdolnoSci komunikowania si¢ z uczniami.

Analizujac trudnoSci w pracy pielggniarek z ucznia-
mi, wskazano na brak aktywnoSci ze strony uczniéw
(50 badanych), utrzymanie dyscypliny na zajeciach
(48 badanych), trudnosci w komunikowaniu z ucznia-
mi (12 respondentek) (ryc. 5).

Wspoldziatanie na rzecz zdrowia ucznia powinno
odgrywac priorytetowa role w relacjach pielegniarka—
personel szkoly. Dziesi¢é¢ ankietowanych pielgegniarek
wskazato na utrudniong wspdtprace z pracownikami
szkoly. Jedna z szans na rozwigzywanie problemoéw
zdrowotnych uczniéw jest podjecie dialogu migdzy pie-
legniarka a pracownikami szkoly ,,dla poszukiwania
bardziej skutecznych form partnerstwa i wspoétdziata-
nia. Szkota jest miejscem, gdzie wspodtdziatanie to od-
bywa si¢ bezpoSrednio, na co dziefi i tam najlatwiej
zaczaé wprowadzac i sprawdzaé nowe jego zasady” [9].

Ocena realizacji edukacji zdrowotnej nie jest tatwa
ze wzgledu na to, ze jej rzeczywiste efekty sa mozliwe
do weryfikacji nie tylko w Srodowisku szkoly, ale przede
wszystkim w codziennych sytuacjach zyciowych, ktore
maja wplyw na zachowania i postawy uczniow. Niezbed-
ne jest zatem systematyczne monitorowanie tego pro-
cesu w celu zdiagnozowania czynnikéw, ktore ten pro-
ces utrudniaja, a tym samym szukania sposobdw na ich
eliminowanie.
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Figure 5. Problems concerning cooperation between nurses and pupils

Whioski

Do gtéwnych trudnosci, z jakimi spotyka si¢ piele-

gniarka w procesie realizacji edukacji zdrowotnej
w szkole, naleza:

1. Brak godzin lekcyjnych przeznaczonych na realiza-
cje edukacji zdrowotne;j.

2. Wiele zadaf realizowanych przez pielegniarki
w szkole.

3. Ograniczony czas pobytu pielegniarki w placéwce
szkolne;.

4. Utrudniona wspétpraca z rodzicami.
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