ZADANIA PIELEGNIARKI I HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Pielegniarka lub higienistka szkolna jest w Polsce, od 10 lat, w wiekszosci szkot,
jedynym fachowym pracownikiem z przygotowaniem medycznym. Jej zadania okreslaja
odpowiednie przepisy prawne i sa one zalezne od przyjetego systemu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami.

1. Zalozenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

W 2002 r. podjeto w Polsce prace nad reaktywowaniem profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami (Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej i
Sportu: Zalozenia do systemu ,, Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziecmi i mlodziezq w
srodowisku nauczania i wychowania. Warszawa, wrzesien 2002).

1.1. Koncepcja.

Zdrowie uczniow zalezy od wielu czynnikow poza medycznych, w tym w
najwiekszym stopniu od statusu ekonomiczno-spotecznego rodzin, wsparcia spolecznego,
Srodowiska fizycznego i spotecznego szkoly. Szkolna stuzba zdrowia tylko w niewielkim
stopniu moze wplywac na stan zdrowia populacji szkolnej. Uznano zatem, ze w ochronie i
promocji zdrowia ucznidw powinni uczestniczyc:

* Rodzice, ktorzy ponosza prawng i moralng odpowiedzialno$¢ za zdrowie swoich dzieci.
Bez ich udzialu i wsparcia uczen ma trudnosci w przestrzeganiu zalecen lekarza lub
pielegniarki, ma ograniczone mozliwosci np. zmiany sposobu Zywienia, warunkéow zycia i
pracy w domu. Uczen milodszy nie jest w stanie udzieli¢c lekarzowi i pielegniarce
wiarygodnych informacji o swoim stanie zdrowia, przebytych chorobach, leczeniu itd. Trudno
zgodziC sie z czesto wysuwanym argumentem, Ze rodzice sq zbyt zajeci, aby zglaszac sie ze
swym dzieckiem na badania profilaktyczne, szczepienia itd. i nalezy ich w tym wyreczac;

*  Sam uczen, ktéry w procesie wychowania, w tym takze w kontaktach z lekarzami i
pielegniarkami, przygotowuje sie do przejmowania odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i do
roli wspotltworcy swego zdrowia oraz aktywnego pacjenta - odbiorcy Swiadczen
zdrowotnych;

*  Szkola, ktora naklada na uczniow obowiazek (przymus) uczeszczania do szkoty od 7 do
18 roku zycia, powinna by¢ odpowiedzialna za stworzenie uczniom Srodowiska
fizycznego i spotecznego, ktére sprzyja ich zdrowiu oraz umozliwia¢ uczniom edukacje
zdrowotna;

*  Pracownicy stuziby zdrowia, ktérzy powinni zapewni¢ uczniom podstawowe Swiadczenia
zdrowotne (profilaktyczne i lecznicze), uczestniczy¢ w ich edukacji zdrowotnej oraz wspierac¢

ucznidw, ich rodzicow i szkote w rozwigzywaniu ich probleméw zdrowotnych.



Koncepcja ta przeciwstawia sie gleboko zakorzenionym w spoteczenistwie polskim
stereotypom (mitom), ze za zdrowie odpowiedzialna jest stuzba zdrowia i ze tradycyjne
badania lekarskie, powtarzane z duza czestotliwoscig, maja bezposredni wpltyw, na poprawe
zdrowia populacji szkolnej.

1.2. Cele i gléwne kierunki dzialan.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu wspieranie rozwoju i
edukacji dzieci i milodziezy w wieku szkolnym, wspdldzialanie na rzecz ochrony i
doskonalenia zdrowia uczniow.

Zgodnie z nazwa istotq tej opieki sa medyczne dzialania profilaktyczne (prewencyjne)
w stosunku do uczniow i ich rodzicéw oraz srodowiska szkolnego, w tym:
 profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa) - ukierunkowana na wszystkich uczniéw (np.
szczepienia ochronne, edukacja zdrowotna) oraz szkolte i rodzine (zachecanie do
zapewniania dzieciom i mtodziezy odpowiednich warunkéw zycia i nauki);

« profilaktyka wtérna (drugorzedowa) - dotyczaca uczniow ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju zaburzen i obejmujgca wczesne wykrywanie ich objawéw (testy przesiewowe,
profilaktyczne badania lekarskie) oraz dziatania naprawcze;

»  profilaktyka trzeciorzedowa - poradnictwo czynne dotyczace uczniow z problemami
zdrowotnymi, spolecznymi i szkolnym, przewlekle chorych i niepelnosprawnych,
ktorego celem jest zapobieganie dalszym, niepomyslnym skutkom tych zaburzen.

W zalozeniach do systemu zapisano takze udzial pielegniarki w planowaniu, realizacji
i ewaluacji edukacji zdrowotnej w szkole i tworzeniu szkoty promujacej zdrowie. Przyjeto
takze, ze profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami powinna by¢ powigzana z
programami profilaktyki i promocji zdrowia w szkole oraz realizowana w Scistej wspoipracy
z pracownikami szkoty i rodzicami uczniow. Takie szerokie podejscie do rozwiazywania
probleméw zdrowotnych uczniéw zaklada Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktéra wymienia
osiem elementow programu promocji zdrowia w szkole:

- edukacja zdrowotna,

- wychowanie fizyczne i rekreacja,

- profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami, positki szkolne,

- dzialania w zakresie promocji zdrowia w odniesieniu do pracownikow szkoty,
- poradnictwo i pomoc psychologiczna,

- sprzyjajace zdrowiu Srodowisko fizyczne i spoteczne szkoty,

- wspoOlpraca z rodzicami i spotecznoscia lokalna.

1.3. Organizacja.



Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami' Podjeto decyzje o finansowaniu tej

opieki w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Sprawowana jest ona przez:
* pielegniarke lub higienistke szkolnq w gabinecie profilaktyki" Decyzja Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Sportu oraz Ministerstwa Zdrowia dotychczasowa nazwe miejsca pracy
pielegniarki w szkole ,,gabinet medyczny" zamieniono na ,,gabinet profilaktyki" lub ,,gabinet
profilaktyczny" w szkole. Pelhi ona obecnie gtéwng role w profilaktycznej opiece zdrowotnej
nad uczniami. Pracuje w szkole samodzielnie i w wiekszosci szkot jest jedynym
pracownikiem z przygotowaniem medycznym. Powinna by¢ rzecznikiem zdrowia w szkole,
doradcq i konsultantem medycznym dyrektora szkoly i nauczycieli oraz ucznidéw i ich
rodzicow.

* lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (specjaliste medycyny rodzinnej lub pediatrii albo

medycyny ogoélnej) w zakladzie opieki zdrowotnej lub innym miejscu praktyki zawodowej

lekarza. Sprawuje on opieke nad uczniami, ktérzy znajdujq sie na jego liscie aktywnej. Za

powierzeniem temu lekarzowi profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami i rezygnacja z

odrebnego stanowiska lekarza szkolnego przemawiajq nastepujace argumenty:

e ciaglos¢ opieki nad dzieckiem - ten sam lekarz sprawuje opieke w .,zdrowiu" i w
,,chorobie",

e przestrzeganie prawa rodzicow do wyboru lekarza, ktéry sprawuje opieke nad ich
dzieckiem,

¢ dostepnosc¢ pelnej dokumentacji medycznej,

® postrzeganie rozwoju i zdrowia dziecka w konteksScie jego sytuacji rodzinnej,

¢ badanie ucznia w obecnosci rodzicow (opiekunow), co umozliwia zebranie pelnego

e wywiadu i przekazanie rodzicom porad i zalecen lekarskich,

¢ mozliwo$¢ edukacji zdrowotnej rodzicow,

e tworzenie dla mlodziezy wzorcow troski rodzicow o zdrowie swoich dzieci (w
spoteczenstwie polskim powszechny jest stereotyp, Ze za zdrowie dzieci odpowiada
stuzba zdrowia, a rodzice sa zbyt zajeci, aby zglaszaC sie z dzieckiem na badania
profilaktyczne),

¢ umkniecie dublowania kosztéw opieki nad dzieckiem sprawowanej przez dwodch lekarzy
- w szkole i w zakladzie opieki zdrowotnej (doswiadczenia wskazujq na brak

e przeplywu informacji miedzy tymi lekarzami).



1.4. Liczba uczniow na jedna pielegniarke lub higienistke szkolna.

Przewiduje sie, ze w szkotach ogdlnodostepnych na jedna pielegniarke lub higienistke
szkolng powinno przypada¢ 800 uczniéw. Liczba ta powinna by¢ mniejsza (700 uczniow) w
zasadniczych szkotach zawodowych oraz technikach prowadzacych nauke w warsztatach.
Nalezy ja zmniejszy¢ o 20-30% w przypadku sprawowania przez pielegniarke opieki w
wiecej niz 3, oddalonych od siebie, szkotach.

W szkotach specjalnych liczba uczniéw na jedna pielegniarke lub higienistke szkolng
zalezy od rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci uczniéw, waha sie od 30 do 150 ucznidw i
powinna by¢ ustalana indywidualnie, w zaleznos$ci od rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci
uczniow. W szkotach: integracyjnych, z klasami integracyjnymi, wiaczajacych uczniow
niepelnosprawnych oraz w zespotach integracyjnych liczbe te wylicza sie za pomoca
ustalonego wskaznika, rowniez w zaleznoSci od rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci
uczniow
2. Zadania pielegniarki lub higienistki szkolnej.

Obecnie trwaja prace nad standardami profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami, sprawowane] przez pielegniarke lub higienistke szkolng (Instytut Matki i Dziecka:
Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad wuczniami sprawowanej przez
pielegniarke lub higienistke szkolnq oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Warszawa
listopad 2002. Projekt, w koricowej fazie uzgodnien).

Przewiduje sie dziesie¢ standardow postepowania. Kazdy z tych standardow zawiera
szczegotowe komponenty lub algorytmy postepowania. W tabeli 4 wymieniono te standardy
oraz wskazano na konkretne obszary wspolpracy i oczekiwania pielegniarki wobec

pracownikow szkoty.



Standardy postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami,

sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolna i wspieranie ich realizacji przez

dyrekcje szkoly i nauczycieli.

Standard postepowania

Sposéb, w jaki dyrekcja szkoly

i nauczyciele moga wspierac realizacje standardu

Przestrzeganie prawa ucznia do informacji,
prywatnosci, intymnosci i poszanowania godnosci
osobistej oraz zachowania tajemnicy zgodnie z

prawami pacjenta.

Zapewnienie warunkow pracy pielegniarki
umozliwiajacych zachowanie intymnosci, prywatnosci
i bezpieczenstwa uczniom oraz zabezpieczenia ich

dokumentacji medycznej.

Umozliwienie przeprowadzenia badan uczniow

pojedynczo lub w matych grupach.

Zrozumienie, ze informacja o stanie zdrowia
uczniéw moze by¢ przekazana pracownikom szkoty
tylko za zgoda rodzicow (opiekunow) opiekunow, a u

uczniow peloletnich za ich zgoda.

Przeprowadzanie testow przesiewowych u uczniow i
kierowanie postepowaniem poprzesiewowym u

uczniow z dodatnim wynikiem testu

Pomoc w:

- sprawnej organizacji zaplanowanych testow,

- przekazaniu rodzicom wynikow testow i
skierowan na badania diagnostyczne u uczniow z
dodatnim ich wynikiem,

- uzyskaniu od uczniow i rodzicow wynikéw

badan diagnostycznych.

Przygotowanie profilaktycznych badan lekarskich

oraz analiza, wykorzystanie ich wynikow.

Pomoc w:

- przekazaniu rodzicom uczniéw tych klas
informacji o celu i organizacji badania,
- uzyskaniu ww. formularza po zakonczeniu

badan lekarskich

Wykonywanie obowigzkowych szczepien

Pomoc w:




ochronnych.

- przekazywaniu rodzicom formularzy ,,Informacja
0 szczepieniu ochronnym" i zbieraniu
wypemionych formularzy,

-w organizacji szczepien w zaplanowanych

terminach.

Prowadzenie u uczniéow szkot podstawowych
grupowej profilaktyki préchnicy zebow metoda
nadzorowanego szczotkowania zebow preparatami

fluorkowymi (6 razy w roku szk. co 6 tygodni).

Pomoc w:

- informowaniu uczniéw i rodzicow o celu
organizacji i terminie szczotkowaniu,

- dopilnowanie przyniesienia szczotek do zebow,

- organizacji szczotkowania.

Przekazywanie informacji kwalifikacji lekarskiej do
wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz

wspoOltpraca z nauczycielami wychowania fizycznego.

Stata wspétpraca nauczycieli wf z pielegniarka lub

higienistka szkolna.

Przekazywanie informacji o dlugotrwatych (1 mies. i
dluzej) oraz czestych, krotszych zwolnieniach
uczniow z lekcji wi.
Konsultowanie z pielegniarka ~ wszystkich
niepokojacych objawéw i zachowan wystepujacych u

uczniow

Poradnictwo czynne dla uczniéw z problemami

zdrowotnymi, szkolnymi i spolecznymi .

Przekazywanie przez wychowawcow informacji o
zaobserwowanych objawach, zachowaniach tych

uczniow.

Wspotudziat pedagoga szkolnego lub wychowawcy w
wywiadach srodowiskowych w domu uczniow.

Respektowanie zalecen przekazanych przez
pielegniarke dotyczacych organizacji zajec, miejsca

siedzenia w klasie itd.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej ucznioéw i ich
rodzicow oraz uczestnictwo w szkolnych programach

profilaktyki i promocji zdrowia.

Zapraszanie pielegniarki / higienistki szkolnej do
planowania, realizacji i ewaluacji edukacji zdrowotnej

oraz szkolnego programu profilaktyki.




Informowanie pielegniarki o akcjach, konkursach i

innych formach dziatan na rzecz zdrowia.

W szkotach promujacych zdrowie zapraszanie
pielegniarki / higienistki szkolnej do pracy w

szkolnym zespole promocji zdrowia.

Wspdlpraca z dyrekcja szkoty i Pafistwowa Inspekcja
Sanitarng w tworzeniu w szkole sSrodowiska nauki i
pracy sprzyjajacego zdrowiu uczniéw i pracownikow

pedagogicznej.

Analizowanie przedtozonych przez
pielegniarke/higienistke szkolng wnioskow
dotyczacych warunkow sanitarnych szkoty,
zapobiegania urazom, promocji zdrowia

psychicznego.

Konsultowanie z pielegniarka / higienistka szkolng
rozkladéw lekcji, organizacji przerw
miedzylekcyjnych z punktu widzenia higieny procesu

nauczania.

Zapraszanie okresowe na posiedzenia rady

pedagogicznej.

Analizowanie przedtozonych przez
pielegniarke/higienistke szkolng wnioskow
dotyczacych warunkow sanitarnych szkoty,
zapobiegania urazom, promocji zdrowia

psychicznego.

Udzielanie pomocy:

Konsultowanie z pielegniarka/higienistka szkolna
przedlekarskiej uczniom i wyposazenia apteczek
szkolnych i zasad udzielania pracownikom szkoty

pierwszej pomocy przez pracownikow szkoty.

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

Udzielanie pomocy:

Konsultowanie z pielegniarka/higienistka szkolng
przedlekarskiej uczniom i wyposazenia apteczek
szkolnych i zasad udzielania pracownikom szkoty

pierwszej pomocy przez pracownikéw szkoty

Pomoc w powiadamianiu rodzicéw (opiekunow)
ucznia, w przypadkach wymagajacych pomocy

lekarskiej




