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Ciesz sie kazdq chwilq, abys potem nigdy nie zalowal, ze utraciles miodosé.
Kazdemu etapowi zycia Pan przypisal wlasciwe mu niepokoje.

Paulo Coelho, Pigta gora

STRESZCZENIE

Pielggniarka szkolna to bardzo wazna osoba w kreowaniu rzeczywistosci zdrowotnej uczniow. We wspodtczesnym holistycznym podej-
$ciu do zdrowia konieczne jest wspotdziatanie wielu sektorow spotecznych. Wskazana wigc jest profesjonalna praca w zakresie ochrony
zdrowia dzieci i mtodziezy w Srodowisku nauczania i wychowania. Edukacja seksualna dzieci i mlodziezy w niektérych krajach Europy
ze szczeg6lnym uwzglednieniu Polski weiaz wzbudza emocje. Tylko rzetelna i prawdziwa informacja dotyczaca zycia seksualnego jest
w stanie pomdc miodziezy w opanowaniu zadania rozwojowego jakim jest okres adolescencji. Wychowanie seksualne, ktorego brak
wyraznie dzi§ odczuwamy to zadanie niewatpliwie dla rodzicow i szkoly. Jednak, przy duzej nieporadnosci komunikacyjnej wielu
rodzicow w wyjasnianiu sekretéw ludzkiej ptciowosci, wazng role¢ mogtaby odegraé szkota wraz z jej medycznym srodowiskiem. Pie-
legniarki wspotuczestnicza w realizacji celow edukacji zdrowotnej, wychowania zdrowotnego i oswiaty zdrowotnej. Sa to te wszystkie
zadania programow promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, ktérych istota jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: piclegniarka, edukacja seksualna, profilaktyka zdrowotna, szkota.

SUMMARY

A school nurse is very much an important person in creating health reality of pupils. In the contemporary holistic approach a cooperation
of many social sectors is necessary for the health. So a professional work is indicated in the extent of protection of the health of children
and young people in the environment of teaching and bringing up. Sexuality education of children and young people in some countries
of Europe with particular for taking Poland into account still is stirring up emotions. Only an honest and real information concerning the
sex life is able to help young people master the developmental objective he is which period of the adolescence. A sex education which
clearly today we are lacking is setting undoubtedly for parents and schools. However, at the great communications ineptitude of many
parents in explaining secrets to the human sexuality, a school could play the important part with her medical environment. Nurses are
concurring in the achievement of the goals of the health education, the health upbringing and the health education. They are these are
these all tasks of schedules of the promotion of health and the health prevention of which a health education of the society is a being.

Key words: nurse, sexuality education, health prevention, school.

Pielegniarka szkolna to bardzo wazna osoba w kre-  odpowiednie przepisy prawne, zalezne od przyjetego
owaniu rzeczywistosci zdrowotnej ucznidw. To osoba,  systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.
ktora jako jedyna jest przygotowana merytorycznie do W 2002 roku podjeto w Polsce prace nad reaktywowa-
$wiadczenia pomocy medycznej. Jej zadania okres$laja  niem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami [1].
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Pielggniarka w $rodowisku nauczania i wycho-
wania (higienistka szkolna) realizuje $wiadczenia
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
25 czerwca 2003 roku w sprawie zakresu i organi-
zacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mlodzieza [2]. Pielggniarka $rodowiskowa obej-
muje opieka dzieci w wieku od 6 roku zycia do 18/19
roku zycia (wg rocznika od klasy 0 do ostatniej klasy
szkoty ponadgimnazjalnej). W razie wypadku urazu,
nagltego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu
zdrowia powodujacego zagrozenie zycia podopiecz-
nego/ucznia ma prawo wezwac zespol ratownictwa
medycznego. Pielegniarka pracuje w gabinecie profi-
laktyki w szkole utworzonym zgodnie z art. 91 ust. 4
pkt 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o zmianie
ustawy o systemie o$§wiaty oraz o zmianie niektorych
innych ustaw (Dz.U. Nr 137, poz. 1304), lub w przy-
padku braku gabinetu w szkole w zaktadzie opieki
zdrowotnej (w gabinecie lekarza POZ, na ktorego
licie zapisany jest uczen). W srodowisku nauczania
i wychowania zapewnia dostgpnos$¢ do swiadczen od
poniedziatku do piatku w wymiarze czasu odpowia-
dajacym liczbie uczniow/wychowankéw poprzez:
godziny otwarcia gabinetu profilaktyki w szkole/
placéwce wg planu pracy, planu godzin lekcyjnych
objetych programem zdrowotnym, organizacj¢ form
promocji zdrowia i profilaktyki choréb, planu badan
przesiewowych, szczepien ochronnych.

Koncepcja opieki zdrowotnej, nad uczniami za-
ktada, ze zdrowie uczniow zalezy od wielu czynnikow
poza medycznych, w tym w najwigkszym stopniu od
statusu ekonomiczno-spotecznego rodzin, wsparcia
spotecznego, srodowiska fizycznego i spotecznego
szkoty. Szkolna stuzba zdrowia tylko w niewielkim
stopniu moze wplywa¢ na stan zdrowia populacji
szkolnej. Niewatpliwie nalezy uzna¢, ze w ochronie
1 promocji zdrowia ucznidw powinni uczestniczy¢
przede wszystkim rodzice, ktérzy ponosza prawng
odpowiedzialno$§¢ za zdrowie swoich dzieci oraz
uczniowie, ktoérzy w procesie wychowania i edukacji
przygotowuja si¢ do przejmowania odpowiedzial-
nosci za swoje zdrowie i do roli wspottworcy swego
zdrowia oraz aktywnego pacjenta — odbiorcy Swiad-
czen zdrowotnych.

Miejsce w promocji i ochronie zdrowia powinna
mie¢ rowniez szkota, ktora naktada na uczniow obo-
wiazek szkolny od 7 do 18 roku zycia, powinna by¢
odpowiedzialna za stworzenie uczniom srodowiska
fizycznego i spotecznego, ktdre sprzyja ich zdrowiu,
oraz umozliwia¢ uczniom edukacj¢ zdrowotna. Takze
pracownicy stuzby zdrowia powinni zapewni¢ uczniom
podstawowe $wiadczenia zdrowotne (profilaktyczne
i lecznicze), uczestniczy¢ w ich edukacji zdrowotnej
oraz wspiera¢ ucznioéw, ich rodzicow i szkote w roz-
wigzywaniu ich problemdéw zdrowotnych.
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We wspotczesnym holistycznym podej$ciu do
zdrowia konieczne jest wspoéldziatanie wielu sek-
torow spotecznych. Wskazana wigc jest profesjo-
nalna praca w zakresie ochrony zdrowia dzieci i mto-
dziezy w srodowisku nauczania i wychowania [3].
Zasady organizacji zakresu profilaktycznej opieki
nad dzie¢mi i mtodzieza precyzuja zapisy Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2007 roku,
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu i orga-
nizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mlodzieza. W mysl przepisow pielegniarka $rodo-
wiska nauczania i wychowania w zakresie edukacji
zdrowotnej ma do spelnienia nastgpujace zadania:
udziat w planowaniu, realizacji 1 ocenie szkolnego
programu edukacji zdrowotnej oraz podejmowanie
innych dziatan w zakresie promocji zdrowia, a takze
doradzanie dyrektorowi szkoty w sprawie warunkow
bezpieczenstwa uczniow, organizacji positkow 1 wa-
runkow sanitarnych w szkole [4]. W realizacji tych
zadan pielggniarka potrzebuje wsparcia ze strony
rodzicéw, ktorzy niewatpliwie stanowig pierwsze
wzorce w zakresie zachowan zdrowotnych, na-
uczycieli, ktérzy przez stosowne dziatania wycho-
wawcze wzmocnig potencjat zdrowotny swoich wy-
chowankow, oraz samych ucznidow, ktorzy aktywnie
wlaczg si¢ w promowanie wartosci zdrowia.

Majac na uwadze omawiany problem, warto od-
nies¢ si¢ do propozycji prof. B. Woynarowskiej [4],
kierowanej do nauczycieli, ktora proponuje: ,,do nie-
ktérych tematow uznanych przez szkotg za prioryte-
towe, mozna organizowaé specjalne cykle zajeé, na
przyktad w ramach lekcji wychowawczych, godzin
do dyspozycji dyrektora szkoty Ilub zajeé¢ pozalek-
cyjnych albo tez tworzy¢ projekty edukacyjne mig-
dzyprzedmiotowe”. Istotne wydaje si¢ podjgcie przez
pielegniarke proby wiaczenia si¢ w realizacj¢ po-
wyzszej koncepcji. Jest to tym bardziej zasadne, ze
w badaniach przeprowadzonych w grupie nauczycieli
wykazano, iz uwazaja oni, ze odpowiedzialnos¢ za
realizacje edukacji zdrowotnej w szkole powinna by¢
powierzona w pierwszej kolejnosci stuzbie zdrowia,
ktéra w szkole reprezentuja pielggniarki [5].

Edukacja seksualna dzieci i mtodziezy w niektd-
rych krajach Europy ze szczegdlnym uwzglednieniu
Polski wcigz wzbudza emocje. W naszym kraju po-
parcie dla edukacji seksualnej w szkotach dekla-
ruje okoto 70% obywateli [6]. Nadal jednak wielu
osobom wydaje si¢, ze edukacja seksualna przynosi
wiecej szkod niz korzysci. Chea one chronié dzieci
1 mlodziez przed ,,zepsuciem” i zupetnie nie biora pod
uwagg tego, ze wiedza nie deprawuje, ale pomaga po-
dejmowac dojrzate decyzje. Dyskusja gremium odpo-
wiedzialnych za edukacj¢ mtodego pokolenia toczy
si¢ wokot nastepujacych kwestii: czy dzieciom i mto-
dziezy w ogole nalezy przekazywac wiedzg dotyczaca
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ich seksualnosci i seksualnosci cztowieka, kto powi-
nien to robi¢ — szkota czy rodzice, od jakiego wieku
mozna lub nalezy rozpocza¢ edukacj¢ seksualna, jaki
powinien by¢ jej zakres, jakie wartosci powinno si¢
promowac, jakie metody nauczania powinny by¢ sto-
sowane, jakich nalezy unikaé. Najwazniejsza z wy-
mienionych kwestii — czy edukacja seksualna jest
w ogdble potrzebna dzieciom i mtodziezy — zostala
rozstrzygnigta na szczeblu migdzynarodowym, m.in.
podczas Swiatowej Konferencji na Rzecz Ludnosci
i Rozwoju (Kair, 1994) oraz IV Swiatowej Konfe-
rencji na Rzecz Kobiet (Pekin, 1995). Polska uczest-
niczyta w obu konferencjach, a ich dokumenty kon-
cowe przyjeta bez zastrzezen. Tym samym zobowig-
zala si¢ do realizowania ich postanowien. Obradujace
panstwa uznaly, ze cena, jaka ptaca mtodzi ludzie za
brak rzetelnej wiedzy na temat seksualnosci czto-
wieka i zdrowia reprodukcyjnego, jest tak wysoka,
iz rzady zobowiazane sa do podj¢cia odpowiednich
dziatan na rzecz zmiany tej sytuacji. Najbardziej wi-
docznymi skutkami braku edukacji seksualnej Iub
jej niewlasciwej jakosci sa przypadki zakazen wi-
rusem HIV i innymi chorobami przenoszonymi droga
plciowa oraz wczesne i nieplanowane ciaze dziewczat
i mtodych kobiet.

Szczegblnie waznym okresem w zyciu cztowieka
jest dorastanie, w ktorym wystgpuja bardzo istotne
zmiany zwiazane z fizjologicznym dojrzewaniem or-
ganizmu, przemiany w psychice, poszukiwanie i two-
rzenie wlasnego ja i obrazu $wiata. W tym czasie ulega
zmianie relacja, jaka taczy dziecko z rodzicami i in-
nymi dorostymi. To réwniez czas niezwykle szybkich
zmian zwiazanych z fizjologicznym dojrzewaniem,
czesto nienadazajacym za nim dojrzewaniem emocjo-
nalnym, pojawieniem si¢ w mysleniu operacji formal-
nych oraz czgstszym uczestniczeniem w mtodziezo-
wych grupach roéwiesniczych i w zwiazku z tym na-
wigzywaniu relacji heteroseksualnych. A. Brzezinska
za najwazniejsze zadania rozwojowe tego okresu
uznaje: opanowanie spotecznej roli kobiety i mez-
czyzny, osiagnigcie emocjonalnej niezaleznosci od
rodzicow i innych dorostych, nawigzywanie bardziej
dojrzatych relacji z réwiesnikami obojga plci, ksztat-
towanie si¢ postaw wobec grup spolecznych i insty-
tucji, ksztaltowanie si¢ systemu wartosci i ideologii
wlasnego zycia, przygotowanie si¢ do zawodu, zycia
matzenskiego i rodzinnego [7].

W realizacji zadania rozwojowego, jakim jest
opanowanie spolecznej roli zwiazanej z ptcia, szkota,
a szczegolnie pielegniarka, moze odegra¢ wyjatkowa
role. Tylko rzetelna i prawdziwa informacja doty-
czaca zycia seksualnego jest w stanie pomoc mto-
dziezy w opanowaniu tego zadania rozwojowego.
Informacje przekazane przez osoby kompetentne
pozwola na opanowanie umiej¢tnosci ustalenia sto-
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sunkdéw heteroseksualnych, przyswojenia sobie odpo-
wiedniej roli, ,,etykiet” odpowiedniego zachowania
si¢ w réznych sytuacjach towarzyskich i spotecznych.
Zasadniczym celem wychowania seksualnego jest po-
znanie natury i znaczenia plciowosci oraz harmonijny
1 integralny rozwdj osoby ludzkiej ku dojrzatosci psy-
chicznej dla osiagnigcia petnej dojrzatosci duchowe;.
Prawidtowe wychowanie powinno doprowadzi¢ do
akceptacji wlasnej plci i szacunku do drugiej, a takze
do uznania warto$ci samego cztowieczenstwa oraz
godnosci osoby ludzkiej. Celem edukacji seksualnej
jest takze zmniejszenie liczby zakazen wirusem HIV
i innych chordb przenoszonych droga piciowa, co
z medycznego punktu widzenia moze by¢ zadaniem
do realizacji przez pielggniarke szkolna.

Wychowanie seksualne, ktoérego brak wyraznie
dzi$ odczuwamy to zadanie niewatpliwie dla rodzicow
1 szkoty. Jednak przy duzej nieporadnosci komunika-
cyjnej wielu rodzicow w wyjasnianiu sekretow ludz-
kiej ptciowosci, wazna rolg mogtaby odegraé szkota
wraz z jej medycznym Srodowiskiem. Opanowanie
spotecznej roli zwiazanej z plcig wiaze si¢ z dziala-
niem informacyjnym dotyczacym rozwoju seksual-
nego czlowieka. Edukacja seksualna to zadanie wy-
chowawcze na lata, ktore w miare rozwoju mtodego
cztowieka wymaga coraz wigkszej wiedzy i umiejet-
nosci w przekazie. Bardzo wazne w komunikowaniu
wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka jest mowienie
prawdy. Zdawkowe odpowiedzi lub ,,mate oszustwa”
moga zniszczy¢ zaufanie dziecka do osoby przekazu-
jacej t¢ wiedze. Nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze dziecko
przebywa wsrod réwiesnikow, ktdrzy maja mniejsza
lub wigksza wiedzg¢ na temat seksu i moga ja prze-
kazywaé nie zawsze w sposob naukowo poprawny.
Rézne uniki i odmawianie odpowiedzi moga wiec po-
budzi¢ ciekawos$¢ mtodego cztowieka i che¢ czerpania
tej wiedzy z innych zrodet. Podstawowe wiadomosci
dotyczace budowy i funkcjonowania narzadéw pitcio-
wych przekazywane sa dzieciom w szkole na lekcjach
przyrody/biologii. I juz od tego momentu zaznaczy¢
mozna duza rolg¢ pielegniarek szkolnych w edukacji
zwiazanej z dojrzewaniem (menstruacja u dziewczat
1 poped plciowy u chtopcow to tematy edukacji sek-
sualnej realizowanej z podziatem klasy na pte¢). Roz-
mowy z dzie¢mi na te tematy zdecydowanie uchronig
przed zaskoczeniem, strachem, a moze nawet spowo-
duja traktowanie tych spraw jako naturalne. Jest to
réwnoczesnie czas na wyjasnienie czym jest matzen-
stwo, macierzynstwo, kojarzenie zycia seksualnego
z zyciem rodzinnym, na wyrazanie szacunku dla ciata
i drugiego cztowieka.

Nie wydaje si¢ zasadne, ze edukacja seksualna
tylko podsyca niespokojng ciekawos¢ dzieci i mto-
dziezy [8]. Nawet najwigksza niezrgcznos¢ w ,,mo-
wieniu o seksie” jest mniej grozna niz edukacja przy-
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padkowa, przez zle zrozumiane nienaukowe teksty
lub doswiadczonych réwiesnikow. Mtodziez nie-
uswiadomiona w sposob rzeczowy i zgodny z prawda
przez kompetentnych dorostych szuka innych zrodet
poznania. Zgodnie z pogladem wyrazonym przez
R. Lapinska i M. Zebrowska [9] mtodzi ludzie szu-
kaja odpowiedzi na trapigce ich pytania w roéznych
publikacjach, prowadza ze soba rozmowy na tematy
seksualne, udzielaja wzajemnie potrzebnych im in-
formacji. Krazg ws$rdéd nich publikacje pornogra-
ficzne, wulgarme dowcipy zwiazane z tak subtelnym
obszarem zycia, jakim jest seks. Taka praktyka, wg
autorek, prowadzi z reguly do podsycania ciekawosci
oraz do traktowania sfery seksualnej jako grzesznej,
nieczystej, niezaslugujacej na szacunek i powazne
traktowanie. Za rzeczowa i kompetentng informacja
dotyczacq dojrzewania fizycznego przemawia jej
wplyw na rodzaj stosunkow mtodziezy obojga plci.
Wraz z nadej$ciem wieku dorastania, gdy wzmaga
si¢ zainteresowanie osobami pici przeciwnej, zakres
przezy¢ taczacych obie ptci ulega rozszerzeniu i po-
glebieniu. W tym okresie obserwujemy wiele nowych
form ,,bycia ze soba” mlodziezy, z ktorych kazda za-
wiera utajnione lub jawne elementy erotyczne. Sa to:
adoracja, flirt, przyjazn, sympatia, rézne odmiany mi-
osci, np. szkolna. Z negatywnych form wymienia si¢
awersj¢ plciowa, ktdra polega na silnej niecheci po-
mieszanej niekiedy z uczuciem wstretu do osob plcei
przeciwnej. Dziewczgta 1 chlopcy sa wtedy wobec
siebie niegrzeczni, unikaja swego towarzystwa, zar-
tuja z romantyki i zarzekaja si¢ przed matzenstwem
w przysztosci [10]. Najczesciej awersja znika wraz
z osiaggnieciem pelnej dojrzatosci ptciowej, niekiedy
slady jej zostaja w ciagu calego zycia i w rdéznych sy-
tuacjach zyciowych daja zna¢ o sobie. Jedng z przy-
czyn awersji plciowej jest niekompetentna edukacja
seksualna. Wychowanie seksualne w interdyscypli-
narny sposob podchodzi do wiedzy o ptciowosci czto-
wieka, ktadzie nacisk na ksztaltowanie pozytywnej
postawy 1 szacunku wobec niej. Obejmuje rowniez
tematy, ktore pomagaja mtodemu cztowiekowi bu-
dowa¢ dojrzata osobowos¢, wdrazaja do samowy-
chowania. Wazne, by pomdc mlodemu cztowiekowi
w nawiazywaniu prawidtowych relacji migdzyludz-
kich i osiaganiu dojrzatosci spotecznej i psycholo-
gicznej. Dopiero na tym tle poruszane sg tematy zwia-
zane z plciowoscia, zawsze w kontekscie celowosci
i budowania odpowiedzialnosci za wlasne dziatania.
Prawidlowo przygotowane, profesjonalne programy
edukacji seksualnej powinny: zapewnia¢ rzetelng
i pelna informacje dostosowana do wieku dziecka,
zapewnia¢ wiedz¢ odpowiednio wczesnie — tak, by
wyprzedza¢ doswiadczenia miodziezy, zapewniaé
rzetelng i1 pelng informacj¢ na temat antykoncepciji,
w tym skutecznosci, zalet i wad réznych metod, za-
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pewnia¢ rzetelng informacj¢ na temat AIDS 1 spo-
sobu uniknigcia zakazenia wirusem HIV oraz innych
chordb przenoszonych droga plciowa, podkreslac od-
powiedzialno$¢ mezczyzn za skutki aktywnosci sek-
sualnej, podkresla¢ prawo kobiety do decyzji w spra-
wach dotyczacych seksu, takze do odmowy w kazdej
sytuacji. Uznaje si¢, ze wychowanie prorodzinne oraz
seksualne jest czgscig wychowania osoby i nie moze
by¢ oderwane od catego procesu wychowawczego.
Edukacja pacjenta (ucznia) to proces obejmujacy
oddzialywania wychowawcze i nauczanie skierowane
na niego i jego srodowisko, ktorego celem jest wply-
wanie na ksztattowanie (zmiane¢ lub utrwalenie) mo-
tywow 1 postaw w pozadanym prozdrowotnym kie-
runku, zgodnie ze spotecznie akceptowanymi celami
programo6w promocji zdrowia, profilaktyki, wycho-
wania zdrowotnego 1 o$wiaty zdrowotnej. Edukacja
obejmuje to, co okreslamy jako prace wychowawcza
i dydaktyczna wynikajaca z funkcji 1 zadan zawodo-
wych pracownikéw ochrony zdrowia. Pielggniarka
wystepuje czesto w roli wychowawcey i nauczyciela.
Powinna ona posiada¢ wiedz¢ oraz podstawowe umie-
jetnoscei z pedagogiki dotyczace procesu wychowania
i nauczania. Funkcja wychowawcza pielggniarki to
zadania, ktérych celem jest zamierzony wplyw na
osobowos¢ podopiecznego poprzez ksztalttowanie
prawidtowych, pozadanych zachowan zdrowotnych,
poczucia odpowiedzialno$ci za wilasne zdrowie,
ksztaltowanie przekonan, systemu wartosci. To za-
danie bardzo wazne, biorac pod uwagg tresci wycho-
wania seksualnego. Praca nad emocjami i uczuciami,
tak waznymi w procesie dojrzewania, to kolejne wy-
zwanie dla edukacyjnej roli pielegniarki szkolne;.
Pielegniarki wspoluczestnicza w realizacji celow
edukacji  zdrowotnej, wychowania zdrowotnego
1 o$wiaty zdrowotnej. Sa to te wszystkie zadania pro-
gramow promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej,
ktorych istota jest edukacja zdrowotna spoleczenstwa.
Edukacja zdrowotna to dzialania, ktérych celem jest
wyposazenie 0sob zdrowych lub chorych w wiedzg
i umiejgtnosci niezbednych do przyjecia zachowan
korzystnych dla zdrowia. W promocji punktem od-
niesienia jest zdrowie, a jej celem inwestowanie
W nie i jego wzmacnianie, poprawa lub utrzymanie na
tym samym poziomie. W tym zakresie pielegniarka
propaguje w spotecznosci szkolnej i w odniesieniu
do indywidualnych uczniéw zachowania prozdro-
wotne 1 styl zycia, ktory wspiera zdrowie. Pomaga
w ksztattowaniu zachowan sprzyjajacych zdrowiu
poprzez uczenie racjonalnego odzywiania, zasad hi-
gieny osobistej, form aktywnego wypoczynku, pra-
widlowych zachowan shuzacych ochronie zdrowia,
dbanie o higieng¢ zdrowia psychicznego, zachowania
wiasciwych proporcji miedzy czasem poswigconym
na pracg, nauke, aktywnos¢, sen i wypoczynek. Profi-
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laktyczna opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu:

wspieranie rozwoju i edukacji dzieci oraz mlodziezy

w wieku szkolnym, wspotdziatanie na rzecz ochrony

i doskonalenia zdrowia ucznidw.

Istota tej opieki sa medyczne dziatania profilak-
tyczne (prewencyjne) w stosunku do uczniéw i ich
rodzicéw oraz srodowiska szkolnego, w tym:

» profilaktyka pierwotna (pierwszorzgdowa) — ukie-
runkowana na wszystkich uczniow (szczepienia
ochronne, edukacja zdrowotna) oraz szkotg i ro-
dzing (zachgcanie do zapewniania dzieciom i mlo-
dziezy odpowiednich warunkow zycia i nauki);

» profilaktyka wtdrna (drugorzgdowa) — dotyczaca
uczniéw ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju za-
burzen i obejmujaca wczesne wykrywanie ich
objawow (testy przesiewowe, profilaktyczne ba-
dania lekarskie) oraz dziatania naprawcze;

e profilaktyka trzeciorzgdowa — poradnictwo
czynne dotyczace uczniow z problemami zdro-
wotnymi, spolecznymi i szkolnymi, przewlekle
chorych i niepelnosprawnych, ktoérego celem jest
zapobieganie dalszym, niepomys$lnym skutkom
tych zaburzen.

W zalozeniach do systemu [11] zapisano takze
udziat pielegniarki w planowaniu, realizacji i ewa-
luacji edukacji zdrowotnej w szkole i tworzeniu
szkoty promujacej zdrowie. Przyjeto takze, ze profi-
laktyczna opieka zdrowotna nad uczniami powinna
by¢ powiazana z programami profilaktyki i promocji
zdrowia w szkole oraz realizowana w Scistej wspot-
pracy z pracownikami szkoty i rodzicami ucznidw.
Takie szerokie podejscie do rozwigzywania pro-
bleméw zdrowotnych uczniéw zaktada Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia, ktdra wymienia osiem elementow
programu promocji zdrowia w szkole. Sg to: edu-
kacja zdrowotna, wychowanie fizyczne i rekreacja,
profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami, po-
sitki szkolne, dziatania w zakresie promocji zdrowia
w odniesieniu do pracownikdw szkoty, poradnictwo
i pomoc psychologiczna, sprzyjajace zdrowiu $rodo-
wisko fizyczne i spoleczne szkoty, wspodtpraca z ro-
dzicami i spotecznoscia lokalna [11-13].

W profilaktyce odniesieniem jest relacja migdzy
zdrowiem a choroba. Celem profilaktyki jest zapo-
bieganie wystapieniu choroby. Zorientowana jest na
ustalenie czynnikdw ryzyka, ich eliminowanie, od-
dziatywanie na osoby szczegolnie narazone na zacho-
rowanie [14].

Medyczne dziatanie w szkole ma charakter pro-
filaktyczny w stosunku do catej populacji szkolnej,
grup zwigkszonego ryzyka wystapienia chorob i za-
burzen w stanie zdrowia, oraz do uczniow przewlekle
chorych i niepetnosprawnych [15-17]. Warto podkre-
sli¢, ze wladze publiczne powinny bra¢ pod uwage,
ze profilaktyka w ochronie zdrowia jest mniej kosz-
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towna niz medycyna naprawcza, a profilaktyczna
opieka zdrowotna w szkole jest inwestycja w przy-
szte zdrowie populacji. Szkota musi tez mie¢ udziat
w zdrowotnej edukacji seksualnej, w ktdrej wazng
rol¢ peni pielggniarka. Ze szkoly wychodzi cztowiek
dojrzaty, od ktorego spoteczenstwo wymaga réwniez
zachowan zapewniajacych mu zdrowie, bgdace za-
rowno jego osobistg wartoscia, jak i spoteczna.
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