Instytut
Matki i Dziecka

EDUKACJA ZDROWOTNA

w srodowisku
nauczania i wychowania

Przewodnik dla pielegniarek, pielegniarzy
oraz higienistek szkolnych

Pod redakcja:
Kamili Falenczyk, Kamili Zawady, Anny Dzielskiej

Warszawa 2024




Edukacja zdrowotna w srodowisku nauczania i wychowania.
Przewodnik dla pielegniarek, pielegniarzy oraz higienistek szkolnych

Publikacja opracowana na zlecenie Ministerstwa Zdrowia jako produkt 2.
w ramach umowy Nr 4/1/2024/85195/106/31

Korekta: Martyna Bojko
Opracowanie graficzne: Paulina Kalinowska

Cytowanie z odwotaniem do zrodta:

Falenczyk, K., Zawada, K., Dzielska, A. (red.). (2024). Edukacja zdrowotna w srodowisku
nauczania i wychowania. Przewodnik dla pielegniarek, pielegniarzy oraz higienistek
szkolnych. Instytut Matki i Dziecka.

ISBN 978-83-67708-15-9

©Copyright by Instytut Matki i Dziecka

Powielanie, kopiowanie, przedruk dozwolone po podaniu zrodta

Publikacja opracowana na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
jako produkt 2. w ramach umowy

Nr 4/1/2024/85195/106/31

Edukacja zdrowotna w srodowisku nauczania i wychowania.
Przewodnik dla pielegniarek, pielegniarzy oraz higienistek szkolnych

Redakcja:
Kamila Falenczyk, Kamila Zawada, Anna Dzielska

Autorzy i Autorki:

Damian Czarnecki - dr hab. n. med. i n. o zdr.,, mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, kierownik Katedry Pielegniarstwa Zachowawczego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; pielegniarz
w Oddziale Leczenia Uzaleznien, Klinika Psychiatrii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy; w latach 2018-2023 krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego.

Anna Dzielska - dr n. spot., mgr zdrowia publicznego i mgr pedagogiki, specjalista w dziedzinie
zdrowia publicznego oraz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia; adiunkt i kierownik Zaktadu
Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie; wspotkoordynator badan
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) w Polsce, cztonek sieci badawczej WHO
Childhood Obesity Survailance Initiative (COSI).

Kamila Falenczyk - dr n. med., mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, pielegniarka w Pracowni Medycyny Szkolnej Zaktadu Zdrowia Dzieci i Mtodziezy,
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie; adiunkt w Katedrze Pielegniarstwa Zachowawczego,
Collegium Medicum Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Ewa Kobos - dr hab. n. med. i n. o zdr,, mgr pielegniarstwa, mgr pedagogiki, specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, adiunkt w Zaktadzie Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk
Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Magdalena Korzycka - mgr politologii, specjalista zdrowia publicznego oraz specjalista promogji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, asystent naukowy w Zaktadzie Zdrowia Dzieci i Mtodziezy,
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie; cztonek zespotu sieci badawczej WHO COSI.

Alicja Kraszkiewicz - mgr pielegniarstwa, ratownik medyczny, pielegniarka w Pracowni
Medycyny Szkolnej Zaktadu Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,
przewodniczgca sekcji pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania przy Warszawskiej
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych, pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania.

Anna Lenczuk-Gruba - dr n. o zdr., mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego, mgr pedagogiki specjalnos¢ edukacja zdrowotna i promocja zdrowia, adiunkt
w Zaktadzie Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Marta Lewicka - dr n. med. mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego oraz pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, adiunkt w
Katedrze Pielegniarstwa Zachowawczego, Collegium Medicum Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu; pielegniarka w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wojewodzki Szpital
Dzieciecyim. J. Brudzirskiego w Bydgoszczy, konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego dla wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.



Katarzyna Lewtak - dr n. med., specjalista zdrowia publicznego, adiunkt w Zaktadzie Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny; specjalista w Zaktadzie
Promocji Zdrowia i Prewencji Chorob Przewlektych w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego PZH-PIB; cztonek zespotu ekspertow ds. przygotowania programu specjalizacji
w dziedzinie zdrowia publicznego dla lekarzy i lekarzy dentystow oraz zdrowia publicznego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla zawodow majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia; cztonek European Society For Pediatric Infectious Diseases, Polskiego Towarzystwa
Zdrowia Publicznego, TWIG EuroHealthNet - European Partnership for Improving Health, Equity
& Wellbeing.

Katarzyna Nowakowska - mgr pedagogiki, kierownik Wydziatu Edukacji Wtgczajgcej Osrodka
Rozwoju Edukacji w Warszawie, ekspert merytoryczny ds. specjalnych potrzeb edukacyjnych
oraz szkolen i doradztwa dla kadr poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego i kadr edu-
kacji wtgczajacej, diagnosta i terapeuta dzieci ze zroznicowanymi potrzebami rozwojowymi
i edukacyjnymi, byty dyrektor poradni psychologiczno-pedagogicznej, trener VCC.

Katarzyna Okulicz-Kozaryn, dr n. hum., mgr psychologii, specjalista promocji zdrowia i eduka-
cji zdrowotnej, adiunkt w Zaktadzie Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka; cztonek
zespotu sieci badawczej HBSC.

Mariola Pietrzak - dr n. o zdr, mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, adiunkt w Zaktadzie Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny; konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa rodzinnego dla wojewodztwa mazowieckiego, przewodniczgca Sekcji
Pielegniarskiej Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

Agnieszka Pluta - dr n. o zdr,, mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego; adiunkt w Katedrze Pielegniarstwa Zachowawczego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; pielegniarka srodowiska na-
uczania i wychowania.

Joanna Pruban - mgr psychologii, mgr pedagogiki, neuropsycholog oraz specjalista psychoon-
kolog, psycholog w Poradni Psychoonkologicznej oraz Poradni Zdrowia Psychicznego, Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie; cztonek Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego i cztonek
Zarzadu Stowarzyszenia Chorych na Miesaki i Czerniaki Sarcoma, dziatajgcego na rzecz cho-
rych onkologicznie, autorka szkolen, warsztatow zwigzanych z poprawg jakosci komunikaciji
w relacji lekarz - pacjent, szkolen dotyczgcych poprawy jakosci zycia w zdrowiu i chorobie.

Zofia Sienkiewicz - dr n. o zdr., mgr pielegniarstwa, specjalista w zakresie nauczania zdro-
wia publicznego oraz specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, adiunkt w Zaktadzie
Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny.

Kamila Zawada - mgr pielegniarstwa, pielegniarka w Pracowni Medycyny Szkolnej Zaktadu
Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.

Recenzentki:

Dr hab. n. med. Anna Oblacininska - Specjalista w dziedzinie pediatrii i medycyny szkolnej, eme-
rytowana prof. Instytutu Matki i Dziecka.

Prof. dr hab. n. med i n. zdr. Barbara Slusarska - Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Katedra Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie.

.Przestawiony do recenzji podrecznik pod red. Kamili Falenczyk, Kamili Zawady, Anny Dzielskiej
pt. .Edukacja zdrowotha w sSrodowisku nauczania i wychowania. Przewodnik dla pielegnia-
rek, pielegniarzy oraz higienistek szkolnych” jest nowoczesng pracg zbiorowa, uwzgledniajg-
cg aktualne potrzeby i wyzwania w obszarze zdrowia i edukacji dzieci i mtodziezy szkolne;j.
Opracowato jg kilkunastu zaproszonych przez Redaktorow wydania specjalistow z roéznych
dziedzin: nauk medycznych, psychologii, pedagogiki i zdrowia publicznego. Podrecznik
sktada sie z pieciu rozdziatow, z uszczegodtowieniem przedstawianych tresci w podrozdzia-
tach. Poprzedzone sg one zwieztymi wprowadzeniami, ktore majg wzbudzi¢ zainteresowa-
nie czytelnika problematyka przedstawiong w danym rozdziale. Poparte sg one wynikami
najnowszych badan przekrojowych, prowadzonych przez rozne osrodki naukowo-badawcze
i organizacje pozarzadowe, raportami WHO czy krajowymi raportami NIK. (...) W podsumo-
waniu nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na zawartosc¢ i sposdb opracowania opiniowanej pu-
blikacji, mozna z powodzeniem uznac jg rowniez za forme podrecznika akademickiego, ktory
mogtby by¢ zalecany jako lektura uzupetniajgca dla studentow wydziatow pielegniarstwa
oraz zdrowia publicznego”.

Dr hab. n. med. Anna Oblaciniska
Specjalista w dziedzinie pediatrii i medycyny szkolnej
Emerytowana prof. Instytutu Matki i Dziecka.

.Konkludujac, w ujeciu catosciowym publikacja pt. ,Edukacja zdrowotna w srodowisku na-
uczania i wychowania. Przewodnik dla pielegniarek, pielegniarzy oraz higienistek szkolnych”
pod redakcjg Kamili Falenczyk, Kamili Zawady, Anny Dzielskiej zostata dobrze zaprojektowa-
na, wychodzi naprzeciw oczekiwaniom pielegniarek w srodowisku nauczania i wychowania,
higienistek szkolnych, moze takze stanowi¢ wsparcie merytoryczne dla nauczycieli wtgczo-
nych w realizacje przedmiotu Edukacja zdrowotna. Jest to jedno z niewielu opracowan w ob-
szarze medycyny szkolnej, stanowigce przewodnik wspierajgcy merytoryczne przygotowanie
do realizacji edukacji zdrowotnej wobec globalnych zagrozen zdrowotnych dzieci i mtodzie-
zy. Jednoczesnie doceniajgc dotychczasowe dziatania praktyczne pielegniarek szkolnych
w opiece profilaktycznej i edukacji zdrowotnej uczniow, mozna zywic¢ nadzieje, ze recenzowa-
na publikacja bedzie znaczgcg pomocag w profesjonalizacji i rozwoju praktyki pielegniarskich
gabinetow profilaktyki szkolnej”.

Prof. dr hab. n. med i n. zdr. Barbara Slusarska

Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Katedra Zintegrowanej Opieki Pielegniarskiej,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie.



Przedmowa

Oddajemy w Panstwa rece pigutke nowoczesnej wiedzy, ktéra ma by¢ pomoc-
na w realizacji bardzo waznego obszaru Panstwa aktywnosci zawodowej, jakim
jest edukacja zdrowotna polskich uczniow.

.Edukacja zdrowotna w srodowisku nauczania i wychowania” — juz tytut
.Przewodnika dla pielegniarek, pielegniarzy oraz higienistek szkolnych” przygo-
towany przez zespot Instytutu Matki i Dziecka sugeruje, ze to przestrzen nie tylko
do nauczania, ale rowniez wychowywania dzieci i mtodziezy szkolnej. Edukacja
zdrowotna to przekazywanie informacji, lecz takze wzmacnianie motywadcji,
umiejetnosci i wtasnej skutecznosci niezbednych do dokonywania wtasciwych
wyborow i podejmowania decyzji stuzgcych zdrowiu. Wspotczesny swiat ze swo-
J§ dynamikg zmian i stawianiem nowych wyzwan dotyczgcych zagrozen srodo-
wiskowych, ale takze nowych rodzajow zachowan ryzykownych, pogorszenia
kondycji psychicznej populacji, rosngcej liczby osob z chorobami przewlektymi,
w tym chorobg otytosciowq, zagrozen epidemicznych globalnego swiata w erze
po pandemii COVID-19 stawia szczegdlne zadania wobec osob petnigcych role
edukatorow zdrowotnych. Edukator zdrowotny oprécz podstaw teoretycznych,
powinien posiadac¢ odpowiednie predyspozycje i umiejetnosci, ktore odnoszg sie
do spotecznych, srodowiskowych i ekonomicznych uwarunkowan zdrowia.

Zgodnie z definicjg zaproponowang przez nestorke polskiej edukacji zdrowot-
nej, autorke kolejnych edycji podrecznika, prof. Barbare Woynarowskg - Edukacja
zdrowotna - to catozyciowy proces uczenia sie ludzi, jak zy¢, aby: zachowac
I doskonali¢ zdrowie wtasne i innych; a w przypadku wystgpienia choroby lub
niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniej-
szac jej negatywne skutki. Obecnie poszerza sie jeszcze postrzeganie edukacji
zdrowotnej, sytuujgc cztowieka jako element catego ekosystemu.

Wazng role w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych dzieci i mtodzie-
zy przypisano pielegniarkom szkolnym — jedynym przedstawicielkom zawodow
medycznych obecnych stale w systemie edukacji w Polsce. Gtéwng podstawe
prawng okreslajgcg zakres dziatan pielegniarek szkolnych w edukacji zdrowot-
nej stanowi ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1078). Przewodnik przedstawia ten i inne akty prawne okre-
$lajgce i regulujgce role pielegniarek szkolnych w edukacji zdrowotnej w szkotach.

Oddany do Panstwa rgk podrecznik, przewodnik prowadzi czytelnika przez
gtdwne zagadnienia, jak prawidtowo komunikowac sie z uczniem w edukacji
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zdrowotnej, opisuje gtowne globalne zagrozenia zdrowotne, rowniez naj-
czestsze choroby niezakazne, uwzgledniajgc sposob postepowania z ucznia-
mi dotknietymi tymi schorzeniami. Porusza tez réznego rodzaju wspotczesne
problemy psychiczne dzieci i mtodziezy i nowe podejscie do zachowan uza-
lezniajgcych, wskazujac jednoczesnie mozliwe dziatania pielegniarki szkolnej w
tym zakresie. Podobnie autorzy odnoszg sie do niezwykle trudnego zagadnie-
nia przemocy wobec dzieci, z uwzglednieniem dziatan prewencyjnych.

Bardzo wartosciowg czes¢ Przewodnika stanowig rozdziaty poswiecone
metodyce pracy w edukacji zdrowotnej uwzgledniajgce procesy ewaluacyjne
podejmowanych dziatan. To duza porcja nowoczesnej wiedzy o tym, jak najle-
piej uczyc¢ i motywowac do tak zwanych zdrowych wybordéw i zachowan.

Rozdziat Przewodnika opisujgcy wykorzystanie nowych technologii infor-
macyjnych i sztucznej inteligencji w edukacji zdrowotnej jest gotowym ma-
teriatem warsztatowym do natychmiastowego wdrozenia w pracy. Niezwykle
dynamicznie rozwijajgcy sie obszar, potencjalnie bardzo przydatny w pracy
pielegniarki szkolnej, zostat potraktowany szeroko i zawiera zarowno opisy, jak i
przyktady nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych dedykowanych
edukacji zdrowotnej. Wymienione sg rowniez opracowane juz i dostepne na-
rzedzia sztucznej inteligencji (Al) mozliwe do wykorzystania w edukacji zdro-
wotnej. Zastosowanie nowych technologii nie tylko wprowadza ramy lepszej
komunikacji z uczniami, ale tworzy rowniez nowe atrakcyjne przestrzenie dzia-
tan dla samych pielegniarek.

W Przewodniku szczegotowo potraktowano rowniez zagadnienia poste-
powania pielegniarki szkolnhej z uczniami o szczegolnych potrzebach, w tym
uczniami ze schorzeniami ze spektrum autyzmu, co stanowi duze wyzwanie
dla edukatorow zdrowotnych.

Zyczac Panstwu nie tylko ciekawej lektury, ale przede wszystkim praktycz-
nego wykorzystania ,Edukacji zdrowotnej w sSrodowisku nhauczania i wychowa-
nia’, mam nadzieje na poprawe wskaznikdw zdrowia u polskich uczniow dzieki
podjetym przez Panstwa dziataniom.

Prof. dr hab. med. i n. o zdr. Anna Fijatkowska
kierownik Zaktadu Kardiologii, z-ca dyrektora Instytutu Matki i Dziecka ds. Nauki.
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1. WSPOLCZESNE
UWARUNKOWANIA EDUKACJI
ZDROWOTNEJ W SRODOWISKU
NAUCZANIA | WYCHOWANIA

1.1. Podstawy prawne realizacji edukacji zdrowotnej w srodowisku
nauczania i wychowania

Kamila Zawada

Zgodnie z zapisami obowigzujgcych przepisow prawa pielegniarka/pielegniarz
srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna, sprawujg profi-
laktyczng opieke zdrowothg nad uczniami, objetymi obowigzkiem szkolnym
I obowigzkiem nauki - od oddziatéw przedszkolnych w szkotach podstawowych
do ostatniej klasy szkoty ponadpodstawowej (Zarzgdzenie Prezesa NFZ, 2022).
Jeden z jej elementow stanowi edukacja zdrowotna. Jej realizacje przez pie-
legniarki sSrodowiska nauczania i wychowania regulujg liczne akty normatyw-
ne. Gtowng podstawe prawng okreslajgcy jej zakres stanowi ustawa z dnia 12
kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1078).
Definiuje ona w art. 2 ust. 4 cele opieki zdrowotnej nad uczniami jako: ,ochro-
ne zdrowia ucznidw, w tym zdrowia jamy ustnej oraz ksztattowanie u uczniow
postaw prozdrowotnych oraz odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie”. Ustawa ta
precyzuje sposob ich realizacji poprzez m.in. ,edukacje zdrowotng i promocje
zdrowia, w tym aktywnosci fizycznej i sportu oraz prawidtowego zywienia“.

Ponadto rozdziat 3. w/w ustawy wskazuje jako jedno z zadan pielegniarki
Srodowiska nauczania i wychowania, integracje opieki zdrowotnej nad uczniami,
ktora odbywa sie poprzez wspotprace z innymi pracownikami ochrony zdrowia,
tj.. zespotem podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarzem dentystg. Ustawodawca precyzuje, ze jednym z ele-
mentow ich wspotdziatania w obszarze medycyny szkolnej jest ,podejmowanie
wspolnych dziatan w zakresie profilaktyki chordb, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i zagrozen zdrowotnych” (w tym
w zakresie zdrowia jamy ustnej).

Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1078) wskazuje takze na koniecznos¢ wspotdziatania pie-
legniarki srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolnej z rodzicami
uczniow oraz dyrekcjg, hauczycielamii pedagogiem szkolnym w obszarze eduka-
cji zdrowotnej. Koniecznosc realizacji takiej wspotpracy definiuje rowniez ustawa
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. 2024 poz. 737, z pézn. zm.).
Powyzszy akt prawny precyzuje, ze polega ona m.in. na udziale osoby sprawujg-
cej profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w zebraniach rodzicéw, rady
rodzicow lub rady pedagogicznej ,w celu dokonania analizy zagadnien z zakresu
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dzieci i mtodziezy (z uwzglednieniem
prawa do tajemnicy o stanie zdrowia ucznidéw)” oraz podejmowaniu wspolnych
dziatan wraz z innymi pracownikami placowki oSwiatowej w ,zakresie eduka-
cji zdrowotnej i promocji zdrowia, z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych oraz
rozpoznanych czynnikow ryzyka dla zdrowia ucznidéw danej szkoty”.

PRACOWNICY
SZKOtY

Rycina 1. Wspotpraca w zakresie edukacji zdrowotnej skierowanej do uczniow w srodowisku nauczania
i wychowania

Kolejny akt prawny determinujgcy realizacje edukacji zdrowotnej przez pie-
legniarki srodowiska nauczania i wychowania stanowi rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427, z pézn. zm.).
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Zawarty w nim zatgcznik 4. zawiera wykaz swiadczent gwarantowanych, do kto-
rych udzielania sg zobowigzane pielegniarki szkolne w srodowisku nauczania
I wychowania, oraz warunki ich realizacji. Rozporzgdzenie to definiuje, ze nalezg
do nich m.in. ,edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej oraz udziat w planowaniu,
realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej". Pielegniarka srodowiska nauczania i wy-
chowania ma mozliwos¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej rowniez przy okazji
realizacji pozostatych swiadczen z zakresu medycyny szkolnej, takich jak: opieka
nad uczniami z problemami zdrowotnymi, nagtymi zachorowaniami lub urazami,
prowadzenie postepowania poprzesiewowego i opieka nad dzie¢mi i mtodzie-
z3 z dodatnimi wynikami testow przesiewowych, chorobami przewlektymi lub
niepetnosprawnosciami.

Ponadto §32. ust. 1 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
79/2022/DSOZ w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna okre-
Sla, ze wykonywanie wskazanych w w/w rozporzadzeniu swiadczen stanowi
przedmiot umowy o udzielanie swiadczen z zakresu medycyny szkolnej, ktora
jest zawierana przez podmiot sprawujgcy profilaktyczng opieke zdrowotng nad
uczniami z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) i finansowana z jego budzetu.

Warto podkreslic, ze informacje dotyczace swiadczen z zakresu edukacji
zdrowotnej sg rowniez zawarte w ogolnych przepisach prawa, regulujgcych wy-
konywanie zawodu pielegniarki w Polsce. Ich fundament stanowi ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2024 poz. 814, z pdzn.
zm.). Art. 4. ust. 1 pkt 7. tego aktu prawnego okresla, ze realizacja edukacji zdro-
wotnej oraz promocji zdrowia nalezy do Swiadczen zdrowotnych udzielanych
w ramach wykonywania zawodu pielegniarki.

Réwniez kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej (zatacznik do
uchwaty nr 18 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 maja 2023 r.)
wyszczegolnia art. 33 dotyczacy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
Prawodawca wskazuje obowigzek realizacji przez pielegniarke promocji zdrowia
oraz edukacji zdrowotnej, w tym czynnosci majgcych na celu promowanie zdro-
wego stylu zycia i postaw proekologicznych.
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Rycina 2. Akty prawne regulujace realizacje edukacji zdrowotnej w srodowisku nauczania i wychowania

1.2. Edukacja zdrowotna w podstawie programowej
Kamila Zawada

Tresci nauczania zwigzane z edukacjg zdrowotng zostaty wtgczone do pod-
stawy programowej szkolnictwa ogolnego we wszystkich typach szkét w 1997
roku (Dz. Urz. MEN 1997, Nr 5, poz. 23). W kolejnych latach zmianie ulegato usy-
tuowanie edukacji zdrowotnej w programach nauczania od wydzielenia odrebnej
sciezki edukacyjnej - ,edukacja prozdrowotna” (Dz. U. 1999, Nr 14, poz. 129) i na-
tozenie na placowki oswiatowe obowigzku przygotowywania programow pro-
filaktyki (Dz. U. 2002, Nr 10, poz. 96), do wtaczenia jej zakresu do zadan szkoty,
realizowanych w ramach ksztatcenia ogolnego (Dz.U. 2009 Nr 4 poz. 17 z pdzn. zm.).

Tresci nauczania zwigzane z edukacjg zdrowotng sg aktualnie obecne w pod-
stawach programowych na wszystkich etapach nauczania dzieci i mtodziezy oraz
we wszystkich typach szkdt. Sg one realizowane w toku programow kilku przed-
miotow szkolnych (Dz.U. 2024 poz. 1019, Dz.U. 2024 poz. 996). Najwiecej zagad-
nien zwigzanych z edukacjg zdrowotng znajduje sie w podstawie programowe]
wychowania fizycznego (Woynarowska M., Woynarowska B., 2022).
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Placowki oswiatowe posiadajg takze mozliwosc realizacji edukacji zdrowot-
nej w ramach uczestniczenia w programach lub projektach zwigzanych z tema-
tykg ksztattowania i wzmacniania zdrowia dzieci i mtodziezy, zaprojektowanych
przez organizacje zewnetrzne, takie jak fundacje, stowarzyszenia, samorzady lub
instytucje panstwowe itp. O ich realizacji w danej szkole decyduje dyrektor lub
organ prowadzacy placowke oswiatowg, a rodzice lub opiekunowie prawni, bgdz
petnoletni uczniowie, muszg wyrazi¢ uprzednig zgode na udziat dzieci lub ich
samych w danym programie. Nie istnieje jednak ogolnokrajowy system monito-
rowania liczby realizowanych projektow i uczniow, ktorzy wzieli w nich udziat, ich
zakresu tresci oraz ich skutecznosci (NIK, 2017, Woynarowska M., Woynarowska
B., 2022). Takie dane moga byc¢ zbierane odrebnie dla kazdego programu edu-
kacji zdrowotnej. Pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki
szkolne - jako jedyni pracownicy ochrony zdrowia w szkole — sg czesto zapra-
szane przez autorow programow do ich realizacji lub do wspotpracy w tym za-
kresie z innymi pracownikami danej szkoty.

W trakcie przygotowania powyzszej publikacji trwaty prace zespotu eksper-
tow (powotanego we wspotpracy Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa
Zdrowia oraz Ministerstwa Sportu i Turystki) nad opracowaniem podstawy pro-
gramowej wyodrebnionego przedmiotu - edukacja zdrowotna. Nastepnie
uzgodniony projekt zmian rozporzadzen, wprowadzajgcych jego tresci do toku
nauczania, zostat opublikowany na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji oraz
skierowany do konsultacji spotecznych (Ministerstwo Edukacji Narodowej, 2024).

Wtgczenie przedmiotu ,edukacja zdrowotna” do podstawy programowej jest
zaplanowane na poczatek roku szkolnego 2025/2026. Bedzie on skierowany do
uczniow szkot podstawowych (w klasach IV-VIII — w wymiarze 1 godziny tygo-
dniowo) oraz szkot ponadpodstawowych (w klasach -1l — w wymiarze 2 godzin
w cyklu ksztatcenia) i ma zastgpic¢, realizowane obecnie, wychowanie do zycia
w rodzinie (Ministerstwo Edukacji Narodowej, 2024). Zakres proponowanych
W rozporzgdzaniach tresci przedmiotu ,edukacja zdrowotna” obejmuje tema-
tyke 10 obszarow, tj.: wartosci i postawy, zdrowie fizyczne, aktywnosc¢ fizycz-
na, odzywianie, zdrowie psychiczne, zdrowie spoteczne, dojrzewanie, zdrowie
seksualne, zdrowie Srodowiskowe oraz internet i profilaktyka uzaleznien. Autorzy
projektu podkreslaja, ze ze wzgledu na réznorodnosc i specyfike poszczegolnych
obszarow tematycznych, zawartych w podstawie programowej edukacji zdro-
wotnej, za istotne i cenne dziatanie wskazujg zapraszanie do wsparcia w ich re-
alizacji specjalistow, np. pielegniarek szkolnych, lekarzy, terapeutow, dietetykow,
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ekspertéw zdrowia publicznego oraz nauczycieli innych pokrewnych przedmio-
tow (Rzgdowe Centrum Legislacji, 2024).

Pomimo planowanego wprowadzenia w szkotach nowego przedmiotu, za-
dania pielegniarki szkolnej zwigzane z edukacjg zdrowotng nie zmieniajg sie,
a jej dziatania z tego zakresu regulujg akty prawne wymienione w podrozdziale
1.1. Istotne jest, aby pielegniarka szkolna (lub inni szkolni specjalisci), na etapie
diagnozy potrzeb i planowania edukacji zdrowotnej, konsultowali zakres swoich
dziatan ze srodowiskiem szkoty, zwtaszcza z osobg, ktéra bedzie prowadzita lek-
cje edukacji zdrowotnej, aby tresci przekazywane przez nich byty komplementar-
ne z tresciami realizowanymi w ramach tego przedmiotu.

1.3. Rola pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania w realizacji
edukacji zdrowotnej

Jednym z najistotniejszych wyzwan dla aktualnego systemu edukacji jest rozwoj
U uczniow umiejetnosci dokonywania wyborow prozdrowotnych. Jest to zada-
nie, ktére powinno byc¢ realizowane przez szkote w ramach edukacji zdrowotnej
umozliwiajgcej dzieciom oraz mtodziezy nabycie wiedzy | umiejetnosci niezbed-
nych do ksztattowania zachowan korzystnych dla zdrowia.

W literaturze funkcjonuje wiele definicji edukacji zdrowotnej. Autorzy na
potrzeby tej publikacji bedg opierac sie na definicji, ktorg zaproponowata
w 2007 roku Barbara Woynarowska.

EDUKACJA ZDROWOTNA to catozyciowy proces uczenia sie
ludzi, jak zyé, aby:

e zachowad i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych;

e a w przypadku wystgpienia choroby lub niepetnosprawnosci
aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszaé
jej negatywne skutki.

(Woynarowska, 2007).

Edukacja zdrowotna jest istothnym narzedziem wykorzystywanym zarowno
W promocji zdrowia jak i na wszystkich poziomach profilaktyki. Stanowi ona dtu-
gotrwaty proces i wchodzi ptynnie w kontinuum zmieniajgcych sie stanow zdrowia
i choroby, jako staty element wszystkich wymiarow funkcjonowania cztowieka.
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Przyjmujac, ze zdrowie we wszystkich okresach zycia jest kategorig dyna-
miczng, dzieci i mtodziez nalezy:

e uczyc, jak zdrowo zy¢ (prowadzi¢ edukacje zdrowotng);
» zwiekszac, doskonali¢, pomnazac potencjat zdrowotny (promowac zdrowie);
» chroni¢ zdrowie (zapobiega¢ chorobom poprzez profilaktyke);

e przywracac zdrowie, czyli leczy¢, gdy pojawia sie choroba (rehabilitowac)
(Wolny, 2019).

Od lat uznaje sie, ze systematyczna edukacja zdrowotna jest najbardziej
optacalng, dtugofalowg inwestycjg w zdrowie spoteczenstwa. Liczne badania
potwierdzajg wysoki poziom korzysci z realizacji promocji zdrowia i profilakty-
ki chorob, nie tylko poprzez obnizenie przysztych kosztow opieki zdrowotnej,
lecz takze poprawe produktywnosci i ograniczenie kosztow w innych sekto-
rach. Inwestowanie w zdrowie zostato wtgczone przez Organizacje Narodow
Zjednoczonych (ONZ) do Celow Zrownowazonego Rozwoju (Dyakova i in., 2017).
Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) zaleca
kompleksowe podejscie do zdrowia obejmujgce zarowno polityki ukierunkowane
na catg populacje, jak i na mate spotecznosci. Szkota jest siedliskiem, w ktorym
mozna w bardzo roznorodny i systemowy sposob wptywac na ksztattowanie
wtasciwych zachowan zdrowotnych uczniow oraz umozliwic praktykowanie ich
w codziennym zyciu. Szkota moze rowniez zachecac rodzicow do zmiany po-
staw i ksztattowania zdrowych nawykow w srodowisku rodzinnym (Woynarowska
i in., 2019). WHO uznajgc zwigzek miedzy zdrowiem i edukacjg oraz dostrzega-
jgc potencjat szkdt w zakresie ksztattowania postaw prozdrowotnych, w 1995
roku uruchomita Swiatowg Inicjatywe na Rzecz Zdrowia w Szkole (Global School
Health Initiative). Celem Inicjatywy byto wzmocnienie pozycji promocji zdrowia
w szkotach (WHO, 2021).

Przez wiele lat w procesie edukacji zdrowotnej dominowato podejscie proso-
matyczne, tzn. skoncentrowane gtdwnie na zdrowiu fizycznym i umiejetnosciach
potrzebnych do jego utrzymania (w zakresie higieny, zywienia itp.). Natomiast
obecnie WHO oraz UNICEF proponujg nowe podejscie zorientowane rowniez
na rozwoj umiejetnosci dotyczgcych zdrowia psychospotecznego, tzw. umie-
jetnosci zyciowych (ang. life skills). W 1993 r. WHO po raz pierwszy zdefiniowato
umiejetnosci zyciowe i uznato je jako ,umiejetnosci (zdolnosci) umozliwiajgce
cztowiekowi pozytywne zachowania przystosowawcze, ktére pozwalajg efek-
tywnie radzi¢ sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia” (WHO, 1994).
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Ksztattowanie umiejetnosci zyciowych powinno opierac¢ sie na podejsciu od-
rzucajgcym wytagcznie przekazywanie informacji i koncentrowac sie przede
wszystkim na rownowadze miedzy trzema elementami: wiedzg, wartosciami
I umiejetnosciami.
Swiatowa Organizacja Zdrowia wyrdznia trzy podstawowe grupy umiejetno-
sci zyciowych:
e Umiejetnosci interpersonalne: komunikowanie sie werbalne i niewerbalne,
negocjacje, asertywnosc, budowanie empatii, wspotpraca w grupie.
¢ Podejmowanie decyzji i krytyczne myslenie: gromadzenie informacji, ocena
roznych rozwigzan problemow z uwzglednieniem przewidywania konsekwen-

cji dla siebie i innych, analiza wptywu wartosci i postaw nha motywy dziatania
wtasne i innych.

¢ Kierowanie sobga: budowanie poczucia wtasnej wartosci, samoswiadomosci
w zakresie wtasnych praw, postaw, wyznawanych wartosci, mocnych i stabych
stron, okreslanie celéw, samoobserwacja i samoocena, kierowanie emocjami,
radzenie sobie ze stresem.

Umiejetnosci zyciowe sg tgcznikiem pomiedzy wiedzg, postawami i war-
tosciami, a pozytywnymi zachowaniami zdrowotnymi oraz stanowig kluczowy
element profilaktyki problemow zdrowotnych i spotecznych dzieci i mtodziezy
(WHO, 2002; Kamecka-Krupa, 2023).

W 2021 roku WHO opracowato dla panstw cztonkowskich (jestich 194, w tym
Polska) katalog obejmujgcy 87 swiadczen sklasyfikowanych jako niezbedne lub
odpowiednie w opiece zdrowotnej nad uczniami. Z ogotu proponowanych inter-
wencji WHO wyszczegdlnito 16 dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz edu-
kacji zdrowotnej, ktére powinny byc realizowane w szkotach na catym swiecie.
Zgodnie z wytycznymi WHO promocja zdrowia powinna dotyczy¢ nastepujg-
cych obszarow:

e promowania szybkiego poszukiwania opieki u odpowiedniego
Swiadczeniodawcy;

e promowania swiadomosci zdrowotnej;

e promocji higieny osobistej i mycia rgk mydtem;

e promocji higieny jamy ustnej;

e promocji ograniczenia spozycia cukru i napojow stodzonych cukrem;

e promowania zwiekszonej aktywnosci fizycznej i ograniczenia siedzgcego
trybu zycia;
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e promocji prawidtowego korzystania z urzadzen elektronicznych, m.in. telewizji,
internetu, gier komputerowych;

» promowania odpowiedniego snu;

» promowania odpowiedniej ekspozycji na stonce.

Edukacja zdrowotna skierowana do ucznidow powinna byc realizowana w zakresie:

e zywienia;

aktywnosci fizycznej;
» zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego;
e WSparcia programu nauczania promujgcego zdrowie;

e zapobiegania powszechnym, niezamierzonym urazom w domu podczas zaba-
wy lub uprawiania sportu oraz na drogach;

e zapobiegania wszelkim formom przemocy (WHO, 2021).

Koncepcja edukacji zdrowotnej w szkole aktualnie ukierunkowana jest na
zwiekszenie alfabetyzmu zdrowotnego (health literacy). Pojecie alfabetyzmu
zdrowotnego jest uzywane do opisania zdolnosci ludzi do poznawania skom-
plikowanych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem we wspotczesnym sSwiecie
I radzeniem sobie z nimi. Istotg health literacy jest rozumienie przekazow zdro-
wotnych, czyli posiadanie przez jednostki zdolnosci do zasiegania, przetwarzania
oraz rozumienia informacji niezbednych do podejmowania wtasciwych decyzji
zdrowotnych (Dobras, 2016).

W Polsce pojecie health literacy nie ma jednoznacznego ttumaczenia na je-
zyk polski. Poczatkowo ttumaczono to pojecie jako ,umiejetnos¢ odczytywania/
postrzegania zdrowia“, nastepnie zaczeto uzywac sformutowan, takich jak ,kom-
petencje zdrowotne” czy ,alfabetyzm zdrowotny” (Woynarowska, 2017).

Finscy naukowcy w 2012 r. wyrdznili pie¢ podstawowych komponentow
sktadajgcych sie na umiejetnosci zdrowotne:

» wiedze teoretyczng (np. znajomosc¢ zagadnien zwigzanych ze zdrowiem);

» wiedze praktyczng (umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy o zdrowiu w praktyce,
np. w zakresie aktywnosci fizycznej, stosowania zasad higieny, poszukiwania
informacji);

e krytyczne myslenie (ocena prawidtowosci i autentycznosci pozyskiwanych
informacji o zdrowiu, umiejetnosc¢ identyfikacji i rozréznienia czynnikow
korzystnych oraz niekorzystnych dla zdrowia);
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e samoswiadomosc (zdolnosc do definiowania wtasnych mysli, wartosci, emocji,
przekonan i zachowan oraz ich oceny, umiejetnosc analizowania swoich moc-
nych i stabych stron);

e obywatelskos¢ (np. zdolnos¢ do brania spotecznej odpowiedzialnosci
za zdrowie wtasne oraz innych, rozumienie skutkdw swoich dziatart w kontek-
scie innych osob oraz spotecznosci) (Paakkari, 2012).

Niski poziom lub brak health literacy prowadzi do analfabetyzacji zdrowotne},
czego skutkiem jest gorszy stan zdrowia, zardwno psychiczny i fizyczny. Wsrod
dzieci i mtodziezy wystepuje czesto ograniczony poziom health literacy, gdyz
grupy te nie zostaty jeszcze wyposazone w wystarczajgcg wiedze zdrowotng
oraz posiadajg niewielkie doswiadczenie w obszarze przetwarzania i wykorzysty-
wania tej wiedzy.

Przekrojowe badanie Health Behavior in School-Aged Children (HBSC) z 10
krajow Europy, w ktorym wykorzystano narzedzie Health Literacy for School-
Aged Children (HLSAC) wskazuje, ze wiekszo$¢ nastolatkow (67,0%) charakte-
ryzuje sie umiarkowanym poziom health literacy. Wsrod polskiej mtodziezy 9,3%
badanych wykazato niski poziom kompetencji zdrowotnych, 75% umiarkowany,
a tylko 15,2% miato wysoki poziom HL. Najwyzszy poziom health literacy wyste-
puje wsrod mtodziez z Finlandii oraz Macedonii (Paakkari i in., 2020).

1.3.1. Kompetencje pielegniarki szkolnej w kontekscie edukac;ji
zdrowotnej

Wspotczesna koncepcja edukacji zdrowotnej wymaga zmiany rol edukatora
zdrowia i ucznia, zaktada rowniez stosowanie metod aktywizujgcych, ktore stwa-
rzajg mozliwosc¢ wykorzystania przez uczniow zdobytej wiedzy w dziataniu prak-
tycznym, czyli cyklu uczenia sie przez doswiadczanie. Pielegniarka/nauczyciel
sg przewodnikami ucznidw - wspierajg ich, zachecajg i motywujg do pracy na
rzecz wtasnego zdrowia (Wolny, 2019). Dlatego tez osoba, ktdra realizuje eduka-
cje zdrowotng w szkole, powinna posiadac okreslone kompetencje obejmujgce:

» specjalistyczng wiedze w zakresie roznych obszarow zdrowia, jego ochrony
oraz umacniania, a takze wiedze dotyczgcga specyfiki rozwoju i aktualnych za-
grozen zdrowotnych dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym;

» wiedze i umiejetnosci dydaktyczne w zakresie nauczania i uczenia sie;

» umigjetnosci psychospoteczne w zakresie komunikacji, motywowania uczniow
do wprowadzania korzystnych dla zdrowia zmian, a takze otwartos¢ na potrze-
by innych (Woynarowska, 2017).
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Wspotczesnie zawdd pielegniarki ulega duzym zmianom. Zyskuje on nowy
wymiar i range, a pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania, niezaleznie od
poziomu wyksztatcenia uprawniajgcego do sprawowania opieki profilaktycznej
nad uczniami, jest przygotowana do realizacji edukacji zdrowotnej. Ponadto pie-
legniarka szkolna, bedac jedyng osobg z wyksztatceniem medycznym na terenie
szkoty, jest doradcg i promotorem zdrowia oraz najblizszym wspotpracownikiem
nauczycieli, ktérzy prowadzg zajecia z edukacji zdrowotnej w poszczegolnych
klasach.

Magister pielegniarstwa w toku studiow na kierunku pielegniarstwo pozyskuje
wiedze m.in. w zakresie: zagrozen zdrowotnych wystepujgcych w populacji dzie-
ci w wieku szkolnym oraz zwigzanych ze srodowiskiem, zasad promocji zdro-
wia i profilaktyki chorob, metodyki edukacji zdrowotnej dzieci oraz mtodziezy.
Absolwent/-ka studiow na kierunku pielegniarstwo uzyskuje rowniez niezbedne
umiejetnosci do prowadzenia edukacji zdrowotnej w srodowisku nauczania i wy-
chowania, m.in. w zakresie: wdrazania dziatan edukacyjnych i promocyjno-pro-
filaktycznych, opracowywania programow edukacyjnych dotyczgcych dziatan
prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcow, dobierania metody oraz formy pro-
filaktyki i prewencji chorob, ksztattowania zachowan zdrowotnych réznych grup
spotecznych; przygotowywania materiatow edukacyjnych dla ucznia i jego ro-
dziny, stosowania w ramach poradnictwa zdrowotnego roznych metod edukacji
zdrowotnej oraz dostosowywania do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych do-
stepnych programow promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej (t.j. Dz.U.2021 poz.
755).

Pielegniarki, ktore nie posiadajg tytutu magistra pielegniarstwa, a uzyskaty
uprawnienia do sprawowania opieki profilaktycznej nad uczniami na poziomie
ksztatcenia podyplomowego, rowniez posiadajg kompetencje w zakresie eduka-
cji zdrowotnej skierowanej do dzieci i mtodziezy oraz ich opiekunow. Modyfikacje
systemu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek sg dostosowywane do zapo-
trzebowania wspotczesnego pielegniarstwa oraz pediatrii. Aktualnie opieke pro-
filaktyczng, w tym edukacje zdrowotng, mogg realizowac pielegniarki bez tytutu
magistra pielegniarstwa, ktore ukonczyty lub sg w trakcie kursu specjalizacyjnego
(specjalizacji) w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego albo
pielegniarki, ktore ukonczyty specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania (Dz.U. 2019 poz. 1078).
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Programy ksztatcenia wymienionych wyzej kursow specjalizacyjnych oraz
kursu kwalifikacyjnego obejmujg m.in. przygotowanie do roznicowania pojecia:
edukacja zdrowotna, promocja zdrowia i profilaktyka uwzgledniajgca srodowi-
sko nauczania i wychowania; a takze przygotowujg do planowania dziatan pro-
mujgcych, edukacyjnych, i profilaktycznych na roznych poziomach prewencji
w zakresie realizacji celow strategicznych Narodowego Programu Zdrowia (NPZ).
Pielegniarka w trakcie ksztatcenia podyplomowego nabywa umigjetnosci w za-
kresie opracowywania programow edukacji zdrowotnej, prowadzenia edukacji
zdrowotnej dzieci i mtodziezy oraz ich opiekunow, a takze oceniania jej efektow
(Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
dla pielegniarek, 2023, Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek, 2023, Program kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania, Warszawa 2017
Dz.U. z 2013 r. poz. 1562).

Pielegniarki szkolne powinny planowac i prowadzi¢
edukacje zdrowotng dla uczniéw, rodzin oraz personelu szkoty,
aby osiggna¢ optymalny poziom ich dobrego samopoczucia/
dobrostanu.

Zadaniem pielegniarki szkolnej jest zmiana postrzegania
przez uczniodw, rodzicoéw oraz nauczycieli jej roli w kreowaniu
prozdrowotnego stylu zycia.

Przeglagd miedzynarodowych badarn analizujgcych skutecznos¢ edukacji pro-
wadzonej przez pielegniarki szkolne wskazuje, ze ich dziatania w tym zakresie
przyczyniajg sie do poprawy zdrowia i dobrego samopoczucia uczniow (m.in.
uczniow chorujgcych przewlekle na astme i cukrzyce typu I). Kompetencje pie-
legniarek szkolnych w zakresie edukacji oraz ich interwencje z tego zakresu majg
wptyw m.in. na zwiekszenie wiedzy uczniow dotyczgcej zakazen przenoszonych
drogg ptciowa, (Borawskiiin., 2015), szczepien (tutaj odnotowano rowniez wzrost
wskaznikow immunizacyjnych) (Guarinoni, Dignani, 2021), zapobieganie zacho-
waniom ryzykownym, w tym uzywaniu substancji psychoaktywnych (Russell,
Shishani, Hurst, 2024), identyfikacje wczesnych objawow problemow ze zdro-
wiem psychicznym dzieci i mtodziezy (Flynn i in., 2022). Umiejetnosci edukacyj-
ne pielegniarek byty szczegolnie przydatne i wykorzystywane w czasie pandemii
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Covid-19, kiedy pojawity sie howe wyzwania zdrowotne zarowno dla uczniow, jak
i nauczycieli oraz rodzicow (Pawils i in., 2023). Skuteczniejsze wsparcie edukacyj-
ne uczniow realizowane przez pielegniarki szkolne moze poprawic ich zdrowie
oraz zwiekszyc bezpieczenstwo uczniow w szkole, a takze pozytywnie wptyngc
na ich frekwencje na zajeciach szkolnych (Yoder, 2020).

Przyktad dziatan edukacyjnych, ktérych realizatorkami byty pielegniarki szkol-
ne, stanowi kampania edukacyjna przygotowana przez Zaktad Zdrowia Dzieci
I Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka ,Planeta Odpornych”. W petnej kampanii,
ktorej czescig byty zajecia warsztatowe, uczestniczyto 1281 uczniow (w ewaluaciji
wzieto udziat 587 chtopcow, 686 dziewczat) i 20 rodzicow oraz 50 pielegniarek
szkolnych (realizatorki). Wiekszosc¢ pielegniarek (96%) pozytywnie wypowiadato
sie na temat kampanii, wysoko oceniajgc rowniez wtasne przygotowanie do jej
realizacji w szkole (ankieta ewaluacyjna online). Stwierdzono pozytywny krotko-
trwaty efekt przeprowadzonych dziatann edukacyjnych, mierzony bezposrednio
po przeprowadzonych warsztatach w szkole, wyrazajacy sie przyrostem odsetka
dzieci poprawnie identyfikujgcych zachowania zdrowotne. Przed warsztatami
dzieci identyfikowaty najczesciej od 1 do 5 kategorii zachowan zdrowotnych —
najwiecej - 24,4% - piec kategorii i 19,5% - 3 kategorie, a po wzieciu udziatu
w warsztatach uczniowie potrafili wskazac najczesciej od 3 do 5 kategorii — naj-
wiecej z nich 39,3% - piec kategorii, a 21,2% - 4 kategoriel.

! Na podstawie ,Sprawozdania z kampanii edukacyjnej, ewaluacji kampanii edukacyjnej
i promocji kampanii w mediach spotecznosciowych prowadzonych w ramach umowy
nr 6/11/85195/NPZ/2021/106/830 na realizacje zadania z zakresu zdrowia publiczne-
go w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w zakresie Zadania 14:
Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania nadwagi i oty-
tosci oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi w populacji dzieci, w ramach Celu
Operacyjnego 1: Profilaktyka nadwagi i otytosci.”, Warszawa 2023 (materiat sprawozdaw-
czy dla Ministerstwa Zdrowia, niepublikowany).
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1.3.2. Formy edukacji zdrowotnej realizowanej przez pielegniarke
szkolng

W polskim systemie opieki zdrowotnej nad uczniami edukacja zdro-
wotnha realizowana przez pielegniarke srodowiska nauczania i wy-
chowania obejmuje trzy obszary:

e Prowadzenie przez pielegniarke szkolng ,doraznej” edukacji
zdrowotnej uczniéw i ich rodzicow przy wszystkich kontaktach
Z nimi.

e Edukacje terapeutyczng uczniow z chorobami przewlektymi,
nhiepetnosprawnosciami i innymi problemami zdrowotnymi.

e Prowadzenie grupowych zaje¢ z zakresu promocji zdrowia.

Podstawg wiekszosci interwencji i dziatar edukacyjnych pielegniarki szkolnej
we wszystkich wymienionych powyzej zakresach jest poradnictwo, ktore po-
lega na udzielaniu pomocy (rady) osobie w zwigzku z okreslonym problemem.
Poradnictwo zwigzane jest z udzielaniem wskazowek, informacji oraz instrukcji.
Porada powinna by¢ udzielana w taki sposob, aby otrzymujgcy odpowiednig po-
moc lepiej zrozumiat wtasng sytuacje, rozpoznat swoj problem i znalazt realne
mozliwosci jego rozwigzania, a takze umiat omingc przeszkody i potrafit podjgc
optymalne decyzje (Czeczelewska, 2022).

Dorazna/biezgca edukacja zdrowotna uczniow i ich rodzicow daje piele-
gniarce mozliwos¢ przekazywania krotkich informacji i wskazowek nawigzu-
jgcych do konkretnych sytuacji lub zdarzen, reagowania na zachowania oraz
zainicjowania rozmowy/dyskusji i zachecania uczniow do zadawania pytan np.
W czasie wykonywania testow przesiewowych, udzielania porad ambulatoryjnych
czy pierwszej pomocy (Woynarowska, 2020). W trakcie przeprowadzania testow
przesiewowych pielegniarka szkolna ma mozliwosc¢ przekazywania uczniom in-
formacji i wskazowek dotyczacych zasad higieny, zachowan prozdrowotnych
oraz samokontroli i samoobserwacji. W sytuacji udzielania pierwszej pomocy pie-
legniarka jest zobowigzana w ramach porady przekazac uczniowi i/lub rodzicom
instrukcje postepowania oraz obserwacji dziecka np. po urazie, ktory wymagat
interwencji pielegniarki. Dorazna edukacja moze wigzac sie rowniez z motywo-
waniem uczniow i rodzicow do korzystania z profesjonalnej pomocy medycznej
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czy wsparcia spotecznego. Edukacja biezgca zazwyczaj dotyczy pojedynczych
uczniodw i ich rodzicoéw, co umozliwia koncentracje wytgcznie na danym odbior-
cy oraz podjecie zindywidualizowanych oddziatywan uwzgledniajgcych specy-
ficzne potrzeby ucznia. Indywidualizacja edukacji moze znacznie zwiekszyc jej
skutecznosc¢ (Woynarowska, 2017).

Edukacja ucznidw z chorobami przewlektymi, niepetnosprawnosciami
i innymi problemami zdrowotnymi stanowi jeden z elementéw catosciowego
postepowania terapeutycznego. Gtéwnym celem edukacji uczniow ze schorze-
niami przewlektymi jest pomoc w zrozumieniu choroby i uczeniu sie funkcjo-
nowania z nig, co pozwoli na wykorzystanie wszystkich mozliwosci i zasobow
dziecka oraz zapewni optymalne zycie. Istotnym celem edukacji terapeutycznej
jest takze pomoc w akceptacji choroby bgdz niepetnosprawnosci oraz utatwie-
nie dzieciom wejscia w role osoby chorej lub niepetnosprawnej (Woynarowska,
2007).

Punktem wyjscia do zaplanowania dziatan edukacyjnych pielegniarki wobec
ucznia powinna byc¢ diagnoza jego potrzeb. Uczniowie z chorobami przewle-
ktymi oraz ich opiekunowie zazwyczaj uzyskujg podstawowg wiedze o chorobie
przewlektej i jej leczeniu (np. cukrzycy | typu, astmy oskrzelowej, padaczki) od
pracownikow placowek klinicznych (oddziat szpitalny, poradnia specjalistycz-
na). W srodowisku nauczania i wychowania pielegniarka w pierwszej kolejnosci
weryfikuje poziom wiedzy i umiejetnosci uczniow w zakresie funkcjonowania
z chorobg lub niepetnosprawnoscig. W razie potrzeby realizuje edukacje w za-
kresie nowych tresci i umiejetnosci niezbednych do zachowania bezpieczen-
stwa zdrowotnego dziecka. Jednak gtownym celem dziatan edukacyjnych
pielegniarki szkolnej jest wsparcie we wprowadzaniu w codziennym zyciu zmian,
koniecznych ze wzgledu na chorobe czy niepetnosprawnosc¢ (np. zmian zwig-
zanych z samokontrolg, wdrazaniem zalecen lekarskich czy howych zachowan
zdrowotnych). Praca z uczniem powinna obejmowac rowniez pobudzenie psy-
chologicznych mechanizmdw motywacyjnych, budowanie odpornosci psy-
chicznej dziecka oraz wsparcie w kreowaniu howych wartosci i celéw zyciowych
(Taton, 2019).

Edukacja terapeutyczna prowadzona jest najczesciej na indywidualnych
spotkaniach z uczniem i rodzicami, w miejscu zapewniajgcym wtasciwy kontakt
z uczniem (gabinet opieki profilaktycznej). Pielegniarka moze takze organizowac
zajecia w matych grupach ucznidow z takimi samymi potrzebami edukacyjnymi.
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Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania, wspotpracujgc z uczniem
przewlekle chorym, staje sie cztonkiem zespotu interdyscyplinarnego sprawu-
jgcego kompleksowg opieke zdrowotng nad dzieckiem. Realizuje nie tylko zale-
cenia innych specjalistow, ale rowniez wspotpracuje z nimi w zakresie edukacji
podtrzymujacej, czyli ugruntowujgcej zdobytg wczesniej wiedze i umiejetnosci
w celu ich utrwalenia.

Nadrzednym celem prowadzenia przez pielegniarke grupowych zajeé z edu-
kacji zdrowotnej jest realizacja zadan promocji zdrowia polegajgcych na ksztat-
towaniu sprzyjajgcego zdrowiu stylu zycia. Promocja zdrowia koncentruje sie na
zdrowiu (a nie chorobie) oraz zwiekszeniu jego potencjatu, stad tez tematyka za-
jec realizowanych przez pielegniarke gtownie bedzie dotyczyta budowania Swia-
domosci zdrowotnej oraz promowania zachowan prozdrowotnych.

Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna wtgczone sg do struktury szkolnego
programu wychowawczo-profilaktycznego, a wiec stanowig nierozerwalne ele-
menty catosciowego tzw. integralnego wychowania ucznia, w ktérym uczest-
niczy rowniez pielegniarka szkolna. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna s3
dziataniami zaplanowanymi, systematycznymi i roztozonymi w czasie, a zada-
nia podejmowane w obszarze promocji zdrowia powinny wynikac¢ z diagnozy
potrzeb danej jednostki czy grupy i w odniesieniu do problemow zdrowotnych
uczniow w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym zdrowia. Powinny
dotyczyc¢ konkretnej rzeczywistosci szkolnej, angazujgc catg kadre nauczycieli
I wychowawcow oraz pielegniarke lub higienistke szkolng, a takze wtaczajac ro-
dzicow i osoby z zewnatrz, np. przedstawicieli ochrony zdrowia czy policji (Wolny,
Wojtasik, 2023).

Pielegniarka najczesciej prowadzi grupowg edukacje zdrowotng we wspot-
pracy z nauczycielami wychowania fizycznego, edukacji dla bezpieczenstwa,
biologii, wychowania do zycia w rodzinie oraz wychowawcami klas, ktorzy sg od-
powiedzialni za realizacje podstawy programowej. Poza tym pielegniarka moze
prowadzi¢ grupowe zajecia, ktorych tematyka wynika z rozpoznania przez nig
potrzeb edukacyjnych uczniow. Zwykle s3g to zajecia jednorazowe, ale pielegniar-
ka moze rozwazac tez ich cykl (Woynarowska, 2020).

Oprocz realizacji zajec z zakresu edukacji zdrowotnej, wynikajgcych ze szkol-
nego programu wychowawczo-profilaktycznego, pielegniarka czesto uczest-
niczy w realizacji programow promocji zdrowia adresowanych do uczniow.
Najczesciej sg to programy przygotowane w ramach Narodowego Programu
Zdrowia i finansowane z budzetu panstwa. Czes¢ programow polityki zdrowot-
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nej dedykowanych dzieciom i mtodziezy jest finansowana z wtasnych srodkow
jednostek samorzadu terytorialnego. Jednym z przyktadow takiego programu
jest ,Zdrowy uczen” - program promocji zdrowia realizowany w warszawskich
szkotach przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania. Program adre-
sowany jest do uczniow szkot podstawowych oraz ponadpodstawowych, a tak-
ze szkot specjalnych oraz osrodkow szkolno-wychowawczych i domow dziecka.
Zakres tematyczny programu opracowano na podstawie Narodowego Programu
Zdrowia oraz wytycznych WHO i dotyczy on: higieny i jej wptywu na zdrowie
fizyczne i psychiczne, profilaktyki choréb zakaznych, racjonalnego odzywiania,
profilaktyki uzaleznien, zapobiegania urazom, profilaktyki choréb uktadu kra-
zenia oraz metabolicznych, wczesnego wykrywania chorob nowotworowych.
Program, finansowany z budzetu miasta stotecznego Warszawy, jest realizowany
przez pielegniarki szkolne w dniach i godzinach poza harmonogramem ich pracy
w szkole, okreslonym w umowie z NFZ (Uchwata nr XLIII//1326/2021 Rady miasta
stotecznego Warszawy).

Pielegniarka ma rowniez znaczacy udziat w ksztattowaniu kompetencji
zdrowotnych uczniow i pracownikow w ,Szkotach Promujgcych Zdrowie”. Jest
to jeden z najdtuzej (od 1991 r.) realizowanych w polskim systemie oswiaty pro-
gramow wykorzystujgcych siedliskowe podejscie w promocji zdrowia. Polska
od 2008 r. znajduje sie w sieci Szkot dla Zdrowia w Europie (Schools for Heath
In Europe — SHE), a obecnie w naszym kraju funkcjonuje ok. 3000 szkdt tego
typu (https://ore.edu.pl/2010/06/szkoa-promujca-zdrowie/). Nadrzednym celem

Szkdt Promujgcych Zdrowie jest rozpowszechnianie zdrowego stylu zycia w
catej spotecznosci szkolnej, zarowno wsrod uczniodw, jak i pracownikow oraz
wspieranie kazdego z nich w rozwijaniu jego indywidualnego potencjatu zdro-
wia. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania w tego typu szkole sci-
Sle wspotpracuje ze szkolnym koordynatorem ds. promocji zdrowia, aktywnie
uczestniczy w planowaniu, realizacji oraz ewaluacji wynikow dziatan w zakresie
promocji zdrowia (Woynarowska, 2020).

Niestety uwarunkowania wspotczesnej szkoty nie zawsze pozwalajg piele-
gnhiarce w petni wykorzystac swoje kompetencje w zakresie edukacji zdrowotnej
uczniow. Przede wszystkim wielu dyrektorow szkdt oraz nauczycieli nie doce-
nia wagi edukacji zdrowotnej, nie realizujgc jej nawet w zakresie wynikajgcym
z podstawy programowej (Woynarowska, 2018). Z badania przeprowadzonego
wsrod pielegniarek szkolnych przez Instytut Matki i Dziecka wraz z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym wynika, ze najwiekszg przeszkodg w prowadzeniu

edukacji zdrowotnej przez pielegniarki sg: duza liczba zadan realizowanych
przez pielegniarki w szkole, brak godzin lekcyjnych przeznaczonych na tego typu
edukacje, ograniczona liczba godzin pracy w placoéwce oraz niedocenianie roli
pielegniarki w szkole?.

Pielegniarka szkolna w kontaktach z uczniami i ich rodzicami
powinna by¢ stale nastawiona na edukacje zdrowotna.
(Woynarowska, 2007).
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2. KOMUNIKACJA
INTERPERSONALNA
JAKO SKUTECZNY ELEMENT

EDUKACJI ZDROWOTNEJ
W SRODOWISKU NAUCZANIA
| WYCHOWANIA

Joanna Pruban

Wspotczesna edukacja zdrowotna w srodowisku nauczania i wychowania odgry-
wa kluczowag role w ksztattowaniu postaw oraz nawykow zwigzanych ze zdrowiem
I stylem zycia. W tym kontekscie komunikacja stanowi jeden z najwazniejszych
elementow, umozliwiajgcych efektywne przekazywanie wiedzy, motywowa-
nie do podejmowania korzystnych dla zdrowia dziatan i decyzji oraz budowania
Swiadomosci zdrowotnej. Proces ten wykracza jednak poza proste przekazywa-
nie informacji — opiera sie na interakcji, wymianie doswiadczen i zaangazowa-
niu zarowno pielegniarki szkolnej, nauczycieli, innych pracownikow szkoty, jak
i uczniow oraz ich rodzicow (Golsater, 2012). Skuteczna komunikacja w edukac;ji
zdrowotnej w szkotach i innych placowkach oswiatowych moze przyczynic sie
do poprawy zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego uczniow. Poprzez
odpowiednio dostosowane metody komunikacyjne pielegniarka, jako edukator
zdrowotny, jest w stanie wptyngc¢ na rozwoj umiejetnosci krytycznego mysle-
nia, samodzielnosci w podejmowaniu decyzji zdrowotnych, a takze promowac
zdrowy styl zycia w codziennych dziataniach (Woynarowska, 2017). Dlatego tez
zrozumienie zasad skutecznej komunikacji w tym kontekscie jest niezbedne do
osiggniecia dtugofalowych efektow edukacyjnych.

Komunikacja interpersonalna w szkole jest to proces wymiany informacji, idei
i emocji miedzy pielegniarkg (edukatorem zdrowotnym) a odbiorcami (cztonkami
spotecznosci szkolnej), ktéry ma na celu promowanie wiedzy na temat zdro-
wia, zmiany postaw oraz zachowan zdrowotnych (Kulik, Pacian, 2022). Proces ten
polega na efektywnym przekazywaniu tresci zdrowotnych w sposob zrozumiaty
I dostosowany do potrzeb i mozliwosci poznawczych odbiorcow. Celem komu-
nikacji w edukacji zdrowotnej jest nie tylko informowanie, ale takze motywowa-
nie do podejmowania $wiadomych decyzji dotyczgcych zdrowia, zachecanie do
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zmiany niekorzystnych zachowan oraz wspieranie w utrzymaniu pozytywnych
dziatan. Skuteczna komunikacja uwzglednia roznorodnosc¢ kulturowsg, spoteczng
I jezykowg odbiorcow, wykorzystujgc odpowiednie kanaty i metody przekazu,
takie jak rozmowy indywidualne, warsztaty, materiaty drukowane czy media elek-
troniczne (Woynarowska, 2017).

2.1. Znaczenie komunikacji w sSrodowisku nauczania i wychowania

W edukacji zdrowotnej komunikacja stanowi narzedzie umozliwiajgce ksztatto-
wanie postaw prozdrowotnych, budowanie Swiadomosci o zagrozeniach zdro-
wotnych oraz promowanie zdrowego stylu zycia. Gtowne aspekty komunikacji
obejmuja:

¢ Przekazywanie wiedzy o zdrowiu. Komunikacja z uczniem dla pielegniarki
szkolnej jest fundamentem w procesie edukowania, gdzie istotne jest dostarcza-
nie uczniom rzetelnych informacji na temat zdrowia fizycznego, psychicznego
I spotecznego. Dzieki dobrze zorganizowanej komunikacji mozna dostosowac
tresci do poziomu poznawczego uczniow.

e Budowanie relacji miedzy pielegniarkg a uczniem. Skuteczna komunika-
Cja sprzyja tworzeniu atmosfery zaufania i wzajemnego szacunku. To pozwala
uczniom na swobodne zadawanie pytan, wyrazanie swoich obaw i rozwija-
nie umiejetnosci komunikacyjnych, ktére sg kluczowe nie tylko w edukacji, ale
I w codziennym zyciu.

e Wzmacnianie motywacji. Poprzez odpowiednig komunikacje mozna moty-
wowac uczniow do podejmowania dziatan prozdrowotnych, w zakresie aktyw-
nosci fizycznej, odzywiania, snu czy dbania o higiene osobistg. Motywujgcy
dialog, pozytywne wzmochnienia oraz dostosowane metody przekazu, moga
by¢ narzedziem sktaniajgcym do zmiany niekorzystnych dla zdrowia nhawykow
I utrzymania zdrowego stylu zycia.

¢ Rozwijanie umiejetnosci spotecznych. Komunikacja w srodowisku wycho-
wawczym wspiera ksztattowanie umigjetnosci interpersonalnych, tj. empati,
umiejetnosci wspotpracy oraz rozwigzywania konfliktow. W edukacji zdrowot-
nej te umiejetnosci majg kluczowe znaczenie, poniewaz wptywajg na zacho-
wania spoteczne i psychologiczne, co z kolei oddziatuje na zdrowie jednostki
I grupy.

e Promowanie krytycznego myslenia. Umiejetnosc¢ krytycznego myslenia po-
zwala uczniom na analizowanie informacji dotyczgcych zdrowia i podejmo-
wanie swiadomych decyzji. Dzieki efektywnej komunikacji mozna stymulowac
uczniow do samodzielnego myslenia oraz rozwijania umiejetnosci oceniania
wiarygodnych zrodet informacii.
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o Przeciwdziatanie negatywnym zachowaniom. Wtasciwa komunikacja
moze utatwic¢ identyfikowanie i korygowanie niewtasciwych nawykoéw zdro-
wotnych, tj. nieprawidtowe nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej czy
ryzykowne zachowania, np. w kontekscie uzywek (Grzesiak, 2012).

2.2. Podstawy teoretyczne komunikacji w edukacji zdrowotnej

Modele komunikacji w edukacji zdrowotnej odzwierciedlajg rozne podejscia do
przekazywania informacji, interakcji z odbiorcami - uczniami oraz ksztattowania
postaw prozdrowotnych. W edukacji zdrowotnej pielegniarka szkolna moze wy-
korzystywac takie modele komunikacji, ktore umozliwig jej skuteczne dotarcie do
roznych grup wiekowych, uwzgledniajgc ich potrzeby, zasoby i poziom wiedzy.
Kazdy z modeli komunikacji w edukacji zdrowotnej ma swoje specyficzne zasto-
sowanie, w zaleznosci od celow, grupy odbiorcow i kontekstu. Wybdr odpowied-
niego modelu moze znaczgco wptyng¢ na skutecznosc przekazu i ostateczne
wyniki w postaci poprawy zdrowia i zmiany zachowan prozdrowotnych.

Kluczowe modele komunikacji stosowane w edukacji zdrowotnej
(Woynarowska, 2017):

¢ Model liniowy (jednokierunkowy). Jest najprostszg formg komunikacji, ktora
przebiega w jednym kierunku, od nadawcy (pielegniarki) do odbiorcy (ucznia).
Nadawca - specjalista ds. zdrowia - przekazuje informacje, ktdre odbiorca -
uczen - odbiera. Przyktadem takiej formy komunikacji moze byc¢ wyktad, broszu-
ra informacyjna czy film edukacyjny. Model ten zaktada szybkie przekazywanie
duzych ilosci informacji - zawiera najprostszy przekaz. Wadg moze byc¢ jednak
brak interakcji, brak mozliwosci uzyskania informacji zwrotnej, co moze prowa-
dzi¢ do nieporozumien lub trudnosci w zrozumieniu przekazu.

¢ Model dwukierunkowy (interakcyjny). Komunikacja odbywa sie w obu kie-
runkach — nadawca przekazuje informacje, ale jednoczesnie odbiorca ma moz-
liwosc¢ reagowania na nie, zadawania pytan i wyrazania opinii. Interakcja miedzy
nadawcyg a odbiorcy jest kluczowym elementem tego modelu. Kazdy moze
uzyskac informacje zwrotng, wyjasnic¢ watpliwosci. To dziatanie jest jednak cza-
sochtonne i wymaga aktywnego zaangazowania obu stron.

e Model transakcyjny podkresla dynamiczng i wzajemng nature komunika-
cji, gdzie zarowno nadawca (pielegniarka) jak i odbiorca (uczen i/lub rodzic)
jednoczesnie przekazujg i odbierajg informacje. Proces komunikacji jest nie-
ustanng wymiang, w ktorej obie strony petnig rownorzedng role. W edu-
kacji zdrowotnej moze to mie¢ miejsce w sytuacjach dyskusji grupowych,
warsztatow czy sesji interaktywnych. Model ten wzmacnia zaangazowanie,
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sprzyja wspotpracy, pozwala na biezgco dostosowywac tres¢ komunikatu, ale
wymaga wiekszego naktadu pracy i zasobow, czasami moze prowadzi¢ do
trudnosci w utrzymaniu struktury przekazu.

¢ Model przekonujacy (perswazyjny). Komunikacja ma na celu nie tylko prze-
kazywanie informacji, ale takze przekonywanie odbiorcy - do zmiany postaw
lub zachowan. Pielegniarka szkolha moze wykorzysta¢ argumenty, przyktady
I roznorodne techniki perswazyjne, aby mie¢ wptyw na ucznia. Jest to model
stosowany w akcjach prozdrowotnych, ktore majg na celu zmiane zachowan,
np. promocje aktywnosci fizycznej czy rzucenie palenia lub wyrobow nikoty-
nowych itp. Moze prowadzi¢ do zmiany postaw i zachowan, lub wrecz prze-
ciwnie: wywotywac opor, zwtaszcza jesli uczniowie poczujg sie zmuszani do
zmiany.

¢ Model dialogowy opiera sie na partnerstwie i dialogu. Jego celem jest wspol-
ne dochodzenie do wnioskow i rozwigzan, a nie tylko przekazywanie gotowych
informacji. W edukacji zdrowotnej pielegniarka moze stosowac taki model np.
podczas konsultacji indywidualnych, gdzie wspotpracuje z uczniem, aby zro-
zumiec jego potrzeby i razem opracowac plan dziatania. Model ten wzmacnia
autonomie odbiorcy, sprzyja aktywnemu zaangazowaniu, buduje zaufanie, ale
wymaga wiecej czasu i zaangazowania ze strony pracownika ochrony zdrowia.

¢ Model informacyjno-edukacyjny. To model czesto stosowany w szkotach,
ktory ma na celu dostarczenie informacji i rozwijanie umiejetnosci niezbednych
do podejmowania swiadomych decyzji dotyczgcych wtasnego zdrowia. Skupia
sie on na zwiekszeniu wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej ucznia poprzez syste-
matyczne i uporzgdkowane przekazywanie informacji. Przyktadem mogg byc¢
programy edukacyjne w szkotach. Model ten pomaga zbudowac solidng baze
wiedzy - jest tatwy do realizacji w grupach.

2.3. Rodzaje komunikacji: werbalna i niewerbalna

W edukacji zdrowotnej skutecznos¢ komunikacji zalezy od umiejetnego wyko-
rzystania zarowno komunikacji werbalnej, jak i niewerbalnej. Te dwa rodzaje ko-
munikacji petnig kluczowe role w procesie przekazywania informacji, budowania
relacji oraz wptywania na postawy i zachowania odbiorcow (Frgczek, 2012).

Komunikacja werbalna obejmuje wszystkie przekazy, ktore sg wyrazane za
pomocyg stow — zarowno w formie ustnej, jak i pisemnej. To podstawowa forma
komunikacji, ktora umozliwia precyzyjne przekazywanie informacji, wiedzy, po-
lecen oraz instrukcji. Jej gtdwnymi cechami sa:
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e Jezyk méwiony. Wykorzystywany w bezposrednim kontakcie, takim jak roz-
mowy, wyktady, warsztaty czy dyskusje. Umozliwia natychmiastowg wymiane
informacji i pozwala na uzyskanie bezposredniej informacji zwrotne;.

e Jezyk pisany. Uzywany w materiatach edukacyjnych, broszurach, ksigzkach,
artykutach czy komunikatach w mediach spotecznosciowych. Pomaga usys-
tematyzowac wiedze i dociera¢ do szerokiego grona odbiorcow, ktorzy moga
wracac do tresci w dogodnym dla siebie czasie.

Wyrdzniamy kilka istotnych funkcji komunikacji werbalnej w edukacji zdro-
wotnej. Jedng z nich jest przekazywanie wiedzy. Dzieki rozmowom pielegniarki
mogg precyzyjnie przekazywac informacje dotyczgce zdrowia, zasad profi-
laktyki, sposobow leczenia chordb czy korzysci zdrowego stylu zycia. Wazne
staje sie budowanie relacji, gdyz przez werbalng komunikacje mozna nawig-
zywac relacje z uczniami dzieki otwartosci oraz zachecaniu do zadawania py-
tan. Motywowanie jest takim elementem, gdzie komunikacja werbalna pozwala
na zachecanie ucznidw do podejmowania dziatan prozdrowotnych, np. requ-
larnej aktywnosci fizycznej czy zdrowego odzywiania. Kolejng jej funkcjg jest
wyjasnianie i udzielanie informacji zwrotnej - uczniowie mogg wyrazac
swoje watpliwosci, zadawac pytania, a pielegniarki majg szanse na odpowiedz,
precyzyjne pokierowanie lub korekcje btednych przekonan. Stowa umozliwiajg
precyzyjne przekazanie skomplikowanych informacji, a w bezposrednich roz-
mowach istnieje mozliwos¢ natychmiastowego uzyskania informacji zwrotnej.
Komunikacja werbalna jest jednak uzalezniona od umigjetnosci jezykowych za-
rowno nadawcy, jak i odbiorcy. Btedy jezykowe lub niezrozumiaty zargon mogag
utrudniac¢ skuteczng komunikacje.

Komunikacja niewerbalna to sposob przekazywania informacji bez uzycia
stow, obejmujacy gesty, mimike, postawe ciata, kontakt wzrokowy, ton gtosu oraz
inne elementy, ktore wptywajg na interpretacje przekazu. Niewerbalne sygnaty
czesto wzmacniajg lub modyfikujg znaczenie komunikatow werbalnych. Gtéwne
formy komunikacji niewerbalnej, ktore mogg wzmacnia¢ edukacje zdrowotna:

e Mimika twarzy. Wyraz twarzy odzwierciedla emocje - rados¢, smutek, zasko-
czenie itd., co moze wptywac na odbior komunikatu, np. usmiech moze budo-
wac zaufanie i otwartosc.

e Gesty. Ruchy rak i ciata, np. kiwanie gtowga (zgoda), unoszenie rak (zaskocze-
nie, radosc), pomagajg wzmocnic przekaz stowny.

e Postawa ciata. Sposob, w jaki dana osoba stoi lub siedzi, moze sygnalizowac
otwartosc, pewnosc siebie, niepewnosc lub zamkniecie na interakcje.
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e Kontakt wzrokowy. Utrzymanie kontaktu wzrokowego moze budowac za-
ufanie i poczucie zaangazowania, natomiast jego brak moze sygnalizowac nie-
pewnosc lub brak zainteresowania.

¢ Ton gtosu i intonacja. Nawet jesli stowa pozostajg takie same, zmiana tonu
gtosu, tempa mowienia czy gtosnosci moze catkowicie zmieni¢ odbiodr przeka-
zu (np. ironia, pytanie, wyrazenie entuzjazmu).

¢ Proksemika. Odlegtos¢ miedzy rozmowcamirowniez odgrywa role — np. bliska
odlegtos¢ moze wyrazac zaufanie, ale takze moze byc¢ odbierana jako narusza-
nie przestrzeni osobistej. Zalecana odlegtos¢ miedzy szkolgcym a odbiorca-
mi zalezy od kilku czynnikow, takich jak wielkoS¢ grupy, charakter szkolenia,
dostepnosc¢ miejsca oraz cele zajec. 1,5 do 3 metrow to optymalna odlegtosc
miedzy szkolgcym a uczestnikami w matych grupach edukacyjnych. Taka od-
legtosc zapewnia odpowiedni kontakt wzrokowy, komfort komunikacji, a takze
umozliwia petne obserwowanie reakcji uczestnikow.

Do funkcji komunikacji niewerbalnej w edukacji zdrowotnej nalezy wzmochnienie
przekazu werbalnego poprzez niewerbalne elementy, np. gesty, mimike czy into-
nacje. Wzmocnienie znaczenia wypowiadanych stow czyni komunikacje bardziej
efektywng. Budowanie relacji, przyjazna mimika, odpowiedni kontakt wzrokowy
| otwarta postawa mogg sprzyjac budowaniu zaufania, ktore jest kluczowe w pra-
cy z uczniami. Istotng funkcjg jest takze wyrazanie emocji - przy niewerbalnej
komunikacji czesto lepiej odzwierciedlone sg prawdziwe emocje osoby niz za
pomocy stow, co pozwala pielegniarce zauwazyC np. stres, niepewnosc lub za-
interesowanie u ucznia. Poprawa koncentracji, ktérg mozna osiggngc¢ poprzez
zywa gestykulacje i odpowiednie wykorzystanie przestrzeni, pozwoli przyciggac
uwage uczniow, pomagajgc im lepigj sie skoncentrowac. Czesto niewerbalna ko-
munikacja jest odbierana bardziej intuicyjnie, co moze wzmacniac przekaz i bu-
dowac emocjonalne zaangazowanie (Kulik, 2004; Schopenhauer, 2003).

2.4. Bariery komunikacyjne w edukacji zdrowotnej i sposoby ich
pokonywania

W procesie edukacji zdrowotnej komunikacja stanowi kluczowg role w przeka-
zywaniu wiedzy i ksztattowaniu zdrowych postaw. Jednak istnieje wiele barier
komunikacyjnych, ktére mogg utrudniac efektywng wymiane informacji mie-
dzy pielegniarkami, nauczycielami, edukatorami zdrowotnymi, a uczniami i ich
opiekunami. Rozpoznanie tych barier oraz wypracowanie skutecznych metod
ich pokonywania jest niezbedne, aby proces edukacyjny przyniost zamierzone
rezultaty (Cylkowska-Nowak, 2008). Do barier komunikacyjnych w edukacji
zdrowotnej zaliczamy:
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o Bariery jezykowe. Komunikacja staje sie trudna, gdy nadawca i odbiorca po-
stuguja sie roznymi jezykami lub majg ograniczong znajomosc¢ danego jezyka.
Problem ten moze rowniez dotyczyc¢ uzycia specjalistycznego zargonu, skom-
plikowanego stownictwa lub niezrozumiatych termindw medycznych - bez
wyjasnienia ich znaczenia.

¢ Bariery kulturowe. Roznice kulturowe mogg wptywac na sposob, w jaki odbie-
rane sg przekazy zdrowotne. Normy spoteczne, przekonania religijne, tradycje
I wartosci kulturowe mogg wptywac na zrozumienie i akceptacje przekazy-
wanych informacji. W niektorych kulturach otwarte rozmowy na tematy zdro-
wotne, takie jak seksualnosc¢ czy prokreacja, mogg stanowicC temat tabu. Inne
kultury mogg promowac okreslone podejscie do leczenia chorob, ktore rozni
sie od wspotczesnych standardow medycznych. Pielegniarka szkolha powinna
wyraznie zaznaczac¢ zrozumienie dla réznic kulturowych oraz zdoby¢ wiedze
na temat kultury, w ktérej funkcjonujg uczniowie.

e Bariery zwigzane z wiekiem. Dzieci i mtodziez majg rozne potrzeby komu-
nikacyjne, poziom zrozumienia oraz sposoby przyswajania informacji. Kazda
grupa wiekowa wymaga odpowiedniego dostosowania przekazu, zarowno
pod wzgledem tresci, jak i formy. Mtodsze dzieci mogg miec trudnosci z rozu-
mieniem abstrakcyjnych koncepcji zdrowotnych. Istotne staje sie dostosowanie
tresci i formy przekazu do poziomu zrozumienia dla danej grupy wiekowej (np.
stosowanie obrazkow), uzywanie roznych mediow (prezentacje, filmy, broszury).

¢ Bariery emocjonalne. Emocje, takie jak lek, stres, wstyd lub niepewnosc¢, mogg
utrudniac komunikacje i przyswajanie informacji. Osoby uczgce sie mogg unikac
rozmow na trudne tematy zdrowotne, nie zadawac pytan lub nie angazowac sie
w proces edukacji ze wzgledu na obawy przed oceng. Uczniowie mogg stronic
od dyskusji o zdrowiu psychicznym z powodu strachu przed stygmatyzacja,
mogg czuc sie zbyt zawstydzeni, aby poruszac kwestie intymne. Pielegniarka
szkolna jest edukatorem, majgcym tworzy¢ bezpieczng i wspierajgcg atmosfe-
re, w ktorej uczniowie czujg sie komfortowo, rozmawiajgc o zdrowiu.

e Barieryfizyczne. Srodowisko, w ktérym odbywa sie komunikacja, rowniez moze

wptywac na jej jakosc. Hatas, nieodpowiednie oswietlenie, niewygodne warun-
ki czy zbyt duza odlegto$¢ miedzy rozmowcami, mogg utrudniac przekazanie
informacji. Hatas w klasie moze zaktdcac przekaz ustny, a zte oswietlenie moze
utrudniac korzystanie z materiatow edukacyjnych, takich jak slajdy czy broszury.
Nalezy zapewni¢ odpowiednie warunki do komunikacji, uzywac¢ nowoczesnych
technologii, takich jak mikrofony czy projektory, aby wzmocnic przekaz.

e Bariery poznawcze. Nie wszyscy odbiorcy majg ten sam poziom wiedzy

I umiejetnosci poznawcze, co moze prowadzi¢ do trudnosci w zrozumieniu
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informacji zdrowotnych. Réznice w zdolnosciach poznawczych mogg wyni-
kac¢ z wieku, wyksztatcenia, doswiadczen zyciowych, czy stanu zdrowia. Warto
uzywac prostych i klarownych materiatéw edukacyjnych, wspierac sie dodat-
kowymi materiatami, np. infografikami, filmami czy ¢wiczeniami praktycznymi
(Kulik, Wiktor, 2005).

2.5. Rola pielegniarki szkolhej w komunikacji z uczniami

Budowanie pozytywnych i trwatych relacji z uczniami jest kluczowym elemen-
tem w procesie edukacyjnym, zwtaszcza w edukacji zdrowotnej, gdzie zaufanie,
otwartosc¢ oraz wzajemne zrozumienie odgrywajg fundamentalng role (Jakimiuk,
2023). Relacja edukator - uczen wptywa nie tylko na atmosfere w klasie, ale takze
na zaangazowanie uczniow, ich gotowos¢ do przyswajania wiedzy oraz moty-
wacje do zmiany postaw i zachowan zdrowotnych. W edukacji zdrowotnej, gdzie
czesto poruszane sg intymne lub trudne tematy, takie jak zdrowie psychiczne,
seksualnos$c¢, profilaktyka chorob czy styl zycia, wazne jest budowanie relacji
opartych na zaufaniu. Poprawia to komfort, wzmacnia zaangazowanie w proces
uczenia sie 1 wspiera gotowos¢ do przyjmowania postaw i zachowan sprzyja-
Jacych zdrowiu. Uczniowie, ktérzy czujg sie wspierani, zrozumiani i szanowani
przez pielegniarke, sg bardziej sktonni do otwartego wyrazania swoich obaw, za-
dawania pytan oraz angazowania sie w proces nauki. Skuteczna edukacja zdro-
wotna to nie tylko dostarczanie wiedzy, ale takze bycie przewodnikiem, ktory
wspiera uczniow w ich rozwoju zdrowotnym i osobistym.

Skuteczna edukacja zdrowotna to nie tylko dostarczanie informacji, ale
holistyczny proces, w ktorym edukator ma gtos jako istotny nauczyciel — wspie-
ra, motywuje, modeluje i towarzyszy uczniom na drodze do zdrowego zycia.
Tylko dzieki takiemu zaangazowaniu mozliwe jest trwate wptywanie na nawyki,
postawy i zachowania, ktére przektadajg sie na lepszg jakos¢ zycia uczniow.

Budowanie relacji z uczniami powinno obejmowac nastepujgce elementy:

e Zaufanie jest fundamentem kazdej relacji, a w kontekscie edukacji zdrowot-
nej ma szczegolne znaczenie. Uczniowie, ktorzy ufajg, sg bardziej sktonni do
otwartego mowienia o swoich problemach zdrowotnych, pytania o trudne
tematy oraz angazowania sie w proces nauki. By zbudowac zaufanie, warto
byC uczciwym, autentycznym, konsekwentnym otwartym na pytania i uwagi
uczniow oraz udziela¢ szczerych odpowiedzi, biorgc zawsze pod uwage bez-
pieczenstwo ucznia.
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e Szacunek dla indywidualnosci ucznidw, ich przekonan, emocji i doswiadczen,

jest kluczowy w budowaniu relacji. Wazne jest, by nie ocenia¢ uczniow na pod-
stawie ich zachowan zdrowotnych czy przekonan, ale starac sie zrozumiec ich
perspektywe, stuchac¢ aktywnie i nie przerywac¢ wypowiedzi uczniow, unikac
oceniania lub krytykowania ich, szczegodlnie w obecnosci innych.

Empatia, czyli zdolno$¢ do postawienia sie w sytuacji drugiej osoby i zro-
zumienia jej uczuc, jest nieoceniona w pracy pracownika ochrony zdrowia,
a takze nauczyciela, zwtaszcza w obszarze zdrowia. Uczniowie czesto mogg
odczuwac wstyd, lek lub niepewnos¢ w zwigzku z niektérymi tematami, dlate-
go pielegniarka szkolna powinna byc¢ wrazliwa na ich emocje. Wazne, by reago-
wac na potrzeby emocjonalne uczniow, oferujgc wsparcie i pomoc, gdy jest to
potrzebne.

Otwartos¢ i dostepnosé dla uczniow tworzg atmosfere sprzyjajgcg nauce
I budowaniu relacji. Uczniowie muszg wiedziec, ze mogg zwrocic¢ sie do pie-
legniarki nie tylko z pytaniami dotyczacymi przekazanego materiatu, ale tak-
ze z osobistymi problemami zdrowotnymi lub obawami. Warto oferowac czas
poza lekcjami na konsultacje, byc¢ cierpliwym w rozmowach z uczniami i unikac
pospiechu w odpowiadaniu na ich pytania.

Komunikacja otwarta i dwustronna jest kluczem do budowania relacji
z uczniami. By dotrzec¢ do nich, warto zachecac¢ do zadawania pytan i wyraza-
nia opinii, nawet jesli roznig sie one od punktu widzenia pielegniarki, nauczycie-
la. Nalezy uzywac jasnego i zrozumiatego jezyka, unikac technicznego zargonu
i skomplikowanych wyrazen. Regularnie udzielac¢ informacji zwrotnej uczniom,
zarowno dotyczgcej ich postepow, jak | zachowan zdrowotnych.
Indywidualne podejscie - bo kazdy uczen jest inny i moze miec rézne potrze-
by, oczekiwania oraz wyzwania zwigzane z edukacjg zdrowotng. Wazne jest,
by traktowac¢ kazdego ucznia indywidualnie, uwzgledniajgc jego specyficzne
cechy i potrzeby.

Motywacja i wsparcie. Pielegniarka szkolna jest jak mentor, ktory nie tylko
przekazuje wiedze, ale takze motywuje uczniow do aktywnego dbania o swoje
zdrowie i wprowadzenia pozytywnych zmian w swoim stylu zycia. Wazne jest,
by dostrzegac sukcesy uczniow, nawet te drobne, i wspierac ich w pokonywa-
niu trudnosci (Kulik, 2005). Chwali¢ postepy i zaangazowanie, a nie tylko rezul-
taty. Tworzyc realistyczne cele zdrowotne, ktére uczniowie mogg osiggnac, co
pozwoli im odczuc sukces i zmotywuje do dalszych dziatan. By¢ wyrozumiatym
wobec porazek i oferowac konstruktywne wsparcie, gdy uczniowie napotykajg
trudnosci.
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2.6. Komunikacja motywujgca do zdrowia

Komunikacja motywujaca to strategia stosowana w edukacji zdrowotnej, kto-
rej celem jest wspieranie i inspirowanie ludzi do podejmowania pozytywnych
zmian w ich zachowaniach zdrowotnych. Opiera sie na partnerskiej relacji mie-
dzy edukatorem zdrowotnym a uczniem, bazujgc na zaufaniu, szacunku oraz
aktywnym stuchaniu. W kontekscie edukacji zdrowotnej komunikacja motywu-
jJgca ma szczegolne znaczenie, poniewaz promuje dtugotrwate zmiany w stylu
zycia, a nie tylko krotkotrwate korekty zachowan. Kluczowym elementem komu-
nikacji motywujgcej jest podkreslanie, ze decyzje dotyczgce zdrowia nalezg do
samej jednostki (Woynarowska, 2018). Pielegniarka szkolna petni role doradcy,
ktory pomaga uczniowi odkry¢ wtasne powody do zmiany i wspiera go w reali-
zacji celow zdrowotnych. Zamiast nakazywac, powinna sugerowac rozne opcje
| zachecac ucznia do wyboru najlepszej dla niego sciezki, wspiera¢ samodzielne
podejmowanie decyzji i unika¢ moralizowania lub narzucania swojej opinii.

Zmiana zachowan zdrowotnych czesto wigze sie z ambiwalencjg, czyli
wewnetrznym konfliktem miedzy checig zmiany, a przywigzaniem do starych
nawykow. Komunikacja motywujgca ma na celu pomaoc uczniowi w zidenty-
fikowaniu i przepracowaniu tych sprzecznosci, aby mogt podjg¢ swiadoma
decyzje o zmianie. Umozliwienie uczniowi wyrazenia swoich obaw i watpli-
WOSCI, zwigzanych ze zmiang oraz zadanie takich pytan, ktére pomogg od-
kry¢ jego wtasne motywacje. Zamiast skupia¢ sie na negatywach i tym, co
uczniowie robig zle, komunikacja motywujgca koncentruje sie na ich moc-
nych stronach, sukcesach i zasobach. Dzieki temu uczniowie zyskujg po-
czucie sprawczosci | wiare we wtasne mozliwosci, co sprzyja motywacji do
dalszych dziatan - docenig nawet mate postepy i osiggniecia. Podstawg ko-
munikacji motywujgcej jest aktywne stuchanie i empatia, ktéra pozwala na
lepsze zrozumienie uczuc i potrzeb ucznia, co z kolei pomaga w budowaniu
motywacji do zmiany. Jej stosowanie to parafrazowanie wypowiedzi ucznia,
aby pokazac, ze jego stowa sg zrozumiane (,Czy dobrze rozumiem, ze...?”)
czy zadawanie otwartych pytan, ktore dajg uczniowi przestrzen do refleks;i
I wyrazenia swoich obaw lub motywacji (,Co sprawia, ze zastanawiasz sie nad
zmiang?”’). Jednym z kluczowych zatozen komunikacji motywujacej jest sku-
pienie na motywacji wewnetrznej, czyli osobistych wartosciach, potrzebach
I celach ucznia. Wewnetrzna motywacja jest znacznie silniejsza i bardzigj
trwata niz motywacja zewnetrzna, oparta na nagrodach czy karach.
Pomoc w odkryciu, dlaczego zmiana jest wazna dla ucznia (np. poprzez
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pytania: ,Co chciatby$ osiggna¢ dzieki zmianie swojego zachowania?”)
(Jankowski, 2015; Woynarowska, 2018).

Dialog motywujacy (ang. Motivational Interviewing, MI) to specyficzne
podejscie do komunikacji z osobami, ktore majg trudnosci z wprowadzeniem
zdrowych zmian w swoim zyciu (Miller, Rollnick, 2014). Technika ta poma-
ga w rozwijaniu wewnetrznej motywacji i zobowigzaniu do zmiany poprzez
empatyczng rozmowe. \W edukacji zdrowotnej dialog motywujacy jest szcze-
golnie uzyteczny, gdy edukator stara sie wesprzec¢ osobe w podjeciu zdrowych
decyzji — takich jak stronienie od palenia, zmiana diety, zwiekszenie aktywnosci
fizycznej czy radzenie sobie ze stresem. Podstawowymi zatozeniami dialogu
motywujacego s3:

1. Szacunek dla autonomii: Dialog motywujacy uznaje, ze to osoba sama
decyduje o swoim zdrowiu i zyciu. Edukator nie narzuca zmiany, lecz wspiera
w jej odkrywaniu, uznajgc autonomie i prawo do podejmowania decyzji przez
rozmowece.

2. Ambiwalencja: Ludzie czesto odczuwajg ambiwalencje wobec zmiany
— z jednej strony wiedzg, ze powinni zmieni¢ swoje zachowanie, ale z drugigj
strony bojg sie lub majg opory. Dialog motywujgcy pomaga w eksplorowaniu tej
ambiwalencji i rozwijaniu pragnienia zmiany.

3. Wspoétpraca: Dialog motywujgcy jest procesem wspétpracy, a nie kon-
frontacji. Edukator i uczestnik dziatajg razem, aby zrozumiec, jakie czynniki wpty-
wajg na aktualne zachowanie i co mogtoby motywowac do zmiany.

Dialog motywujacy to metoda wspierania ucznidw w podejmowaniu
pozytywnych zmian zdrowotnych poprzez prowadzenie rozmow, ktore
wzmacniajg ich wewnetrzng motywacje i angazujg ich do dziatania. W edukacji
zdrowotnej, w tym w pracy pielegniarki szkolnej, dialog motywujgcy opiera sie
na empatycznym stuchaniu, zadawaniu otwartych pytan oraz wspétpracy
z uczniem. Celem jest pomoc uczniowi w lepszym zrozumieniu jego potrzeby
I pragnienia oraz odnalezienie wtasnych powodow do zmiany, np. dotyczgcej
zdrowych nawykow, diety, aktywnosci fizycznej czy radzenia sobie ze stresem.
Pielegniarka szkolna, stosujgc dialog motywujacy, powinna:
¢ Unika¢ nacisku i konfrontacji, zamiast tego pomagajgc uczniowi odkrywac

jego wtasne powody do zmiany.
e Wzmacniaé poczucie sprawczosci, aby uczen uwierzyt, ze jest w stanie pod-
jgC pozytywne dziatania.

e Budowaé zaufanie poprzez empatie i otwartos¢ na perspektywe ucznia.
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Jest to metoda, ktora wzmacnia wspétprace i pozwala uczniowi na odkrycie
wtasnych rozwigzan, dzieki czemu zmiany sg trwalsze i bardziej skuteczne.

2.7. Techniki motywacyjne w komunikacji interpersonalnej
Z uczniem

W pracy pielegniarki szkolnej kluczowe jest stworzenie atmosfery, ktéra sprzyja
otwartosci i zacheca uczniow do podejmowania pozytywnych zmian w swoim
zyciu. Wtasciwa komunikacja moze by¢ narzedziem, ktore nie tylko dostarcza
wiedzy, ale takze motywuje uczniow do dbania o swoje zdrowie. Techniki ko-
munikacyjne, takie jak otwarte pytania, aktywne stuchanie i docenianie wysitkow
ucznidw, pomagajg w budowaniu relacji opartych na zaufaniu. Stosujgc te podej-
scia, pielegniarka moze wspierac uczniow w poszukiwaniu wtasnych rozwigzan
I rozwijaniu zdrowych nawykow, co prowadzi do wiekszej skutecznosci w eduka-
cji zdrowotnej.

1. Refleksja. Parafrazowanie wypowiedzi ucznia, aby upewnic sie, ze jest do-
brze rozumiany, oraz zachecenie go do pogtebiania wtasnych mysli i refleksji.
Mozna np. powiedziec: ,Stysze, ze zastanawiasz sie nad tym, jak aktywnosc fi-
zyczna wptynetaby na twoje samopoczucie. Czy chciatbys o tym porozmawiac?”.

2. Otwierajace pytania. Zadawanie pytan otwartych, ktére wymagajg rozwi-
nietej odpowiedzi, pomaga uczniowi zastanowic sie nad swoimi zachowaniami
zdrowotnymi i motywacjami, np. ,Co w twoim stylu zycia chciatbys zmienic, aby
czuc sie lepiej?”.

3. Skalowanie motywacji. Technika ta polega na poproszeniu ucznia, aby
ocenit swojg gotowosc¢ do zmiany na skali od 1 do 10. Nastepnie pada pytanie
- .Dlaczego wybrates te liczbe, a nie nizszg?", co pozwala uczniowi na zastano-
wienie sie had swoimi wewnetrznymi motywacjami.

4. Podkreslanie rozbieznosci. Technika ta polega na pokazaniu uczniowi
rozbieznosci miedzy jego obecnym zachowaniem a dtugoterminowymi celami
lub wartosciami. Na przyktad: ,Mowisz, ze wazne jest dla ciebie, aby by¢ w dobrej
formie fizycznej, ale jednoczesnie odczuwasz trudnosci w utrzymaniu regularnej
aktywnosci fizycznej. Jak myslisz, co mogtoby pomoc ci pogodzic te dwa aspek-
ty? (Gniazdowski, Jabtonski, 2009).
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2.8. Wspotpraca pielegniarki z pracownikami szkoty w zakresie
edukacji zdrowotnej

Wspotpraca miedzy pielegniarkami szkolnymi oraz nauczycielami i innym per-
sonelem szkolnym ma zasadnicze znaczenie dla efektywnego przekazywania
wiedzy, ksztattowania zdrowych nawykow i reagowania na problemy zdrowotne
uczniow. Taka koordynacja dziatan pozwala na stworzenie kompleksowego po-
dejscia do edukacji zdrowotnej, w ktorym kazdy z uczestnikow petni istotng role.
Wspotpraca miedzy szkolnym personelem medycznym, a nauczycielami zaczyna
sie od wspolnego planowania dziatan edukacyjnych. Nauczyciele, znajgc potrze-
by i zachowania swoich ucznidw, mogg wspierac pielegniarki szkolhe w dostoso-
waniu tresci edukacji zdrowotnej do poziomu i specyfiki grupy. Razem mogg oni
ustalac priorytety, wyznaczac cele oraz okreslac, jakie tematy bedg szczegdlnie
istotne w danym czasie. Pielegniarki szkolne czesto prowadzg edukacje zdrowot-
ng w formie warsztatow, prelekcji czy zajec¢ praktycznych. Wspotpraca z nauczy-
cielami pozwala na lepsze wprowadzenie tresci zdrowotnych do codziennego
programu nauczania. Obecnie nauczyciele sg zobowigzani integrowac elementy
edukacji zdrowotnej z innymi przedmiotami, np. wychowaniem fizycznym, bio-
logig czy chemig. Nauczyciele biologii mogg uzupetniac tematyke zdrowotng na
lekcjach, wprowadzajgc zagadnienia dotyczgce budowy ciata, funkcji uktadow
narzadow oraz profilaktyki chorob. Personel medyczny w gabinetach profilaktyki
moze natomiast prowadzi¢ zajecia praktyczne, takie jak instruktaz pomiaru ci-
$nienia tetniczego krwi lub ¢wiczenia z udzielania pierwszej pomocy.

Jednym z gtownych celow edukacji zdrowotnej w szkotach jest promowanie
zdrowego stylu zycia, obejmujgcego prawidtowe zywienie, aktywnosc¢ fizyczng,
higiene oraz profilaktyke chorob. Pielegniarki szkolne mogg petni¢ funkcje eks-
pertdéw, dostarczajgc uczniom rzetelnych informacji oraz praktycznych wskazo-
wek, a nauczyciele mogg wspierac te dziatania, wzmacniajgc zdrowe nawyki na
CO dzien, organizujgc takie wydarzenia jak ,Dzient Zdrowia“, podczas ktorego od-
bywajg sie warsztaty kulinarne, zajecia z aktywnosci fizycznej i prelekcje na temat
zdrowego odzywiania.

Pielegniarki szkolne odgrywajg kluczowg role w monitorowaniu stanu
zdrowia uczniow, zarowno fizycznego, jak i psychicznego. Ich wspotpraca z na-
uczycielami umozliwia szybsze wykrywanie problemow zdrowotnych zwigza-
nych z widzeniem, stuchem, odzywianiem czy zaburzeniami emocjonalnymi.
Nauczyciele, majgc codzienny kontakt z uczniami, mogg zauwazyC zmiany
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w ich zachowaniu czy kondycji fizycznej i zgtaszac¢ te obserwacje do persone-
lu medycznego. Edukacja zdrowotna obejmuje takze kwestie zwigzane z emo-
cjami, stresem, radzeniem sobie z trudnosciami czy zdrowiem psychicznym.
Wspotpraca pielegniarek, nauczycieli oraz psychologéw szkolnych moze pomaoc
w stworzeniu wsparcia dla uczniow w zakresie zdrowia psychicznego. Pielegniarki
szkolne mogg wspotprowadzi¢ zajecia dotyczgce zarzgdzania stresem lub higie-
ny psychicznej, a nauczyciele mogg wdrazac techniki relaksacyjne w trakcie zajec¢
albo wspierac rozwoj kompetencji emocjonalnych.

Szkota jako instytucja moze petnic¢ kluczowg role w promowaniu zdrowia,
jednak wymaga to zaangazowania catego personelu. Zdrowie dzieci to nie tylko
kwestia medyczna, ale takze spoteczna i edukacyjna. Wspotpraca miedzy gro-
nem pedagogicznym, personelem medycznym i administracyjnym, a takze ro-
dzicami, moze pomoc w stworzeniu srodowiska, ktore wspiera zdrowy styl zycia
I edukacje zdrowotng na co dzien. Dzieki synergii dziatan personelu szkolnego
oraz medycznego mozliwe jest nie tylko przekazywanie wiedzy, ale takze wspie-
ranie ucznidow w ksztattowaniu zdrowych nawykow oraz wczesne wykrywanie
problemow zdrowotnych (Woynarowska, 2017).

Zadaniem pielegniarki szkolnej jest nie tylko dbanie o zdrowie ucznidw,
ale rowniez wspieranie rodzicow w ksztattowaniu zdrowych nawykow u dzieci
I w rodzinie. Rodzice sg pierwszymi nauczycielami, a ich aktywne zaangazowanie
w edukacje zdrowotng ma ogromny wptyw na zdrowie i samopoczucie ich dzie-
ci. Wspotpraca z rodzicami jest waznym elementem pracy. Nawigzywanie otwar-
tej i konstruktywnej komunikacji z nimi umozliwia lepsze zrozumienie potrzeb
zdrowotnych dzieci oraz wspolne podejmowanie dziatan, ktore przyczynig sie
do ich dobrostanu. Wazne jest, aby przekazywac rodzicom informacje dotyczgce
profilaktyki chordb, higieny oraz zdrowego stylu zycia. Organizowanie spotkan,
warsztatow i dodatkowo dystrybucja materiatow edukacyjnych to skuteczne me-
tody, ktore pozwalajg na wymiane informacji. Ponadto pielegniarka szkolna po-
winna wspotpracowac z pozostatym personelem szkoty, aby stworzy¢ spojny
system wsparcia zdrowotnego.
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3. AKTUALNE WYZWANIA
EDUKACJI ZDROWOTNEJ
WYNIKAJACE Z GLOBALNYCH
ZAGROZEN ZDROWOTNYCH
DZIECI | MLODZIEZY

3.1. Zagrozenia zdrowotne uczniow w kontekscie kryzysu
pandemicznego

Magdalena Korzycka

3.1.1. Wptyw pandemii COVID - 19 na codzienne funkcjonowanie
uczniow

W ocenie wspotczesnych zagrozen zwigzanych ze zdrowiem uczniow nalezy
wzig¢ pod uwage kryzys spowodowany wybuchem pandemii COVID-19, ktory
odcisngt pietno na codziennym funkcjonowaniu spoteczenstwa i wymusit nowe
nawyki, rowniez w zakresie zachowan zdrowotnych. W odpowiedzi na szerzgce
sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w marcu 2020 r. wprowadzono wiele ogra-
niczen i obostrzen. Codziennoscig w tamtym okresie stata sie praca oraz na-
uka w formie zdalnej. Zmienit sie rytm dnia ucznidw, gdyz ich codzienne zajecia,
w tym chodzenie do szkoty, kontakt z nauczycielami, spotkania z rowiesnikami
i korzystanie ze szkolnej infrastruktury sportowej (boiska i sale gimnastyczne) oraz
zwigzanej z zywieniem (stotowki szkolne), zastapito ciggte przebywanie w domu.
Stres spowodowany ryzykiem zakazenia oraz wprowadzonymi obostrzeniami,
ktore zaktocity dotychczasowy rytm dnia zwigzany przede wszystkim z naukg
I formami spedzania czasu wolnego, moze wigzac sie z dtugofalowymi nega-
tywnymi konsekwencjami, zarowno dla zdrowia fizycznego, jak i psychicznego
uczniow (Lee, 2020; Jiao, 2020; Fijatkowska, 2022).

3.1.2. Gtéwne zagrozenia zdrowotne uczniow

Badania prowadzone podczas pandemii wskazaty na niekorzystne zmiany
w zachowaniach zdrowotnych dzieci i mtodziezy w tym okresie. Specjalisci wska-
zywali na pojawienie sie u mtodego pokolenia problemow z regulacjg snu i wy-
dtuzenie czasu spedzanego przez uczniow przed monitorem, tzw. screen time,
a takze na spadek aktywnosci fizycznej i pogorszenie nawykow zywieniowych
(Roe, Blikstad-Balas, Dalland, 2021; Rodriguez-Pérez, 2021). Zaobserwowano
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rowniez nasilenie problemu nadmiernej masy ciata u dziecii mtodziezy (Patterson,
Sornalingam, Cooper, 2021; Stavridou, 2021).

Wyniki ogdlnopolskiego badania wykazaty, ze w latach 2016-2021 nastgpit
wzrost odsetka dzieci z nadwagg i otytoscig, stwierdzono takze tzw. efekt pan-
demii COVID-19, z tego wzgledu, ze niekorzystne zmiany dotyczyty gtownie tego
okresu. Podajac za raportem z badan prowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka
(IMiD) podczas pandemii w 2021 r., nadwaga lub otytos¢ wystepowata u ponad
1/3 polskich osmiolatkow (35,6%) (Fijatkowska, 2022). Byt to wyrazny wzrost w
porownaniu z badaniami prowadzonymi w 2018 r., kiedy nadmierng mase ciata
miato 31,8% polskich uczniow w tym wieku (Dzielska, Ostrega, 2019). Natomiast
w swietle informacji, ktérych dostarczyta najnowsza edycja tego badania, po
pandemii stwierdzono kilkuprocentowy spadek odsetka uczniow z nadwagg lub
otytoscig (Dzielska, Kraszkiewicz, 2024). Swiadczy to jednak w dalszym ciggu
0 niepokojgcym zjawisku, gdyz po pandemii prawie co trzecie dziecko w tej gru-
pie wiekowej miato nadmierng mase ciata.

Opracowania naukowe potwierdzajg, ze zamkniecie szkdt majgce na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania sie koronawirusa, miato wptyw na zmniejszenie
sie aktywnosci fizycznej wérod uczniow (Ludwig-Walz, 2023). W tamtym okresie
codziennoscig stata sie nauka zdalna lub prowadzona w systemie hybrydowym,
brakowato regularnych lekcji wychowania fizycznego, ograniczony byt tez dostep
do obiektow sportowych i rekreacyjnych. Uczniowie mieli takze mniejsze moz-
liwosci spontanicznej, rekreacyjnej aktywnosci i zabawy na Swiezym powietrzu.
Moze to powodowac w dtuzszej perspektywie czasu obnizenie kondycji fizycz-
nej dzieci i mtodziezy, nasilenie problemu nadmiernej masy ciata i problemow
z kregostupem, tym bardziej, ze rownolegle z niedoborem aktywnosci fizycznej
wystepowato zwiekszenie czasu spedzanego przez uczniow przed monitorem
(Fijatkowska, 2022).

Wzory aktywnosci fizycznej, obok innych zachowan zdrowotnych, for-
mowane sg juz od wczesnego dziecinstwa, poprzez wiek nastoletni i moga
zaprocentowac¢ w dorostosci (Strieter, Arena, Huizar, 2021; Leksy, 2022).
W prowadzonych dziataniach edukacyjnych szczegolnie istotne jest wiec, aby
podkreslac znaczenie regularnej aktywnosci fizycznej. Niedostatek w tym zakre-
sie jest jednym z gtownych elementdw przyczyniajgcych sie do nadmiernej masy
ciata, zwieksza rowniez ryzyko wad postawy, cukrzycy, nadcisnienia i innych tzw.
chorob cywilizacyjnych (chorob niezakaznych). W swietle nowych wytycznych
dotyczacych aktywnosci fizycznej i siedzgcego trybu zycia, opracowanych przez
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WHO po wybuchu pandemii COVID-19, utrzymano rekomendacje dotyczace
dziennej aktywnosci dzieci i mtodziezy. Wedtug tych zalecen jest to Srednio 60
minut dziennie aktywnos$ci o umiarkowanej lub duzej intensywnosci aerobowe]
(WHQO, 2020).

Pandemia wptyneta nie tylko na wzorce aktywnosci fizycznej, ale spowodo-
wata rowniez zmiany w zachowaniach zywieniowych uczniow. Wedtug danych
przedstawionych w raporcie ,Zdrowie dzieci w pandemii COVID-19" rodzi-
ce uczniow potwierdzali zmiane nawykow zywieniowych w okresie pandemii,
w tym czestsze spozywanie stodyczy i stonych przekgsek przez uczniow, z dru-
giej strony stwierdzano czestsze niz przed pandemig przygotowywanie positkow
w domu, zamiast kupowania i zamawiania gotowych (Fijatkowska, 2022).

Podczas pandemii wystgpity tez u ucznidw nasilone problemy zwigzane
Z nocnym odpoczynkiem, m.in. pozniejsze niz dotychczas i mniej regularne pory
zasypiania oraz wydtuzenie sie Sredniego dobowego czasu snu potgczonego
z deklarowang przez ucznidéw gorszg jakoscig snu (Wang, Zhang, Zhao, Zhang,
Jiang, 2020; Konstantinou, 2021). Krajowe badania wskazaty na problematyczne
korzystanie z internetu, w tym uzywanie urzgdzen ekranowych tuz przed snem
lub zamiast snu w porze nocnej (Bigaj, Debski, 2020).

Nalezy podkreslic, ze czas pandemii wptynagt rowniez na funkcjonowa-
nie emocjonalne uczniow. Badania z roznych krajow wskazaty, ze w zwigzku
Z przymusowymi ograniczeniami, w tym izolacjg fizyczng i zamknieciem szkot,
uczniowie doswiadczali problemow emocjonalnych, poczucia osamotnienia
I niepewnosci (Imran, Zeshan, Pervaiz, 2020; Jiao, 2020). Badania potwierdzity,
ze uczniowie bali sie o zycie | zdrowie swoje oraz bliskich, a takze czesciej niz
przed pandemig pojawiaty sie u nich objawy niepokoju i nastroju depresyjnego
(Dvorsky, Breaux, Becker, 2021).

Badania prowadzone w czasie pandemii wykazaty u mtodego po-
kolenia pogorszenie subiektywnego dobrostanu w wymiarze zardwno
psychicznym, jak i fizycznym (Bigaj, Debski, 2020), a takze wzrost objawow de-
presyjnych i lekowych w poréwnaniu z sytuacjg sprzed pandemii (Madigan, 2023).
Na wystepowanie u uczniow problemow natury psychosomatycznej, w tym na
pogorszenie nastroju w czasie pandemii, wskazaty rowniez polskie badania, w
Swietle ktorych blisko potowa badanych rodzicow stwierdzita nasilenie smutku
badz apatii u swojego dziecka, a co trzeci rodzic zaobserwowat nasilenie u dziecka
leku i niepokoju (Korzycka, Bojko, Kiepura-Nawrocka, Dzielska, Fijatkowska,
2023). Stwierdzono takze ryzyko wystgpienia u dzieci problemow ze snem
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oraz ryzyko nasilenia objawdow zdrowotnych ze strony uktadu pokarmowego:
bolow brzucha i spadku apetytu. Inne badania wskazaty takze na wystepowanie
u uczniow nasilonych boléw gtowy i brak energii (Bigaj, Debski, 2020).

W okresie pandemii wyzwaniem dla uczniow byto rowniez wdrozenie sie
do nauki zdalnej w domu (Dvorsky, 2021). Oprocz przecigzenia naukga, proble-
mem byt dla nich takze brak kontaktow z rodzing i przyjaciotmi (Korzycka, 2022).
Prawie co drugi uczen uwazat, ze w czasie pandemii pogorszyty sie jego relacje
z rowiesnikami (Pyzalski, 2022).

POCZUCIE BEZPIECZENSTWA ZABAWA | RELAKS

OBOWIAZKI SZKOLNE

NAWYKI ZYWIENIOWE

AKTYWNOSC FIZYCZNA

-E FIZYCZNE -MOCJONALNE

Rycina 3. Gtowne obszary funkcjonowania uczniow zagrozone na skutek kryzysu pandemicz-
nego

SPOLECZNE

3.1.3. Rola pielegniarki szkolnej w edukacji zdrowotnej uczniow w
kontekscie kryzysu pandemicznego

Istnieje ryzyko, ze zmiany w codziennych nawykach oraz zachowaniach zdro-
wotnych dzieci i mtodziezy spowodowane wybuchem pandemii, bedg stanowity
negatywny wzorzec na przysztosc. Proces ksztattowania sie zachowan majgcych
wptyw na zdrowie zalezy od wielu roznych czynnikow i wzorcow osobowych
wyniesionych z domu rodzinnego i srodowiska szkolnego. Jednym z istotnych
elementow w tym obszarze jest rowniez ukierunkowana edukacja zdrowotna.
Jej celem jest ksztattowanie u ucznidw nawyku dbania o zdrowie wtasne i in-
nych ludzi oraz tworzenie srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu. Wazng role w tym
zakresie petnig pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania oraz higienistki
szkolne. W ramach swoich obowigzkéw prowadzg edukacje zdrowotng uczniow
I ich rodzicow oraz biorg udziat w szkolnych programach profilaktyki i promocji
zdrowia.
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Biorgc pod uwage zagrozenia zwigzane ze zdrowiem uczniow po pandemii,
wazne jest projektowanie skutecznych programow i polityk zdrowotnych oraz
dziatan edukacyjnych w celu zapobiegania i tagodzenia dalszych kryzysow w za-
kresie zdrowia psychospotecznego i fizycznego dzieci i mtodziezy. Mtode poko-
lenie po doswiadczeniu globalnego kryzysu zwigzanego z pandemiy, zyjgce w
Swiecie petnym kolejnych wyzwan, potrzebuje wsparcia i profesjonalnej pomocy
ukierunkowanej na promowanie i ksztattowanie wtasciwych zachowan zdrowot-
nych zwigzanych z odzywianiem, aktywnoscig fizyczng oraz nocnym odpoczyn-
kiem, a takze w zakresie zdrowia psychicznego/emocjonalnego i spotecznego.

W odpowiedzi na zaistniaty kryzys pandemiczny, w 2021 r. w IMiD przygoto-
wano kampanie edukacyjng pn. ,Planeta Odpornych”, promujgcg wsrod polskich
uczniow i ich rodzicow zdrowy styl zycia, ze szczegolnym uwzglednieniem dba-
nia o zdrowie w kontekscie COVID-19 (https://dino.imid.med.pl) (patrz podroz-
dziat 1.3.1.).

Natomiast przyktad wieloptaszczyznowego programu edukacyjnego wdro-
zonego pilotazowo w szkotach po pandemii stanowi projekt ,Przybij pigtke!”. Jest
to program profilaktyki nadwagi, otytosci i podwyzszonego cisnienia tetnicze-
go krwi wsrdd dzieci z oddziatow wczesnoszkolnych, prowadzony jako czesc
programu DINO-PL (Diagnoza-Interwencja-Nadcisnienie-Otytos¢) w ramach
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) (https://dino.imid.med.pl/do-pobrania/).

W realizacji powyzszych programow braty rowniez udziat pielegniarki szkolne,
uczestniczgc m.in. w prowadzeniu zajec¢ edukacyjnych wsrdd uczniow.
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3.2. Choroby cywilizacyjne (niezakazne)
Agnieszka Pluta

Choroby niezakazne, zwane rowniez chorobami cywilizacyjnymi, w krajach wysoko
rozwinietych stajg sie coraz wiekszym problemem zdrowia publicznego. Wzrost za-
chorowalnosci na choroby cywilizacyjne przektada sie na konsekwencje ekonomicz-
ne. Koszty leczenia, absencja w szkole oraz obnizona produktywnos$c¢ w przysztosci
wptywajg na rozwoj gospodarczy i obcigzajg systemy zabezpieczenia spotecznego
(Wyszkowska, 2016).

Chorobami cywilizacyjnymi dotyczgcymi w duzym stopniu dzieci i mtodziezy
sg: nadwaga i otytosc¢, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze. Wystepowanie tych schorzen
jest scisle zwigzane z postepem technologicznym, zmianami w srodowisku natural-
nym, zmianami stylu zycia i nawykami zywieniowymi (Gtadczuk, Kleszewska, 2021).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 2022 roku na $wiecie 390 milio-
noéw dzieci i mtodziezy w wieku od 5 do 19 roku zycia miato nadmierng mase ciata, w
tym 160 milionow dotyczyt problem otytosci. W grupie wiekowej ponizej 5 roku zy-
cia nadwaga dotyczyta 37 milionow (WHO, 2024). Polska jest krajem, gdzie problem
nadwagi i otytosci dotyczyt co trzeciego 8-latka (Stalmach iin., 2018; Fijatkowska i in..
2022) oraz co czwartego nastolatka w wieku 11-14 lat (Gudelj i in., 2024).

W zwigzku ze znacznym wzrostem zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne
podkresla sie znaczenie roli pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania w za-
pobieganiu ich wystgpieniu i rozwojowi, jak rdwniez w przeciwdziataniu ich skutkom
fizycznym, psychicznym, emocjonalnym i spotecznym.

Prawidtowy i harmonijny rozwaoj fizyczny jest uwazany za kluczowy wskaznik
zdrowia, a pielegniarka w szkole wykonuje i interpretuje testy do wykrywania zabu-
rzen rozwoju fizycznego, podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia, 2013). Wyniki testu zapisuje w indywidualnej dokumentacji ucznia.

3.2.1. Nadwaga i otytosc

Najczestszym zaburzeniem rozwoju fizycznego wystepujgcym u dzieci i mtodziezy
jest nadwaga i otytos¢, ktora jest globalnym zagrozeniem zdrowotnym (Zarzycka,
Szara, 2015). WHO definiuje otytosc¢ jako stan patologicznego zwiegkszenia ilosci
tkanki ttuszczowej, prowadzgcy do uposledzenia funkcji narzgdow. Nadwaga jest
okreslana jako gromadzenie sie tkanki ttuszczowej, wykraczajgce poza normy fizjo-
logiczne organizmu (WHQO, 2024).

ROZDZIAL 3. Aktualne wyzwania edukacji zdrowotnej wynikajace z globalnych zagrozen zdrowotnych 55


https://doi.org/10.1136/bmj.n953 
https://fdds.pl/_Resources/Persistent/5/2/2/d/522d74049ede89dba15f7bcd887f14555df37da9/Raport%20FDDS%20-%20Dzieci%20si%C4%99%20Licz%C4%85%202022.pdf 
https://fdds.pl/_Resources/Persistent/5/2/2/d/522d74049ede89dba15f7bcd887f14555df37da9/Raport%20FDDS%20-%20Dzieci%20si%C4%99%20Licz%C4%85%202022.pdf 
https://fdds.pl/_Resources/Persistent/5/2/2/d/522d74049ede89dba15f7bcd887f14555df37da9/Raport%20FDDS%20-%20Dzieci%20si%C4%99%20Licz%C4%85%202022.pdf 
https://doi.org/10.3390/nu1206173 
https://doi.org/10.3389/fspor.2020.589227
https://doi.org/10.3390/children8020135
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2020.12.002 (online, 08.11.2024) 
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2020.12.002 (online, 08.11.2024) 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30547-X
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128 (online, 22.09.2022).

Obecnie powszechnie przyjetym i rekomendowanym, miedzy innymi przez
WHO oraz IOTF (ang. International Obesity Task Force), jest uzycie wskaznika
masy ciata — BMI (ang. body mass index) (WHO, 2024; Cole TJ i in. 2012), ktory
oblicza sie wedtug wzoru:

Wskaznik BMI = masa ciata [kg] /wysokos¢ ciata [m2]

U osdb dorostych wedtug WHO nadwage rozpoznaje sie przy BMI wynoszg-
cym powyzej 25kg/m2, a otytos¢ gdy wartos¢ wynosi powyzej 30 kg/m?2.

W przypadku dzieci i mtodziezy wartos¢ wskaznika BMI uwzglednia ptec i
zmienia sie wraz z wiekiem. Wartos¢ BMI jest odczytywana z tabel lub siatek
centylowych opracowanych w roznych krajach. W Polsce stosowane sg mie-
dzy innymi siatki centylowe opracowane na podstawie prospektywnych badan
przekrojowych OLA/OLAF, ktore odbyty sie w latach 2007-2012 (Rozdzynska-
Swigtkowska i in. oraz Grupa Badaczy OLAF i OLA, 2013). Zgodnie z nimi:

- nadwage stwierdza sie, gdy wskaznik BMI jest na poziomie 85 centyla lub
wyzej (>85c), ale nizej niz 95 centyl (<95¢).

- otytosc jest rozpoznawana, gdy wartos¢ wskaznika BMI jest co najmniej na
poziomie 95 centyla (>95¢) (Rozdzyriska-Swigtkowska i in., 2013).

W populacji dzieci i mtodziezy wyrdznia sie:

- otytos$c¢ pierwotng; bedagcg wynikiem nadmiernej podazy kalorii. Ten typ
stanowi ponad 90% wszystkich przypadkow otytosci u dzieci.

- otytos¢ wtdrng; bedaca nastepstwem niektérych jednostek chorobowych
lub stosowanej farmakoterapii (Szopinski, Korczowski, 2020).

Aktualnie pielegniarki majg mozliwosc oceny rozwoju fizycznego ucznia, wy-
korzystujac kalkulator OLAF, ktorego stosowanie zalecane jest przez IMiD (https://
nauka.czd.pl/wp-content/uploads/2023/09/kalkulator.ntml).

W przypadku dzieci z zaburzonym stanem odzywienia pielegniarka ma
mozliwos¢ wykonania kontrolnych pomiardow masy ciata. Kazda wizyta dziecka
w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej stwarza mozliwosc
prowadzenia indywidualnej edukacji zdrowotnej skierowanej do dzieci, u kto-
rych wykrywa zaburzenia, jak rdwniez do ich rodzicow lub opiekunow. Ponadto
pielegniarka szkolna ma mozliwos¢ prowadzenia grupowej edukacji zdrowotnej
dla uczniow i/lub rodzicow lub opiekundw na poziomie profilaktyki uniwersalne;j.
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Wskaznik BMI jest jednym z wielu wskaznikdw oceny stanu odzywienia. Nie
uwzglednia on rozktadu tkanki ttuszczowej i miesniowej w organizmie i dlate-
go nie moze byc¢ idealnym miernikiem dla niektérych osob, takich jak mtodziez
uczgca sie w szkole o profilu sportowym (z uwagi na duzg mase miesniowq)
(Lizak, Budzowski, Sen, Czarny, 2016).

Otytosc jest chorobg wieloczynnikowg. Oprécz uwarunkowan srodowisko-
wych wskazuje sie rowniez miedzy innymi na jej genetyczne podtoze oraz inte-
rakcje miedzy tymi czynnikami. Wedtug Tirthani i in. (2024) obecnie z otytoscig
powigzanych jest okoto 250 gendw, w tym przede wszystkim gen FTO. Czynniki
genetyczne wptywajg na rozne aspekty, takie jak regulacja apetytu, funkcja wy-
dzielnicza komorek ttuszczowych, termogeneza, podstawowa przemiana materii
oraz wrazliwosc tkanek na insuline (Biatkowska, 2011). Otytos¢ moze prowadzic¢
do wielu nieprawidtowosci juz w okresie dzieciecym. Moze byc¢ rowniez poczat-
kiem chordb, ktére rozwing sie u mtodych dorostych. Otytosc czesto wspot-
istnieje z zaburzeniami lipidowymi, nadcisnieniem tetniczym, hiperglikemig,
insulinoopornoscig, bezdechem sennym, zaburzeniami kostno-stawowymi czy
tez zaburzeniami emocjonalnymi (Vajravelu, Tas, Arslanian, 2023; Zarzycka, 2015).

Podstawg leczenia nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy jest zmiana stylu
ZycCia obejmujgca zmiane sposobu zywienia catej rodziny i zwiekszenia aktyw-
nosci fizycznej nie tylko dziecka, ale catej rodziny. Odchudzanie dziecka jest pro-
cesem bardziej ztozonym niz w przypadku dorostych. Zwigzane jest to z wiekiem
szkolnym jako etapem rozwojowym warunkowanym zywieniem oraz z faktem,
iz dziecko nie ma swiadomosci przebiegu choroby i jej konsekwencji. Wymaga
ono wsparcia ze strony najblizszego otoczenia zaréwno rodzicow/opiekunow,
jak i sSrodowiska szkolnego (Gatgzka-Sobotka, 2024).

W Polsce poszczegolne placowki prowadzg Program Leczenia Otytosci. Dla
przyktadu taki program jest realizowany w Instytucie ,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” od kwietnia 2021 r. i jest przeznaczony dla dzieci z otytoscig do 10 roku
zycia (BMI >=30 lub centyl BMI >97). W ramach tego programu dziecko ma mozli-
wosc¢ konsultacji specjalistycznych, diagnostyki z wykonaniem szerokiego panelu
badan laboratoryjnych i diagnostycznych, poradnictwa dietetycznego. Podobny
program realizowany jest rowniez przez Instytut Matki i Dziecka.
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Raport Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) z 2021 roku ,Dostepnosc profilaktyki
I leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajgcymi
z otytosci i chordéb cywilizacyjnych” wykazat, ze w kontrolowanych placowkach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
(AOS) do redukcji masy ciata doszto jedynie w przypadku kilkunastu procent
pacjentow do 18 roku zycia, u ktérych zdiagnozowano problem (w POZ - 15%,
w AOS - 13%). Matg skutecznos¢ leczenia ttumaczono btedami diagnostycznymi,
przestarzatymi metodami leczenia, a takze brakiem dostepu do leczenia wynika-
jgcy gtownie z braku specjalistow (NIK, 2021). W powyzszym raporcie przeanali-
zowano dokumenty medyczne 644 pacjentow w wieku od 2 do 18 lat bedgcych
pod opiekg badanych placowek. Problem nadwagi lub otytosci dotyczyt 22% pa-
cjentéw, z tego nadwage miato 65%, a otytos¢ 35%. Problem nadwagi w takim
samym stopniu dotyczyt dziewczat i chtopcow. Na otytosc czesciej chorowali
chtopcy (28%) niz dziewczynki (21%). Nadwaga i otytos¢ czesciej byta diagno-
zowana w grupie wiekowej 10-14 lat, najrzadziej u dzieci w wieku 2-4 lata (NIK,
2021).

Dziecko z otytoscig powinno miec¢ opracowany indywidualny program edu-
kacji zdrowotnej obejmujgcy zarowno elementy prawidtowych zachowan zywie-
niowych (zapewniajgcych odpowiednig ilos¢ energii i sktadnikow odzywczych)
jak i podejmowanie aktywnosci fizycznej. Do jego opracowania nalezy zaanga-
zowac ucznia oraz jego rodzica.

3.2.2. Nadcisnienie tetnicze

Nadwaga i otytos¢ u dzieci i mtodziezy jest scisle zwigzana z kolejnymi
zagrozeniami, jakimi sg nadcisnienie tetnicze (NT) i cukrzyca. NT jest jednym
z gtownych czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych w Polsce
i na sSwiecie (Tykarski i in., 2019; NFZ o zdrowiu. Nadcisnienie tetnicze,
2019; Cesare i in., 2024). WHO podaje, ze podwyzszone cisnienie tet-
nicze jest pierwszg przyczyng zgonow na swiecie (Cesare i in., 2024).
NT stanowi jeden z wiodacych, niezaleznych czynnikow ryzyka choroby
wiencowej, udaru mozgu, niewydolnosci serca, miazdzycy tetnic obwodo-
wych i niewydolnosci nerek. Terapia NT istotnie zmniejsza ryzyko tych po-
wiktan (NFZ o zdrowiu. Nadcisnienie tetnicze, 2019). Oprdcz pierwotnej
postaci nadcisnienia (nadcisnienie tetnicze pierwotne), NT jest istotnym po-
wiktaniem innych chordb przewlektych, takich jak miedzy innymi cukrzyca
typu 2 czy przewlekta choroba nerek (nadcisnienie tetnicze wtorne)
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(Tykalski, i in., 2019). Wyrdznia sie rowniez nadci$nienie tetnicze monoge-
nowe, ktdre jest uwarunkowane mutacjg jednego genu (Zurowska, Zwolinska,
Roszkowska -Blaim, Drozdz, Antoniewicz, Czarniak, 2015).

Wyniki badan realizowanych w ramach programu DINO-PL (Diagnoza-
Interwencja-Nadcisnienie-Otytosc¢) wsrod dzieci w wieku 7-9 lat wskazujg, ze
odsetek dzieci z podwyzszonymi wartosciami skurczowego cisnienia tetniczego
krwi zwieksza sie z wiekiem - od 24,2% u 7-latkow do 32,9% wsrod 9-latkow
I w kazdej grupie wiekowej czesciej wystepuje u chtopcow niz dziewczat.
Odsetek dzieci z wartosciami wskazujgcymi na podwyzszone rozkurczowe cisnie-
nie tetnicze krwi jest najnizszy wsrdod najmtodszych dzieci (15,9%), a najwyzszy
wsrod 9-latkow (25,0%). Istotnie czesciej podwyzszone cisnienie rozkurczowe
wystepuje u najstarszych dziewczat niz u chtopcow (Fijatkowska, 2024).

Wartosc cisnienia tetniczego (BP — blood pressure) jest kontrolowana przez
pielegniarke w szkole w ramach wykonywanych przez nig testow przesiewowych.
Dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia wartosc cisnienia tetniczego krwi jest od-
czytywana z tabel lub siatek centylowych. W Polsce stosowane sg wspomnia-
ne juz wczesniej siatki centylowe przygotowane na podstawie badan OLA/OLAF
(Rozdzynska-Swigtkowska i in. 2013). Obok siatek uzywany jest kalkulator OLAF.

W badaniach OLAF i OLA, przeprowadzonych na reprezentatywnych pro-
bach populacyjnych, stwierdzono wartosci cisnienia krwi powyzej 95 cc dla wie-
ku i ptci: 6,9% u dzieci w wieku 3-6 lat, 7,7% dzieci w wieku 6-10 lat oraz 6,2%
mtodziezy w wieku 10-20 lat (Kutaga i in. 2012).

Wytyczne IV Raportu Amerykanskiej Grupy Roboczej ds. Kontroli Cisnienia
u Dzieci i Mtodziezy oraz zalecenia Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (ESH, European Society of Hypertension) z 2009 i 2016 roku wskazuja
na zasadnosc¢ pomiaru wartosci cisnienia tetniczego u dzieci od 3. r.z. cO najmniej
1 raz w roku w trakcie rutynowych wizyt kontrolnych oraz wizyt zwigzanych
z problemem zdrowotnym (Tykalski i in., 2019).

Zgodnie z powszechnie zaakceptowang definicjg do rozpoznania NT u dzieci
konieczne jest stwierdzenie w trzech niezaleznych pomiarach wartosci BP réwnych
lub przekraczajgcych 95. centyl dla wieku, ptci i wzrostu (Obrycki, 2022). U mtodziezy
w wieku > 16 lat ze wzgledu na rozbieznosci interpretacyjne Polskie Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego rekomenduje stosowanie kryteriow rozpoznania NT jak
u dorostych, gdzie punktem odciecia sg wartosci > 140/90 mmHg (Litwin i in., 2018).
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Opieka nad dzieckiem z nadcisnieniem tetniczym wymaga komplekso-
wego podejscia, ktore uwzglednia zardwno aspekty medyczne, jak i styl zycia.
Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania, wykonujgc u dzieci i mtodzie-
zy dorazne pomiary cisnienia tetniczego, jak rowniez test przesiewowy do wy-
krywania podwyzszonego cisnienia tetniczego, identyfikuje problem zdrowotny,
jakim jest podwyzszone cisnienie tetnicze i moze przeprowadzi¢ kontrolne po-
miary w pozniejszym, dogodnym dla dziecka czasie.

Pielegniarka szkolna odgrywa kluczowg role w przygotowaniu dziecka z nad-
cisnieniem tetniczym do samoopieki. Jej gtdwne dziatania poza pomiarami BP
obejmujg szeroko ujetg edukacje zdrowotng zardbwno samego ucznia, jak i jego
rodzica/opiekuna. Zakres edukacji obejmuje informowanie o nadcisnieniu tetni-
czym, wyjasnieniu dziecku i rodzicom lub opiekunom czym jest, jakie sg jego
przyczyny i konsekwencje zdrowotne. Pielegniarka uczy dziecko, dlaczego waz-
ne jest monitorowanie BP i jak to wptywa na zdrowie. Zapoznaje dziecko, rodzi-
ca/opiekuna z technikg i zasadami pomiaru BP.

Dziecko w szkole ma mozliwos¢ samodzielnego zmierzenia BP pod kie-
runkiem pielegniarki, co zwieksza pewnosc siebie. Pielegniarka moze pomaoc
dziecku w opracowaniu systemu zapisywania wynikow pomiarow, co utatwi
Sledzenie efektow stosowanej terapii. Opiekujgc sie dzieckiem z nadcisnieniem
tetniczym, pielegniarka promuje zdrowy styl zycia. Informuje o znaczeniu diety,
zacheca do spozywania owocow, warzyw i ograniczenia soli (https://ncez.pzh.
gov.pl/wp-content/uploads/2023/11/zalecenia_dietetycy nadcisnienie-tetni-

cze-28.11.2023.pdf). Waznym elementem edukacji jest takze wspieranie dziec-

ka w angazowaniu sie w regularng aktywnosc fizyczng, proponujgc roznorodne
formy ruchu. WHO zaleca dzieciom i mtodziezy wykonywanie przez srednio
60 minut dziennie ¢wiczen o umiarkowanej lub duzej intensywnosci, gtownie
aerobowy wysitek fizyczny oraz przez co najmniej 3 dni w tygodniu ¢wiczenia
aerobowe o duzej intensywnosci, a takze te, ktore wzmacniajg miesnie i kosci.
Takie same wytyczne dotyczgce aktywnosci fizycznej odnoszg sie do dzieci
I mtodziezy z niepetnosprawnoscig (WHO, 2021).

Pielegniarka jako osoba sprawujgca profilaktyczng opieke nad dzieckiem
w Srodowisku nauczania i wychowania moze organizowac regularne pomiary
cisnienia tetniczego w szkole oraz oceniac indywidualne postepy ucznia w sa-
mokontroli cisnienia tetniczego krwi.

60 Przewodnik dla pielegniarek, pielegniarzy oraz higienistek szkolnych

3.2.3. Cukrzyca

Cukrzyca jest chorobg metaboliczng, ktorej dominujgcym objawem jest hiper-
glikemia spowodowana zaburzeniem wydzielania i/lub dziatania insuliny (Nazim,
Starzyk, 2018). Do tej pory typowa dla wieku dzieciecego byta cukrzyca typu 1
(DM1) spowodowana bezwzglednym niedoborem insuliny wynikajgcym najcze-
$ciej z autoimmunizacyjnej destrukcji komaorek beta wysp trzustkowych. Obecnie
coraz czesciej u mtodziezy diagnozowana jest cukrzyca typu 2 (DM2), ktdrg po-
woduje uposledzenie sekrecji insuliny u mtodych osob z insulinoopornoscig wy-
nikajacg z nadwagi/otytosci i braku aktywnosci fizycznej (Nazim, Starzyk, 2018;
Rubio-Cabezas, 2014). Innym rodzajem cukrzycy jest cukrzyca monogenowa
bedgca nastepstwem jednej lub wielu mutacji w obrebie jednego genu (1-2%
wszystkich przypadkow). Dotychczas opisano ponad 40 réznych typow cukrzy-
cy monogenowej u dzieci, wszystkie o charakterystycznym obrazie klinicznym i
okreslonym sposobie dziedziczenia (Rubio-Cabezas i in., 2014).

W ostatnich latach obserwuje sie wiekszg czestos¢ wystepowania DM1, szcze-
golnie w krajach wysokorozwinietych (Jospe, 2011). Takze w Polsce w ostatnich
kilkudziesieciu latach obserwuje sie systematyczne zwiekszanie liczby nowych
zachorowan, z czego najwiekszy odsetek stanowig dzieci od 5 do 9 roku zycia
(Pilecki i.in., 2016).

Symptomy, jakie powinny zaniepokoi¢ rodzicéw/opiekunow
dziecka:

- wzmozone pragnienie (polidypsja),

- czeste oddawanie moczu, niezwigzane z infekcjg,

- gwattowny spadek masy ciata (w ciggu tygodnia),

- zapach acetonu z ust,

- postepujgce ostabienie, zmeczenie, sennosE,

- sucha skéra i btony sluzowe, czasem pojawiajgce sie zakazenia
grzybicze.
(Nazim, Starzyk, 2018).

Warto podkreslic, iz podwyzszony poziom glukozy we krwi nie zawsze ozna-
cza, ze dziecko ma cukrzyce. U dzieci w okresie pokwitania moze wystepowac
tagodne podwyzszenie poziomu glukozy we krwi, znane jako hiperglikemia po-
ranna. Jest to jeden z naturalnych objawow dojrzewania (Jospe, 2011). Rodzice/
opiekunowie dziecka powinni by¢ Swiadomi, iz korzystanie z profilaktycznych
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badan lekarskich dzieci i mtodziezy pozwala tatwiej dostrzec ewentualne zmiany
w stanie zdrowia dziecka i szybko podjgc¢ dziatania zaréwno diagnostyczne, jak
| terapeutyczne.

Rozpoznanie cukrzycy u dziecka nie powinno wyklucza¢ go z normalne-
go zycia, nauki w szkole ani z kontaktow z réwiesnikami. Dzieki nowoczesnym
metodom leczenia dzieci z cukrzycg mogg prowadzi¢ zycie zblizone do swoich
zdrowych kolegoéw i powinny uczeszczac do szkoty, jesli tylko stan ich zdrowia
na to pozwala (Winczewska, 2013).

Obecnie podstawowg metodg leczenia DM1 jest funkcjonalna intensywna in-
sulinoterapia, ktora polega na podawaniu pacjentowi egzogennej insuliny w celu
odwzorowania fizjologicznego profilu dziatania tego hormonu. Insulinoterapia
realizowana jest ciggtym podskornym wlewem insuliny przy uzyciu pompy insu-
linowej (Taton, Czech, Bernas, Szczeklik-Kumala, 2009).

Skuteczna terapia cukrzycy opiera sie na zaangazowaniu i umiejetnosciach
samego pacjenta, ktory ponosi odpowiedzialnosc za samokontrole. W przypadku
dzieci szkolnych niezbedna jest pomoc rodzica/opiekuna i pielegniarki sSrodowiska
nauczania i wychowania. Samokontrola obejmuje dziatania podejmowane przez
chorego w celu oceny i normalizacji wyrdwnania metabolicznego oraz monito-
rowania potencjalnych powiktan. Kluczowe jest takze aktywne dbanie o zdro-
wie poprzez odpowiednig diete i regularny wysitek fizyczny. Wyniki samokontroli
stanowig fundament catego procesu terapeutycznego, obejmujgcego ustalanie
dawkowania insuliny, profilaktyke oraz wczesng diagnostyke i leczenie powiktan
(Czech, Taton, 2009). Odpowiedzialnos¢ za samokontrole spoczywa rowniez
na rodzicach i opiekunach. Skuteczne zarzgdzanie cukrzycg wymaga od dzieci
I mtodziezy duzego zaangazowania w samokontrole, co moze by¢ wyzwaniem.
Zapisywanie pomiarow glukozy, dawki insuliny oraz spozywanych positkow
pomaga w monitorowaniu farmakoterapii i utatwia konsultacje z lekarzem.
Samokontrola w cukrzycy to nie tylko techniczne umiejetnosci, ale rowniez roz-
wijanie odpowiednich postaw i strategii, ktére pozwalajg dziecku na samodzielne
zarzgdzanie swojg chorobg | poprawe jakosci zycia.

Dla dzieci | nastolatkow z cukrzycg wazng kwestig jest akceptacja choroby.
Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania powinna pomaoc uczniom w zro-
zumieniu i zaakceptowaniu swojego stanu zdrowia, co przektada sie na ich samo-
poczucie psychiczne i poczucie bezpieczenstwa w codziennym funkcjonowaniu.
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Gtéwne aspekty tej samokontroli:

e monitorowanie poziomu glukozy: dzieci powinny regularnie
sprawdzac poziom cukru we krwi, zazwyczaj przed positkami,
po wysitku fizycznym oraz przed snem (obecny system
opieki medycznej zapewnia kazdemu dziecku i mtodziezy
refundowany przez NFZ system ciggtego monitorowania
glikemii sprzezony z pompg insulinowg, ktoéry zastepuje stary
system zapewniajgcy insuline we wstrzykiwaczu - peniei kontrole
glikemii poprzez zastosowanie glukometru);

e podawanie insuliny: dzieci muszg nauczy¢ sie samodzielnie po-
dawac insuline w odpowiednich dawkach, co wymaga znajomo-
sci zasad jej dawkowania w zaleznosci od poziomu glukozy oraz
spozywanego jedzenia (obstuga pomp insulinowych);

o edukacja zywieniowa: w zakresie planowania zbilansowanych
positkdw uwzgledniajagcych weglowodany, biatka i ttuszcze;
dzieci muszg nauczyc sie liczenia weglowodandw w pozywieniu
dla kontrolowania poziomu glukozy;

o aktywnosé¢ fizyczna: ktora pomaga w utrzymaniu prawidtowe-
go poziomu glukozy; dzieci powinny by¢ zachecane do regular-
nych ¢wiczen, ktdre nalezy dostosowywac do ich mozliwosci.
Wazne jest, aby obserwowad, jak aktywnos¢ ruchowa wptywa na
poziom glukozy, aby w razie potrzeby dostosowac dawki insuliny
(w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia hipoglikemii).

Mimo postepow w leczeniu cukrzycy pacjenci narazeni sg na wystgpienie
powiktan, ktére stanowig bezposrednie zagrozenie dla zdrowia | zycia. Zarowno
hipoglikemia, jak i hiperglikemia mogg pojawic sie w dowolnym momencie zy-
Cia osoby chorej na cukrzyce, a ich przebieg czesto jest bardzo dynamiczny
(Szadkowska, 2020).

W zwigzku ze znaczacym wzrostem zachorowalnosci na cukrzyce, jest
duze prawdopodobienstwo, iz w kazdej szkole uczy sie przynajmniej jed-
no dziecko z takim rozpoznaniem. Sugeruje to, iz kazdy pracownik szko-
ty powinien posiada¢ przynajmniej podstawowg wiedze na temat cukrzycy.
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Wiedza ta powinna byc przekazana przez pielegniarke sprawujgca profilaktycz-
ng opieke zdrowotng w srodowisku nauczania i wychowania w danej placowce
(https://www.gov.pl/web/zdrowie/dziecko-z-cukrzyca).

Pomimo iz mamy coraz lepsze mozliwosci leczenia, w zakresie zapobiegania
cukrzycy wcigz pozostaje wiele do zrealizowania. Duzg nadzieje poktada sie we
wprowadzaniu od 1 pazdziernika 2022 roku koordynowanej opieki zdrowotnej
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) (Zarzadzenie Prezesa NFZ, 2022). W
ramach opieki koordynowanej lekarz POZ, do ktérego dziecko ma ztozong de-
klaracje wyboru, wspotpracuje z lekarzami specjalistami, pielegniarkg POZ i diete-
tykiem. Zajmuje sie profilaktykg, diagnozowaniem, leczeniem i edukacjg pacjenta
na temat wybranych chordb z dziedziny: kardiologii, diabetologii, endokrynologii,
pulmonologii, chorob nerek. Pacjent zakwalifikowany przez lekarza do opieki ko-
ordynowanej uzyskuje dostep do trzech bezptatnych porad dietetycznych finan-
sowanych ze srodkow publicznych w danym roku kalendarzowym.

3.2.4. Rola pielegniarki w edukacji uczniéw z chorobami
niezakaznymi

Pielegniarka w srodowisku nauczania i wychowania sprawujgc opieke nad dziec-
kiem z nadwagg i otytoscig, cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym, wspotpracuje
z samym dzieckiem/uczniem i z rodzicami. Celem wspotpracy jest uswiado-
mienie zaleznosci miedzy stylem zycia a aktualnym stanem zdrowia. Sg to sta-
ny kliniczne, ktére nasilg sie, jesli nadal utrwalane bedg negatywne zachowania
zdrowotne, zywieniowe, niestosowanie sie do zalecen farmakologicznych. Dla
matego dziecka niezbedne jest wsparcie swiadomego, aktywnego rodzica/opie-
kuna. Od nastolatka mozna oczekiwac wiekszej samodzielnosci i odpowiedzial-
NoSCi za swoje postepowanie, preferowane zachowania zdrowotne.

Dziecko niezaleznie od wieku powinno miec¢ stworzone prozdrowotne $ro-
dowisko domowe w celu zapewnienia mu profilaktyki chorob niezakaznych.
Pielegniarka w szkole powinna pomagac, edukowac, monitorowac, motywowac
oraz wspiera¢ ucznia i jego rodzica/opiekuna w realizacji prozdrowotnego stylu
zycia, przygotowujgc do samoopieki. Ponadto jest zobowigzana do wspotpracy
w tym zakresie z nauczycielami i pozostatym personelem placowki oswiatowej
oraz lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej. Rola pielegniarki szkolnej jest klu-
czowa dla zapewnienia uczniom z chorobami niezakaznymi odpowiedniej opieki
zdrowotnej oraz edukacji. Jej wsparcie w zakresie zdrowia fizycznego i emocjo-
nalnego wptywa na ich rozwoj, samodzielnosc i jakos¢ zycia dziecka.
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3.3. Problemy zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Damian Czarnecki

W  ostatnich latach obserwuje sie pogorszenie kondycji psychicznej dzie-
Ci i mtodziezy oraz rosngca liczbe ucznidw potrzebujgcych wsparcia specjali-
stycznego. Wedtug danych Fundacji Dajemy Dzieciom Site oraz NFZ w 2020 r.
Z pomocy specjalistycznej korzystato ponad 170 tys. oséb do 18 r.z., z ktérych
ponad 57% stanowili chtopcy. Dlatego tez pielegniarka szkolna coraz czesciej
w codziennej praktyce bedzie miata kontakt z uczniami, ktérzy bedg wymagali jej
wsparcia oraz edukacji w zakresie zdrowia psychicznego (Szredzinska, Sajewska,
2022).

3.3.1. Depresja

Depresja u dzieci i mtodziezy rozpoznawana jest wedtug tych samych kryteriow,
co u dorostych. Zgodnie z klasyfikacjg DSM-5 (Diagnostics and statistical manual
of mental disorders - Fifth Edition) mozna wyrdzni¢ nastepujgce objawy zaburzen
depresyjnych, ktore utrzymujg sie co najmniej dwa tygodnie (nalezy stwierdzic
Co najmniej 5 objawdw sposrod ponizszych) (Gatecki i in., 2018; Moskalewicz i
Wciorka, 2021):

1. Drazliwosc (u dzieci takze nagty gniew, frustracja) lub/i obnizenie nastro-
ju (smutek, przygnebienie, skarzenie sie na objawy somatyczne np. bole).
Objawy wystepujg przez caty dzien lub wiekszg czesc¢ dnia.

2. Utrata zainteresowan oraz trudnosci w odczuwaniu przyjemnosci (doty-
czy braku poczucia przyjemnosci z czynnosci, ktére wczesniej przynosity
zadowolenie).

3. Zmiana masy ciata — wzrost lub spadek w poréwnaniu do okresu sprzed
depresji.
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4. Zaburzenia snu pod postacig bezsennosci albo nadmierna sennos¢ w cig-

gu dnia.

5. Pobudzenie psychoruchowe lub redukcja napedu w ciggu dnia.

6. Przewlekte zmeczenie i odczucie braku energii.

7. Obnizone poczucie wtasnej wartosc, brak wiary w siebie oraz przewlekte

poczucie winy (obwinianie siebie nawet za nieistotne btedy).

8. Trudnosc¢ w skupieniu uwagi i mysleniu w ciggu dnia.

9. Czeste mysli o Smierci, o samobdjstwie, planowanie samobdjstwa, proby

suicydalne.

Czestym objawem zaburzen depresyjnych jest lek, nawet pod postacig na-
padow paniki (Sobczyk i Gajek, 2024). Istotne jest to, ze powyzsze objawy przy-
noszg cierpienie i ograniczenie funkcjonowania spotecznego w domu (w relacji
Z najblizszymi), szkole i grupie rowiesniczej. Podczas procesu diagnostyczne-
go nalezy wykluczy¢ etiologie powyzszych objawdw wynikajgcych z przyjmo-
wania substancji psychoaktywnych i chorob somatycznych (Gatecki i in., 2018;
Moskalewicz i Wciorka, 2021). Nalezy pamietac, ze depresja stanowi czynnik ry-
zyka prob samobdjczych. Objawy depresyjne u dzieci i mtodziezy wystepujg cze-
sto w okresie dojrzewania, ale mogg rozpoczynac sie juz w okresie dziecinstwa.
Czesto przed wystgpieniem objawow depresyjnych, dostrzega sie wystepowanie
traumatycznych wydarzen zyciowych, jak utrata osoby bliskiej, rozwod rodzicow
czy wszelkiego rodzaju naduzycia. Warto pamietac (szczegolnie dotyczy to osob
pracujgcych z mtodziezg bgdz bliskich), ze mtodziez z depresjg czesto cierpi
W samotnosci, nie angazujgc otoczenia w rozwigzanie problemow (Moskalewicz
i Wcidrka, 2021). Depresja moze wystepowac jako niezalezna jednostka chorobo-
wa, ktora moze charakteryzowac sie nasileniem tagodnym, umiarkowanym oraz
gtebokim, ale takze jako epizod w przebiegu choroby afektywnej dwubieguno-
wej (Cichon i in., 2024).

Depresja ,mtodzienncza” moze dodatkowo przebiegac¢ z poczuciem znudze-
nia i zmeczenia, trudnosciami szkolnymi, unikaniem kontaktéw z najblizszym
otoczeniem, w tym znajomymi. Depresja u osob mtodych moze przebiegac w
roznych postaciach, w ktorych przewaza oprocz objawdw podstawowych - lek
O przysztosc, problemy z naukg, poczucie bezsensu zycia czy obawy o wtasne
zdrowie oraz angazowanie sie w zachowania autodestrukcyjne (Sobczyk i Gajek,
2024). Zachowania autodestrukcyjne to np. samookaleczenia (ciecie, przypalanie,
drapanie), przyjmowanie lekow poza zleceniem lekarskim w celu ,zatrucia sie” (a
nie w celach samobdjczych) np. podawanie wiekszych dawek insuliny (ale nie w
celu odebrania sobie zycia) (Sobczyk i Gajek, 2024).
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Czestosc¢ wystepowania zaburzen depresyjnych ,kiedykolwiek w zyciu” wy-
nosi 1,3% osob w wieku miedzy 7 a 11 lat i okoto 4% osob w wieku 12-17 lat.
Badanie EZOP Il z 2021 roku wskazato, ze najczesciej zaburzenia depresyjne wy-
stepowaty u 0séb w wieku miedzy 16 a 17 rokiem zycia, u dzieci z matych miasti z
rodzin, ktore byty pod opiekg pomocy spotecznej (Moskalewicz i Wciorka, 2021).

Interwencja wobec dzieci i mtodziezy z depresjg

Psychoterapia jest podstawowg formg terapii zaburzen depresyjnych. Stosuje sie
psychoterapie grupowg, indywidualng i rodzinng oraz psychoedukacje polegaja-
Cg na przekazaniu wiedzy na temat zaburzen, leczenia czy opieki. Z psychoterapig
mozna tgczyc¢ psychofarmakoterapie. Jedng z form zapobiegania wystepowaniu
zaburzen depresyjnych jest wdrazanie programow profilaktycznych w srodowi-
skach lokalnych zycia dzieci i mtodziezy (Cichon i in., 2024).

3.3.2. Zaburzenia lekowe

Fobie specyficzne

Zgodnie z kryteriami DSM-5 obejmujg: nagty i nieadekwatnie silny niepokdj lub
nadmierny strach przed i w zetknieciu z dang sytuacjg lub przedmiotem (np.
otwartg przestrzenig, ostrymi narzedziami itp.). Wedtug kryteriow objawy po-
winny utrzymywac sie co najmniej pot roku i stanowicC przyczyne trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu (Moskalewicz i Wcidrka, 2021).

Fobia spoteczna

Zgodnie z kryteriami DSM-5 zespo6t objawow powinien obejmowac (Moskalewicz
i Wcidrka, 2021; Dabkowska, 2004): silny lek badz niepokdj w sytuacji lub sy-
tuacjach spotecznych, w ktorych osoba moze byc¢ oceniana, takich jak by-
cie obserwowanym (np. spozywanie positku na przerwie, w restauracji),
zabieranie gtosu w grupie (na przerwie, na lekcji) czy rozmowa. Objawy wystepuja
w kontakcie z rowiesnikami, jak rowniez z dorostymi. Dodatkowo kontakt
Z innymi osobami inicjuje obawy, ze sie zle wypadnie, ze wypowiedz bedzie
obrazliwa dla kogos oraz ze ekspozycja spoteczna wywota reakcje psychologiczne
I fizjologiczne, takie jak wstyd czy zaczerwienienie twarzy itp. Objawy lekowe
mogg wystepowac pod postacig napadow ptaczu, ztosci, milczenia czy zastyga-
nia (brak reakcji). Zwykle zaburzenie wywotuje cierpienie, niemoznos¢ normal-
nego funkcjonowania spotecznego, w tym reakcje unikania sytuacji spotecznych
(lekotworczych), a objawy utrzymujg sie co najmniej pot roku.
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Lek separacyjny
Wedtug kryteriow DSM-5 zaburzenia separacyjne charakteryzujg sie wystepo-
waniem niepokoju i leku w wyniku roztgki z osobg, z ktorg dziecko jest zwigzane
(Moskalewicz i Wciorka, 2021; Schiele i Domschke, 2021). Reakcja emocjonalna
na rozstanie jest nieadekwatna co do sity i etapu rozwojowego dziecka i moze
jej towarzyszy¢ — czeste cierpienie, obawa/zamartwianie sie o utrate osoby,
z ktorg dziecko jest zwigzane (np. ze zachoruje, dozna krzywdy, ulegnie wypad-
kowi), obawa, ze samo dziecko zachoruje lub zostanie porwane, co spowoduje
roztgke z dang osobg, unikanie wychodzenia z domu, pozostawania samemu,
obawa przed zasypianiem lub noclegiem poza domem, gdy nie ma obecnosci
osoby obdarzonej zaufaniem, czeste jakosciowe zaburzenia snu (koszmary senne
O rozdzieleniu, pozostawaniu samemu), czy wystepowanie objawdw somatycz-
nych (np. dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe, bole brzucha i gtowy itp.). Objawy
leku separacyjnego u dzieci w kryterium diagnostycznym powinny utrzymywac
sie ponad miesigc i by¢ powigzane z zaburzeniem funkcjonowania spotecznego.
Lek separacyjny najczesciej dotyczy dzieci w wieku 2-5 lat i z czasem zmniegj-
sza swoje nasilenie. Do przyczyn leku separacyjnego zalicza sie utrate kogos
bliskiego, znaczgce zmiany w szkole czy w rodzinie. Lek separacyjny koreluje do-
datnio z wystepowaniem zaburzen rodzinnych w domu (Moskalewicz i Wcidrka,
2021; Blatter-Meunier i Schneider, 2011; Santarossa, Nabbijohn, van der Miesen,
Peragine i VanderLaan, 2019).

W ogolnym ujeciu zaburzenia lekowe czesto rozpoczynajg sie w okresie dzie-
cinstwa i mtodosci, a proces diagnostyczny polega miedzy innymi na poréwnaniu
dzieci diagnozowanych z grupg rowiesniczg pod katem wystepowania zaburzen
oraz na wywiadzie z rodzicem/opiekunem dziecka (Moskalewicz i Wcidrka, 2021).

Cechg charakterystyczng zaburzen lekowych jest nadmierna reakcja na sytu-
acje trudng, nowg lub na samo wyobrazenie tych okolicznosci, pod postacig stra-
chu, leku i zwigzane z tym okreslone zachowania, w tym unikanie sytuacji, osob,
przedmiotow kojarzonych z lekiem oraz komponenta somatyczna tj. okreslone
reakcje organizmu — bicie serca, potliwos¢, drzenie rgk (Moskalewicz i Wcidrka,
2021; Zikopoulou, Kakaniari i Simos, 2019).

Z badan EZOP Il wynika, ze populacja dzieci i mtodziezy jest szczegol-
nie obcigzona fobiami specyficznymi, nastepnie fobiami spotecznymi i lekiem
separacyjnym (tgcznie to prawie 8% w populacji dzieci od 7 do 11 lat, a ponad
5% w populacji mtodziezy w wieku 12-17 lat) (Moskalewicz i Wciorka, 2021).
Charakterystyka demograficzna dzieci i mtodziezy doswiadczajgcej wyzej
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wymienionych zaburzen obejmuje ptec zeriskg w wieku miedzy 7 a 11 rokiem zy-
Cia, majgcych rodzicow z wyzszym wyksztatceniem oraz duze miasta jako miej-
sce zamieszkania (Moskalewicz i Wciorka, 2021).

Interwencja wobec dzieci i mtodziezy z lekiem

Skutecznymi metodami terapeutycznymi stosowanymi u dzieci i mtodziezy
z lekiem jest terapia poznawczo-behawioralna oraz terapia systemowa. Istotnym
czynnikiem leczgcym jest wtgczenie w terapie rodzicoéw dzieci i mtodziezy z le-
kiem (Zikopoulou, Kakaniari i Simos, 2019; Lelek i Adamczyk-Banach, 2020).

3.3.3. Samookaleczenia

Samookaleczenia (dziatania autodestrukcyjne, autoagresywne) to czesty
I ciggle narastajgcy problem mtodziezy, szczegolnie hospitalizowanej z powo-
du zaburzen psychicznych (Radziwittowicz i Lewandowska, 2017). Jak zauwa-
zajg klinicysci, np. w populacji mtodych pacjentow szpitala psychiatrycznego do
samookaleczen moze dochodzi¢ na zasadzie ,mechanizmu modelowania” tzn.
nastepuje przejmowanie zachowania od innego pacjenta lub celem zachowania
integracji grupy, jednak bardzo czesto tego typu autodestrukcja wynika z poczu-
Cia utraty sensu zycia, braku zrozumienia ze strony otoczenia czy szeroko poje-
tych problemow w sferze emocjonalnej (Radziwittowicz i Lewandowska, 2017).

Samookaleczenia wiec mogg przebiegac jako czesc szerszego zaburzenia
psychicznego (np. w przebiegu zaburzen lekowych, odzywiania sie, zaburzen
osobowosci czy zaburzen afektywnych i schizofrenii) oraz jako niezalezny pro-
blem, ktéry zostat nawet sklasyfikowany w DSM-5 pod nazwg ,zamierzone sa-
mouszkodzenia bez intencji samobojczych” (Nonsuicidal Self-Injury — NNSI) lub
.celowe bezposrednie samookaleczenia” (Direct Self-Injurious Behavior - D-SIB)
(Radziwittowicz i Lewandowska, 2017, DSM-5, 2013; Horvath i in., 2018).

Samookaleczenie od samobojstwa odrdznia intencja podejmowanej autode-
strukgcji. Specjalisci okreslajg podjecie proby samobodjczej, jako dziatania, ktérym,
W momencie ich inicjowania, towarzyszyt zamiar odebrania sobie zycia (Kicinska
L., tuba M., Palma J., Witkowska H., 2022). Z kolei samookaleczenie ma na celu
.regulacje silnych negatywnych emocji’, zmniejszenie cierpienia psychicznego
czy jego sygnalizacje (Kgdziela-Olech i in., 2015).

Akt samookaleczenia/autoagresja to bardzo czesto przecinanie skory (nadgarst-
kow, przedramion), przypalanie (czesto na wewnetrznej stronie ud) czy naktuwanie.
Samookaleczenie moze dotyczyc¢ przyjmowania lekéw (wiekszych dawek niz zleca-
ne lub dawki bezpieczne) lub nieprzyjmowanie lekéw zleconych przez lekarza.
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Z polskich badan wsrod nastolatkow w wieku 13-19 lat wynika, ze 16% chtop-
cow i prawie 10% dziewczat angazuje sie w samookaleczanie (zarowno D-SIB,
jak i NSSI, gdzie wg kryteriow angazowanie sie w samookaleczenia wynosi po-
nad 5 dni w roku). Ponad 80% dziewczat i 70% chtopcow odczuwa ulge po do-
konaniu samookaleczenia. Natomiast dwukrotnie wiecej dziewczat po NSSI ma
poczucie wstydu (ponad 40%) i potrzebuje pomocy (blisko 40%) (Kadziela-Olech
i in., 2015). Dziewczeta najczesciej angazowaty sie w NSSI z powodu samotnosci
(48%) i problemdw szkolnych (40%). Z kolei az 73% chtopcow angazowato sie w
NSIS bez powodu. Ponad 55% dziewczat i prawie 45% chtopcow zgtaszato pro-
blem otoczeniu (Kgdziela-Olech i in., 2015). Szczegdlnie wrazliwg populacjg na
zachowania D-SIB jest grupa uczniow szkot zawodowych, w ktorej stwierdzono
takze wieksze ryzyko wystepowania mysli samobojczych (Horvath i in., 2018).

3.3.4. Proby samobodjcze

Wzrost zachowan samobojczych silnie koreluje z okresem pandemii SARS Cov-2
Do czynnikow scisle zwigzanych z podejmowaniem prob samobdjczych nale-
z3 czynniki spoteczne jak: przemoc rowiesnicza (raport z 2023 roku — dzieci
doswiadczajgce tego typu przemocy, siedmiokrotnie czesciej podejmujg pro-
by samobojcze niz dzieci niedoswiadczajgce przemocy ze strony rowiesnikow)
(Witkowska, Kicinska, Palma i tuba, 2024).

Przyczyny zachowan samobojczych zwigzane sg z nastepujgcymi czynnika-
mi (Witkowska, 2023):
1. czynniki zwigzane z okreslonymi sytuacjami (utrata osoby bliskiej, rozwdd

0sob bliskich, konflikty rowiesnicze, ktdtnie w domu),

2. czynniki indywidualne (zaburzenia somatyczne, zaburzenia psychiczne,
traumatyczne zdarzenia, zaburzenia relacji spotecznych, przyjmowanie sub-
stancji psychoaktywnych),

3. czynniki spoteczne (bariery w dostepnosci do pomocy, globalne problemy
gospodarcze, bariery w dostepie do edukacji i rozwoju zawodowym),

4. czynniki zwigzane z aspektami suicydalnymi w odniesieniu do religii i kultury.

Do zdarzen, ktore najistotniej inicjujg zachowania samobodjcze u dzieci
I mtodziezy nalezg (Witkowska, Kicinska, Palma i tuba, 2024; Gmitrowicz,
Makara-Studzinska i Mtodozeniec, 2015):

e narazenie na przemoc (fizyczng, psychiczng, seksualng, rowiesniczg — bierng
i czynng),
» bycie swiadkiem przemocy,
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e rozpad rodziny i utrata najblizszych,

» konflikty w grupie rowiesniczej,

* nieplanowana cigza,

» brak zaangazowania rodzicow w opieke nad dziecmi,

» zaniedbanie emocjonalne przez opiekundw,

» przekonanie o swojej samotnosci, o byciu niepotrzebnym, poczucie bezrad-
nosci i braku sensu zycia.

Do czynnikdw internetowych, ktore mogg zwiekszac ryzyko zachowan
samobojczych nalezg (Witkowska, Kicinska, Palma i tuba, 2024; Kawashima,
Kawamoto, Shiraga i Kawano, 2020; Witkowska, Czabanski i Kiciniska, 2022; Deitte
i Ross-Nash, 2021):

e narazenie na tresci suicydalne programow, filmow, gier itp.,

» ujmowanie sSmierci w kategoriach romantycznych i chwalgcych autodestrukcje,
e dostepnosc poradnikdw zachowan autodestrukcyjnych,

e zachecanie do zachowan samobdjczych,

» narazenie na efekty algorytmow aplikacji spotecznosciowych,

» zwWigzywanie paktow suicydalnych.

Raport Komendy Gtownej Policji z 2023 roku podaje, ze odnotowano 1994
proby samobdjcze dzieci i mtodziezy w wieku miedzy 7 a 18 lat. W populacji
miedzy 7 a 12 lat odnotowano 78 prob, natomiast w grupie miedzy 13 a 18 lat
az 1916 proéb suicydalnych (Witkowska, Kicinska, Palma i tuba, 2024). Wyniki ba-
dania EZOP Il podaja, ze blisko 6% osob w wieku miedzy 12 a 17 lat przejawiato
tendencje samobodjcze. Najczesciej to zjawisko dotyczy grupy wiekowej
miedzy 16 a 17 lat, mtodziezy mieszkajgcej w duzych miastach oraz mtodziezy,
ktorej rodziny objete sg pomocga spoteczng (Moskalewicz i Wcidrka, 2021).

Interwencja wobec dzieci i mtodziezy z ryzykiem samobdjczym

Wedtug opinii mtodziezy licealnej, najwazniejszg role zapobiegajgcg zaburze-
niom samobodjczym odgrywa rodzina. W zapobieganie ryzyku suicydalnemu
I innym zachowaniom autodestrukcyjnym w wiekszym stopniu powinny anga-

zowac sie szkota, instytucje religijne, policja, ochrona zdrowia oraz media (Kielan
iin., 2019).
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3.3.5. Rola pielegniarki w edukacji i wsparciu dzieci z zaburzenia-
mi zdrowia psychicznego

Pielegniarka szkolna ma wiedze na temat rozpoznawania objawow zabu-
rzen psychicznych dzieci i mtodziezy oraz czynnikow ryzyka prob samoboj-
czych (wynika to z programow ksztatcenia przed i podyplomowego). Jednak
jej rola w kwestii prewencji zaburzen psychicznych u dzieci powinna byc
wzmocniona. Miedzy innymi poprzez jej wspotprace z POZ czy systemem
| poziomu referencyjnosci opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Z drugigj
strony, z uwagi na czestos¢ wystepowania problemow psychicznych w popu-
lacji dzieci i mtodziezy oraz barier systemowych, konieczne sg dziatania oddol-
ne, jak przygotowanie i wdrazanie programow rozpoznawania czynnikow ryzyka,
prewencji i podejmowania interwencji w aspekcie rozwoju depresji czy zacho-
wan samobodjczych, w ktorych uczestniczy zespot interdyscyplinarny (Pestaner,
Tyndall i Powell, 2021). Z badan wynika, ze bardzo czesto podejmowane przez
pielegniarke szkolng dziatania w zakresie zdrowia i edukacji majg charakter ko-
ordynowany i obejmujg doradztwo i interwencje motywacyjne (Best, Oppewal
i Travers, 2018). Waznym zadaniem pielegniarki szkolnej jest udziat w ocenie ry-
zyka depresji, zaburzen lekowych, a szczegdlnie zachowan suicydalnych poprzez
dziatania elementarne, jak obserwowanie i identyfikacja czynnikow ryzyka za-
burzen tj. przestanek, ktore mogg ukierunkowac dziatania pielegniarskie i dalsze
wczesne interwencje catego zespotu specjalistow. Szczegdlnym nadzorem pod
katem ryzyka wystgpienia zdarzen niepozgdanych wynikajgcych z zaburzen zdro-
wia psychicznego, powinny byc objete populacje dzieci np. zdomow pod opieka
spoteczng, z matych miejscowosci, z grup narazonych na ostracyzm np. LGBT,
czy te, ktére wykazujg znaczng absencje szkolng itp. Sugeruje sie, aby w profilakty-
ce konsekwencji zaburzen psychicznych uwzgledni¢ ocene objawow somatycz-
nych zgtaszanych przez dzieci i mtodziez jak np. zaburzenia snu, taknienia, bole
gtowy czy nudnosci (Donnelly, Richardson i Solberg, 2021). Wobec dzieci w kry-
zysie pielegniarka powinna wdrozycC pierwszg pomoc emocjonalng, ktdra obej-
muje podejmowanie przez dorostych roznorodnych interwencji w odpowiedzi
na obserwowane u mtodych osob zmiany w zachowaniu, postrzegane jako
sygnaty ostrzegawcze problemow emocjonalnych lub innych zaburzen
psychicznych.

Najwazniejsze cele pierwszej pomocy emocjonalnej dotycza:

e zauwazenia potrzeb mtodej osoby, zrozumienia przezywanych
trudnosci oraz zorientowania sie w powadze sytuacji,

e pomocy w tagodzeniu odczuwanych nieprzyjemnych stanéw
emocjonalnych,

e pomocy w identyfikowaniu zasobow i zrédet wsparcia oraz wy-
boru najbardziej adekwatnych form pomocy i - w razie potrzeby
- angazowania do tej pomocy innych oséb lub instytucji
(tuba, 2022).

Pozadane jest, aby pielegniarka szkolna posiadata aktualny wykaz telefonéw
pomocowych, ktére moze przekazac uczniowi, jego opiekunom lub sama sko-
rzystac z konsultacji celem uzyskania niezbednej wiedzy w zakresie wsparcia osob
w kryzysie (Zatgcznik nr 1).

Powyzsze dziatania wpisujg sie w zadania pielegniarki szkolnej, do ktérej na-
lezy m.in. zbieranie danych o stanie zdrowia i rozwoju dzieci i mtodziezy oraz
poradnictwo i wsparcie (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, z pdzn. zm.)
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Zatacznik 1.

Wykaz numerow telefondw, z ktérych mogg skorzystac dzieci,
ich opiekunowie rodzinni oraz profesjonalisci zajmujacy sie opieka
i edukacjg dzieci i mtodziezy w sytuacji kryzysowej.

Telefon alarmowy

Tel. 112
Catodobowy, bezptatny, wykorzystywany w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia.

Telefon Zaufania dla
Dzieci i Mtodziezy

Tel. 116 111 www.116111.pl

Catodobowy, bezptatny oraz dziatajgcy codziennie telefon
przeznaczony dla dzieci i nastolatkdw doswiadczajgcych
trudnosci.

Dzieciecy Telefon
Zaufania Rzecznika
Praw Dziecka

Tel. 800121212
Bezptatny telefon pomocy psychologicznej i prawnej dla dzieci,
dostepny 24h na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Niebieska linia

Tel. 800120 002

Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy ,Niebieska Linia”.
Bezptatny i anonimowy telefon wsparcia dla ofiar i Swiadkow
przemocy w rodzinie, numer dostepny catodobowo.

Fundacja zycia warte
jest rozmowy

wWww.zwijr.pl
Konsultacje z ekspertami suicydologii w sprawie zagrozenia

samobojczego. Bezptatne konsultacje dla rodzicow, szkot,
0sOb w zatobie, duchownych.

Telefon dla rodzicow
i nauczycieli w sprawie
bezpieczenstwa ich
dzieci

Tel. 800 100 100 www.800100100.pl

Bezptatny i anonimowy telefon dla rodzicéw i nauczycieli,
ktorzy potrzebujg wsparcia i informacji w zakresie pomocy
dzieciom i nastolatkom przezywajgcym ktopoty i trudnosci.

Policyjny Telefon
Zaufania ds.
Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie

Tel. 800 120 226

Bezptatny telefon pomocy psychologicznej i prawnej
dla dzieci i w sprawach dzieci, czynny od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 9.30 do 15.30

Pomaranczowa Linia

Tel. 801 140 068 www.pomaranczowalinia.pl
Telefon przeznaczony dla osob, ktore majg problem
z alkoholem lub narkotykami, oraz ich bliskich
czynny od poniedziatku do pigtku od 14.00 do 20.00.

Telefon i czat zaufania
dla dzieci i mtodziezy

800119 119 www.800119119.pl

Ogodlnopolska linia wsparcia psychologicznego dla dzieci
i mtodziezy w kryzysie psychicznym.

Czynna codziennie od 14.00 do 22.00.

Ogolnopolski Telefon
Zaufania - Uzaleznienia

800 199 990
Czynny codziennie w godzinach od 16.00 do 21.00.
Bezptatny dla osob chcacych skorzystac z konsultacji.

Poradnia narkotykowa
online

www.narkomania.org.pl/

78

Przewodnik dla pielegniarek, pielegniarzy oraz higienistek szkolnych

3.4. Zachowania uzalezniajgce

Katarzyna Okulicz-Kozaryn

3.4.1. Nowe ujecie problemu

Tradycyjnie substancje psychoaktywne kojarzg sie z uzaleznieniem. Myslenie o
problemach zwigzanych z internetem lub grami komputerowymi réwniez urucha-
mia skojarzenie z e-uzaleznieniem. Tymczasem Klasyfikacja ICD-11 (International
Classification of Diseases 11th Revision, adopted May 2019), ktora oficjalnie za-
czeta obowigzywac od 1 stycznia 2022 r.,, a w Polsce ma by¢ wprowadzona do
roku 2026, odchodzi od tego sposobu myslenia, traktujgc uzaleznienie jako jeden
z wielu problemow, jakie mogg wynikac¢ z uzywania substancji psychoaktywnych
lub korzystania z mediéw elektronicznych. W ICD-11 kluczowe jest pojecie ,za-
chowania uzalezniajgce” okreslajgce jednorazowe lub wielokrotnie powtarzane
zachowania, ktore mogg prowadzi¢ do rozwoju problemow zdrowotnych i/lub
spotecznych.

Jest to zmiana szczegolnie istotna z perspektywy pracy z dzieCmi i mtodziezg,
w tym dla pielegniarki szkolnej, ktora sprawuje i integruje profilaktyczng opieke
zdrowotng nad uczniami w szkole. Wsrod mtodych ludzi uzaleznienie od sub-
stancji (ogolnie definiowane jako zaburzenie regulacji uzywania danej substancji,
wynikajgce z powtarzajgcego sie lub ciggtego (codziennie lub prawie codziennie
przez co najmniej 3 miesigce) uzywania tej substancji, charakteryzujgce sie silnym
wewnetrznym dgzeniem do uzywania, ktore przejawia sie uposledzong zdolnoscig
kontrolowania uzywania, pierwszenstwem stosowania substancji w stosunku do
innych dziatan i uporczywoscig uzywania pomimo szkod lub negatywnych kon-
sekwencji) wystepuje stosunkowo rzadko. Natomiast to, co w ICD-11 jest okresla-
ne jako ,epizod szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych” (czyli epizod
uzywania, ktéry spowodowat uszczerbek na zdrowiu fizycznym lub psychicznym
danej osoby lub spowodowat zachowanie prowadzgce do szkody dla zdrowia
innych, przy czym szkoda dla zdrowia osoby uzywajgcej moze by¢ wynikiem
zachowania zwigzanego z odurzeniem; bezposredniego lub wtérnego dziata-
nia toksycznego na narzady i uktady organizmu; lub szkodliwej drogi podawania
a szkoda dla zdrowia innych oséb obejmuje wszelkie formy szkod fizycznych,
w tym urazy, lub zaburzenie psychiczne, ktore sg bezposrednio zwigzane z
zachowaniem spowodowanym odurzeniem) lub ,szkodliwy wzor uzywania

1 https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/991CD1/2023-01/mms/details

79


http://www.116111.pl
http://www.zwjr.pl
http://www.800100100.pl
http://www.pomaranczowalinia.pl
https://www.800119119.pl
http://www.narkomania.org.pl/
https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/99ICD1/2023-01/mms/details 

substancji psychoaktywnych” (tzn. wzorzec uzywania widoczny w okresie co
najmniej 12 miesiecy, jesli uzywanie substancji jest epizodyczne lub co najmniej
jednego miesigca, jesli uzywanie jest ciggte, ktory spowodowat uszczerbek na
zdrowiu fizycznym lub psychicznym danej osoby lub spowodowat zachowanie
prowadzgce do szkody dla zdrowia innych), jest problemem znacznie bardziej
rozpowszechnionym?.

3.4.2. Uzywanie substancji psychoaktywnych z perspektywy roz-
woju dzieci i mtodziezy

Zachowania uzalezniajgce, ktére manifestujg sie zwykle w okresie dorastania, a
mogg miec¢ dtugofalowe skutki, wptywajgc na doroste zycie w rodzinie, pracy i
spoteczenstwie, sg zwykle efektem dtugotrwatego procesu, ktéry zaczyna sie we
wczesnym lub srednim dziecinstwie (Deptuta, Potorska, Borsich, 2018). Znanych
jest wiele czynnikow zwigzanych z sytuacjg rodzinng, praktykami wychowawczy-
mi rodzicow, srodowiskiem szkolnym i rowiesniczym, cechami indywidualnymi i
szerszego otoczenia spotecznego, ktore mogg sie przyczyni¢ do ich rozwojus.
Srodowisko szkolne moze odgrywaé w tym procesie zarébwno role czynnika
zwiekszajgcego ryzyko lub chronigcego przed problemami.

Dzieci rozpoczynajgce nauke szkolng sg zwykle nastawione do niej pozy-
tywnie. Sg w okresie rozwojowym, w ktérym po prostu chcg sie uczyc. Dlatego
bardzo wazne jest, by pierwsze doswiadczenia szkolnhe podtrzymywaty u dzie-
Ci zapat i gotowosc¢ do nauki oraz wspotpracy z nauczycielami i rowiesnikami.
Sprzyja temu to, co ogolnie okresla sie jako dobry klimat spoteczny szkoty — mita
atmosfera, zyczliwos¢ nauczycieli nastawionych na zrozumienie i dostrzezenie
mocnych stron kazdego ucznia, jasne i sprawiedliwe zasady oceniania, umiejet-
nosc¢ rozwigzywania sytuacji konfliktowych, budowanie dobrych relacji miedzy
uczniamiitp. Uczniowie, ktorzy dobrze i bezpiecznie czujg sie w szkole, sg bardziej
zaangazowani w nauke, a mniej w zachowania ryzykowne (w tym tez — uzywa-
nie substancji psychoaktywnych). Gdy jednak ich relacje z kolegami i kolezan-
kami nie uktadajg sie najlepiej, doswiadczajg niepowodzen w nauce lub krytyki

2 Aktualne dane na temat rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych
w Polsce (w tym - przez mtodziez) mozna znalez¢ na stronie Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, np. https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/
Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf, dane pokazujgce sytuacje w Polsce na tle in-
nych krajow europejskich sg dostepne na stronie European Union Drugs Agency (EUDA)
https://www.euda.europa.eu/data/stats2024_en#level-1-section0

3 Wiecej na ten temat np. https://madraochrona.pl/zachowania-ryzykowne/czynniki-ryzyka/
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ze strony nauczycieli, mogg uznac, ze szkota nie jest dla nich dobrym miejscem,
a taka postawa moze zawazyc¢ na ich dalszej karierze edukacyjnej i rozwoju spo-
tecznym (Kocon-Rychter, Ferdyn, Kwatera, Okulicz-Kozaryn, 2019).

W miare dorastania poszerza sie zakres kontaktow spotecznych, zaintere-
sowan i doswiadczen zyciowych mtodych ludzi. Coraz wazniejszg role w ich
zyciu odgrywajg rowiesnicy. Okres dojrzewania to tez czas eksperymentowa-
nia z nowymi ideami i zachowaniami, w tym tez — z uzywaniem substancji psy-
choaktywnych. Czestos¢ siegania po takie $rodki, gtownie alkohol i papierosy
(ostatnio czesciej elektroniczne niz tradycyjne!) wyraznie wzrasta wraz z wiekiem
(Dzielska, Okulicz-Kozaryn, 2023). Sposrod nielegalnych substancji psychoak-
tywnych najbardziej rozpowszechnione wsrod mtodziezy sg marihuana i haszysz.

3.4.3. E-papierosy i inne formy uzywania nikotyny

Zagrozenia dla zdrowia i rozwoju mtodych ludzi zwigzane z piciem alkoholu, pa-
leniem papierosow i uzywaniem narkotykow sg dobrze poznane i byty juz wielo-
krotnie opisywane*. Stosunkowo nowym wyzwaniem sg natomiast e-papierosy.
Systematycznie wzbogacana wiedza na temat skutkdw zdrowotnych ich uzywa-
nia jednoznacznie wskazuje, ze nie sg one ,zdrowszg" alternatywg dla papierosow
tradycyjnych — te same osoby czesto i palg i vapuja (Przewozniak, Koczkodaj,
2024). E-papierosy sg bardzo skuteczne w dostarczaniu do ptuc nikotyny za po-
mocg ptynu, ktory wytwarza wypetniony chemikaliami aerozol. Zawierajg tez
wiele innych substancji chemicznych nieodwracalnie uszkadzajgcych ptuca’.
Dlatego tez Polskie Towarzystwo Pediatryczne rekomenduje wprowadzenie
zakazu stosowania e-papierosow, dodatkow smakowych (deserowych i owo-
cowych) oraz zakazu sprzedazy jednorazowych wersji tych produktow (Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, 2024).

Warto tez zwrdoci€ uwage na inne wyroby tytoniowe, ktore najprawdopo-
dobniej bedg zyskiwaty na popularnosci wsrdd polskie) mtodziezy. Do tej pory
w badaniach epidemiologicznych byta uwzgledniana jedynie fajka wodna - od-
setek biezgcych uzytkownikow nie przekracza kilku procent (Sierostawski, 2020).
Jednak w ostatnim czasie wzrasta dostepnosc¢ tzw. snusa, w Polsce nazywanego
.woreczkiem nikotynowym" (Basiniska, 2024). Dla mtodych ludzi moze on byc
szczegolnie atrakcyjny ze wzgledu na dyskrecje uzywania (woreczek umieszcza

4 https://kcpu.gov.pl/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienia/substancje-psychoaktywne-od-a-do-z/

5 https://www.lung.org/quit-smoking/e-cigarettes-vaping
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sie pod gorng wargg), smaki (owocowe, mietowe itp.) oraz mode naptywajgca
do nas ze Skandynawii i popularnosc snusa wsrod sportowcow (Sosnowski, 2024).
Konsekwencje zdrowotne uzywania snusa obejmujg m.in. choroby przyzebia i
jamy ustnej (tgcznie ze zwiekszonym ryzykiem chorob nowotworowych) oraz
schorzenia innych narzagdow wynikajgce z ogolnoustrojowego dziatania nikotyny
(Stenceliin., 2024).

3.4.4. Nadmierne korzystanie z internetu i mediéw
spotecznosciowych

Internet jest dla nastolatkow naturalng przestrzenig zyciowg, a swoje konta
na portalach spotecznosciowych majg juz czesto 9-10-latkowie, chociaz regu-
laminy tych portali zwykle przewidujg mozliwosc¢ ich uzytkowania od 13. roku
zycia (Pyzalski, Zdrodowska, Tomczyk, Abramczuk, 2019). Wiadomo tez, ze zbyt
intensywne korzystanie z tego rodzaju serwisow moze miec¢ potencjalnie ne-
gatywny wptyw na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, ksztattujgc niereali-
styczne oczekiwania co do wtasnego wygladu, osiggniec, stylu zycia — co moze
zanizac nastrQj i poczucie wtasnej wartosci. Dtugi czas spedzany w internecie od-
bija sie tez na zdrowiu fizycznym m.in. dlatego, ze skraca czas i pogarsza jakosc¢
snu, ogranicza aktywnosc fizyczng oraz podnosi poziom stresu. Silna potrzeba
bycia online, potgczona z lekiem, ze mozna przegapi¢ cos waznego, znana jako
FOMO (ang. Fear Of Missing Out), jest doswiadczana przez niemal co trzeciego
nastolatka®. Powaznym problemem jest tez hejt i inne formy cyberprzemocy
(Borkowska, 2023).

3.4.5. Rola pielegniarki szkolnej

Pielegniarka szkolna ma inne niz nauczyciele mozliwosci zaobserwowania sy-
ghatow, ktore mogg Swiadczy¢ o zachowaniach uzalezniajgcych ucznia. Chociaz,
zwtaszcza na etapie okazjonalnego uzywania substancji psychoaktywnych wiek-
szos¢ oznak jest bardzo niespecyficzna’, warto zwroci¢ uwage na nietypowy wy-
glad (np. higiene, ubidr), stan skory, jamy ustnej, bton sluzowych oraz zrenice
ucznia. Warto tez pamietac, ze uczniowie siegajgcy po substancje psychoaktyw-
ne, mogg w stanie odurzenia czesciej niz inni doswiadczac réznych urazow i w
zwigzku z tym potrzebowac pomocy pielegniarki.

6 Tu mozna znalez¢ wiele informacji na temat FOMO, tacznie z propozycjami zajec profilaktycz-
nych dla mtodziezy https://fomo.wdib.uw.edu.pl/

7 https://madraochrona.pl/zachowania-ryzykowne/sygnaly-ostrzegawcze/
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Sygnatami bardziej jednoznacznie wskazujgcymi na zachowania uzaleznia-
jace sg natomiast zapachy (alkoholu, nikotyny lub marihuany) oraz przedmioty
zZwigzane z uzywaniem substancji (np. e-papierosy czesto przypominajgce pen-
drive, fifki, zapalniczki, kawatki okopconej folii aluminiowe], igty i strzykawki, wa-
ciki, paczuszki foliowe, kleje, tabletki, proszek, sproszkowane ziota, brytki itp.),
ktore uczen moze przyniesc do szkoty.

Pielegniarka szkolha moze tez stac sie znaczgcym wsparciem dla uczniow
zagrozonych rozwojem zachowan uzalezniajgcych np. dlatego, ze zle czujg sie w
szkole lub doswiadczajg innych problemow odbijajgcych sie na ich zdrowiu. Jako
osoba stale obecna w szkole, ale niezwigzana z nauczaniem, moze na kazdym
etapie edukacji sta¢ sie mentorem wspierajgcym emocjonalnie mtodego czto-
wieka, ktory nie otrzymuje wystarczajgcego wsparcia od innych dorostych (np.
rodzicow, nauczycieli) lub przyjaciot (Butarewicz-Glowacka, 2021). Nawigzanie
takiej wspierajgcej relacji z dzieckiem wymaga jednak czasu, uwaznego stucha-
nia, zachowania poufnosci, pomocy w usuwaniu barier oraz wiary w to, ze dziec-
ko/nastolatek jest w stanie poradzi¢ sobie z problemami i wyrosng¢ na zdrowego,
odpowiedzialnego i dobrze funkcjonujgcego w spoteczenstwie dorostego.
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3.5. Przemoc wobec dzieci

3.5.1. Definicje przemocy

Dzieci mogg byc¢ ofiarami, Swiadkami, a takze sprawcami przemocy. Agresja nie-
jednokrotnie ma miejsce w domach rodzinnych, w szkole, w czasie wolnym oraz
podczas zajec rekreacyjnych. Moze odbywac sie zaréowno offline, jak i online oraz
dotyczyc¢ kilku ptaszczyzn jednoczasowo. Doswiadczanie przemocy w dziecin-
stwie moze miec krotko i/lub dtugotrwate konsekwencje dla rozwoju osoby ma-
toletniej (Komisja Europejska, 2024).

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia ,krzywdzenie lub maltreto-
wanie dziecka to wszystkie formy fizycznego i/lub emocjonalnego ztego trakto-
wania, zaniedbania, wykorzystania seksualnego lub komercyjnego, doznane od
osoby, odpowiedzialnej za dziecko, ktérej ono ufa lub ktéra ma wtadze nad nim,
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skutkujgce faktyczng lub potencjalng krzywdg dziecka dla jego zdrowia, mozli-
wosci przetrwania, rozwoju albo godnosci” (WHO, 1999; Podlewska i in., 2019).

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej definiuje przemoc domowg
jako jednorazowe albo powtarzajgce sie umyslne dziatanie lub zaniechanie, wy-
korzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce pra-
wa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w szczegolhosci
narazajgce jg na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce jej god-
nosc¢, nietykalnosc cielesng, wolnose, w tym seksualng, powodujgce szkody na
jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy
(tj. Dz. U. z 2024r, poz. 1673).

Krzywdzenie dzieci i mtodziezy moze obejmowac rozne formy. Jedna z klasy-
fikacji wyodrebnia cztery jego rodzaje (FDDS, Standardy ochrony dzieci w pla-
cowkach medycznych, 2023):

e Przemoc fizyczna

* Przemoc emocjonalna (psychiczna)

e Przemoc seksualna (wykorzystywanie seksualne)

e Zaniedbywanie

3.5.2. Skala problemu przemocy wobec dzieci

Naktadajgce sie kryzysy, w tym rosngce ubostwo, nierownosci spoteczne i ekono-
miczne, przymusowe przesiedlenia, konflikty, zmiany klimatu, degradacje srodo-
wiska, kleski zywiotowe, braki bezpieczenstwa zywnosciowego, powszechnosc
przemocy i niestabilnos¢ polityczna sprawiajg, ze narazenie dzieci na przemoc
nadal pogtebia sie na catym swiecie. Fundusz Narodoéw Zjednoczonych na rzecz
Dzieci (UNICEF, ang. United Nations Children’s Fund) szacuje, ze przed pandemia
COVID-19 miliard dzieci zyto w wielowymiarowym ubostwie, a liczba ta wzrosta
o0 10% w wyniku pandemii. Ubostwo jest silnym czynnikiem zwiekszajgcym ry-
zyko wystepowania roznych form przemocy. Skutki przemocy s druzgocace,
natychmiastowe i trwajace cate zycie. Zabodjstwa dzieci bedace skutkiem
stosowania przemocy stanowia okoto 8% wszystkich zabdéjstw na catym
sSwiecie. Przemoc uszkadza rozwdéj ich mézgu, ich zdrowie fizyczne i psy-
chiczne oraz ich zdolnos¢ do uczenia sie (UNICEF, 2022).

Z opublikowanego przez UNICEF raportu pt. “An Everyday Lesson
#ENDviolence in Schools” w 2018 roku wynika, ze na catym Swiecie potowa
uczniow w wieku 13-15 lat, czyli okoto 150 miliondw, zgtasza doswiadczenie
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przemocy rowiesniczej w szkole i wokot niej. Okoto 720 miliondw dzieci w wieku
szkolnym mieszka w krajach, w ktorych nie sg w petni chronione przez prawo
przed karami cielesnymi w szkole. Na catym Swiecie nieco ponad jeden na trzech
uczniow w wieku 13-15 lat doswiadcza znecania sie, a mniej wiecej taki sam od-
setek bierze udziat w bojkach (UNICEF, 2018).

Skale przemocy wobec dzieci i nastolatkow w Polsce od 2013 roku, regu-
larnie co 5 lat, bada Fundacja Dajemy Dzieciom Site. Z opublikowanego Raportu
.Diagnoza przemocy wobec dzieci w Polsce w 2023 roku”, stworzonego na pod-
stawie Juvenile Victimization Questionnaire w polskiej adaptacji, wynika, ze blisko
4 na 5 dzieci (79%) doswiadczyto w swoim zyciu choc¢ raz przemocy lub za-
niedbania. Najczesciej zgtaszanymi formami przemocy byty: przemoc ze strony
rowiesnikow (66%), przemoc ze strony bliskiego dorostego (32%), wykorzystanie
seksualne bez kontaktu fizycznego (26%). Ponadto 23% dzieci i nastolatkow byto
zaniedbywanych emocjonalnie, 20% — doswiadczato parentyfikacji, czyli odwro-
cenia rol w rodzinie (dziecko petni role opiekuna swoich rodzicow), a 14% — byto
Swiadkami przemocy w domu. Wykorzystywania seksualnego z kontaktem fi-
zycznym doswiadczyto 8% respondentow, tyle samo (8%) byto zaniedbywa-
nych fizycznie. Szczegdtowe dane dotyczgce wystepowania przemocy zawarte
S§ W przytoczonym powyzej raporcie na stronie internetowej Fundacji Dajemy
Dzieciom Site (FDDS, Diagnoza przemocy, 2023). Zrodtem danych o przemo-
cy rowiesniczej sg takze prowadzone co cztery lata od poczatku lat 90-tych XX
wieku badania nad zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej
(Health Behaviour in School-aged Children, HBSC). W roku szkolnym 2021/22
niemal co dziesigty polski nastolatek w wieku 11-15 lat przyznat sie do znecania
sie 2-3 razy w miesigcu nad rowiesnikami (8,2%), a wiecej niz co dziesigty (10,6%)
doswiadczat przemocy ze strony rowiesnikow. Duzym problemem staje sie cy-
berprzemoc, ktorg co najmniej raz w miesigcu stosowat prawie co pigty nastola-
tek (17,7%), a doswiadczata jej prawie ¥4 mtodziezy w Polsce (22,4%), (Cosma i in.
2024).

3.5.3. Zapobieganie przemocy wzgledem dzieci

Ponizej przedstawiono przyktadowe formy i srodki pomocy dzieciom doswiad-
Cczajgcym przemocy oraz informacje o organizacjach zajmujgcych sie przeciw-
dziataniem przemocy wobec dzieci, ktére mogg wykorzystac w swojej pracy
pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania.
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Procedura “Niebieskie Karty”

Procedura ,Niebieskie Karty” zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia
6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formula-
rzy .Niebieska Karta” (Dz.U. z 2023 poz. 1870) jest dziataniem, ktorego gtownym
celem jest zapewnienie bezpieczenstwa osobie doznajgcej przemocy domowe},
ale takze wspotpraca przedstawicieli roznych instytucji i podmiotoéw, ktore sg zo-
bowigzane do reagowania w przypadku uzyskania informacji o wystgpieniu prze-
mocy domowej.

Procedura ta przewiduje dwuetapowy udziat osoby doznajgcej przemocy
domowej, gdzie pierwszy etap to zetkniecie z przedstawicielami stuzb uprawnio-
nych do jej wszczecia, ktorzy bedg zobowigzani wypetnic¢ formularz ,Niebieska
Karta — A" i przekaza¢ osobie doznajgcej przemocy formularz informacyjny
.Niebieska Karta — B, a drugi etap to zaproszenie przez grupe diagnostyczno-
-pomocowg na spotkanie i wspolne omowienie dalszych, zintegrowanych dzia-
tan pomocowych.

Osobami uprawnionymi do wszczecia procedury ,Niebieskie Karty” sa:

1. pracownik socjalny,
2. funkcjonariusz policji,
3. asystent rodziny,

4. nauczyciel, wychowawca lub nauczyciel znajgcy sytuacje domowa
matoletniego,

5. osoby wykonujgce zawdd medyczny: w tym lekarz, pielegniarka, potozna
lub ratownik medyczny,

6. przedstawiciel GKRPA (Gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych),

7. pedagog, psycholog lub terapeuta (Dz.U. z 2023 poz. 1870).

Schemat procedury ,Niebieskie Karty” przedstawia rycina na kolejnej stronie.
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KROK PO KROKU

Procedura Niebieskie Karty ‘ N

Zgtoszenie o podejrzeniu Formularz

lub

wystapienia przemocy Niebieska Karta A

Moze je zainicjowac kazdy,
kto posiada informacje o przemocy.

Zespot Interdyscyplinarny
ds. przeciwdziatania przemocy

w ciagu 3 dni Jest w kazdej gminie.

F"f Grupa Diagnostyczno-Pomocowa — GDP

Jesli
informacje o przemocy
sie nie potwierdzg
GDP odstapi
od dalszych dziatan.

" Pracownik socjalny, dzielnicowy, pedagog,

psycholog itd. - specjalisci majgcy kontakt z rodzing. g gL dm

Pierwsze posiedzenie GDP

Jesli
informacje o przemocy
zostang potwierdzone

GDP sporzadza formularz

Niebieska Karta A.

Stuzy omowieniu sytuacji osoby doznajacej
przemocy i osoby stosujacej przemoc.

Spotkanie GDP z osobg
doznajaca przemocy

Pozwala pogtebic¢ diagnoze sytuacji
w redzinie oraz opracowac plan
bezpieczeristwa i pomocy dla oséb
krzywdzonych.

Spotkanie GDP z osobg
stosujaca przemoc

Stuzy motywowaniu do zaprzestania
stosowania przemocy i zmiany zachowan
i/lub skierowaniu OSP do udziatu w programie
korekeyjno-edukacyjnym lub programie
psychologiczno-terapeutycznym.

Moga go wypetni¢ osoby wskazane
w art. 9a ust. 11-11d ustawy.

Niebieska
Linia IPZ

Warszawa

Formularz
Niebieska Karta

B

Zostaje wreczony
dorostej ODP
lub opiekunowi
dziecka
krzywdzonego.

Formularz
Niebieska Karta

C

Dokumentacja
sytuacji ODP
oraz plan
bezpieczeristwa
i pomocy.

Formularz
Niebieska Karta

D

Dokumentacja
sytuacji
OSPiplan
oddziatywan
GDP wobec OSP.

UZYTE SKROTY:

ODP - dorosta osoba doznajgca
przemocy domowej i/lub dziecko,
takze wtedy gdy jest swiadkiem
przemocy wobec o0s6b bliskich

OSP - osoba stosujaca przemoc
domowg

GDP - grupa diagnostyczno-pomocowa

Ustawa — ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu przemocy domowej

www.niebieskalinia.pl

Wsparcie w realizacji planu pomocy
i monitorowanie sytuacji w rodzinie do
czasu ustania przemocy i uzasadnionego
przypuszczenia o zaprzestaniu
stosowania przemocy

Ten etap moze trwac kilka miesiecy.

Zakoriczenie procedury
Niebieskie Karty

Cztonkowie GDP monitoruja
bezpieczeristwo przez okres 9 miesiecy

Rycina 4. Procedura ,Niebieskie Karty” - krok po kroku
Zrédto: https://www.niebieskalinia.pl/materialy-edukacyjne/procedura-niebieskie-karty
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Rozpoczecie procedury ,Niebieskie Karty” przez pielegniarke szkolng moze
nastgpi¢c w przypadku, gdy w toku wykonywanych czynnosci stuzbowych
lub zawodowych, powezmie podejrzenie przemocy w rodzinie. W przypad-
ku dzieci, wszczecie procedury moze nastgpi¢ w obecnosci rodzica, ktory nie
krzywdzi dziecka lub w obecnosci innej osoby bliskiej dla dziecka, a takze opie-
kuna faktycznego (dyrektora szkoty lub wyznaczonego przez niego nauczyciela).
W przypadku braku mozliwosci nawigzania kontaktu z osobg podejrzewang
o bycie pokrzywdzong przemocg w rodzinie lub jej opiekunem, procedure na-
lezy mimo wszystko wszczac (w szczegolnosci mozna jg rozpoczgcC np. juz po
wypisaniu pacjenta ze szpitala/ po wizycie w przychodni). Warto podkresli¢, ze
zgodnie z art. 9d ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024r,
poz. 1673), wszczecie procedury Niebieskie Karty nie wymaga zgody osoby do-
Znajgcej przemocy domowej ani osoby stosujgcej przemoc domowa.

Wszczecie procedury nastepuje w momencie wypetnienia formularza
~Niebieska Karta — A". Formularz wypetnia sie zgodnie z instrukcjg w nim za-
wartg, udzielajgc wyczerpujgcych odpowiedzi na pytania. Ze wzgledu na kon-
strukcje formularza, niektdore pola mogg pozostac niewypetnione, co nie jest
btedem. Jednoczesnie na koncu formularza jest miejsce na uzupetnienie infor-
macji o kwestie, ktore nie zostaty zawarte w formularzu. Mimo ze nie ma takiego
pola w druku ,Niebieska Karta“, dobrze jest uzupetni¢ dane pacjenta o date uro-
dzenia i wiek, a na koncu formularza umiesci¢ informacje pozwalajgce na kon-
takt z osobg wypetniajagcg formularz (np. numer telefonu). W czesci dotyczacej
informacji uzupetniajgcych mozna umiesci¢ doktadny opis sytuacji, ktora spowo-
dowata wszczecie procedury. Po wypetnieniu i podpisaniu nalezy wykonac kopie
formularza, ktéra pozostaje u osoby wszczynajgcej procedure.

Formularz ,Niebieskiej Karty” oraz jego kopia nie stanowig dokumentacji me-
dycznej, jednak kopia Karty A powinna by¢ przechowywana zgodnie z procedu-
rami ustalonymi dla danego podmiotu leczniczego. Stanowi to zabezpieczenie
przed wglgdem w formularz przez sprawcow przemocy, ktorzy mogg byc¢ upraw-
nieni do uzyskania dokumentacji medycznej na przyktad poprzez fakt sprawowa-
nia prawnej opieki nad dzieckiem, ktére jest ofiarg przemocy.

Oryginat formularza nalezy przekazaé¢ w ciqgu 7 dni od daty wypetnie-
nia do Przewodniczgcego Zespotu Interdyscyplinarnego dziatajgcego na ob-
szarze zamieszkania osoby dotknietej przemocg w rodzinie. Adresem Zespotu
Interdyscyplinarnego jest adres wtasciwego dla miejsca zamieszkania Osrodka
Pomocy Spotecznej (https://rjps.mrips.gov.pl/RIPS/WJ/start.do?wersja=1).
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Formularz powinien byC przestany w zamknietej kopercie zaadresowa-
nej ,do Przewodniczgcego Zespotu Interdyscyplinarnego ..(nazwa Zespotu)...".
Dobrze jest rowniez umiesci¢ na kopercie wyrazny napis ,Niebieska Karta“, aby
unikng¢ dostepu do formularza oséb niepowotanych (wytgcznie cztonkowie

Zespotu Interdyscyplinarnego mogg sie zapoznac z zawartoscig formularza).

Formularz ,Niebieska Karta - B” przekazujemy rodzicowi lub opiekunowi
prawnemu lub opiekunowi faktycznemu, ktorego nie podejrzewamy o krzyw-
dzenie dziecka. W przypadku braku mozliwosci wreczenia formularza ,Niebieska
Karta B" osobie pokrzywdzonej przemoca lub niekrzywdzgcemu opiekunowi
osoby nieletnigj lub ubezwtasnowolnionej, formularza nie przekazuje sie.

Po wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty” nalezy zadbac o zabezpieczenie
ofiary przemocy poprzez nastepujgce dziatania:

e Zabezpieczenie materiatu dowodowego (w szczegodlnosci w postaci doktad-
nie prowadzonej dokumentacji medycznej).

e Poinformowanie osoby dotknietej przemocg w rodzinie o przystugujgcych
jej prawach. Zapewnienie osobie pokrzywdzonej przemocg w rodzinie bez-
pieczenstwa i intymnosci.

e Zawiadomienie organdw scigania.

e Zawiadomienie o mozliwosci uzyskania zaswiadczen o przyczynach i rodza-
ju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.

e Zapewnienie wsparcia psychologicznego.
e Rozwazenie hospitalizacji pacjenta (w szczegolnosci w przypadku koniecz-
nosci zapewnienia bezpieczenstwa).

e Udziat w pracy grupy roboczej powotanej przez Zespot Interdyscyplinarny
(w szczegolnosci w czasie zbierania wywiadu dotyczgcego przemocy
w rodzinie).

Wszczecie procedury nie wyklucza innych dziatan, w szczegolnosci zawia-
domienia Sgdu Rodzinnego (w przypadku dzieci), Policji lub Prokuratury (zawia-
domienie o podejrzeniu popetnienia sciganego z urzedu przestepstwa przemocy
w rodzinie). Prowadzone postepowanie karne nie wstrzymuje zadnych dziatan
zwigzanych z procedurg ,Niebieskie Karty®, rowniez po zakonczeniu tego po-
stepowania i niezaleznie od jego wyniku (Niebieska Linia, Instytut Psychologii
Zdrowia, 2024).
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Standardy Ochrony Matoletnich

Przepisy dotyczgce standardow ochrony matoletnich znajdujg sie w art. 22b i 22c
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniem przestepczosci
na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2016 poz. 862). Ustawa ta zostata
zmieniona ustawg o ochronie matoletnich, czyli tzw. ustawg Kamilka, ktéra we-
szta w zycie 15 lutego 2024 r. (Dz. U. 2024, poz. 560). Jednoczesnie zaczety obo-
wigzywac przepisy naktadajgce obowigzek wprowadzenia standardow ochrony
matoletnich (zgodnie z art. 10 okres przejsciowy trwat do 15 sierpnia 2024 r.).

Obowigzek wprowadzenia standardow ochrony matoletnich maja:
1. Organ zarzadzajacy:
e jednostkg systemu oswiaty, o ktorej mowa w art. 2 pkt 1-8 ustawy z dnia

14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900). Nalezg do
nich m.in.: przedszkola, szkoty i schroniska mtodziezowe;

* inng placowky oswiatowg, opiekunczg, wychowawczg, resocjalizacyjng,
religijng, artystyczng, medyczng, rekreacyjng, sportowg lub zwigzang z
rozwijaniem zainteresowan, do ktorej uczeszczajg albo w ktorej przeby-
wajg lub mogg przebywac matoletni.

2. Organizator dziatalnosci oswiatowej, opiekunczej, wychowawczej, reso-
cjalizacyjnej, religijnej, artystycznej, medycznej (w tym m.in. pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania), rekreacyjnej, sportowej lub zwigza-
nej z rozwijaniem zainteresowan przez matoletnich.

Pielegniarka ma mozliwos¢ uczestniczenia w procesie tworzenia, opiniowania
oraz wdrazania Standardéw Ochrony Matoletnich w placéwkach oswiatowych
oraz podmiotach leczniczych, w ktorych jest zatrudniona. Specyfika wykony-
wanych przez nig obowigzkéw zawodowych stanowi czynnik wtgczajacy jg do
dziatan placéwki oswiatowej majgcych na celu rozpoznawanie symptomow
krzywdzenia dzieci. Uwzglednienie pielegniarki szkolnej podczas opracowywa-
nia procedur dotyczgcych profilaktyki, diagnozy oraz procedur postepowania
w przypadku podejrzenia krzywdzenia dzieci (w tym edukacji z tego zakresu)
ma istotne znaczenie dla ksztattowania polityki ochrony dzieci przed przemoca
w danej placéwce.

3. Podmioty swiadczace ustugi hotelarskie oraz turystyczne, a takze prowa-
dzgce inne miejsca zakwaterowania zbiorowego, w zakresie niezbednym
do zapewnienia ochrony matoletnich (Dz. U 2024, poz. 560).
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Fundacja Dajemy Dzieciom Site (FDDS)

FDDS prowadzi dziatania edukacyjne dla profesjonalistow pracujgcych z dzie¢mi:
nauczycieli, opiekundw, pedagogow, pracownikow socjalnych, lekarzy, piele-
gniarek, policjantow, prawnikow etc., ktorzy mogg zidentyfikowac problem i in-
terweniowac. Fundacja organizuje szkolenia, seminaria, konferencje, webinary,
ktore dotyczg problemu krzywdzenia dzieci, m.in. przemocy domowej i rowie-
$niczej, wykorzystywania seksualnego, zaniedbywania, zagrozen w internecie.
Fundacja przekazuje wiedze i umiejetnosci z roznych obszarow: diagnozy, in-
terwencji, pomocy terapeutycznej, dziatann profilaktycznych. Realizuje zarowno
krotkie szkolenia uwrazliwiajgce, jak i pogtebione kursy zawodowych umiejetno-
$ci. Opracowuje publikacje, ktore mogg dotrze¢ do szerokiego grona profesjo-
nalistow — poradniki, broszury, ulotki. Tworzy i udostepnia kursy e-learningowe.
Szczegoty dotyczgce dziatarn FDDS mozna znalez<¢ na stronie internetowej www.
edukacja.fdds.pl (FDDS, 2024).

3.5.4. Rola pielegniarki szkolnej w profilaktyce i diagnozie krzyw-
dzenia dzieci i mtodziezy

Aktualna wiedza pielegniarek szkolnych w obszarze przemocy wobec dzieci jest
niezwykle istotna z kilku powodow:

) Wczesne wykrywanie probleméw: Pielegniarki szkolne majg bezpo-
Sredni kontakt z dziecmi i mtodziezg, co pozwala im na wczesne zauwazenie
objawdow przemocy lub naduzy¢. Sledzenie aktualnych informacji i wytycznych
dotyczacych postepowania w takich sytuacjach moze dostarczyc¢ im narzedzi do
skuteczniejszego zauwazania potencjalnych problemow.

¥ Informowanie spotecznosci: Pielegniarki szkolne moga petnic¢ role edu-
katorow w swoim otoczeniu, pomagajgc zwiekszy¢ swiadomosc¢ na temat prze-
mocy wobec dzieci, jej skutkdw oraz metod zapobiegania.

¥ Wsparcie dla ofiar przemocy: Dostep do aktualnych informacji na temat
przemocy umozliwia pielegniarkom skuteczne wspieranie dzieci, ktore mogg byc
ofiarami przemocy. Mogg one udziela¢ informacji na temat dostepnych zaso-
bow, takich jak centra interwencji kryzysowej czy linie wsparcia.

@ Interwencje i raportowanie: Zeby odpowiednio reagowac na sytuacje
wymagajgce interwencji, pielegniarki muszg by¢ swiadome przepisow prawa do-
tyczacych ochrony dzieci oraz procedur zgtaszania przypadkow przemocy.

Pielegniarki szkolne, sledzac aktualne informacje i akty prawne dotyczgce

przemocy wobec dzieci, mogg skutecznigj petni¢ swojg role w ochronie zdrowia
| bezpieczenstwa ucznidw oraz wspierac ich w trudnych sytuacjach.
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3.6. Choroby zakazne

Zapobieganie i sprawowanie kontroli nad transmisjg zakazen w srodowisku szkol-
nym stanowig powazne wyzwanie. Powszechnie wiadomo, ze dzieci i mtodziez
przebywajgce w zbiorowiskach czesciej chorujg na choroby zakazne, moga
przenosic lub stanowi¢ zrodto epidemii chordb zakaznych w swoim srodowisku
(Mink, Yeh, 2011). Na pojawienie sie zakazen i ich szerzenie sie w spoteczno-
sci szkolnej wptywa wiele czynnikdw, m.in. stan zdrowia pracownikow szkoty
I uczniow, przestrzeganie zasad higieny osobistej, warunki sanitarne panujgce w
placowce, zakaznosc poszczegolnych patogenow, dostepne metody profilaktyki
chordb (np. szczepienia ochronne), sposob transmisji zakazen itp.

Waznym celem edukacji zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarke sro-
dowiska nauczania i wychowania i/lub higienistke szkolng jest uswiadamianie
uczniom, ich rodzicom lub opiekunom oraz personelowi szkoty potrzeby dbania
o zdrowie wtasne, jak i zdrowie 0sob z najblizszego otoczenia oraz ksztattowanie
umiejetnosci niezbednych do ochrony zdrowia.

Zapobieganie transmisji zakazen w srodowisku dzieci i mtodziezy, w szcze-
golnosci tych o etiologii wirusowej, jest szczegolnie trudne, poniewaz jak wska-
zujg wyniki licznych badan, wiekszos¢ wirusow rozprzestrzenia sie juz w okresie
wylegania, gdy dzieci czujg sie wcigz dobrze i nie wykazujg objawdow choroby
(ECDC, 2016). W praktyce oznacza to, ze do transmisji zakazenia moze dojsc,
zanim jeszcze pojawig sie przestanki wskazujgce na koniecznosc izolowania cho-
rego ucznia. Rodzicow lub opiekundw nalezy informowac, ze dziecko powinno
pozostac w domu w kazdym przypadku, gdy choroba uniemozliwia efektywne
uczestnictwo w zajeciach i gdy istnieje ryzyko zakazenia innych osob (Kuchar,
2015).

Do najczesciej wystepujgcych chorob infekcyjnych dzieci w wieku szkolnym
zaliczamy choroby szerzace sie droga:

inhalacyjng: grypa, rozyczka, odra;
o kropelkowa: Swinka, zapalenie ucha srodkowego;

» bezposredniego kontaktu: liszajec zakazny, opryszczka pierwotna
I hnawrotowa;

o kontaktu ze sling chorego: mononukleoza zakazna;
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» fekalno-oralng: wirusowe zapalenie watroby typu A, ostra biegunka, bie-
gunka wywotana przez Salmonella spp.;

» inhalacyjng lub przez bezposredni kontakt: ospa wietrzna, potpasiec;

o kropelkowg lub przez bezposredni kontakt: krztusiec, angina paciorkow-
cowa, ptonica (szkarlatyna);

» inhalacyjna, kropelkowg lub przez kontakt bezposredni: przeziebienie, za-
palenie oskrzeli;

o kropelkowsq, fekalno-oralng i przez kontakt bezposredni: choroba dtoni,
stop i jamy ustnej (zakazenie enterowowirusami, btednie okreslane ,cho-
robg bostornsky”).

Optymalng strategig kontroli chordb zakaznych dzieci i mtodziezy w srodo-
wisku nauczania jest zatem zapobieganie transmisji zakazen poprzez wdrazanie
standardowych srodkow ostroznosci (np. higieny ragk, higieny kaszlu, utrzymywa-
nie czystosci, dezynfekcja powierzchni/wspolnie uzytkowanych miejsc, wyklu-
czenie z zajec z powodu choroby), regularng ocene stanu zdrowia, profilaktyczng
opieke medyczng, w tym realizacje szczepier ochronnych.

Szczepienia ochronne sg uznawane za najskuteczniejszg i najbardziej opta-
calng pod wzgledem ekonomicznym forme profilaktyki chorob zakaznych
(Kuchar, 2017). Dzieki powszechnym szczepieniom ochronnym udato sie wyeli-
minowac lub znacznie ograniczyc¢ zapadalnosc na liczne grozne dla zycia i zdro-
wia choroby zakazne, np. polio, odre, btonice, tezec czy krztusiec. Szczepienia
ochronne niosg korzysc¢ przede wszystkim osobie zaszczepionej, ale nie tylko.
Szczepimy sie rowniez dla innych, m.in. dla tych, ktérzy z réznych powodow (np.
zdrowotnych czy zbyt mtodego wieku) nie mogg realizowac szczepien. Wysoki
poziom zaszczepienia w populacji ogranicza transmisje zakazen w spotecznosci
I gwarantuje odpornosc¢ zbiorowiskowsq, dzieki ktérej chronieni jesteSmy wszy-
scy. Instytucje zdrowia publicznego, m.in. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
podkreslajg, ze dzieki powszechnym szczepieniom co roku udaje sie ochronic ok.
2-3 mln 0sob na swiecie (Komisja Europejska, 2024).

Program Szczepiert Ochronnych obowigzujgcy w danym roku w Polsce (PSO;
tzw. Kalendarz Szczepien) jest publikowany corocznie w formie komunikatu, w
dzienniku urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia (DZ. URZ. Min. Zdr.
2024, poz.93) przez Gtownego Inspektora Sanitarnego i sktada sie z czterech
czesci:
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l. Szczepienia obowigzkowe.

A. Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy wedtug wieku — kalendarz
szczepien.

A.l. Wariant szczepien z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej
(DTaP-IPV-Hib).

B. Szczepienia obowigzkowe 0séb narazonych w sposob szczegolny
na zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi.

C. Szczepienia poekspozycyjne.
Il. Szczepienia zalecane.

I1l. Informacje uzupetniajace — zasady szczepien przeciw wybranym choro-
bom zakaznym.

IV. Ogdlne zasady przeprowadzania i organizacji szczepien.

PSO zawiera wykaz obowigzkowych i zalecanych szczepien oraz zasady ich
przeprowadzania w danym roku kalendarzowym. Szczepienia obowigzkowe s3
realizowane u dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia oraz u oséb dorostych (18+)
szczegolnie narazonych na zachorowanie (np. studentoéw uczelni medycznych czy
pracownikow ochrony zdrowia). Szczepienia obowigzkowe sg bezptatne, finanso-
wane z budzetu Ministerstwa Zdrowia, przy czym isthieje mozliwosc¢ zastgpienia
bezptatnych szczepionek obowigzkowych szczepionkami wysokoskojarzonymi,
ktorych koszt ponosi pacjent lub jego rodzic/opiekun. Szczepienia zalecane sg
szczepieniami odptatnymi.

W przypadku luk w historii szczepienia dziecka (np. opodznienia w realizacji
szczepien ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta czy powrotu z innego kraju, gdzie
szczepienie nie byto wymagane) lekarz ustala indywidualny kalendarz sczepien.

Obowigzek szczepien wg PSO naktada na osoby przebywajgce ponad 3
miesigce na terenie Rzeczpospolitej Polskiej ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2024.
p0z.924).

W Polsce prowadzonych jest aktualnie 12 programow szczepien obowigzko-
wych przeciw: gruzlicy, wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B), rotawi-
rusom, btonicy, tezcowi i krztuscowi, zakazeniom Haemophilus influenzae type
b (Hib), poliomyelitis, pneumokokom, odrze, swince i rozyczce oraz powszechny
program zalecanych szczepien przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV)
u nastolatkow. Dodatkowo dzieciom z wybranych grup ryzyka przystugujg bez-
ptatne szczepienia przeciw ospie wietrznej.
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Obowigzkowe szczepienia dla osob dorostych (18+) dotyczg osdb szczegol-
nie narazonych na zakazenie, zgodnie z przestankami klinicznymi lub epidemio-
logicznymi (np. obowigzkowym szczepieniom przeciwko WZW typu B powinny
sie poddac¢ m.in. osoby dializowane czy dorosli uczniowie szkdt medycznych)
oraz 0sob po stycznosci z czynnikiem zakaznym (np. szczepienia przeciwko bto-
nicy, tezcowi czy wsciekliznie).

Wsrod szczepien zalecanych znajdujg sie zarowno szczepienia bezptatne
(szczepienia przeciw COVID-19 podawane zgodnie z zaleceniami, szczepienia
przeciw HPV dziewczat i chtopcow oraz przeciw grypie dla dzieci od 6 miesigca
zycia i mtodziezy do ukonczenia 18 lat w sezonie 2024/25), jak i zalecane dzie-
ciom odptatne (np. szczepienie p/meningokokom, ospie wietrznej, kleszczowe-
mu zapaleniu mozgu, wirusowemu zapaleniu watroby typu A).

W roku szkolnym 2024/2025 rozpoczat sie wspolny program Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Ministerstwa Zdrowia (Ministerstwo Edukacji Narodowej,
2024) szczepien w szkotach uczniow od 9 do 14 roku zycia przeciw wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego (HPV). Od 1 wrzesnia 2024 r. dostep do szczepionek przeciw
HPV majg chtopcy i dziewczeta od 9 do 14 roku zycia. Za zgodg rodzicow szcze-
pienie moze odbyc¢ sie w szkole, pod warunkiem, ze rodzice ztozg podpisany
formularz zgody na szczepienie do dyrektora szkoty. Nie jest przy tym potrzebne
skierowanie ani wizyta w przychodni, a szczepienia s dobrowolne.

Informacje o wszystkich wykonanych szczepieniach ochronnych sg odnoto-
wywane w dwoch podstawowych dokumentach pacjenta, tj. w karcie uodpor-
nienia (dokument systemu opieki zdrowotnej) i ksigzeczce szczepien (dokument
0soby szczepionej).

Nalezy pamietac, ze szczepienia nie dajg 100% gwarancji ochrony, lecz w
przypadku zachorowania u osoby zaszczepionej choroba ma zwykle tagodniej-
szy przebieg i nie dochodzi do rozwoju groznych powiktan.

Niestety w dzisiejszych czasach obserwujemy coraz czesciej zjawisko waha-
nia sie co do szczepien, a hawet odmowy szczepienia (ang. vaccine hesitancy)
(ProfiBaza, 2021). Dodatkowo mamy do czynienia z infodemig oraz wysokim roz-
powszechnieniem niewiarygodnych informacji na temat szczepien w internecie.
W budowaniu zaufania do szczepien niezwykle wazng role odgrywa edukacja
zdrowotna prowadzona przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania
i/lub higienistke szkolng. Dzieki ich aktywnosci zaréwno uczniowie, rodzice/opie-
kunowie jak i nauczyciele mogg poznac aktualne dane na temat bezpieczenstwa
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I skutecznosci szczepionek, np. na stronie internetowej portalu szczepienia.info
prowadzonym w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego PZH-PIB (https://
szczepienia.pzh.gov.pl/).

Wsrdd innych wiarygodnych zrddet informacji na temat szczepien mozemy
wyrozni¢ portal Polskiego Towarzystwa Wakcynologii (https://ptwakc.org.pl/),

Gtownego Inspektoratu Sanitarnego (https://www.gov.pl/web/qgis/szczepienia4)

czy serwis Szczepienia Medycyny Praktycznej (https://www.mp.pl/szczepienia/).

Pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania oraz higienist-
ki szkolne odgrywajg bardzo waznag role w zapobieganiu wystepo-
waniu choréb zakaznych ws$rod ucznidw i ograniczaniu transmisji
zakazen poprzez:

¢ monitorowanie stanu zdrowia uczniéw oraz czynnikéw ryzyka cho-
réob zakaznych;

e prowadzenie edukacji zdrowotnej wsréd ucznidéw, rodzicéw/opie-
kundéw oraz nauczycieli i personelu szkoty, w tym edukacji na rzecz
zwiekszania udziatu w aktywnosciach z obszaru profilaktyki choréb
| promocji zdrowia;

¢ budowanie kompetencji zdrowotnych, w tym kompetencji zdrowot-
nych w zakresie szczepien ochronnych (vaccine literacy);

e wdrazanie standardowych srodkéw kontroli transmisji zakazen
(m.in. higiena rak, higiena kaszlu, dezynfekcja wspdlnie uzywanych
powierzchni);

o wspoétprace z lekarzami POZ, wtadzami szkoty i instytucjami zdrowia
publicznego (m.in. jednostkami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej);

e wtaczanie sie w realizacje programoéw szczepien ochronnych,
w tym programow realizowanych w szkotach.
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3.7. Kryzysy humanitarne i ich nastepstwa

Katarzyna Lewtak

Kazdego dnia docierajg do nas informacje o powodziach, huraganach, trzesie-
niach ziemi, epidemiach i konfliktach zbrojnych, ktore dotykajg na catym swiecie
tysigce, setki tysiecy, a nawet miliony osob.

O kryzysie humanitarnym mowimy wtedy, gdy mamy do czynienia ze zda-
rzeniem stanowigcym krytyczne zagrozenie dla zdrowia, bezpieczenstwa i do-
brobytu danej spotecznosci lub innej grupy ludzi, zwykle na rozlegtym obszarze.
Kryzys humanitarny jest definiowany jako sytuacja na terenie danego kraju, re-
gionu albo spoteczenstwa, wywotana sitami natury lub przez cztowieka, ktéra
powaznie zaktdca funkcjonowanie danej spotecznosci lub spoteczenstwa, cha-
rakteryzujgca sie zazwyczaj zagrozeniem dla zycia lub zdrowia osob przebywa-
jgcych na tym terenie, ktérego uchylenie zwyktymi srodkami jest utrudnione albo
wrecz niemozliwe; zazwyczaj z takg sytuacjg dana spotecznosc nie jest w stanie
sobie poradzi¢ samodzielnie (Barczak-Oplustil, Wrobel, 2022). Do kryzysu huma-
nitarnego mogg doprowadzi¢ konflikty zbrojne, epidemie, gtod, kleski zywiotowe
I inne powazne katastrofy.
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Kryzysy wywotane katastrofg naturalng, ktorych doswiadczylismy w ostatnich
latach, to m.in. trzesienie ziemi w Syrii, Turcji i Afganistanie (z 2023 r.), pozary na
potudniu Europy czy powodzie w Europie Centralnej. Pogarszajgce sie warunki
srodowiskowe | klimatyczne wywotujg wzmozone zainteresowanie migracjami,
m.in. z krajow Afryki Potnocnej i Bliskiego Wschodu do Europy. Kryzysy zbrojne,
ktorych jesteSmy swiadkami, to m.in. wcigz toczaca sie wojna w Ukrainie, walki
w Sudanie, Syrii, wojna domowa w Jemenie czy konflikt w Strefie Gazy (WHQO,
2024; UNICEF, 2024; UNHCR, 2024a).

Kryzysy humanitarne dotykajg kazdej sfery zycia, zarowno w wymiarze po-
jedynczej osoby, jak i catych spotecznosci. Dodatkowo, ich skutki utrzymujg sie
przez wiele lat.

Utrata zycia i zdrowia to najbardziej tragiczne konsekwencje katastrofy hu-
manitarnej. Trzeba pamietac, ze osoby dotkniete katastrofg doswiadczajg ogrom-
nego stresu z powodu utraty bliskich, poczucia bezpieczenstwa, a czesto takze
utraty domu, szkoty czy placowki medycznej, z ktorej korzystali w przypadku
problemow zdrowotnych. Dzieci zostajg pozbawione mozliwosc¢ dalszej edukacji,
a osoby potrzebujgce - opieki medycznej.

Gdy skutki klesk zywiotowych albo konfliktu zbrojnego (takie jak np. utra-
ta zdrowia, masowe przemieszczanie sie ludnosci, zniszczenie domow, szpitali,
szkot) przekraczajg mozliwosci poradzenia sobie z nimi przez dang spotecznosc
I instytucje panstwa dotknietego kryzysem, konieczne jest wsparcie z zewnatrz,
m.in. ze strony organizacji wyspecjalizowanych w niesieniu pomocy potrzebujg-
cym. W pomoc wtgczajg sie takze zwykli ludzie, poniewaz pomaganie to jeden z
najbardziej ludzkich odruchow w sytuacji kryzysu.

Pomoc humanitarna polega zwykle na dostarczaniu srodkow niezbednych
do zycia, schronienia, podstawowej pomocy medycznej, utatwianiu powrotu do
normalnego zycia osobom zmuszonym do migracji, zagwarantowaniu bezpie-
czenstwa i dostepu do informacji. Pomoc humanitarna opiera sie na czterech
zasadach (European Commission, 2024a):

* humanitaryzmu, ktéry nakazuje reagowac na kazde ludzkie cierpienie, a szcze-
golng uwage poswieci¢ osobom, ktére najbardziej potrzebujg pomocy;

e bezstronnosci, co oznacza, ze pomoc humanitarna nie moze faworyzowac
zadnej ze stron konfliktu zbrojnego lub innego sporu;
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e neutralnosci - pomoc humanitarna musi by¢ udzielana wytgcznie stosownie
do potrzeb, bez jakiejkolwiek dyskryminacji miedzy poszczegdlnymi spotecz-
nosciami czy wewnatrz danej spotecznosci;

» niezaleznosci - cele humanitarne muszg byC niezalezne od celdw politycz-
nych, ekonomicznych, wojskowych lub celow innego rodzaju — jedynym celem
jest tagodzenie cierpienia i zapobieganie mu.

W praktyce pomoc humanitarna ma charakter dorazny, a jej celem jest ra-
towanie zycia, zmniejszenie cierpienia, zachowanie godnosci osob dotknie-
tych kryzysem humanitarnym, a przez to utatwienie im powrotu do normalnej
egzystencji.

Z danych Biura Wysokiego Komisarza Narodoéw Zjednoczonych do Spraw
Uchodzcow (UNHCR, 2024b) wynika, ze w 2024 r. na swiecie zyje ok. 1 mld mi-
grantow (1 na 8 osob w skali Swiata), w tym 122,6 mln oséb przymusowo prze-
siedlonych (68,3 mln przesiedlencow wewnetrznych, 37,9 mln uchodzcow, 8 mln
0soOb ubiegajgcych sie o azyl). Szacuje sie, ze 40% tej populacji to dzieci i mto-
dziez ponizej 18 roku zycia.

W 2023 roku w skali Swiata az 460 mln dzieci zyto w miejscach, gdzie trwaty
konflikty zbrojne (UNICEF, 2023). Wiele z nich zmuszonych zostato do poszu-
kiwania schronienia i bezpieczenstwa poza granicami swojego kraju i musiaty
odnalez¢ sie w nowym, catkowicie dla nich obcym srodowisku, w kraju
przyjmujgcym.

Zjawisko migracji niesie ze sobg wiele wyzwan dla spoteczenstw kraju przyj-
mujgcego. Migranci i uchodzcy przynoszg ze sobg do nowego migjsca swojg
kulture i zachowania, a nierzadko takze traumatyczne doswiadczenia (Polska
Akcja Humanitarna, 2024).

Nasilajgce sie konflikty zbrojne, katastrofy klimatyczne i inne zagrozenia zdro-
wia publicznego skutkujgce migracjami niosg za sobg negatywne konsekwencje
zdrowotne i spoteczne, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy. Dla ich zdrowia
i dobrostanu znaczenie majg zarowno uwarunkowania sprzed migracji (np. status
spoteczno-ekonomiczny, stan zdrowia, sytuacja epidemiologiczna w kraju po-
chodzenia), jak i czynniki wystepujace w fazie podrdzy (np. czas i warunki podrozy,
srodek transportu) oraz po przybyciu do kraju docelowego (polityka migracyjna,
dostep do ochrony zdrowia). Problemy zdrowotne w krajach tranzytowych i do-
celowych mogg powstawac lub nasilac sie z powodu m.in. roznic jezykowych
I kulturowych, deprywacji potrzeb czy wykluczenia spotecznego.
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ASPEKTY ROZNYCH FAZ MIGRACJI, KTORE MOGA WPLYWAC NA ZDROWIE MIGRANTOW

@ FAZA PRZED WYJAZDEM

+ wydarzenia i traumy poprzedzajgce migracje
(konflikty, tamanie praw czlowieka, tortury, zmiany ‘
klimatu), zwtaszcza w przypadku wymuszonych ruchéw
migracyjnych lub nierownosci ekonomicznych [ ruchéw
motywowanych aspiracjami

« profil epidemiologiczny i jego poréwnanie z profilem
w miejscu docelowym

+ jezykowa, kulturowa i geograficzna blisko$é
miejsca docelowego

| REINTEGRACJI POBYTUIINTEGRACJI

ASPEKTY
PRZEKROJOWE
ple€, wiek, status
spulec.zn.u—ekunoml'czny,
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+ Czas trwania nieobecnoéci + Polityka migracyjna, status prawny
+ Potencjat Swiadczen i dostep do ustug
+ Pozostate wiezi spoteczne/rodzinne « "Innos¢”, wykluczenie spoteczne,

» Zmiany w profilu behawioralny i zdrowotnym dyskr;fmlnqc!q _' wykorzystywanie
podczas pobytu za granicq + Jezyk i wartosci kulturowe

+ Determinanty zdrowia w gospodarstwie + Ustugi dostosowane jezykowo i kulturowo
domowym (np. zadtuzenie) « Oddzielenie od rodziny/partnera

Zrédlo: fom, d- health ig ph:

Rycina 5. Fazy migracji i ich aspekty moggce wptyngc¢ na zdrowie migrantow

Zapewnienie dzieciom i mtodziezy mozliwosci kontynuacji edukacji w no-
wym kraju jest kluczowe i powinno byc zatem postrzegane jako priorytet ratujgcy
zycie (UNICEF, 2024).

W Polsce, w ostatnich latach zarowno szkoty, jak i spoteczenstwo zmieniajg
sie i stajg sie coraz bardziej zroznicowane kulturowo. W szkotach uczg sie dzie-
ci z doswiadczeniem migracji, ktére muszg odnalez¢ sie w howym srodowisku,
niejednokrotnie majgc za sobg trudne doswiadczenia: wojny, traumy czy straty.
Troska o emocjonalny, fizyczny i spoteczny dobrostan dzieci i mtodziezy bywa
niestety pomijana podczas sytuacji kryzysowych. Pielegniarka srodowiska na-
uczania i wychowania moze byc¢ pierwszym a nieraz i jedynym pracownikiem
ochrony zdrowia, z ktérym dzieci lub ich rodzice/opiekunowie nawigzg kontakt
w nowym kraju (Inkeroinen, Hupli, Stolt, 2023).

Ze wzgledu na okolicznosci migracji oraz prawny status pobytu na tere-
nie Polski wsrod dzieci cudzoziemskich uczeszczajgcych do szkoty mozemy
wyroznic:

e migrantow - osoby przybyte z zagranicy do kraju w celu osiedlenia sie (za-

mieszkania na state) lub na pobyt czasowy; migranci przenoszg sie do innego
panstwa z innych powoddw niz wojna, przemoc, konflikt czy przesladowania
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I mogg powrdcic do swojego panstwa bez narazania sie na bezposrednie
niebezpieczenstwo;

e uchodzcow - osoby, ktore na skutek uzasadnionej obawy przed przesladowa-
niem z powodu swojej rasy, religii, narodowosci, przynaleznosci od okreslo-
nej grupy spotecznej lub z powodu przekonan politycznych przebywajg poza
granicami swojego panstwa i nie mogg lub nie chcg z powodu tych obaw ko-
rzystaC z ochrony tego panstwa. To rowniez osoby, ktore nie majg zadnego
obywatelstwa i znajdujgc sie na skutek podobnych zdarzen poza panstwem
swojego dawnego statego zamieszkania, nie mogg lub nie chcg z powodu tych
obaw powroci¢ do tego panstwa;

e Osoby ubiegajgce sie o0 azyl — osoby szukajgce ochrony miedzynarodo-
wej przed konfliktem i przesladowaniem. Podobnie jak uchodzcy, znajduja
sie oni w innym panstwie, ale muszg udowodnic, ze mieli uzasadnione po-
wody, by uciec ze swojego panstwa. Podczas tej procedury urzednicy z pan-
stwa przyjmujgcego oceniajg, czy whniosek osoby ubiegajgcej sie o azyl jest
wiarygodny i czy zostanie ona uznana za uchodzce przez panstwo przyjmu-
jace, czy tez otrzyma inny status ochronny (European Commission, 2024b).
Uczniowie-migranci, a w szczegolnosci uchodzcy i osoby pochodzgce spoza
kregu kultur europejskich, stanowig grupe szczegdlnie narazong na niepowo-
dzenia szkolne oraz wykluczenie spoteczne. Dlatego tez praca z uczniami z
doswiadczeniem migracyjnym stawia zarowno przed pielegniarka, jak i szkotg
nowe zadania - ze wzgledu na potrzebe zrozumienia specyfiki ich funkcjono-
wania w howym kraju wymaga rozwiniecia kompetencji miedzykulturowych,
dostosowania metod edukacji zdrowotnej i przekazywanych tresci do mozliwo-
$ci i potrzeb uczniow i/lub ich rodzicow (opiekundw) oraz do podjecia dziatan,
ktore uczynig ze szkoty srodowisko przyjazne uczniom odmiennym kulturowo
(Bteszynska, 2010).

Przedmiotem szczegolnej uwagi powinna stac sie kwestia przygotowania
szkoty do pracy z uczniami i ich rodzicami/opiekunami, ktérzy pochodzg z in-
nych krajow i kregow kulturowych, mowig innymi jezykami i przybywajg do Polski
z bardzo zréoznicowanym doswiadczeniem migracyjnym i edukacyjnym.

Efektywne radzenie sobie z problemami zréznicowania kulturowego uczniow,
nad ktorymi pielegniarka sprawuje opieke w srodowisku nauczania, moze wy-
magac posiadania odpowiednich umiejetnosci i predyspozycji, m.in. znajomosci
jezykow obcych, rozeznania prawnej sytuacji uczniow cudzoziemcow, kompe-
tencji kulturowych, umiejetnosci pracy z uchodzcami oraz otwartosci, cierpliwo-
Sci | empatii.
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Dobrg praktyka jest zebranie podstawowych informacji o krajach pochodze-
nia uczniow, nauczenie sie kilku stow w jezyku, ktorym sie postuguja, zapoznanie
sie z sytuacjg polityczng i spotecznag, religig oraz kulturg (Lachowicz, 2015).

Pielegniarki srodowiska nauczania odgrywajg kluczowg role w zapewnieniu
kompleksowej opieki zdrowotnej uczniom z doswiadczeniem migracyjnym lub
uchodzZzczym w polskich szkotach. W planowaniu i realizacji edukacji zdrowot-
nej dzieci i mtodziezy z innego kregu kulturowego, nalezy:

e dostosowac metody edukacji zdrowotnej oraz przekazywane tresci do moz-
liwosci odbiorcéw;

e wtgczy¢ w dziatania edukacyjne catg spotecznos¢ szkolng oraz rodzicoéw/
opiekunow;

e uwzgledni¢ sytuacje spoteczno-demograficzng ucznidéw oraz wzorce za-
chowan zdrowotnych, wyznawane wartosci, dotychczasowe doswiadczenia
w korzystaniu z opieki medycznej, potrzeby zdrowotne, a takze podejscie do
zdrowia wtasnego i zdrowia swoich bliskich;

e rozpoznac najczesciej wystepujgce problemy zdrowotne w tej wrazliwej po-
pulacji i trudnosci (bariery) w korzystaniu z pomocy, w tym ze swiadczen
systemu zdrowotnego w nowym kraju;

e we wspotpracy z personelem szkoty (np. asystentem miedzykulturowym)
diagnozowac i pokonywac trudnosci adaptacyjne ucznia i jego rodziny;

e wykazywac wrazliwos¢ kulturowq, elastycznos¢ w obliczu réznic kulturo-
wych i religijnych, okazywac szacunek dla innych przekonan, wierzen, prio-
rytetow i praktyk;

e wspiera¢ proces adaptacji/integracji dziecka cudzoziemskiego w nowym
srodowisku;

e integrowac uczniow w szkole wielokulturowej poprzez aktywnosci w obsza-
rze edukacji zdrowotne;j;

e inicjowa¢ w Srodowisku szkolnym dziatania na rzecz zapewnienia potrzeb
zdrowotnych ucznidw, ich rodzicow/opiekundw oraz ograniczania spotecz-
nych nieréwnosci w zdrowiu (m.in. poprzez wspotprace z dyrekcjg szkoty,
placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej, organizacjami pozarzgdowymi
itp.);

e dziata¢ na rzecz wtaczenia spotecznego i poszanowania Praw Cztowieka.
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4. PODSTAWY METODYCZNE
EDUKACJI ZDROWOTNEJ

4.1. Etapy procesu edukacji zdrowotnej

Ewa Kobos

Proces edukacji mozna porownac do procesu pielegnowania, poniewaz etapy
jednego z nich przebiegajg rownolegle do etapow drugiego (rycina 6). Proces
edukacji, podobnie jak proces pielegnowania, sktada sie z kilku podstawowych
elementéw: gromadzenia danych, diagnozy, planowania, wdrazania i ewaluacji.
Oba roznig sie tym, ze proces pielegnowania koncentruje sie na planowaniu
I wdrazaniu opieki w oparciu o ocene oraz diagnoze fizycznych i psychospo-
tecznych potrzeb pacjenta. Proces edukacji z kolei koncentruje sie na planowa-
niu | wdrazaniu nauczania w oparciu 0 ocene i ustalenie priorytetowych potrzeb
edukacyjnych pacjenta (ucznia i/lub jego rodzicow i opiekundéw), gotowosci do
uczenia sie i stylow uczenia sie (Bastable, 2019).

Proces pielegnowania Proces edukacji

Zbierz informacje o uczniu
i cztonkach spotecznosci
—» Gromadzenie <€  szkolnej w zakresie eduka-
danych cyjnym, uwzglednij kontekst
zdrowotny, spoteczny
i ekonomiczny.

Zbierz informacje o pacjencie
i cztonkach jego rodziny

w zakresach biologicznym,
psychicznym, spotecznym,
edukacyjnym i rodzinnym.

Okresl potrzeby edukacyjne,
Diagnoza gotowosé do nauki
i style uczenia sie

Ocen potrzeby fizyczne
i psychospoteczne

Opracuj plan edukacji oparty
na wzajemnie ustalonych
Planowanie wynikach behawioralnych

w celu zaspokojenia
indywidualnych potrzeb

Opracuj plan opieki

oparty na wzajemnym
ustalaniu celow, by zaspokoi¢
indywidualne potrzeby

Realizuj proces edukacji,
uzywajgc odpowiednich metod
nauczania i materiatéw eduka-
cyjnych, instruktazowych

Przeprowadzaj interwencje
pielegniarskie przy uzyciu Wdrazanie
standardowych procedur

Okresl wyniki dotyczace Okresl zmiany zachowania
stanu fizycznego — Ewaluacja — (wyniki) w zakresie wiedzy,
i psychospotecznego postaw i umiejetnosci

Rycina 6. Proces edukacji w porownaniu do procesu pielegnowania
Zrédto: Opracowano na podstawie: (Bastable, 2019, Bradley, 1997; Herdman, 2012; Zarzycka i Slusarska, 2017).
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Uogodlniony model procesu edukacji zdrowotnej (EZ) obejmuje 5 gtdwnych
etapow: badanie potrzeb, ustalenie celow i zadan, tworzenie planu realizacji,
wdrozenie planu i ewaluacje (Woynarowska, 2017). W literaturze wskazuje sie bar-
dziej uszczegotowione wersje etapow modeli edukacji zdrowotnej (rycina 7).
Poszczegdlne etapy zostaty opisane szczegotowo w podrozdziatach ponizej.

Q- >0

Ewaluacja Poznanie uczestnikow
procesu edukacji. Diagnoza potrzeb
i wynikéw edukacyjnych. Identyfikacja
edukacji grup docelowych \
Realizacja Okreslenie celu ogélnego
planu edukacji i celow szczegdtowych edukacji

Opracowanie planu Identyfikacja zasobow
realizacji edukacji

(programu edukaciji

/ scenariusza zajec)

N

Planowanie Dobor tresci nauczania,
ewaluacji form organizacyjnych zajec,
metod nauczania, srodkéw
dydaktycznych

Rycina 7. Etapy procesu edukacji zdrowotnej

Zrodto: Opracowano na podstawie: (Ciechaniewicz, 2010; Chrusciel, Ciechaniewicz, 2020; Woynarowska, 2017
Sierakowska, Wronska, 2020; Scriven i in., 2023).

Skuteczny program nauczania w zakresie zdrowia obejmuje miedzy innymi
nastepujgce cechy:
» koncentruje sie na jasno okreslonych celach zdrowotnych i powigzanych z nimi
wynikach w zakresie zachowan zdrowotnych (behawioralnych),
e opiera sie na wynikach badan i teoriach,
» dotyczy indywidualnych wartosci, postaw i przekonan,
e zajmuje sie normami indywidualnymi i grupowymi, ktore wspierajg zachowania
sprzyjajace zdrowiu,
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e koncentruje sie na wzmacnianiu czynnikow ochronnych i zwiekszaniu percep-
Cji osobistego ryzyka i szkodliwosci angazowania sie w okreslone niezdrowe
praktyki i zachowania,

» zajmuje sie kwestiami presji i wptywow spotecznych,
» rozwija kompetencje osobiste, kompetencje spoteczne i poczucie wtasnej
skutecznosci poprzez rozwijanie umiejetnosci,

» dostarcza podstawowej i doktadnej wiedzy na temat zdrowia, ktora bezposred-
nio przyczynia sie do podejmowania decyzji i zachowan sprzyjajgcych zdrowiu,

» stosuje strategie majgce na celu personalizacje informacji i angazowanie
uczniow,

» dostarcza informacji, strategii uczenia sie, metod nauczania i materiatow
dostosowanych do wieku i poziomu rozwoju dziecka,

» Obejmuje strategie uczenia sie, metody nauczania i materiaty uwzgledniajgce
roznorodnosc kulturows,

e daje okazje do wzmochnienia umiejetnosci i pozytywnych zachowan
zdrowotnych,

e umozliwia nawigzywanie pozytywnych kontaktow z wptywowymi osobami,
e zawiera informacje dla edukujgcych oraz plany rozwoju zawodowego i szko-

len, ktore zwiekszajg skutecznos¢ nauczania i uczenia sie uczniow (Centers for
Disease Control and Prevention, 2020).

Cele nadrzedne edukacji zdrowotnej stanowig swego rodzaju misje progra-
mow edukacji i formutowane sg dosc szeroko. Wsrdd opisywanych w literaturze
nadrzednych celow EZ wskazuje sie miedzy innymi:

» Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia - ksztattowanie zachowan prozdro-
wotnych (dotyczagcych zdrowia fizycznego, psychospotecznego, profilaktyki
problemow zdrowotnych) oraz niepodejmowanie zachowan ryzykownych;

e Rozwijanie umiejetnosci zyciowych (psychospotecznych). Umiejetnosci zy-
ciowe umozliwiajg cztowiekowi realizacje pozytywnych zachowan przysto-
sowawczych dzieki ktorym moze radzi¢ on sobie z zadaniami i wyzwaniami
codziennego zycia (WHQO, 1997);

« Wzmacnianie osobistych zasobow dla zdrowia (potencjaty zdrowia): poczucia
wtasnej wartosci, poczucia wtasnej skutecznosci, poczucia koherencji, opty-
mizm, preznosc psychiczna, umiejscowienie kontroli zdrowia (Woynarowska,
2017). Dzieki nim uczniowie mogg wzmacnia¢ zdrowie, chronic je oraz radzic¢
sobie w sytuacji wystgpienia choroby;

» Rozwijanie kompetencji do dziatania, na ktére sktadajg sie: wglad w siebie |
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wiedza na temat: konsekwencji zachowan ryzykownych, zagrozen dla zdrowia
ze strony srodowiska fizycznego i spotecznego, sposobow kreowania siebie
I otoczenia, przyczyn chorob, sposobow kontrolowania wtasnego zycia; zaan-
gazowanie i chec dziatania; wizja siebie i Swiata; doswiadczenie w konkretnym
dziataniu;

» Ksztattowanie alfabetyzmu zdrowotnego (wiedza, motywacja, kompetencje
ludzi niezbedne do zdobywania, zrozumienia, oceniania i wykorzystywania in-
formacji dotyczacych zdrowia): wiedza teoretyczna, wiedza praktyczna, my-
Slenie krytyczne, samoswiadomosc¢, obywatelskos¢ (Paakkari, Paakkari, 2012;
Woynarowska, Woynarowska, 2022).

4.2. Rozpoznanie potrzeb edukacyjnych

4.2.1. Potrzeby edukacyjne

Przeprowadzenie rozpoznania potrzeb edukacyjnych jest pierwszym krokiem
w udanym procesie edukacji zdrowotnej. Mozna znac czynniki ryzyka danej po-
pulacji lub grupy wiekowej, mie¢ wiedze o problemach czesto wystepujgcych
w szkotach lub mie¢ pojecie o tym, co uwaza sie za wazne. Podjete dziatania
edukacyjne mogg miec¢ uzasadnienie na podstawie pismiennictwa, dostepnych
zrodet danych (wyniki badann naukowych, raporty z badan) czy tez dotychcza-
sowych doswiadczen pielegniarki. Jednak ocena potrzeb pozwala na zebranie
informacji od ucznidw, rodzicow, personelu lub cztonkdw spotecznosci szkol-
nej, ktorzy mogg zapewnic szerszg perspektywe i dane o potrzebach powszech-
nych w populacji szkolnej, w ktorej pielegniarka realizuje Swiadczenia zdrowotne.
Potrzeby mogg by¢ wyrazone samodzielnie przez edukowanego lub tez ujaw-
nienie istnienia potrzeby (potrzeby niewyrazone) nastepuje w wyniku diagnozy.
Nie kazda osoba dostrzega potrzebe edukacji. Czesto uczniowie nie zdajg sobie
sprawy z tego, czego nie wiedzg lub co chcg wiedzie¢. W zwigzku z tym to na
pielegniarce podejmujgcej edukacje zdrowotng spoczywa obowigzek pomocy
uczniom w identyfikowaniu, wyjasnianiu i ustalaniu priorytetow ich potrzeb i za-
interesowan. Gdy te aspekty zostang okreslone, zebrane informacje mogg byc¢
z kolei wykorzystane do ustalenia celdw i zaplanowania odpowiedniego i sku-
tecznego podejscia do nauczania i uczenia sie.

Ocena potrzeb to proces identyfikacji i zrozumienia problemodw zdrowot-
nych spotecznosci oraz ich mozliwych przyczyn. Diagnoza potrzeb edukacyj-
nych obejmuje ocene gotowosci i motywacji do uczenia sie; poznanie wiedzy,
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umiejetnosci i postaw juz posiadanych przez edukowanego oraz deficytow
w tych zakresach ze wzgledu na stan i sytuacje edukowanego; ocene wynikow
edukacji prowadzonej w przesztosci i jej wynikdow w celu edukacji zdrowotnej
(Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018; Ciechaniewicz, 2010; Sierakowska, Wronska,
2015). Potrzeby sg nastepnie analizowane, aby mozna byto ustali¢ priorytety dla
wszelkich niezbednych dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej. Informacje, ktore
sg zbierane podczas oceny potrzeb, stuzg rowniez jako punkt odniesienia do mo-
nitorowania i oceny na pozniejszym etapie.

Kazdy uczen w szkole dysponuje okreslonym zasobem wiedzy i posiada do-
Swiadczenia, zwigzane ze zdrowiem i chorobg. Dlatego tez zwraca sie uwage na
koniecznos¢ diagnozowania potrzeb ucznidéw, ktore w réznych szkotach i kla-
sach sg zazwyczaj zroznicowane. Pytanie uczniow o ich potrzeby oraz odwo-
tywanie sie do nich podczas realizacji edukacji zdrowotnej moze wzbudzi¢ ich
zainteresowanie wtasnym zdrowiem, motywowac do uczenia sie oraz zwiekszac
aktywnosc podczas zaje¢ (Woynarowska, 2011). Potrzeby uczenia sie sg definio-
wane jako luka miedzy tym, co ktos wie, a tym, co kto$ potrzebuje lub chce
wiedziecC. Takie luki mogg powsta¢ z powodu braku wiedzy, postawy lub umie-
jetnosci (Bastable, 2019).

Dokonujgc diagnozy potrzeb edukacyjnych, nalezy wskazac na kilka jej eta-
pow (Schimanek, 2015; Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018):

o Okreslenie zakresu przedmiotowego - okreslenie gtownych obszarow po-
trzeb i oczekiwan populacji dzieci i mtodziezy w szkole oraz przyczyn ich
wystepowania.

o Okreslenie zakresu podmiotowego - ilosciowe i jakosciowe okreslenie popula-
cji objetej diagnozg (uczen, grupa uczniodw, klasa szkolna, rodzice, nauczyciele).

o Wybdr metody i opracowanie narzedzia diagnostycznego (np.: kwestiona-
riusz ankiety, kwestionariusz wywiadu, karta obserwacji, pomiary, analiza
dokumentacji).

» Zaplanowanie diagnozy - harmonogram, osoby realizujgce, niezbedne zasoby.
» Realizacja diagnozy.
» Analiza zgromadzonych informacji.
» Wnioskowanie, diagnoza pielegniarska.

W opisie diagnozy potrzeb edukacyjnych powinno sie uwzglednic jej szerszy
kontekst: diagnoze zdrowotng, spoteczng i ekonomiczng (rycina 8). W diagno-
zie zdrowotnej uwzglednia sie sytuacje zdrowotng wptywajgcg na ucznia oraz
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jego zachowania. Na przyktad mogg to byc: styl zycia, stan zdrowia, obecnosc¢
choroby przewlektej, aktywnosc¢ fizyczna, nawyki, doswiadczenia w kontaktach
z personelem placowek medycznych.

DIAGNOZA ZDROWOTNA

DIAGNOZA POTRZEB

DIAGNOZA EKONOMICZNA

Rycina 8. Elementy diagnozy potrzeb

Zrédto: (Chruséciel, Ciechaniewicz, 2018).

DIAGNOZA SPOLECZNA

Diagnoza spoteczna obejmuje czynniki spoteczne wptywajgce na ucznia
| jego zachowania. Na przyktad: stopien integracji z rowiesnikami, wsparcie spo-
teczne, wiezi emocjonalne w rodzinie. Diagnoza ekonomiczna obejmuje czyn-
niki ekonomiczne wptywajgce na ucznia i jego zachowania. Sg to miedzy innymi:
sytuacja materialna rodziny, dostep do placéwek ochrony zdrowia (Chrusciel,
Ciechaniewicz, 2018; Brosowska, Mielczarek-Pankiewicz, 2015).

4.2.2. Metody gromadzenia danych o potrzebach edukacyjnych

W diagnozie potrzeb mozna wykorzysta¢ dane pierwotne i wtérne. Dane pier-
wotne to dane, ktdre sg zbierane przez pielegniarke (osoby planujgce edukacje)
podczas oceny potrzeb edukacyjnych od uczestnikow edukacji (ucznidw), ich
opiekundw czy tez z innych zrodet, przy uzyciu technik takich jak obserwacja,
wywiady pogtebione, wywiady z kluczowymi informatorami, badania ankietowe
I dyskusje w grupach fokusowych. Dane wtérne to dane, ktore zostaty zebrane |
udokumentowane dla innych celdow, na przyktad dane epidemiologiczne o stanie
zdrowia populacji dzieci i mtodziezy, rejestry placowek ochrony zdrowia, raporty
z badan dotyczgcych zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy, raporty roz-
nych organizacji, wyniki badan naukowych. Mozna takze zapoznac sie z danymi,
ktore zostaty juz zebrane przez inne osoby, aby zidentyfikowac lokalne problemy
zdrowotne (Woynarowska, 2017). Wazne jest, aby wykorzystujgc dane wtorne, nie
pomijac danych pierwotnych (odzwierciedlajgcych rzeczywiste potrzeby grupy
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docelowej). Nalezy rowniez zadbac o to, zeby uczestnicy edukacji otrzymali in-
formacje zwrotng o wynikach badania potrzeb.

Informacje do oceny potrzeb mozna zebra¢ nieformalnie poprzez opinie
od réznych osob i grup lub bardziej formalnie poprzez wykorzystanie np.: kwe-
stionariuszy, danych z dokumentacji medycznej czy tez dostepnych statystyk
spotecznosci szkolnej. Na podstawie danych zebranych podczas oceny potrzeb
mozna postawi¢ diagnoze pielegniarsky, takg jak na przyktad: ryzyko urazow,
deficyt wiedzy (brak informacji zwigzanej z okreslonym tematem), przecigzenie
stresem, nieskuteczne radzenie sobie ze stresem, deficyt umiejetnosci w zakre-
sie higieny jamy ustnej, nieodpowiednia higiena snu (NANDA, 2021). Diagnoza
wskazuje kierunek edukacji zdrowotnej i zapewnia, ze poswiecony czas, wysitek i
zasoby bedg ukierunkowane na okreslone potrzeby. Pielegniarka planujgca edu-
kacje moze czesto zidentyfikowac wiele potrzeb, z ktorych wszystkie wydajg sie
by¢ pozornie wazne. Wyzwaniem jest realistyczne podejscie do tego, co mozna
0siggnacC i ustalenie priorytetow zidentyfikowanych potrzeb.

Wazne pytania, ktore pielegniarka powinna sobie zadac, to:

o Jaka potrzeba jest najpilniejsza, priorytetowa?

Co jest najbardziej realistyczne do osiggniecia?

Czy mam umiejetnosci i zasoby, aby dobrze to zrobic?

Co jest akceptowalne dla grupy docelowej ucznidéw czy tez rodzicow?

Co jest akceptowalne dla spotecznosci, w ktorej realizuje edukacje
zdrowotng?

Te dwa ostatnie pytania sg szczegolnie wazne przy planowaniu edukacji zdro-
wotnej zwigzanej z seksualnoscia.

Wyniki diagnozy sg podstawg wyboru potrzeb priorytetowych. W literaturze
wskazuje sie kilka cech problemu priorytetowego (Storiska, Woynarowska, 2007):

» duze rozpowszechnienie problemu,

e ranga problemu w danej grupie, spotecznosci,

e szczegolnha ucigzliwosc lub zagrozenie,

» przewidywalna akceptacja wyboru danego problemu i gotowosc¢ do
uczestnictwa w jego rozwigzaniu,

 tatwosc¢ osiggniecia celu,

o dostepnosc srodkow i inne okolicznosci sprzyjajgce rozwigzaniu danego
problemu.
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Jednym ze sposobow wyboru potrzeb priorytetowych zaproponowanym przez
Woynarowskg (2017) jest:

e zapisanie listy potrzeb grupy na tablicy,

» nadanie hierarchii waznosci potrzebom przez uczniow grupy docelowe]
poprzez nadanie im waznosci np.: od 1 do 5 pkt,

» zsumowanie liczby punktow przyznanych dla kazdej z potrzeb,

» stworzenie listy potrzeb z najwiekszg liczbg punktow — potrzeby
priorytetowe.

Dokonujgc wyboru metody i narzedzia stuzgcego zebraniu informacji w celu
diagnozy potrzeb edukacyjnych pielegniarka moze skorzystac z metod iloscio-
wych i jakosciowych (tabela 1).

Tabela 1. Metody stuzgce diagnozowaniu potrzeb edukacyjnych przez pielegniarke w srodowi-
sku szkolnym

Obserwacja Dane statystyczne z badan, raportow
Wywiad indywidualny Sondaz diagnostyczny
Wywiad grupowy Test wiedzy
Analiza Wykonywanie pomiarow: wartosci cisnienia tetniczego,
dokumentacji wartosci wskaznika masy ciata
Opinie uzyskane Wyniki badan ankietowych dotyczgce: stylu zycia,
w toku dyskusji postaw wobec zdrowia i choroby, czynnikow ryzyka

Skrzynka stuzgca anonimowemu

zebraniu informacji Dane demograficzne: struktura wieku, pte¢, wyksztatcenie

Rozmowy Dane epidemiologiczne: zgony, zapadalnosc,
ukierunkowane chorobowos¢

Dane spoteczno-ekonomiczne: dochody, bezrobocie,
warunki zycia

Zrédto: Opracowano na podstawie: (Daszkowska i in., 2013; Brosowska, Mielczarek-Pankiewicz, 2015;
Woynarowska, 2017).

Pielegniarka do zebrania danych moze wykorzystac¢ techniki werbalne (roz-
mowa, wywiad) i niewerbalne gromadzenia danych (obserwacja, analiza do-
kumentacji, pomiary) (Brosowska, Mielczarek-Pankiewicz, 2015). Dobdér metod
zalezny jest od etapu rozwoju poznawczego uczniow. W diagnozowaniu dziecka
w przedszkolu i klasach |-l szczegodlnie przydatne sg: techniki oparte na analizie
prac plastycznych, np. technika ,Narysuj i napisz’, rozmowy z dziec¢mi oraz ob-
serwacje ich zachowan w szkole. W starszych klasach szkoty podstawowej i na
dalszych etapach edukacji szkolnej w celu uzyskania informacji na temat wiedzy,
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umiejetnosci i postaw ucznia najczesciej wykorzystuje sie badanie kwestionariu-
szowe. W praktyce pielegniarki szkolnej nie ma zwykle mozliwosci przeprowa-
dzania czasochtonnych badan, ale mozna wykorzystac tylko niektére elementy
bardziej rozbudowanych metod. Na przyktad mogg to byc: zdania niedokonczone,
zbieranie oczekiwan uczestnikdw zapisanych na pojedynczych kartkach wrzuca-
nych do skrzynki (tabela 2).

W warunkach srodowiska danej szkoty wykorzystanie rozbudowanych metod i
narzedzi jest czasochtonne i trudne. Wskazane jest skorzystanie z jednej, dobranej
metody. Dana metoda moze stanowic jedyne zrodto informacji o potrzebach edu-
kacyjnych lub tez moze stanowiC uzupetnienie dla informacji uzyskanych innymi
metodami. W planowaniu programow edukacji zdrowotnej adresowanych do sze-
rokiej spotecznosci szkolnej w ramach na przyktad realizacji przedmiotu w szkole
o tej tematyce powinno sie wykorzysta¢ naukowe podejscie do badania potrzeb
uczestnikow edukacji.

Tabela 2. Metody, narzedzia i zrodta danych w diagnozowaniu potrzeb edukacyjnych przez
pielegniarke w srodowisku szkolnym

Sondaz diagnostyczny, technika e Uczen

ankiety: « Rodzic/opiekun ucznia

o WiliZelE ZRIFZENE 28 Ze NI Cztonkowie spotecznosci szkolnej (nauczyciele,

c ZEENEMENE ZUewsine rowiesnicy, pedagog szkolny, pracownicy szkoty)

e Problemy zdrowotne dziecka . . .
» Dane z raportow, badan naukowych (zrédto

wtorne)
Pretest/posttest o Uczen
 Wiedza, umigjetnosci,
postawy
Wywiad e Uczen
» Rodzic/opiekun ucznia

Badanie fizykalne e Uczen

Analiza dokumentacji e Ksigzeczka zdrowia, karta szczepien

» Karta zdrowia ucznia

e Dane z badan przesiewowych

» Dokumentacja udzielanych porad
e Dziennik lekcyjny

Analiza zgtaszanych dolegliwosci

Dokumentacja udzielonych porad
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Obserwacja: e Otoczenie szkoty

e Sytuacja szkolna e Sklepik szkolny

« Wyglad ucznia « Srodowisko szkoty

e Zachowania ucznia e Uczen

e Zachowania nauczycieli » Cztonkowie spotecznosci szkolnej (nauczyciele,

rowiesnicy, pedagog szkolny, pracownicy szkoty)
» Rodzic/opiekun ucznia

Rozmowa ukierunkowana, dysku- e« Uczen
sja, dyskusja typu metaplan * Rowiesnicy
e Nauczyciele
» Rodzice/opiekunowie ucznia

Technika ,narysuj i napisz’, opis e Rysunek
e« Opis

Pomiary e Uczen

Dziennik zdrowotny: e Uczen

e zachowania zdrowotne
e problemy

e wizyty u pielegniarki

e udzielone porady

Test wiedzy e Uczen
Wyniki badan, pomiary e Placowki ochrony zdrowia
Zdania niedokonczone » Uczen

« Rodzic/opiekunowie ucznia

Zrédto: Opracowanie wtasne.

4.2.3. Identyfikacja grupy docelowej

Kolejnym krokiem procesu edukacji zdrowotnej jest okreslenie grupy docelowe],
niezaleznie od tego, czy sg to dzieci mtodsze, mtodziez, rodzice lub opiekunowie
oraz charakterystyki tej populacji. Cechy tych grup mogg miec charakter bardziej
ogolny, taki jak miedzy innymi zdolnos$ci zwigzane z etapem rozwoju dziecka lub
cechy behawioralne charakterystyczne dla okreslonego wieku, lub tez bardziej
szczegotowe, odnoszgce sie do czynnikéw kulturowych i rodzinnych lub czyn-
nikow ryzyka w okreslonej populacji szkolnej. Znajomosc¢ tych czynnikow moze
by¢ pomocna w planowaniu celow szczegotowych (oczekiwanych efektéw edu-
kacji) i strategii wybranych do osiggniecia tych celow.
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Waznym dla pielegniarki moze by¢ poznanie nastepujgcych cech uczestnikow
edukacji zdrowotnej:

o liczebnosc¢ grupy,

o wiek, wyksztatcenie, ptec,

» pochodzenie spoteczne, miejsce zamieszkania, jezyk, ktorym sie postuguja,
» zdolnosci poznawacze, umiejetnosci komunikacyjne i percepcja,

» dotychczasowa wiedza, postawy, rozumienie zdrowia,

e potrzeby i zainteresowanie zdrowiem,

o styl zycia,

» wtasha wiedza, doswiadczenie i postawy wobec edukacji zdrowotnej,

» wystepujgce problemy zdrowotne,
» gotowosc¢, motywacja do uczenia sie (Borzucka-Sitkiewicz, 2006).

Poza dziataniami edukacyjnymi adresowanymi do uczniow zasadne jest pla-
nowanie edukacji takze w odniesieniu do ich rodzicow, opiekundw czy tez spo-
tecznosci szkolnej. Osoby te jako najblizsze Srodowisku rozwoju dziecka mogg
wspiera¢ edukowanego w podtrzymywaniu i utrwalaniu zachowan sprzyjajgcych
zdrowiu zarowno w trakcie realizacji edukacji zdrowotnej oraz po jej zakonczeniu.

4.3. Diagnozy pielegniarskie zwigzane z potrzebami edukacyjnymi

Przyktady diagnoz pielegniarskich zwigzanych w potrzebami edukacyjnymi we-
dtug klasyfikacji ICNP ® oraz NANDA zamieszczono w tabeli 3. Nalezy zwro6-
ci¢ uwage, ze diagnozy mogg miec charakter negatywny i pozytywny. Diagnoza
negatywna dotyczy rozpoznania zaburzen, odchylenia od dobrostanu. Na przy-
ktad: lek, obawa, zaktdcenie, niemoznos¢, niezdolnosc, brak/deficyt wiedzy
w danym zakresie. Diagnoza pozytywna dotyczy rozpoznawania wtasciwosci
psychicznych, elementow srodowiska majgcych pozytywne znaczenie dla jed-
nostki. Na przyktad: udziat, motywacja, zdolnosc, asertywnosc, chec, przestrze-
ganie czegos$. Okresla zatem potencjat i mozliwosci jednostki we wspieraniu
zdrowia, zapobieganiu chorobie, radzeniu sobie z chorobg, niepetnosprawno-
Scig (Sierakowska, Wronska, 2015). Projektujgc dziatania edukacyjne na podstawie
dokonanej diagnozy, warto wykorzysta¢ potencjat czynnikow zidentyfikowanych
w ramach diagnozy pozytywnej w oddziatywaniu na czynniki negatywne.
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Tabela 3. Diagnozy pielegniarskie. Przyktady
ICNP ® | NANDA

* negatywny wizerunek wtasnej osoby e bierny styl zycia

e brak wiedzy na temat szkodliwosci pale- e« deficyt wiedzy o zaleceniach z zakresu

nia nikotyny aktywnosci ruchowej
e brak wiedzy o stresie e uraz, ryzyko
e samookaleczenie » niedostateczna wiedza na temat zdrowej
diety
e nieprzestrzeganie zaleconej diety e zaburzone postrzeganie wtasnej osoby

e uczen z cukrzycy potrafi rozpoznac stan ¢ deficyt wiedzy o postepowaniu w
niedocukrzenia hipoglikemii

e uczen ma wyrobione nawyki higieniczne ¢ gotowosc¢ do zwiekszenia swiadomosci

zdrowotnej

e uczen jest akceptowany w klasie * ryzyko zachowan antyzdrowotnych

 nadwaga o styl zycia siedzacy

e nadmierne przyjmowanie pokarmow e gotowosc¢ do podnoszenia poziomu
wiedzy

e prawidtowe cisnienie tetnicze * niezbilansowane odzywianie

e niskie poczucie wtasnej wartosci e otytosc

» brak wiedzy o zdrowej diecie e zaburzony wzorzec snu

Zrédto: Opracowanie na podstawie: (NANDA, 2021; Brosowska, Mielczarek-Pankiewicz, 2015; Ackley, Ladwig,
2011).

W tabeli 4 umieszczono przyktady diagnoz pielegniarskich w srodowisku na-
uczania i wychowania opracowanych wedtug modelu PES, obejmujgcych trzy
czesci: problem/stan (P), etiologie/przyczyne (E) i objawy/symptomy (S) oraz
sktadajgca sie z dwoch czesci diagnoze potencjalng, ktora obejmuje zagrozenia,
ktdre mogg wystgpic i czynniki wskazujgce na to zagrozenie (Slusarska, 2016).
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Tabela 4. Diagnozy pielegniarskie zgodnie z modelem PES. Przyktady

o Uczennica skarzy sie, ze trudna sytuacja w relacjach kolezenskich spowodowata u niegj
nadmierne spozywanie stodyczy, co doprowadzito do nadwagi

e Zaniedbywanie przyjmowania prawidtowej postawy ciata u uczniow podczas lekcji
zwieksza ryzyko wad postawy

» Niestosowanie sie do zalecen zywieniowych zwigzanych ze spozyciem positkow przez
ucznia z cukrzyca obniza stezenie glukozy we krwi, przez co uczen skarzy sie na zte
samopoczucie

» Niewystarczajgca wiedza i umiejetnosci uczniow na temat asertywnego odmawiania
moze byc czynnikiem utatwiajgcym inicjacje nikotynowa

o Deficyt umiejetnosci zwigzanych z higieng jamy ustnej u dzieci moze spowodowac
wystgpienie zmian chorobowych jamy ustnej

e /byt mata aktywnosc¢ ruchowa dzieci w czasie wolnym od zaje¢ moze spowodowac
zaburzenia rozwoju fizycznego

e Brak spozycia sniadania w domu powoduje u uczniow dolegliwosci bolowe
w obrebie jamy brzusznej

o Uczniowie przejawiajg gotowosc do lepszego radzenia sobie ze stresem, o czym
Swiadczy zadawanie przez nich pytan o techniki radzenia sobie z nim

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Znaczenie diagnozy w edukacji zdrowotnej (Urbanik i in., 2010; Woynarowska,
2017; Woynarowska, 2011):

» pozwala na rozpoznanie potrzeb i oczekiwan grupy docelowej uczniow,
» wyniki diagnozy mogg stanowi¢ czynnik motywacyjny i aktywizujgcy ucznia
do uczenia sieg,

» ukierunkowuje planowanie edukacji na priorytetowe problemy, potrzeby,
grupy docelowej,

» pozwala na poznanie uczestnikow edukacji,

e pozwala na okreslenie przyczyn wystepowania okreslonych zachowan zdro-
wotnych wsrod uczniow,

» umozliwia identyfikacje zasobow ludzkich, rzeczowych i czasowych potrzeb-
nych do realizacji edukacji,

» pozwala na okreslenie celow edukacji, adekwatnych do potrzeb i oczekiwan
edukowanych,

» ukierunkowuje edukujgcego w doborze metod dydaktycznych i form pracy.

4.4. Planowanie edukacji zdrowotnej
4.4.1. Cele ogdlne edukacji zdrowotnej

Kolejnym krokiem po zidentyfikowaniu tematu programu edukacji czy tez zajec
edukacyjnych (na podstawie potrzeb priorytetowych) i uswiadomieniu sobie celu
nadrzednego, jest okreslenie celow ogolnych edukacji, ktére odpowiadajg na py-
tania: Co chcesz osiggngc¢? Dokad zmierzasz? Cele ogolne odnoszg sie zatem
do zatozen i intencji na poziomie ogolnym, wyznaczajg perspektywe edukacji w
dtuzszym okresie. Cel ogdlny powinien mie¢ charakter ogolnego stwierdzenia,
by¢ sformutowany jasno, zwiezle. Na przyktad celem ogdlnym edukacji moze
byc¢ to, aby uczniowie szkot podstawowych myli rece po skorzystaniu z toalety
i przed porg obiadowg (tabela 5).

Tabela 5. Cele ogolne edukacji zdrowotnej. Przyktady

PRZYKLADY FORMULOWANIA CELOW PRZYKLADY SFORMULOWANYCH CELOW
OGOLNYCH EDUKACJI ZDROWOTNEJ OGOLNYCH EDUKACJI ZDROWOTNEJ
e Poszerzenie wiedzy zzakresu___ e Poszerzenie wiedzy z zakresu depres;ji
o Ksztattowanie umiejetnosci o Ksztattowanie umiejetnosci samobadania
piersi
e Zwiekszeniemotywacjido__ e Zwiekszenie motywacji do podejmowania
aktywnosci fizycznej
o Wzbudzenie zainteresowania _ « Wzbudzenie zainteresowania tematyka
cyberprzemocy
e QOgraniczenie e Ograniczenie spozycia stodyczy
» Ksztattowanie/modyfikacja zachowan » Modyfikacja zachowan z zakresu zywienia
zwigzanych z o Ksztattowanie zachowan zwigzanych
Z higieng ciata
e  Wzrost e Wzrost spozycia warzyw i owocow
» Profilaktyka e Profilaktyka prochnicy zebow

Zrédto: Opracowanie wtasne.

4.4.2. Cele szczegotowe - oczekiwane efekty edukaciji (cele
operacyjne)

Nastepnie okresla sie bardziej szczegoétowe cele, ktore wyznaczajg sktadniki
programu, scenariusza zajec¢, czy tez planowanego spotkania w ramach edu-
kacji zdrowotnej. Cele szczegdtowe powinny by¢ konkretne, okreslac, kto ma
przejawiac¢ pozgdane zachowanie (grupa docelowa edukacji zdrowotnej); jakie
zachowanie jest oczekiwane po zakonczeniu programu, zaje¢ edukacyjnych;
oraz zawieraC kryteria dotyczgce minimalnych wymogow ich osiggniecia.
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Istotne jest, aby cele byty zgodne z ustalonymi potrzebami uczgcych sie, realne
(mozliwe do osiggniecia w okreslonym czasie i/lub sytuacji), precyzyjnie sfor-
mutowane i mierzalne (umozliwiajgce sprawdzenie stopnia ich osiggniecia)
(Woynarowska, 2017).

W planowaniu edukacji zdrowotnej nalezy wzig¢ pod uwage, ze uczenie sie
odbywa sie w trzech sferach (okreslanych inaczej jako: domeny, dziedziny, ob-
szary) i kazda z nich powinna byc¢ brana pod uwage przy opisie oczekiwanych
efektow interwencji edukacyjnych zwigzanych ze zdrowiem, w tym zawartych
w programach edukacji zdrowotnej czy tez scenariuszach zajec (rycina 9). Ze
wzgledu na charakter oczekiwanego efektu (zmiany), jaki ma nastgpic¢ u uczestni-
ka edukacji, wyroznia sie trzy szerokie sfery: poznawcza (wiedzy, myslenia, kogni-
tywna), psychomotoryczna (umiejetnosci, psychoruchowa) i postaw (afektywna,
uczuc, kompetencji spotecznych) (Scriven i in., 2023).

SFERA POZNAWCZA

SFERA PSYCHOMOTORYCZNA

SFERA POSTAW

Rycina 9. Sfery uczenia sie
Zrédto: Opracowano na podstawie: (Scriven i in., 2023)

Cele sfery poznawczej kierujg opracowaniem w edukacji zdrowotnej
aktywnosci rozwijajgcych myslenie, rozumienie oraz umiejetnosci poznawcze
(np.: uwaga, pamiec, spostrzeganie). Cele sfery postaw kierujg opracowaniem
w edukacji zdrowotnej aktywnosci, ktore stuzg promowaniu zmian postaw, uczuc
i emocji. Cele sfery psychomotorycznej kierujg opracowaniem podczas eduka-
cji zdrowotnej aktywnosci promujgcych umiejetnosci (Contento, 2018). Oprocz
tego, ze kazdy cel jest klasyfikowany wedtug sfery, do ktorej przynalezy, cele
w poszczegolnych sferach sg uporzgdkowane w uktadzie zhierarchizowanym
ze wzgledu na rodzaj aktywnosci edukowanego i poziom jej ztozonosci
(tzw. taksonomia celow ksztatcenia). Oznacza to, ze jesli edukowany osiggnat
cel z poziomu wyzszego, cel z poziomu nizszego rowniez zostat osiggniety.
Edukacja zdrowotna ucznidow obejmuje nawigzanie relacji miedzy uczniem
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a edukatorem, tak aby potrzeby informacyjne uczgcego sie (poznawcze, psy-
chomotoryczne i w zakresie postaw) mogty byc¢ zaspokojone poprzez proces
edukacji.

Sfera wiedzy (poznawcza, kognitywna, myslenia)

W sferze wiedzy oczekiwane efekty edukacji odnoszg sie do wiedzy lub informa-
cji, ktore uczniowie, rodzice, spotecznosc¢ szkolna powinna znac¢ na dany temat
(Bastable, 2019). Zbyt czesto edukacja zdrowotna jest postrzegana jako przeka-
zywanie lub udzielanie informacji. Istnieje przekonanie, ze posiadanie wiedzy jest
wazne i ma bardzo istotny wptyw na grupe docelowg uczniow. Cho¢ wiedza
jest niezbedna, nie wystarcza do osiggniecia celu edukacji zdrowotnej, jakim sg
zachowania prozdrowotne. Na przyktad wiemy, ze mtodziez ma duzg wiedze,
ze regularna aktywnosc¢ fizyczna jest zachowaniem korzystnym dla zdrowia,
natomiast niewielu z nich angazuje sie w regularne ¢wiczenia raz w tygodniu.
Posiadanie tylko wiedzy nie zapewnia zdrowych zachowan. Pielegniarka sama
moze sobie rowniez zadac¢ pytanie, czy zachowuje sie zgodnie z posiadanymi
informacjami zdrowotnymi? Oczekiwa¢ moze jednak, ze udzielanie informacji
uczniom i ich opiekunom zmieni ich zachowanie.

Sfera postaw (afektywna, kompetencji spotecznych)

Waznym pytaniem jest: Jak mozna wypetni¢ luke miedzy wiedzg a zachowa-
niem? Sfera postaw odnosi sie do wartosci i przekonan (Bastable, 2019). Aby pod-
JgC dziatania na podstawie informacji, dana osoba, uczen musi by¢ przekonany,
ze informacja ta jest wazna dla niego osobiscie, jest zgodna z osobistymi, kul-
turowymi i religijnymi przekonaniami. Na przyktad uczniowie, ktorzy cenig so-
bie dobre wyniki sportowe, mogg by¢ bardziej zmotywowani do zmiany swoich
praktyk zywieniowych. Sfera postaw dotyczy ksztattowania czy tez zmiany po-
staw, opinii, wartosci, przekonan edukowanego.

Sfera umiejetnosci (psychoruchowa, psychomotoryczna)

Poza posiadaniem i docenieniem informacji o zdrowiu, do zmiany czy tez podej-
mowania zachowan prozdrowotnych niezbedne sg umiejetnosci (Bastable, 2019).
Wiedza jest czesto odizolowana od umiejetnosci praktycznych. Uczniowie moga
potrzebowac¢ umiejetnosci czytania etykiet zywieniowych, kupowania zywnosci
o0 pozadanych sktadnikach odzywczych oraz przygotowywania zdrowych po-
sitkow i przekgsek. Umiejetnosci te sg nabywane poprzez strategie, takie jak de-
monstracja i rzeczywista praktyka pozgdanej umiejetnosci.
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Formutujgc efekty edukacji w trzech opisanych powyzej sferach, nalezy do-
konac ich operacjonalizacji (uszczegotowienia celdw bardziej ogolnych) czyli
przeksztatci¢ je na konkretne wyniki (rezultaty) edukacji, ktére powinny zostac¢
uzyskane u edukowanego po jej zakonczeniu. Sg to tzw. cele operacyjne. Ten
etap jest niezbedny, aby moc ocenic stopien osiggniecia celow przez edukowa-
nego (Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018). Dokonujgc operacjonalizacji celow, nalezy
postugiwac sie tzw. czasownikami operacyjnymi, brzmigcymijednoznacznie, w
formie czynnej. Ponizej w tabeli 6. zamieszczono przyktady czasownikow opera-
cyjnych stuzgcych do opisu celow operacyjnych edukacji zdrowotnej. Dodatkowe
przyktady czasownikow z poszczegolnych poziomow taksonomii sg dostepne na
stronie: www.utica.edu.

Tabela 6. Czasowniki operacyjne stuzgce do opisu celow edukacji zdrowotnej. Przyktady

CELE W SFERZE WIEDZY | CELE W SFERZE UMIEJETNOSCI | CELE W SFERZE POSTAW
Edukowany: Edukowany: Edukowany:
e wymienia ... e UZywa ... e angazuje sie ...
o definiuje ... e pokazuje ... e bierze w czyms udziat ...
e wyjasnia ... e demonstruje ... e stucha ..
* charakteryzuje ... » nasladuje ... e jest krytyczny wobec ...
e oOpisuje ... * manipuluje ... *« wspOtpracuje ...
+ klasyfikuje ... e postuguje sie ... * pytasie ..
e streszcza .. e projektuje ... e przestrzega ...
e odroznia ... e mierzy ... * wykazuje
«  uzasadnia . . oblicza . odpowiedzialnosc¢ ...
. prowadzi .. . planue... e jest wra.zliwy na ...
. zbiera . . wybiera . . akcept.uJel...
¢ wybiera .. + rozpoznaje ... ) mOdyﬁkl,JJe
. wnioskuje ... - wykonuje .. e odnosisie ...
+ szacuje .. « ustala.. " owetwa o
e Organizuje ... . iniguje .. » zachowuije sig ...
e wymysla ... e projektuje ... * akceptuje
« tworzy .. » modyfikuje ... * wyb|§ra
o ttumaczy ... e poprawia ... © uzhae..
« podsumowuije ... e zmienia ... * dzielisig ..
+ dostosowuje ... o Cwiczy ..
e roznicuje ... e Obserwuje ...
* wykorzystuje ... e patrzy ..
e OcCenia ... e robi..

Zrodto: Przyktady zaczerpniete z: (Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018; Contento, 2018).
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Do tworzenia celow operacyjnych nie uzywa sie czasownikow wieloznacz-
nych, czasownikow w formie bezokolicznika oraz dwdch czasownikow w jednym
celu (rycina 10).

zZha
czasowniki wie
wieloznaczne umie
rozumie

opisac

wyjasnic
scharakteryzowac
zmienic

czasownhiki
w formie
bezokolicznika

wymienia i opisuje
omawia i rozpoznaje
poprawia i modyfikuje
mierzy i oblicza

dwa czasowniki
w jednym celu

Rycina 10. Przyktady czasownikow, ktérych nie wykorzystuje sie do tworzenia celow
operacyjnych

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tworzgc cele operacyjne, nalezy uwzgledniac w ich zapisie ponizej wskazane
w tabeli 7 elementy.

Tabela 7. Elementy i etapy operacjonalizacji celow w edukacji zdrowotnej

SFERA SFERA SFERA
ELEMENT WIEDZY UMIEJETNOSCI POSTAW

podmiot kto? uczen/ uczen/ uczen/
(osoby objete trescig edukowany edukowany edukowany
celu)
czasownik operacyjny  co robi? wymienia planuje ma nawyk
(okresla dziatanie
podmiotu)
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SFERA SFERA SFERA
ELEMENT WIEDZY UMIEJETNOSCI POSTAW

kryterium spetnienia ile? 4 gtowne dzienny dwukrotnego
(okresla akceptowany kiedy? grupy W Ciggu dnia

przez edukujgcego jakie?

poziom realizacji celu)

przedmiot co? czynnikow jadtospis mycia zebow
(okresla tresc, warunkujgcych

w stosunku zdrowie

do ktorej podmiot
podejmuje dziatanie)

warunek jak? gdzie? ujetych w kole  na podstawie zgodnie z
(opis okolicznosci w jaki Lalonda zapotrzebowania zasadami
dziatania podmiotu) Sposob? energetycznego

wobec

kogo?

Zroédto: Opracowano na podstawie: (Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018).

Dokonujgc operacjonalizacji celdw w edukacji zdrowotnej, mozna skorzystac
Z ponizszego formatu:

ZACZNIJ OD ZDANIA: PO ZAKONCZENIU ZAJEC UCZEN/PACJENT/EDUKOWANY...

NAPISZ CZASOWNIK OZNACZAJACY CZYNNOSC NP.:
WYMIENIA, OPISUJE, ZADEMONSTRUJE

W RAZIE POTRZEBY OKRESL STANDARD NP.:
JAK SZYBKO? JAK DOKLADNIE? ILE?

OKRESL TRESC PODJETEJ
CZYNNOSCI NP.: CO?

W RAZIE POTRZEBY NAPISZ
WARUNEK NP.: Z UZYCIEM INSTRUKCJI

Rycina 11. Format operacjonalizacji celow ksztatcenia

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Cele edukacji zdrowotnej powinny by¢ ukierunkowane na edukowanego, a
nie na osobe edukujgcy. Przyktady celow operacyjnych zamieszczono w tabeli 8.
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Tabela 8. Cele edukacji zdrowotnej z uzyciem czasownikow operacyjnych. Przyktady

Przyktady celéw operacyjnych

Cele w sferze wiedzy
e uczen podaje przyktady gtownych czynnikow ryzyka nadwagi w grupie dzieci i mtodziezy

e uczen wymienia zasady zachowania bezpieczenstwa podczas udzielania pierwszej pomocy
osobie poszkodowanej

» uczen charakteryzuje co najmnigj 3 komponenty pojecia ,zdrowie” zgodnie z definicjg WHO

Cele w sferze umiejetnosci

e uczen planuje 30 minutowg aktywnosc fizyczng w ciggu dnia

e uczen wykonuje samobadanie piersi w pozycji stojgcej i lezacej zgodnie z algorytmem

e uczen wybiera dwie metody asertywnej odpowiedzi mozliwe do wykorzystania podczas
proponowania mu zapalenia papierosa

Cele w sferze postaw

e uczen ma nawyk kilkuminutowego wietrzenia pokoju przed pojsciem spac

e uczen wykazuje tolerancyjna postawe wobec 0sob z niepetnosprawnoscia

e uczen zgtasza sie co najmniej raz w roku na profilaktyczne badanie stomatologiczne
odbywajgce sie w szkole

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Podczas planowania celdow szczegotowych edukacji zdrowotnej konieczne
jest zatem uwzglednienie kazdej ze sfer — wiedzy, umiejetnosci i postaw, aby
upewnic sig, ze uczniowie nie tylko majg pozgdane informacje, ale takze docenili
pozgdane zachowanie i posiadajg umiejetnosci do jego osiggniecia.

Tak sformutowane cele operacyjne majg istotne znaczenie dla realizacji dzia-
tan z zakresu edukacji zdrowotnej (Bastable, 2019):

* pomagajg skupi¢ myslenie edukujgcego na celu i na uczniu;

e komunikujg uczniom i cztonkom zespotu opieki zdrowotnej, co jest za-

planowane w zakresie nauczania i uczenia sie;

e pOMagajg uczniom zrozumiec, czego sie od nich oczekuje, aby mogli sle-
dzi¢ swoje postepy;

» zmuszajg edukujgcego do wybierania i organizowania materiatow eduka-
cyjnych, aby nie zgubic sie w tresci i nie zapomniec o roli ucznia w pro-
cesie edukacji;

» zachecajg edukujgcego do oceny wtasnych motywow nauczania;

o dostosowujg nauczanie do unikalnych potrzeb ucznia;

» tworzg drogowskazy do oceny edukujgcego i dokumentowania sukcesu
lub porazki;
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» skupiajg uwage na efektach uczenia sie ucznia po zakonczeniu procesu
nauczania - uczenia si€, a nie na tym, czego sie uczy;

e orientujg edukujgcego i ucznia na koncowe wyniki procesu edukacyjnego;

e utatwiajg uczniowi wizualizacje wykonywania wymaganych umiejetnosci.

4.4.3. |dentyfikacja zasobow

Planowanie programu edukacji zdrowotnej oraz scenariusza zaje¢/spotkania wy-
maga przeanalizowania przez pielegniarke dostepu do odpowiednich zasobow,
ktore pozwolg zrealizowac efekty (realne cele) edukacji.

Zasoby ludzkie. Pielegniarka - edukatorka powinna oceni¢ swojg wiedze,
umiejetnosci, doswiadczenie, kompetencje oraz entuzjazm do realizacji okreslo-
nej tematyki zajec. Jesli uwaza, ze dla wiekszej efektywnosci edukacji zdrowot-
nej warto wtgczy¢ do realizacji zaje¢ innych edukatorow np. z grupy personelu
medycznego (lekarz, potozna, ratownik medyczny), warto sprobowac pozyskac
takie osoby, ktore zaangazujg sie w zajecia. Przyktadem zajec, w ktérych moz-
na potgczy¢ kompetencje pielegniarki szkolnej oraz lekarza, jest tematyka zajec
edukacyjnych zwigzana z menstruacjg, w ramach ktorej zagadnienia zwigzane
z fizjologig cyklu menstruacyjnego, zasadami higieny osobistej oraz niefarma-
kologicznymi sposobami radzenia sobie z bolem w czasie menstruacji przeana-
lizuje z uczennicami pielegniarka, natomiast zagadnienia dotyczgce wskazan
| przebiegu pierwszej wizyty u lekarza ginekologa omowi zaproszona do udziatu
W zajeciach lekarka.

Kolejnym przyktadem wtgczenia innych edukatorow do zaje¢ edukacji zdro-
wotnej, jest zaproszenie osoby, ktora opowie o wtasnych doswiadczeniach zwig-
zanych z problemem omawianym na zajeciach, np. pacjent, ktory zmagat sie
z problemem od uzaleznienia (np. alkohol, substancje psychoaktywne, uzalez-
nienie od urzadzen elektronicznych/gier komputerowych). Wtgczenie edukato-
row roznych profesji do realizacji wybranych modutow tematycznych edukacii
zdrowotnej moze zwiekszyc skutecznosc i atrakcyjnosc zajec.

Zasoby materialne uwzgledniajg wiele elementow, ktore mogg istotnie wpty-
wac na efekty edukacji, nalezg do nich: srodki finansowe, srodki dydaktyczne, wa-
runki $rodowiska wspierajgce realizacje celdw zaje¢. Srodki finansowe to wazny
aspekt zasobow, poniewaz umozliwiajg zakupienie srodkow dydaktycznych nie-
zbednych do realizacji celéow edukacji.
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Przyktadem zajec, ktorych efektywnos¢ determinuje dostep do konkret-
nych pomocy dydaktycznych sg np. zajecia stuzgce ksztattowaniu umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy, w ktorych wykorzystanie fantomow, trenazerow,
maseczek jest niezbedne do osiggniecia zaplanowanych celdw. Dobrg praktyka,
ktorg warto wtagczy¢ w etap planowania edukacji zdrowotnej, jest opracowanie
kosztorysu realizacji programu edukacji zdrowotnej, uwzgledniajgcego wszystkie
aspekty zwigzane z kosztami np. powielania materiatow dla uczniow czy zakupu
nagrod dla uczniow, ktérzy zaangazowali sie w konkursy o tematyce zdrowia i
akcje promocji zdrowia (Woynarowska, 2017; Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018).

Zasoby czasowe - powinny uwzglednia¢ zarowno czas niezbedny na reali-
zacje zadan wynikajgcych z programu (np. 45 min. zajecia edukacyjne lub 30 min.
indywidualne spotkanie z uczniem), jak i realne potrzeby edukacyjne uczniow,
ktore uwidocznit etap diagnozy (np. 2 zajecia edukacyjne po 45 min. lub 4 in-
dywidualne spotkania z uczniem w ciggu miesigca) (Chrusciel, Ciechaniewicz,
2018). Kluczowe jest takze skorelowanie planu zajec lekcyjnych z zasobami czasu,
ktorymi dysponuje pielegniarka szkolna.

|dentyfikacja potrzeb powinna przetozyc sie na opracowanie przez pielegniar-
ke terminarza spotkan edukacyjnych dostosowanych do dostepnych zasobow.

4.4.4. Formy organizacyjne zajec

Forma nauczania to rodzaj ramy organizacyjnej w pracy dydaktycznej edukatora,
ktory podejmuje okreslone czynnosci w celu wytworzenia odpowiednich warun-
kow do pracy edukowanego (Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018).

4.4.4.1. Formy organizacji edukacji zdrowotnej

Ze wzgledu na liczbe uczestnikow wyrdzniamy trzy formy organizacyjne eduka-
cji zdrowotnej (Banasiuk, Uracz, Kopanski, Machota, Krzeminski, Nadashkevych,
Kilian, 2018).

e Forma indywidualna / samodzielna szczegolnie przydatna w nauczaniu umie-
jetnosci manualnych. To najkorzystniejsza forma pracy polegajgca na wykony-
waniu przez uczacego sie okreslonych zadan wyznaczonych indywidualnie i
adekwatnych do potrzeb uczacego sie przez nauczajgcego/ edukatora.
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e Forma grupowa pod kierunkiem nauczajgcego stuzy pogtebianiu wiedzy
I modyfikacji zachowan oraz utatwia oddziatywanie wychowawcze na jednost-
ke za posrednictwem grupy. To forma oparta na podziale wiekszej zbiorowosci
na mniejsze grupy do 5 osob (podziat staty lub zréznicowany). Praca grupowa
polega na wspolnym poszukiwaniu rozwigzania okreslonych zagadnien teo-
retycznych lub praktycznych wyznaczonych przez edukatora. Praca grupowa
obejmuje interakcje i sytuacje zachodzgce w grupie.

e Forma zbiorowa polega na oddziatywaniu na catg grupe, wszyscy uczestnicy
wykonujg rownoczesnie te samg prace, pracujgc we wtasciwym dla siebie tem-
pie. Nauczajgcy powinien uwzglednic¢ roznice w poziomie wiedzy, umiejetno-
sci, motywacji wsrod cztonkow zbiorowosci.

e wyjasnienia, pokazy

Forma indywidualna e . .
e Cwiczenia, poradnictwo

e tworzenie plakatu,
rozwigzywanie problemu,

Forma grupowa
 metaplan, analiza przypadku

e poradnictwo, pokaz, wystawa

Forma zbiorowa o konkursy, festyny, wyktady

Rycina 12. Formy pracy wykorzystywane w edukacji zdrowotnej a metody nauczania
Zrédto: Opracowano na podstawie: Banasiuk i in. 2018; Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018)

W kazdej z form pracy stosowanych w edukacji zdrowotnej moze byc brana
pod uwage praca z wykorzystaniem kontaktu elektronicznego, e-learningu syn-
chronicznego i asynchronicznego.

4.4.4.2. Zalety i wady form pracy w edukacji zdrowotnej

Wykorzystanie roznych form pracy w edukacji zdrowotnej przynosi zalety i wady
dla pracy edukacyjnej (tabela 9). Edukator ocenia jej efekty, biorgc pod uwage
poszczegolne formy pracy edukacji zdrowotnej.
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Tabela 9. Zalety i wady form pracy edukacyjne;j

Indywidualna

Grupowa

Zbiorowa

indywidualizacja tresci
ksztatcenia,

ksztattowanie samodzielnosci,

oferuje indywidualng koncep-
cje pracy,

oferuje bezposredni kontakt,
daje mozliwosc¢ doktadnej kon-
troli efektow uczenia sie,

sprzyja wysokiej efektywnosci
ksztatcenia.

zwieksza efektywnosc¢
ksztatcenia,

umozliwia roznorodnosc¢
metodyczng,

potegquje wychowawcze od-
dziatywanie grupowe,

grupa moze byc¢ zrodtem
wsparcia, aktywizacji,

grupa dziata motywujgco,
kreuje wspotodpowiedzialnosc
za wykonanie zadania,
sprzyja powstawaniu
pomystow,

ksztattuje umiejetnosc ak-
ceptowania odmiennych
pogladow.

umozliwia zespotowo — indy-
widualng prace,

umozliwia prace z liczniejsza
grupa,

pozwala na uspotecznienie
edukowanych,

jest finansowo i czasowo
ekonomiczna,

umozliwia wspotzawodnictwo,

Kreuje poczucie
bezpieczenstwa.

jest nieoptacalna ekonomicz-
nie i czasowo,

ogranicza spoteczne
oddziatywanie,

nie wyrabia umiejetnosci
pracy w zespole,

nie sprzyja powstawaniu
pomystow,

nie sprzyja roznorodnosci
metodycznej.

wieksza liczebnos¢ grupy
wydtuza czas wykonania
zadania,

hamuje indywidualizm,

rozprasza odpowiedzialnosc
za efekty pracy,

wptywa na anonimowosc¢
cztonkoéw grupy,

moze budzi¢ konformizm.

nie sprzyja jednorodnym
efektom uczenia sie,
narzuca wszystkim
edukowanym takie same
tresci, ignoruje indywidu-
alizacje tresci ksztatcenia,
poziom wiedzy

i tempo uczenia sie.

Zrédto: Opracowano na podstawie: Smolinska, Szychowski, 2011; Woynarowska, 2017.

ROZDZIAt 4. Podstawy metodyczne edukacji zdrowotnej

129



4.4.5. Metody nauczania

4.4.5.1. Definiowanie metod nauczania

Pojecie ,metoda nauczania” nalezy do gtownej terminologii dydaktycznej. Stowo
.metoda” wywodzi sie z greckiego stowa methodos oznaczajgcego droge, spo-
sOb postepowania. Metoda nauczania, to ogolna strategia, koncepcja podejscia
do uczgcego sie, umozliwiajgca opanowanie okreslonej wiedzy, umiejetnosci lub
kompetencji spotecznych. Wedtug dydaktykow metoda nauczania to wyprobo-
wany i systematycznie stosowany uktad czynnosci, ktore realizowane sg Swiado-
mie w celu spowodowania zatozonych zmian w osobowosci uczgcego sie (Okon,
2007). Metoda nauczania to rowniez zaplanowana przez nauczajgcego forma or-
ganizacji etapow procesu uczenia sie, ktora stwarza okreslone sytuacje i warunki
dla uczacego sie, tak aby mogt osiggngc zamierzone cele w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych. To dynamiczny proces formowania sie
cztowieka, polegajacy na ciggtym wyborze tresci, sposobdw dziatania naucza-
Jgceqo i uczacego sie oraz takim doborze warunkow, aby uczacy sie przezywat
ksztatcenie jako wtasny proces sprawiajgcy mu satysfakcje (Woynarowska, 2017).

Metody nauczania to systematycznie, celowo wypracowany sposob pra-
cy nauczyciela z uczniami, umozliwiajgcy uczniom opanowanie wiedzy wraz z
umiejetnoscig postugiwania sie nig w praktyce, jak rowniez rozwijanie zdolnosci |
zainteresowan umystowych. Metody nauczania nalezy réznicowac z technikami
nauczania. Technika nauczania to okreslony sposob praktycznego zastosowania
metody, to sposdb na zorganizowanie zajec¢. W ramach jednej metody naucza-
nia mozna wykorzystac kilka technik np.: procedure, przepis, technike ,narysuj i
napisz’, wspieranie rozwoju grupy poprzez budowanie zaufania oraz zyczliwosci
I otwartosci.

W edukacji zdrowotnej zalecane sg nowoczesne, aktywizujgce metody, przez
CO proces nauczania staje sie zdecydowanie bardziej interaktywny. Zmiana ta do-
tyczy kazdego etapu nauczania. Nie nalezy jednak zapominac o celach, jakie po-
winny towarzyszy¢ edukacji zdrowotnej. Metody nauczania powinny podgzac za
rozwojem cyfryzacji i wykorzystywac¢ nowe technologie w nauczaniu.

Wedtug Barbary Woynarowskiej (2017) osoby prowadzgce edukacje zdrowot-
ng powinny zachecac¢ uczacych sie do podejmowania i zwiekszania aktywnosci
W procesie uczenia sie i stwarzac przyjazne ku temu warunki poprzez propono-
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wanie aktywizujgcych metod nauczania w realizacji celow edukacyjnych.

W przypadku realizacji edukacji zdrowotnej nalezy dazy¢ do realizacji za-
planowanych celéw, a do dziatan wptywajacych na uczacego sie zaliczy¢ moz-
nha m.in.:

e Opanowanie podstawowe] wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
z zakresu przekazywanych informacji, np. zachowan prozdrowotnych;

» przygotowanie do efektywnego wykorzystania wiedzy i umiejetnosci
w praktyce;

» rozwoj zdolnosci poznawczych, szczegolnie rozwoj myslenia, pamieci, uwagi
I wyobrazni;

» ksztattowanie motywacji, odkrywanie jego predyspozycji i wptywanie na jego
zainteresowania.

4.4.5.2. Czynniki warunkujace dobér metod nauczania

Czynniki warunkujgce dobdr metod nauczania powinny by¢ ukierunkowane na
osiggniecie okreslonych celow uwzgledniajgcych zaspokojenie potrzeb edukacyj-
nych. W planowaniu celow nauczania w edukacji zdrowotnej wazng role odgry-
wa zwrocenie uwagi na motywacje, systematycznosc i dociekliwos¢ uczgcego
sie. Edukator powinien systematycznie stawia¢ nowe, dostosowane do poziomu
intelektualnego i percepcji odbiorcow cele zajec edukacyjnych w sferze wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Zalecane jest rowniez organizowanie
srodowiska dydaktycznego, planowanie, kontrolowanie realizacji zadan, aktywi-
zowanie uczestnikow. W edukacji zdrowotnej niezbedne jest takze analizowanie
pismiennictwa i powotywanie sie na wyniki badan naukowych, dobieranie no-
wych metod nauczania.

Znajomosc¢ roéznych metod nauczania, zwtaszcza ich zalet i wad, pozwala
na swiadome uzycie w edukacji zdrowotnej najkorzystniejszych metod naucza-
nia stuzgcych do realizacji zaplanowanych celdw edukacyjnych. Decydujgcym
elementem jest akceptacja metody przez uczacego sie, podmiotowe podejscie
do jego aktywnosci i przyjecie przez nauczajgcego roli organizatora srodowiska
uczenia sie.

Dobdr metod nauczania zalezy od zaplanowanych celow nauczania, tre-
$ci nauczania dobranych do jego celow, form organizacyjnych zajec i srodkow
dydaktycznych dostosowanych do wieku uczestnikow, zdolnosci, stanu wiedzy
poczgtkowej, zainteresowan uczgcego sie (Okon, 2007). Waznym czynnikiem
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wptywajgcym na dobor metod nauczania sg warunki, w ktorych organizowana
jest edukacja zdrowotna np.: wielkos¢ pomieszczenia, liczebnos¢ grupy czy czas
trwania zajec. Drugi czynnik zwigzany jest z osobowoscig, charakterem, tempe-
ramentem, zainteresowaniami uczgcego sie. Nalezy rowniez miec¢ na uwadze za-
angazowanie i doswiadczenie dydaktyczne nauczajgcego oraz jego umiejetnosci
pracy z grupg (rycina 13).

Edukacja zdrowotna

Warunki Uczestnicy Nauczajacy
wielkos¢ pomieszczenia wiek doswiadczenie
dostepnosc¢ pomocy specyficzne potrzeby dydaktyczne
dydaktycznych umiejetnosci i preferencje

preferencje uczacego sie bracy z grupa

znajomos¢ metod
dydaktycznych

liczebnosc grupy doswiadczenie pracy z

czas trwania zajec dang metoda

Rycina 13. Czynniki wptywajgce na dobor metod ksztatcenia w edukacji zdrowotnej

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Systematycznos$c¢, wzbudzenie zainteresowania i motywacji ma korzystny
wptyw na przyswajanie wiedzy i zapamietywanie. Motywacja to energia, ktorg
sami tworzymy lub ktorg otrzymujemy z zewnatrz, ktora pozwala na wytrwa-
nie w swoich postanowieniach. Zewnetrznym zrodtem mogg byc¢ pienigdze
lub inne dobra materialne. Wewnetrzne zrédto to nasze pragnienia i potrzeby.
Systematycznosc to robienie czegos skrupulatnie i regularnie, dziatanie zgodnie
z ustalonymi regutami, w ramach jakiegos planu, systemu. Systematycznosc to
wyrobienie sobie odpowiedniego nawyku, ktory jest konsekwentnie powtarzany.
Zarowno motywacja i systematycznos¢ majg znaczgcy wptyw na realizacje zato-
zonych celow w edukacji zdrowotne;.
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90% NAUCZANIE INNYCH
75% NAUKA PRZEZ PRAKTYKE
50% DYSKUSJA W GRUPIE
30% DEMONSTRACJA
20% PREZENTACJA

10% CZYTANIE

5%
WYKLAD

Rycina 14. Proces zapamietywania w edukacji zdrowotnej
Zrédto: Opracowano na podstawie: (Woynarowska, 2017).

Zapamietywanie w edukacji zdrowotnej to ztozony proces. Najkorzystniejsze
efekty uzyskuje sie podczas powtarzania materiatu ze zrozumieniem, zwtaszcza
gdy nauka jest podejmowana czesciej a materiat jest przyswajany matymi porcja-
mi. Niektorzy lepiej zapamietujg, gdy uczg sie na gtos w podobnych warunkach,
jak podczas zajec¢ edukacyjnych. Uczacy sie czesto zapamietuje czesci zadania
lub jego efekt koncowy (rycina 14, 15).

powtarzamy materiat

podejmujemy przyswajamy materiat

Ze zrozumieniem nauke czesciej mniejszymi porcjami

ufamy we wtasne

uczymy si¢ na gtos mozliwosci

utrwalamy materiat

powtarzamy w warunkach
podobnych do tych
W czasie zajec

pamigtamy zapamigtujemy
efekt koncowy czesci zadania

materiat do zapamietania unikamy zaktécen zalezy nam
z czyms kontrastuje W hauce na sukcesie

Rycina 15. Czynniki wptywajgce na proces zapamietywania

Zrédto: Opracowano na podstawie: Smolinska, Szychowski, 2011.
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W edukacji zdrowotnej zalecane jest korzystanie z réznych typow zajec:
podajgcych, problemowych, eksponujgcych i praktycznych, co jest powigza-
ne z podziatem metod nauczania. Wskazane jest odniesienie metody naucza-
nia do metody uczenia sie w poszczegolnych typach zajec. Asymilacja wiedzy
znajduje rozlegte zastosowanie w metodach podajgcych. Cata praca sprowadza
sie do doboru tresci nauczania oraz sposobu ich przekazywania czy zmotywo-
wania uczgcego sie. Metoda uczenia sie heurystyczna stosowana jest najcze-
$ciej w nauczaniu problemowym polega na ksztattowaniu emocji, dokonywaniu
odkry¢, badaniu praw, ktore rzgdzg mysleniem tworczym, oraz wykorzystaniu
metod utatwiajgcych dziatania w nauczaniu problemowym. W nauczaniu ekspo-
nujgcym wyrozniamy dwa rodzaje uczenia sie: uczenie sie ekspresyjne polega-
jgce na wyrazaniu swoich uczuc, wytwarzaniu wartosci i uczenie sie impresyjne
polegajgce na ksztattowaniu emocji w kontekscie pozytywnym i negatywnym.
Najkorzystniejsze efekty w edukacji zdrowotnej uzyskuje sie podczas ¢wiczen
praktycznych (Sierakowska, Wronska, 2015; Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018).

4.4.5.3. Rodzaje metod nauczania

Zadowalajgce wyniki w edukacji zdrowotnej uzyskamy poprzez tgczenie roznych
metod edukacyjnych (nauczania i wychowania), tworzgcych spdjng catos¢, co
wzmacnia motywacje do aktywnego udziatu w edukacji.

Najczesciej wykorzystywang metoda wychowania w edukacji zdrowotnej
jest metoda modelowania, polegajgca na dawaniu dobrego przyktadu. Czesto
stosowana jest rowniez metoda zadaniowa, zwtaszcza wobec dzieci i mtodziezy,
ktorzy chetnie wykonujg przydzielone zadania, czy metoda perswazji polegajgca
gtéwnie na stownym oddziatywaniu uwzgledniajgcym wyjasnianie zasad i warto-
$ci moralnych. Osiggniecie celow edukacji zdrowotnej moze zakonczy¢ metoda
nagradzania i karania (Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018).

Metody nauczania wykorzystywane w edukacji zdrowotnej obejmujg meto-
dy podajace, skupione na przekazywaniu wiedzy, metody problemowe naktania-
jgce uczacego sie do tworczego rozwigzywania problemow, uczace logicznego
myslenia, metody programowane uczgce korzystania z nowoczesnych progra-
mow wspomagajgcych edukacje; metody eksponujgce i metody praktyczne
(Bradley, 1997).

W edukacji zdrowotnej zalecane jest korzystanie z metod aktywizujacych,
ktorych cechg jest przewaga czynnosci uczacych sie nad nauczajgcym.
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Aktywizujgce metody nauczania wymagajg duzego naktadu pracy ze strony
prowadzgcego zajecia edukacyjne (Wolny, 2019). Metody aktywizujgce dodatko-
WO angazujg emocjonalng sfere funkcjonowania, co daje mozliwosc szczerego
Zaangazowania sie uczgcego w proces edukacji (tabela 10).

Tabela 10. Charakterystyka metod nauczania

Rodzaj Organizacja zaje¢

metody | ksztatcenia

» stuzy przekazywaniu okreslonych informacji;

» pobudza myslenie konkrethno-obrazowe, co aktywizuje myslenie
hipotetyczno-dedukcyjne u stuchaczy;
przedmiotem wyktadu jest przewaznie opis ztozonych rzeczy, zja-
wisk, wydarzen i procesow oraz zachodzacych miedzy nimi zwigz-
kow i zaleznosci gtownie o charakterze przyczynowo-skutkowym:;

» rodzaje wyktadow: konwencjonalny/informacyjny, problemowy,
konwersatoryjny.

Wyktad

e Zzaznajamianie uczacego sie z okreslonymi rzeczami, zjawiskami,
wydarzeniami lub procesami w formie ich stownego opisu;

» wdraza uczacego sie do stuchania ze zrozumieniem i zapamiety-
wania najwazniejszych faktow;

e tres¢ musi nawigzywac¢ do posiadanego przez uczacego sie
doswiadczenia.

Opowiadnie

* wymaga od uczgcego sie nie tylko myslenia za nauczajgcym, lecz
zmusza rowniez do samodzielnej pracy myslowej;

e istota pogadanki polega na rozmowie nauczajgcego z uczacym
sie, przy czym nauczajacy jest w tej rozmowie osobg kierujgca;
zmierzajgcg do osiggniecia znanego sobie celu, stawia on uczagcym
sie pytania, na ktore oni udzielajg z kolei odpowiedzi;

e w ten sposob krok po kroku uczacy sie przechodzg ze stanu nie-
wiedzy w stan wiedzy.

Metody podajace

Pogadanka

e stanowi jeden z wazniejszych sposobow zarowno poznawania jak
i utrwalania nowych wiadomosci;

e przedmiotem samodzielnej pracy z ksigzkg moze byc¢ lektura,
wyszukiwanie odpowiedzi na okreslone pytania, streszczenie
pogladow autora;

e analiza tekstu ze wzgledu na miejsce i czas akgcji, styl i formy
gramatyczne lub logiczne, uczenie sie na pamiec.

Praca
z ksigzka
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e polega na wymianie poglagdow na okreslony temat;

e warunkiem jest uprzednie przygotowanie uczgcego sie do wy-
miany mysli zarowno w sensie merytorycznym jak i formalnym;

e przygotowanie do dyskusji polega na wyposazeniu uczgcego sie

e to metoda oparta na przedstawieniu wybranego fragmentu rze-
Cczywistosci w sposob uproszczony;

o istotg gier symulacyjnych jest odtworzenie przez uczgcego sie
dosc ztozonych sytuacji problemowych, bedacych kiedys proble-
mami rzeczywistymi;

e jedng z podstawowych funkcji gry symulacyjnej jest budowanie
motywacji, gdyz udziat w grze moze dawac¢ zadowolenie ptynace
z zabawy oraz poczucie, ze przy okazji zajmujemy sie czyms waz-
nym badz bliskim z punktu widzenia wtasnych problemow.

Fazy symulacji:
Faza O:

Dyskusja w wiadomosci niezbedne do prowadzenia dyskusji;

e wazne jest, aby nauczajgcy wyrobit u uczacych sie umiejetnosc¢
jednoznacznego formutowania dyskutowanych problemow i py-
tan, prezentowania wtasnych punktéw widzenia w merytorycznie
uzasadniony i zarazem logicznie spojny sposob.

» stanowi metode uczenia sie poprzez symulowanie rzeczywistych
sytuacji lub procesow;

e opis przypadku stanowi istote metody, moze byc¢ fikcyjny lub

o autentyczny;
g * metoda ta polega na analizie, a nastepnie dyskusji nad przed-
g stawionym opisem zdarzer\, odnoszacych sie do dziatalnosci
- cztowieka;
g_ * sytuacje problemowg przedstawia sie w taki sposob, aby mozna
o byto wykorzysta¢ zdobytg wiedze i doswiadczenie.
% Studium Wyrdznia sie nastepujgce fazy przebiegu zajec prowadzonych meto-
= orzypadku da przypadku (Szlosek,1995):

(analiza Faza 0 — przygotowanie opisu przypadku:

przypadku wyjasnienie celu i tematu zajec;

— case * wyjasnienie istoty metody przypadku (zdarzen).

study) Faza 1 — prezentacja opisu zdarzenia:

e wstepna analiza zdarzenia;

» uzupetnienie informacji (pytania i odpowiedzi).

Faza 2 — analiza opisu zdarzenia:

» selekcja informacji na wazne i drugoplanowe.

Faza 3 — propozycja rozwigzan:

* wybor rozwigzania optymalnego i jego uzasadnienie.

Faza 4 — ocena trafnosci stawianych pytan:

e Ocena prawidtowosci wnioskowania;

o podkreslenie  momentdw  majagcych  najwyzszg  wartosc
dydaktyczna.

W metodzie tej istote stanowi konkretny, dyskusyjny opis sytuacji

o (autentyczny lub fikcyjny), uwzgledniajgcy dotychczasowg wiedze

g oraz doswiadczenie uczgcego sie;

g . metoda.polegg ng analizie, alnastepnle dyskusji nad przedstawio-

r Metoda nym opisem/ciggiem zdarzen;

g_ sytuacyjna przygotowany opis powinien pobudzi¢ do twdrczego i samodziel-

> nego myslenia, a nastepnie po przeprowadzeniu analizy, podjecia

g decyzji;

§ e analiza opisu sytuacji dokonywana jest przez uczacego sie z od-
powiednim wyprzedzeniem czasowym, a nastepnie prowadzona
jest dyskusja nad zawartymi w opisie problemami.
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Symulacja ¢ przygotowanie ogolnego planu dziatania;

e przydziat zadan;

* wyjasnienie regut gry.

Faza 1:

» symulacja, czyli przedstawienie modelu rzeczywistosci (lub de-
monstracja czynnosci przez prowadzgcego);

e szukanie zwigzkow i relacji pomiedzy elementami modelu (lub
nauka czynnosci).

g Faza 2:

g » pordownanie wynikow symulacji z rozwigzaniami faktycznymi (lub

% samodzielne wykonanie przez uczacego sie czynnosci);

0 e ocena wynikow symulacji (lub wykonanych czynnosci).

;;

% » to metoda tworczej dyskusji, zwana inaczej gietdg pomystow lub

s sesjg odroczonego wartosciowania, znana rowniez pod nazwag
brainstorming;

 umozliwia generowanie duzej liczby nowych pomystéw, a na-
stepnie wyboru najlepszych rozwigzan;

e podejmowany problem musi by¢ problemem otwartym, dywer-
gencyjnym i tak sformutowanym, aby mozna byto udzielac krot-
kich, hastowych odpowiedzi.

Przygotowania do burzy mézgow:

Burza Czesc I:
Mozgow przygotowanie pomieszczenia do przeprowadzenia zaje¢ (za-
pewnienie ciszy i spokoju);

e zapewnienie wzglednego komfortu.

Czes¢ ll:

e przygotowanie uczestnikow do przeprowadzenia burzy mozgow;

e podziat uczestnikow na zespoty;

*  wybor przewodniczgcego i sekretarza w kazdym z zespotdw (sekre-
tarz zapisuje pomysty w sposob widoczny i czytelny dla uczestni-
kow, przewodniczacy zespotu moze takze sam zgtasza¢ pomysty);

e wyjasnienie/przypomnienie zasad burzy mézgow;

« podanie tematu (zagadnienia, problemu).
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Metody problemowe

Burza
mozgow

Dyskusja
okragtego
stotu

Dyskusja
panelowa

Debata
JZa |
przeciw”

Fazal:

zgtaszanie propozycji rozwigzan;
wyczerpanie pomystow i zamkniecie listy;
utrzymywanie szybkiego tempa generowania pomystow.

Faza Il:

porzadkowanie, analiza i ocena zgtaszanych pomystow wedtug
przyjetych kryteriow;

wybor najlepszego rozwigzania postawionego na poczatku
problemu.

jest to dyskusja informacyjna, kierowana przez moderatora i opar-
ta na zasadzie swobodnej wypowiedzi wszystkich uczestnikow.

Fazy dyskusji okragtego stotu:

Faza l. Przedstawienie celu i tematu zaje¢, omowienie problemu i za-
proszenie do wypowiedzi przez moderatora.

Faza Il. Wypowiedzi uczestnikow dyskusji — ograniczone do 3—-5 mi-
nut kazda.

Faza Ill. Pytania oraz odpowiedzi (kierowane od dyskutantow),
podsumowanie dyskusji przez moderatora, uzgodnienie wnioskow
koncowych.

jest obserwowana i kierowana przez moderatora, ktéry wprowa-
dza w omawiany temat i przedstawia uczestnikow;

zaproszeni specjalisci wypowiadajg sie w zakresie danego tema-
tu, nastepnie w okreslonym czasie, np. przez 5 minut audytorium
przedstawia pytania/opinie;

w dalszej kolejnosci kazdy z zaproszonych specjalistow ma mozli-
wosSC¢ wyrazenia opinii, udzielenia krotkich wypowiedzi w stosun-
ku do innych uczestnikow dyskusji i dyskutantow;

konczac, prowadzacy podsumowuje dyskusje.

polega na poprowadzeniu w sposob uporzgdkowany sporu po-
miedzy zwolennikami i przeciwnikami pewnego pogladu;
zadaniem biorgcych udziat w dyskusji jest zaprezentowanie w
przyjazny sposob argumentow ,za" i ,przeciw” oraz przekonanie
audytorium do swoich racji;

obowigzujgcg reguty jest, ze w debacie nie chodzi o atakowanie
przeciwnika, ale o site uzywanych argumentow, uczy sztuki wy-
razania wtasnego zdania, argumentacji i szacunku dla przekonan
innych;

metoda przewiduje podziat uczestnikdw na dwie grupy dyskusyj-
ne, po 4-5-osob w kazdej;

prowadzacy organizuje i przewodzi dyskusji oraz pilnuje cza-
su wystgpienia poszczegolnych uczestnikow, kultury i porzadku
wypowiedzi;
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Metody problemowe

Debata
JZali
przeciw”

Metaplan,
.Cicha
dyskusja”

Drzewo
decyzyjne

Metoda
.Szesciu
kapeluszy
myslowych”

kazda grupa wytania sposrod siebie lidera, ktory przedstawia jej
stanowisko;

osoby niewchodzgce w sktad grup dyskusyjnych stanowig
tzw. publicznos¢ (jezeli liczebnos¢ uczestnikdw na to pozwala),
ktora opowiada sie po stronie dyskutantow;

moze to miec¢ forme krotkich opinii lub polega¢ na przejsciu na
strone grupy, z ktorej tezami dany cztonek publicznosci sie zgadza;
debata powinna trwac¢ okoto 25 minut, w sytuacjach konflik-
towych nalezy podjg¢ dziatania w poszukiwaniu argumentow,
prowadzacych do kompromisu;

metoda ta powinna uczyc¢ bycia razem pomimo wyrazania pogla-
dow przeciwnych, jednoczesnie uswiadamiajgc potrzebe analizo-
wania faktow przed podjeciem decyzji.

to skrocony, graficzny zapis obrad na dany temat;

uczestnicy metaplanu wspolnie tworzg plakat, poprzez zapisywa-
nie mysli na kolorowych kartkach w krotkiej formie, odpowiadajgc
na kluczowe pytania: jak jest, jak powinno byc¢, dlaczego nie jest
tak jak powinno, co zrobi¢, aby zmieni¢ tg sytuacje (wnioski);

po tym etapie zapisane kartki umieszcza sie na tablicy i grupa spo-
kojnie zastanawia sie nad problemem i poszukiwaniem rozwigzan;
problem przedstawiony na plakacie powinien inspirowa¢ do po-
szukiwan, analizy zagadnienia i oceny faktow;

metoda ta nie wywotuje zbednych spie¢ i konfliktow
wewnatrzgrupowych.

jest to metoda polegajgca na wizualnej prezentacji przebie-
gu procesu myslenia, szczegolnie przydatna w problemach
decyzyjnych z licznymi wariantami oraz w przypadku podejmo-
wania decyzji w warunkach ryzyka;

w sytuacji, gdy uczestnik ma podjg¢ decyzje w jakiejs waznej
sprawie, rysuje drzewo i ha pniu zapisuje sytuacje wymagajaca
podjecia decyzji;

na poziomie gatezi wpisuje mozliwe warianty rozwigzania okre-
Slonego ponizej problemu;

na trzecim poziomie analizuje dobre i zte strony wyboru decyzji;
na poziomie korony drzewa okresla cele i wartosci, ktérymi
bedzie sie kierowac przy podejmowaniu ostatecznej decyzji.

metoda ta zostata opracowana przez jednego z czotowych
autorow ksigzek o tworczym mysleniu Edwarda de Bono;
gtownym jej zatozeniem jest rozmowa o zagadnieniu, problemie
lub obszarze z roznych perspektyw;

metoda przypomina odgrywanie rol, gdyz uczestnicy majg przed
sobg konkretne, jasno zdefiniowane stanowiska;

kazdemu uczestnikowi przypisuje sie kolorowy kapelusz’,
tj. konkretng postawe, ktorg bedzie prezentowac w czasie
¢wiczenia.

Postawy w metodzie ,szesciu kapeluszy myslowych”:

uczucia (kolor czerwony): reprezentuje ogien i gorgco; wyraza
instynktowne emocje i odczucia emocjonalne, nie oferujgc zad-
nych wyjasnien,;
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¢ neutralnosc¢ (kolor biaty): reprezentuje ,biatg tablice”; koncentruje
sie na dostepnych faktach i informacjach;

¢ myslenie twércze (kolor zielony): oznacza kreatywnos¢, nowe po-
mysty, oryginalnosc i alternatywy;

¢ ocena negatywna (kolor czarny): krytyczna i ostrozna perspekty-
wa skupiajgca sie na tym, co moze sie nie udac, na problemach i
zapobieganiu im;

e ocena pozytywna (kolor zétty): storice i optymizm pomagajg do-
strzec potencjalne korzysci przedsiewziecia, mozliwosci rozkwitu
oraz dalszego rozwoju;

e kontrola procesu (kolor niebieski): obiektywna postawa obejmujg-

g ca rozlegta perspektywe; zapewnia ogolng orientacje i szuka prio-
g rytetow. Osoba z niebieskim kapeluszem odgrywa role mediatora,
% podsumowuje dyskusje oraz prosi inne ,kapelusze” o komentarze.
[¢)
s  metoda czesto wykorzystywana do definiowania pojec;
3 L " umozliwia sprecyzowanie i zaprezentowanie wtasnego zdania
0 .Sniezna kula L . : L _
= (dyskusia (de.ﬁrnc:pf §tanlo’W|ska), poznanie ;dama mnych., . S
= S0 daje mozliwosc przedyskutowania danego pojecia, uscislenia jego

piramidowa) -

rozumienia;

e prowadzi do negocjowania zapisu.

Analiza SWOT

o Strenghts —mocne strony;

» Weaknnesses —stabe strony;

AnalizaSWOT ¢ Opportunites —szanse;

e Threats —zagrozenia.

Metoda polegajgca na zespotowej analizie i ocenie okreslonego pro-

blemu lub wydarzenia.

e majg duze znaczenie w procesie hauczania ze wzgledu na rozwi-
janie u dzieci aktywnosci, samodzielnosci, pomystowosci;

e czynnikiem charakteryzujgcym te metode jest zabawa, ktéra jest
niezwykle przydatna w procesie uczenia;

» polegajg na przedstawianiu okreslonych tresci w formie zagadko-
wego problemu i poszukiwaniu rozwigzan wedtug proponowa-
nych requt;

e dzieci tgczg rozne sposoby poznawania rzeczywistosci poprzez
stuchanie, ogladanie, dziatanie, przezywanie;

Gry e pobudzajg dzieci do myslenia;
dydaktyczne ¢ uCzg poszanowania przyjetych norm, umozliwiajg wspotdziatanie,
uczg dyscypliny, sprzyjajg uspotecznieniu, przyzwyczajajg do wy-
grywania i do przegrywania;

e uczenie sie wymaga wysitku i zaangazowania uczgcego sig;

e planujgc gre dydaktyczna nalezy pamietac o okresleniu jasnych
celow dydaktycznych (gry dydaktyczne moga wprowadzac nowy
materiat lub mogg utrwalac materiat);

» planujac gre dydaktyczng nalezy dostosowac jg do wieku i moz-
liwosci uczniow tak, aby nie zniechecaty albo nie okazaty sie zbyt
trudne;
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» planujac gre dydaktyczng nalezy ustali¢ jasne zasady punktacji
i ich przestrzegac;

» planujac gre dydaktyczng nalezy wtaczy¢ do nich narzedzia tech-
nologii informacyjnych i komunikacyjnych (wybrane aplikacje:
LearningAps, WordWall, Kahoot, Genially).

https://www.eprzedszkolaki.pl/gry-edukacyjne

NARZEDZIA E-LEARNINGOWE to ,zréznicowana grupa technologicz-
nych rozwigzan, ktore umozliwiajg zdalne i interaktywne uczenie sie
poprzez wykorzystanie internetu i cyfrowych platform edukacyjnych.

Podziat narzedzi:

Narzedzia synchroniczne - proces dzieje sie tu i teraz — co oznacza,

ze interakcja mozliwa jest w czasie rzeczywistym. Do tej grupy zaliczyc¢

mozemy takie narzedzia, jak np.:

* wirtualne laboratoria i symulatory, czyli narzedzia wykorzystywane
na potrzeby przeprowadzania badan naukowych, ale takze ksztat-
cenia na odlegtosc;
wideokonferencje, czyli nic innego, jak interaktywna komunikacja
multimedialna;

e webinary, tj. seminaria internetowe lub inaczej szkolenia online;

e wspotdzielone dokumenty, tzn. materiaty, do ktorych dostep ma
scisle okreslona grupa osob.

Narzedzia asynchroniczne pozwalajg na dostep w dowolnym,

dogodnym dla korzystajgcego z nich, czasie oraz oczywiscie

z dowolnego miejsca.

Tu dla przyktadu mozemy wyroznic:

» platformy edukacyjne;

e kursy online;

e materiaty multimedialne.

e Plakatto rodzajwyrobu poligraficznego, ma charakterinformacyjny,
czasem propagandowy;

umieszczany w statych, publicznych miejscach (rozklejany, umiesz-
czany w witrynach), coraz czesciej prezentowany w wersji online;
wyjsciowg forma plakatu jest afisz. Plakat tym rdzni sie od afiszu,
ze w catosci stanowi forme graficzng, zadrukowywany jest na catej
powierzchni papieru i posiada bogatg kolorystyke;

» dominujg elementy graficzne, napisy s3 mocno wyszczegolnione.

e mMajg na celu przygotowanie uczacego sie do udziatu w realnych
zadaniach tworczych;

podstawe metody stanowi ¢wiczenie, ktore jest wielokrotnym wy-
konywaniem jakiej$ czynnosci dla nabycia wprawy i uzyskania co-
raz wyzszej sprawnosci w dziataniach umystowych i praktycznych.

Zrédto: Opracowano na podstawie: Okon 2007; Sierakowska, Wrorska, 2015; Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018;

Woynarowska, 2017.
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Podsumowujgc, prowadzgc zajecia z edukacji zdrowotnej warto dobie-
rac roznorodne metody nauczania - dostosowane do indywidualnych potrzeb
uczestnikow i warunkow procesu edukacyjnego.

Pielegniarka szkolna odgrywa istotng role jako edukator, organizator oraz
osoba wspierajgca rozwoj prozdrowotnych postaw wsrdéd uczniow, tgczac wie-
le metod i form pracy w srodowisku szkolnym. Jej dziatania wspierajg nie tylko
rozwaoj wiedzy i umiejetnosci uczniow, ale takze budowanie trwatych nawykow
zdrowotnych, ktore wptywajg na ich zdrowie.

4.4.6. Srodki dydaktyczne

Srodki dydaktyczne wzbogacajg stosowane w pracy metody nauczania i przy-
czyniajg sie do wzrostu ich efektywnosci. Zgodnie z definicjg sg to przedmioty
materialne, ktére dostarczajg edukowanym okreslonych bodzcow wzrokowych,
stuchowych, dotykowych i innych, dzieki czemu usprawniajg proces ksztatcenia,
a przez to wptywajg korzystnie na jego efekty. Dobdr srodkéw dydaktycznych
zalezny jest od materialnego wyposazenia szkoty, zatozonych celow, metod dy-
daktycznych oraz wieku odbiorcow procesu edukacji (Chrusciel, Ciechaniewicz,
2018; Woynarowska, 2017).

Funkcje srodkéw dydaktycznych:

e Funkcje ksztatcgce - sg narzedziem rozwijania zdolnosci poznawczych u
uczgcych sie, optymalizujg proces nauczana i uczenia sie przez rozwijanie spo-
strzegawczosci, myslenia, wyobrazni.

¢ Funkcje dydaktyczne - stanowig zrodto zdobywania wiadomosci i umiejetno-
$ci, utatwiajg weryfikacje, sprawdzenie stopnia opanowania efektéw ksztatce-
nia (Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018).

Przy doborze srodkéw dydaktycznych nalezy uwzglednié:
» przyjete cele edukacji,

» zaplanowane zadania dydaktyczne,

» zaplanowane metody nauczania,

» wtasciwosci hauczanych tresci,

o dostepnosc srodkow w miejscu edukacji,

e warunki, w ktorych realizujemy proces ksztatcenia,

o wiek i liczba uczestnikow,
 preferencje edukatora (Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018; Woynarowska, 2017).

Srodki dydaktyczne - w zaleznosci od celu przeznaczenia:

» pomoce dydaktyczne — podajg tresc, ktdrg mozna bezposrednio odczytac
(materiaty drukowane, modele, plansze, mapy, podreczniki);

» materiaty dydaktyczne - podajg tresc, ktorg mozna odczytac jedynie z uzyciem
okreslonego technicznego srodka ksztatcenia, s nosnikami informacji (ptyta
CD, pendrive, program TV);

» techniczne srodki ksztatcenia — stuzg do odczytywania tresci z materiatow
dydaktycznych (komputer, tablet, telefon, MP3, MP4, magnetofon, tablica
interaktywna);

e pedagogiczne srodki pracy — z ich pomocg mozna w procesie nauczania
i uczenia sie wykonywac okreslone czynnosci praktyczne (fantomy, symulato-
ry) (Chrusciel, Ciechaniewicz, 2018; Woynarowska, 2017).

Podziat srodkéw dydaktycznych ze wzgledu na rodzaje eksponowa-

nych bodzcow:

» wzrokowe — oryginalne obiekty, wykresy, mapy, owwbrazy, schematy, symbo-
le, stowa pisane i drukowane (w tym podreczniki), wykresy i diagramy, kompu-
tery i internet, projekcje filmow niemych;

» stuchowe — audycje radiowe, nagrania audio, MP3 i inne wraz z odtwarzaczami;

» wzrokowo-stuchowe — filmy dzwiekowe, projekcje z pendrive’dw, przenosnych
dyskow i innych nosnikow danych wraz z odtwarzaczami;

» techniczne — komputer potgczony z monitorem, rzutnikiem, tablica interaktyw-

na, srodki multimedialne wspomagane przez internet (Chrusciel, Ciechaniewicz,
2018; Woynarowska, 2017).

W edukacji zdrowotnej w szkole w ujeciu tradycyjnym najczesciej stosowane
sg ulotki, broszury, plakaty oraz tablice instruktazowe, natomiast wsrod srodkow
dydaktycznych wspomagajgcych metody aktywizujgce powinny byc¢ wykorzy-
stywane te umozliwiajgce angazowanie wielu zmystow w procesie uczenia sie,
np. karty pracy, arkusze z zadaniami, np. krzyzéwkami, puzzle, fantomy czy filmy.
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Zajecia edukacji zdrowotnej
na temat:

HIGIENA JAMY USTNEJ

Rycina 16. Przyktad srodkow dydaktycznych do zaje¢ edukacji zdrowotnej na temat higieny
jamy ustnej

Zrédto: Opracowanie wtasne.

4.4.7. Ewaluacja

Anna Lenczuk-Gruba

Waznym elementem procesu edukacji zdrowotnej jest zaplanowanie ewaluacji,
ktora pozwala edukatorom sprawdzic, czy realizowane przez nich dziatania przy-
niosty zamierzony efekt. W przypadku edukacji zdrowotnej w szkole, ewaluacja
powinna byc¢ przede wszystkim ukierunkowana na odpowiedz na pytania: czy
wdrozone dziatania edukacyjne przyczynity sie do zdobycia wiedzy, pozyskania
umiejetnosci oraz modyfikacji nawykow i postaw uczniow. Warto podkreslic, ze
pozyskane w toku ewaluacji informacje mogg rowniez stanowi¢ podstawe do
doskonalenia programu oraz planowania kolejnych dziatarh edukacyjnych (Wolny,
2019; Woynarowska, 2017).

Pielegniarka do przeprowadzenia ewaluacji w szkole moze zaplanowac wy-
korzystanie narzedzi, ktore wskazano na etapie diagnozy potrzeb edukacyjnych
ucznidw, np. obserwacji, metody zdan niedokonczonych, ankiety, prestestu -
posttestu, wywiadu (patrz 4.2.2). Natomiast przyktady innych ciekawych narzedzi
pomocnych w analizie stopnia osiggniecia efektow edukacji (celow szczegoto-
wych zajec), jak i uzyskania cennych informacji zwrotnych od uczniéw na temat
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innych aspektow zaje¢ (np. dobor tematyki zaje¢, metod ksztatcenia i sSrodkow
dydaktycznych, ocena przez ucznidw przydatnosci zaje¢, ocena atmosfery na
zajeciach itp.) zostaty omowione w rozdziale ewaluacja w procesie edukacji zdro-
wotnej (patrz 4.6).

4.4.8. Wykorzystanie nowych technologii/sztucznej inteligencji
w edukacji zdrowotnej

Mariola Pietrzak

Od drugiej potowy XX w. obserwuje sie intensywny rozwaj i zastosowanie tech-
nologii informacyjnej, Tl (ang. information technology, IT) w roznych dziedzinach
zycia cztowieka (Woynarowska, 2017). Tl zostata zdefiniowana jako wszystkie za-
gadnienia, srodki i metody zwigzane z gromadzeniem, przetwarzaniem, przecho-
wywaniem, przesytaniem, prezentowaniem informacji (Woynarowska, 2017; Ktak,
2010). Przyczynito sie to do powstania spoteczenstwa informacyjnego (medial-
nego) i do pojawienia sie wspotczesnych form przekazu informacji — ,nowych
mediow’, do ktorych zalicza sie m. in. strony internetowe, srodowiska wirtualnej
rzeczywistosci, reklame internetowg oraz ,nowe media’, tj. media spotecznoscio-
we (Woynarowska, 2017; Biel, 2017).

Nowe media to ,rozproszony zbidr technologii komunikacyjnych” (McQuail,
2007). Podlegaja one ciggtym zmianom i pojawiajg sie ich rozne formy technolo-
giczne. Zostaty wyroznione cztery gtowne ich kategorie, ktore charakteryzujg sie
podobienstwem kanatow:

» Media komunikacji interpersonalnej. Zalicza sie do nich telefon i email. Tresc
przekazu jest prywatna i ulotna, zas relacja, ktora nawigzuje sie lub jest wzmoc-
niona, moze byc¢ wazniejsza niz przekazywana informacja.

» Gry interaktywne. Zalicza sie do nich gry komputerowe oraz urzgdzenia wyko-
rzystujgce rzeczywistosc wirtualng.

» Media stuzgce do wyszukiwania informacji. Jest to szeroka kategoria, lecz naj-
bardziej znanym przyktadem jest internet.

o /biorowe media oparte na uczestnictwie. Kategoria opiera sie na wykorzy-
stywaniu internetu do przekazywania i wymiany informacji, doswiadczen, idei
i tworzenia aktywnych relacji osobistych (McQuail, 2007).
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Nowe media posiadajg charakterystyczne cechy podstawowe i kluczowe
(rycina 17, 18).

Podstawowe cechy nhowych mediéw

Swobodny dostep « dostep jest mozliwy o kazdej porze dnia i w dowolnym miejscu

Reprezentacja ¢ wykonywanie zadan za pomocg formalnego jezyka
numeryczna konstytuujagcego programy informatyczne

Automatyzacja e przewidywalnosc efektow wykonywanych operacji

Wariancyjnosé e mozliwosc wykorzystania Tl na roznym sprzecie,
np. smartfon, laptop

Transkodowanie « mozliwo$é¢ przechodzenia pomiedzy réznymi programami

Modularnosé * kazdy obiekt sktada sie z podstawowych, niepodzielnych
elementow

Mozliwosé L . o L
¢ mozliwe jest kopiowanie tresci bez utaty jakosci

kopiowania

Rycina 17. Podstawowe cechy nowych mediow

Zrédto: Opracowano na podstawie (Woynarowska, 2017 za Manowicz, 2006).

Na wykorzystanie nowych medidow w edukacji zdrowotnej istotnie wptywa
konwergencja mediodw, ich szybkos¢ oraz kompletnos¢. Konwergencja jest pro-
cesem, ktory umozliwia scalenie odrebnych wczesniej mediow masowych w
jedng catosc¢. Szybkos¢ medidw jest zwigzana z czasem udostepniania, przesyta-
nia i odbioru informacji. Na kompletnos¢ mediéw sktada sie mozliwosc¢ odbioru
werbalnego, niewerbalnego i emocjonalnego elementow komunikatow. Wazng
cechg nowych mediow jest interaktywnosc, ktéra moze przebiega¢ na trzech
poziomach: reagujgcym, wspotaktywnym i proaktywnym. Poziomy te mogg
by¢ wykorzystywane w dostosowaniu materiatéw edukacyjnych (Woynarowska,
2017).
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Kluczowe cechy nhowych mediéw

Intearaktywnosé « mozliwo$¢ wchodzenia w relacje

Obecnos¢ e poczucie pozostawania w osobistym kontakcie
spoteczna z innymi ludzmi

e duza liczba, mozliwos¢ dokonywania wyboru i angazowania

Bogactwo mediéw duzej liczby zmystow i procesow poznawczych

Autonomia « poczucie niezaleznosci i kontroli wtasnej

* poczucie bycia w osobistej relacji

Personalizacja « dostosowanie do potrzeb uzytkownika

e zrodto przyjemnosci i satysfakcji w trakcie i po uzytkowaniu

Rycina 18. Kluczowe cechy nowych mediow
Zrédto: Opracowano na podstawie (McQuil, 2007).

Warunkiem korzystania ze wspotczesnych nowych mediow sg $rodki i na-
rzedzia technologii informacyjnych, Tl (technologii informacyjno-komunika-
cyjnych, TIK), ktére wspierajg i wzbogacajg tradycyjne procesy edukacji, w tym
edukacji zdrowotnej (Woynarowska, 2017). Wykorzystanie technologii informa-
cyjno-komunikacyjnej pomaga w tworzeniu spotecznosci (wspolnoty) uczacych
sie, kreowaniu przyjaznego i efektywnego Srodowiska uczenia sie oraz dysku-
sji i dziatania zwigzanych ze wspolnym kreowaniem wiedzy przez uczacych sie
(Juszczyk, 2002). Na rynku jest dostepnych wiele narzedzi, w tym aplikacji, ktore
mogg wzbogacic, urozmaicic lekcje z edukacji zdrowotnej - tabela 11.
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Tabela 11. Wybrane edukacyjne narzedzia technologii informacyjno-komunikacyjnej

Nﬁr‘?’ a Zakres zastosowania TIK Platformy

Serwis udostepniania zdjecia, ilustra-
cje, grafiki wektorowe i materiaty fil-
mowe. Zasoby sg udostepnione na
Licencji Pixabay, pozwalajgcej na uzy-
cie ich bez pytania i bez przypisywania
autorstwa. Mozna dotgczy¢ rowniez
jako autor/autorka i udostepnia¢ wta-
sne zdjecia.

Stuzy do tworzenia i rozgrywania interak-
tywnych quizéw, gier, przeprowadzania
szybkich ankiet i dyskusji. Uczestniczyc
W quizach mozna pojedynczo lub dru-
zynowo. Kahoot! pozwala zapisac staty-
styki udzielonych odpowiedzi na dyskach
komputera lub Google. Po ukoncze-
niu tworzenia quizu mozna pobra¢ do
niego link, udostepni¢ go na portalach
spotecznosciowych (Facebook, Twitter,
Pinterest), wystac link mailem.

Stuzy do projektowania online grafik
i dokumentéw do druku. Jest prosty w
obstudze, z wieloma estetycznymi sza-
blonami, ktére mozna dostosowywac do
wtasnych potrzeb. Funkcja ,przeciagnij i
upusc” umozliwia tworzenie prezentaciji,
postow w mediach spotecznosciowych,
plakatow, dyplomow, pocztowek i wielu
innych przydatnych dokumentéw w for-
mie atrakcyjnych grafik. Canva daje tez
mozliwos¢ utworzenia wirtualnej grupy,
wspotpracy cztonkow grupy nad wspol-
nym projektem i udostepnianie projek-
tow grupie.

Narzedzie umozliwiajgce zbieranie in-
formacji od uzytkownikow za pomo-
€3 spersonalizowanej ankiety lub quizu.
Niezbedne jest posiadanie konta Gmail.
Mozna tworzyc internetowe ankiety i te-
sty, a nastepnie wysytac¢ poprzez e-mail,
udostepni¢ w mediach spotecznoscio-
wych lub przesta¢ bezposredni link do
formularza. Mozliwa jest wspotpraca kil-
ku osob przy jednej ankiecie. Wyniki sg
bardzo proste do zinterpretowania dzieki
wizualizacji na wykresach i diagramach.

Grafika

Quizy
Testy

Grafika

Ankiety

Komputery  Darmowy

Komputery
Urzadzenia

mobilne Darmowy

Komputery Ptatny
Urzadzenia z planem
mobilne darmowym

Komputery
Urzadzenia  Darmowy
mobilne

1. Pixabay
2. Kahoot!
3. Canva
4 Formularz
" Google
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Aplikacja umozliwiajgca tworzenie kolek-
Cji tematycznych sktadajgcych sie m. in.:
ze stron internetowych, zdjec, tweetow,
materiatow audio i wideo, interaktyw-
nych map, prezentacji multimedialnych
oraz réznych dokumentow pobranych
z dysku komputera i udostepnianie ich
ogladajacym. Mozna pobrac link do ko-
lekcji, QR kod, udostepni¢ kolekcje w
serwisach spotecznosciowych, osadzi¢
za pomoca kodu embed na stronie inter-
netowej lub blogu, a takze wyeksporto-
wac do formatu PDF. Aplikacja umozliwia
zaproszenie innych osob do wspottwo-
rzenia kolekgcji, co daje mozliwosc cieka-
wej wspotpracy nad jednym projektem.

Kolekcje Urzadzenia Darmowy
mobilne

5. Wakelet

Umozliwia projektowanie i tworzenie
roznego rodzaju grafik, m. in. plaka-
tow, ulotek, kartek okolicznosciowych.
Aplikacja zawiera szablony i oferuje tatwe

Poster W uzycCiu narzedzia, pomagajgce dopra-

MyWall cowac szczegoty, od efektow czcionki
i tekstu, po dodawanie clipartow i ob-
razow. Przygotowane projekty mozna
udostepnic, a takze pobrac¢ w postaci pli-
ku graficznego.

Komputery
Grafika Urzadzenia Darmowy
mobilne

Aplikacja pozwalajgca wyszukac filmy w
YouTube, Vimeo, KhanAcademy, National
Geographic lub w bibliotece aplikacji,
a nastepie zmodyfikowac go dodajac np.
notatki gtosowe, pytania otwarte, quizy ~ Film Komputery  Ptatny
7. EDpuzzle iw ten sposob utworzyC interesujaca dla  Lekcja Urzadzenia  z planem
uczniow lekcje. Mozna wybrac film lub interaktywna mobilne darmowym
jego fragment (przycinajgc odpowied-
ni kawatek), a nastepnie doda¢ do nie-
go wtasne notatki lub pytania w formie
quizu.

Zrodto: Opracowano na podstawie (TIK).

Internet tgczy miliony komputerow, umozliwia komunikacje miedzy nimi i
dostep do zasobow informacyjnych (Petty, 2018). Jest najbardziej dynamicznie
I globalnie rozwijajgcym sie nowym medium. Przenika wszystkie obszary zycia
spotecznego, politycznego oraz gospodarczego, zapewniajgc dostep do swia-
towych zrédet informacji. Do zalet internetu nalezy globalny zasieg oddziatywa-
nia, szybkosc reakcji, multimedialny charakter, brak ograniczen czasowych, czy
tez przestrzeni reklamowej, elastycznos¢ dziatania, interaktywnosc, niski koszt
przekazu, przyjazny charakter dla srodowiska naturalnego (Jopkiewicz, 2021).
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Wykorzystujgc dostepne w internecie tresci i programy w procesie edukacji, na-
lezy ocenic je pod katem:

»  mozliwosci aktywizowania uczniow,

trudnosci, rozlegtosci oraz szczegotowosci tresci,

» interaktywnosci tresci,

e polisensorycznosci materiatu,

» poziomu jezykowego dostosowanego do uczniodw,

o czy korzysci edukacyjne przewyzszajg wysitek, jaki uczniowie bedg mu-
sieli wtozy¢ w nauke programu,

» czy istnieje mozliwos¢ wydrukowania (Petty, 2018).

Mtodziez obcuje na co dzien ze srodowiskiem gier cyfrowych. Wiekszosc z
nich z przyjemnoscig spedza czas, grajgc. Technologie gier cyfrowych mozna
I nalezy wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej. Niosg w sobie duzy potencjat w
zakresie edukacji dzieci i nastolatkow zorientowanych cyfrowo na temat zdro-
wia. Cyfrowe gry edukacyjne zwiekszajg zaangazowanie uczniow, sprzyjaja
rozwojowi interaktywnego srodowiska. Mogg sprzyjac rozwojowi praktycznych
umiegjetnosci, ktore mozna przetozyc¢ na Swiat rzeczywisty. Zaletg tej metody jest
natychmiastowa informacja zwrotna dla ucznia. Celem nauki opartej na grach
(@ang. Game-Based Learning) oraz grywalizacji (in. gamifikacji) jest zastosowa-
nie cyfrowej mechaniki gier oraz mechanizmow i elementow typowych dla gier
(takich jak punkty, poziomy, nagrody, rankingi czy wyzwania) w kontekscie nie-
zwigzanym z grami w celu angazowania uczniow, motywowania do dziatania,
usprawniania uczenia sie i rozwigzywania problemow. Gry mogg skutecznie za-
checac ucznidw do uczestnictwa, co ma zasadnicze znaczenie w nabywaniu
wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do zmiany postaw i zachowan. Daje uczniom
mozliwos¢ zaangazowania, motywacji i czerpania radosci z nauki (Haruna, Hu,
Chu, Mellecker, Gabriel, Ndekao, 2018). Przyktadem gry edukacyjnej jest gra pt.
.Udzielam pierwszej pomocy” dostepna na Zintegrowanej Platformie Edukacyjne;

Ministerstwa Edukacji Narodowe;.

Jedng z najnowszych technologii obecnym w naszym zyciu jest Sztuczna
Inteligencja, SI (ang. Artificial Intelligence, Al). Jest postrzegana jako central-
ny element cyfrowej transformacji spoteczenstwa i stata sie priorytetem Unii
Europejskiej. Wyrdzniono dwa rodzaje Sl. Pierwszym z nich jest oprogramo-
wanie, do ktorego zaliczajg sie wirtualni asystenci, oprogramowania do analizy
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obrazu, wyszukiwarkiinternetowe, systemy rozpoznawania mowy i twarzy. Drugim
rodzajem jest ,ucielesniona sztuczna inteligencja”. Nalezg do niej roboty, samo-
chody autonomiczne, drony oraz internet rzeczy (Parlament Europejski, 2023).
Narzedzia bazujgce na sztucznej inteligencji mozna wykorzysta¢ w programach
edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy. Mogg by¢ wykorzystywane do czynnosci
wymagajgcych analizy danych, porzgdkowania informacji, planowania ¢wiczen,
zadan, nawet w sposob zindywidualizowany i dopasowany do potrzeb konkret-
nych osoéb. Warto rozwazyc jej uzycie w przygotowaniu form ksztatcenia typu
lekcja odwrocona, ksztatcenie wyprzedzajgce, WebQuesty, projekty. S| posiada
wiele narzedzi i aplikacji, ktére mogg wptyngc¢ na poprawe realizacji edukacji.

Kategorie narzedzi sztucznej inteligencji (Polska Agencja Rozwoju
Przedsiebiorczosci, 2023):

» generujgce teksty: ChatGPT, Bing chat, Copy,ai, Genei, Jassper;
e generujgce gtos: ElevenlLabs, Murf, Resemble, WellSaid;
e generujgce wideo: Bongo, Synthesia, Papercup, Descript;

e do tworzenia prezentacji, infografik i stron internetowych: Beatiful, Canva,
Durable.ai, Microsoft Designer, Miro;

e generujgce obrazy: Artbreeder, Midjourney, Booth.ai, Daz 3D, Runway ML,
This person does not exist;

e platformy edukacyjne typu Learning Experience Platform (LXP): 360 lear-
ning, Degreed Openlearning;

e do tworzenia materiatotw edukacyjnych - authoring tool: 7Taps,
EasyGenerator, hiCreo, Nolej, Quizalize, Quillionz.

Obecnie najpopularniejszym narzedziem S| jest ChatGPT, ktory jest do-
stepny z poziomu przegladarki. Jego zaletg jest ciggta gotowosc¢ do wspotpra-
cy. Wymaga jednak Swiadomego zaangazowania ze strony osoéb korzystajgcych
z niego. Oznacza to, ze uzytkownik powinien poprawnie formutowac zapy-
tania (prompty), na bazie ktorych aplikacja przygotuje zestawienie materiatu.
Reasumujgc, aby zadac pytanie (prompt), nalezy wiedzie¢, czego oczekujemy i
doktadnie przemyslec¢ sposob jego formutowania (Kostecka, 2024). Nalezy pod-
kresli¢, ze kazdy produkt wygenerowany za pomocg tego narzedzia powinien
by¢ nastepnie sprawdzony przez uzytkownika.

Jakie sg zatem mozliwosci zastosowania sztucznej inteligencji w edukacji,
w tym edukacji zdrowotnej? Zostaty wyrdznione mozliwe obszary do zasto-
sowania Sl. Nalezg do nich: wspomaganie procesu uczenia sie, wsparcie dla
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nauczyciela (edukatora) w procesach administracyjnych, zarzgdzanie systemem
oswiaty (Fazlagi¢, 2022). Z punktu widzenia osob uczestniczacych w proce-
sie edukacji, zaletami S| jest indywidualizacja edukacji, personalizacja materia-
tow edukacyjnych, wieksza mozliwos¢ samoksztatcenia, efektywniejsza nauka,
przestrzenn do popetniania btedow, tatwiejsze sSledzenie wynikow i osiggniec.
Z perspektywy, kadry uczacej (nauczyciel, edukator) do zalet sztucznej inteli-
gencji nalezy optymalizacja procesu nauczania, indywidualne wsparcie dla oséb
uczgcych sie, automatyzacja oceny oraz rozwoj zawodowy. Ograniczeniami SI
jest brak interakcji cztowiek-cztowiek, hadmierne uzaleznienie od technolo-
gii, koniecznos¢ kontrolowania generowanych tresci (Polska Agencja Rozwoju
Przedsiebiorczosci, 2023).

Prowadzenie nowoczesnej i skutecznej edukacji zdrowotnej wymaga przede
wszystkich uatrakcyjnienia jej i dostosowania do zapotrzebowania | poziomu
dzieci i mtodziezy, ktére na co dzien korzystajg z cyfrowych dobrodziejstw cy-
wilizacji. Rosngce znaczenie technologii informacyjno-komunikacyjnej wywiera
wptyw na proces edukacji. Wdrozenie ich wzbogaca i uatrakcyjnia proces edu-
kacje zdrowotng. Wprowadzenie za$ narzedzi Sztucznej Inteligencji moze wpty-
Nnac¢ na utatwienie, usprawnienie i zwiekszenie efektywnosci nauczania. Nalezy
podkresli¢, ze dostep do internetu | wszechobecnosc TIK sg istotnym elementem
wspotczesnych czasow. Mimo niezaprzeczalnych korzysci wynikajgcych z wyko-
rzystania nowoczesnych technologii w procesie edukacji, nalezy zwrocic uwage
na negatywne skutki ich wptywu na organizm dzieci i mtodziezy.

4.5. Opracowanie planu edukacji zdrowotnej i przyktad jego realizacji

4.5.1. Schemat scenariusza zajeé

Ponizej przedstawiono proponowany schemat scenariusza zajec, mozliwy do
wykorzystania podczas opracowywania przez pielegniarke szkolng planu eduka-
cji zdrowotnej.

Temat zajec: staraj sie zapisaC precyzyjnie, mozesz sformutowac ciekawie, chwytliwie,
interesujgco dla odbiorcow.

* Migjsce realizacji zajec

e Wiek uczestnikow

e Liczba uczestnikow
e (Czas trwania zajec

Opis problemu zdrowotnego/sytuacji zdrowotnej (zapisz wyniki diagnozy potrzeb uczest-
nikow zajec¢ na podstawie: obserwacji, analizy dokumentacji medycznej ucznidw, pomiaru
parametrow zyciowych, badania fizykalnego podmiotowego i przedmiotowego)

Diagnoza:
Na przyktad:

deficyt wiedzy na temat czynnikow wptywajgcych na zdrowie,

ryzyko nadwagi,

nieumiejetnosc radzenia sobie ze stresem,

brak motywacji do podejmowania aktywnosci fizycznej,

brak umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy,

kryterium doboru grupy pod wzgledem np.: czasu trwania choroby, wieku odbiorcéw,
poziomu percepcji, problemow zdrowotnych.

Cel ogdlny zajec:
Na przyktad:

zwiekszenie wiedzy uczniow uczestnikow zaje¢ na temat czynnikow wptywajgcych na
zdrowie,

zmniejszenie ryzyka nadwagi/profilaktyka nadwagi wsrod nastolatkow,

ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,

zwiekszenie motywacji uczestnikow zaje¢ do podejmowania aktywnosci ruchowej,
ksztattowanie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w przypadku ztamania.

Efekty edukacji zdrowotnej w zakresie wiedzy. Uczen:

1.
2.
3.
4
Efekty edukacji Efekty edukacji zdrowotnej w zakresie umiejetnosci. Uczen:
zdrowotne;. 1.

Cele szczegdtowe 2.

3.

Efekty edukacji zdrowotnej w zakresie postaw. Uczen:
1.
2.
3.
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Srodki
Metoda dydaktyczne

nauczania / (w zaleznosci od zapla-
H nowanych ¢éwiczen za-
Technika pisz, jakie potrzebujesz

nauczania pomoce i materiaty na
kazdym etapie zajec)

Opis przebiegu zajec

*  Przedstawienie sie.
e Zapoznanie sie z uczestnikami edukadcji,

integracja.
Czesc e« Omowienie tematyki zajec i planowanych zadan
wstepna (plan zajed).
zajec *  Przedstawienie oczekiwanych efektow zajec
czas trwania: edukacyjnych.

e Zgtoszenie przez uczestnikow zaje¢ wtasnych
oczekiwan i potrzeb.

e Ewentualnie modyfikacja zadan w wyniku zgto-
szonych potrzeb uczestnikow zajec.

e Zapisz, co bedzie realizowane w tej czesci zajec
i jakimi metodami nauczania, z okresleniem rol
(czynnosci) dla prowadzgcego zajecia i uczest-
nikow zajec, ze wskazaniem czasu trwania
poszczegolnych etapow zajec, wykorzystanych
srodkow dydaktycznych i metod ewaluacji
biezace;.

e Zapisz kolejne ¢wiczenia/zadania dla uczestni-
kow oraz sposob, w jaki je przeprowadzisz.

Czes¢ wta-
sciwa zajec
czas trwania:

¢ Podsumowanie zaje¢ - nawigzanie do najwaz-
niejszych zagadnien omawianych na zajeciach.

e Zebranie informacji zwrotnej/ Refleksje uczest-
nikow zajec.

» Ewaluacja koncowa zaje¢: wyniku i procesu (za-
pisz, jak sprawdzisz, czy osiggnieto oczekiwane
efekty; zapisz, jak dokonasz oceny przebiegu
zajec).

Czes¢ kon-
cowa zajeé
czas trwania:

» Rozdanie materiatow informacyjnych.

*  Materiaty dydaktyczne lub szkoleniowe do za-
Zataczniki proponowanych zajec, karty pracy, ¢wiczenia.

» Narzedzia ewaluacji do scenariusza spotkania.

Uwagi: Warto uwzgledni¢ czynniki sprzyjajgce osiggnieciu efektow ksztatcenia:

e Aranzacja przestrzeni (uktad stolikow, krzeset, wystrédj pomieszczenia).

« Dodatkowe éwiczenia, np. relaksacyjne, ruchowe, zwiekszajgce koncentracje, aktywnosé¢ do wyko-
rzystania w zaleznosci od rodzaju zaje¢, tematu i sytuacji w grupie.

¢ Dodatkowe informacje, ktdre zamierzasz przekaza¢ uczniom.

e Propozycje wzmochien zajec.

Literatura:
1. Wykorzystana przez autorow scenariusza do opracowania merytorycznego.
2. Rekomendowana uczestnikom zajec.

Zrédto: Opracowano na podstawie: (Sierakowska i Wroriska, 2020; Woynarowska, 2012; Chrusciel i Ciechaniewicz,
2018)
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4.5.2. Pierwsza pomoc - zajecia realizowane w klasach 1-3.

Alicja Kraszkiewicz

Na podstawie powyzszego schematu scenariusza zaje¢ (podrozdziat 4.5.1)),
opracowano przyktad jego wykorzystania podczas realizacji zaje¢ edukacji zdro-
wotnej zwigzanych z tematykg udzielania pierwszej pomocy przez uczniow.

Temat zajec:
Druzyna pierwszej pomocy — umiemy zareagowac!

Miejsce realizacji zajec: klasa szkolna
Wiek uczestnikow: uczniowie klas -1l
Liczba uczestnikow: 25 oséb

Czas trwania zajec¢: 90 minut

Opis problemu zdrowotnego/sytuacji zdrowotnej

Diagnoza:

+ deficyt wiedzy na temat postepowania w sytuacji utraty przytomnosci przez osobe
w otoczeniu dzieci;

¢ brak umiejetnosci oceny przez dzieci stanu osoby poszkodowanej;
* brak umiejetnosci prawidtowego wezwania pomocy przez dzieci w sytuacji nagtej;

¢ konieczno$¢ poznania podstawowych zasad udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej przez dzieci.

Cel ogélny zajec:

e poznanie zasad postepowania w sytuacji utraty przytomnosci przez osobe w otoczeniu
dzieci;

* nauczenie sig, jak odrozni¢ osobe przytomng od nieprzytomne;j;
e poznanie sposobow sprawdzenia oddechu u osoby nieprzytomne;;

* ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacji utraty przytomnosci przez osobe
w otoczeniu dzieci;

* ksztattowanie umiejetnosci w zakresie wezwania pomocy;

* zwiekszenie motywacji uczestnikow zaje¢ do podejmowania podstawowych dziatan

z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej.
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Efekty edukacji zdrowotnej w zakresie wiedzy. Uczen:

* wymienia etapy udzielania pierwszej pomocy (taricuch pierwszej pomocy);
e oOcenia stan osoby poszkodowanej;
e Opisuje, jak wezwac¢ pomoc dla osoby poszkodowanej;

e wymienia podstawowe informacje o stanie osoby poszkodowanej, ktore
nalezy przekazac stuzbom ratunkowym

Efekty
edukacji | Efekty edukacji zdrowotnej w zakresie umiejetnosci. Uczen:
zdrowotnej.

Cele
szczegotowe | ¢ wzywa pomoc dla osoby poszkodowanej w sposob prawidtowy;

e rozpoznaje stan przytomnosci u osoby poszkodowanej;

e udziela odpowiednich informacji o osobie poszkodowanej stuzbom ratun-
kowym lub innym zaangazowanym osobom.

Efekty edukacji zdrowotnej w zakresie postaw. Uczen:

e jest zmotywowany do reagowania w sytuacji nagtej utraty przytomnosci
przez osobe w jego otoczeniu;

e chetnie dzieli sie zdobytg wiedzg i umiejetnosciami z kolegami i osobami z
najblizszego otoczenia.

Pomoce
Zatacznik 1: Rozsypanka — Zuch Ratownik udziela pomocy:

- wersja kolorowa bez podpisow do wyciecia przez prowadzgcego i pracy na lekgji
(ok. 5 sztuk — dla kazdej grupy jedna)

- wersja czarno-biata z podpisami— kolorowanka do zabrania do domu (wydruk dla
wszystkich dzieci)

Zatagcznik 2: Kolorowanka — numery ratunkowe (wydruk dla wszystkich dzieci)
Zatgcznik 3: Wykreslanka — pierwsza pomoc (wydruk dla wszystkich dzieci)
Zatacznik 4: Znaczek ,Zuch Ratownik”

Karteczki samoprzylepne

Tablica lub Flipchart

Flamastry, kredki

Klej, kartki A4

Nozyczki dla prowadzgcego zajecia

Fantom do resuscytacji

5-6 pluszakow
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Opis przebiegu zajeé

Czes¢ wstepna zajec (20 minut)

Wprowadzenie

Przedstaw sie uczestnikom zajec i powiedz, ze chetnie dowiesz sig, jak kazdy
z nich ma na imie. W tym celu zaproponuj krotkg zabawe.

Popros dzieci, aby ustawity sie w kregu. Powiedz, ze teraz jeszcze raz sie
przedstawisz, zeby mogli zapamietac twoje imie:

e Powiedz - JA - i tupnij lewg noga.

» Powiedz - JESTEM - i tupnij drugg noga.

o Powiedz, jak sie nazywasz - PANI X - | podskocz.

Popros, zeby kazde kolejne dziecko przedstawito sie w taki sposob, jak ty.

Przedstawienie planu zajec¢

» Powiedz uczestnikom, ze na zajeciach dowiedzg sie, w jaki sposdb po-
winno sie zareagowac, kiedy ktos w naszej obecnosci straci przytomnosc.
Zapytaj dzieci, czy wiedzg, co to znaczy, ze ktos stracit przytomnosc¢? Po
ustyszeniu kilku wypowiedzi dzieci w sposoéb zrozumiaty dla nich postaraj
sie wyjasnic¢, co oznacza, ze osoba jest nieprzytomna.

Kiedy ktos jest nieprzytomny, to znaczy, ze wyglada, jakby spat, ale nie sni i nie
da sie go obudzi¢. Na przyktad, jak Spisz i ktos$ cie wota, to sie budzisz, prawda?
Ale kiedy ktos jest nieprzytomny, nawet jesli ktos do niego mowi, dotyka go,
a czasem nawet troche potrzasnie, ta osoba w ogole nie reaguje. Moze to sie
zdarzyc, gdy ktos bardzo mocno sie uderzy, jest chory albo cos ztego sie stato
Z jego ciatem. Wtedy trzeba szybko wezwac pomoc, zeby medycy mogli mu
pomaoc wroci¢ do zdrowia. Jesli spotkacie sie z takg sytuacja, to powinniscie za-
wotac kogos dorostego lub zadzwoni¢ pod numer alarmowy.

» Poinformuj uczestnikdw, ze po zajeciach bedg wiedzieli, co trzeba zrobi¢ w
sytuacji, kiedy jakas osoba w ich otoczeniu straci przytomnosc. Bedg wiedziel,
jak ocenic, czy osoba jest nieprzytomna. Dowiedzg sie takze, do kogo powin-
ni sie zwrocic o pomoc i jakie informacje trzeba przekazac podczas rozmowy
ze stuzbami ratowniczymi lubi innymi dorostymi. Poinformuj uczestnikow, ze
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jest wiele takich sytuacji, w ktorych trzeba pomoc innej osobie i ze w przy-
sztosci bedg uczyli sie na przyktad, jak wykonac ucisniecia klatki piersiowe],
jak opatrzec skaleczenie, co zrobic, kiedy ktos ztamie reke i wielu innych rze-
czy. Jednak na tych zajeciach zdobedg pierwszg sprawnosc¢ Zucha Ratownika,
czyli nauczg sie, jak zachowac sie, kiedy ktos straci przytomnosc i jak nalezy
wezwac pomoc.

PROBLEMOWA:
A MOZGOW

Zebranie oczekiwan

Zapytaj uczestnikow zajed, czy rozumiejg, 0 czym bedg proponowane przez
ciebie zajecia, a jesli pojawig sie dodatkowe pytania, to postaraj sie na nie odpo-
wiedziec. Jesli dzieci wskazg w swoich oczekiwaniach inne zagadnienia zwigza-
ne z pierwszg pomocy, to poinformuj, ze takie zajecia odbedg sie w przysztosci.
Jesli niektore z oczekiwan sg scisle zwigzane z tematem zajed, ale nie zaplano-
watas/-es$ ich w swoim scenariuszu, to mozesz dodac brakujgce elementy w toku
realizacji zajec.

Czes$¢ wtasciwa zajec (55 minut)

Co tu sie stato? Pierwsze kroki w pierwszej pomocy przedmedycznej
(25 minut)

Podziel dzieci na grupy po 4 osoby.
Jesli jakas grupa jest mniejsza, dotgcz do niej. Niech kazda grupa usigdzie wokot
jednej tawki.

Powiedz dzieciom, ze opowiesz im krotkg historyjke. Wyjasnij, ze to tylko wy-
myslona sytuacja, ale cos podobnego moze wydarzyc sie naprawde. Moze kiedys
znajdg sie w takiej sytuacji i dzieki dzisiejszej lekcji bedg wiedziaty, jak pomaoc.

Opowiedz dzieciom:

Wyobrazcie sobie, ze jestescie na podworku i czekacie na swoich kolegow. Obok
na tawce siedzi pan. Nagle zamyka oczy i osuwa sie na tawke. Co wtedy zrobicie?

Rozdaj kazdej grupie obrazki z rozsypanki ,Zuch Ratownik udziela pomo-
cy” i kartki A4. Wyjasnij, ze obrazki pokazujg, co trzeba zrobic¢, kiedy ktos traci
przytomnosc.
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DA GRUPOWA:
A W GRUPACH

Popros dzieci, zeby w swoich grupach porozmawiaty o tym, co by zrobity w takiej
sytuacji, a potem przykleity obrazki na kartce w odpowiedniej kolejnosci.

Kiedy grupy skoncza, popro$ chetne dzieci, zeby zaprezentowaty swojg prace.
Jesli kazda grupa chce pokazac swoje obrazki, pozwol im to zrobic.

W trakcie prezentacji dzieci przekaz im informacje, jaka jest prawidtowa kolejnosc¢
udzielania pomocy przez ,Zucha Ratownika".

Na koniec przypomnij dzieciom najwazniejsze kroki w udzielaniu pierwszej po-
mocy i ich prawidtowg kolejnos¢ na podstawie ,Zatgcznika 1". Rozdaj im koloro-
wanki z ,Zatgcznika 1", ktére mogg pokolorowac w domu.

Halo, potrzebuje pomocy! (30 minut)

Przypomnij dzieciom historyjke, ktorg opowiedziates/tas przed poprzednim
¢wiczeniem. Powiedz, ze chcesz, zeby kazdy z nich mogt przecwiczyc¢ teraz, co
trzeba zrobic¢ w takiej sytuacji. Powiedz dzieciom, ze dzi$ nauczg sie, jak uratowac
kogos, kto potrzebuje pomocy. Pokaz im pluszaki i wyjasnij, ze poszkodowany-
mi bedg misie, ktére bedg udawaty osoby potrzebujgce pomocy. Przypomnij, ze
bedzie to zabawa, ale jednoczesnie wazna nauka. Sama bedziesz wykonywata
pokaz na fantomie do resuscytacji, a dzieci bedg ¢wiczyc¢ wszystkie czynnosci na
pluszakach. Powiedz, zeby obserwowaty uwaznie, co bedziesz robit/-ta po kolei,
a potem bedg powtarzaty te czynnosci razem ze swoimi kolegami i kolezankami.

PRAKTYCZNA:

Z, CGWICZENIA

Pokaz pierwszych krokéw pierwszej pomocy
(wykonuje prowadzacy)

o (QOcena bezpieczeristwa

Rozgladaj sie po sali i opowiadaj dzieciom, ze sprawdzasz, gdzie sie znajdujesz,
co jest wokot ciebie i czy jestes bezpieczna. Podaj kilka przyktadow takiej sytuacji,
np.:
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Gdy znajdujemy sie na ruchliwej ulicy i chcemy przejs¢ na drugg strone do osoby
poszkodowanej, nalezy dobrze sie rozejrze€ i upewnic, ze nie jedzie zaden po-
jazd. Gdy jestesmy na placu zabaw, warto sprawdzic¢, czy w drodze do poszko-
dowanej osoby nie zostaniemy uderzeni przez hustajgce sie nieopodal osoby lub
nie wpadniemy do wykopanej w piaskownicy dziury, poniewaz sami mozemy
potrzebowac pomocy medycznej. Warto, byscie sie rozejrzeli i zapamietali jakies
charakterystyczne budynki, ktore widzicie w najblizszym otoczeniu.

 Wotanie o pomoc

Kolejnym krokiem jest sprawdzenie, czy w poblizu jest ktos dorosty, kto moze
udzieli¢ pomocy osobie poszkodowanej oraz poinformowanie go o sytuacji.
Powiedz dzieciom, zeby jak najszybciej wotaty o pomoc, kilka razy gtosno krzy-
czac: Pomocy!!! Ratunku!! Wtedy mogg zostac¢ ustyszani przez jakgs osobe do-
rostg | poszkodowany moze szybciej uzyskac niezbedng pomoc.

e Sprawdzanie przytomnosci
Potoz fantom na podtodze i zademonstruj, jak podejs¢ do niego. Powiedz gtosno:

» Prosze Pana, czy Pan mnie styszy? Halo!

Delikatnie potrzasnij fantomem za ramie. Wyjasnij dzieciom, ze jesli osoba po-
szkodowana nie reaguje, to musimy dziatac¢ dale;.

e Udroznienie drog oddechowych

Zademonstruj, jak delikatnie potozyc¢ jedng reke na gtowie fantomu (na jego
czole), a drugg pod jego brodg. Pokaz, jak odchyli¢ gtowe do tytu, zeby mogt
oddychac. Wyjasnij, dlaczego to wazne.

e Sprawdzanie oddechu

Pochyl sie nad fantomem i udawaj, ze nastuchujesz oddechu:

e (Czy Pan oddycha?

Pokaz i powiedz, ze patrzysz na jego klatke piersiowg i obserwujesz, czy sie porusza:

o Czy stysze oddech? Czy czuje go na policzku?
Czy widze, ze klatka piersiowa sie podnosi?

Powiedz, ze bedziecie odlicza¢ gtosno do 10 i obserwowac czy poszkodowa-
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ny bedzie oddychat i czy jego klatka piersiowa bedzie sie poruszata. Dzieci liczg
razem z toba.

» Wzywanie pomocy

Powiedz:

e Pan nie oddycha! Musimy wezwac¢ pomoc!

Wskaz jednego z uczniow i powiedz np.:

o Dziewczynko w niebieskiej bluzce, prosze zadzwonic¢ pod 999!

Zapytaj dzieci, czy wiedzg, co to za numer? Potwierdz, ze 999 to numer na po-
gotowie ratunkowe i to na ten numer dzwoni sie, kiedy ktos potrzebuje natych-
miastowej pomocy medycznej. Powiedz, ze jest tez drugi wazny numer, ktory
muszg znac¢ dzieci: 112. To numer, pod ktory mozna zadzwonic¢ po kazdg pomoc
— straz pozarng, policje lub pogotowie ratunkowe albo wtedy, kiedy potrzebne
sg wszystkie stuzby ratownicze w jednym czasie, np. kiedy jest pozar domu lub
wypadek samochodowy.

Powiedz uczestnikom, ze czasem moze sie zdarzyc, ze oprocz nich nie bedzie
nikogo, kto mogtby pomaoc. Wtedy muszg byc¢ bardzo dzielni i samodzielnie za-
dzwonic¢ po pomoc.

To bardzo wazne, zebyscie to zapamietali, bo mozecie uratowac komus zyciel

Wyjasnij, co powiedziec przez telefon w takiej rozmowie, np.:
» Gdzie jestesmy?

o Cosie stato?

» Kto potrzebuje pomocy?

Dodaj, ze osoba, ktora odbierze telefon alarmowy, zawsze poinstruuje, jak nalezy
postepowac, wiec podczas rozmowy z nig trzeba mowic spokojnie i wyraznie.
Zale¢, by dzwonigc, wtgczyty tryb gtosSnomowigcy w telefonie, wyttumacz, ze
czasem nalezy wykonac polecenie dyspozytora i bedzie im wygodniej bez tele-
fonu przy uchu.
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Cwiczenia w grupach

Podziel dzieci ha grupy po 3—4 osoby. Mozesz poprosic je, aby odliczyty od 1 do
4 i w ten sposob stworzy¢ grupy odpowiadajgce kolejnym cyfrom. Kazda grupa
dostaje pluszaka, ktory bedzie ,poszkodowanym”.

W kazdej grupie dzieci po kolei wykonujg wszystkie kroki:

e (Oceniajg bezpieczenstwo otoczenia.

« Sprawdzajg przytomnosc pluszaka (potrzasajg jego ramie i pytajg, czy je sty-
szy, czy wszystko w porzadku).

» Wotajg o pomoc wybrang osobe z otoczenia.

» Udrazniajg drogi oddechowe.

» Nastuchujg oddechu i obserwujg ruchy klatki piersiowej (jednoczesnie liczg
do 10).

» Wzywajg pomoc, a jesli nie ma nikogo w poblizu, dzwonig samodzielnie na
numer alarmowy 999 lub 112 (oczywiscie robig to ,na niby”, mowigc gtosno,
ze wybierajg ten numer w telefonie).

o Obserwujg poszkodowanego misia i czekajg na pomoc.

Obchodz grupy, obserwuj dzieci i pomagaj im w poprawnym wykonaniu
cwiczen.

Czes¢ koncowa zajec (15 minut)

Podsumowanie i rozmowa

/Zbierz dzieci w kregu i zapytaj, co zapamietaty. Powtorz z nimi najwazniejsze
kroki, pytajac:

o ,Corobimy najpierw?”

o ,Jak sprawdzamy, czy ktos oddycha?”

o Jaki numer trzeba wybrac, jesli dzwonimy po pomoc?”

Przypomnij numery alarmowe (999 i 112). Rozdaj dzieciom kolorowanki, na
ktorych po pokolorowaniu ukazg sie numery ratunkowe (Zatgcznik 2) oraz wy-
kreslanke, w ktorej ukrytych jest 15 wyrazow zwigzanych z pierwszg pomocg —
(Zatgcznik 3).

Ocena satysfakcji z zaje¢: Narysuj na tablicy trzy buzki: smutng, neutralng,
usmiechniety. Rozdaj dzieciom kolorowe karteczki samoprzylepne i popros, zeby
narysowaty na nich buzke, ktéra odpowiada stopniowi zadowolenia z zajec¢, w

ktorych wziety udziat i popros, zeby kazde dziecko nakleito swojg buzke pod tg
na tablicy, ktora odpowiada ich buzce.
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Podziekuj dzieciom za udziat i pochwal ich za odwage i zaangazowanie.
Powiedz, ze teraz zdobyli pierwszy stopien Zucha Ratownika i mogg pomaoc, jesli
kiedys$ znajdg sie w trudnej sytuacji. Rozdaj dzieciom znaczki Zucha Ratownika.

Uwagi:

e Aranzacja przestrzeni: Przed rozpoczeciem zajeC wywietrz pomieszczenie,
aby zapewnic¢ Swieze powietrze. Ustaw tawki i krzesta w pieciu grupach, tak aby
przy jednym stoliku mogto usigsc 4-5 dzieci. Zostaw odpowiednig przestrzen
na srodku sali, gdzie dzieci bedg mogty wykonac ¢wiczenia z uzyciem misiow.

e Dodatkowe éwiczenia: Jesli uznasz, ze jest taka potrzeba, zaproponuj dzie-
ciom wykreslanke (Zatgcznik 3). Wykreslanke mozesz rowniez rozdac¢ do sa-
modzielnego wykonania w domu, co umozliwi dzieciom utrwalenie zdobytej
wiedzy.

e Propozycje wzmocnien zajeé: Przygotuj znaczek ,Zuch Ratownik” (Zatgcznik
4), ktory mozesz wydrukowac na naklejkach lub kartonikach i wreczyc¢ dzieciom
jako nagrode lub pamigtke po zajeciach. Powyzsze elementy utatwig prowa-
dzenie zajec i pomogg W skutecznym osiggnieciu ich celow edukacyjnych.
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Zatacznik 1.
PODSTAWOWE ZASADY PIERWSZEJ POMOCY

POMOCY!

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie https://upacjenta.pl/poradnik/
pierwsza-pomoc-krok-po-kroku-sprawdz-jak-nalezy-jej-udzielic-w-prawidlowy-sposob
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PODSTAWOWE ZASADY PIERWSZEJ POMOCY

SPRAWDZ, ZAWOLAJ POMOC
CZY JEST BEZPIECZNIE. Krzyknij gl:oém-:, ieby’ ktos
Upewnij sie, ze nic Ci nie zagraza. przyszedt Ci poméc.

SPRAWDZ, CZY OSOBA ODDYCHA.
Odchyl jej gtowe do tytu,
Zeby utatwi¢ oddychanie,
i zobacz, czy porusza sie klatka piersiowa.

SPRAWDZ, CO DZIEJE SIE
Z OSOBA POSZKODOWANA.
Delikatnie potrzasnij jg za ramie¢ i zapytaj,
czy wszystko w porzadku.

ZADZWON PO POMOC. ZOSTAN Z OSOBA POSZKODOWANA.
Zadzwon pod numer alarmowy 112 Poczekaj na ratownikéw i pomagaj,
i powiedz, co si¢ stato. jak tylko potrafisz.
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Zatacznik 2.

Kolorowanka - numery ratunkowe

Pokoloruj kwadraty wedtug nastepujacej instrukcji: ¢ czerwony; = zielony; — zotty
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Zatacznik 3.

Wykreslanka - pierwsza pomoc

Zakres$l w pionie poziomie lub skosnie 11 wyrazéw zwigzanych z pierwszg pomoca
lub oznaczajgce czesci ciata cztowieka.

C D K * E R W
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Zatacznik 4.

Znaczek Zuch Ratownik
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4.6. Ewaluacja w procesie edukacji zdrowotnej
Anna Lenczuk-Gruba

Ewaluacja (ang. evaluation - szacowanie wartosci) to proces systematycznego
gromadzenia i analizowania informacji o przebiegu podjetych w programie edu-
kacji zdrowotnej dziatan i uzyskanych efektach. Ewaluacja pozwala ocenic sto-
pien realizacji przyjetych celow i doskonali¢ dziatania edukacyjne w przysztosci
(Chrusciel i Ciechaniewicz, 2018).

Planowanie ewaluacji jest integralng czescig catego procesu planowania pro-
gramu edukacji zdrowotnej. Tylko w ten sposdb mozna dostosowac ewaluacje
do specyficznych zatozen konkretnego programu. Warto podkreslic, ze ewalu-
acja nie jest synonimem oceniania, kontroli czy nadzoru, odnoszg sie do niej takie
okreslenia jak: badanie, zbieranie informacji, analizowanie, sprawdzanie, komu-
nikowanie (zdawanie relacji). Niezbednym elementem ewaluacji jest wartoscio-
wanie dziatan, czyli badanie czy dziatania i ich wyniki s§ wartosciowe — cenne,
uzyteczne. Kryterium wartosci ustalajg ludzie planujgcy dziatania i ich uczestnicy
(Woynarowska, 2017; Domagata, Dubas-Jakobczyk, Topdr-Madry, 2015).

Rodzaje ewaluacji

Wyrdznia sie ewaluacje procesu i ewaluacje wynikow (tabela 12). Oba rodzaje
ewaluacji sg komplementarne i niezbedne dla zapewnienia jakosci programu.

Ewaluacja procesu odbywa sie w trakcie realizacji programu i dotyczy spo-
sobu jego wdrazania, z uwzglednieniem czynnikdw wptywajgcych na ten proces
I ma na celu ocene jakosci programu lub jego elementow w celu ich ulepszenia.
Trwa przez caty okres realizacji programu i polega na biezgcej obserwacji, aby w
razie potrzeby wprowadzac poprawki lub modyfikacje planu dziatania. Ewaluacja
procesu pokazuje przede wszystkim wysitki ludzi i ich aktywnosc¢ oraz spraw-
nosc¢ i korzysci z samego dziatania. Stwarza mozliwosci do wspotdziatania, dia-
logu w zespole koordynujgcym i z uczestnikami programu, refleksji, wspolnego
uczenia sie, tworczego rozwigzywania trudnosci itd. Jest ona szczegodlnie wazna,
gdy program dotyczy roznych aspektow zdrowia i wielu ludzi, program trwa zbyt
krotko, aby dokonaty sie zmiany w zachowaniach lub stanie zdrowia ludzi, na kto-
re trzeba czekac zwykle wiele lat, wyniki programu sg trudne do zmierzenia (np.
trudno obiektywnie zmierzy¢ umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, zmiany ko-
munikowania sie ludzi itd.) (Woynarowska, 2009; Woynarowska, 2017).

Ewaluacja wynikow (efektow), polega na ocenie skutecznosci i jakosci
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dziatan podejmowanych w programie. Dotyczy¢ moze ona celdow programu oraz Tabela 12. Cechy ewaluacji procesu i ewaluacji wynikéw programu

zadan. Dokonuje sie jej w roznych fazach realizacji programu. Na przyktad:
i : L : m Ewaluacja procesu Ewaluacja wynikéw
e w okresie przygotowawczym — ustalenie stanu gotowosci do rozpoczecia

programu, jego przydatnosci i realnosci wdrozenia; Cel Obserwowanie, sledzenie (mo- Zbadanie stopnia osiggniecia
o7 _ _ 3 nitorowanie) przebiegu realizacji przyjetych celow programu.
e po zakonczeniu jakiegos etapu programu — analiza realizacji zadan, efek- programu, dla dokonywania ewen-

£ " h: tualnych korekt lub modyfikacji w
Oow €etapowycn, trakcie jego trwania.

e po zakonczeniu programu jako badanie: bezposrednich efektéw — stop-
o Czy program zostat wdrozony? e« Jakie sg efekty programu

nia os?agmeaa p.rzyje;.tych celow p.rogramu lub odroczonych efektow .— - Gy mdein iealizovEne & w stosunku do ustalonych
badanie trwatosci zmian, po uptywie okreslonego czasu od zakonczenia zgodnie z planem? Jesli nie, celow?
to dlaczego? e Czy program powinien byc¢
rogramu (Woynarowska, 2017).
prog (Woy ) « Czy program dociera do kontynuowany?
Ewaluacja wynikéw stwarza podstawy do podejmowania decyzji, co dalej z Pytania zadawane odbiorcow? » Co nalezy zmodyfikowac?
. , . , . B przez osoby » Jakie sg trudnosci w jego reali-
programem, czy nalezy go kontynuowac, zmodyfikowac, czy zaprzestac¢ wdra T zacji i ich przyczyny?
zania (Woynarowska, 2017). ewaluacji « Co sadzg o programie jego

uczestnicy?

e Czy uczestnicy sg zaintereso-
wani, aktywni, chetni do pracy,
zrelaksowani?

+ Co wymaga korekty,
uzupetnienia?

W catym okresie realizacji Po zakonczeniu kolejnych
Kiedy dokonuje programu. etapow przygotowywania i
sie ewaluacji? realizacji programu i lub bezpo-

srednio po zakonczeniu pro-
gramu i po uptywie pewnego
czasu (ewaluacja odroczona).

Zrodto: Woynarowska, 2017, s.161.
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W praktyce stosowany jest rowniez podziat ewaluacji ze wzgledu na czas jej
przeprowadzania, w ramach ktorego wyroznia sie:

e ewaluacje wyjsciowg (ustalanie stanu poczatkowego w zakresie wiedzy, Swia-
domosci i postaw odbiorcoéw zwigzanych ze zdrowiem);

e ewaluacje procesu wdrazania programu (monitoring biezacy);

e ewaluacje koncowq (bezposrednig po zakonczeniu programu lub odlegtg po
uptywie okreslonego czasu od jego zakonczenia).

Motywy podejmowania dziatan ewaluacyjnych dotyczg zwykle sprawdzenia
lub modyfikacji elementow programu podczas jego realizacji, sprawdzenia moz-
liwosci powtdrnej realizacji programu w innych srodowiskach, porownywania
programu z innymi o podobnej tematyce, a takze przyjecia lub odrzucenia zato-
zen programu (Sobczyk, 2014).

4.6.1. Uczestnicy ewaluacji

Odbiorcami ewaluacji sg realizatorzy i uczestnicy programu, ale mogg by¢ nimi
rowniez organizacje wspierajgce, Sponsorzy programow.

Wykonawcami ewaluacji (ewaluatorami) mogg by¢ realizatorzy programu —
mowimy wowczas o autoewaluacji (samoewaluacji) lub ewaluacji wewnetrznej
oraz ewaluatorzy zewnetrzni — osoby nieuczestniczgce w programie, eksperci.
Oba rozwigzania majg pozytywne i negatywne aspekty (tabela 13).

Tabela 13. Korzysci i niedogodnosci zwigzane z dokonywaniem ewaluacji programu przez 0so-
by (ewaluatorow) z zewnatrz i wewnatrz programu

Ewaluatorzy zewnetrzni Ewaluatorzy wewnetrzni

* Moga mie¢ nowe (,Swieze") spojrzeniena  « Bardzo dobrze znajg program.

program. « Trudno im zachowac¢ obiektywizm.

» Nie sg osobiscie zaangazowani w realiza-

, e S3 cztonkami struktury programu.
cje programu.

. o . » Motywacjg do dziatania moze byc na-
 Nie majg zadnych korzysci z programu, ale dzieja na osobiste korzysci.

moga zyskac prestiz po dokonaniu jego Moga nie posiada¢ przygotowania w

ewaluacji. . AR
zakresie metod ewaluacji ani doswiad-
» Majg przygotowanie w zakresie metod czen w jej przeprowadzaniu.
ewaluacji, mogg miec¢ doswiadczenia w «  Znaja i dobrze rozumieja zatozenia
j&j przeprowadzaniu, sg traktowani jako programu, moga interpretowac zacho-
eksperci przez uczestnikébw program. wania i postawy ludzi.

o Jako osoby z zewnatrz mogag w petni
nie rozumiec zatozen programu i jego
uczestnikow.

Zrodto: Woynarowska, 2009.
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4.6.2. Etapy ewaluacji

Barbara Woynarowska (2009) wyroznia cztery etapy badan ewaluacyjnych: projek-
towanie, zbieranie danych, analiza i interpretacja danych, prezentacja i upowszech-
nienie wynikéw. Opis dziatar na kazdym etapie ewaluacji przedstawia tabela 14.

Tabela 14. Etapy ewaluacji

ewgtl?.lgcji Dziatania ewaluacyjne

Odpowiedz na pytania:

— Co bedzie przedmiotem ewaluacji?

— Jakie sg zadania ewaluacji (dlaczego, w jakim celu i dla kogo jg odejmujemy)?
— Jakie sg gtowne problemy badawcze i kryteria ich ustalenia?

— Jakie bedg wskazniki osiggniecia celu lub realizacji zadan?

— Jakie techniki i narzedzia zastosujemy do pomiaru wskaznikow?

— Jak zorganizowana bedzie ewaluacja?

— Kto bedzie ewaluatorem?

Pozadane jest wykorzystanie w ewaluacji réznorodnych metod i technik ba-
dania, a podstawowg kwestig jest dobor wskaznikdw, czyli cech, zdarzen,
zjawisk, ktore da sie zaobserwowac, okresli¢ lub zmierzy¢. Pozwalajg one
Etap pierwszy: okreslic (w sposob w miare obiektywny) czy podjeto dziatania i jak one prze-

projektowanie biegajg oraz jakie dajg one efekty.

Przy wyborze wskaznikow nalezy pamietac, ze:

— powinny one wynikac z celu i zadan (powinny by¢ one specyficzne dla
danego celu lub zadania);

— nalezy koncentrowac sie na najwazniejszych cechach, nie da zmierzyc sie
wszystkiego, dlatego nalezy wybierac to, co jest wartosciowe i co chcemy
oceniac;

— wybrane wskazniki sg tylko czescig charakterystyki dziatan lub wynikow
programu;

— wskazniki powinny byc¢ realistyczne i dostosowane do czasu trwania pro-
gramu (np. nie mozna oczekiwac szybkiej zmiany zachowan i poprawy stanu
zdrowia);

— nalezy wybierac¢ wskazniki mierzalne i zrozumiate dla wszystkich wyko-
nawcow ewaluacji.

Zbieranie danych powinno odbywac sie zgodnie z przygotowanym
wczesniej planem, w czasie realizacji zadan (ewaluacja procesu) i po zakon-
czeniu programu (ewaluacja wynikow).

Nalezy tu przestrzegac nastepujgcych zasad:

— nalezy zbierac tylko te dane, ktore sg niezbedne, wiarygodne i bezpo-
$rednio powigzane z zadaniami lub celem(celami) programu (czesto mamy

Etap drugi: tendencje do zbierania zbyt wielu informacji, ktore nie sg potem analizowane);
zbieranie — sposob zbierania danych powinien by¢ jak najprostszy i nieobcigzajgcy
danych nadmiernie ewaluatorow i osob badanych;

— uzyskane dane i materiaty nalezy odpowiednio segregowac i porzagdkowac;
— osoby, z ktorymi przeprowadza sie wywiady, ankiety itd. powinny byc¢
informowane o celu ewaluacji i jej korzysciach i skutkach dla programu, tak
aby miaty poczucie bezpieczenstwa w trakcie trwania procesu badawczego.

Warto pamieta¢, ze przedmiotem ewaluacji sg dziatania (program), a nie
ludzie. Jesli zaczniemy oceniac ludzi, nie bedg oni udziela¢ prawdziwych
informacji i ewaluacja nie bedzie rzetelna.
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Zgromadzone dane, przeprowadzone ankiety, wywiady itd. wymagajg opra-
cowania, wyliczenia lub zestawienia w formie, ktéra umozliwi ich analize
i wycigganie wnioskow. Jest to zadanie czasochtonne i wymaga podziatu
zadan wsrod cztonkow zespotu ds. ewaluadji.

Przygotowane zestawienia i materiaty wymagajg wspolnego omaowienia

i zinterpretowania w tym zespole oraz sformutowania wnioskow. Jest to

podstawa do przygotowania raportu z ewaluacji, sktadajgcego sie z czesci
Etap trzeci: opisujgcej ewaluacje procesu i ewaluacje wynikow.

analiza  pignera wersja raportu powinna byé przedyskutowana w zespole ds.
""tjgﬁ;it:qa ewaluacji i po wprowadzeniu poprawek, zapisana w sposob przystepny

dla réznych odbiorcow. Kluczowym zadaniem jest sformutowanie zalecen
(rekomendacji).

Zalecenia te powinny zawierac propozycje zmian w dalszych dziataniach,
podkreslac to, co byto najbardziej wartosciowe w programie, jakie powinny
by¢ kierunki dalszych dziatarh oraz wskazywac korzysci z ich kontynuowa-
nia oraz skutki zaniechania.

W formutowaniu zalecen powinno uczestniczy¢ wiele osob, zwtaszcza te,
od ktorych zalezec bedzie decyzja o dalszych dziataniach.

Uczestnictwo w tym procesie powoduje, ze ludzie czujg sie jego wspot-
tworcami i chetniej wtgczajg sie do realizacji kolejnych programow.

Raport z ewaluacji - powinien dotrze¢ do jak najwiekszej liczby osdb, w tym
decydujgcych o dalszychlosach programu, np. sponsorow. Nalezy rozwazyc¢
przygotowanie jego krotszej wersji, zawierajgcej wazniejsze wyniki, wnioski
i rekomendacje, przedstawione w bardziej przystepny sposob.

Etap czwarty: v praktyce czesto zdarza sie, ze program jest jednorazowa akcja i doswiad-

_prezentacja i uzyskane w czasie jego realizacji nie sg z roznych przyczyn wyko-
|.up_owsze_ih- rzystywane w dalszych dziataniach. Jest to ogromna strata wysitku ludzi
nienie Wynixow ; \yydatkowanych srodkéw.
ewaluacji

Koncowym efektem ewaluacji powinny byc starania o kontynuacje progra-
mu — okreslenie srodkow niezbednych do jego modyfikacji, zbudowania
nowego planu.

W ten sposob zakonczenie ewaluacji rozpoczyna nowy cykl dziatan, do
ktorego wnosimy zdobyta wiedze, doswiadczenia i umiejetnosci.

Zrodto: Opracowano na podstawie: Woynarowska, 2009.

W przypadku braku osiggniecia celow, nalezy przeanalizowac poszczegolne
etapy procesu edukacji, zaczynajgc od postawienia diagnozy (trafnosc identyfika-
cji problemow) i okreslenia efektéw (stopien trudnosci oczekiwanych rezultatow),
po etap planowania (wtasciwy dobor np. edukatoréw, ich kompetencje w realiza-
Cji zajec, znajomosc i przestrzeganie zasad nauczania, zaplanowanie wtasciwych
metod ewaluacji), jak rowniez przebieg procesu realizacji, dobor form, metod itp.
Nalezy pamietac, ze ewaluacja dotyczy zarowno uczestnika, jak i edukatora oraz
catego otoczenia procesu edukacji (Sierakowska, Wronska, 2015).
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Znaczenie ewaluacji w procesie edukacji zdrowotnej

(Chrusciel i Ciechaniewicz, 2018):

» pozwala ocenic stopien dopasowania dziatan edukacji do potrzeb odbiorcow,

» stanowi zrodto informacji zwrotnej dla osob zwigzanych z programem,

e pozwala ocenic realizowane dziatania z roznych punktow widzenia,

o umozliwia doskonalenie programu edukacji w przysztosci,

 motywuje edukatorow do podejmowania dalszych dziatan i doskonalenia
umiejetnosci,

e pozwala porownywac programy edukacji zdrowotnej i ich efekty,

» pozwala na upowszechnianie wynikow programu edukacji zdrowotne;.

Trudnosci w ewaluacji zaje¢ edukacji zdrowotnej
(Woynarowska, 2017)

» Cele edukacji zdrowotnej sg ztozone: dla okreslenia, czy zostaty one osiggniete,
trzeba wykorzystac wiele wskaznikow, czesto trudno mierzalnych.

» Efekty edukacji determinuje wiele dodatkowych czynnikow: wewnetrznych
(zwigzanych z indywidualnymi cechami uczniéw) i zewnetrznych (zwigzanych
ze srodowiskiem kulturowym i spoteczno-ekonomicznym).

o Rzeczywiste efekty mozna sprawdzi¢ w codziennych sytuacjach zyciowych,
czy uczestnik chce i potrafi wykorzystac zdobytg wiedze i umiejetnosci.

» /miana postaw i zachowan wymaga dtuzszego czasu.

Wybrane przyktady metod wykorzystywanych do ewaluacji procesu
i wyniku

Majgc na uwadze, ze ewaluacja powinna stuzyc¢ usprawnieniu, doskonaleniu za-
je¢ edukacyjnych, warto dobrze zaplanowa¢ metody | narzedzia do pozyskania
informacji od uczestnikow zajec. Przyktady metod ewaluacji procesu i wyniku
przedstawia tabela 15.
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Tabela 15. Przyktady metod ewaluacji procesu i wyniku

Metody ewaluacji procesu Metody ewaluacji wyniku

e analiza zarejestrowanych danych o licz- e testyiinne formy sprawdzianu przyrostu
bie, czasie trwania i organizacji zajec; wiedzy (pretest, posttest);

s obserwacja zachowan uczestnikow w ¢ kwestionariusze ankiet lub wywiadu do
czasie zajec¢ (uczestnictwo w zajeciach, zbadania przekonan postaw i zachowan
zainteresowanie, aktywnosc); zdrowotnych;

¢ samoocena (autoewaluacja) e oObserwacje zmian zachowan poszcze-
prowadzgcego; golnych osob lub grup;

» zbieranie informacji zwrotnych (opinii) * samoocena uczestnikow zajec doty-
od innych oséb uczestniczacych w reali- czgca zmian, jakie wprowadzili w swoim
zacji programu oraz uczestnikow zajec. stylu zycia, otoczeniu lub intencji w tym

zakresie;

* informacje od 0sob z najblizszego oto-
czenia (np. rodzicow, opiekundw) o
obserwowanych zmianach w zainte-
resowaniach, zachowaniu, postawach

dziecka.

Zrédto: opracowanie na podstawie: Woynarowska, 2017, 5.161-163.

4.6.3. Przyktady narzedzi do ewaluacji zaje¢ edukacji zdrowotnej
w szkole

Przyktady narzedzi do wykorzystania w ewaluacji procesu

Barometr nastroju - jedna z graficznych metod ewaluacyjnych, ktérg mozna sto-
sowac na zakonczenie zaje¢ do oceny przez uczestnikow wielu aspektow zwig-
zanych z realizacjg spotkania. Na plakacie z piktogramami uczniowie zaznaczajg
np. kropka lub wczesniej przygotowanymi naklejkami swoj nastrdj i samopoczu-
cie oraz odnoszg sie do oceny innych wskazanych przez edukatorow kryteriow
(ryc. 19). Na zakonczenie zaje¢ warto podsumowac uzyskane na plakacie infor-
macje zwrotne od uczniow.

Ewaluacja procesu - ,barometr nastroju”

. edukator moze
atmosfera wspotpraca

temat zajec .. . doda¢ wtasne
na zajeciach W grupie

kryteria oceny

Rycina 19. Ewaluacja procesu - barometr nastroju
Zrodto: opracowanie wtasne.

Ewaluacja procesu - tarcza strzelecka (ryc.20) to graficzne narzedzie ewa-
luacji procesu, ktore pozwala na szybkie zebranie informacji zwrotnej od uczest-
nikdw zaje¢ i np. podsumowac przydatnos¢ szkolenia, mozliwos¢ wymiany
doswiadczen, atmosfere, organizacje zajec itp. Uczestnicy podchodzg do tarczy
z oznaczonymi kategoriami i zaznaczajg kropka/naklejka/pinezkg swojg ocene w
kazdej czesci tarczy.

/f

123456789
\ 9/s/7]6|5]4]3]2]1

Szanowny uczestniku zaje¢, na ile punktéw w skali od 1 do 10 oceniasz przestawione ponizej kategorie prowadzonych zajec?
Zaznacz @ przy odpowiedniej ocenie na tarczy

Rycina 20. Tarcza strzelecka - ewaluacja procesu
Zrodto: Opracowanie wtasne.
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Cennym zrodtem informacji zwrotnej dla edukatora jest poproszenie uczest-
nikdw zajec o informacje zwrotng w formie pisemnej, do ktorej wykorzystamy:

1. Przygotowane wczesniej pytania:

4 )

Co cie najbardziej
zainteresowato w czasie
dzisiejszego spotkania?

W jaki sposéb wykorzystasz

7_2 zdobyte dzi§ umiejetnosci?

Czy sposéb $

prowadzenia zajec 4 ~\
byt ciekawy? Dlaczego?

Na jakie pytania chciatabys$
uzyskac¢ odpowiedzi
na kolejnym spotkaniu?

Rycina 21. Pisemna ewaluacja procesu
Zrodto: Opracowanie wtasne.

2. Zdania niedokonczone:

WAZNE
PLA MNIE
BY&£O...

ClekAWE
BYtO...

ZAPAMIETAM...

Rycina 22. Pisemna ewaluacja procesu — zdania niedokoniczone
Zrédto: Opracowanie wtasne.

3. Ankiete ewaluacyjnq

Prosimy o ocene zajeé. Prosze wyrazi¢ swoj stosunek
do ponizszych zdan poprzez zakreslenie odpowiedniego okienka.

w bardzo duzym stopniu
w duzym stopniu
w pewnym stopniu
w matym stopniu
w ogole

Ul
N
W
N
[

Zajecia byty prowadzone w ciekawy sposob

Prowadzacy zajecia zachecat do aktywnego udziatu w zajeciach 5 4 3 2 1

Prowadzacy zachowywat wtasciwe tempo pracy 5 4 3 5 1
(bez popedzania czy przeciggania zajec)

Dyskusje w trakcie zajec byty interesujace i przydatne. 5 4 3 2 1

Co Cisie w szkoleniu Najbardzie] POAODAtO? ...ttt ettt ettt et ea et e

OGOLNA OCENA SZKOLENIA

Bardzo stabe Bardzo dobre

Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Rycina 23. Ewaluacja procesu pisemna - ankieta ewaluacyjna
Zrodto: opracowanie wtasne.
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Metoda ewaluacji ,Gadajgca $ciana” to forma ewaluacji o charakterze opi-
niotworczym, ktéra dobrze sie sprawdza zarowno w matych, kilkoosobowych
grupach, jak i w duzych grupach uczestnikow. Metoda polega na tym, ze na kart-
kach formatu plakatu (flipchart) przymocowanych do sciany lub roztozonych na
stotach uczestnicy mogg wpisywac lub naklejac napisane wczesniej na kratecz-
kach swoje wypowiedzi. Plakaty uwzgledniajg podtytuty, ktére wskazujg na za-
gadnienia, w odniesieniu do ktorego uczestnicy mogg sformutowac swoje opinie.

Takie nagtowki mogg dotyczy¢ wszystkich kwestii, o ktore zazwyczaj pytamy w
ankietach ewaluacyjnych — mogg zatem odnosic sie do kwestii merytorycznych,
metodycznych czy organizacyjnych szkolenia (ryc. 23) (Ciezka, 2024).

Rycina 24. Metoda ewaluacji procesu ,Gadajgca $ciana”

Bardzo istotny element w planowaniu i doskonaleniu zajec edukacji petni au-
toewaluacja edukatora (tabela 16), ktéra moze stanowic indywidualng refleksje
(autorefleksje/samoocene) nad wtasnymi kompetencjami do realizacji edukacji
zdrowotnej na etapie planowania zajec, a tym samym wyborem takich tematow
zajec¢ edukacyjnych, w ktorych pielegniarka/pielegniarz czuje sie profesjonalistg
(Woynarowska, 2017).

Drugi rodzaj autoewaluacji moze postuzyc¢ edukatorom do modyfikacji i ulep-
szenia dziatan edukacyjnych w przysztosci (ryc.25).

Tabela 16. Autorefleksja edukatora zdrowia nad wtasnymi kompetencjami do realizacji edukacji
zdrowotnej

Zdecydowanie nie =~ Zdecydowanie tak

e HEIEIERES

WIEDZA

Mam wiedze o zdrowiu
i czynnikach je warunkujacych

Mam wiedze o profilaktyce najczestszych
problemow zdrowotnych i spotecznych

Mam wiedze o procesie edukacji zdrowot-
nej w roznych srodowiskach

Mam wiedze o promocji zdrowia, jej spe-
cyficznych podejsciach i metodach oraz
zwigzku z edukacjg zdrowotng

Mam wiedze o specyfice rozwoju i proble-
mach zdrowotnych grupy osob, do ktérych
adresowana jest edukacja zdrowotna

Mam wiedze o procesie nauczania/uczenia
sie ludzi w roznym wieku

UMIEJETNOSCI

Mam umiejetnos¢ komunikowania sie z
uczacymi sie

Mam umiejetnosc diagnozowania potrzeb
uczgcych sie w zakresie edukacji zdro-
wotnej i planowania na tej podstawie jej
programu (programy autorskie lub wybor
istniejgcych programow o sprawdzonej
jakosci i skutecznosci)

Mam umiejetnos¢ wspierania uczestnictwa
I aktywnosci uczacych sie

Mam umiejetnosc¢ tworzenia atmosfe-
ry sprzyjajgcej uczeniu sie i dobremu
SamopocCzuciu

Mam umiejetnos¢ motywowania do ucze-
nia sie, dbatosci o zdrowie i wspierania ich
w tych dziataniach

Mam umiejetnosc ewaluacji procesu i wy-
nikow prowadzonej przez siebie edukacji
zdrowotnej
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POSTAWY

Jestem przekonany/-a, ze zdrowie jest
wartoscig dla cztowieka oraz zasobem dla
spoteczenstwa

Czuje sie gotowy/-a do tworzenia wzor-
cow zachowan zdrowotnych dla uczgcych

sie

Mam gotowosc¢ do dziatan na rzecz two-
rzenia zdrowego srodowiska pracy i nauki

Mam gotowos¢ do doskonalenia wtasnego
zdrowia oraz umiejetnosci zyciowych

Uznaje kluczowg role uczacych sie w pro-
cesie edukacji zdrowotnej

Charakteryzujg mnie otwartosc na potrze-
by innych, empatia, szacunek dla uczacych
sie i akceptacja ich decyzji w sprawach ich
zdrowia

Zrédto: Woynarowska, B. (red.). (2017). Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka.

Wydawnictwo Naukowe PWN. s.148.

Ewaluacja wynikéw procesu

AUTOREFLEKSJA

n )

({ Co juz osiggnatem?

5 Ul [

Rycina 25. Metoda ewaluacji procesu i wyniku — autorefleksja
Zrodto: opracowanie wiasne.

—

Nad czym jeszcze musze J)
popracowac?

J

182 Przewodnik dla pielegniarek, pielegniarzy oraz higienistek szkolnych

Przyktady planowania ewaluacji w scenariuszu zaje¢ edukacji zdrowotnej

Kazde zajecia edukacyjne realizowane przez pielegniarke/higienistke szkol-
ng, nawet jesli nie tworzg spojnego programu edukacji zdrowotnej, powinny
uwzgledniac ewaluacje, ktora pozwoli na doskonalenie umiejetnosci w zakre-
sie merytorycznym, metodycznym i organizacyjnym, a tym samym przetozy
sie na wiekszg efektywnosc¢ zaje¢ edukacji zdrowotnej w przysztosci. Przyktady
uwzglednienia ewaluacji procesu i wyniku w scenariuszu zajec¢ edukacji zdro-
wotnej przedstawia Ryc.26.

Zatacznik nr 1. KRZYZOWKA
1. Rana, ktora powstaje na skorze, gdy dotkniemy ognia rlol?laA 7 | £ | N | ' | £ |
2. Nalezy schtadza¢ nig oparzong wrzatkiem skore przez 15 minut Wlol7
3. Przyklejany na rane, jesli jest niewielka
L ; : : PILIALS E|R
4. Nalezy jg zachowag, aby nie wydarzyt sie wypadek - | — | — |
5. Czerwona, wyptywa przy skaleczeniu 0|6 |T|R l N 0]6]C
6. Stuzy do owiniecia chorej nogi lub reki K|R|E _
7. Stuzy do oczyszczania rany BlA VA | Z |
8. Nalezy mie¢ go na gtowie podczas jazdy na rowerze | 6|A|Z K
Als[Kk]
Czes¢ koncowa | Podsumowanie zajeé Plansza
1. Ewaluacja wynikéw: wypetnienie krzyzowki, ktorej hastami z krzyzéwkaq
sg zagadnienia dotyczgce roznego rodzaju wypadkoéw, metod
ich zapobiegania i opatrywania ran — gtowne hasto jest
zapowiedzig kolejnego etapu programu (zat. 1). [7 minut].
2. Ewaluacja procesu: barometr nastroju. [5 minut].
Karta
barometr
Czas: 15 min nastroju
ANKIETA EWALUACYJNA
Pokoloruj odpowiednie buzki @
Temat zajec: @
Atmosfera na zajeciach: @
Osoby prowadzace zajecia: @
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SCENARIUSZ ZAJEC - PRZYKLAD EWALUACJI

Czesc koncowa | Ewaluacja wynikow Zatacznik:

zajec (10 min) Quiz — karta pytan
Czas: 17 min
Prowadzgcy przeprowadza quiz
— oObjasnia uczniom zasady; quiz
sktada sie z 15 pytan dotycza-
cych czerniaka (10 pytan z za-
wartych w Pretescie). Uczestnicy
majg 10 sekund na odpowiedz
na kazde pytanie. Po zakoncze-
niu quizu wymieniajg sie kartka-
mi z kolezanka/kolegg w tawce
I wspolnie sprawdzamy odpowie-
dzi. Dla zwyciezcy quizu (osoba,
ktora udzielita najwiekszej ilosci
poprawnych odpowiedzi) prze-
widziana jest nagroda - krem
z filtrem. Prowadzacy omawia-
j3 najtrudniejsze pytania z quizu
I odpowiadajg na pytania uczniow.

Ewaluacja procesu Zatacznik:
(5 min) tarcza strzelnicza,
naklejki

Prowadzgcy zajecia prezentu-
je tarcze strzelniczg, dzieki ktorej
uczen bedzie mogt ocenic sposob
przeprowadzonego spotkania.
Nauczyciel prosi ucznidw o przy- | £ f
klejenie naklejki na tarczy zgodnie \@
Z jego oceng przeprowadzonych \

zaje¢. Prowadzacy w tym czasie
opuszczajg ha chwile sale.

Prowadzacy dziekujg uczest-
nikom za udziat w zajeciach
(2 minuty).

Rycina 26. Przyktady planowania ewaluacji procesu i wyniku w scenariuszu zaje¢ edukacji
zdrowotnej
Zrodto: Opracowanie wtasne.
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Wyniki badan przeprowadzonych na przetomie sierpnia - pazdziernika 2024
roku! w grupie 362 pielegniarek szkolnych, dotyczgce wiedzy i umiejetnosci w
zakresie realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, ukazaty, ze 30% badanych wska-
zato na deficyt wiedzy w zakresie ewaluacji zajec, a 69% badanych zadeklarowato
zainteresowanie udziatem w szkoleniu dotyczgcym metodyki edukacji zdrowot-
nej, w tym dziataniami z zakresu ewaluacji procesu i wyniku edukacji zdrowot-
nej. Autorzy przewodnika liczg, ze opracowane zagadnienia dotyczgce ewaluacji
w procesie edukacji zdrowotnej wypetnig deklarowang przez pielegniarki luke w
wiedzy w tym zakresie.
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5. SPECYFIKA EDUKACJI
ZDROWOTNEJ UCZNIOW
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI

Katarzyna Nowakowska

Wprowadzenie

We wspotczesnym holistycznym podejsciu do cztowieka, szczegdlnie do mto-
dego cztowieka, niezbedne jest wspotdziatanie roznych podmiotow systemu
edukacji na rzecz uczniow. Edukacja zdrowotna jest jednym z elementow syste-
mu edukacji, ktorej celem jest zwiekszanie szans edukacyjnych uczniow ze zroz-
nicowanymi potrzebami, stwarzanie im warunkow do rozwijania indywidualnego
potencjatu oraz petnego wtgczenia w zycie szkolne.

Idea wtgczania oraz edukacji dla wszystkich zaistniaty na swiatowej konfe-
rencji w Jantien (Tajlandia, 1990) jako gtowny program edukacyjny UNESCO.
Ustalono wowczas, ze celem programu ,Edukacja dla Wszystkich” jest zaspo-
kojenie podstawowych potrzeb edukacyjnych wszystkich oséb uczacych sie z
uwzglednieniem zadbania o wysokg jakos¢ ksztatcenia (Art. 26 Powszechne]
Deklaracji Praw Cztowieka). Podczas konferencji przyjeto dokument pn. Swiatowa

Deklaracja ,Edukacja dla wszystkich”.

Wdrazanie idei edukacji wtgczajgcej kontynuowano m.in. poprzez ustano-
wienie Deklaracji z Salamanki, ktora stanowi, ze kazde dziecko ma fundamentalne

prawo do nauki i nalezy umozliwi¢ mu osiggniecie oraz utrzymanie odpowied-
niego poziomu ksztatcenia. Nalezy uwzgledniac fakt, iz kazde dziecko ma swoje
indywidualne potrzeby, potencjat, mozliwosci w zakresie uczenia sig, stad pro-
ces nauczania powinien byc¢ realizowany z uwzglednieniem zrdznicowania tych
potrzeb w klasie.

Kolejnymi dokumentami podnoszacymi kwestie rownego traktowania,
uwzgledniania potrzeb kazdego cztowieka, sprzeciwu wobec rdznicowania
I stygmatyzowania sg m.in. Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez
Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 .

I Konwencja o prawach 0sob niepetnosprawnych, sporzgdzona w Nowym Jorku
13 grudnia 2006 .
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Edukacja wtgczajgca opiera sie na poszanowaniu réznorodnosci, na akcepta-
Cji, na zainteresowaniu uczniem jako catoscig, na budowaniu wspolnoty i wspie-
raniu oraz stymulowaniu do rozwoju kazdego uczestnika spotecznosci szkolne;.
Dzieki traktowaniu ucznia podmiotowo, dzieki koncentrowaniu sie na jego po-
trzebach, mozliwosciach, zdolnosciach, mozemy mowic o otwarciu na niego.

Aktywny udziat kazdego ucznia w procesie edukacji uwarunkowany jest za-
rowno mozliwosciami i potencjatem osoby uczgcej sie, jak rowniez dostepnoscia
srodowiska, w ktorym ten proces jest realizowany.

W Polsce proces nauczania, zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 .
- Prawo os$wiatowe, realizowany jest w nastepujgcych typach szkot:

1. w osmioletniej szkole podstawowej;
2. w szkotach ponadpodstawowych:

a) czteroletnim liceum ogdlnoksztatcgcych,

b) piecioletnim technikum,
c) trzyletniej branzowej szkole | stopnia,

d) trzyletniej szkole specjalnej przysposabiajgcej do pracy,
e) dwuletniej branzowej szkole Il stopnia,

f) szkole policealnej dla osob posiadajgcych wyksztatcenie srednie
lub wyksztatcenie sSrednie branzowe, o okresie nauczania nie dtuzszym
niz 2,5 roku.

Szkota specjalna przysposabiajgca do pracy, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2 lit.
d, jest szkotg specjalng przeznaczong wytgcznie dla uczniow z niepetnospraw-
noscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz dla uczniow z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

Art. 35 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe reguluje okres

trwania obowigzku szkolnego i obowigzku nauki. Zgodnie z art. 35 ust.1 nauka
jest obowigzkowa do ukonczenia 18. roku zycia, hatomiast zgodnie z art. 35 ust. 2
obowigzek szkolny dziecka rozpoczyna sie z poczatkiem roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktorym dziecko konczy 7 lat, oraz trwa do ukonczenia szkoty
podstawowej, nie dtuzej jednak niz do ukoriczenia 18. roku zycia.

Dla uczniow z niepetnosprawnosciami istnieje mozliwos¢ wydtuzenia obo-
wigzku szkolnego do 20. roku zycia na poziomie szkoty podstawowej oraz do
24. roku zycia na poziomie szkoty ponadpodstawowe] (84 Rozporzgdzenia
MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia,
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wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowa-
nych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym).

Za realizacje obowigzku szkolnego uznaje sie rowniez udziat dzieci i mto-
dziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gtebokim w wieku od 3.
do 25. roku zycia w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych (Art. 36 ust. 17
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe) organizowanych zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

0 ochronie zdrowia psychicznego.

Ksztatcenie  ucznidw  majgcych  zroznicowane  potrzeby — eduka-
cyjne regulujg nastepujgce przepisy w zakresie udzielania im pomocy
psychologiczno-pedagogicznej:

e Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, Dz.U. 2024 poz. /37, 854 t.].

» Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
I udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkotach i placowkach, Dz. U. 2023, poz. 1/98 t .

e Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidu-
alnego nauczania dzieci i mtodziezy, Dz. U. 2023, poz. 2468 t.].

» Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkdw organi-
zowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym, Dz. U. 2020, poz. 1309 t.].

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w spra-
wie oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidéw i stuchaczy w szkotach
publicznych, Dz.U. 2023, poz. 2572 t .

» Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 lutego 2019 r. w spra-

wie szczegotowej organizacji publicznych szkot i publicznych przedszkoli,
Dz.U. 2023, poz. 2736 t.].

Zroznicowanie potrzeb uczniow wynika¢ moze z: niepetnosprawnosci,

choroby przewlektej, sytuacji kryzysowych i traumatycznych, niedostosowania
spotecznego, zagrozenia niedostosowaniem, szczegolnych uzdolnien, specy-
ficznych trudnosci w uczeniu sie, deficytu kompetencji oraz zaburzen sprawnosci
jezykowej, niepowodzen edukacyjnych, zaniedban srodowiskowych, trudnosci
adaptacyjnych.
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Postrzeganie zroznicowania potrzeb jako zjawiska naturalnego, uznanie, ze
szkota ogolnodostepna moze by¢ miejscem dla wszystkich ucznidéw oraz tworzenie
klimatu sprzyjajgcemu optymalnemu rozwojowi to elementy procesu wtgczania.

5.1. Zadania realizowane przez pielegniarke szkolng wpisujgce sie w
dziatania wtgczajgce szkoty

Pielegniarka szkolna jest pracownikiem medycznym, ktory wspolnie z peda-
gogicznymi oraz niepedagogicznymi pracownikami szkoty wspottworzy srodo-
wisko nauczania oraz wychowania w edukacji wtgczajgcej. Jest ona swoistym
tagcznikiem pomiedzy placéwka szkolng a pracownikami ochrony zdrowia/syste-
mem ochrony zdrowia, ,rzecznikiem” spraw zwigzanych ze zdrowiem w spotecz-
nosci szkolnej, jak rowniez osobg, ktéra udziela wsparcia uczniom i uczennicom
w roznorodnych, trudnych sytuacjach.

Zgodnie z zatozeniami edukacji wtgczajgcej istotne jest, aby pielegniarka
szkolna:

» znata podstawy programowe zawierajgce tresci z zakresu edukacji zdrowotnej
dla danego etapu edukacyjnego;

o WwspOtpracowata z nauczycielami realizujgcymi przedmioty dotyczgce zagad-
nien zwigzanych ze zdrowiem, np. z nauczycielami wychowania fizycznego,
biologii, wychowania do zycia w rodzinie, edukacji dla bezpieczenstwa;

e posiadata wiedze na temat programow dotyczgcych réznych aspektéw zdro-
wotnych realizowanych w szkole;

e znata zatozenia systemu rekomendaciji programow profilaktycznych;

o wspoOtpracowata ze specjalistami  szkolnymi  (pedagogiem, psycho-
logiem) oraz wychowawcami klas w zakresie realizacji programu
wychowawczo-profilaktycznego;

o wspoOtpracowata z dyrekcjg szkoty, ze specjalistami szkolnymi oraz wychowaw-
cami klas w stwarzaniu warunkow do rozwoju i nauki oraz zaspokojenia potrzeb
dzieci i ucznidw ze zroznicowanymi potrzebami edukacyjnymi i rozwojowymi
(Ostrega, Oblacinska, Korzycka, 2020).

Wtasciwa organizacja procesu edukacyjnego oraz wsparcia
ucznidw ujawniajgcych potrzeby edukacyjne przez nauczycieli, specjalistow,
pracownikow niepedagogicznych szkoty, w tym pielegniarke szkolnhg
wymaga statego analizowania stanu ich potrzeb, a wnikliwe ujecie specyfiki
ich psychospotecznego funkcjonowania oraz zidentyfikowanie osobowych
I Srodowiskowych uwarunkowan tego funkcjonowania umozliwia zaplanowanie
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adekwatnego wsparcia dla ucznidw i uczennic (Ostrega i in., 2020).
Z danych GUS wynika, iz w roku szkolnym 2022/2023 do szkot podstawowych
ogolnodostepnych uczeszczato 113,8 tys. uczniow ze zréznicowanymi potrze-
bami, w tym 51,8 tys. ucznidéw posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego ze wzgledu na niepetnosprawnos¢. W szkotach ponadpodstawo-
wych uczyto sie 55,7 tys. mtodziezy posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztat-
cenia specjalnego. Dlatego tez w pozostatej czesci rozdziatu skoncentrowano sie
na aspektach funkcjonowania psychospotecznego uczniow z niepetnosprawno-
$ciami, potrzebach z tego funkcjonowania wynikajgcych i sposobach wsparcia
tych uczniow.

5.2. Funkcjonowanie ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualng

W Polsce niepetnosprawnosc intelektualna (NI) definiowana jest zgodnie z wy-
tycznymi opracowanymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) zawartymi
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych
ICD-10, zgodnie z ktérymi jest ona zdefiniowana jako: uposledzenie umystowe
.manifestujgce sie uposledzeniem w okresie wzrastania, zwtaszcza w zakresie
umigjetnosci zwigzanych z ogolnym stanem inteligencji, np. kognitywne, jezyko-
we, ruchowe i spoteczne. Moze ono wystapi¢ w zwigzku z dowolnym zaburze-
niem umystowym lub fizycznym lub bez niego” (Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD-10, 2009, s. 244).

Natomiast w klasyfikacji DSM-5 zaleca sie zmiane nazewnictwa z uposle-
dzenia umystowego na niepetnosprawnosc intelektualng, natomiast kryteria
diagnostyczne dotyczg trzech sfer funkcjonowania danej osoby:

o sfery intelektualnej — obejmujg deficyty w zakresie rozumowania, rozwig-

zywania problemow, planowania, myslenia abstrakcyjnego, uczenia sie;

o sfery spotecznej — deficyty w zakresie funkcji adaptacyjnych (komunikacja,
uczestnictwo w zyciu spotecznym, zdolnosci do nawigzywania i podtrzy-
mywania relacji);

o sfery praktycznej — deficyty w zakresie dbania o siebie, wykonywania
zadan, odpowiedzialnosci zawodowej, wypoczynku (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5, 2013).

Niepetnosprawnosc intelektualna moze wspotwystepowac m.in. z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu, z deficytami uwagi, z zaburzeniami chromo-
somalnymi (zespot Downa), neurologicznymi (mdzgowe porazenie dzieciece),
metabolicznymi (fenyloketonuria).
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Uczniowie z NI w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym majg mozli-
wosS¢C realizowania obowigzku nauki we wszystkich typach szkot, w tym w szko-
tach ogolnodostepnych.

5.2.1. Zachowania ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualng

Majgc na uwadze funkcjonowanie szkolne ucznidéw z NI nalezy przede wszystkim
miec wzglad na ich mozliwosci oraz ich potrzeby, zwraca¢ uwage na to, w jakich
sytuacjach wystepujg konkretne zachowania uczniow oraz na to, jak wspierac
uczniow z NI, aby usprawniac ich rozwagj, a nie utrudniac go.

Obserwujgc zachowania uczniow, szczegolnie te trudne, wskazane jest, aby
miecC swiadomosc, iz kazde z nich mozna przedstawi¢ w postaci opisu ABC,
gdzie:

A (antecedent) — to bodzce, zdarzenia, sytuacje poprzedzajgce dane
zachowanie;

B (behavior) — czyli konkretne zachowanie ucznia;
C (consquence) - skutek danego zachowania.

Dzieki takiej analizie konkrethego zachowania dziecka, mozna wnioskowac o
przyczynie danego zachowania (np. czy zachowanie pozwala doraznie poradzic¢
sobie z jakims problemem, jakg petni funkcje) oraz wnioskowac o skutkach dane-
go zachowania (czy zachowanie oddziatuje na inne struktury i funkcje) (Knopik,
2018).

Uczniowie z NI przechodzg przez poszczegodlne stadia rozwoju intelektual-
nego w tej samej kolejnosci, co osoby w normie intelektualnej. Jednakze rozwoj
ten przebiega wolnigj, obserwowac¢ mozna trudnosci w przechodzeniu na wyz-
szy poziom, co przektada sie na problem dotyczgcy rozumienia nowych sytuacji
I radzenia sobie w nich. Myslenie osob z NI najczesciej pozostaje na etapie my-
Slenia konkretnego.

Deficyty w zakresie rozwoju percepcyjno-motorycznego zauwazalne sg w
zakresie: analizy i syntezy wzrokowej oraz stuchowej, jak rowniez koordynacji
wzrokowo-stuchowej, co przektada sie na trudnosci w zakresie czytania i pisania
(zwolnione tempo czytania, przestawianie liter, popetnianie btedow stylistycz-
nych, ortograficznych, zaburzenia lateralizacji).

U ucznidw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarko-
wanym wystepujg problemy z koncentracjg, szczegolnie w sytuacjach,
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ktore nie wzbudzajg ich zainteresowania, wystepuje tez brak podzielnosci uwagi.
Majg oni problem z wyrdznianiem szczegotdw z catosci czy z zauwazaniem roz-
nic na podobnych ilustracjach lub w podobnych przedmiotach. Ich pamiec jest
mechaniczna, krotkotrwata, znacznie ograniczona (zwtaszcza swieza). Myslenie
jest konkretno-obrazowe, zaburzony proces planowania oraz wyszukiwania
zwigzkow przyczynowo-skutkowych.

W zakresie rozwoju emocjonalno-spotecznego zauwazalna jest niedojrzatosc
w zakresie interakcji spotecznych przejawiajgca sie w nieumiejetnosci interpre-
towania komunikatow, sygnatow wysytanych przez rowiesnikow. Komunikacja,
prowadzenie rozmowy, jezyk sg sztywne i niedojrzate. Mogg wystapic¢ trudnosci
w kontrolowaniu emocji oraz niedojrzatos¢ w zakresie oceny spotecznej, np.
tatwowiernosc.

W przypadku uczniow z NI w stopniu umiarkowanym ich funkcjonowanie
spoteczne charakteryzuje sie spostrzeganiem na poziomie egocentrycznym oraz
ograniczonym rozumieniem sytuacji spotecznych. Potrafig porozumiewac sie z
innymi oraz podejmowac wspotprace, jednak ich mowa czesto jest agramatycz-
na, jezyk mowiony jest bardzo prosty w formie, z ubogim zasobem stownictwa
(Wyczesany, 2002).

Poziom funkcjonowania uczniow z NI z jednej strony uwarunkowany jest
ograniczeniami organicznymi, natomiast z drugiej strony postawami wobec tych
0sOb — czestokro¢ opartymi na spostrzeganiu ich ograniczen, brakow, traktowa-
niu tych osob jako nieporadnych, ktore nie sg w stanie wykonac okreslonych za-
dan. Prowadzi¢ to moze do wystepowania u ucznidéw z NI obnizenia samooceny,
frustracji, rezygnacji, niecheci do dziatania, leku czy uporu. Dodatkowo frustracja
uczniow z NI moze dotyczyc sytuacji, gdy nie sg w stanie przekazac¢ otaczajgcym
Im osobom okreslonych komunikatow werbalnie lub niewerbalnie, ale w sposob
akceptowany spotecznie.

W sytuacjach powodujgcych u uczniow z NI duze napiecie, stres mogg wy-
stgpi¢ u nich zachowania agresywne i autoagresywne. Mogg stuzy¢ pobudze-
niu ucznia, by¢ efektem wyuczonego zachowania lub stuzy¢ do wytrzymania
narastajgcego napiecia emocjonalnego. Dlatego obserwujgc trudne zachowania
ucznia, nalezy zastanowic sie, co lezy u podtoza jego reakcji, jakg funkcje petni
dane zachowanie i jakie potrzeby ucznia sg poprzez to zachowanie realizowane.

5.2.2. Wsparcie ucznidw z niepetnosprawnosciq intelektualng

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wszystkie sfery rozwoju sktadajg sie na obraz ucznia
Z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim. Sg one scisle ze sobg po-
wigzane i wyznaczajg zakres wsparcia danego ucznia czy uczennicy. Pozytywne
nastawienie pozwala zauwazyC¢ funkcjonalne umiejetnosci oraz potencjalne
mozliwosci uczniow z NI, co umozliwia im udziat w grupie klasowej, rowiesnicze;.

Podczas pracy z uczniami z NI nalezy ograniczy¢ liczbe komunikatow i po-
lecen stownych na rzecz instrukcji stowno-obrazowych czy pokazowych (jesli
stosujemy komunikaty stowne powinny byc¢ one krotkie, jednoznaczne, precy-
zyjne i zrozumiate 1), zastosowac metode stopniowania trudnosci — rozpoczynac
od rzeczy prostych zrozumiatych dla ucznia i stopniowo przechodzi¢ do rzeczy
ztozonych z jednoczesnym wyjasnieniem skierowanym do ucznia. W sytuacji,
gdy zauwazalhe u ucznia jest zniechecenie, zniecierpliwienie czy tendencja do
pozostawienia niedokonczonej pracy, nalezy zaktywizowac¢ ucznia/uczennice,
zmieni¢ tempo pracy, zastosowac bodzce w formie pochwaty dla podejmowa-
nego przez ucznia wysitku, aprobaty pozwalajgcej na samozadowolenie ucznia
oraz budowania pozytywnego obrazu wtasnej osoby.

Nalezy rowniez pamietacd, aby stawiane uczniowi cele i zadania byty ade-
kwatne do jego mozliwosci, zainteresowan, tempa pracy.

Wazne jest wtgczanie uczniow z NI do dziatan prowadzonych na terenie kla-
sy, czy szkoty (zwtaszcza takich, w ktorych moze odniesc¢ sukces), co znaczg-
CO Wzmochi jego poczucie wtasnej wartosci i umocni obraz wtasnej osoby jako
cztonka zespotu klasowego.

5.3. Funkcjonowanie uczniow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) zgodnie z obowigzujgca klasyfikacjg ICD-
10 okreslane sg jako catosciowe zaburzenia w rozwoju, a w ramach tej kategorii
wyroznic mozna m.in. autyzm dzieciecy (F 84.0), autyzm atypowy (F 84.1) oraz
zespot Aspergera (F.84.5) (ICD-10, 2009).

Catosciowe zaburzenia w rozwoju, zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, ,to grupa
zaburzen charakteryzujgcych sie jakosciowymi odchyleniamiod normy w zakresie
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1 Wsparciem dla oséb pracujgcych z uczniami ze zréznicowanymi potrzebami w zakresie
tworzenia prostych, zrozumiatych komunikatow tekstowych moze byc¢ aplikacja Jasnopis, ktora
analizuje forme jezykowa tekstu i podaje stopien jego trudnosci (1 — teksty najtatwiejsze, zrozu-
miate dla wszystkich; 7 — teksty najtrudniejsze). Aplikacja wskazuje jego trudniejsze fragmenty
i proponuje poprawki. Wylicza takze tzw. indeks mglistosci.
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interakcji spotecznych i wzorcow komunikacji oraz ograniczonym i stereotypo-
wym repertuarem zainteresowan i aktywnosci” (ICD-10, 2009, s. 248). Kryteria
diagnostyczne czesciowo sg wspolne, natomiast w Zespole Aspergera (ZA) nie
obserwuje sie opdznienia lub uposledzenia funkcji poznawczych oraz umiejet-
nosci jezykowych.

Natomiast wg klasyfikacji ICD-112 zaburzenia ze spektrum autyzmu to za-
burzenia neurorozwojowe dotyczgcej szerokiej i zrédznicowanej grupy osob, a
elementami wspolnymi w zakresie kryteriow diagnostycznych sa:

e trudnosci w inicjowaniu oraz podtrzymywaniu komunikacji spotecznej;

» wystepowanie powtarzalnych i sztywnych wzorcow zachowan lub zainte-
resowan wyraznie nietypowych lub nadmiarowych dla wieku danej osoby
oraz kontekstu spoteczno-kulturowego;

e nadmierna i uporczywa nhadwrazliwos¢ lub niedowrazliwos¢ na bodzce
sensoryczne (Pomorska, 2024).

U wiekszosci dzieci z ASD pierwsze objawy zazwyczaj zauwazalne s3

od ukonczenia 1. r.z. Zazwyczaj niepokojgce objawy ujawniajg sie do 36. m.z.
Niestandardowe zachowania dziecka dotyczg przede wszystkim komunikacji i
interakcji spotecznych oraz dziatan podejmowanych przez maluchy (Objawy au-
tyzmu, 2020). Mozna wowczas zaobserwowac: brak rozwoju mowy, stereoty-
powe zabawy, stereotypie ruchowe (hawykowe, powtarzajgce sie, bezuzyteczne
cykliczne ruchy, np. kiwanie sie, krecenie gtowg, zwijanie wtosow, uderzanie w
dtonie).

Wraz z wiekiem dziecka i stawianiem mu wiekszych wymagan zwigzanych
z pojsciem do przedszkola, szkoty, objawy zazwyczaj sie nasilajg i w przypadku
ucznia autystycznego wystgpi¢ mogg nastepujgce zachowania:

o deficyty w zakresie komunikacji, m.in.: unikanie kontaktu wzrokowego
podczas rozmowy; ograniczona zdolnos¢ do inicjowania i podtrzymy-
wania rozmowy; echolalie (uporczywe powtarzanie jakiegos stowa lub
zdania); pytania perseweracyjne (wielokrotnie powtarzane); mowienie o
sobie w 3 osobie; agramatyzmy; trudnosci w komunikowaniu potrzeb;
dostowne rozumienie wypowiedzi; mimika twarzy niedostosowana
do rodzaju wypowiedzi; uboga ekspresja emocjonalna;

2 Klasyfikacja ICD-11 oficjalnie zaczeta obowigzywac od 01.01. 2022 r., a okres przejscio-
Wy na jej wdrozenie wynosi 5 lat, co oznacza, ze najpozniej w 2027 r. zacznie ona obowigzywac
w polskim systemie opieki zdrowotnej, Odpowiedz Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia na petycje PET/IV/38/21 z dn. 12.04.2021 r. w sprawie usprawnienia systemu prawnego
i systemu opieki zdrowotnej.
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o deficyty w zakresie interakcji spotecznych, m.in.. zamkniecie we wta-
snym swiecie; nieumiejetnos¢ rozpoznawania intencji innych osob; trud-
NOSCi W rozumieniu emocji, uczu¢, mowieniu o nich; trudnosci w zakresie
przewidywania, myslenia przyczynowo-skutkowego; brak spontaniczno-
sci emocjonalnej; koncentracja na szczegodtach; niezrozumiate komuniko-
wanie swoich potrzeb;

o stereotypowe zachowania i aktywnosci, m.in.: przywigzanie do schema-
tu dnia, bardzo emocjonalne reakcje na wszelkie zmiany; obsesyjne ukta-
danie przedmiotow w okreslonym porzgdku/kolejnosci, przywigzanie do
pewnych rzeczy, tzw. talizmanow; specyficzne zainteresowania; stereo-
typie ruchowe, np. trzepotanie rekami na wysokosci oczu, wyginanie pal-
cow, podskakiwanie (Stupek, 2018).

W przypadku ucznia z Zespotem Aspergera w sytuacjach szkolnych zauwa-
zy¢ mozna, m.in.: brak spojnosci pomiedzy komunikacjg werbalng i niewerbalng;
mentorski sposdb mowienia (tzw. ton osoby przemadrzatej); uzywanie sloganow,
zwrotow np. z ulubionych filmow; uzywanie neologizmow (wymyslonych przez
siebie stow); niezwracanie uwagi na rozmowce, na to, czy stucha wypowiedzi
innych; zaburzenia prozodii®, nieprawidtowa intonacja gtosu; zasypywanie nowo
poznanej osoby pytaniami lub ciggte opowiadanie jej o swoich potrzebach, pa-
sjach, zainteresowaniach; trudnosci z rozpoznawaniem stanéw emocjonalnych;
nadmierna nachalnosc¢ lub nadmierna nieSmiatos¢; manieryzmy ruchowe cate-
go ciata; niezgrabnosc¢ ruchowa, zaburzenia koordynacji, duza wiotkosc ciata lub
nadmierna sztywnosc (Stupek, 2018).

5.3.1. Zachowania uczniow z ASD

Powyzsze deficyty prowadzi¢ mogg do wystepowania u uczniow z ASD zacho-
wan trudnych. Warto zwréci€ uwage nie tylko na zachowanie ucznia, ale takze
na to, jakg funkcje petni to zachowanie. Przyktadem tego moze byc sytuacja, gdy
uczen zna normy spoteczne panujgce w klasie, wie, ze podczas lekcji nie wolho
wychodzic¢ z klasy, a chce to zrobi¢, moze na te swojg chec wyjscia z klasy zareago-
wac autogresjg. W pojeciu ucznia — ztamat zasady, za co powinien zostac ukarany.
Co zrobi¢ w takiej sytuacji? Nalezy starac sie pracowac z poczuciem winy u
ucznia.

* Prozodia - ogot brzmieniowych wtasciwosci jezyka charakteryzujgcych sylaby lub ich ciggi
w toku wypowiedzi, SJP.
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Duza grupa uczniow z autyzmem i ZA ma zaburzony odbiér wrazen zmy-
stowych (zaburzenia integracji sensorycznej — tzw. nadwrazliwosé¢, niedo-
wrazliwos¢ lub ,biaty szum”), co moze prowadzi¢ do zachowan agresywnych,
autoagresywnych lub stereotypowych.

Przy nadwrazliwosci uczen czuje ,zbyt duzo”, co zdecydowanie przeszka-
dza mu w funkcjonowaniu. Nawet bardzo delikathe bodzce mogg wywotac bar-
dzo silng reakcje przejawiajgcg sie w zachowaniu majgcym ograniczyC zakres
docierajgcych do niego bodzcow, np. przy nadwrazliwosci stuchowej uciekajg
w kat sali, kulgc sie i zatykajgc uszy, a przy tym wydajgc wtasne odgtosy. Przy
nadwrazliwosci wzrokowej moze wystgpi¢ niechec do silnego Swiatta, sktonnosc
do patrzenia przez szczeliny lub fascynacja krecgcymi sie elementami. Przy nad-
wrazliwosci dotykowej — niechec¢ do dotyku, do okreslonej faktury materiatow
(np. sliskich, szorstkich) oraz rzeczy (np. lepkich), gtaskanie sie miekkimi przed-
miotami. W sytuacji nadmiernego dotyku moze reagowac agresja.

Przy niedowrazliwosci uczen podejmuje dziatania dostarczajgce mu wiek-
szejiloscibodzcédw. Przy niedowrazliwosci stuchowej — wytwarza rytmiczne ha-
tasy, krzyczy, drze papiery, fascynuje sie gtosnymi urzgdzeniami. Niedowrazliwos¢
wzrokowa powoduje fascynacje lustrami, btyskotkami. Przy niedowrazliwosci
dotykowej u ucznia mogg wystapi¢ akty autoagresji (bicie siebie, szczypanie,
wyrywanie wtosow, wykrecanie czesci ciata), zachowania agresywne (np. moc-
ne uderzenie kolegi/kolezanki bez swiadomosci, ze ich odpornosc¢ na bol moze
by¢ znacznie mniejsza). Niedowrazliwos¢é wechowa i smakowa moze prowadzic¢
do jedzenia rzeczy niejadalnych, wachania roznych przedmiotow i czesci ciata.

.Biaty szum” wystepuje, gdy wadliwe dziatanie kanatow sensorycznych po-
woduje, ze wytwarzajg one wtasne bodzce — uczen w takiej sytuacji moze spra-
wia¢ wrazenie nieobecnego, patrzgcego przez ludzi, nie na ludzi. W odpowiedzi
na dotyk reaguje ,gesig skorka”, drapaniem sie po catym ciele, kotysaniem gtowa
lub catym ciatem (jakby sprawdzat, czy zmieniajg sie dzwieki styszane w gtosie)
(Gluzniewicz, tukasiewicz, 2021).

Zaburzenia w odbiorze sensorycznym kompensowane sg przy pomocy za-
chowan autostymulacyjnych, poniewaz dtugotrwaty brak wrazern zmystowych
prowadzi do dezorientacji i zaburza poczucie bezpieczenstwa. Zachowania te
dajg uczniowi poczucie sprawstwa, bezpieczenstwa i kiedy staramy sie go tego
oduczyc¢ lub zminimalizowac ich czestos¢ wystepowania, uczen protestuje, staje
sie agresywny.
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5.3.2. Wsparcie ucznidw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Pierwszym kluczowym faktem na drodze wspierania uczniow z ASD jest Swia-
domosc, ze kazdy z nich jest inny, ze mogg miec zroznicowane poziomy funk-
cjonowania intelektualnego i zdolnosci komunikacyjnych, a takze wyrdzniac sie
nietypowymi zainteresowaniami. A zeby wsparcie byto efektywne, powinno od-
powiada¢ na indywidualne potrzeby uczniéw.

Nalezy miec¢ rowniez na uwadze, ze zachowania niepozgdane u ucznia z ASD
mogg by¢ wotaniem o pomoc w sytuacji, z ktorg nie radzi sobie sam. Nalezy pra-
cowac z nim relacyjnie, nie kara¢ za te zachowania, ale starac sie zauwazyc ich
przyczyne i funkcje.

Dzieki dobrej organizacji pracy i znajomosci ucznia z ASD zaréwno nauczy-
ciele, jak rowniez inni pracownicy szkoty, w tym pielegniarka szkolha sg w sta-
nie zapobiegac wielu sytuacjom trudnym i/lub zminimalizowac ich natezenie.
Jednak nalezy pamietac, ze zapobieganie nie jest jednoznaczne z unikaniem i
jesli chcemy, aby funkcjonowanie ucznia w klasie byto efektywne, to nie podpo-
rzgdkowujemy otoczenia zachowaniom trudnym ucznia z ASD, ale staramy sie
umozliwi¢ mu przyswojenie akceptowalnych sposobow radzenia sobie w roz-
nych sytuacjach, np., w sytuacji poproszenia kolegi o pomoc, radzenia sobie, gry
ktos zwroci mu uwage, czy po przegranej w konkursie (Pomorska, 2024).

Uczen z ASD uczy sie poprzez doswiadczenie spoteczne, zgodnie z pewny-
mi schematami, stgd wszystkie odstepstwa od planu dnia budzg w nim niepokdgj,
czestokro¢ prowadzg do frustracji, wycofania lub odmowy wspotpracy. Dlatego
przede wszystkim:

o w kontaktach z uczniem z ASD nalezy uzywac prostego, zrozumiatego jezyka,
bez podtekstow, skrotdw myslowych, metafor;

e angazujgc ucznia w dziatania na terenie klasy, nalezy odwotywac sie do kon-
kretnych przyktadoéw, a polecenia lub oczekiwania przedstawi¢ w formie wizu-
alngj, przy pomocy np. rekwizytow;

» nalezy posadzic¢ ucznia w oddaleniu od bodzcow rozpraszajgcych (np. od okna,
od rozpraszajgcego wyposazenia klasy, np. akwarium) tak, by jego rozproszenie
nie powodowato dezorganizacji w klasie;

e ustalamy z uczniem, jak bedzie sygnalizowat swoje potrzeby, np. potrzebe wy-
ciszenia czy wyjscia z klasy;

* nie nalezy obrazac sie na ucznia za uzywanie dosadnych sformutowan. Jesli sg
one niestosowne, nalezy dopytac ucznia, dlaczego ich uzyt;
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e pamietamy, ze drogg do rozwoju ucznia z ASD jest statosc, dlatego w sytuacji
wprowadzania zmian, np. w planie lekcji, informujemy go o tym;

e chcagc wzmocnhic¢ poczucie wartosci ucznia, mozemy podkreslic waznosc jego
zainteresowan i wykorzystac je np. do omowienia tematu lekcji;

e mowigc do ucznia, ze np. ma byc¢ grzeczny, wyjasniamy, co termin ten ozna-
cza, poniewaz dla niego jest to sformutowanie abstrakcyjne (Sozanska, 2023).

Niezwykle wazne jest wspieranie ucznia z ASD w nawigzywaniu i utrzymy-

waniu relacji z rowiesnikami, jak rowniez ,poinstruowanie” pozostatych uczniow,

jak mogg reagowac na zachowania swojego kolegi. Najwazniejsze jest, aby u

ucznia z ASD wyksztatcito sie jak najwiecej zachowan adaptacyjnych, dzieki kto-

rym bedzie on niezalezny, co z kolei przetozy sie na jego efektywne funkcjono-

wanie w srodowisku szkolnym.

5.4. Funkcjonowanie uczniow z ADHD

ADHD w klasyfikacji ICD-10 okreslone jest jako zaburzenie hiperkinetyczne z to-
warzyszacymi zaburzeniami zachowania, F 90.1, (ICD-10, 2009). Natomiast w
klasyfikacji ICD-11 ujmowane jest jako zaburzenie neurorozwojowe o podtozu
genetycznym, ktore opisywane jest jako ,trwaty, czyli utrzymujgcy sie co naj-
mniej 6 miesiecy brak uwagi i/lub hiperaktywnosci/impulsywnosci, co ma nega-
tywny wptyw na funkcjonowanie szkolne ucznia” (Jozwiak, 2022).

Do gtownych objawdw ADHD naleza:

1. nadruchliwos¢ (nadmierne pobudzenie, nieumiejetnos¢ dostosowania
swojego zachowania do okolicznosci, gadatliwosc¢, nieadekwatna do sy-
tuacji gtosnos¢. U mtodziezy zauwaza sie mniejsze przejawy nadmier-
nej ruchliwosci, natomiast czesciej wystepuje uczucie wewnetrznego
niepokoju);

2. zaburzenia koncentracji uwagi (pomijanie szczegotdw, popetnianie bte-
dow wynikajgcych z niedopatrzenia, brak koncentracji, szczegodlnie na
zadaniach, ktére nie wzbudzajg zainteresowania ucznia, trudnosci z wy-
konywaniem zadaniem zgodnie z poleceniem/schematem, niekoncze-
nie zadan, trudnosci z zaplanowaniem aktywnosci, prokrastynacja, tatwe
rozpraszanie sie pod wptywem docierajgcych bodzcoéw, zapominanie o
codziennych obowigzkach);
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3. nadmierna impulsywnosc¢ (odpowiadanie zanim zostanie ustyszane pyta-
nie, nieumiejetnosc¢ poczekania na swojg kolejke, gadatliwos¢, mowienie
bez zastanowienia i przemyslenia adekwatnosci wypowiedzi) (Miernik-
Jaeschke, Namystowska, 2016).

Powyzsze objawy dwukrotnie czesciej wystepujg u chtopcéw niz u dziew-
czat, u ktérych odmienne symptomy skutkowaé moga brakiem diagnozy. U
dziewczat z ADHD rzadziej wystepuje nadmierna aktywnosc i impulsywnosc, na-
tomiast zdecydowanie czesciej majg trudnosci z koncentracjg uwagi (Kowalczyk,
2022).

5.4.1. Trudnosci i potrzeby uczniow z ADHD

ADHD jest zaburzeniem o przewlektym charakterze, a trudnosci wystepujgce w
zwigzku z tym zaburzeniem kumulujg sie w czasie, co bardzo czesto przekta-
da sie na funkcjonowanie szkolne. Sposob funkcjonowania uczniow z ADHD, ;.
trudnosci z przestrzeganiem zasad, regut, obowigzkdw sprawiajg, ze czesto sg
uznawani za osoby problemowe, utrudniajgce nauczycielowi prowadzenie za-
jec, naruszajace rutyne szkolng. W ich funkcjonowaniu zauwazalne sg pochopne
dziatania, wypowiedzi polegajgce na zaczepianiu innych, prowokowanie sytuacji
niebezpiecznych, labilnos¢ emocjonalna, krzykliwos¢, nieumiejetnos¢ radzenia
sobie z porazkami.

Impulsywnosc, tatwos¢ obrazania sie przez dzieci z ADHD, nieprzemyslane
reakcje (dosadne wypowiedzi), drazliwosc, ktopoty adaptacyjne powodujg trud-
nosci w nawigzywaniu i podtrzymywanie przez ucznidow z ADHD relacji inter-
personalnych (Bobkowicz-Lewartowska, Giers, 2016). Pomimo dobrych intencji,
zdarza im sie nie odczytac prawidtowo stanu emocjonalnego rowiesnikow, co
powoduje, ze sg uznawane za nieczute i niesympatyczne (Goralczyk, 2014).

Blisko potowa uczniow z nadpobudliwoscig przezywa odrzucenie ze strony
kolegow i kolezanek, co przektada sie na obnizenie ich poczucia wtasnej warto-
$ci, a negatywny obraz wtasnej osoby znaczgco wptywa na ich rozwoj spotecz-
no-emocjonalny (Nowak, 2023).
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5.4.2. Wsparcie uczniéw z ADHD

Majgc na uwadze deficyty w zakresie funkcjonowania psychospotecznego
uczniow z ADHD nauczyciele, specjalisci, pielegniarka szkolna powinni myslec
O ich wsparciu w ujeciu catosciowym — poczawszy od sfery poznawczej poprzez
sfere spoteczng i emocjonalng. Najwazniejszym elementem wsparcia ucznia
z ADHD jest akceptacja i przyjecie odmiennosci jego zachowania jako faktu.

Aby poradzi¢ sobie z nadruchliwoscig ucznia nalezy starac sie przekiero-
wac jego aktywnosc¢ na okreslone czynnosci szkolne, z uwzglednieniem krot-
kich przerw na roztadowanie energii. W sytuacji nadmiernej impulsywnosci,
labilnosci, gwattownosci prowadzgcej do konfliktow z rowiesnikami niezbedne
jest: ustawiczne przypominanie i omawianie regut zachowania, konsekwencja
W przestrzeganiu regut i zasad, przewidywanie (w miare mozliwosci) impulsyw-
nych zachowan ucznia (z wykorzystaniem obserwacji i opisu zachowania ABC
— przyczyna zachowania, zachowanie, konsekwencja zachowania, co pozwoli
na przewidywanie konkretnego zachowania ucznia), umowienie sie z uczniem
na system sygnatow (znakow) komunikujgcych okreslong potrzebe, sytuacje lub
zachowanie, omowienie z uczniem konkretnych zdarzen w kontekscie ich przy-
czyn oraz skutkow, ustalenie systemu gratyfikacji pozytywnych dla zachowan
pozadanych.

Wiedzac, ze uczen z ADHD ma trudnosci z koncentracjg i podtrzymaniem
uwagi, Co moze obniza¢ poziom jego osiggnie¢ szkolnych, zaktdécac sprawne
wykonywanie zadan, utrudnia¢c mu proces uczenia sie warto wdrozy¢ nastepu-
jgce dziatania:

» nalezy stosowac krotkie, jasne i zwiezte polecenia, najlepiej na poczatku

kazdej nowej czynnosci wykonywanej przez ucznia;

* nalezy pomaoc uczniowi wyrdzni€ najwazniejsze informacje niezbedne do

wykonania okreslonego zadania;

e wskazane jest ustalenie z uczniem kolejnosci wykonywanych zadan i

CZyNnnosci;
e jasne i zrozumiate powinny by¢ rowniez wymagania i oczekiwania wobec
ucznia (Szada-Borzyszkowska, 2010).

Do tego wskazane jest zastosowanie kilku zasad ogdélnych dotyczacych
wsparcia ucznia z ADHD w jego funkcjonowaniu w szkole, podczas zajec lek-
cyjnych, w tym zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej:

e pomoc uczniowi w koncentrowaniu sie na jednej czynnosci;

e przekazywanie uczniowi jednorazowo jednego polecenia;

» informowanie, jakie czynnosci bedzie wykonywac (w jakiej kolejnosci);

o cierpliwosc i nieponaglanie ucznia w sytuacji wykonywania zadania;

e przypominanie uczniowi, zeby nie spieszyt sie z wykonywaniem zadania
— stosowanie podpowiedzi: pomysl, zastanow sie, przeanalizuj;

e Wsparcie ucznia w rozwigzywaniu sytuacji trudnej;

e OMmawianie z uczniem jego zachowan;

e zaakceptowanie nadruchliwosci ucznia;

» odrdznianie objawdw nadpobudliwosci psychoruchowej od agresji oraz
zachowan niezgodnych z obowigzujgcymi zasadami wynikajgcych ze ztej
woli ucznia (Szada-Borzyszkowska, 2010).

5.5. Funkcjonowanie uczniow z dysfunkcjg wzroku

Dysfunkcja wzroku to pojecie okreslajgce ograniczenia w funkcjonowaniu ana-
lizatora wzrokowego charakteryzujgce osoby niewidome? stabowidzace® lub
osoby z niedowidzeniem, posiadajgce niewielki potencjat wzrokowy (Papuda-
Dolinska, 2022).

Uczniow z dysfunkcjg wzroku rézni nie tylko kryterium ostrosci wzroku, ale
rowniez: pole widzenia, czas powstania niepetnosprawnosci, dodatkowe niepet-
nosprawnosci i rodzaj schorzenia wzroku oraz jego nastepstwa funkcjonalne.

5.5.1. Nastepstwa funkcjonalne u uczniow z dysfunkcjg wzroku

U uczniow z dysfunkcjg wzroku mogg wystepowac trudnosci z adekwatnym
dostosowaniu stanow emocjonalnych oraz zachowan do konkretnych sytuacji
szkolnych. Moze sie to przejawiac w bojazliwosci, wycofaniu, niecheci do anga-
zowania sie w nowe sytuacje, wybuchami gniewu lub ptaczliwoscia, niepokojem
ruchowym lub apatig, schematyzmamii stereotypiami, stabym zaangazowaniem
W nawigzywaniu lub podtrzymywaniu interakcji z rowiesnikami (Belzyt, 2014).
Uczen stabowidzgcy lub niewidomy nie jest w stanie zauwazyc¢ efektéw swo-
ich dziatan, a co za tym idzie nie ma poczucia kontroli dziatarh i sprawczosci.
Efektem tego moze byc¢ staba aktywnos$c¢ poznawcza i spoteczna (Belzyt, 2014).
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4 Osoby niewidome — ostros¢ widzenia do 5% (catkowity brak widzenia bez poczucia $wia-
tta — ostrosc widzenia 0%; prawie catkowity brak widzenia — poczucie swiatta — ostrosc ponizej
2%; stabowzrocznos¢ gteboka (slepota umiarkowana) — ostrosc¢ od 2% do 5%).

> Osoby stabowidzace - ostros¢ widzenia od 5% do 30% (stabowzrocznos¢ znaczna —
ostrosc¢ ponizej 10%; stabowzrocznos¢ umiarkowana — ostros¢ ponizej 30%).

203



5.5.2. Wsparcie uczniéw z dysfunkcjg wzroku

Najwazniejszym elementem wsparcia ucznia z dysfunkcjg wzroku jest dostep-
nos¢ procesu ksztatcenia, w tym przede wszystkim dostosowanie otoczenia,
stosowanie adekwatnych srodkow dydaktycznych, dobdr metod i form realizacji
tresci nauczania.

Do szczegotowych sposobow realizowania wsparcia, oprocz zapewnienia
realizacji zajeC specjalistycznych oraz dodatkowych zaje¢ edukacyjnych, nalezy
wsparcie ucznia w biezgcym funkcjonowaniu w szkole poprzez: usuwanie barier
utrudniajgcych funkcjonowanie (np. doposazenie miejsca nauki w sprzet spe-
cjalistyczny); zapoznanie ucznia z topografig szkoty; odpowiednie oswietlenie;
stosowanie kontrastu; stosowanie powiekszonej liniatury; podawanie przedmio-
tow do obejrzenia z bliska; umozliwienie korzystania z audiobookow; ustalenie
pomocy ze strony rowiesnikow (Papuda-Doliriska, 2022).

5.6. Funkcjonowanie ucznidéw z niepetnosprawnoscig stuchu

Grupa ucznidow z niepetnosprawnoscig stuchu zréznicowana jest zarowno pod
wzgledem stopnia i zakresu uszkodzenia stuchu, jak rowniez ze wzgledu na sto-
pien opanowania mowy i styszenia funkcjonalnego. Stagd wyrdzni¢ mozna na-
stepujgce grupy uczniow z uszkodzeniem stuchu:

1. uczniowie funkcjonalnie styszacy, wsrod ktorych zarédwno rozumienie,
jak i mowienie nie odbiega od normatywnego rozwoju. Styszenie jest
mozliwe dzieki optymalnie dobranym urzgdzeniom wspomagajgcym
stuch;

2. uczniowie stabostyszacy, u ktorych zdiagnozowac¢ mozna: niedoksztat-
cenie mowy z powodu uszkodzenia stuchu, opdzniony rozwdj mowy z
powodu uszkodzenia stuchu oraz dyslalie stuchowgq, czyli zaburzenie ar-
tykulacyjne z powodu uszkodzenia stuchu przy jednoczesnym przyswo-
jeniu systemu jezykowego;

3. uczniowie niestyszacy, u ktorych wystepuje brak jezyka w formie dzwie-
kowej (porozumiewajg sie za pomocg jezyka migowego) (Domagata-Zysk,
Bienkowska, 2022).

5.6.1. Zachowania uczniéw z deficytami stuchu

Obraz Swiata ucznia z dysfunkcjg stuchu jest gtownie wzrokowy, jednak nie jest on
wystarczajgcy do petnego poznania otaczajgcej go rzeczywistosci. Realizacja roli
ucznia wymaga od niego nie tylko przyswojenia wiedzy i umiejetnosci szkolnych,
ale takze udziatu w zyciu klasy oraz nawigzywania relacji spotecznych. Jednakze
deficyty w zakresie stuchu powodowac¢ mogg okreslone trudnosci przejawiajgce
sie m.in. nastepujgcymi zachowaniami:
e uczen moze sprawiaC wrazenie nieuwazajgcego podczas zajec;
* moze nie styszec instrukcji nauczyciela lub reagowac na nie nietypowo;
e 7 obawy przed porazkg moze byc niechetny do angazowania sie w dzia-
tania klasowe;
e W sytuacjach zabawowych, podczas gier, nie rozumiejgc intencji rowiesni-
kéw, moze reagowac nieadekwatnie do sytuacji (Ciupinska, 2016).

5.6.2. Wsparcie ucznidéw z deficytami stuchu

Aby funkcjonowanie uczniow z deficytami stuchu w grupie zréznicowanej byto
efektywne, aby mogli oni bra¢ aktywny udziat w lekcjach oraz innych zajeciach
szkolnych lub pozaszkolnych nalezy wdrozyc kilka zasad i strategii:

» stworzenie warunkow akustycznych utatwiajgcych odbior mowy;

e nauczanie zgodne z modelem projektowania uniwersalnego®;

e racjonalne dostosowania i modyfikacje’ podczas zajec;

e biezgce wsparcie ucznia podczas zajec lekcyjnych/pozalekcyjnych;

» stosowanie fonogestow? (jesli uczen korzysta z tej metody);

» stosowanie zapisu symultanicznego, przygotowywanie notatek;

» stosowanie jezyka migowego, jesli jest to gtowny sposdb komunikowania

ucznia (Domagata-Zysk, Bienkowska, 2022).
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¢ Projektowanie uniwersalne to koncepcja projektowania otoczenia w taki sposéb, by mo-
gto byc¢ ono uzytkowane przez wszystkich ludzi lub w mozliwie szerokim zakresie, bez potrzeby
adaptacji lub specjalnego dostosowywania. Uniwersalne projektowanie nie wyklucza pomocy
technicznych dla szczegdlnych grup oséb (np. z niepetnosprawnosciami), jezeli jest to potrzeb-
ne. Zasady uniwersalnego projektowania.

’Racjonalne dostosowania i modyfikacje (RDM) to takie zmiany w $rodowisku uczenia,
ktérych celem jest wyrodwnywanie szans edukacyjnych uczniow z potrzebami edukacyjnymi,
umozliwienie im rownego dostepu do edukacji, stworzenie warunkow do petnego rozwoju
oraz zmniejszenie trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym (Domagata-Zysk, 2018).

8 Fonogesty - umowne, specjalne ruchy jednej reki (prawej lub lewej), ktore wykonuje sie
podczas mowienia. Sg one scisle zsynchronizowane i harmonijnie potgczone z artykulacja.
Stanowig uzupetnienie ruchow i uktadow narzgdow mowy, ktore sg widoczne w czasie mowie-
nia. (E. Domagata-Zyskiin., 2021).
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5.7. Funkcjonowanie uczniow z chorobami przewlektymi

Choroba przewlekta, zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

jest schorzeniem o dtugim czasie trwania i powolnym postepie (Bortkiewicz i in.,
2020).

Choroby przewlekte mogg powodowac zmiany w funkcjonowaniu ucznia, a
takze trudnosci w zakresie aktywnosci szkolnych. A przeciez uczniowie z choro-
bami przewlektymi majg takie same cele, zamierzenia, co ich zdrowi rowiesnicy.
Jednak wymaga to od nich zdecydowanie wiecej samozaparcia, wysitku oraz
dojrzatosci.

W sytuacji, gdy uczestnikiem zycia szkolnego jest uczen z chorobg przewlektg,
wskazane jest, aby w szkole byta osoba/osoby, ktére pomoga mu w radzeniu so-
bie z chorobg — zazwyczaj jest to pielegniarka szkolna. Wazne jest, aby zauwazac
potrzeby ucznia/uczennicy oraz to, jak radzi sobie z catg sytuacja, jakie przezywa
emocje. Nalezy tak organizowac proces wsparcia, aby zapewni¢ uczniowi/uczen-
nicy poczucie bezpieczenstwa, warunki niezbedne do samorealizacji, tj. prze-
kaza¢ wskazowki i sposoby przystosowania sie do niedogodnosci chorowania,
zapewnic i zainicjowac aktywnosc¢ dostepng dla chorego ucznia, umozliwi¢ mu
podejmowanie mozliwych do zrealizowania rol spotecznych (Plichta i in., 2018).

Niezbedne jest wsparcie ucznia z chorobami przewlektymi w realizowaniu
zadan i czynnosci szkolnych, tj. rozbudzanie jego pasji i zainteresowan, stwarza-
nie sytuacji, w ktorych bedzie mogt wykazac sie samodzielnoscig, kreatywno-
$cig, dziataniowoscig, motywowanie go do udziatu w czynnosciach grupowych/
zadaniach realizowanych we wspotpracy z innymi uczniami. Dziatania te majg na
celu budowanie w uczniu poczucia sprawstwa oraz umozliwienie mu osiggniecia
sukcesu. A ponadto w odniesieniu do zespotu klasowego — dbanie o dobry klimat
| przyjazne relacje w zespole zroznicowanym.

5.8. Podsumowanie

Szkota wtgczajgca to szkota, ktora dostrzega réznorodnos¢ — zarowno podo-
bienstwa, jak i rdznice, przy czym tych roznic nie podkresla, nie stygmatyzuje.
Bazuje na potencjale uczniow, wykorzystuje roznorodne zasoby do niwelowa-
nia barier w rozwoju i edukacji. Kreuje warunki umozliwiajgce efektywny proces
uczenia sie kazdego ucznia, rowniez w zakresie edukacji zdrowotne;.

Aby byto to skuteczne nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytanie: jak wtasciwie
planowac prace w klasie zréznicowanej? Odpowiedzig na to pytanie moze byc¢
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wdrozenie w zycie szkolne kilku zasad polegajgcych m.in. na:

e Wzajemnym poznaniu uczniow klasy zroznicowane;;

o stworzeniu przestrzeni do zbudowania wzajemnych relacji, szacunku,
empatii;

o zidentyfikowaniu zréznicowanych potrzeb uczniow;

o ustaleniu celow edukacyjnych dostosowanych potrzeb i mozliwosci
uczniow;

e podejsciu multisensorycznym — wykorzystaniu roznych metod, form i
srodkow dydaktycznych do zaangazowania uczniow (mozna wykorzystac
wizualizacje, prace z dzwiekiem, ruchem, dotykiem);

e Organizacji pracy w grupach, w ktérych uczniowie mogg sie wspierac na-
wzajem — uczniowie z roznymi umiejetnosciami mogg sie uczyc¢ od siebie;

» wykorzystaniu technologii multimedialnych wspierajgcych proces uczenia sie;

e wprowadzeniu zaje¢, metod pracy, ktore rozwijajg kompetencje emocjo-
nalno-spoteczne uczniow;

» ustaleniu zintegrowanych dziatan miedzy nauczycielami i specjalistami;

o refleksji nad obszarami edukacyjnymi — regularnym ocenianiu efektyw-
nosci metod pracy z klasg zroznicowang | wprowadzeniu zmian w razie
potrzeby;

o tworzeniu srodowiska, w ktoérym uczniowie czujg sie akceptowani i
szanowani.

Wdrazanie tych zasad przynosi zdecydowane korzysci dla edukacji wszyst-
Kich uczniow, pozytywnie wptywa na ich system wartosci i przynosi pozytywne
Zmiany w postawach — ogranicza podziat na ,my” i ,oni" oraz pokazuje, ze nie
ma znaczacych réznic miedzy uczniami z niepetnosprawnosciami oraz uczniami
bez niepetnosprawnosci, ze wiecej ich tgczy, niz dzieli. Dzieki temu wdrazane jest
jedno z przestan edukacji ,Wszystko co dobre dla ucznidw z SPE, dobre jest dla
wszystkich uczniow” (Pie¢ kluczowych przestan dla edukacji wtgczajgcej, 2014,
s. 14).
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