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Summary Keywords
Introduction. Promotion of health is a process aiming at the improvement and school nurse, healthy lifestyle,
sustaining of human health. The process helps people to enjoy a bigger control over promotion of health, pupils

their health, as well as improve it.

Aim. 1. Assessment of the level of knowledge about health and factors influencing it
among pupils. 2. Assessment of healthy behaviour of primary school pupils. 3. Assess-
ment of the role a school nurse in the promotion of a healthy lifestyle in the opinion
of the pupils themselves. 4. Assessment of body mass and length as basic measures
indicating if one observes or not the principles of a healthy lifestyle.

Material and methods. The research was made in January 2013 among pupils of
one of the primary schools in the commune of Kartuzy, Pomeranian Province. The
method applied in the research was the diagnostic survey. During the research body
mass and length of the pupils were measured.

Results. 80 children, aged 8-12 years, were embraced by the research. Their average age
was 9.9 years, SD * 1.47; median 10 years (min.-max. 8-12). 98% of the pupils lived in
arural area. Only 84% of pupils said that health is influenced by factors such as: rational
nutrition, sufficient amount of sleep, personal hygiene and hygiene of the environment,
physical activity, and stress. According to 58% of the pupils, lifestyle has the biggest
influence on one’s health. As much as 25% of pupils do not know what is the pyramid
of healthy diet. 36% of pupils do not eat regularly, 53% eat fruit daily, 34% drink mostly
water, 40% spend their leisure time in front of a TV set. Half of the children (46%) believes
that they are educated on healthy lifestyle at school. Only 5% of them acknowledged
that a school nurse educates them, runnin classes in the field of health. As much as 80%
of pupils declated their will to participate in such classes in an active way. Only 13% of
pupils would address a nurse in emergency. Only 38% of pupils assessed their level of
knowledge as good. 10% is overweight, while 6% suffers from obesity.

Conclusions. 1. Pupils of a rural primary school have insufficient knowledge on
health and a healthy lifestyle. This fact needs to be improved - educational activity
in this field is required. 2. Education in the field of health at schools is insufficient
and requires a corrective action. The role of a school nurse as an educator should be
ameliorated. Pupils declare their will to participate in classes promoting a healthy
lifestyle run by a school nurse. 3. A large number of children in the research re-
vealed unhealthy behaviour and habits violating the principles of a healthy lifestyle.
4. Overweight and obesity was revealed only in a low number of children in the
research (6 and 10% of children respectively).
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WSTEP

Wedtug definicji Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, ,zdrowie”
jest to nie tylko brak choroby i niepetnosprawnosci, ale réwniez
jest to stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego. Pojecie ,zdrowie fizyczne (somatyczne)” odnosi
sie do prawidtowego funkcjonowania organizmu oraz wtasci-
wego rozwoju fizycznego we wszystkich jego wymiarach ().
Na zdrowie wptywaja rozne czynniki endogenne (biologiczne,
genetyczne, wiek, ptec) i egzogenne (przyrodnicze, zabiegi
pielegnacyjno-higieniczne). Zdrowie psychiczne dzielimy na
zdrowie emocjonalne oraz zdrowie umystowe. Zdrowie emo-
cjonalne rozumiane jest jako umiejetnosc radzenia sobie ze
stresem, kontrolowania, rozrdzniania oraz ukazywania emocji
w sposob odpowiedni do sytuacji. Natomiast zdolnosc¢ spdjne-
go, jasnego myslenia, nabywania nowych umiejetnosci oraz
realizacji potencjatu intelektualnego nazywamy zdrowiem
umystowym (2).

Zdrowie spoteczne oznacza autonomie osob dojrzatych
psychicznie, potrafigcych wspotpracowad zinnymi ludzmi oraz
wchodzi¢ z nimi w relacje interpersonalne (2).

Istnieje wiele teorii i hipotez dotyczacych uwarunkowan
zdrowia. Jedna z nich jest pochodzacy z 1974 roku model
Marca Lalonde’a. Wyrdznia on cztery grupy czynnikow deter-
manJagcych zdrowie cztowieka:

styl zycia i zachowania zdrowotne (50-60%),

— S$rodowisko fizyczne i spoteczne zycia oraz pracy (20%;
warunki mieszkaniowe, warunki pracy, status spotecz-
no-ekonomiczny),

— czynniki genetyczne (15-20%; cechy wrodzone jed-
nostki),

— stuzba zdrowia (10-15%; dostep, skutecznos¢ dziatan
systemu opieki zdrowotnej) (3).

Wedtug powyzszej teorii najwiekszy wptyw na zdrowie
maja styl zycia i zachowania zdrowotne. Styl zycia oznacza
sposob bycia oparty na wzajemnych relacjach miedzy warun-
kami zycia w szerokim rozumieniu a indywidualnymi wzorami
zachowan, zdeterminowanymi przez cechy indywidualne
i czynniki spoteczno-kulturowe (4). Styl zycia sg to rowniez
dziatania podejmowane na rzecz utrzymania i pomnaza-
nia zdrowia oraz propagowania nawykow majacych na nie
korzystny wptyw (2). Na zdrowy styl zycia ma wptyw wiele
czynnikow, sposrod ktorych szczegdlng pozycje zajmuje ak-
tywnosc fizyczna (2).

Pojeciem scisle zwigzanym ze stylem zycia s zachowania
zdrowotne. Moga one by¢ wynikiem czynnosci pozytyw-
nych i negatywnych, celowych, jak i nawykow (5). Wszelkie
dziatania podejmowane przez jednostke na rzecz ochrony
lub poprawy stanu zdrowia okreslane s3 mianem zachowan
sprzyjajacych zdrowiu (prozdrowotnych) (3). Dzieki nim,
w ramach prewencji, mozna unikna¢ lub zmniejszy¢ ryzyko
wystepowania wielu problemoéw zdrowotnych. Do najczest-
szych probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy naleza:
préchnica zebow, choroby przyzebia, urazowos¢, przewlekte
choroby uktadu oddechowego, zaburzenia emocjonalne
i stany nerwicowe, wady refrakgji, zaburzenia uktadu ruchu
i statyki ciata, zaburzenia w rozwoju somatycznym (nad-
waga, otytosc), nadcisnienie tetnicze, wole proste u dziew-
czat (6).

Zachowania prozdrowotne moga by¢ zwigzane:

— ze zdrowiem fizycznym (dbatos¢ o ciato i otoczenie,
aktywnos¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, hartowanie
sie, odpowiedni czas i jakosc snu),

— zezdrowiem psychospotecznym (wsparcie spoteczne oraz
radzenie sobie z problemami, emocjami i stresem),

— zzachowaniami prewencyjnymi (badania przesiewowe,
samokontrola i samobadanie, zachowanie bezpieczen-
stwa w zyciu codziennym),

— zzachowaniami ryzykownymi (palenie tytoniu, niena-
duzywanie alkoholu oraz lekow) (2).

Promocja zdrowia jest procesem zmierzajgcym do popra-
wy i utrzymania ludzkiego zdrowia (7). Umozliwia ludziom
zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem i jego poprawe.
Nadrzednym celem promocji zdrowia jest doskonalenie zdro-
wia ludzi przez ksztattowanie ich stylu zycia oraz srodowiska
sprzyjajacego zdrowiu (7). Sktada sie ona z trzech powigzanych
ze sobg elementdow: edukacji zdrowotnej, zapobiegania cho-
robom oraz lokalnej polityki zdrowotnej (4).

Podstawowym dokumentem dotyczacym promocji zdro-
wia jest Karta Ottawska, ktora zostata uchwalona w 1986 roku.
Zgodnie z jej zatozeniami gtdwnymi celami promocji zdrowia
s3: tworzenie zdrowotnej polityki spotecznej i sSrodowisk
wspierajacych zdrowie, wzmacnianie dziatan spotecznych na
rzecz zdrowia, rozwijanie umiejetnosci osobniczych i reorien-
tacja opieki zdrowotnej (7).

Edukacja zdrowotna stanowi podstawe i wazng sktadowa
promocji zdrowia. Polega ona na nauczaniu ludzi dbania
o zdrowie wtasne i spotecznosci, w ktorej zyja (4). Najbardziej
odpowiednia osoba do prowadzenia edukacji zdrowotnej
w placdwkach oswiatowych, skoncentrowang przede wszyst-
kim na uczniu, jest pielegniarka szkolna (7).

CEL PRACY

Celem pracy byty:
ocena poziomu wiedzy uczniéw na temat zdrowia oraz
czynnlkow warunkujacych zdrowie,

— ocena zachowan prozdrowotnych uczniow szkoty pod-
stawowej,

— ocenaroli pielegniarki szkolnej w promowaniu zdrowe-
go stylu zycia w opinii ucznidw,

— ocena masy i dtugosci ciata uczniow jako podstawo-
wych wymiernych wskaznikéw przestrzegania zasad
zdrowego stylu zycia.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w styczniu 2013 roku wsréd
uczniow jednej ze szkdt podstawowych w gminie Kartuzy
w wojewddztwie pomorskim.

Do badania wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go. Zastosowana technika badawczg byta analiza odpowiedzi
na pytania zawarte w ankiecie wtasnego autorstwa. Ankieta
zawierata pytania dotyczace:

— wieku, pfci i miejsca zamieszkania uczniow,

— wyksztatcenia i aktywnosci zawodowej rodzicow, wy-

stepowania chordb przewlektych u rodzicow,

— wiedzy natemat zasad prawidtowego odzywiania, ilosci

godzin snu, form spedzania czasu wolnego, stosowania
uzywek wsrdd ucznidw,

Nowa Pepiatria 4/2016



Rola pielegniarki szkolnej w promowaniu zdrowego stylu Zycia u uczniéw

— edukacji zdrowotnej prowadzonej w szkole,

— zrdédet wiedzy na temat zdrowego stylu zycia.

W czasie badania wykonano pomiary masy i dtugosci ciata
uczniow. Pomiary masy ciata dokonywano w lekkim ubraniu,
bez obuwia, za pomoca lekarskiej wagi osobowej Radwag
WPT 60/150 (rok produkcji: 2010). Przy uzyciu mechanicznego
wzrostomierza danej wagi oceniano dtugosc ciata badane;j
populacji.

Nadwage rozpoznawano, gdy wskaznik masy ciata (ang.
body mass index — BMI) dla wieku i pfci przekraczat 85 centyl,
otytos¢, gdy wskaznik BMI dla wieku i pci przekraczat 95 cen-
tyl (8). W badaniu wykorzystano siatki centylowe dla populacji
polskich dzieci opracowane w 2010 roku przez Zbigniewa
Kutage oraz grupe badaczy OLAF (8).

WYNIKI

Badaniem objeto 8o dzieci w wieku 8-12 lat, sposrod
ktérych 56% stanowity dziewczeta. Srednia wieku badanych
wynosita 9,9 roku, SD + 1,47, mediana 10 lat, zakres (min-max)
8-12, 98% ucznidw mieszkato na wsi. Az 60% ojcow i 40% ma-
tek posiadato wyksztatcenie zawodowe, natomiast 1% ojcow
i 44% matek nie pracowato zawodowo.

Analiza danych ankietowych wykazata, ze 36% matek
i 30% ojcdw badanych byto obcigzonych choroba przewle-
kfa (tab. 1). Najczesciej wystepujacymi zaburzeniami byty oty-
tos¢ i nadwaga, ktore dotyczyty az 26% matek i 20% ojcow.

W pierwszym pytaniu sprawdzajacym wiedze uczniowie
mieli okresli¢ czynniki wptywajace na zdrowie cztowieka.
Jedynie 84% ucznidw stwierdzito, ze na zdrowie maja wptyw
takie czynniki jak: racjonalne odzywianie, odpowiednia ilos¢
snu, higiena osobista i otoczenia, aktywnosc fizyczna oraz
stres.

Kolejne pytanie sprawdzato u ucznidw znajomos¢ modelu
zdrowia Marca Lalonde’a. Zdaniem 58% ucznidw najwiekszy
wptyw na zdrowie ma styl zycia, wedtug 23% badanych —sro-
dowisko, w ktérym zyjemy, 13% uwazato, ze czynniki gene-
tyczne, wedtug 6% — dostep do opieki medyczne;.

Wyniki przeprowadzonej ankiety wykazaty, ze 25% uczniow
nie wie, co to jest piramida prawidtowego zywienia.

Wyniki badania ankietowego dotyczace wskaznikow stylu
zycia przedstawiono w tabeli 2.

Tab. 1. Dodatkowe choroby przewlekte wystepujace u rodzi-
coéw badanych dzieci

Osoba cierpiaca na dane schorzenie

Jednostka chorobowa

Matka Ojciec
Nadwaga/otytos¢ 21 (26%) 16 (20%)
Miazdzyca 1(1%)
.Choroby serc.a ) 4 (5%)
i naczyn krwiono$nych
Cukrzyca 2 (3%) 4 (5%)
Nadci$nienie tetnicze 2 (3%) 3 (4%)
Ogotem 29 (36%) 24 (30%)
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Tab. 2. Wskazniki stylu zycia w badaniu ankietowym

Lp. Badany wskaznik stylu zycia % badanych
1. Nieregularnos¢ positkéw 36
2. Mniej niz 5 positkow dziennie 64
Przestrzeganie zasad zdrowego
3. R 70
odzywiania
4. Bez $niadania do szkoty 19
5. Codziennie owoce 53
6. Codziennie warzywa 49
7. Codziennie stodycze 60
8. Codziennie produkty ,fast food” 3
9. Woda jako gtéwny napéj do picia 34
Sok/stodkie napoje gazowane
10. | . . J i, 51
jako gtéwny nap6j do picia
Liczba godzin snu:
- >8 68
11. - 6-8 30
- <6 2
Sposéb spedzania wolnego czasu:
— przed telewizorem
40
— przed komputerem
. . 36
12. — czytanie ksigzek i gazet 13
— spotkania z kolegami/kolezankami/ 8
przyjaciotmi 4
— spacery/sport
13 Aktywny udziat w zajeciach wychowania 90
" | fizycznego
14. | Papierosy, alkohol 0

W ankiecie uwzgledniono pytania na temat organizacji
zajec z edukacji zdrowotnej. Potowa badanych (46%) uwa-
za, ze w szkole odbywaja sie zajecia edukacyjne na temat
prozdrowotnego stylu zycia. Wedtug 23% ucznidéw edukacja
zdrowotna najczesciej prowadzona jest przez wychowawcow.
Tylko 5% uczniow stwierdzito, ze pielegniarka szkolna edukuje
i prowadzi zajecia z edukacji zdrowotne;j.

Wedtug 69% ucznidw edukacja zdrowotna najczesciej
prowadzona jest w formie pogadanki (ryc. 1).

Zapytano ucznidw, czy chcieliby wzia¢ udziat w zaje-
ciach z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzonych przez
pielegniarke szkolng. Az 80% uczniow zadeklarowato chec
aktywnego uczestnictwa w tego typu zajeciach (ryc. 2).
Najciekawszymi tematami zaje¢ wedtug opinii badanych
byty: aktywnosc fizyczna (30%), niekorzystny wptyw sub-
stancji uzalezniajacych (26%), racjonalne odzywianie (21%)
oraz sposoby radzenia sobie ze stresem (8%). Natomiast
zaledwie 6% ucznidw byto zainteresowanych edukacjg zdro-
wotng na temat higieny ciata, 5% dotyczacg antykoncepcji,
1% chorob przenoszonych droga ptciowa (ryc. 3). Wsrdd
badanych najczestszymi zrédtami wiedzy na temat zdrowia
byty internet (40%) i telewizja (15%). Ankieta pokazata,
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[ Pogadanka
W Warsztaty/¢wiczenia

O Film

Ryc. 1. Najczes$ciej stosowane metody edukacji zdrowotnej

E Chciatoby wzia¢ udziat

M Nie chciatoby wzia¢ udziatu

Ryc. 2. Deklaracja uczestnictwa uczniéw w zajeciach z eduka-
cji zdrowotnej prowadzonych przez pielegniarke szkolna

306 1%

[l Aktywnos¢ fizyczna

W Uzywki/natogi

[ Racjonalne odzywianie

[ Stresisposoby
radzenia sobie z nim
B Higiena osobista
i jamy ustnej
Bl Antykoncepcja

5%

@ Brak odpowiedzi

[l Choroby przenoszone
droga piciowa

0%
1% 0%

[l Internet

B Rodzice

[ Telewizja

B Lekcje szkolne
B Gazety

B Lekarz rodzinny
@ Ksiazki

W Pielegniarka

Ryc. 4. Najczestsze zrodia wiedzy o zdrowiu w opinii uczniéow

E Zwrocitoby sie o pomoc

[l Nie zwroécitoby sie o pomoc

Ryc. 5. Odpowiedzi uczniéw na pytanie, czy zwréciliby sie o po-
moc do pielegniarki szkolnej w razie potrzeby zdrowotnej

[H Bardzo dobrze
[l Dobrze
B Wystarczajgco

[J Niewystarczajaco

Ryc. 3. Odpowiedzi uczniéw na pytanie dotyczace najciekaw-
szych tematéw zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej

ze zaledwie 30% uczniow rozmawia z rodzicami na temat
prozdrowotnego stylu zycia (ryc. 4).

Jako przedstawiciel stuzby zdrowia, a zarazem kompe-
tentny edukator zdrowia, pielegniarka szkolna powinna by¢
darzona szczegdlnym zaufaniem ucznidw. Tylko 13% uczniow
zwrocitoby sie o pomoc do pielegniarki szkolnej w nagtym
wypadku (ryc. 5).

W czasie przeprowadzania badan uczniowie musieli doko-
nac oceny poziomu wiasnej wiedzy na temat prozdrowotnego
stylu zycia. Zaledwie 38% ucznidw ocenia swdj poziom wiedzy
jako dobry (ryc. 6).

Dokonano analizy pomiaréw masy i dtugosci ciata badanej
populacji. 10% ucznidw ma nadwage, natomiast 6% choruje
na otytos¢ (tab. 3).

Ryc. 6. Opinia uczniéw na temat wtasnej wiedzy z zakresu
zdrowego stylu zycia

OMOWIENIE

Promocja zdrowia jest procesem zmierzajgcym do popra-
wy i utrzymania ludzkiego zdrowia (7). Umozliwia ludziom
zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem i jego poprawg.
Nadrzednym celem promocji zdrowia jest doskonalenie zdro-
wia ludzi przez ksztattowanie ich stylu zycia oraz srodowiska
sprzyjajacego zdrowiu (7). Uwaza sie, ze styl zycia sktada
sie on z trzech, powiazanych ze sobg elementéw: edukac;ji
zdrowotnej, zapobiegania chorobom oraz lokalnej polityki
zdrowotnej (7).

Przyktadem dziatania z zakresu promocji zdrowia podje-
tego pod patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
jest koncepcja Szkoty Promujacej Zdrowie. Narodzita sie
ona w pofowie lat 8o. XX wieku. Polska byta jednym sposrod
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Tab. 3. Analiza pomiaréw masy i dtugosci ciata badanej populacji

Masa ciala uczniow

Dlugos¢ ciata uczniow BMI uczniéw

Srednia + SD 35,7+9,36

1,41+0,106 17,65 £2,91

Mediana (min.-max.) 34,5 (21-60)

1,4 (1,2-1,63) 17,06 (13,13-28,06)

trzech krajow pilotazowych programu (4). Wéwczas nad-
rzednym celem programu byto prowadzenie zdrowego stylu
zycia przez cata spotecznosc szkolna (4). W wyniku przemian
dokonanych w Europie, w 2005 roku w Polsce zrodzita sie
nowa koncepcja Szkoty Promujacej Zdrowie (2). Jej gtdwnymi
celami byto stworzenie warunkdw sprzyjajacych dobremu
samopoczuciu cztonkow spotecznosci szkolnej oraz pode;j-
mowanie przez cztonkow tej spotecznosci dziatan na rzecz
zdrowia wtasnego i innych ludzi oraz tworzenie zdrowego
srodowiska (9).

Edukacja zdrowotna w szkole petni wazna role w ksztatto-
waniu polityki zdrowotnej panstwa (10). Prowadzona syste-
matycznie jest najbardziej optacalng, dtugofalowa inwestycjg
w zdrowie spoteczenstwa (11).

System szkolny stwarza mozliwos¢ objecia dzieci i mto-
dziezy kompleksowa profilaktyczna opieka zdrowotna. Ksztat-
tujace sie juz od najmtodszych lat postawy zyciowe, poglady
i zachowania zdrowotne sprawiaja, ze rola edukacji zdro-
wotnej adresowanej do tej czesci populacji jest szczegolnie
istotna.

Istnieje scista zaleznos¢ pomiedzy stanem zdrowia a edu-
kacja.

Celem edukacji zdrowotnej jest przedstawienie uczniom
sposobow kontrolowania oraz umacniania zdrowia (12).
Ponadto edukacja zdrowotna pomaga uczniom w procesie
poznawania siebie, a takze ksztattowania umiejetnosci twor-
czego oraz zadowalajgcego zycia pozbawionego chordb (11).
Najczesciej tematyka zajec z edukacji zdrowotnej dotyczy:
ztych nawykow zywieniowych, profilaktyki uzaleznien, zache-
cania do wysitku fizycznego, sposobdw radzenia sobie ze stre-
sem oraz ksztattowania umiejetnosci zyciowych (12). Potrzeba
ksztattowania ostatniego zagadnienia, jakim sg umiejetnosci
zyciowe, jest stosunkowo nowym tematem edukacji zdro-
wotnej. W wiekszosci wynika ona ze wzrostu zaburzen oraz
problemdw psychicznych u dzieci i mtodziezy (11).

Edukacja zdrowotna stanowi podstawe promocji zdro-
wia. Obok rodziny najwieksza role w prowadzeniu edukacji
zdrowotnej odgrywa szkota (7). Efektywnos¢ dziatan zalezy
od wielu czynnikdw, sposrdd ktorych duze znaczenie maja
kompetencje edukatoréw zdrowia.

W pracy oceniono podstawowe wskazniki stylu zycia
w populacji uczniéw matej szkoty wiejskiej (98% badanych
mieszka na wsi). Wyniki przeprowadzonych badan sa przera-
zajace —36% badanych dzieci nieregularnie spozywa positki,
64% je mniej niz 5 positkow dziennie, 19% chodzi bez $nia-
dania do szkoty, potowa nie jada codziennie warzyw i owo-
cow, za to az 60% codziennie je stodycze, soki sa gtdwnym
napojem dla 50% badanych dzieci, woda zaledwie dla 34%.
Najgorzej wypadto spedzanie wolnego czasu — w sumie az
76% badanych dzieci spedza wolny czas przed telewizorem
i komputerem, tylko 4% uprawiajac sport. Te wyniki wska-
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zuj3, ze badane dzieci, o ile nie zmienig swoich nawykow
w przysztosci, stang sie pokoleniem dorostych zdecydowanie
bardziej obcigzonym niz obecne wspotczesnymi chorobami
cywilizacyjnymi: otytoscig, nadcisnieniem tetniczym, miaz-
dzycq, cukrzyca typu 2 oraz schorzeniami uktadu sercowo-
naczyniowego. Oznacza to, ze w tej populacji jest wiele do
zrobienia w zakresie edukacji dotyczgcej w szerokim pojeciu
«zdrowego stylu zycia”.

W Polsce edukacja zdrowotna realizowana jest w ramach
roznych zajec lekcyjnych oraz pozalekcyjnych (4). Za edukacje
zdrowotng na poziomie szkoty odpowiedzialny jest dyrektor
szkoty, na poziomie klasy zas wychowawca (4, 11).

Jednak wydaje sie, ze najbardziej odpowiednig osoba
do prowadzenia edukacji zdrowotnej w placowkach oswia-
towych jest pielegniarka szkolna. To jej przygotowanie za-
wodowe w sposob profesjonalny pozwala na propagowanie
zachowan prozdrowotnych. Pielegniarka pracujgca w szkole
ma mozliwosc¢ gtebszego poznania Srodowiska uczniowskie-
go. Promocja zdrowego stylu zycia nie jest tylko zadaniem
zawodowym pielegniarki, ale takze odpowiedzig na wspot-
czesne zagrozenia zdrowia. Obserwowanie i prowadzenie
testow przesiewowych pozwala na wstepne zaobserwowanie
odchylen od normy rozwojowej, wad i zaburzen. Po ocenie
poziomu wiedzy ucznidow na temat zdrowia pielegniarka
moze dostosowac swe dziatania profilaktyczne do potrzeb
uczniow (13).

Pielegniarka szkolna powinna odgrywac gtéwna role w edu-
kacji zdrowotnej i w profilaktyce choréb wsréd ucznidw. Przy
wspotpracy lekarza podstawowej opieki, rodzicow, dyrektora
szkoty, nauczycieli oraz innych pracownikéow pielegniarka
powinna zapewnia¢ dzieciom podstawowe Swiadczenia me-
dyczne oraz wspierac ich rozwoj i edukacje zdrowotna (14, 15).
Dziatania te powinny obejmowac sfere: wychowawczg (po-
przez ksztattowanie i wzmacnianie postaw i nawykow) i dy-
daktyczna (poprzez przyswajanie oraz podnoszenie jakosci
wiedzy i umiejetnosci ucznidéw) i powinny by¢ skierowane
zar6wno na uczniodw, jak i na osoby z ich najblizszego otocze-
nia (rodzina, znajomi) (15, 16).

W dobie wspotczesnego pielegniarstwa promowanie zdro-
wia odgrywa pierwszoplanowa role (15-17).

W standardach dotyczacych sprawowania opieki profilak-
tycznej podkresla sig, ze do zadan pielegniarki szkolnej nale-
73: realizowanie zadan programu edukacji zdrowotnej, profi-
laktyka i promocja zdrowia, udzielanie konsultacji w zakresie
medycznych aspektow edukacji zdrowotnej oraz wspotpraca
ze stacjami sanitarno-epidemiologicznymi. Wspdlnym celem
wymienionych zadan jest tworzenie srodowiska sprzyjaja-
cego zdrowiu ucznidw i pracownikéw szkoty (18). Ponadto
do zadan pielegniarki naleza rowniez: przeprowadzanie
i analizowanie testow przesiewowych, organizowanie pro-
filaktycznych badan pielegniarskich/lekarskich i szczepien
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ochronnych, udzielanie pomocy przedlekarskiej, poradnictwo
w zakresie opieki pielegniarskiej oraz prowadzenie dokumen-
tacji medycznej uczniéw (10, 19).

Pielegniarka szkolna jako edukator zdrowia powinna
pozytywnie ksztattowac zachowania prozdrowotne wsrod
dzieci i mtodziezy (14). Pielegniarka szkolna powinna by¢
przedstawicielem, doradcg oraz konsultantem w sprawach
zdrowia (13).

Pomimo intensywnego rozwoju promocji zdrowia w szko-
tach, proces ten wiaze sie z wieloma przeszkodami, takimi jak:
brak wiedzy na temat promocji zdrowia, nieutozsamianie jej
z edukacja zdrowotna i profilaktyka oraz brak profesjonalnych
edukatoréw zdrowia (10, 16).

W badaniach wtasnych 58% uczniow wie, ze najwiekszy
wptyw na zdrowie cztowieka ma styl zycia. Oceniajgc edukacje
zdrowotng, 40% ucznidw stwierdzito, ze gtéwnym zrédtem
wiedzy na temat zdrowego stylu zycia jest internet, 30% uwa-
zato, ze rodzice, 15% — telewizja. Nikt z badanych nie wskazat
na pielegniarke szkolng. Podobne wyniki badan uzyskali
Marcysiak i wsp. Uczniowie szkoty podstawowej w Mtawie
najczesciej dowiadywali sie na temat zdrowego odzywiania,
szkodliwosci substancji uzalezniajgcych i stresu z internetu,
telewizji oraz od rodzicdw. W opinii uczniow pielegniarka
szkolna byta ostatnig osobg, do ktdrej zwrdciliby sie o rade
w sprawie prozdrowotnego stylu zycia (13). W naszych bada-
niach tylko 13% badanych wskazato pielegniarke szkolna jako
osobe, do ktdrej zwrociliby sie o pomoc w nagtym przypadku.
Uzyskane wyniki bardzo zmartwity autorow pracy. Wyniki
te moga by¢ spowodowane miedzy innymi za mata liczba
godzin pracy pielegniarki szkolnej w placéwce opiekunczo-
wychowawcze;.

Nalezy przypuszcza¢, ze tego typu ocena nie Swiadczy
o braku zaufania ucznidéw do pielegniarki szkolnej. Moze wy-
nikac z wielu innych przyczyn utrudniajacych pielegniarkom
prowadzenie edukacji zdrowotnej, np. zbyt duzej liczby zadan
i obowigzkow, a jednoczesnie zbyt matej liczby godzin pracy
pielegniarki szkolnej w placdwce opiekuriczo-wychowawcze;j.
Wiadomo powszechnie, ze ogromny wptyw na charakter pracy
pielegniarki szkolnej ma chociazby wspétczesny sposob finan-
sowania medycyny szkolnej w Polsce oparty na tzw. stawce
kapitacyjnej. By¢ moze jest skutkiem nieodpowiedniego
przygotowania pielegniarek szkolnych do roli edukatorow
prozdrowotnego stylu zycia w srodowisku szkolnym. Niemniej
nalezy pamietac, ze pielegniarka szkolna jako edukator zdro-
wia powinna prowadzi¢ prozdrowotny styl zycia, atym samym
stanowi¢ wzor godny nasladowania (16). Nieprzestrzeganie
zasad zdrowotnych moze skutkowad¢ trudnosciami w prowa-
dzeniu dziatan wychowawczych oraz edukacyjnych. Wowczas
pielegniarka nie wzbudza zaufania wsréd uczniéw i nie stano-
wi wiarygodnego zrddta wiedzy o zdrowiu (16).

Jednym z podstawowych zrodet wiedzy na temat zdrowia
i chordb s3 mass media. Za pomoca internetu uczniowie

w szybki i fatwy sposob moga uzyskac dostep do pozadanych
informacji. Jednakze, jak podaje Woynarowska, w internecie
wiele wiadomosci przedstawianych jest w sposob niepetny,
a nawet powierzchowny. Uczniowie korzystajacy z internetu
nie majg gwarancji jakosci i wiarygodnosci znalezionych infor-
macji (2). Dzieci i mtodziez powinni nauczy¢ sie wtasciwego
i krytycznego selekcjonowania informacji. Media masowego
przekazu petnig bardzo wazna role edukacyjna w zakresie
dbatosci o zdrowie. Niemniej jednak wiedza powinna by¢
przekazywana przez odpowiednio wyksztatcony personel
medyczny i pedagogiczny (7).

Bardzo waznym zagadnieniem jest poziom wiedzy ro-
dzicow na temat zdrowego stylu zycia. Rodzice powinni
prowadzi¢ wstepna edukacje zdrowotng, ktéra powinna
by¢ zwigzana z prozdrowotnym stylem zycia, profilaktyka
chorob, prawidtowymi zasadami higieny osobistej ciata i oto-
czenia (7).

Zdaniem Woynarowskiej istnieje Scisty zwigzek pomiedzy
antyzdrowotnymi zachowaniami rodzicow i dzieci, ktore na-
sladuja ich zachowania (2).

Aby edukacja zdrowotna w szkole byta efektywna, piele-
gniarka powinna aktywnie wspétpracowac z rodzicami dzieci.
Medyczne wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe piele-
gniarki pozwala stwierdzic, ze pielegniarka jest najbardziej
kompetentna osobg do prowadzenia edukacji zdrowotnej
w szkole. Pielegniarka powinna by¢ zrodtem wsparcia dla
rodzicow, udziela¢ im porad, konsultacji w sprawach proz-
drowotnego stylu zycia oraz dostarcza¢ materiaty edukacyj-
ne (11).

Pielegniarka jest istotnym cztonkiem zespotu terapeu-
tycznego, ktory jest odpowiedzialny za prowadzenie edu-
kacji zdrowotnej w szkole. Pielegniarka szkolna jest cennym
zrodtem informacji na temat prozdrowotnego stylu zycia (4).
Nalezy dazy¢ do zmiany postrzegania przez uczniéw i ich
rodzicow roli pielegniarki szkolnej w kreowaniu prozdrowot-
nego stylu zycia.

WNIOSKI

1. Wiedza uczniow wiejskiej szkoty podstawowej na temat
zdrowia i prozdrowotnego stylu zycia jest niewystarczaja-
ca. Wymaga podjecia dziatan naprawczych —edukacyjnych
zmierzajacych do jej poprawy.

2. Prowadzona w szkole edukacja zdrowotna jest niewystar-
czajaca i wymaga dziatan naprawczych. Powinna ulec po-
prawie rola pielegniarki szkolnej jako edukatora. Uczniowie
wyrazaja chec uczestnictwa w zajeciach promujacych zdro-
wy styl zycia prowadzonych przez pielegniarke szkolna.

3. Uduzejliczby badanych dzieci stwierdza sie niekorzystne
zachowania i nawyki sprzeczne z zasadami zdrowego stylu
zycia.

4. Otytosc i nadwage rozpoznano u niskiego odsetka bada-
nych dzieci (odpowiednio 6 i 10% badanych).
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