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I Streszczenie
Wprowadzenie. Wspodtpraca pielegniarek szkolnych z nauczycielami wychowania fizycznego stanowi jeden z podstawowych
elementéw warunkujacych skuteczna realizacje promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej wsrdd dzieci i mtodziezy. Zgodnie
znowa podstawa programowg ksztatcenia ogdlnego, to nauczycielowi wychowania fizycznego przypada rola gtéwnego
realizatora szkolnej edukacji zdrowotnej, a pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania powinna by¢ jednym z jego
najblizszych wspotpracownikéw.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie zakreséw wspotpracy pielegniarek szkolnych i nauczycieli wychowania fizycznego
w realizacji promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej po wprowadzeniu nowej podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego.
Material i metoda. Badania sondazowe przeprowadzono w 2011 roku ws$réd 95 nauczycieli wychowania fizycznego za-
trudnionych w szkotach podstawowych, gimnazjach i liceach ogéInoksztatcacych na terenie Lublina i Swidnika. Uzyskany
materiat poddano analizie statystycznej.
Wyniki. Na podstawie badarn stwierdzono miedzy innymi, ze nauczyciele wychowania fizycznego bardzo dobrze oceniaja
wspotprace z pielegniarka szkolna (51,61%). Zdaniem 96,8% respondentéw, taka wspoétpraca jest niezbedna do realizacji
szkolnej edukacji zdrowotnej. Najczestsze obszary wspoétdziatania tych grup zawodowych to: pierwsza pomoc przedme-
dyczna (75,8%) oraz profilaktyka wypadkéw i urazéw (64,2%). Realnie, systematyczna wspotpraca najczesciej dotyczy kwa-
lifikowania uczniéw do zajec z w-f (74,7%) lub ma miejsce w sytuacji, kiedy nauczyciel przyprowadza uczniéw do gabinetu
pielegniarskiego (69,5%).
Whioski. Nauczyciele wychowania fizycznego swiadomi sg koniecznosci i znaczenia wspétpracy z pielegniarka szkolna
w zakresie edukacji zdrowotnej. Niestety, okolicznosci realizacji tych dziatan, ich zakres i czestotliwos¢ nie dajg obecnie

szans na uzyskanie zadawalajacych efektéw.

I Stowa kluczowe

pielegniarka szkolna, nauczyciel wychowania fizycznego, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna

WPROWADZENIE

Szkolna edukacja zdrowotna w Polsce -

rys historyczny

Historia wprowadzenia edukacji zdrowotnej do szkdt oraz
tworzenia odpowiednich warunkéw do jej realizacji w Polsce
siega 1787 roku. Grzegorz Piramowicz, zakonnik i ksigdz,
postrzegajac zdrowie jako wartos¢ i warunek konieczny do
szczg$cia, a mocne cialo jako podstawe realizacji obowigzkow
zyciowych, nadat nauczycielom obowigzek tzw. ,wychowa-
nia co do zdrowia”. W 1919 roku wkrétce po odzyskaniu
niepodleglosci tzw. Sejm Nauczycielski opracowal model
obowigzkowych ¢wiczen fizycznych i nauke o zdrowiu [1, 2].
W 1973 roku powotano w placéwkach o$wiatowych stano-
wiska pedagoga — koordynatora spraw higieny szkolnej i wy-
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chowania zdrowotnego [3]. Kolejne zmiany w historii polskiej
szkolnej edukacji zdrowotnej nastgpily w roku 1982, kiedy
Ministerstwo O$wiaty i Wychowania wydalo dokument pod
nazwa ,Wytyczne programowe do realizacji wychowania
zdrowotnego w szkole podstawowej i ponadpodstawowe;j”,
okreslajgc strukture, zakres i organizacje takich dzialan. Na
przetomie XX i XXI wieku wprowadzono i upowszechniono
w Polsce program ,,Szkota promujaca zdrowie” zaistniaty
wowczas szczegolne mozliwosci realizowania edukacji zdro-
wotnej w szkole [4, 6, 7, 8].

W latach 1997 - 2008 czterokrotnie przeprowadzano refor-
my podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego, uwzgled-
niajac w nich takze rézne warianty prowadzenia edukacji
zdrowotnej. Nigdy jednak w ramowym planie lekcji nie
wydzielono czasu na prowadzenie tego typu zajec [1, 4].

Zgodnie z aktualnie obowigzujaca podstawg programows,
realizacja zadan z zakresu edukacji zdrowotnej przypisana
zostata nauczycielom wychowania fizycznego i realnie ma sie
odbywa¢ w ramach prowadzonego przez nich przedmiotu.
Jednym z najblizszych partneréw nauczyciela wychowania
fizycznego w pracy na rzecz zdrowia ucznia ma by¢ pieleg-
niarka szkolna [4, 5].
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Edukacja zdrowotna w systemie opieki zdrowotnej
nad uczniem - zadania nauczyciela wychowania
fizycznego oraz pielegniarki szkolnej

Edukacja zdrowotna obejmuje ksztalcenie, nauczanie i wy-
chowanie. W szerszym znaczeniu zwigzana jest z samo-
rozwojem oraz ksztaltowaniem najblizszego $rodowiska,
stanowi integralny element poznawania $wiata i samego
siebie. W wezszym rozumieniu okredlana jest jako instru-
ment pomocny w porzadkowaniu relacji ze soba i ze $wia-
tem, szczegdlnie w zakresie postaw, wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do utrzymania zdrowia i dobrego samopoczucia
[9]. Edukacja zdrowotna jest zakorzeniona w naukach me-
dycznych i kulturze fizycznej, jednak ze wzgledu na efektyw-
no$¢ dziatan podejmowanych na rzecz dzieci i mlodziezy
konieczne jest tu szerokie, interdyscyplinarne i holistyczne
podejscie. Warunkiem jej rozwoju jest sprzyjajaca atmosfera
oraz demokratyczny model wspotdziatania pracownikow
placéwki oparty na wzajemnym szacunku oraz otwartej
i szczerej komunikacji interpersonalnej. B. Woynarowska
podkresla, ze edukacja zdrowotna jest podstawowym pra-
wem kazdego dziecka, a jesli prowadzona jest w szkole,
to stanowi najskuteczniejszg inwestycje w zdrowie calego
spoleczenstwa [10].

W preambule do podstawy programowej wychowania
przedszkolnego i ksztalcenia ogdlnego w poszczegdlnych
typach szkot z 2008 roku po raz pierwszy nadano edukacji
zdrowotnej wysoka range posrod pozostatych zadan szkoty
iuwzgledniono jej wage w ksztalttowaniu u uczniéw postawy
dbatosci o zdrowie wlasne i innych 0séb [4]. Edukacja zdro-
wotna ma wyposazy¢ dzieci i mtodziez szkolng w niezbedna,
interdyscyplinarng wiedze o zdrowiu, jego uwarunkowa-
niach i zagrozeniach, a takze rozwija¢ umiejetnosci wyko-
rzystania zdobytych wiadomosci w codziennym zyciu w celu
potegowania zdrowia wlasnego i innych ludzi, podnoszenia
obecnej i przyszlej jakosci zycia. Ma ona tez ukaza¢ mfodemu
czlowiekowi korzysci, jakie niesie ze sobg dobry stan zdrowia.
Prowadzenie edukacji zdrowotnej juz od najwcze$niejszych
lat zycia dziecka jest zasadne, poniewaz to wlasnie w tym
okresie najlatwiej jest uksztaltowaé wlasciwe zachowania,
przyzwyczajenia i nawyki [3, 11, 12].

Jak stwierdzono powyzej, wg obowigzujacej podstawy
programowej ksztalcenia ogdlnego, osoba szczegélnie od-
powiedzialng za realizacje¢ szkolnej edukacji zdrowotnej jest
nauczyciel wychowania fizycznego. Pod jego adresem kiero-
wane s3 wiec nowe, poszerzone w stosunku do tradycyjnie
pojmowanej roli zawodowej oczekiwania, odnoszace si¢ do:
wiedzy, umiejetnosci i postaw [10]. Pierwsza z nich dotyczy
znajomosci pojecia zdrowia i czynnikéw ktére go warunkuja,
profilaktyki najczesciej wystepujacych chordb i zaburzen,
podstawowych wiadomosci na temat edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia (m.in. cele, formy i metody realizacji,
program ,,Szkota Promujaca Zdrowie”). Zakres umiejetnosci
nauczyciela wychowania fizycznego zostal poszerzony o:
realizacje gtoéwnych zagadnien edukacji zdrowotnej, wspot-
dziatanie z innymi pracownikami o$wiaty, rozpoznawanie
poziomu wiedzy i umiejetnosci oraz zachowan zdrowotnych
i potrzeb podopiecznych w ramach edukacji zdrowotnej,
planowanie programu edukacji lub dobér wlasciwego z juz
istniejacych, stosowanie w procesie nauczania metod akty-
wizujacych, tworzenie atmosfery przyjaznej uczniom oraz
ocenianie wynikéw prowadzonych dziatan. Postawa kompe-
tentnego edukatora zdrowia powinna natomiast charaktery-
zowac si¢: dbaloscig o zdrowie jako szczegdlng wartoscia dla

jednostkiispoteczenstwa, empatia, otwarto$cig na potrzeby
innych, gotowos$cig do kreowania prozdrowotnych wzorcow
zachowan oraz wspieraniem wszelkich dziatan na rzecz
zdrowia w §rodowisku szkolnym i poza nim.

Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania, jako
cztonek szkolnego zespotu promocji zdrowia (dziatajacego
w sieci SzPZ) oraz jeden z najblizszych wspotpracownikow
nauczyciela wychowania fizycznego w zakresie realizacji
szkolnej edukacji zdrowotnej, ma do spetnienia szereg zadan.
Zostaly one okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
iobejmujg udzial w ,,planowaniu, realizacji i ocenie edukacji
zdrowotnej” [5]. Wyrdznia sie trzy obszary dzialan pieleg-
niarki szkolnej w ramach edukacji zdrowotnej ucznia: zo-
rientowane na jednostke (podopiecznego), na grupe¢ ucznidéw
z problemami zdrowotnymi oraz zwigzane z dzialaniami
danej placowki. Pielegniarka powinna by¢ nieustannie na-
stawiona na edukacje zdrowotng we wszelkich kontaktach
z uczniami i ich rodzicami [13].

Dyrekcja szkoly i inni nauczyciele moga oraz powinni
wspiera¢ pielegniarke w realizacji powyzszych zadan np.
poprzez: informowanie o konkursach, akcjach badz innych
formach dziatan ukierunkowanych na zdrowie, zapraszanie
pielegniarki do planowania i realizacji szkolnego programu
profilaktyki oraz do udzialu w pracach szkolnego zespotu
promocji zdrowia (np. w placdwkach nalezacych do sieci
szkot promujacych zdrowie), wspdtprace z nauczycielem
- koordynatorem szkolnego programu edukacji zdrowot-
nej (jesli zostal w danej szkole powolany), uczestniczenie
w radach pedagogicznych, na ktérych podejmowana jest
tematyka i decyzje dotyczace zdrowia, prowadzenie zajeé
edukacyjnych skierowanych do rodzicow, a takze przez orga-
nizowanie zebran dyrekeji, pracownikéw szkoty i rady rodzi-
cow z pielegniarka celem omdwienia aktualnych probleméw
zdrowotnych spotecznoéci szkolnej [14]. W SzPZ szczegélnie
zaznacza si¢ poszerzenie obszaru pracy pielegniarki o wyjscie
poza gabinet i sama szkote. Wiele dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej inspirowanych jest wlasnie przez pielegniarke.
Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania pelnirole
doradcy zdrowotnego dla uczniéw i ich rodzicéw, pracuje
zar6wno z podopiecznymi zdrowymi, jak i z uczniami do-
tknietymi choroba. Ponadto jest konsultantem z zakresu
wychowania zdrowotnego dla pracownikéw danej placéwki
oraz posrednikiem pomiedzy szkotg a wieloma instytucjami
stuzby zdrowia i ekspertami medycznymi [15, 16].

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie zakresu wspotpracy pielegniarek
szkolnych i nauczycieli wychowania fizycznego w realizacji
promocji zdrowia oraz edukacji zdrowotnej po wprowa-
dzeniu nowej podstawy programowe;j ksztalcenia ogolnego.

MATERIAL | METODY

Badania sondazowe z zastosowaniem kwestionariusza ankie-
ty przeprowadzono w 2011 roku wéréd 95 nauczycieli wycho-
wania fizycznego zatrudnionych w szkotach podstawowych,
gimnazjach iliceach ogélnoksztalcacych na terenie Lublina
oraz Swidnika (tabela 1). Uzyskane wyniki badan poddano
analizie statystycznej z zastosowaniem testu x’, Istotnos¢
okreslono na poziomie p<0,05.
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Tabela 1. Cechy spoteczno-demograficzne respondentéw

Cechy spoteczno-demograficzne N %
Kobieta 43 45,3%
Pte¢ Mezczyzna 52 54,7%
Razem 95 100%
25-35 22 23,2%
36-45 40 42,1%
Wiek
46 lat i wiecej 33 34,7%
Razem 95 100%
M:(?;stsrsilélzenzn;:rzygotowan|em 02 968%
Wy- pedagogiczny
ksztatce- Licencjackie lub inzynierskie z przygotowaniem peda- 3 390
nie gogicznym 7
Razem 95 100%
0-5 lat 11 11,6%
6-10 lat " 11,6%
Staz 11-15 lat 9 9,4%
pracy 16-20 lat 11 11,6%
ponad 20 lat 53 55,8%
Razem 95 100,0%

Tabela 2. Opinie badanych na temat ogélnego stanu wspotpracy z pie-
legniarka szkolng z uwzglednieniem ptci respondentéw

Ocena ogdlnego Kobiety Mezczyzni
stanu wspotpracy test Chi?
z pielegniarka n % n %

Bardzo dobrze 28 65,1% 21 40,4%
Dobrze 12 27,9% 21 404%  Chi=15,743
Zadowalajaco 0 0,0% 10 19,2% p=0,001
Niezadowalajaco 3 7,0% 0 0,0%
Razem 43 100,0% 52 100,0%

Tabela 3. Opinie badanych na temat ogélnego stanu wspdtpracy z pie-
legniarka szkolng z uwzglednieniem wieku respondentéw

Ocena ogdlnego Wiek
Stzll:e‘f;pri:?[;cy 25-35 lat 36-45lat 46 latiwiecej TestChi?
szkolng n % n % n %

Bardzo dobrze 4 182% 31 775% 14 42,4%

Dobrze 9  409% 8  200% 16  485% (Chi=3338
Zadowalajaco 6 273% 1 2,5% 3 9,1%  P=8860
Niezadowalajaco 3 136% 0 0,0% 0 0,0%

Razem 22 100,0% 40 100,0% 33 100,0%

WYNIKI

Respondenci pozytywnie ocenili ogélny stan wspdtpracy
z pielegniarkami szkolnymi w placéwkach, w ktérych byli
zatrudnieni (ryc. 1). Nauczycielki wychowania fizycznego
zdecydowanie lepiej ocenily ogdlny stan wspoltpracy z pie-
legniarka szkolng w poréwnaniu do nauczycieli. Stwier-
dzone rdznice byly istotne statystycznie (tabela 2). Wiek
badanych (tabela 3), staz pracy w zawodzie (tabela 4), oraz
wyksztalcenie (tabela 5) nie réznicowaty ich wypowiedzi
w tym zakresie.

- Niezadowalajacy - 3,2%
- Zadowalajacy - 10,5%
- Dobry - 34,7%

- Bardzo dobry - 51,6%

Rycina 1. Opinie badanych na temat ogélnego stanu wspotpracy z pielegniarka
szkolng

Tabela 5. Opinie badanych na temat ogélnego stanu wspétpracy z pie-
legniarka szkolna z uwzglednieniem wyksztatcenia respondentéw

Wyksztatcenie

Ocena ogdlnego
stanu wspotpracy

Licencjackie lub inzy-
nierskie z przygotowa-

Magisterskie z przy-

gotowaniem
test Chi®

z pielegniarka niem pedagogicznym pedagogicznym
n % n %
Bardzo dobrze 3 100,0% 46 50,0%
Dobrze 0 0,0% 33 359%  Chi=186802
Zadowalajaco 0 0,0% 10 10,9% p=1,006
Niezadowalajaco 0 0,0% 3 3,2%
Razem 3 100,0% 92 100,0%

Zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli wychowania fizycz-
nego uznala swoja wspdlprace z pielegniarka szkolng za
efektywna (ryc. 2) oraz konieczng w kontekscie mozliwosci
realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej (ryc. 3).

Zdaniem respondentéw, najcze$ciej wspdtpracuja oni
z pielegniarkami szkolnymi w zakresie pierwszej pomocy
przedmedycznej, profilaktyki wypadkéw i urazéw w szkole
oraz higieny osobistej i otoczenia. Brak wspdtpracy potwier-
dzito 10% respondentéw (ryc. 4).

Tabela 4. Opinie badanych na temat ogdélnego stanu wspotpracy z pielegniarka szkolna z uwzglednieniem stazu pracy respondentéw

Staz pracy
Ocena ogélnego stanu wspdtpracy 0-5 lat 6-10lat 11-15 lat 16-20 lat ponad 20 lat Test Chi?
z pielegniarka szkolna
n % n % n % n % n %
Bardzo dobrze 1 9,1% 3 27,3% 7 77,8% 10 90,9% 28 52,8% Chite
Dobrze 6 54,5% 3 27,3% 2 22,2% 1 9,1% 21 396% 52,156
Zadowalajaco 1 9,1% 5 45,5% 0 0,0% 0 0,0% 4 7,5%
Niezadowalajaco 3 27,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% p=5817
Razem 11 100,0% 11 100,0% 9 100,0% 11 100,0% 53  100,0%
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|:| Brak wspotpracy - 10,5%
- Mato efektywna - 6,3%
- Efektywna - 70,5%

- Bardzo efektywna - 12,6%

Rycina 2. Ocena efektywnosci wspotpracy z pielegniarka szkolng w opinii badanych

|:| Zdecydowanie nie - 3,2%
- Raczej nie - 0,0%
- Raczej tak - 26,3%
- Zdecydowanie tak - 70,5%

Rycina 3. Opinie badanych na temat koniecznosci wspotpracy z pie-
legniarka szkolna na rzecz edukacji zdrowotnej

Brak wspotpracy
Profilaktyka uzaleznien
Promowanie aktywnosci fizycznej

Wiasciwe odzywianie

Higiena osobista i otoczenia

Profilaktyka wypadkéw i urazow

75,8%

Pierwsza pomoc przedmedyczna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Rycina 4. Aspekty zdrowotne, ktérych najczesciej dotyczy wspotpraca nauczyciela
w-f z pielegniarka szkolna

Okreslajac czestotliwo$¢ oraz powody kontaktéw z pie-
legniarka, badani najczesciej stwierdzali, ze systematycznie
podejmujg tego typu dzialania w sytuacji kwalifikacji ucz-
niéw do zajeé w-f - takiej odpowiedzi udzielito % badanych.
Znacznie rzadziej ta wspolpraca dotyczyla postepowania
z uczniami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi - re-
gularnie realizowalo ja 45,2% badanych. Do systematycznego
wspoldzialania z pielegniarkg w celu promocji zdrowia przy-
znawal si¢ co trzeci badany. Pozostale obszary analizowanych
dziatan realizowane byt zaledwie przez 20% respondentdéw,
a dotyczyly tak waznych spraw jak: profilaktyka choréb,
rozpoznawanie probleméw wystepujacych w spolecznosci
uczniowskiej czy informowanie mlodziezy o spolecznych
i prawnych skutkach zachowan antyzdrowotnych. Najrza-
dziej powodem podejmowania systematycznych kontaktow
w opisywanej relacji byla konieczno$¢ udzielania uczniom
pomocy w sytuacjach trudnych we wspotpracy z innymi
instytucjami. Na szczegdlna uwage zastuguje to, ze zdaniem
badanych w wielu z powyzej prezentowanych sytuacjach wca-
le nie podejmujg wspdtpracy z pielegniarka szkolna (tabela 6).

Analizujac okoliczno$ci swojej wspolpracy z pielegniarka,
na rzecz zdrowia ucznia, badani nauczyciele wychowania
fizycznego w zdecydowanej wickszosci wskazywali na sytua-
cje wynikajace z konieczno$ci przyprowadzania uczniéow do
gabinetu pielegniarskiego, np. na badania okresowe. Bardzo
rzadko okazja do tego typu wspolpracy byly prace szkolnego
zespolu promocji zdrowia, posiedzenia rady pedagogicznej
lub inne zebrania organizowane na terenie szkoly (tabela 7).

W trosce o zdrowie ucznidw, badani oczekuja od pieleg-
niarki szkolnej przede wszystkim ,wyjscia poza gabinet”
oraz inicjowania wspdlpracy z instytucjami stuzby zdrowia
i ekspertami medycznymi. Zdaniem respondentdw, osiaga-
niu lepszych efektéw w omawianym zakresie moze takze
sprzyja¢ zmiana organizacji pracy pielegniarki, jej obecnos¢
w szkole w czasie pobytu nauczyciela w-f (ryc. 5).

Respondenci uznali, iz ze strony ich grupy zawodowej
konieczne do poprawy wspolpracy z pielegniarka szkolna
jest przede wszystkim wigksze angazowanie si¢ nauczycieli
w dziatania prozdrowotne, inspirowanie ich w spotecznosci
szkolnej i poza nig. Ponadto, lepsze efekty bylyby mozliwe
do osiggniecia w sytuacji wiekszej ilosci czasu na zajecia
poswiecone zdrowiu (nie tylko kulturze fizycznej) oraz lepsze
przygotowanie specjalistyczne nauczycieli w-f (np. w zakresie
profilaktyki uzaleznien lub zdrowego zywienia) (ryc. 6).

Tabela 6. Czestos¢ oraz obszary wspétpracy badanych nauczycieli w-f z pielegniarkami szkolnymi

Obszar wspotpracy

Czesto$¢ podejmowania wspodtpracy

systema- sporadycz- trudno po-
Y . P R 4 wcale . .p,
tycznie nie wiedzie¢
n % n % n % n %

Kwalifikacja uczniéow do zajec¢ w-f

71 747% 17 179% 7 7,4% 0%

0
20,0% 3 32%
0

Postepowanie z uczniami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi 43  452% 30 316% 19

Zwiekszanie poziomu $wiadomosci zdrowotnej uczniéw, zachecanie do podejmowania dziatan prozdrowotnych 27  28,4% 44 463% 24 253% 0%
Informowanig m'iodzieiy o spotecznych i prawnych skutkach zachowarn antyzdrowotnych oraz nauka skutecz- 21 221% 47 495% 27 284% O 0%
nego odmawiania

Profilaktyka choréb 20 21,0% 41 432% 28 295% 6 6,3%
Rozpozn'aw'anie proplt'en'l\éw wystepujacych w spotecznosci uczniowskiej, np. przemocy i agresji, trudnosci 19 200% 48 505% 28 295% 0 0%
W uczeniu sie, uzaleznien

Udzielanie uczniom pomocy w rozwigzywaniu problemoéw i konfliktéw we wspétpracy z innymi instytucjami 3 32% 54 568% 35 368% 3 3,2%
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Lepsze przygotowanie
specjalistyczne np. w zakresie
profilaktyki uzaleznien

Zmiana organizacji pracy
pielegniarki w szkole

Inspirowanie dziatan

0
prozdrowotnych 7%

4Wyjscie poza gabinet” 60,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 5. Oczekiwania wobec pielegniarek szkolnych, ktére mogtyby w opinii
badanych poprawi¢ wspotprace w zakresie edukacji zdrowotnej

Wieksza kreatywnos¢

Obecnos¢ w szkolnym zespole
promocji zdrowia

Lepsze przygotowanie
specjalistyczne

Wieksza |Ios; €zasu na zajecia 24,0%
poswiecone zdrowiu
Inspirowanie dziatan

()
prozdrowotnych 46,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rycina 6. Dziatania nauczycieli w-f, ktére moga poprawi¢ wspoétprace z pieleg-
niarka szkolng

Tabela 7. Okolicznosci wspotpracy nauczycieli w-f z pielegniarkami
szkolnymi w opinii badanych

Okolicznosci wspotpracy nauczycieli w-f z pielegniarkami

0
szkolnymi n %

Przypr?wadzanle uczniéw do gabinetu pielegniarskiego, np. na 6 69,5%
badania okresowe
Prace szkolnego zespotu promocji zdrowia 16 16,8%
Posiedzenia rady pedagogicznej 4 9,3%
Specjalne zebrania dotyczace aktualnych probleméw zdrowot-

- X 4 9,3%
nych spotecznosci szkolnej
Wywiadowki 3 7,0%

*Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku kategorii odpowiedzi.

DYSKUSJA

Historyczny proces ksztaltowania si¢ edukacji zdrowotnej
[1, 4], a szczegblnie rozwijajaca si¢ od 1992 roku koncepcja
»Szkoly Promujacej Zdrowie” [14], znaczenie troski o zdrowie
we wspolczesnym $wiecie oraz zapotrzebowanie na szkol-
ng edukacje zdrowotna, postulowane takze przez uczniéw
[3, 18], sprawia, Ze odpowiedz na pytanie o sens podejmowa-
nia takich dziatan jest oczywista. Jednak na uwage zastuguje
fakt, ze specyfikg omawianego procesu jest nie tylko prze-
kazywanie informacji, ale takze ksztaltowanie umiejetnosci
i postaw. Z tego wzgledu konieczna jest wlasciwa organizacja,
gruntowne przygotowanie (merytoryczne i metodyczne)
edukatoréw, a takze skuteczne komunikowanie si¢ pomiedzy
osobami organizujacymi i realizujgcymi spotkania eduka-
cyjne, jak i ich uczestnikami [19].

Prezentowane wyniki badan wilasnych potwierdzaja te-
oretyczne zalozenia dotyczace pracy na rzecz zdrowia ucz-
nia. W zdecydowanej wickszosci ankietowani uznali, ze
wspolpraca z pielegniarka w zakresie edukacji zdrowotne;j
jest konieczna, wysoko ocenili ogélny stan tej wspolpracy
oraz efektywno$¢. Inne badania podobnie przedstawiajg
opinie nauczycieli (miedzy innymi nauczycieli w-f), ktorzy
w wigkszosci opowiadali si¢ za realizacjg edukacji zdrowotne;j
w szkole [20, 21].

Oddzialywania prozdrowotne badanych nauczycieli naj-
czedciej dotyczyly pierwszej pomocy przedmedycznej, profi-
laktyki wypadkéw i urazéw oraz higieny osobistej i otocze-
nia. Podobne wyniki uzyskali Lisicki i Wilk, stwierdzajac, ze
nauczyciele w-f, uwzgledniajac w trakcie realizowania swoich
zajec tresci z wychowania zdrowotnego, koncentrowali sie
na takich zagadnieniach jak: ,higiena osobista i otoczenia”
(57,0%) ,,ruch w zyciu cztowieka” (53,0%), ,praca i wypo-
czynek” (31,0%) oraz ,,bezpieczenstwo i pierwsza pomoc”
(7,0%) [22].

Niestety, negatywnie nalezy oceni¢ okolicznosci, czesto$¢,
atakze obszary realnie podejmowanej wspdtpracy badanych
nauczycieli z pielegniarkami. W wiekszosci przypadkéw
kontaktujg sie tylko wtedy, kiedy jest to konieczne — bywa, ze
sporadycznie lub wcale. Proba wyjasnienia takich zachowan
sklania do zastanowienia si¢ nad czynnikami determinujg-
cymi proces edukacji w szkole.

W odniesieniu do pielegniarek szkolnych - szczegélnie
tych, ktére maja wyzsze wyksztalcenie medyczno-pedago-
giczne (a jest to liczna juz grupa), stuszna wydaje sie teza, ze
ich do$wiadczenie w kontaktach z uczniem, w polaczeniu
z medycznym profilem wyksztalcenia, stwarza szczegdlne
szanse na uzyskanie zadawalajacych efektow. Zdarza sie
jednak, co potwierdzaja wyniki badan L. Walas i innych, ze
pielegniarki nie sg zapraszane do wspolpracy w realizacji
szkolnej edukacji zdrowotnej [23]. W innych sytuacjach
nieefektywno$¢ ich dziatan moze wynikaé z przecigzenia
i nieodpowiedniej organizacji pracy. W Polsce na jeden
etat pielegniarki przypada 1100 uczniéw, dla poréwna-
nia - w USA - 750 [24]. Z badan przeprowadzonych przez
A. Leniczuk-Grube i innych wérdd pielegniarek srodowiska
nauczania i wychowania wynika, ze wéréd przyczyn utrud-
niajacych realizacje edukacji zdrowotnej w szkole sg: brak
godzin lekcyjnych przeznaczonych na tego rodzaju edukacje,
mnogo$¢ zadan realizowanych przez pielegniarki w szkole
i ograniczony czas pobytu w placéwce. [25]. W opinii bada-
nych nauczycieli w-f, istotna w kontekscie poprawy omawia-
nej wspolpracy moze by¢ reorganizacja pracy pielegniarki
w szkole. Podobne wyniki uzyskaty A. Pigtek i M. Koszotko.
Autorki stwierdzily, ze w celu zwigkszenia efektywnosci
edukacji zdrowotnej pod adresem pielegniarki pojawily sie
propozycje zwigkszenia dostepnosci $wiadczen zdrowot-
nych, np. ,zawsze otwarty gabinet”, ,pielegniarka non stop”,
»wiecej lekcji z pielegniarka” [26].

W sytuacji nauczycieli w-f mozliwo$ci uzyskania wysokiej
efektywnos$ci w zakresie omawianych dziatan wydaja sie
duzo bardziej ztozone. O ile studenci AWF, jak wykazuja
badania W. Wrony-Wolny i B. Makowskiej [27], s3 przygoto-
wywani (w teorii i praktyce) do prowadzenia zaje¢ z edukacji
zdrowotnej w szkole, o tyle kompetencje i poziom zaangazo-
wania 0sdb juz pracujacych w zawodzie, co potwierdzajg tez
wyniki badan wlasnych, nie zawsze jest wystarczajacy [21].
Z pracy M. Krajewskiej i innych wynika, ze przygotowanie
do realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej pod wzgledem
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tresci, form oraz metod potwierdzito 72,0% wszystkich na-
uczycieli pracujacych w szkole, a co drugi (56,0%) swoje
umiejetnosci diagnozowania potrzeb zdrowotnych uczniow
okreslal jako niewielkie [20]. Podobne stanowisko prezentuje
B. Woynarowska. Jej zdaniem, trudnosci w realizacji nowych
zadan przez nauczycieli w-f wynikaja z: niedostatecznego
przygotowania metodycznego i $wiadomos$ci wlasnej nie-
kompetencji, braku materialéw i pomocy dydaktycznych,
postrzegania lekcji w-f wylacznie jako treningu sportowego
i ruchowego oraz postrzegania edukacji zdrowotnej przede
wszystkim w kontekscie wysitku fizycznego [28]. Tymczasem,
w opinii Nowaka, wiaczanie si¢ nauczycieli w-f w dziatania
z zakresu edukacji zdrowotnej stanowi ,ogromng szanse na
podniesienie prestizu i rangi przedmiotu” [21].

WNIOSKI

Nauczyciele wychowania fizycznego, przekonani o koniecz-
nosci wspolpracy z pielegniarka szkolng w zakresie edu-
kacji zdrowotnej i promocji zdrowia, wysoko ocenili stan
oraz efektywnos¢ tej wspolpracy. Jednakze analiza real-
nych obszaréw wspolnego dziatania na rzecz zdrowia dzieci
i mlodziezy, okolicznosci ich realizacji oraz czestotliwosé
spotkan badanych nauczycieli z pielegniarkami ujawnia
wiele przeszkdd utrudniajacych, a nawet uniemozliwiajacych
uzyskanie pozadanych efektéw. Aby proces przekazywa-
nia wiedzy i ksztaltowania postaw prozdrowotnych w spo-
tecznosci szkolnej przynosit wieksze korzysci, konieczna
jest poprawa wspodtpracy nauczycieli w-f z pielegniarkami
- dostosowanie czasu, warunkdow i metod pracy, ale przede
wszystkim wieksze zaangazowanie si¢ przedstawicieli obu
grup zawodowych.
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Cooperation of school nurses and Physical Education
teachers within the scope of heath promotion and health
education

I Abstract
The cooperation between school nurses and Physical Education teachers constitutes one of the basic elements conditioning
an efficient realization of health promotion and health education among children and teenagers. According to the new
General Education curriculum, it is the Physical Education teacher who plays a major role in inculcating school health
education, whereas a nurse (i.e., a community health nursing educator) should be one of his closest co-workers.
The aim of the dissertation was to determine the scope of cooperation between school nurses and Physical Education
teachers in the implementation of health promotion and health education after adopting the new General Education
curriculum.
Opinion surveys were carried out in 2011 among 95 Physical Education teachers employed in primary schools, junior high
schools and comprehensive high schools in the area of Lublin and Swidnik. The obtained material was subjected to statistical
analysis.
Based on research it has been ascertained that, among others, Physical Education teachers very positively assess the
cooperation with a school nurse (51.6%). In the opinions of 96.8% of the respondents, the above-mentioned cooperation
is indispensable for the fruition of school health education. The most frequent areas of cooperation between the two
professions are: pre-medical first aid (75.8%) as well as accident and injury prevention (64.2%). In real terms, systematic
cooperation refers mainly classifying the pupils into Physical Education classes (74.7%), or it occurs in a situation where
a teacher brings the pupils to a school nurse room (69.5%).
Physical Education teachers are aware of the value and inevitability of the cooperation with a school nurse in a sphere of
health promotion and health education. Unfortunately, the circumstances in which the efforts are implemented, as well as
their range and frequency, do not presently have the opportunity to achieve gratifying results.

1 Key words
school nurse, Physical Education teacher, health promotion, health education



