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Summary: The aim of the article is to present current problems encountered in the organization of health
care for students at school and to indicate proposals for organizational and legal improvements.

Material and methods: For the purposes of this study, the regulations in force regarding the organization
of health care for students were analyzed and the literature on the subject was reviewed, in particular
reports on students’ health problems.

Results: Based on the analyzes of the legal status, it was established what the model care for students at
school should look like. By analyzing the literature on the subject, it was assessed what the organization of
care looks like in practice and what problems remain unsolved, despite over five years of the new regulation.

Conclusions: It is necessary to revise the current assumptions regarding the care of students at school. An
urgent task is to improve the exchange of information and computerization of school medicine.

Keywords: nursing care, nurse, dentist, school, students

Streszczenie: Celem artykutu jest ukazanie aktualnych problemoéw, na ktére napotyka organizacja opieki
zdrowotnej nad uczniami w szkole i wskazanie propozycji usprawnien organizacyjnych i prawnych.

Material i metody: Na potrzeby niniejszego opracowania przeanalizowano przepisy obowiazujace
w zakresie organizacji opieki zdrowotnej nad uczniami oraz dokonano przegladu literatury przedmiotu,
w tym w szczegdlnosci raportéw dotyczacych problemoéw zdrowotnych ucznidw.

Wyniki: Na podstawie dokonanych analiz stanu prawnego ustalono, jak modelowo powinna wyglada¢ op-
ieka nad uczniami w szkole. Analizujac literature przedmiotu oceniono jak wyglada w praktyce organi-
zacja opieki oraz jakie problemy zdrowotne uczniéw pozostaja nierozwiazane, pomimo przeszto pieciu lat
obowigzywania nowej regulacji.

Wnhioski: Konieczne jest zrewidowanie dotychczasowych zatozen dotyczacych opieki nad uczniami w sz-
kole. Pilnym zadaniem jest usprawnienie wymiany informacji i informatyzacja gabinetéw medycyny szkol-
nej.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, pielegniarka, dentysta, szkota, uczniowie

Address for correspondence: Julia Aleksandrowicz, Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie, ul. Okopowa 59, 01-043 Warszawa;
email: j.aleksandrowicz@vizja.pl ORCID:0009-0009-4858-095X

Copyright by: John Paul Il University in Biata Podlaska, Julia Aleksandrowicz, Wojciech Sidorowicz

This is an Open Access journal, all articles are distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercialShareAlike 4.0 International (CC
BY-NC-SA 4.0) License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/), allowing third parties to copy and redistribute the material in any medium or format
and to remix, transform, and build upon the material, provided the original work is properly cited and states its license.

-67 -


https://doi.org/10.29316/rs/200544

Social Dissertations 2025, Volume 19 Rozprawy Spoteczne 2025, Tom 19

Wstep

Wskazniki dotyczgce zdrowia polskich uczniéw sa alarmujace. Szkoty nie sg rdéwniez przygotowane na przyje-
cie dzieci z niepetnosprawnosciami czy chorobami przewlektymi. Sytuacje miato poprawi¢ podniesienie do ran-
gi ustawy przepiséw dotyczacych opieki nad uczniami w szkole, nadanie szerokich kompetencji zawodowych
pielegniarce szkolnej, integracja i koordynacja opieki sprawowanej przez pracownikéw oswiaty i ochrony zdro-
wia oraz troska o najmtodszych w szczegoélnie wrazliwym obszarze zdrowia jamy ustnej. Wprowadzenie ustawy
z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. 2019 poz. 1078) miato wptynac¢ na zapewnie-
nie sprzyjajacemu postawom prozdrowotnym $rodowiska szkolnego. W uzasadnieniu projektu ustawy zapisano,
ze wymaga to skonsolidowania dziatan pracownikéw o$wiaty i ochrony zdrowia oraz wzmocnienia roli opieki
zdrowotnej nad uczniami w szkole obejmujacej profilaktyczng opieke zdrowotng oraz opieke stomatologiczna.
W intencji tworcéw pojawiaty sie postulaty zapewnienia réwnego dostepu do opieki zdrowotnej w szkole bez
wzgledu na miejsce zamieszkania ucznia i typ szkoty oraz zwiekszenia efektywnos$ci Swiadczen zdrowotnych fi-
nansowanych ze §srodkéw publicznych udzielanych w ramach tej opieki. Waznym elementem odré6zniajacym stan
sprzed wejscia w zycie ustawy i po jej wprowadzeniu miato by¢ zintegrowanie dziatan oséb sprawujacych opieke
oraz ich rodzicow, ewentualnie réwniez samych peinoletnich uczniéw (Dz.U. 2019 poz. 1078 ).

Celem artykutu jest ocena, czy po przeszto pieciu latach obowigzywania nowych rozwigzan prawnych, moz-
na odnotowac rzeczywistg poprawe sytuacji i czy cele zaktadane przez autoréw projektu zostaty zrealizowane.

Analiza obecnego stanu stanowi punkt wyjscia do sformutowania postulatéw de lege ferenda.

Materiat i metody

Na potrzeby niniejszego opracowania dokonano analizy raportéw dotyczacych stanu zdrowia dzieci w Polsce
na przestrzeni ostatniej dekady oraz opracowan dotyczacych organizacji opieki nad dzie¢mi, zwtaszcza dzie¢-
mi z problemami zdrowotnymi w szkole. Przeanalizowano tres$¢ i zatoZenia ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami i skonfrontowano je ze stanem faktycznym w zakresie opieki nad dzie¢mi sprawowanej przez personel

medyczny i podmioty zobowigzane wspétpracowac z pielegniarka szkolna.

Wyniki badan

0d 12 wrze$nia 2019 roku obowiazuje ustawa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz.U. 2019 poz. 1078). Jest ona pierwszym aktem prawnym o tej randze kompleksowo regulujagcym sprawowa-
nie opieki nad uczniami w szkole - poprzednio regulacje dotyczace medycyny szkolnej byty uksztattowane na
poziomie rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Glownymi realizatorami postanowienn ustawy maja by¢ pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania
albo higienistki szkolne posiadajace kwalifikacje zawodowe okreslone w art. 5 ustawy (Dz.U. 2019 poz. 1078)
oraz lekarze dentysci. W ustawie przesadzono, Ze opieka nad uczniami bedzie opierac sie na trzech filarach: pro-
filaktycznej opiece zdrowotnej, promocji zdrowia i opiece stomatologicznej. Sprecyzowano rowniez cele opieki,
ktérymi sg ochrona zdrowia uczniéw, w tym zdrowia jamy ustnej oraz ksztattowanie u uczniéw postaw prozdro-
wotnych oraz odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie. Zgodnie z ustawg cele majg by¢ realizowane przez:

1. dziatania na rzecz zachowania zdrowia oraz zapobiegania powstawaniu lub rozwojowi choréb, w tym

choroéb zakaznych;

wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych i czynnikéw ryzyka;

edukacje zdrowotng i promocje zdrowia, w tym aktywnosci fizycznej i sportu oraz prawidtowego zywie-
nia;

4. udzielanie pierwszej pomocy.

-68 -



Students’ health - contemporary organizational... Zdrowie ucznidow - wspoétczesne wyzwania..

W praktyce, chociaz rola pielegniarki szkolnej czesto jest kojarzona przede wszystkim z udzielaniem pierw-
szej pomocy, realizacja Swiadczen w nagtych wypadkach stanowi jedynie wycinek pracy pielegniarki. Kluczo-
wym oddzialywaniem jest przeprowadzanie dziatan profilaktycznych i promocja zdrowia. Jednak ta funkcja
moze mie¢ stosunkowo niewielki zakres. Na przestrzeni catej edukacji od szkoty podstawowej do ukonczenia
nauki w szkole $redniej, uczenn moze mie¢ kontakt z pielegniarka jedynie pie¢ razy. Tyle testow przesiewowych
realizowanych w $§rodowisku nauczania i wychowania zaplanowano w toku catej nauki (Dz.U.2023 poz. 1427).
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, nie przeprowadza sie nawet rozmowy z uczniem czy jego rodzicami
w przypadku dotaczenia nowego ucznia do danej szkoty.

Testy przesiewowe sg waznym elementem okreslenia ogélnego zdrowia populacji szkolnej oraz wstepem do
pogltebionej diagnostyki w przypadku stwierdzenia zaburzen u dziecka, np. w zakresie wad postawy czy niepra-
widlowego widzenia. Wczesna interwencja moze doprowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia dziecka (np. poprzez
¢wiczenia korekcyjne w przypadku wad postawy) lub zaopatrzenia w niezbedne wyroby medyczne (np. okulary
korekcyjne dla dziecka z krétkowzrocznoscia). Eksperci wskazuja, ze do najczestszych probleméw zdrowotnych
wystepujacych u dzieci w Polsce zalicza sie:

1. Wady narzadu ruchu:

a. boczne skrzywienie kregostupa
b. nadmierna kifoza piersiowa
c. plaskostopie
2. Niedobory w rozwoju somatycznym
a. niedobo6r wagi
b. niedob6r wzrostu
3. Nadmiary w rozwoju somatycznym
a. nadwaga
b. otytos¢
4. Zaburzenia narzadu wzroku
a. dalekowzrocznos¢
b. krétkowzrocznos$¢
c. astygmatyzm
5. Nadci$nienie tetnicze
6. Choroby uktadu oddechowego
a. alergia
b. astma
7. Prochnica zebow (Mudyna, Szczerbicka, Ukleja, 2016, s. 11-12).

Bez watpienia na stan zdrowia dzieci wptywaja ich codzienne przyzwyczajenia, najczesciej wyniesione
z domu. Jak wynika z badan, przecietna rodzina nie ksztattuje u swoich dzieci pozytywnej postawy wobec aktyw-
nosci fizycznej, poniewaz sami rodzice nie angazujg sie w aktywno$¢ fizyczng i nie przekazuja swoim dzieciom
odpowiedniego wzorca (Ukleja, Kwasek, Ignasiak, 2016, s. 34). Tymczasem to styl zycia ucznia i jego rodziny
odpowiada 50% wszystkich czynnikéw warunkujacych zdrowie i ma najwiekszy wptyw na pézniejsza kondy-
cje cztowieka (Wolny, 2019, s. 10). Nieprawidtowos$ci w sposobie odzywiana bedace grzechem wielu polskich
rodzin oraz niska aktywnos¢ fizyczna prowadza do otytosci i maja udziat do rozwoju takich jednostek chorobo-
wych jak: cukrzyca, choroby uktadu sercowonaczyniowego, wady postawy, osteoporoza (Mendyk, Antos-Latek,
Kowalik i in., 2017, s. 13-17). Tymczasem jak wynika z badan zaledwie 16,8% dzieci i mtodziezy w Polsce jest
umiarkowanie badZ intensywnie aktywna fizycznie przez przynajmniej 60 minut dziennie 7 dni w tygodniu.
W Polsce nie obowigzuje kompleksowa, spdjna, miedzyresortowa strategia upowszechniania aktywnosci fizycz-
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nej wérod dzieci i mtodziezy, mimo ze widoczny jest trend do obnizania aktywnosci fizycznej wsrod dzieci i mto-
dziezy. Dzieci nie wykazuja najmniejszej aktywnosci fizycznej nawet w drodze do szkoty - zjawisko podwozenia
dzieci przez rodzicéw jest tak powszechne, Ze Sredni odsetek dzieci i mtodziezy docierajgcy do szkoty w sposob
aktywny, czyli na piechote lub rowerem zostat oszacowany na 44,8% (Zembura, Korcz, Cie$la i in., 2022, s. 15).

Wsrod wystepujacych w grupie dzieci probleméw wymagajacych interwencji w zakresie promocji zdrowia
wymienia sie:

e pogarszajace sie wskazniki sprawnosci fizycznej i nadmiernej masy ciata, w tym lawinowo rosnacy

problem otytoSci,

e narastajgce zjawisko wadliwego funkcjonowania mtodych ludzi w sferze psychospotecznej (deficyty
w zakresie kompetencji spotecznych, agresja, wandalizm, wczesna inicjacja seksualna);

¢ niepokojgca skala zaburzen psychicznych i psychosomatycznych Szeroko rozumiane zaburzenia
psychiczne u dzieci i miodziezy stanowia powazny problem zdrowotny, aczkolwiek statystyki
dotyczace tej kwestii s3 w naszym kraju niepeine i fragmentaryczne, bowiem wiele oséb pozostaje poza
profesjonalng opieka psychiatryczng Szacuje sie, ze zaburzenia zdrowia psychicznego dotycza 10-20%
dzieci i mtodziezy

e utrzymywanie sie niekorzystnych trendéw w zakresie zazywania przez mlodziez substancji
psychoaktywnych (w tym dopalaczy);

e utrzymywanie sie nieprawidtowych tendencji w zakresie przejawiania zachowan zwigzanych ze
sposobem odzywiania, aktywnoscia fizyczng i ilo$cig czasu spedzanego przed komputerem i telewizorem
(Gawet, 2016).

Badania pokazujg, ze rowniez stan zdrowia psychicznego jest alarmujacy, a relacje miedzyludzkie zanikaja
poglebiajac negatywne emocje u dzieci. Chociaz ogdlny wskaznik samopoczucia fizycznego ucznidw mozna
uzna¢ za zadowalajacy (Srednia 67,5 pkt na 100), aczkolwiek wyraznie spada on wraz z wiekiem (Raport,
2023a). Wiezi kolezenskie w Polsce sa stabsze niz w innych krajach. Cho¢ zdecydowana wiekszo$¢ uczniow
ma w szkole co najmniej troje bliskich przyjaciot swojej ptci (ponad trzy czwarte wsrdd 11-latkéw, nieco mniej
13-latkéw i nieco ponad 60% 15-latkdw), to w innych krajach przyjaznie takie sa czestsze. Polscy 15-latkowie
rzadziej niz ich réwiesnicy z krajow OECD deklarujg, ze sa lubiani przez innych uczniéw (Przewtocka, 2015,
s. 15). Alarmujaca jest takze liczba préb samobdjczych w Polsce ksztattujgca sie na poziomie 2000 rocznie
z tendencjg wzrostowa (Wykowski, 2024).

Wobec problemdéw z jakimi zmagaja sie uczniowie, w ustawie wprowadzono nowe rozwigzania, ktére miaty
wptynac na poprawe i zwiekszenie kompleksowosci opieki nad uczniami. Zalicza sie do nich:

1. opieka stomatologiczna w szkole lub dentobusie,

2. opieka nad uczniami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi, w tym mozliwo$¢ podania lekdw przez

pracownika szkoty,

3. wspotpraca z Podstawowg Opieka Zdrowotng,
mozliwo$¢ wydania zalecenn postepowania dotyczace opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi w szkole,

5. doradzanie przez pielegniarke szkolng dyrektorowi w sprawie warunkéw bezpieczenstwa uczniéw,
organizacji positkéw i warunkéw sanitarnych w szkole.

Zeby realizowaé powyzsze zadania, na podstawie ustawy uczen miat by¢ objety szeroka koordynacja dziatan.

Pielegniarka szkolna ma wspotpracowac z: z lekarzem POZ, z lekarzem dentystg, z nauczycielem, z dyrektorem

szkoty oraz z rodzicami ucznia lub petnoletnim uczniem.
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Dyskusja

Zupetnie niefortunnie ustawa weszta w zycie w przededniu pandemii - 12 wrze$nia 2019 roku, co sprawito,
Ze Zanim nowe rozwigzania zaczety na dobre funkcjonowac¢ w rzeczywistosci polskich szkét uczniowie przeszli
na nauke zdalna. W tej sytuacji praca pielegniarki szkolnej zostata zmarginalizowana - nie byto uczniéw, wobec
ktérych mogtaby realizowa¢ $wiadczenia, natomiast nawet gdyby chciano przeznaczy¢ ten czas na wewnetrzne
prace organizacyjne, np. opracowanie standardéw postepowania wobec ucznidéw z poszczegdlnymi jednostkami
chorobowymito 6wczesnarzeczywisto$¢bytanatylespecyficzna, ze trudnobyto przewidzie¢, jakbedzie docelowo
wygladac organizacja pracy szkoty. Trudno tez bytoby wowczas angazowa¢ do wspétpracy dyrektora szkoty czy
nauczycieli pochtonietych trudno$ciami z organizacja nauczania zdalnego, ktére byto duzym wyzwaniem takze
dla uczniéw i ich rodzicow (Bialik, 2022). Jezeli gdzie$ utworzono gabinety stomatologiczne, z powodu braku
uczniéw miaty one problem z realizacja umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, co prowadzito je do ktopotow
finansowych (Kabulska, 2020). Jednoczesnie pandemia nie pozostata bez wplywu na dzieci. W szczegélnosci
uczniowie z niepelnosprawnosciami odczuli brak bezposredniego wsparcia ze strony nauczycieli oraz czasowym
zawieszeniu zaje¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjnych. Badania pokazuja, Ze dobrostan fizyczny uczniéw
z niepetnosprawnos$ciami obnizyt sie 0 45% a psychiczny o 48% (Zalewska-Meler, 2022).

Najwazniejszymi elementami ustawy w intencji jej tworcéw miato by¢ szerokie objecie ucznia opieka
zdrowotng, w tym w zakresie zdrowia jamy ustnej. W praktyce kazdy z zaktadanych obszaréw wspotpracy
w opiece nad uczniami napotyka na trudnosci. Niedokonczona informatyzacja to gtéwna przeszkoda dla
dostepu do danych o uczniu. Pielegniarka nie majac dostepu do bazy zawierajacej kompleksowe informacje
zdrowotne, musi opiera¢ sie wylacznie na danych, ktére uzyska od opiekunéw lub od ucznia. Prowadzac
papierowa dokumentacje oraz nie korzystajac z systemowej komunikacji za pomoca dziennika elektronicznego,
ma stosunkowo niewielkie mozliwosci egzekwowania dostarczenia jej informacji zwrotnej. Rodzice czesto
bagatelizuja wypelnianie drukéw przekazanych przez pielegniarke szkolng, zwtaszcza zZe nie ma ujednoliconych
wzoréw dokumentacji medycznej, wiec pielegniarki positkuja sie gotowymi formularzami sprzed dziesiecioleci,
ktdore pod wzgledem formy i tresci nie przystaja do aktualnej rzeczywistosci.

Koncepcja wprowadzenia opieki stomatologicznej do szkét poprzez tworzenie gabinetow dentystycznych,
ktéra byta sztandarowym elementem nowej ustawy, okazata sie catkowitym fiaskiem. Po pierwsze szkoty po
reformie przywracajacej oSmioletnig szkote podstawowg wiele szkét musiato dokonaé remontéw i zaadaptowac
kazda dostepna przestrzen na potrzeby wiekszej niz dotychczas liczby ucznidw (Reforma edukacji, 2019), po
drugie nie jest to opcja atrakcyjna dla lekarzy dentystow, po trzecie zakres Swiadczen - w tym brak opieki
ortodontycznej - czynig oferowane ustugi stosunkowo nieatrakcyjnymi dla rodzicéw ucznidw. W zwigzku
z tym nie moze dziwi¢ fakt, ze np. w wojewo6dztwie zachodniopomorskim w roku szkolnym 2023 /2024 opieka
stomatologiczna zostata zorganizowana w 231 szkotach, tj. w ok. 32% ze wszystkich placowek, przy czym
wecale nie oznacza to utworzenia gabinetéw w szkotach. Opieka w gabinetach poza szkota, czyli na podstawie
odpowiednich umoéw byta zapewniona przez 132 placéwki, 89 korzystato z ustug dentobuséw, natomiast
gabinety stomatologiczne na terenie szkoty funkcjonowaty jedynie w 18 placéwkach (Opieka stomatologiczna
w szkotach, 2024).

Pielegniarka powinna wspotpracowac z lekarzem POZ. Z powodu braku rejonizacji, uczniowie mogg mie¢
ztozong deklaracje wyboru do dowolnego POZ, ktéry zobowiaze sie do sprawowania nad nimi opieki, nawet
potozonego setki kilometréow od szkoty, do ktdrej uczeszczaja. Przepis méwi ponadto literalnie o lekarzu
POZ w rozumieniu przepiséw dotyczacych $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, podczas gdy
niektére dzieci nie majg nawet ztozonej deklaracji wyboru lekarza POZ, poniewaz korzystaja jedynie z ustug

komercyjnych, np. w ramach abonamentéw medycznych. To generuja istotne problemy, zwlaszcza, Ze sama
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pielegniarka szkolna ma stosunkowo niewielkie mozliwosci dziatania, jezeli w jaki$ sposéb niepokoi jg stan
zdrowia dziecka. Duzym mankamentem testéw przesiewowych jest ich ograniczony zakres, bez miejsca na
dodatkowq refleksje czy wyjscie poza schemat np. w sytuacji podejrzenia zaburzen psychicznych u dziecka.
Ograniczone s3 réwniez mozliwosci dalszego pokierowania ucznia - pielegniarka szkolna nie wspotpracuje
Scisle z POZ, ani np. z fizjoterapeutg, ktory mogtby zaleci¢ dziecku odpowiednie ¢wiczenia korekcyjne. Wykrycie
nieprawidtowosci na tym poziomie to Slepa uliczka systemu opieki zdrowotnej - pielegniarka moze jedynie
doradzi¢ rodzicom wizyte u lekarza POZ, ktéry wystawi skierowanie lub skorzystanie z prywatnych konsultacji
okreslonych specjalistow.

Niewykorzystang szansgjaka daje ustawajest poprawa modelu opiekinad uczniamiz chorobami przewlektymi
lub z niepelnosprawnoscia. Na podstawie ustawy mozna okresli¢ zalecenia postepowania dotyczace opieki
nad uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi w szkole. Zalecenia majg by¢ opracowane przez
odpowiednie stowarzyszenia lub towarzystwa naukowe o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistow w danej
dziedzinie medycyny, zgodnie z postanowieniami ich statutéw. Wobec licznych problemoéw, jakie zgtaszaja
zaréwno rodzice, jak i nauczyciele, jednolite wytyczne bytyby bardzo cenne. Jednak jak dotad ukazato sie tylko
jedno Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie zalecen postepowania dotyczacych
opieki nad uczniami z anafilaksjg, astma oskrzelowa, alergicznym niezytem nosa, atopowym zapaleniem skéry
i pokrzywka w szkole (Dz. Urz. 2022 poz. 116). Biorac pod uwage jak rézne problemy wystepuja u uczniow,
aktualny stan wydaje sie dalece niesatysfakcjonujacy. W szczeg6lnosci nalezatoby zwréci¢ uwage na te problemy
zdrowotne, z ktérymi najczesciej zmagaja sie uczniowie z niepetnosprawnoscia. Jak wynika z danych Systemu
Informacji OSwiatowej, w Polsce jest przeszto 260 tys. dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych (Uczniowie,
2024). Najwieksza grupe, ponad 66 tysiecy dzieci to dzieci z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera. Generalnie
najwieksza grupe stanowia dzieci z problemami zdrowia psychicznego, do pracy z ktérymi nauczyciele czesto
nie sa przygotowani, a wigze sie ona z rozwigzywaniem wielu biezgcych probleméw i bywa bardziej obcigzajaca
niz np. praca z dzieckiem z niepelnosprawnoscig ruchowg czy niepetnosprawnoscia stuchu. Przyktadem takich
zaburzen jest ADHD, ktére czesto nie jest uyjmowane w statystykach, poniewaz uczniowie nie majg orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego, natomiast praca z nimi bywa bardzo problematyczna (Kotakowski,
Wolanczyk, Pisulaiin., 2019,s.53 in.).

Organizacja opieki nad uczniami z réznymi problemami powinna opiera¢ sie na synergii dziatan pielegniarki
szkolnej, nauczyciela i dyrektora. Jest to jednak trudne z powodéw organizacyjnych: braku czasu, narzedzi,
a czesto woli stron. Pielegniarka co do zasady nie jest obecna w szkole przez caly czas trwania lekcji. Jej
dostepno$¢ zostata okreslona w rozporzadzeniu (Dz.U.2023 poz. 1427) i w skrajnym przypadku szkot
liczacych do 250 ucznidw ksztattuje sie na poziomie jednego dnia w tygodniu, w wymiarze nie mniejszym niz
4 godziny. Pielegniarka nie moze wymienia¢ informacji o stanie zdrowia z nauczycielem, czy tez nauczyciel
nie moze konsultowac sie z nig w sprawie stanu zdrowia dziecka, o ile nie bedzie to wyrazng wola rodzicow.
Problemem jest takze podlegtos¢ stuzbowa - dyrektor szkoty nie jest pracodawca dla pielegniarki szkolnej
a jedynie nawigzuje wspoétprace z podmiotem realizujagcym takie ustugi na terenie jego placowki edukacyjne;.
To moze rodzi¢ konflikty, nie ma bowiem narzedzi ani do rozliczania pielegniarki z wykonywanych zadan i z jej
zaangazowania w prace, ani prostej drogi postepowania w przypadku zgtaszanych nieprawidtowosci czy skarg
na pielegniarke. W tych warunkach trudno jest wspélnie wypracowywac strategie postepowania wobec uczniéw
pod katem bezpieczenstwa, wptywu na zdrowie czy zywienia.

Zaakcentowania wymaga jeszcze jeden aspekt niespdjnosci przepiséw. Poza godzinami pracy pielegniarki
uczniowie, a nawet pracownicy szkoty, nie mogg czuc sie w petni bezpiecznie. Rozporzadzenie Ministra Edukacji
NarodowejiSportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych

szkotach i placéwkach (tj. Dz.U. 2020 poz. 1604 ze zm.) wskazuje co prawda, ze Pomieszczenia szkoty i placowki,
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w szczego6lnosci pokdj nauczycielski, laboratoria, pracownie, $wietlice, warsztaty szkolne, pokéj nauczycieli
wychowania fizycznego, kierownika internatu (bursy) oraz kuchnie, wyposaza sie w apteczki zaopatrzone
w $rodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy i instrukcje o zasadach udzielania tej pomocy. Pracownicy
szkoty natomiast lub placowki podlegaja przeszkoleniu w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Przepisy sa
jednak bardzo nieprecyzyjne, poniewaz na powyzej przytoczonych, lakonicznych wskazaniach koncza sie
oczekiwania prawodawcy. Nie pokuszono sie ani o okreslenie programu ksztatcenia, zakresu tematycznego,
formy ksztatcenia, ani wreszcie czestotliwosci kursow. Z powodzeniem nauczyciel moze kurs ukonczy¢ raz,
w bardzo syntetycznej i tatwo dostepnej formule on-line. Nie bedzie mozna z tego czyni¢ zarzutu dyrektorowi
szkoty, pomimo Ze wytyczne udzielania pierwszej pomocy zmieniaja sie, a specyfika pracy z dzie¢mi i ogromna
réznorodnos¢ problemdw, z jakimi moze spotkac sie nauczyciel w swojej pracy, nakazywataby szkolenie odby¢
w formie praktycznej, dostosowanej do potrzeb szkoty i cyklicznie je aktualizowaé. Niemniej przy tak ogdlnych
wymaganiach nie moze dziwi¢ zapis rozporzadzenia, zgodnie z ktérym Pracownik szkoty lub placéwki, ktory
powzigt wiadomo$¢ o wypadku, niezwtocznie zapewnia poszkodowanemu opieke, w szczeg6lnosci sprowadzajac
fachowa pomoc medyczna, a w miare mozliwosci udzielajac poszkodowanemu pierwszej pomocy. Te mozliwosci

na skutek brakéw w przeszkoleniu moga by¢ jednak silnie ograniczone.

Whioski

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, zdrowie polskich dzieci pozostawia wiele do Zyczenia, natomiast
potencjat ustawy, ktéra miata odwrdci¢ niekorzystne trendy nie jest odpowiednio wykorzystany. Na styku
dwoch systemow - opieki zdrowotnej i oSwiaty nie wypracowano kompatybilnych narzedzi do dziatania.
Rola pielegniarki szkolnej jest bardzo niedoceniona, zwtaszcza w zakresie mozliwosci szerokiego doradztwa
w zakresie organizacji kwestii zwigzanych ze zdrowiem w placdwkach edukacyjnych. Znamienne jest, ze
w przygotowanym przez Ministerstwo Edukacji Narodowej przewodniku dotyczacym organizacji edukacji
dla ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (Edukacja skuteczna, przyjazna i nowoczesna, 2010)
o pielegniarce szkolnej wspomniano tylko raz, w kontekscie uczniéw z chorobami przewlektymi, wskazujgc
ze dyrektor szkoty powinien wspotpracowac z pielegniarkg szkolng lub lekarzem, wspélnie z pracownikami
szkoty lub placéwki opracowa¢ procedury postepowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zaréwno
na co dzien, jak i w przypadku zaostrzenia objawo6w czy ataku choroby. Procedury te moga uwzglednia¢ m.in.
przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekéw, wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru, regularnym
przyjmowaniu positkéw, itp. Powinny tez okresla¢ formy statej wspétpracy z rodzicami (opiekunami) dziecka
oraz zobowigzanie wszystkich pracownikéw do bezwzglednego ich stosowania (Edukacja skuteczna, przyjazna
i nowoczesna, 2010, s. 38).

Przygotowujac projekt przepisow wprowadzajacych do polskich szkét nowy przedmiot - edukacje
zdrowotng, takze nie przewidziano zaangazowania pielegniarki szkolnej czy wspotpracy z nig. Nowy przedmiot
ma by¢ realizowany od 1 wrze$nia 2025 r. w szkotach podstawowych w klasach IV-VIIII (w wymiarze 1 godzina
tygodniowo w kazdej klasie) oraz w szkotach ponadpodstawowych: w liceum ogélnoksztatcagcym, technikum
oraz branzowej szkole [ stopnia (w wymiarze 2 godzin w cyklu ksztatcenia). Jak mozna przeczyta¢ w projekcie
przedmiot edukacja zdrowotna bedzie mdgt by¢ nauczany przez nauczycieli biologii, wychowania fizycznego,
wychowania do zZycia w rodzinie, psychologéw oraz przez nauczycieli, ktérzy ukonczyli studia lub studia
podyplomowe w zakresie edukacji zdrowotnej i posiadaja przygotowanie pedagogiczne. Nie przewidziano
zaangazowania pielegniarki, ktéra posiada przygotowanie pedagogiczne, ktéra podobnie jak absolwenci
kierunku zdrowie publiczne czy ratownicy medyczni mogtaby z powodzeniem uczy¢ tego przedmiotu.

W pazdzierniku 2024 r. zostal opublikowany Projekt ustawy o zmianie ustawy o opiece zdrowotnej

nad uczniami (Numer projektu UD 148), w ktérym zaznaczono potrzebe zmian w przepisach. Jak wynika
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z uzasadnienia, problemem jest brak opieki nawet na podstawowym poziomie, czyli zapewnienia pielegniarki
w kazdej szkole. Obecnie tylko 84,6% szkdét ma zapewniong opieke, jednak niepokojacym jest fakt, ze $rednia
wieku pielegniarek szkolnych stale rosnie i obecnie wynosi 57 lat. Wobec tego zaproponowano uzupetnienie
brakéw kadrowych pielegniarkami, ktére nie posiadajg kwalifikacji do pracy w szkole oraz przedstawicielami
innych zawod6w medycznych, takich jak potozna czy opiekun medyczny. Z pewnoscig jest to propozycja, ktdra
musi by¢ przedmiotem szerszej dyskusji, poniewaz wielu absolwentéw pielegniarstwa nie podejmuje pracy
w zawodzie, a wedtug danych Naczelnej [zby Pielegniarek i Potoznych ponad 25% pielegniarek i 30% potoznych
zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych nie pracuje obecnie w zawodzie (Raport,
2023, s. 9). Alternatywnym rozwigzaniem mogtoby zatem by¢ stworzenie korzystnych warunkéw dla pracy
w szkole i rozpropagowanie informacji na temat mozliwosci zatrudnienia - wielu studentéw nie rozwaza takiej
Sciezki kariery zawodowej, poniewaz brakuje im informacji na temat charakterystyki tej pracy i mozliwosci,
jakie ona daje.

Ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami wymaga zmian, ktére powinny by¢ poprzedzone szersza
dyskusja oraz opierac sie na wspotpracy resortu zdrowia z resortem edukacji. W realizacji szkolnej edukacji
zdrowotnej - zwazywszy na potrzebe integralnego rozwoju ucznia - najbardziej wskazany jest model
holistyczny uwzgledniajacy wzajemne powigzania i przenikanie sie poszczegélnych wymiaréw zdrowia oraz
wpltywu na jego stan czynnikdw zewnetrznych i Srodowiskowych. Dziatania jednostek o$wiatowych w ramach
edukacji zdrowotnej powinny zatem polega¢ na wzmacnianiu kondycji ucznia w poszczegdlnych sferach jego
rozwoju (Wolny, 2019, s. 10). Pielegniarka szkolna mogtaby uczestniczy¢ zar6wno w propagowaniu zachowan
prozdrowotnych (takich jak racjonalne zywienie, aktywno$¢ fizyczna, utrzymywanie wiasciwych relacji
miedzyludzkich), jak i w przeciwdziataniu zachowaniom antyzdrowotnym (takim jak naduzywanie alkoholu czy
uzywanie substancji psychoaktywnych) (Fiega, Krajewska-Kutak, 2017, s. 646). Potrzebna jest jednak wymiana
informacji, wzajemna wspotpraca i ustalenie jednolitych zasad postepowania wobec uczniéw z okreslonymi
problemami zdrowotnymi, uwzgledniajac czestotliwos¢ ich wystepowania. Na te aspekty nalezy zwroci¢ uwage

ksztattujgc system opieki zdrowotnej nad uczniami.
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