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STRESZCZENIE
Wstep. Zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy dotyczace odzywiania i aktywnosci fizycznej w odbiorze spotecznym sg postrzegane
niekorzystnie. Moze to by¢ spowodowane brakiem wiedzy na temat prozdrowotnego stylu zycia i jego wptywu na zdrowie, ztymi nawyka-
mi wywodzacymi sie ze Srodowiska domowego, niedostateczng opieka medyczng, nasladowaniem niekorzystnych wzoréw zachowan
preferowanych w grupie réwiesniczej. Skuteczna metodg zmiany tych zachowan moze by¢ bezposrednie oddziatywanie na dzieci i mto-
dziez przez pielegniarke szkolng, poprzez systematyczna edukacje zdrowotng i promocje zdrowia.
Cel pracy. Celem badan byto ustalenie roli pielegniarki szkolnej w promowaniu zdrowego stylu zycia w opinii uczniéw.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grudniu 2008 roku wérdd 90 ucznidw z trzech réznych szkdt (szkota podstawowa, gimna-
zjum i zespot szkdt) wybranych w sposdb losowy, systematyczny, warstwowy. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzy-
staniem techniki ankietowania. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Wsréd respondentéw dominowaty przecietne zachowania zdrowotne (74%). Korzystne zachowania preferowata tylko 1/5 uczniow
(21%), niekorzystne 5%. Zachowania ucznidw w poszczegdlnych badanych obszarach byty zréznicowane i zalezaty od grupy wiekowe;.
Niekorzystne zachowania dotyczace odzywiania dominowaty wsréd ucznidw gimnazjum (80%) i szkoty ponadgimnazjalnej (80%). Niska
aktywnosc¢ ruchowa (62% przecietne, 20% niekorzystne) i stosowanie uzywek (66% zachowania niekorzystne, 24% przecigtne) w najwigk-
szym stopniu dotyczyto uczniéw szkoty ponadgimnazjalnej, natomiast najwigksze trudnosci w radzeniu sobie ze stresem przejawiali simnazja-
lisci (80% niekorzystne). Wedtug uczniéw w hierarchii Zrédet wiedzy na temat zdrowego stylu zycia pielegniarka szkolna zajmowata ostatnie
miejsce — za internetem, rodzicami, rowiesnikami, literatura. Potowa badanych (49%) ocenita poziom i skutecznos¢ oddziatywarn pielegniarki
w promogji zdrowia jako niski, 28% ponizej przecigtnego poziomu, 21% jako przecigtny, tylko 2% powyzej przecietnych oczekiwan. Wigk-
5z05¢ respondentow stwierdzita, Ze zajecia dotyczgce zdrowego stylu zycia odbywaja sig sporadycznie (41%) lub w ogdle sie nie odbywajg
(41%). Tylko 1% respondentdw przyznat, ze spotkania te odbywaja sie raz w miesiacu, a 17% ankietowanych uznato, Ze raz w semestrze.
Whioski:
1. Prawidtowe zasady stylu zycia powinny by¢ wpajane dziecku od najmtodszych lat.
9. Niezbedna jest aktywizacja dziatan pielegniarki szkolnej w promowaniu zdrowego stylu zycia zgodnie z 8. standardem postepowania
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami na wszystkich poziomach nauczania.
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ABSTRACT

Introduction. The way children and teenagers’ healthy behaviour is seen is negative. This is probably because of the lack on healthy lifestyle
and its influence on health as well as bad habits which are taken from home. Another source of that is unsatisfactory medical care, copying
wrong patterns and behaviour of age group. The effective method to fight those can be the direct working with children. It can be done by
a school nurse as well as through systematic health education and health promotion.

Aim of the study. Aim of the research was to find out what the role of a school nurse is in promoting a healthy lifestyle in students’ opinion.
Material and methods. The research was conducted in December 2008 among 90 students from 3 different schools (primary, junior,
higher) chosen randomly, systematically, levelly. The survey method was used with questions written by authors of the project.

Adres do korespondencji: dr n. hum. Matgorzata Marcysiak, Wydziat Ochrony Zdrowia PWSZ, ul. Wojska Polskiego 51, 06-400 Ciechandw,
tel.: (23) 672 22 13, e-mail: malmarcysiak@o2.pl
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Results. Average health behaviour was dominant among those who took part in the research (74%). Only 1/5 preferred beneficial behavio-
ur (21%), 5% unsatisfactory. Students’ behaviour in different areas were different and depended on the age group. The wrong nutritional
habits were observed mainly among Junior school students (gimnazjum) (80%) and older (secondary schools) —80%. Low physical activity
(62% average, 20% disadvantageous) and using stimulants (cigarettes, drugs) (66% unbeneficial behaviour, 24% average). It concerned
mostly secondary education students. The biggest problems with coping with stress were observed among junior school students (gimna-
zjum) (80% disadvantageous). In students’ opinion, the school nurse was placed on the last place in terms of being a source of information
on healthy lifestyle. She was place just after the Internet, parents, other teens and books. Half of the surveyed (49%) assessed as low the
effectiveness of nurse’s activity, less than average (28%) assessed it as lower than average, 21% as average and only 2% above the average
expectations. Majority of the asked claim that the healthy lifestyle lessons are rare (41%) or they do not exist at all (41%). Only 1% of the

questioned agreed that the lessons/meetings take place once a month, 17% said it happens once a semester.

Conclusions:

1. Correct lifestyle rules should be taught from the very young period

9. Itis vital to activate school nurses to promote healthy lifestyle in accordance with the 8" standard of health care at all levels of education.

Key words: a school nurse, students, lifestyle

Wstep

W og6lnym odbiorze spotecznym zachowania zdro-
wotne dzieci i mlodziezy sa postrzegane niekorzystnie.
Te niekorzystne zachowania moga mi¢dzy innymi wyni-
ka¢ z braku wiedzy na temat prozdrowotnego stylu zycia
i jego wplywu na zdrowie, ze ztych nawykéw wyniesio-
nych ze srodowiska domowego, z niedostatecznej opie-
ki medycznej lub z nasladowania niekorzystnych wzo-
réw zachowan preferowanych w grupie réwiesniczej [1].
Jednej z metod zmiany tych zachowan nalezaloby upa-
trywa¢ w bezposrednim oddzialywaniu na dzieci i mlo-
dziez pielegniarki szkolnej, poprzez systematyczng edu-
kacje¢ zdrowotng i promocj¢ zdrowia [2, 3].

Pielegniarka szkolna petni obecnie gléwna role
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami. Pra-
cujac samodzielnie, jako jedyny pracownik z przygoto-
waniem medycznym w szkole, powinna by¢ rzecznikiem
zdrowia, doradca i konsultantem medycznym dyrekto-
ra szkoly i nauczycieli oraz uczniéw i ich rodzicéw [4,
5]. Cele i zadania pielggniarki szkolnej dotyczace wspie-
rania rozwoju i edukacji dzieci i mlodziezy w wieku
szkolnym oraz wspoétdziatania na rzecz ochrony i pro-
mocji zdrowia uczniéw okresla rozporzadzenie w spra-
wie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad dzie¢mi i mtodzieza [6]. Zadania te precy-
zuja standardy postepowania pielegniarki i higienistki
szkolnej w profilaktycznej opiece zdrowotnej, majace
na celu poprawe opieki zdrowotnej nad uczniami [7].
Jednym ze standardéw (6smym) realizowanych przez
pielegniarke szkolna jest edukacja zdrowotna uczniéw
i ich rodzicéw oraz uczestnictwo w szkolnych progra-
mach profilaktyki i promocji zdrowia [8].

Edukacja zdrowotna jest jedna z kluczowych metod
realizacji programéw promocji zdrowia. Zdrowie bo-
wiem, jako zespot cech somatopsychospotecznych, pod-
lega zmianie, a takze doskonaleniu pod wplywem wy-
chowania zamierzonego, co moze by¢ osiagane w pro-
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cesie edukacji. Szkota, obok rodziny, jest miejscem, na
ktérym spoczywa najwigkszy ciezar i odpowiedzialnos¢
za prowadzenie i efekty edukacji zdrowotnej dzieci
i mtodziezy. Szkota jest rowniez miejscem, w ktérym
powinny by¢ realizowane programy wychowania zdro-
wotnego [9, 10]. Specyfika edukacji zdrowotnej mto-
dych ludzi jest to, ze wszelkie zalecenia dotyczace mo-
dyfikacji zachowan zdrowotnych moga by¢ wdrozone
do praktyki czesto tylko przy wsparciu ze strony rodzi-
cow, dlatego istotne znaczenie w efektywnosci tych
oddzialywan ma wspdlpraca pielggniarki szkolnej
z rodzicami [11].

Cel pracy

Celem badan bylo poznanie opinii uczniéw na te-
mat roli pielegniarki szkolnej w promowaniu zdrowe-
go stylu Zycia oraz jakoSci i skutecznoSci jej oddziaty-
wan.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grudniu 2008 roku
wsrod 90 uczniéw z trzech mtawskich szkot (szkota pod-
stawowa, gimnazjum i zespét szkét ponadgimnazjal-
nych) wybranych w sposob losowy. Na przeprowadze-
nie tych badan uzyskano zgode zaréwno uczniéw, jak
i ich rodzicow.

Dla realizacji celéw badania zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, technike ankietowania. Na-
rzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz an-
kiety opracowany w ramach seminarium licencjackie-
go na Wydziale Ochrony Zdrowia Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Ciechanowie. Ankieta sktadata
si¢ z trzech czgsci. Cze$¢ pierwsza dotyczyta zachowan
prozdrowotnych reprezentowanych przez grupe badana
(prawidtowe odzywianie, aktywnoS$¢ fizyczna, uzywki,
walka ze stresem). Jej celem byto sprawdzenie jakosci
dziatan podejmowanych w szkole. Za odpowiedzi pra-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of study group

Miasto Wies Razem
N % N % N %o
Dziewczeta 34 38 3 3 37 41
Chlopcy 37 41 16 18 53 59
Razem 71 79 19 21 90 100

widlowe przyznawano punkt, za nieprawidtowe lub brak
odpowiedzi 0 punktéw. Zachowania zdrowotne uzna-
wano za korzystne, gdy odsetek prawidtowych odpo-
wiedzi wynosit wiecej niz 65%, przecigtne — 35-65%,
niekorzystne, gdy nie przekroczyt 35%. Czg¢s¢ druga
ankiety dotyczyla opinii uczniéw na temat wpltywu pie-
legniarki szkolnej (jako Zrédta wiedzy) na ich zacho-
wania prozdrowotne. Zadaniem badanych byto usze-
regowanie Zrodet wiedzy (w tym pielggniarki szkolnej)
od najbardziej do najmniej dla nich istotnych. Na otrzy-
manych danych przeprowadzono analiz¢ rang. Przyje-
to zasade, ze im nizsza nadana ranga, tym wyzsza pozy-
cja danej odpowiedzi (pozycje czgsciej wybierane jako
pierwsze). Czg$C trzecia ankiety dotyczyta jakoSci, te-
matyki i czestotliwosci zaje¢ edukacyjnych prowadzo-
nych przez pielggniarke szkolna. Uzyskane odpowie-
dzi oceniono zgodnie z kluczem. Jako$¢ oddzialywan
pielegniarki szkolnej uznano za wysoka, gdy odsetek
prawidtowych odpowiedzi wynosil co najmniej 90%,
zadowalajacg — 75-90%, przecigtng — 50-74%, do-
stateczng — 35-49%, niska — mniej niz 35%.

Uzyskane wyniki badania ankietowego poddano ana-
lizie statystycznej. Obliczono miary §rednich i wariancji.
Do poréwnania Srednich zastosowano test statystyczny
t-Studenta dla zmiennych niezaleznych oraz jednoczyn-
nikowa analiz¢ wariancji (ANOVA). Poziom istotnoSci
wnioskowania statystycznego ustalono na p = 0,05. W
celu szczegdtowych poréwnan dokonano jakoSciowej
analizy odpowiedzi na poszczegdlne pozycje.

Wyniki

Badaniem objeto 90 uczniéw szkoly podstawowej,
gimnazjum oraz zespotu szkét ponadgimnazjalnych —
po 30 0s6b z kazdej szkoty. W badanej grupie odnoto-
wano przewage chlopcéw. Wigkszos¢ badanych (79%)
stanowili uczniowie zamieszkali w miescie (tab. 1).

Wsréd respondentéw dominowaly przecigtne za-
chowania zdrowotne (74%). Korzystne zachowania
zaprezentowato tylko 1/5 ucznidow (21%), niekorzyst-
ne za$ 5% (ryc. 1).

Srednia wynikéw w skali zachowan zdrowotnych
wyniosta x = 17,5, wariancja wynikéw s> = 15,5, odchy-
lenie standardowe (SD, standard deviation) = 3,94.
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Rycina 1. Zachowania zdrowotne uczniéw

Figure 1. Health behaviour of students

Zachowania zdrowotne uczniéw byly zréznicowa-
ne w poszczegllnych grupach wiekowych. Istotnie
statystycznie (p < 0,05) réznice poziomu zachowan
zdrowotnych zaobserwowano miedzy uczniami szko-
ly podstawowej a uczniami gimnazjum i liceum. Nie
stwierdzono natomiast istotnych statystycznie réznic
migdzy zachowaniami zdrowotnymi uczniow gimna-
zjum a szkoly ponadgimnazjalnej. Najkorzystniejsze
zachowania odnotowano w szkole podstawowej —
57% uczniéw prezentowato zachowania korzystne
(przy 43% zachowan przecigtnych). W gimnazjum
dominowaly zachowania przecig¢tne (97%). Nato-
miast najwigkszy udziat zachowafi niekorzystnych
(10%) zaobserwowano wéréd uczniéw szkét ponad-
gimnazjalnych. Istotne statystycznie (p < 0,05) roz-
nice dotyczyly tez poszczegélnych zmiennych skla-
dajacych si¢ na zachowania zdrowotne, czyli zacho-
waf zwiazanych z odzywianiem, aktywnoScia fi-
zyczna, stosowaniem uzywek (ryc. 2).

Niekorzystne zachowania dotyczace odzywiania do-
minowaly wéréd uczniéow gimnazjum (80%) i szkoty po-
nadgimnazjalnej (80%), natomiast korzystniejsze za-
chowania wsrod uczniow szkét podstawowych (53% za-
chowan przecigtnych).
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Rycina 2. Zachowania zdrowotne uczniéw zwiazane z odzywianiem (O), aktywnoscia fizyczng (A) i stosowaniem uzywek (U)

Figure 2. Health behaviour of students related to nutrition (O), physical activity (A) and the use of stimulants (U)

W odniesieniu do aktywnosci fizycznej korzystne
zachowania prezentowato 12% gimnazjalistow, 18%
uczniéw zespotu szkét oraz 37% ucznidéw szkot podsta-
wowych. Odnotowano jednak, Ze poziom aktywnoSci
fizycznej wsrdd wigkszoSci uczniéw byl przecigtny.

Najistotniejsze réznice w zachowaniach prozdrowot-
nych zaobserwowano mig¢dzy uczniami szkoly podstawo-
wej a gimnazjum i zespotem szkdt ponadgimnazjalnych
w odniesieniu do stosowania uzywek. Wsréd mtodszych
uczniéw najczestsze byly zachowania korzystne (57%), za$
wsrdd starszych — zachowania niekorzystne (57-66%).

W kwestii radzenia sobie ze stresem wsrdd uczniow
szkoly podstawowej dominowaly zachowania przecigt-
ne (93%), wirod pozostatych — niekorzystne (77-80%),
roznice w tej skali nie byly jednak istotne statystycznie
(p > 0,05).

Wedlug ucznidw w hierarchii oséb (Zrédel/insty-
tucji), do ktérych uczniowie zwracali si¢ 0 pomoc lub
o rad¢ na temat zdrowego stylu zycia, Srednia ranga
pielegniarki szkolnej byta niekorzystna i wyniosta
3,83s2=0,59,s = 0,77. Zajmowala ona ostatnie miej-
sce — za internetem (2,0), lekarzem (2,6), rodzica-
mi (2,65), nauczycielami i wychowawcami (2,7), wla-
snymi zasobami (,,sam sobie dam rade”, 3,16), cza-
sopismami i literatura fachowa (3,4), rowiesnikami
(3,5). Pielegniarke najczeSciej wskazywano jako
ostatnia osobe, do ktérej uczniowie zwrdciliby sig¢
o rade¢ lub pomoc (tab. 2).

OkreSlenie pozycji pielegniarki w rankingu podmio-
tow wplywajacych na zachowania prozdrowotne
ucznidéw byto niezalezne od rodzaju tych zachowan, za
wyjatkiem tematyki dotyczacej zdrowego zywienia.
Wiedzy na temat zdrowego stylu zycia uczniowie naj-
czeSciej poszukiwali w internecie oraz u rodzicéw.

Znacznie rzadziej zagladali do fachowej literatury i cza-
sopism. W celu uzyskania bezposSredniej pomocy mto-
dzi ludzie najczesciej zgtaszali si¢ do rodzicéw, nauczy-
cieli oraz specjalistow — lekarzy, psychologéw. Stwier-
dzono istotne statystycznie roznice w spostrzeganiu pie-
legniarki szkolnej przez uczniéw szkét podstawowych
aucznidéw gimnazjum. Ranga pielggniarki w gimnazjum
byta istotnie (p < 0,05) nizsza i wynosita 4,2. Mlodsi
uczniowie czgsciej liczyli na pomoc pielggniarki niz na
to, ze poradza sobie sami. Starsi wybierali inne Zrddla,
a nie porade pielegniarki.

Jakos¢ i skuteczno$¢ dziatan pielegniarek w opinii
ucznidow byta niezadowalajaca. Srednia wynikéw
w skali jakoSci oddziatywan pielegniarki wyniosta 9,8
(x = 9,8), wariancja wynikow s> = 38,2, a SD = 6,2.
Potowa badanych (49%) ocenita poziom i skutecznos$c¢
oddziatywan pielegniarki w promocji zdrowia jako
niski, 28% uznata za dostateczny, 21% jako przecigt-
ny, tylko 2% badanych stwierdzito, ze jest on zadowa-
lajacy. Nikt nie uznat jakoSci oddziatywan pielegniar-
ki szkolnej za wysokie. Wsrod uczniéw poszczegdlnych
szkot zaobserwowano réznice w ocenie pracy piele-
gniarki (ryc. 3). Najlepiej ocenili dziatania pielegnia-
rek uczniowie szkét podstawowych (7% ocen zado-
walajacych), za$ najgorzej — uczniowie gimnazjum
(0% ocen zadowalajacych). Roznice te nie byly jed-
nak istotne statystycznie (p > 0,05).

W szkotach objetych badaniem zaje¢cia edukacyj-
ne wedlug respondentéw byly rzadko prowadzone
przez pielggniarki szkolne. Okoto 41% ucznidw stwier-
dzilo, ze uczestniczyto w takich zaje¢ciach sporadycz-
nie (rzadziej niz raz w semestrze), 17% — raz na se-
mestr i tylko 1% — czeSciej. Az 41% badanych przy-
znato, ze nigdy nie uczestniczylo w takich zajeciach.
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Tabela 2. Znaczenie pielegniarki jako Zrédta wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych w opinii uczniéw
Table 2. The importance of nurses as a source of knowledge on health behavior, in the opinion of students

Do kogo zwrécit(a)bys sie RANGA:
o rade: 1 2 3 4 5
Wiedza na temat Internet/TV Rodzice Roéwiesnicy  Literatura Pielegniarka
zdrowego odzywiania fachowa szkolna
UtozZenie zdrowej diety Dietetyk Rodzice Pielegniarka JA Kolega/
szkolna /kolezanka
Wiedza na temat skutkéw Nauczyciel WF/ Lekarz Rodzice JA Pielegniarka
aktywnosci fizycznej /trener szkolna
Przygotowanie zestawu Nauczyciel WF/ Lekarz JA Rodzice Pielegniarka
¢wiczeni gimnastycznych /trener ortopeda szkolna
Wiedza na temat szkodliwosci Internet/TV Rodzice Nauczyciel/  Literatura  Pielegniarka
substancji uzalezniajacych /wychowawca fachowa szkolna
Pomoc w walce z natogiem Rodzice Psycholog Nauczyciel/ JA Pielegniarka
/wychowawca szkolna
Wiedza na temat stresu Internet/TV Rodzice Nauczyciel/  Literatura  Pielegniarka
ijego skutkéw /wychowawca  fachowa szkolna
Skuteczne sposoby radzenia Rodzice Psycholog JA Nauczyciel/  Pielegniarka
sobie ze stresem /wychowawca szkolna
Wedtug badanych najczesciej zajegcia byly prowadzo-
% ne w formie pogadanek (54%), rzadziej byly to rozmo-
18- wy indywidualne (26%), warsztaty i ¢wiczenia (18%),
%461: a sporadycznie wyktady (2%). W szkotach podstawowych
12- zajecia przybieraly bardziej atrakcyjna postaé — warsz-
lg: taty, treningi umiejetnosci (49% badanych), niz w szko-
6 tach ponadpodstawowych, gdzie najczesciej mialy cha-
‘2‘: rakter pogadanek (ok. 70%). Tylko 4% ucznidw stwier-
0 dzito, ze zajg¢cia prowadzone przez pielegniarke szkolng
Szkota Gimnazjum  Liceum byly bardzo ciekawe, dla 23% respondentéw byly dos¢
podstawowa Ogolnoksztaleace interesujace, dla 33% badanych przecietne, a az dla 40%
W Niski Bl Powyzi prrccictnego — nieciekawe. W poszczegdlnych szkotach ocena zajgé
byta zréznicowana. Najwyzej zajecia oceniali uczniowie
I:’ Ponizej przecigtnego D Wysoki . p S .. . .
szkoly podstawowej, za§ najnizej uczniowie gimnazjum.
Uczniowie nieche¢tnie uczestniczyli w zajeciach edu-

Rycina 3. Ocena jakoSci zajec¢ wedhug rodzajow szk6t

Figure 3. Evaluation of quality of teaching by types of schools

Najczedciej zajecia te odbywaly si¢ w szkole ponad-
podstawowej.

Na pytanie dotyczace powiazan tematycznych w za-
jeciach prowadzonych przez pielegniarke szkolna (czy
byly one realizowane wg jakiego§ programu) badani
odpowiedzieli: negatywnie 76% respondentéw i pozy-
tywnie 24% uczniow.
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kacyjnych, poniewaz uznawali je za nudne (27%) lub
niewnoszace nic nowego (36%). Tylko 37% uczniéw
deklarowato che¢ uczestniczenia w takich zajeciach,
jednak zaledwie 21% badanych miata nadziej¢ na
zwiekszenie swojego poziomu wiedzy. Dla pozostalych
ankietowanych (16%) uczestnictwo w zajeciach poswie-
conych prozdrowotnemu stylowi zycia byto dobrym
sposobem na uniknigcie zwyklych zaje¢ szkolnych.
Najchetniej w zajeciach edukacyjnych uczestniczyli
uczniowie szkét podstawowych, jednak zaden z uczniow
nie pami¢tat tematyki tych ostatnich zajec z pielggniar-
ka szkolna, w ktérych uczestniczyt.
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go stylu zycia w ocenie uczniow

Kolejne pytania dotyczyly tresci, przebiegu i jako-
Sci zaje¢ dotyczacych zdrowego stylu zycia (zdrowego
odzywiania, aktywnoSci fizycznej, skutkéw stosowania
uzywek i radzenia sobie ze stresem).

Wsréd badanych az 42% przyznalo, ze nigdy nie
uczestniczyto w zajeciach dotyczacych zdrowego odzywia-
nia si¢. Sposrdd ucznidw, ktérzy w nich uczestniczyli,
19% stwierdzito, ze dotyczyly one negatywnych skutkéw
zlego odzywiania, a 18% dowiedziato si¢ na nich o zasa-
dach zdrowego odzywiania. Rzadko tematyka zajec obej-
mowala informacj¢ o produktach spozywczych, ktdore
nalezy spozywac (11%), czy o chorobach zwiazanych
z nieprawidtlowym odzywianiem si¢ (10%).

W czasie zaje¢ na temat zdrowego odzywiania 34%
uczniéw zapoznalo si¢ z piramida zdrowia, 8% z zasa-
dami dobrze zbalansowanej diety, a 7% z zagrozenia-
mi zwigzanymi z otytoscia. Az 51% uczniéw stwierdzi-
lo, ze zadne z tych zagadnien nie byto poruszane pod-
czas owych zajec.

Zajecia dotyczace wplywu aktywnosci fizycznej na
zdrowie odbywaly si¢ w szkotach bardzo rzadko. Prawie
61% ucznidéw nigdy nie uczestniczylo w takich zajeciach.
Natomiast 39% ankietowanych, ktérzy brali w nich
udziat, stwierdzilo, ze pielggniarka przekazywata na nich
wiadomosci na temat pozytywnego wptywu ruchu na
zdrowie (24%), sposobéw uprawiania aktywnosci fizycz-
nej (9%) i minimalnego czasu, jaki nalezy poswigcic
dziennie na aktywnoS¢ fizyczna (6%).

Na profilaktyke uzaleznief jako temat zaje¢ z za-
kresu zachowan prozdrowotnych wskazato tylko 54%
badanych uczniéw. Ankietowani wskazali, ze gléwna
forme przekazu informacji na ten temat stosowana
przez pielegniarki byly pogadanki (37% responden-
toéw), rzadziej filmy (12% respondentéw) i ulotki in-
formacyjne (9% respodentéw). Do rzadkosci nalezaty
interaktywne pokazy multimedialne (2% responden-
téw) i organizacja spotkan z osobami, ktore wyszly
z natogu, lub psychoterapeutami (2% respondentow).
Wsréd poruszanych tematéw podczas tych spotkan 19%
ankietowanych wskazato na konsekwencje zdrowotne
zazywania narkotykow, 17% na konsekwencje spotecz-
ne zwigzane ze stosowaniem substancji uzalezniajacych,
9% na mechanizm uzaleznienia i 9% na informacje
dotyczace miejsc (adresy, telefony), do ktérych mozna
zglosi¢ sie o pomoc.

Réwnie rzadko tematyka pogadanek i lekeji doty-
czyta stresu i sposobow radzenia sobie ze stresem (43%
uczniéw przyznato si¢ do uczestnictwa w takich zaje-
ciach). Zajecia te dotyczyly przede wszystkim zapobie-
gania sytuacjom stresogennym (28%) oraz wiedzy
o zrodtach stresu (8%). Bardzo rzadko zajecia dotyczyly
technik radzenia sobie ze stresem (np. relaksacja) (7%).

Przeprowadzona analiza korelacji wykazala istotna
statystycznie korelacje (p < 0,05) migedzy rangg piele-
gniarki a ocena jakosci jej dziatania. Wraz ze spadkiem

znaczenia roli pielegniarki (liczbowy wzrost rangi) ma-
lata ocena jakosci jej dziatan. Nie wykazano natomiast
istotnych statystycznie zwiazkéw migdzy poziomem za-
chowan w poszczegdlnych dziedzinach a jakoScia zajec
tematycznych — co moze wskazywac, ze pielggniarki
nie dostosowuja zaje¢ do problemdéw uczniow.

Dyskusja

Edukacja zdrowotna, mimo istotnego znaczenia
w promowaniu zdrowego stylu zycia wSrdd ucznidw,
w szkole jest traktowana jako zadanie dodatkowe, po-
siada niskg range i jest niedoceniana przez twércéw po-
lityki o§wiatowej oraz zdrowotnej [10]. Stwierdzenie to
moze uzasadnia¢ niekorzystne opinie uczniéw na te-
mat roli pielegniarki szkolnej w promowaniu zdrowe-
go stylu zycia, ktére wynikaja z badafi wlasnych.

Dokonujac przegladu piSmiennictwa, nie znalezio-
no prac, ktére pozwolityby na poréwnanie opinii bene-
ficjentow na temat dziatalnoSci pielegniarki szkolne;.
Te, do ktorych udalo sie dotrzed, sa postrzegane z per-
spektywy samej pielegniarki. Na famach czasopism
pojawiaja si¢ doniesienia o znaczacej roli pielegniarki
szkolnej w ksztattowaniu zdrowego stylu zycia mtode-
go pokolenia w Srodowisku nauczania i wychowania.
Uwaza si¢, ze jej dzialania winny wywiera¢ wplyw na
zachowania zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna, radzenie
sobie ze stresem czy na rozpoznawanie i zwalczanie,
a przede wszystkim prewencj¢ uzaleznien [2, 12-16].
Zgodnie z ustawa o systemie o$wiaty szkota tworzy
warunki do pracy pielegniarki oraz wspoétdziata z pie-
legniarka szkolna w realizacji jej zadafh wtaczonych
w program szkotly [17]. Oznacza to, ze pielegniarka szkol-
na powinna realizowa¢ zadania wraz z dyrekcja i na-
uczycielami oraz rodzicami uczniéw w réznych obsza-
rach, a ze wzgledu na przygotowanie zawodowe powin-
na penié funkcje doradcze i diagnostyczne w zakresie
edukacji zdrowotnej [18, 19]. Jednak z perspektywy
pielegniarki szkolnej istnieja przeszkody utrudniajace
lub wrecz uniemozliwiajace zatozone dziatania. Naleza
do nich: brak uznania pielgegniarki za partnera w pla-
nowaniu, realizacji i ocenie programoéw edukacji zdro-
wotnej, brak zrozumienia jej zadan w Srodowisku na-
uczania i wychowania, brak pomocy w zakresie ich re-
alizacji oraz brak akceptacji i uznania kompetencji do
samodzielnej realizacji zadan [18]. Istotng przeszkoda
w realizacji edukacji zdrowotnej jest brak godzin lek-
cyjnych przeznaczonych na ten cel, ograniczony czas
pobytu w placéwce szkolnej czy wreszcie utrudniona
wspotpraca z rodzicami, co, jak podkreSlano, moze przy-
nies$¢ najlepsze efekty [11]. Ponadto pielegniarki szkol-
ne wskazuja na trudnoSci w pracy edukacyjnej, takie
jak brak aktywnoSci ze strony uczniéw, brak dyscypliny
na zajeciach, brak zainteresowania tematyka eduka-
cyjna oraz problemy w komunikowaniu si¢ z uczniami
[11]. Te trudnosci moga jednak wynikac z pewnych nie-
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dociagnig¢é w przygotowaniu metodycznym i dydaktycz-
nym pielegniarek oraz w matej atrakcyjnosci zaje¢é, na
co wskazuja wyniki autoréw niniejszej pracy.

Badania wlasne, chociaz maja charakter unikato-
wy, wskazuja na bardzo istotne problemy edukacji zdro-
wotnej w szkole i powinny stac si¢ przyczynkiem do ich
rozwigzania.

Whioski
Uzyskane wyniki badan pozwalaja wysuna¢ naste-

pujace wnioski:

1. Stwierdzono, ze wsrdd respondentéw dominowaty
przecigtne zachowania zdrowotne, co wskazuje na
potrzebe wpajania dziecku od najmtodszych lat pra-
widlowych zasad stylu zycia zaréwno przez rodzi-
cow, jak i przez pielegniarki szkolne.

2. Niekorzystnie oceniono pielegniarke jako Zrédio
wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, dlatego nie-
zbedna jest aktywizacja dzialan pielegniarki szkol-
nej zgodnie z 8. standardem postepowania w profi-
laktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami na
wszystkich poziomach nauczania.

3. Stwierdzono istotny zwiazek (p < 0,05) miedzy
ocena roli pielegniarki a ocena jakoSci jej oddzia-
tywan.

4. W opinii uczniéw jako$¢ oddzialywan pielggniarki
szkolnej nie zadowala, dlatego konieczne jest pod-
jecie dialogu miedzy pielegniarka szkolna a pracow-
nikami szkoly oraz rodzicami dla podniesienia efek-
tywnosci tych dziatan w promowaniu zdrowego sty-
lu zycia uczniéw.
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