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danych zwigzanych z
pacjentem

h zwigzanych z pacjentem a uzyskanych

numeratywnie wskaza
howania tajemnicy

dpowiedzialnos¢ prawna za naruszenie tajemnicy

odowej,
na danych zawartych w dokumentacji medycznej

d przepisy dotyczace przechowywania dokumentacji
medycznej

o przepisy dotyczace udostepniania dokumentacji medycznej



t. 7 ust. 1 Ustawy z 12 kwietnia 2019 r.
otnej nad uczniami (Dz.U. 22019 r,,

d uczniami s ¢ Jowigzane do przestrzegania
'w pacjenta, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
-~ Pacjenta, w szczeg6lnosci zachowania w
nnicy informacji uzyskanych w zwiazku ze
sprawowaniem tej opieki, w tym zwigzanych ze
stanem zdrowia ucznidw, oraz poszanowania
intymnosci i godnosci uczniéw w czasie udzielania
im Swiadczen zdrowotnych.




DOstep rodzicow do informacji

awy okresla zasady wspotpracy pielegniarki
tyczna opieke zdrowotna nad ucziami z

ca pielegn srodowiska nauczania i wychowania

0 higienistki szkolnej z rodzicami albo petnoletnimi uczniami

ekazywaniu informacji o stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym
nia, terminach i zakresie udzielania Swiadczen profilaktycznej opieki
ywotnej nad uczniami, mozliwosciach i sposobie kontaktowania sie z
obami sprawujacymi profilaktyczng opieke zdrowotna nad uczniami;
ormowaniu i wspieraniu rodzicéw lub petnoletnich uczniéow w

3 nizaclj(i korzystania ze Swiadczen profilaktycznej OFieki zdrowotnej

raz opieki stomatologicznej nad uczniami, w tym protilaktycznych badan
lekarskich, badan przesiewowych, przegladéw stomatologicznych oraz
szczepien ochronnﬁch, realizacji zalecen lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarza dentysty; uczestniczeniu w zebraniach z
rodzicami albo zebraniach rady rodzicow, w celu oméwienia zagadnieni z
zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia uczniow




FAWo nauczyciela do informacji
Distanie zdrowia ucznia

d uczniami jest sprawowana we wspolpracy z rodzicami
i (art. 3 ust. 4 ustawy o opiece zdrowotnej nad

_ niu op tnej nad uczniami pielegniarka srodowiska

czania i wychowania albo nistka szkolna wspoétpracuje z dyrektorem
nauczycielami i pedagogie olnym. Zasady tej wspolpracy okresla art.
y 0 opiece zdrowotnej nad uczniami.

aca ta polega na podejmowaniu wspolnych dziatan w zakresie edukacji
ej i promocji zdrowia, z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych oraz
nanych czynnikéw ryzyka dla zdrowia uczniéw danej szkoty.

h wspotpracy pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo
a szkolna doradza dyrektorowi szkoly w sprawie warunkéw
nstwa uczniow, organizacji positkow i warunkéw sanitarnych w szkole.

hig

bezpiec

Na wniosek dyrektora szkoty pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna przedstawia zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej i
promocji zdrowia uczniéw na posiedzeniach rady pedagogicznej, z zachowaniem
prawa do tajemnicy o stanie zdrowia uczniéw



Jostep policji, prokuratury, sadu
‘macji o stanie zdrowia
ucznia

Swiadek
obowe zrodto informacji

epnianie doku tacji medycznej



browadzenie dokumentacji
medycznej

1Istawy o opiece zdrowotnej nad uczniami podmioty
drowotna nad uczniami prowadza dokumentacje
episami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
niku Praw Pacjenta oraz z zachowaniem
stawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie

ragan wynikaja

1ych osobowyc |

zaje 1 zakres dokumentacji medycznej dotyczacej opieki zdrowotne;
zniami okreslaja przepisy wydane na podstawie art. 30 ust. 1

y z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

orzadzenie Ministra Zdrowia z 8 grudnia 2015 r. w sprawie

jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz s]laosobu jej
przetwarzania (rozdziat 5 Dokumentacja prowadzona przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke lub higienistke szkolna
udzielajacych swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki profilaktycznej
nad uczniami )

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (rozdziat 6 Dokumentacja z zakresu opieki profilaktyczne;
nad uczniami )




Dokumentacja z zakresu opieki
nad uczniami

je z zakresu profilaktycznej opieki
czniami stanowi:

a profilaktycznego badania ucznia;

cumentacja indywidualna ucznia prowadzona
ez pielegniarke srodowiska nauczania
chowania lub higienistke szkolng.

imentacje z zakresu opieki
stomatologicznej nad uczniami stanowi
dokumentacja lekarza dentysty udzielajacego
swiadczen stomatologicznych




Forma prowadzenia
dokumentacji medycznej

10ze by¢ prowadzona w postaci papierowej, jezeli
zenia tak stanowi lub warunki organizacyjno-
iwiaja prowadzenie dokumentacji w postaci

jednej z postaci nie moze by¢
| v drugiej z nich.
mentac;'fe uwaza si¢ za zabezpieczong, jezeli w sposob ciagly
inione facznie dwa warunki: jest zapewniona jej dostepnosc
icznie dla 0sob uprawnionych, o ktérych mowa w przepisach
g z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
acjenta oraz innych przepisach prawa powszechnie
azujacego oraz sa zastosowane metody 1 sSrodki ochrony
entacji, ktorych skutecznos¢ w czasie ich zastosowania jest
powszechnie uznawana.

- B Podmiot zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajace
dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata
i dostepem 0s6 nieupowaZnionﬁch, a takze umozliwiajace jej
wykorzystanie bez zbednej zwtoki.



Wpisy w dokumentacji
medycznej

mentacji dokonuje sie niezwlocznie po

enia zdrowotnego, z zapewnieniem

1 integralnosci danych, a w dokumentacji
sposob czytelny i w porzadku

ostaci papierow

ronologicznym.

5y 1 zmiany wpisOw opatruje si¢ oznaczeniem osoby ich

nujacej zgodnie. Dokumentacje podpisuje si¢

fikowanym podpisem elektronicznym, podpisem

anym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem

obu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci

ostepnego w systemie teleinformatycznym
tepnionym bezplatnie przez Zaktad Ubezpieczen

Spotecznych.

'8 Dokumentacje w postaci papierowej opatruje sie
wlasnorecznym podpisem.




Jswiadczenia

ly na udzielanie informagji, o ktorej
_ 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ze
skazaniem imienia viska osoby upowaznionej
danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba,
owaznieniu do dostepu do dokumentacji,

yrazeniu zgody na udzielenie Swiadczen
owotnych,

zone w inny sposOb niz za poSrednictwem
Internetowego Konta  Pacjenta, zamieszcza  si¢
w dokumentacji indywidualnej wewnetrzne;j.




Jdostepnienie dokumentacji
medycznej

stepnia dokumentacje podmiotom
vnionym bez zbednej zwloki.

zypadku gdy udostepnienie dokumentacji
est mozliwe, odmowe przekazuje sie

staci papierowej lub elektronicznej,

nie z zadaniem uprawnionego organu lub
podmiotu. W kazdym przypadku wymagane
jest podanie przyczyny odmowy




Formy udostepnienia
<umentacji medycznej

m takze do baz danych w zakresie ochrony

u udzielania Swiadczen zdrowotnych, z

i nych czynnosci ratunkowych, albo w

1zibie pod ielajacego Swiadczen zdrowotnych,
pewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym

Icliom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek
Jec;

sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

z wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z

ezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie

Oow wiadzy publicznej albo sagdéw powszechnych, a

przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji

mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia

pacjenta;

= za posrednictwem Srodkoéw komunikacji elektroniczne;j;
=@ na informatycznym nos$niku danych.




Fokmy udostepnienia
Jokumentacji medycznej

cja medyczna prowadzona w postaci
e by¢ udostepniona przez

ii w formie odwzorowania
przekazanie na

onicznej, na zadanie pacjenta lub innych

awnionych organow lub podmiotéw, jezeli
widuje to regulamin organizacyjny podmiotu

zielajacego Swiadczen zdrowotnych.

= Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace
informacje dotyczace udostepnianej dokumentacji
medycznej

\



Jdostepnienie dokumentacji
medycznej - pacjent

2lajacy Swiadczen zdrowotnych
mentacje medyczng pacjentowi

o0 Przec icielowi ustawowemu, badz
ie upowaznionej przez pacjenta.

liwosct:
dostepnia sie dokumentacje pacjentowi
oletniemu?
= Kto moze wyrazi¢ upowaznienie?

= Kto moze by¢ upowazniony?

= W jakiej formie pacjent powinien upowaznic inng osobe?



Jdostepnianie dokumentacji
medycznej

jest udostepniana takze:

ajacym Swiadczen zdrowotnych, jezeli
1ezbedna do zapewnienia ciggtosci

en zd 0

organom wladzy pub ej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta,
arodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
odow medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia, a
e Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w
esie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
dan, w szczeg6lnosci nadzoru i kontroli

1sultantom krajowym i jednostkom organizacyjnym podlegltym

1b nadzorowanym przez Ministra Zdrowia w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie Ministra

= upowaznionym przez podmiot tworzacy osobom wykonujacym
zawod medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania
nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca




Jdostepnianie dokumentacji
medycznej - sady i prokuratury

medyczna udostepnia si¢ ministrowi
spraw zdrowia, sadom, w tym sadom
inar , prokuraturom, lekarzom sagdowym i
ecznikom odpo zialnosci zawodowej, w zwigzku
owadzonym postepowaniem

ycie dokumentacji przez organy Scigania w
powaniu karnym moze nastapi¢ wskutek

mosci wydania (art. 217 k.p.k.) lub przeszukania
art. 219 k.p.k.)

@ W postepowaniu cywilnym na wniosek sadu
udostepniana jest dokumentacja medyczna jezeli moze
ona stanowi¢ dowod na fakt istotny dla rozstrzygniecia
sprawy. Nie ma ograniczen dowodowych.




Jdostepnienie dokumentacji
medycznej

n na mocy odrebnych ustaw
ucjom, jezeli badanie zostato

adzone na ich wniosek;

om rentowym oraz zespotom do spraw
ania o niepelnosprawnosci, w zwigzku z
adzonym przez nie postepowaniem,;

dom ubezpieczen, za zgoda pacjenta.



dostepnienie dokumentacji
medycznej

ielajace swiadczen zdrowotnych
rzygotowaniu osob do
odu medycznego i ksztalceniu
awod medyczny
tac'{()g tc}lim osobom

ednym do realizacji

w
ob wykonujq’cE

stepniaja dokum
gcznie w zakresie niez

dydaktycznych.

by te sa obowiazane do zachowania w
hicy informacji zawartych w dokumentagji
cznej, takze po Smierci pacjenta.

= Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona
takze szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu
do wykorzystania w celach naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych dany

\



zechowywanie dokumentacji
medycznej

edyczna jest przechowywana przez okres
isach prawa.

2 0 opiece zdrowotnej nad uczniami

tacja jest przechowywana odpowiednio przez:
pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolna
gabinecie profilaktyki zdrowotnej w szkole lub miejscu udzielania

ladczen przez Swiadczeniodawce, przez okres pobierania przez ucznia
ki w danej szkole;

arza dentyste.

ypadku zmiany szkoly przez ucznia dokumentacja

rczna jest przekazywana, za pokwitowaniem, pielegniarce

ydowiska nauczania 1 wychowania albo higienistce szkolnej w

szkole przyjmujacej ucznia.

@ Po zakonczeniu ksztalcenia przez ucznia pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna przekazuje, za
pokwitowaniem, indywidualna dokumentacje medyczna
absolwenta zespotowi podstawowej opieki zdrowotnej,
sprawujagcemu nad nim opieke zdrowotna.




uwage




Symptomy zaburzen
psychicznych u dzieci

Barbara Remberk




/aburzenia psychiczne u dzieci

»Rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych u dzieci | mtodziezy
ogotem 17% (Wolanczyk 2002)

= Potrzeba interwencji okoto 9%
(Wolanczyk 2002




Jakie zaburzenia psychiczne
najczescie] obserwujemy?

‘_ Przedszkole Szkota podstawowa Gimnazjum/liceum

Opdznienie rozwoju Opdznienie rozwoju Zaburzenia nastroju

psychoruchowego intelektualnego Zaburzenia adaptacyjne

Opdznienie rozwoju mowy Catosciowe zaburzenia Zaburzenia odzywiania

. . rozwoju (autyzm, zespot T
Ccﬂos_cmwe zaburzenia Asperjge[rc:) Yy P A_, k Zaburzenia zachowania
> =/

rozwoju (spektrum autyzmu) Psvch
sychozy

Zaburzenia lekowe, lek
separacyjny

Zaburzenia emocjonalne

Dysleksja, dysgrafiaiinne
(SZRUS)

ADHD

Zaburzenia lekowe

g Tiki

\, Natrectwa

: - Laburzenia depresyjne

- Zaburzenia opozycyjno-
- buntownicze

| Niepetnosprawnosc
intelektualna




/aburzenio

» Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych
(SZRUS)

» /aburzenia nastroju (6-8%)

» /espot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD) (3-5%)

» /aburzenia odzywiania (5,7% kobiet i 2,2% mezczyzn) +
postacie subkliniczne (19,4% kobiet i 13,8% mezczyzn)

» /aburzenia lekowe

» Spekfrum autyzmu (0,5 — 3%, Srednio okoto 1,5%)




/achowania

» Samookaleczenia
» /achowania agresywne
» Wypowiedzi samobodjcze

» Proby samobodjcze

» Odmowa chodzenia do szkoty

®» Przemoc szkolna




Elementy postepowania

Diagnoza

Czasami uwazna obserwacja (watchful waiting)
Wsparcie psychologiczne

Psychoterapia

Trening umiejetnosci spotecznych

Logopeda itp.

Reedukacja

Rehabilitacja

Wspotpraca ze szkotqg

Terapia rodzinna, praca z rodzing

Interwencje systemowe (niebieska karta, przemoc szkolna)
Psychiatra

Farmakoterapia




/aburzenia afektywne




Depresja: podstawowe objawy

» Nastroj obnizony lub drazliwy
® /mniejszone odczuwanie przyjemnosci
» /mniejszona energia lub zwiekszona meczliwosc

Przez wiekszoSC czasu przez wiekszo$¢ dni przez minimum dwa
tygodnie zwykle duio dtuzej

Inne objawy: obnizona samoocena, poczucie winy,
zaburzenia snu (skrocenie lub wydtuzenie), zmniejszony lub
zwiekszony apetyt, zaburzenia koncentraciji, niechec do
wysitku, zachowania ryzykowne, mysli i zamiary samobojcze

RZADKO: urojenia, omamy




Depresyjne dziecko — no
orzyktad

» /wykle objawy rozwijajqg sie miesigcami

Pogorszenie relacji z rowiesnikami
Pogorszenie stopni

Nie chce chodzi¢ na zajecia dodatkowe bo to ,,gtupie i nudne’
Nieobecnosci w szkole

/meczone, rozdraznione, ptaczliwe

Skarzy sie na bdle brzucha, gtowy, plecdw iinne
Nie chce odrabiac lekciji, realizowac obowigzkow
Schudto albo przytyto

Nie moze spac albo $pi bardzo duzo

Ale jezeli zdarzy sie co$ mitego to sie rozpogadza [reaktywnosc nastroju]




Depresyjny nastolatek — no
orzyktad

Pogorszenie stopni

Pogorszenie relacii

Smutny, zdenerwowany, rozdrazniony

Nie chce chodzi¢ do szkoty, odrabiac lekciji

W dom lezy w t6zku i oglgda seriale (na przyktad)
Uzywki, zachowania ryzykowne

Samookaleczenia
Dziatania samobodjcze

Zaburzenia snu i apetytu

Ale jezeli zdarzy sie co$ mitego to sie rozpogadza [reaktywnosc
nastroju]




Ocena przesiewowa — depresja
kala Kutchera, adaptacja Mojs i wsp. 2015

JAKIE MIALES/MIALAS NAJCZESCIEJ ODCZUCIA

W ZESZY.YM TYGODNIU?

1. Smutek, ponury nastroj, przygnebienie, depresje, ogolne zniechecenie.

"la) Prawie nigdy | _'b) Dos¢ czesto | ~a)Przewaznie | [1a) Zawsze

2. Brak wiary w siebie, zle samopoczucie, poczucie bezuzytecznosci 1
beznadziejnosci; wrazenie, ze rozczarowujesz innych lub nie jestes dobrym
czlowiekiem.

"la) Prawie nigdy | _b) Dos¢ czesto | _a) Przewaznie | []a) Zawsze

3. Wyczerpanie fizyczne, zmeczenie, brak energii, brak motywacji, poczucie, ze
nie radzisz sobie ze sprawami, ktore dotad nie sprawialy Tobie klopotow, chec
odpoczynku lub pozostania w tozku.

la) Prawie nigdy | _b) Dosc¢ czesto | ‘a) Przewaznie \ [la) Zawsze

4. Poczucie, ze zycie jest ciezkie, brak dobrego samopoczucia w sytuacjach, w
ktorych wczesnie) zwykle czuleS/czulas si¢ dobrze, brak przyjemnosci w
sytuacjach,w ktorych dotad odczuwales/odczuwatas szczescie.

"la) Prawie nigdy | _b) Dos¢ czesto | ‘a) Przewaznie \ [la) Zawsze

5. Uczucie zmartwienia, zdenerwowania, paniki, napiecia, poirytowania,
niepokoju.

“la) Prawie nigdy | _b) Dosc czesto | _a) Przewaznie \ [Ja) Zawsze

6. Czy myslales, planowales lub robites cos zwigzanego z samobojstwem lub
samookaleczeniem.

"la) Prawie nigdy | ~b) Do$¢ czesto | a)Przewaznie | []a) Zawsze




*http://cssrs.columbia.edu/

cena przesiewowad — mysli i zamiary
samobdjcze. Skala Columbio

http://cssrs.columbia.edu/

J&st wersja polska, szczegoty za chwile



http://cssrs.columbia.edu/
http://cssrs.columbia.edu/

Depresja — postepowanie w skrocie

na podstawie rekomendac]i NICE

Czynniki ryzyka, zagrozenie rozwojem depres|i
Epizod depresji tagodny
Epizod depresji umiarkowany

Epizod depresji ciezki

Epizod depresji ciezki z objawami psychotycznymi

Epizod depresji w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowe]



Czynniki ryzyka, zagrozenie rozwojem
depresiji

» Oddziatywania wspierajgce

» Obserwacja czy nie rozwija sie depresja lub inne zaburzenia
psychiczne




Epizod depres|i tagodny

» Uwazna obserwacja (watchful waiting)
» \Nsparcie psychologiczne

» Grupowa terapia poznawczo-behawioralna (wedtug
rekomendacji; u nas w praktyce taka, jaka jest dostepna)

Wedtug rekomendaciji NICE leczenie moze prowadzic¢ lekarz POZ, w
Polsce raczej psycholog




Epizod depresji umiarkowany

Psychoterapia
Do rozwazenia farmakoterapia

Pod opiekqg psychiatrycznego systemu opieki zdrowotnej, w
trybie ambulatoryjnym

Mysli samobodjcze — patrz dalej



Epizod depres|i ciezki, epizod depresji
Z objawami psychotycznymi,
zaburzenie afektywne dwubiegunowe

» Konieczne leczenie specjalistyczne, niekiedy szpitalne




Objawy psychotyczne

Urojenia (nieprawdziwe przekonania)
Omamy (stuki, dzwieki, gtosy, dotyk, smak, rzadko wizje)

Odczuwane jako realne

» Rzadko u mtodziezy, bardzo rzadko u dzieci

» Dlatego mogqg pozostac niezauwazone



Urojenia — na przyktad

»  Wszyscy mnie obgadujqg i sie ze mnie $miejq (to moze by¢ tez prawda,
oczywiscie)

» Kto$ mnie obserwuje (zaklejanie kamerki w telefonie, zastanianie
okien, mdowienie szeptem)

»  Kiedy ide ulicg mam wrazenie, ze wszystko jest ,,pode mnie”, tak
jak bym byt gtdwnqg postacig”

» | Kiedy wychodze z psem, staram sie nie myslec o niczym, bo ktos
moze mysli odczytac”

» Kot zabiera mi mysli z gtowy”

»  Ale jak skonczymy te rozmowe, to pani mnie zabije, take”




Omamy — na przyktad

»  styszatem pod prysznicem jak sie na mnie namawiajq’
»  Stysze gtosy, rozmowy”
»  Stysze wotanie choc¢ nikogo nie ma”

»  Kiedy ide korytarzem, stysze co ludzie myslg”

»  felewizor sie popsut, ma taki dziwny dzwiek”

»  rodzice dodajg co$ do jedzenia bo ma inny smak”




Raczej objawy Innego typu

» Niewidzialny dla innych przyjaciel
» Objawy, ktore wystepujg tylko w niektdrych okolicznosciach

» Objawy barwnie opisywane przez pacjenta, ktdre nie sg
widoczne w zachowaniu




Objawy maniakalne (zaburzenie
afektywne dwubiegunowe)

» Bardzo rzadkie u dzieci, u mtodziezy zdecydowanie rzadsze
niz depresja

» /wiekszona aktywnosc, wesoty, gadatliwy, towarzyski

®» Rozdrazniony, agresywny

» Szybko i duzo mowi
» Porzgdki, zakupy, nowi przyjaciele, zwiekszenie libido

» Podwyzszone poczucie wtasnej wartosci, jest Swietny,
wszystko moze

» Skrocenie snu

Pzebieg epizodyczny




Ocena samookaleczen




Definicja samookaleczenio

®» cclowe, niezagrazajace zyciu, nicakceptowane spotecznie dokonanie
uszkodzenia lub znieksztatcenia swojego ciala

» 17-18% nastolatkow z populacji ogdlne;j

» 40-80% nastolatkow z zaburzeniami psychicznymi

®» [Uporczywe samookaleczenia okoto 6,5% (Costa et al. 2020)




Postepowanie

» Ocena sytuacji medycznej (czy jest koniecznosc
zaopatrzenia ran itp.)

» Czy samookaleczenie byto elementem proby
samobodjczeje (ZAZIWYCZAJ NIE)

» Ocena sytuacji pacjenta (czy jest ofiarg przemocy,
zaniedbania, czy leczy sie psychiatrycznie)

» W typowym przypadku
» Samookaleczenie nie jest stanem bezposredniego zagrozenia

» Postepowaniem z wyboru jest psychoterapia




Ocena zagrozenio
samobdjstwem




Ocena zagrozenia
samobdjstwem

» Samobojstwo jest drugg co do czestosci przyczyng zgonu u
mtodziezy i mtodych dorostych

» W 2019 roku (statystyki Komendy Gtownej Policji)
» 4 samobodjstwa u dzieci do12 roku zycia

» 94 samobodjstwa w grupie wiekowej 13-18




Ale..

Mysli S * Okoto 550 000 nastolatkéw
Pr(')by S *Okoto 10 000/rok

» Mysli samobodjcze
wystepujg u kilkunastu
procent nastolatkow

» Prob samobojczych jest
kilkadziesigt-sto razy
wiecej niz samobojstw

dokonanych Samobdjstwa

» (Okoto 100 samobdjstw
dokonanych rocznie H%E?:&



Czyli

» (Czesty objaw

» /wykle wymaga pomocy psychologicznej, w trybie
planowym

» Czasami $miertelnie niebezpieczny




Ocena ryzyka samobdjstwa (patrz skala
Columbia Suicide Severity Rating Scale)

1. Pragnienie $mierci (np. z przyczyn naturalnych) ]

2. Mysli samobojcze (ale bez konkretow)

(bez planu) bez zamiaru faktycznego popelnienia samobadjstwa.

3. Aktywne mys$li samobdjcze z uwzglednieniem jakichkolwiek metod }

4. Aktywne mys$li samobdjcze z jakims$ zamiarem faktycznego D
popelnienia samobojstwa, bez konkretnego planu.

5. Aktywne mysli samobojcze z konkretnym planem i zamiarem

6. Zachowania samobojcze




Czynniki ryzyka samobdjstwa

®» /aburzenia psychiczne
» Wczesniejsze proby samobdjcze
» Niekorzystne czynniki Srodowiskowe

» Doswiadczenia fraumatyczne

» Niekorzystna sytuacja zyciowda

® |mpulsywnosc

» Choroby psychiczne w rodzinie, samobojstwa w rodzinie




Czynniki dotyczgce proby
samobdjczej

» Samobdjstwo rozumiane jako jedyny sposob zakonczenia
obecnego cierpienia

= Przygotowania

» Wybor niebezpieczne] metody

» Wybdor miejscai czasu




hitp://www.stowarzyszenie-integracja.pl/

Co NAUCZYCIEL Wstep
POWI NIEN WlEDZ'EC Szkola, jako instytucja, w ktdre] dzieci | mlodziez spedzajg wie-

le godzin kazdego dnia, ma wyjatkowa role w zapobieganiu

. problemom zdrowia psychicznego, w tym zachowaniom auto-
O SAMOOKALECZANIU s'E agresywnym i samobdjczym

Odpowiednie przygotowanie systemu szkolnego stwarza znacz-

| ZACHOWAN IACH SAMOBOJCZYCH ng szanse na poprawe funkcjonowania i odpornosci psychicznej
> populadji szkolnej. Mowa nie tylko o identyfikacji znakéw ostrze-
MEODZIEZY : gawczych i interwengji, ale tez o tworzeniu pozytywnego érodo-

wiska 1 dostarczaniu programoéw | zasobdw, ktére odpowiadajg na
potrzeby spoleczno-emocjonalne ucznidw.

Najnowsze doniesienia naukowe pokazujg, ze
adekwatne programy profilaktyki w szkole
sg Jednym z czterech elementow, ktére na
pewno zmniejszajg ryzyko samobdjstw
wéréd miodziezy.

Giéwnym celem tego opracowania jest
uwrazliwienie na problem zachowan
autoagresywnych i samobdjczych wérdd

,Ora
Ve cowaf?f
Miap,
o,
\ _Vsekof .Ch
uczniow oraz dostarczenie wiedzy
potrzebnej do tworzenia strategii pro-
filaktycznych oraz procedur na potrzeby
kankretne| szkoly.
Nie sugerujemy, ze istnieje jeden prawidiowy model. Biorac pod
uwage roznorodnaos¢ populac)i ucznidw, zasoby szkoly oraz ogra-

niczenia, kazda szkota powinna mieé wiasna procedure,
ktéra wykorzystywataby dostepne w Srodowisku mozliwosci
AGNIESZKA CZECHOWSKA Procedura powinna opierac sie na opisie i diagnozie sytuacji.

Powinna by¢ precyzyjna i okredla¢, co, przez kogo, jak cze-
ANNA GAWKOWSKA sto, gdzie, kiedy powinno by¢ zrobione.

LUKASZ SZOSTAKIEWICZ Procedury zabezpieczajg przed reagowaniem w sposéb emocjo-
nalny, zgodny z wartosciami (subiektywnymi) dane] osoby i je|

http://www.stowarzyszenie-
infegracja.pl/documents/Samookaleczenia%20i%20samob%C3%
B3jstwa%20w%C5%9Br7%eC3%B3d%20m%C5%820dzie%C5%BCy.pdf




Podsumowanie




Wskazania do natychmiastowe]
konsultacji na Izbie Przyjec lub SOR, nie
wolno zostawiac dziecka samego

» Stan bezposrednio po probie samobojcze]
» Przerwana proba samobdjcza
» Deklaracje podjecia dziatan samobdjczych

®» Dezorganizacja zachowaniaq, brak logicznego kontakt,
zachowania gwattowne (mogg byc¢ rozne przyczyny;
raczej SOR pediatryczny)

» Gwattownie narastajgca dezorientacja

» Dziatania gwattowne/ryzykowne pod wptywem objawow
psychotycznych




Wskazania do pilne] konsultaci
psychiatrycznej

» Objawy nie stanowig bezposredniego zagrozenia zycia, ale
uniemozliwiajg dziecku funkcjonowanie, na przyktad
» Epizod depresji ciezki
= Nasilone leki

= Nasilone natrectwa

» Gwattowne chudniecie, czeste wymioty u osob z zaburzeniami
odzywianica

= Objawy maniakalne

» Objawy psychotyczne




Psychoterapia i inne oddziatywania
niefarmakologiczne postepowaniem z
wyloru

Miedzy innymi
» Epizod depresji tagodny
®» Samookaleczenia

» Specyficzne zaburzenia trudnosci szkolnych —
oddziatywania systemu edukacii

» /aburzenia lekowe
® /aburzenia spektrum autyzmu, jezeli jest diagnoza

®» /aburzenia opozycyjno-buntownicze




Konieczne podjecie dziatan
systemowych (zawiadomienie Policji,
Sgdu Rodzinnego, Niebieska Karta)

» Przemoc w rodzinie
®» Przemoc szkolna

®» Przemoc seksualna

Ale takze
®» Absencje szkolne

» Brak wspotpracy w leczeniu




Dziekuje
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ZMIANY W PROFILAKTYCZNE] OPIECE
ZDROWOTNE] NAD UCZNIAMI
SKAD IDZIEMY I DOKAD ZMIERZAMY

ANNA OBLACINSKA

Ge
INSTYTUT MATKI | DZIECKA N |"5W’{l{’f .
Matki i Dziecka




OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI - STULECIE
OD HIGIENY SZKOLNE]J DO PROMOC]JI ZDROWIA

Celem wyktadu jest przedstawienie

e Wyzwan na tle czynnikdw zdrowotno-spotecznych
e Przestan i koncepcji systemu opieki

e Regulacji prawnych

e Trudnosci/sytuaciji problemowych

w opiece zdrowotnej nad uczniami w ostatnim stuleciu w Polsce
oraz

Umiejscowienia i roli pielegniarki/higienistki szkolnej

w systemie tej opieki



POCZATKI HIGIENY SZKOLNE] W EUROPIE
KONIEC XIX WIEKU

Wyzwanie

Rozwdj higieny szkolnej jako nauki datuje sie od drugiej potowy XIX
wieku, kiedy zaczeto w niektérych krajach wprowadzaé obowigzek
nauczania powszechnego

Przestanie:

Obcigzenie szkoty jako miejsca nabywania wad bgdz ,,rozsadnika”
chordb, lecz rownoczesnie zauwazenie problemu higieny szkoty

i zdrowia uczniow
Zainteresowanie higienistow szkolnych:

Mikroklimat szkoty: oswietlenie, wietrzenie, ogrzewanie izb szkolnych,
wyposazenie (tawki i tablice)

Higiena procesu nauczania (metody oceny zmeczenia,, klasyfikacja

trudnosci roznych przedmiotow nauczania, wzorcowe rozktady zajec
szkolnych)

Pierwsze proby oceny stanu zdrowia ucznidw (ocena stanu wzroku,
wad postawy, rozpowszechnienia chorob zakaznych)



POCZATKI HIGIENY SZKOLNE] W EUROPIE
PRZELOM XIX I XX WIEKU

Najwczesniej stanowiska lekarzy szkolnych powotywano w
miastach Szwajcarii, Belgii i Francji. Ich praca opierata sie na
zasadach tzw. wiesbadenskiego systemu opieki (Niemcy 1897) —
badania okresowe stanu zdrowia uczniow, bez nastepujgcych po
nich dziatan naprawczych

Pierwsza szkolna poradnia dentystyczna — Strasburg 1902

Poczgtek zatrudniania higienistek szkolnych — inicjatywa dr
Oebecke z Wroctawia (1908r), Niemcy, Anglia (1700 higienistek
szkolnych w 2019 roku)



PRZELOM WIEKOW XIX I XX
POLSKA

Przestanie i wyzwania

Na tle form opieki w Europie Zachodniej, sytuacja polskich szkot
wyjgtkowo trudna ze wzgledu na utrate wptywu na organizacje
szkolnictwa pod zaborami

Po raz pierwszy w Polsce obowigzek szkolny wprowadzita Izba Edukacii
Publicznej w Ksiestwie Warszawskim w 1808

Formy organizacji opieki wynikaty ze spotecznej inicjatywy lekarzy,
pedagogow lub rodzicow, gtéwnie w szkotach prywatnych i spotecznych
w zaborze rosyjskim i austriackim

Dr Stanistaw Markiewicz, Stanistaw Kopczynski, Jerzy Szmurto —w
Warszawie

Dr Eugeniusz Piasecki — we Lwowie, dr Henryk Jordan —

w Krakowie

Dr Tadeusz Zulifiski (autor pierwszego polskiego podrecznika higieny
szkolnej)

Higjena szkolna, wydanie posmiertne, do druku przygotowane
i uzupetnione przez K. Grabowskiego, Krakdow 1886 .
Rola i znaczenie kultury fizycznej w wychowywaniu i ksztatceniu dzieci



PRZELOM WIEKOW XIX I XX
POLSKA

Ozywienie dziatalnosci naukowej

Odwotanie sie do dziatalnosci Komisji EdUkOCJI Narodowej -
»pierwszego ministerstwa oswiaty w Europie” KEN wskazywata
nauczycieli jaoko odpowiedzialnych za higiene w szkole i ochrone
zdrowia uczniow

Odwotanie sie do koncepcji Jedrzeja Sniadeckiego - ,,O fizycznym
wychowaniu dzieci” sprzed 100 lat I{1805)

Obrady Miedzynarodowych Zjazdow Higieny Szkolnej. W tym samym
czasie (1906r.) powstato pierwsze Koto Lekarzy Szkolnych przy
Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich

Badania dotyczgce stanu sanitarnego budynkow szkolnych
Pierwsze przedstawienie wynikdw badan rozwoju fizycznego dzieci
szkolnych - tablice dr Wiktoryna Kosmowskiego (1894)

Higienistki szkolne

]B(/)r?;/i]rgormccji O pracy w szkotach higienistek przed rokiem szkolnym



DWUDZIESTOLECIE MIEDZYWOJENNE
POCZATEK ROZWIAZAN SYSTEMOWYCH

7 lutego 1919 wydano dekret o obowigzku szkolnym; wprowadzat on
obowiqzkowq 7-letniq szkote powszechnqg dla wszystkich dzieci od 7 do 14 lat
na terenie catej Polski

Wyzwania

w Polsce po stratach ludnosci wywotanych | wojng swiatowqg czynnikiem
wzmacnigajgcym zainteresowanie zdrowiem mtodego pokolenia byta sytuacja
demograficzna i zdrowotna polskiego spoteczenstwa

zachorowania na gruzlice i profilaktyka w tym zakresie w Srodowisku szkolnym

Problem niedozywienia i koniecznosci organizowania dozywiania dzieci w
szkotach

Dostrzezenie bezposredniego zwigzku choroby z warunkami zewnetrznymi, w
jakich przebywa uczen — uwarunkowania srodowiskowe

Odnowienie infrastruktury szkolnej (woda do piciq, szatnia, sanitariaty, sala do
cwiczen fizycznych)

Zorganizowanie jednolite] struktury opieki profilaktycznej nad uczniomi w
oparciu o system wiesbadenski



DWUDZIESTOLECIE MIEDZYWOJENNE
POCZATEK ROZWIAZAN SYSTEMOWYCH

Przestania

Okreslanie zadan szkoty polskiej przez Kazimierza Sosnowskiego w
wydanejw 1917 r. pracy ,,Szkota jako krzewicielka kultury zdrowotnej i
energii tworczej". Po raz pierwszy u progu niepodlegtosci Polski pojawito
sie pojecie ,kultury zdrowotnej szkoty”

Szkota jako instytucja, ktoérej zadaniem jest ksztattowanie kultury
zdrowotnej spoteczenstwa — dr Marcin Kacprzak Propaganda higieny
przez szkote, ,,/drowie” 1929

Rownouprawnienie higieny szkolnej i ¢wiczen fizycznych
Placowki szkolne na otwartym powietrzu (na bazie sanatoryjnej, w
uzdrowiskach) — prekursory ,zielonych szkét”?

Potgczenie propagowania zdrowia przez szkote z realizowang w niej
edukacjg zdrowotng

Klemens Sokal, lekarz, uwazat higiene szkolng za samodzielng dziedzine
nauk medycznych, obejmujgcq fizjologie i patologie rozwoju fizycznego i
umystowego uczniq, higiene otoczenia oraz organizacje opieki lekarsko-
higienicznej, byt jednym z tworcow specjalnosci lekarskiej higiena szkolna



DWUDZIESTOLECIE MIEDZYWOJENNE
POCZATEK ROZWIAZAN SYSTEMOWYCH

Koncepcija i system opieki zdrowotnej nad uczniami

Troska ,,0 zdrowie, rozwQj fizyczny i schludnos¢ uczniow” oraz  dbatosc
o warunki, w jakich przebiega nauczanie i wychowanie

15 stycznia 19218 r. powstat Referat Higieny Szkolnej w Ministerstwie
Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego (MWRIOP) — naczelnik dr
S. Kopczynski

Systemowe wprowadzenie opieki w panstwowych szkotach srednich

I seminariach nauczycielskich

Zadania lekarza szkolnego: biezgcy nadzor sanitarny nad szkotq,
badania okresowe i wykrywanie chordob u ucznidw oraz udzielanie im

doraznej pomocy w razie zachorowania lub wypadku — nadal system
wiesbadenski, bez opieki czynnej

Iniesienie w latach 30-tych etatdw dla lekarzy szkolnych
I zastgpienie ich kontraktami znacznie pogorszyto opieke

Problemy, niedociggniecia systemu

Faworyzowanie uczniow szkodt srednich, znaczgco zaniedbujgc
potrzeby zdrowotne ucznidw szkot powszechnych, zwtaszcza wiejskich



DWUDZIESTOLECIE MIEDZYWOJENNE

REGULACJE PRAWNE
,,IﬂSiTUI(CjO dla lekarzy szkolnych MNISTEZSTUE UTZONA BELINTEH | DSRICSENE rUBLIZAGED

w zaktadach naukowych
srednich meskich i zenskich,
utozona przez komisje
miedzyministerialng do spraw
higjeny szkolnej”, Dziennik

ROZPORZADZENIA I OKOLNIKI

W SPRAWACH

HIGJENY SZKOLNE]

Urzedowy Ministerstwa Wyznan WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Religijnych i Oswiecenia Za LATA
Publicznego Krolestwa | 1918 — 1928
Polskiego” (DU MWRIOP KP)

1918 Z—E

DZIENNIN URZEDOWY

UM AN RN | ST RRENN

NAKLADEM MINISTERSTWA WYZNAS RELIGUNYCH 1 OSWIECENIA PUBLICZNEGO
SKLAD GLOWNY: KSIAZNICA — ATLAS

WARSZAWA
1928,




DWUDZIESTOLECIE MIEDZYWOJENNE
ROLA HIGIENISTEK SZKOLNYCH

Pierwsze polskie higienistki szkolne zaczety pracowac w szkotach
warszawskich w roku szkolnym 1917/1918 z inicjatywy J. Szmurty,
naczelnego lekarza szkét miegjskich

Po odzyskaniu niepodlegtosci w 1918 r. ustanowione stanowisko pracy
higienistki szkolnej zostato potwierdzone przez dwczesne Ministerstwo
OSswiecenia Publicznego i Wyznan Religijnych. Wydany zostat regulamin
ich pracy, rozpoczeto ksztatcenie higienistek

Liczba higienistek zatrudnionych w Polsce w okresie miedzywojennym
wahata sie w granicach kilkuset, dotyczyto to gtownie duzych miast

W 1932 r. w szkotach powszechnych w miastach pracowato zaledwie 200
higienistek szkolnych, jako stuzby pomocniczej — wykonywanie zarzgdzen
lekarzy szkolnych

W okresie miedzywojennym opieke nad uczniami roztaczaty rowniez
uczennice | absolwentki Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa

Dr K. Sokal, zwolennik oddzielenia dziatan profilaktycznych od leczenia
chorych ucznidw byt zwolennikiem wiodqcej roli higienistki

i pielegniarki szkolnej w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami



DWUDZIESTOLECIE MIEDZYWOJENNE
REGULAMIN DLA HIGIENISTEK SZKOL POWSZECHNYCH

Cele i zadania higienistki szkolnej

Petni stuzbe pomocniczg w organizacji opieki
higieniczno-lekarskiej i spotecznej nad dziecmi w szkole |
POza szkotg

Powotana jest do wykonywania zarzgdzen wydawanych
przez lekarzy szkolnych, w sprawach zdrowia, czystosci
dzieci tudziez zapobiegania szerzeniu sie wsrdod nich
chordb zakaznych oraz spetnia zarzgdzenia w sprawach
spoteczno-wychowawczych

Podlega bezposredniej wtadzy lekarza szkolnego, winnad
jednak stosowac sie do zarzgdzen kierownika/czki szkoty
o ile jej czynnosci dotykajg wewnetrznego porzgdku
szkolnego



OBOWIAZKI
HIGIENISTKI
SZKOLNE]
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DWUDZIESTOLECIE MIEDZYWOJENNE
TEORETYCZNE PODSTAWY HIGIENY SZKOLNE]

Ustalenie normatywow
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Metodyka pracy lekarzy
szkolnych

Wychowanie zdrowotnej
i fizyczne uczniow
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ODBUDOWA HIGIENY SZKOLNE] PO II WOJNIE SWIATOWE]

Pierwszy okres 1945-1952 w oparciu o wzorce miedzywojenne

Wyzwania
Ratowanie dzieci podupadtych na zdrowiu w okresie wojny
Zapobieganie chorobom zakaznym, zwtaszcza gruzlicy

/walczanie wszawicy
Powszechne w szkotach dozywianie ucznidw, tgcznie

Z podawaniem tranu
Badania okresowe uczniow

Problemy organizacyjne

Duze zroznicowanie i podziaty miedzyresortowe: szkoty
Srednie ogodlnoksztatcgce —resort oswiaty, szkoty podstawowe
— resort zdrowiq, szkoty zawodowe —resorty przemystowe



LATA PIECDZIESIATE
DRUGI OKRES POWOJENNEGO ROZWOJU HIGIENY
SZKOLNE]

Regulacje prawne

Uchwata nr 789/52 Prezydium Rzqdu z dnia 10 wrzesnia 1952 r. w
sprawie opieki higieniczno-lekarskiej nad uczgcymi sie dziecmi i
mtodziezq — podporzgdkowanie opieki zdrowotnej

w szkotach jednemu resortowi - zdrowia

Przestania i koncepcja opieki

Uzyskanie przez ogot ucznidow dostepu do opieki zdrowotnej oraz
wyrazne okreslenie jej profilaktycznego kierunku

Podstawy naukowe higieny szkolnej — powstanie w Instytucie Matki i
Dziecka Pracowni Medycyny Szkolnejw 1954 .

Pod koniec lat 50-tych zaczety powstawac pomaturalne szkoty
higienistek szkolnych

Rola higienistki szkolnej i pielegniarki szkolnej jako pracownika
pomochiczego, podlegtego lekarzowi przetrwata oficjalnie do
potowy lat 80-tych XX wieku



LATA 60. - 80. XX WIEKU
ROLA I EWOLUCJA ZAWODU HIGIENISTKI SZKOLNE]

Dr K. Sokal, zwolennik oddzielenia dziatan profilaktycznych od leczenia
chorych ucznidow byt zwolennikiem wiodqgcej roli higienistki szkolnej w
profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami

W latach 60. poszerzono program rocznego ksztatcenia higienistki szkolnej o
problemy zdrowotne ucznidw oraz higiene srodowiska szkolnego i procesu
nauczania

W szkotach polskich w latach siedemdziesigtych pracowato ponad 4000
higienistek szkolnych

W 1986 r. w ramach unifikacji srednich zawodow medycznych podjeto
decyzje o zaniechaniu ksztatcenia w zawodzie higienistki szkolnej. Ostatnie
absolwentki pomaturalnego studium ukonczyty nauke w 1989 r

Obecnie w Polsce aktywnych zawodowo jest okoto 300 higienistek szkolnych

W Polsce od 1998 r. dziata Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Higienistek
Dyplomowanych Medycyny Szkolnej z siedzibg w Gdansku, a w 2001r.
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek szkolnych z siedzibg w Szczecinie



LATA PIECDZIESIATE
ROZNE KONCEPCJE CZOLOWYCH MEDYKOW
DLA OPIEKI ZDROWOTNE] NAD UCZNIAMI

Prof. Marcin Kacprzak

Srodowisko szkolne nalezy
traktowac nie tylko jako
fizyczne, ale jako spoteczne

,Dziecko powinno wyjs¢ ze
szkoty zdrowsze niz do nigj
przyszto, w szkole musi bycC
wychowane w zasadach
higieny i uSwiadomione o
indywidualnej i spotecznej
wartosci zdrowia”

Oredownik stworzenia
oddzielnej specjalizacji dla
lekarzy szkolnych ( stworzono w
1961)




LATA PIECDZIESIATE
ROZNE KONCEPCJE CZOLOWYCH MEDYKOW
DLA OPIEKI ZDROWOTNEJ] NAD UCZNIAMI

* Prof. Jan Bogdanowicz

- Gtownym ogniwem opieki nad
dzieckiem szkolnym powinien r
byc¢ ,,domowy pediatra”,
zapewnigjgcy kazdemu
uczniowi pomoc w srodowisku
rodzinnym, opieka lekarsko-
higieniczna w szkole ma miec
charakter populacyjny,
zapewniajgcy wtasciwe
warunki rozwoju i wychowania

 Przestanie zrealizowane 30 lat
pozniej?




MEDYCYNA SZKOLNA
LATA 1963-1975

Wyzwania i przestania

Wdrozenie poradnictwa czynnego w oparciu o ,,grupy dyspanseryjne”
odpowiadajgce najczesciej wystepujgcym

W wieku szkolnym odchyleniom w stanie zdrowia

Wprowadzenie elementdw orzecznictwa dla potrzeb szkolnych

(dojrzatosc szkolna, poradnictwo zawodowe, kwalifikacja do WF i sportu
szkolnego)

Lekarz szkolny i gabinet stomatologiczny w wielu szkotach

Powstanie wojewddzkich przychodni medycyny szkolnej (wg koncepdji
K. Sokala) — dziatalnos¢ metodyczno-organizacyjna

Powstanie poradni medycyny szkolnej (wg koncepcjii inicjatywy drS.
Radiukiewiczq)

Powstanie w Instytucie Matki i Dziecka zaktadu Medycyny Szkolnej jako
cenfralnego osrodka naukowego i badawczego



ZAKLAD MEDYCYNY SZKOLNE]
W INSTYTUCIE MATKI I DZIECKA

Dr Jerzy Serejski

Wspottworca medycyny
szkolne] w Polsce

Zatozyciel i Kierownik Zaktadu
Medycyny Szkolnej (1969 — 81)

Koncepcyjne i empiryczne
podstawy metodyki bilansow
zdrowia oraz czynnej opieki
medycznej nad populacjg
szkolng
Z jego inicjatywy rozpoczeto
prace nad stworzeniem
zmodyfikowanego systemu
opieki zdrowotnej nad
uczniami, ktére pod kierunkiem
Prof. Barbary Woynarowskiej
zaowocowaty wdrozeniem
’regk;o systemu w Polsce w 1992
roku




MEDYCYNA WIEKU ROZWOJOWEGO
(1976-1990)

Wyzwania

Przyjecie koncepciji, ktora fraktuje kompleksowo okres zycia od poczecia do
osiggniecia dojrzatosci (18 r.z.)

Rekomendowana przez WHO filozofia zdrowia i jego promocji w oparci o
szkote promujgcqg zdrowie

Przewidywane reformy opieki zdrowotnej w Polsce
Przestania

Przesuniecie gornej granicy wieku z 14. na 18r. z., bedgcego punktem
zainteresowania pediatrow

Kompleksowy program profilaktyczny dla catej populacji (badania
przesiewowe i bilanse zdrowia) — wczesna diagnostyka odchylen w stanie
zdrowia i rozwoju oraz ich leczenie i rehabilitacja, badanie ucznidow co rok

Potgczenie funkcji lekarza szkolnego i pediatry — powstanie tzw. rejonow
pediatryczno-szkolnych

Regulacje prawne

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki spotecznej z dnia 24 czerwca 1976 .
w sprawie Powszechnych badan lekarskich dzieci i mtodziezy. (Dz.U.1976. Nr
25, poz. 150)



MEDYCYNA WIEKU ROZWOJOWEGO
I ZMODYFIKOWANY SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE] NAD UCZNIAMI
(OSTATNIE 20-LECIE XX WIEKU (OSTATNIE 20-LECIE XX WIEKU)

Wyzwania i Przestania

Aktywne witqgczenie sie w opieke zdrowotng , obok stuzby zdrowia i
szkoty, samego ucznia i rodzicow. Wieksza indywidualizacja opieki, a
jednoczesnie upodmiotowienie ucznia

Przewartosciowanie tradycyjnego uktadu lekarz szkolny —
pielegniarka szkolna, dajgc jejrole lidera w bezposredniej opiece
zdrowotnej w szkole, w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

Powierzenie lekarzowi petnienia zadan poza szkotq w opiece nad
uczniem w zdrowiu i chorobie (w tym udziat lekarzy rodzinnych), a
wiec ,,pediatra domowy” wedtug koncepciji prof. Jana
Bogdanowicza



ZMODYFIKOWANY SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE] NAD
UCZNIAMI (OSTATNIA DEKADA XX WIEKU)

Koncepcja pochodzi ze strategii WHO
»Ldrowie dla wszystkich” i koncepcji
promociji zdrowia

Podmiotem zainteresowania medycyny
szkolnej jest cata populacja szkolna

Gtowny kierunek dziatan — profilaktyka
pierwotna i promocja zdrowia

Szkota powinna by Srodowiskiem
wspierajgcym zdrowie i zmierzac do
tworzenia szkoty promujgcej zdrowie

Regulacja prawna

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki
S|oo’re<:zne{< z dnia S listopada 1992 r. w
sprawie zakresu, organizacji oraz form
opieki zdrowo’rnej nad uczniami (Dz. U.
1992, nr 87, poz. 441)

W szkole: testy przesiewowe, szczepienia
ochronne, profilaktyka fluorkowa
prochnicy zebow

Prof. Barbara Woynarowska



LATA 80-TE I 90-TE XX WIEKU
ROZKWIT PIELEGNIARSTWA SZKOLNEGO

Do specyfiki pracy w szkole pielegniarki byty przygotowywane przez
pracownice ftworzgcego sie w latach 70. nadzoru ferenowego higieny
szkolnej — doswiadczone instruktorki pielegniarstwa szkolnego
zatrudnione w Poradniach Medycyny Szkolnej we wszystkich 49
owczesnych wojewodztwach

W 1985 r. pielegniarki szkolne, stanowigce wéwczas 80% Sredniego
personelu medycznego szkof otrzymaty status pielegniarki
srodowiskowej, rownoczesnie uznano réwnowartosc przygotowania
zawodowego higienistek szkolnych do pracy w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami

W 19871 1998 roku zostat przygotowany i wdrozony przez Zaktad
Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka, pod kierunkiem prof. Barbary
Woynarowskiej kurs kwalifikacyjny. Nowoczesny program Kursu,
ztozonego ze 150 godzin wyktaddw i Ewiczen, w czasie sesji
stacjonarnych oraz 40 godzin stazy praktycznych, zakonczonego
egzaminem komisyjnym teoretycznym i praktycznym oraz obrong pracy
badawczej

W 1992r. 2/3 pielegniarek i higienistek szkolnych w Polsce miata juz
ukonczony kurs kwalifikacyjny



LATA 80-TE I 90-TE XX WIEKU
ROZWOJ ZAWODOWY I NAUKOWY PIELEGNIARSTWA
SZKOLNEGO

W 1992 roku opracowano, wydano i rozprowadzono szereg materiatow
metodycznych, m.in. ,Metodyke pracy srodowiskowej
pielegniarki/higienistki szkolnej w szkole podstawowej i
ponadpodstawowej”

W 1993 r. 42 pielegniarki szkolne — 49 wojewddzkich instruktorek
medycyny szkolnej rozpoczeto 2 letniq specjalizacje z zakresu
pielegniarstwa w srodowisku nauczania i wychowania, wg programu
opracowanego w Instytucie Matki i Dziecka.

W 1997-1999 opracowano nowe programy kurséw kwalifikacyjnych i
specjalizacji dla pielegniarek sSrodowiska nauczania i wychowania
zgodnie ze standardami ksztatcenia opracowanymi w CKPPiP

Nowe ustawodawstwo pozwolito pielegniarkom na usamodzielnienie
zawodu. Powstaty niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
organizowane i prowadzone przez pielegniarki zatrudniajgce lekarzy,
pielegniarki i higienistki szkolne



PRZEELOM WIEKOW XX I XXI
ZALAMANIE SYSTEMU PROFILAKTYCZNE] OPIEKI
ZDROWOTNE] NAD UCZNIAMI

Wprowadzenie w dniu 1 stycznia 1999 r. ustawy o powszechnym
ubezpieczeniv zdrowotnym z dnia é lutego 1997 r. (Dz. U. 1997, nr 28,
poz. 153) spowodowato virate mocy prawnejrozporzqdzeniaz 1992r.,
ktore okreslato dotychczasowe zasady uvdzielania uczniom swiadczen
zdrowotnych. Skutkowato to:

Brakiem standarddw okreslajgcych kwalifikacje i procedury
postepowania zapewniajgce jakosc opieki zdrowotnej nad uczniami

Likwidacjg prawie wszystkich placowek nadzoru na poziomie
wojewodzkim i wiekszosci terenowych poradni medycyny szkolnej
Rezygnacjq z zatrudniania znacznego odsetka pielegniarek szkolnych

Przestat istnie¢ Krajowy Zespot Konsultanta w dziedzinie Medycyny
Szkolnej

W 1999 roku zlikwidowano specjalizacje lekarskg z medycyny szkolnej



PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI
NA POCZATKU XXI WIEKU - REAKTYWACJA

Wyzwania

W pazdzierniku 2001 r. Rada Ministrow zobowigzata Ministra Edukacii
Narodowej i Sportu do opracowania, w porozumieniu z Ministrem Zdrowia
oraz Ministrem Finansdw propozycji rozwigzan zmierzajgcych do
zapewnienia podstawowej opieki medycznej w szkotach publicznych

Opracowanie standardow w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng i lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

Opracowanie materiatow metodycznych pomocnych w sprawowaniu
te] opieki

Utrzymanie koncepciji opieki, wedtug ktorej punktem wyjscia jest
zatozenie, ze zdrowie jednostki i populacii zalezy od wielu czynnikdw
pozamedycznych, w tym w najwiekszym stopniu od statusu
ekonomiczno-spotecznego rodzin ucznidw, wsparcia

spotecznego, stodowiska fizycznego i spotecznego szkoty

Niwelowanie nieréwnosci w dostepie ucznidéw do profilaktycznej opieki
zdrowotnej, a tym samym zmniejszanie nierdbwnosci w zdrowiu



PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI
NA POCZATKU XXI WIEKU - REAKTYWACJA

Cele i gtowne kierunki dziatan
Wspieranie rozwoju i edukaciji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
‘Wspotdziatanie na rzecz ochrony i promocji zdrowia uczniow

Powigzanie opieki zdrowotnej z programami profilaktyki i promocii
zdrowia w szkole oraz realizowanie jej w Scistej wspotpracy z
pracownikami szkoty i rodzicami uczniow

Elementy systemu

1. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami sprawowana przez:

* pielegniarke /higienistke szkolng w gabinecie profilaktycznym w szkole
e lekarza podstawowej opieki zdrowotne] w zaktadzie opieki zdrowotnej
 lekarza stomatologa w ogdlnodostepnej poradni stomatologicznej

2. Nadzor nad realizacjq profilaktycznej opieki zdrowotne] nad uczniami.

3. Ksztatcenie i doskonalenie pielegniarek i higienistek szkolnych oraz
lekarzy POZ w zakresie opieki zdrowotnej nad uczniami

4. Monitorowanie stanu zdrowia ucznidw oraz zabezpieczenia
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami

Regulacja prawna
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie

zakresu i organizaciji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziecmi i
mtodziezg (Dz. U. 2003, Nr 130, poz. 1196)



PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI
NA POCZATKU XXI WIEKU - REAKTYWACJA

Problemy, niedociggniecia systemu

Najstabsze ogniwa systemu: brak jednolitego nadzoru
merytorycznego, profilaktyczna opieka stomatologiczna
Utrzymujgce sie nierownosci w dostepie do opieki profilaktycznej
najbardziej dotykajg ucznidow szkot wiejskich, zasadniczych szkot
zawodowych oraz szkét specjalnych

/mniejszanie sie i ,starzenie” kadry pielegniarskie ale takze lekarskiej
Coraz mniejszy odsetek vodpornienia biernego przeciw chorobom

zakaznym dzieci i mtodziezy szkolnej (wycofanie ze szkot szczepien
ochronnych w 2007 r — przyczyna — skutek¢¢)

W 2015 roku zlikwidowano specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
Srodowiska nauczania i wychowania



PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI
NA POCZATKU XXI WIEKU - REAKTYWACJA

Wyzwanie na koniec 2 dekady XXI wieku

Uwagal Podniesienie rangi zawodu pielegniarki szkolnej,
poprawa finansowania swiadczen zdrowotnych realizowanych
przez pielegniarki w szkole oraz lepszy dostep tej grupy
zawodowej do szkolen i podnoszenia kwalifikacji wydajqg sie byc
czynnikami niezbednymi do pozyskania do tego zawodu
mtodszych, wyksztatconych kadr pielegniarskich



2019 ROK: USTAWA O OPIECE ZDROWOTNE] NAD UCZNIAMI
LEK NA WSZYSTKIE PROBLEMY?

Wyzwania

Ujecie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami catosciowo
| wyznaczenie jednolitych standardéw - dotychczas
uregulowania dotyczgce tej opieki znajdowaty sie w wielu aktach
prawnych o réznej randze

Okreslenie zasady wspofpracy i wymiany informacji pomiedzy
personelem medycznym, rodzicami, dyrekcjq szkoty i organami
prowadzgcymi placowke

Uregulowanie kwestii opieki stomatologicznej

Uregulowanie nadzoru i monitorowania opieki zdrowotnej nad
uczniami w szkotach wszystkich typow

Regulacja prawna

Ustawa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotne] nad
uczniami (Dz. U. 2019 poz. 1078)



USTAWA O OPIECE ZDROWOTNE]J] NAD UCZNIAMI
LEK NA WSZYSTKIE PROBLEMY?

-, Jednym z gtdwnych zatozen nowych przepisdw jest okreslenie
koordynujqgcej roli pielegniarki szkolnej. Ustawa wyznacza
pielegniarkom i higienistkom szkolnym bardzo odpowiedzialng role —
to profilaktyczna opieka nad uczniami, ale tez integracja wszelkich
dziatan podejmowanych dla zdrowia dzieci. Chodzi o dobrg
wspotprace wszystkich osob i instytucji zaangazowanych w
sprawowanie opieki nad uczniem - lekarzy, rodzicow, nauczycieli,
pedagogow, dyrektora szkoty, wtadz samorzgdowych.
Wspotdziatanie ma stuzyC zdrowiu dzieci, promocji zdrowia i edukacii
zdrowotnej”

(Jozefa Szczurek-Zelazko, v-ce Minister Zdrowia, 2019 r)

2020 r. JesteSmy na poczatku tej drogi, w trudnych czasach pandemii,
dokagd nas ona zaprowadzi?



DZIEKUJE ZA UWAGE




,Monitorowanie opieki
zdrowotnej nad uczniami.
Rola i zadania

Instytutu Matki i Dziecka”

mgr Wislawa Ostrega,
Instytut Matki i Dziecka

Warszawa 2020



USTAWA z dnia 12 kwietna 2019 r.
0 opiece zdrowotnej nad uczniami
Dz. U. 2019 poz. 1078
Rozdzial 5



Art. 23. 1. Zadania w zakresie monitorowania
opieki zdrowotnej nad uczniami wykonuja:

1) wojewodowie;

2) Instytut Matki i Dziecka w Warszawie,
zwany dalej ,Instytutem” - na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. W zakresie, o ktorym mowa w ust. 1,
wojewoda przetwarza i1 gromadzi informacje
o realizacji opieki zdrowotnej] nad uczniami
pozyskane w ramach statystyki publiczne;j.



3. Do zadan Instytutu, w zakresie, o ktorym
mowa w ust. 1, nalezy:

1) analiza informacji gromadzonych w ramach
statystyki publicznej (MZ-06) 1 ocena realizacji
opieki zdrowotnej nad uczniami;



W celu przeprowadzenia oceny realizagji
opieki zdrowotnej nad uczniami na stronie
internetowe; Instytutu udostepniono
kwestionariusz ankiety do wypelniania przez
pielegniarki 1 higienistki szkolne.



2) opracowywanie i przedstawianie ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do
dnia 30 kwietnia nastepnego roku, corocznej
informacji o realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami (raport z MZ-06);



3) proponowanie ministrowi wilasciwemu do
spraw zdrowia kierunkow zmian w opiece
zdrowotnej nad uczniami;



Ewentualne zmiany w profilaktycznej opiece
zdrowotnej zostang zaproponowane po
przeprowadzeniu  szczegolowej  analizy
obecnego systemu i jego efektywnosci oraz
joJ¢ ocenie rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych uczniow.



4) proponowanie ministrowi wilasciwemu do
spraw zdrowia kierunkow zmian
w ksztalceniu zawodowym 0sOb
sprawujacych  opieke  zdrowotna  nad
uczniami;



Nalezy rozwazyc¢ przywrocenie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania oraz
zweryfikowanie tresci kursow
kwalifikacyjnych.



Konieczne jest tez wprowadzenie do
ksztalcenia lekarzy tresci zwiazanych
z profilaktyczng opieka zdrowotna nad
uczniami oraz z , bilasami zdrowia”



5) opiniowanie programow  ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, w zakresie
profilaktycznej opieki  zdrowotnej nad
uczniami;



Programy ksztalcenia lekarzy pierwszego
kontaktu, pielegniarek szkolnych oraz
pielegniarek POZ powinny zawierac spojne

tresci i ujednolicong metodyke
wykonywania bilansow zdrowia oraz
procedur opieki nad uczniami

z problemami zdrowotnymi.



6) wspolpraca z ministrem wilasciwym do
spraw oswiaty i wychowania w zakresie
opracowywania i opiniowania programow
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dla
podmiotow dziatajacych na rzecz
zapewnienia warunkow realizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami.



4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze zlecic przeprowadzenie badania
w zakresie oceny jakosci opieki zdrowotnej
nad uczniami.



W  celu realizacji powyzszych zadan
Instytut Matki 1 Dziecka podejmuje
wspolprace z samorzadem zawodowym
pielegniarek 1 potoznych oraz ze
stowarzyszeniami naukowymi.



www.imid.med.pl
www.medycynaszkolna.imid.med.pl

e-mail:
medycyna.szkolna@imid.med.pl

tel: 22 32 77 410

st. asystent, mgr Wistawa Ostrega
Pracownia Medycyny Szkolnej
Zaktad Zdrowia Dzieci i Mtodziezy
Instytut Matki i Dziecka



Blanka Zientek, psycholog szkolny w Zespole Szkét w Pruszkowie,
terapeutka zajeciowa, psycholog spoteczny, trener umiejetnosci
psychologicznych i biznesowych, mediator ds. karnych, cywilnych,
gospodarczych i karnych z nieletnim sprawcg czynu karalnego

Agresywne dziecko czy dziecko zachowujace sie agresywnie
w okreslonej sytuacji?

Agresja:

w psychologii agresjq okresla sie zachowanie ukierunkowane i intencjonalnie na zewngtrz lub do
wewngtrz, majgcego na celu spowodowanie szkody fizycznej lub psychiczne;.

Zas agresja instrumentalna to utajone dziatanie, ktére wbrew pozorom nie ma na celu zadanie
komus bdlu, a uzyskanie korzysci cudzym kosztem. Osoba uzywajgca agresji instrumentalnej widzi
tylko swdj cel i dziata wszelkimi mozliwymi ,,instrumentami”, aby go osiggna¢. Agresja instrumentalna
to najczesciej schemat zachowania wywodzacy sie z dziecinstwa np.: kiedys w przesztosci ta osoba
jako dziecko szantazujgce rodzicéw uzyskiwata swéj cel.

Zachowanie cztowieka zalezy od:

Czynnikow srodowiska Dyspozycji osoby

(Behewioryzm-Skiner) (Psychoanaliza-Freund)
Mozliwe przyczyny agresywnych zachowan:

e Kompleksy.

e Brak poczucia akceptacji i mitosci. A nawet poczucie odrzucenia i niskiej wartosci,

e Traumatyczne zdarzenia,

e Trudne zmiany,

e Zwrdcenie na siebie uwagi.

e (Odreagowanie nieprzyjemnych emocji,

e  Frustracji potrzeby kontaktu spotecznego,

e Zahamowania lub nadpobudliwosci psychoruchowej,

e Poczucie zagubienia, braku bezpieczenstwa i niezaspokojenia potrzeby mitosci,

e Permanentnego poczucia winy i braku nadziei.

e Redukcja napiecia, wotanie o pomoc, wyrazenie wtasnej bezradnosci czy zagubienia.

e W domu jest bardzo duzo napiecia. Rodzice sie ktdca, rozwodzg,

e Ktopoty. W domu ktos jest chory, rodzina ma problemy finansowe.

o Niedobory snu. Sen jest powszechng potrzebg, a wczesniejsze badania uwypuklity powazne
konsekwencje poznawcze i fizjologiczne zaktéconego lub skréconego snu.


https://zwierciadlo.pl/psychologia/na-jakim-poziomie-napiecia-zyjesz
https://zwierciadlo.pl/magazyn-zwierciadlo/szczesliwi-po-rozwodzie

e Powielanie wzorcéw z Zzycia codziennego (szacunek lub jego brak do drugiej osoby,
odreagowanie nieprzyjemnych emocji na mniejszym, metody radzenia sobie z witasng
ztoscia).

o Dziecko agresywne jest bardzo czesto dzieckiem przestraszonym, zranionym lub
odosobnionym. Agresjg prébuje ono wypetnic braki pozostawione w innych strefach

o Niskie poczucie wtasnej wartosci, spowodowane niewielkg iloscig pozytywnych informac;ji
zwrotnych od najblizszych. Najpierw wazni sg tylko rodzice, pdzniej rodzice i inne bliskie
osoby (przyjaciele, trener itp.)

e Czynnik zmian rozwojowych np.: wiek adolescencji. Agresja, jako cecha immanentna, moze
sie pojawi¢ w wyniku porazki odniesionej podczas kazdego z kryzyséw rozwojowych.

? Nadmiar cukru i miesa w diecie, anaboliki znajdujace sie w miesie. ?

Agresja jest stabosciag. Dowodem na to, Ze dziecko nie umie poradzi¢ sobie z wiasnymi
uczuciami.

To co wptywa na mysli, uczucia i zachowania cztowieka.

Kompleks- zbiér mysli, stéw, wyobrazen silnie skojarzonych z pewng inng wazng i silnie zabarwiong
emocjonalnie myslg, ktéra zwykle bywa wyparta ze swiadomosci, sttumiona (mysl takg zwie sie
niekiedy jgdrem kompleksu). Kompleksy sg sposobem spostrzegania i oceniania. Kompleksy
powodujg agresje jak ludzie.

Niedobdr- jest to brak, niedostatek czegos$ np.; umiejetnosci spotecznych.

Typy trudnych sytuacji

1. Sytuacja deprywacji, gdy dochodzi do braku podstawowych elementéw do normalnego
funkcjonowania cztowieka.

2. Sytuacja przecigzenia, gdy trudnos¢ zadania jest na granicy sit fizycznych lub umystowych, ale
ich nie przekracza

3. Sytuacja utrudnienia, gdy mozliwos¢ wykonania zadania jest mniejsza z powodu pojawienia
sie elementéw dodatkowych. Zbednych w tym momencie.

4. Sytuacja konfliktowa gdy cztowiek znajduje sie w polu dziatania sit przeciwstawnych.

5. Sytuacja zagrozenia, gdy wystepuje prawdopodobienstwo naruszenia cenionej wartosci.

Wartosci w zyciu spotecznym to zbidér norm i idei postepowania uznane przez spoteczenstwo za
pozadane i cenne. Hierarchicznie uporzagdkowany uktad tych wartosci tworzy system wartosci
spotecznych, ktéry wyznacza standardy indywidualnej drogi zycia w ramach spoteczenstwa.

Zasoby cztowieka: Mozna rozpoznac zasoby wewnetrzne i zewnetrzne.

Zasoby osobiste (wewnetrzne) to te wszystkie rzeczy, cechy, umiejetnosci, kontakty miedzyludzkie,

ktore pomagajg nam zy¢ i dzieki ktérym mozemy lepiej radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach zyciowych.
Sprzyjajg one réwniez ogdlnemu rozwojowi. Zasoby to inaczej sity, mocne strony, ktére posiada w
sobie cztowiek.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Wyparcie
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awiadomo%C5%9B%C4%87
https://pl.wikipedia.org/wiki/St%C5%82umienie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Deprywacja_(antropologia)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Konflikt_intrapersonalny
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Warto%C5%9Bci&action=edit&redlink=1

Zasoby zewnetrzne: majg swoje Zrédta poza dang osobg (np. $rodki finansowe, osoby w

instytucjach, posiadanie rodziny, przyjaciot itp.
Che¢ dziatania:

Samodyscyplina- jest umiejetnoscia, ktérg warto w sobie wypracowaé, aby siega¢ do niej w kazdej

chwili, nawet wtedy, kiedy nie bedziemy mieli motywacji.
Motywacja- jest zmienna i jest uczuciem wywotanym przez motywator

Wspdlng sprawg dorostych jest ,pomaganie dzieciom w rozwoju, aby staty sie kim moggy”
(Korczak)

Gdy widzimy przyczyne zachowania, nasza komunikacja interpersonalna z
uczniami, postepowanie
Z uczniami agresywnymi powinno by¢ oparte na zaspokojeniu potrzeb,
udzieleniu wsparcia, prébie wyrownaniu niedobordw lub mikroedukac;ji.

Chcac komunikowaé sie w konstruktywny sposéb, nalezy skupi¢ sie na zachowaniach dziecka,
zastanowi¢ sie o jakich trudnosciach mogg one swiadczyé, ustali¢ jak mozna mu pomdc. Takiej
rozmowie powinien towarzyszy¢ szacunek rozméwcow.

Edukacja interpersonalna

1. Komunikacja werbalna i poza werbalna. Znaczenie, wady i zalety.
2. Proces.

e Mysl kodowana przez Nadawce.

e Kanat, szumy i bariery.

e Dekodowanie i interpretowanie przez Odbiorce

e Reakcja zwrotna.

Inne przeszkody np.: uszy von Thuna

Kazda wypowiedZ niesie wiele informacji, jest jakby pakietem informacyjnym. Wyrézniamy 4
pfaszczyzny wypowiedzi — mozna powiedzie¢, ze stuchamy nie dwoma, a ,,czworgiem uszu” :
rzeczowym, apelowym, ujawniajgcym siebie, relacyjnym.

»Apteczka”:

pytania, parafrazy i klaryfikacje.



Dobra atmosfera i wzajemny szacunek to dwa podstawowe warunki dobrej komunikacji
interpersonalnej.

Co Panie/Panowie mozecie zrobi¢ aby stworzy¢é dobrg atmosfere i okaza¢ uczniowi szacunek?

A moze:
1. Zadbac o poczucie bezpieczenstwa u ucznia i swobodne wyrazanie mysli.
2. Udzielenie wsparcia, wspodtczucia lub empatycznej radosci.
3. Zapytaé co stychaé i z uwagg wystuchaé odpowiedzi.
4. Ujawnic¢ ,kawatek siebie”
5. Nalezy pamietaé, dlaczego mamy jedne usta i pare uszu.
6. Zwrdcona w kierunku ucznia postawa ciata, kontakt wzrokowy.
7. Komunikat typu Ja zamiast typu Ty
8. Zgodnos$¢ komunikacji werbalnej i pozawerbalnej.
9. Cierpliwe wystuchanie wypowiedzi do konca.

[EY
o

. Reguta spdjnosci. Skupienie sie na problemie, wspdlne okreslenie co jest istotg sprawy i nie
przeskakiwanie na poboczne watki.

11. Stuchanie i analizowanie argumentdw drugiej strony.

12. Méwienie zrozumiatym jezykiem. Unikanie fachowego zargonu.

Postepowanie:
Gdy dziecko przejawia zachowania agresywne, nie wolno ich tak po prostu zabronié.

Nalezy poszukaé przyczyny i pokaza¢ konsekwencje agresywnego zachowania, da¢ szanse na
wymyslenie metody naprawienia szkody (sprawiedliwo$¢ naprawcza) i zados$¢ uczynienia.

Jezeli sedzia prowadzacy sprawe, widzi szanse na porozumienie sie stron, przyspiesza
zakonczenie sprawy, wierzgc w wychowawcze oddziatywanie mediacji, majgc na uwadze dobro stron
odsyta sprawe do mediacji.

Zgodnie z Art.3.§1. W sprawie nieletniego nalezy kierowac sie przede wszystkim jego
dobrem, dazac do osiggniecia korzystnych zmian w osobowosci i zachowaniu sie nieletniego oraz
zmierzajgc w miare potrzeby do prawidtowego spetniania przez rodzicéw lub opiekuna ich
obowigzkéw wobec nieletniego, uwzgledniajac przy tym interes spoteczny.

v korzysci
1. Uswiadomienie nieletniemu i zrozumienie przez niego wagi popetnionych czynéw, czy
wyrzadzonej krzywdy.
2. Mozliwos¢ naktonienia nieletniego do zmiany swojego postepowania i unikania podobnego
nagannego zachowania w przysztosci.



Mozliwos¢ zadoscuczynienia poprzez nieletniego pokrzywdzonemu wyrzadzonej krzywdy,
np.; przeproszenie, wyrazenie skruchy, naprawienie szkody, wykonanie okreslonych
Swiadczen.

Szansa na tagodniejsze potraktowanie nieletniego przez sad rodzinny w przypadku
wykonania przez niego ptyngcych z ugody zobowigzan.

Mediacja jest dla stron bezptatna. Koszty postepowania w sprawach nieletnich ponosi Skarb
Panstwa.

Udziat w postepowaniu przed sgdem, przed prokuratorem czy inng instytucja moze
powodowac

u dzieci lek i niezrozumienie.

Zmniejszenie skutkéw wiktymizacji pierwotnej i wtdrnej. Wiktymizacja pierwotna to proces
stawania sie ofiarg w wyniku popetnienia przestepstwa, czego konsekwencjg jest
wyrzadzenie przez sprawce szkody ofierze. Wiktymizacja wtérna, kiedy ofiara przestepstwa
ponownie doznaje krzywdy i cierpienia wskutek niewtasciwych procedur procesowych.



Komunikacja interpersonalna z uczniami, postepowanie
Z uczniami agresywnymi.

Niedobory Kompleksy Wymagania
otoczenia

Agresywne dzieci:
Normy spoteczne, Kim 561?
system wartosci. Co jest przyczyng ich mysli, uczud i

zachowan?

Cel:

Porozumienie

e Dialog

e Wystuchanie i udzielenie
wsparcia.

e Zaspokojenie potrzeb np.;
akceptacji

e Nauka np.; norm
akceptowanych spotecznie.

Zasoby Cheé dziatania e Inne...
Dzieci, ktore potrzebujg mitosci w najwiekszym stopniu, zawsze proszg o nig w
najbardziej pozbawiony mitosci sposob.



WSPOLPRACA PIELEGNIARKI SRODOWISKA NAUCZANIA I WYCHOWANIA Z DYREKCJ A
SZKOLY I PERSONELEM PEDAGOGICZNYM

Jolanta Zajac, Przewodniczaca Komisji ds. Pielegniarek Srodowiska Nauczania
1 Wychowania, Okrgegowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych w Gdansku. Dyrektor
NZOZ ,, PROFIL - MED.” MEDYCYNA SZKOLNA



WSPOLPRACA PSNiW

* Wspotpraca — zdolnos¢ tworzenia wiezi i
wspotdziatania z innymi, umiejetnosc¢ pracy w
grupie na rzecz osiggania wspolnych celow,
umiejetnos¢ zespotowego wykonywania
zadan i wspolnego rozwigzywania
problemoéw.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Wi%C4%99%C5%BA_spo%C5%82eczna

WSPOLPRACA PSNiW

* Wspotpraca i wspoétdziatanie prowadzg do
tworzenia wewnetrznych  wiezi  wsrod
cztonkdw grupy, jak tez rodzg ich poczucie
tozsamosci z zespotem, co zapewnia trwanie i
sprawne funkcjonowanie tego zespofu na
rzecz osiggania wspolnych celow jego
cztonkoéw.



WSPOLPRACA PSNiW

Nawigzanie partnerskich relacji opartych na
DIALOGU | WZAJEMNYM ZROZUMIENIU

4‘ V-‘l" . T LN
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WSPOLPRACA PSNiW

Tworzenie wspotpracy do dtugotrwaty i
skomplikowany proces, a jego przebieg w duzej
mierze zalezy od nas.

Wymaga duzego zaangazowania licznej grupy
0sOb i precyzyjnego zaplanowania wszelkich
dziatan.




WSPOLPRACA PSNiW

Nalezy podejmowac liczne przedsiewziecia
majgce na celu zintegrowanie sie ze
spotecznoscig szkolng;

DYREKCJA SZKOLY
GRONEM PEDAGOGICZNYM
PERSONELEM SZKOLY
UCZNIAMI

RODZICAMIL.



WSPOLPRACA PSNiW

Umiejetnos¢ pracy w grupie to jedna z waznych
cech, ktore majg szczegdlne znaczenie dla we
wspoOtpracy miedzyresortowe;.

Efektywne dziatanie w grupie zalezy od m.in.:

- wstuchiwania sie W oczekiwania
wspotpracownikow, wyartykutowanie
wtasnych oczekiwan,



WSPOLPRACA PSNiW

- konstruktywnego rozwigzywania problemow i
konfliktow,

- okreslenia obszaru dziatania takiego, aby nie
wchodzi¢ w zakres zadan i kompetencji innych.

e,

?




ZASADY WSPOLPRACY W GRUPIE

* Najwazniejsze zasady wspotpracy w grupie to:

Zdolnos¢ formutowania jasnych wypowiedzi
i stuchania komunikatow wysytanych przez
rozmowcow — to kompetencja niezbedna niemal
w kazdym zawodzie. Aby jg rozwijaé, warto np.
zastanawiaC¢ sie nad tym, jak wspotpracownicy
moga interpretowac nasze wypowiedzi. Dobrze jest
takze upewniac sie, czy wiasciwie zrozumielismy to,
co mieli nam do zakomunikowania.



ZASADY WSPOLPRACY W GRUPIE

* Realizowanie celow zespotowych

Aby skutecznie pracowaé w grupie, nie mozemy
dbac¢ wytgcznie o wtasny interes.

Przyjecie takiej postawy utrudnia realizacje
celow, ktore mozna osiggng¢  dzieki
wspotdziataniu.



ZASADY WSPOLPRACY W GRUPIE

 Sumienne wykonywanie powierzonych zadan
Zespot pracownikbw mozna poréwnac¢ do
maszyny, w ktorej awaria jednej czesci prowadzi
do unieruchomienia catej struktury.

Sy
Lol

=



ZASADY WSPOLPRACY W GRUPIE

* Pracujac w grupie, musimy rzetelnie i na czas
wywigzywac sie ze swoich zobowigzan,
poniewaz w przeciwnym razie spowodujemy
opoOznienia- zaburzenia pracy innych.



ZASADY WSPOLPRACY W GRUPIE

e Uczciwosc

Ujawnianie informacji, ktére nie powinny byc
Zznane osobom postronnym czy dyskredytowanie
nielubianego cztonka zespotu — to zachowania
uniemozliwiajgce  efektywne  wykonywanie
zadan.



ZASADY WSPOLPRACY W GRUPIE

* Okazywanie zaufania

Podejrzliwosc jest kolejng przeszkodg na drodze
do realizacji celéw w zespole.

Warto dac kredyt zaufania wspotpracownikom.
Nadmierna ostroznosg, podejrzliwosc
| zamkniecie na pozostatych cztonkow grupy
utrudnia wspotdziatanie.



ZASADY WSPOLPRACY W GRUPIE

 Budowanie przyjaznej atmosfery

O efektach pracy decyduje takze jakosc
stosunkow panujgcych pomiedzy cztonkami
zespotu.

Zyczliwo$é, szczeroéé i ched niesienia pomocy —
to postawa, ktorg warto przyjmowac w
srodowisku pracy.




ZASADY WSPOLPRACY W GRUPIE

 Bycie otwartym na oczekiwania i sugestie
wspotpracownikow.

* Prace w grupie utrudniajg takze despotyczne
zachowania i brak pokory. Wspdlne cele
mozna o0siggngé wytgcznie dzieki podjeciu
dialogu. Kilka osob dostrzega znacznie wiecej
niz jedna — warto wykorzystywac ten
potencjat.



ZASADY WSPOLPRACY W GRUPIE

* Formutowanie informacji zwrotnych

W efektywnym wspoétdziataniu pomaga takze
konstruktywna krytyka oraz udzielanie pochwat,
sktadanie podziekowan.

Formutowanie tego typu komunikatow nie lezy
wytacznie w gestii liderow. Dobrze, jesli wszyscy
cztonkowie zespotu wzajemnie sie motywuj3.



ZASADY WSPOLPRACY W GRUPIE

* Branie odpowiedzialnosci za podejmowane
dziatania

Wazne tez, zeby byC swiadomym konsekwencji
wtasnych decyzji. Nie mozna przenosic
odpowiedzialnosci na inne osoby lub
uwarunkowania, jesli popetnito sie btad.



ZASADY WSPOLPRACY W GRUPIE

Jedna 4 kompetenc;ji umozliwiajgcych
wspotdziatanie jest zdolnos¢ pokonywania
trudnosci. Nie warto zniecheca¢ sie, gdy
napotykamy przeszkody na swojej drodze.



OCZEKIWANIA DYREKCJI SZKOtY |
PERSONLU PEDAGOGICZNEGO

e Udzielania pierwszej pomocy, opieki nad
chorymi w szkole.

* Dokonywania przeglagddow higieny osobiste;
uczniow

* Przekazywania informacji o stanie zdrowia i
higieny uczniow, higieny srdowiska szkolnego



OCZEKIWANIA DYREKCJI SZKOtY |
PERSONLU PEDAGOGICZNEGO

* Udziatu w planowaniu, realizacji i ewaluacji
edukacji zdrowotnej oraz programow
profilaktyki i promocji zdrowia; prowadzenia
edukacji zdrowotnej pracownikow i rodzicow



OCZEKIWANIA DYREKCJI SZKOtY |
PERSONLU PEDAGOGICZNEGO

* Obecnosci w czasie trwania pracy szkoty,
informacji o harmonogramie i organizacji
Swojej pracy

* Wspotpracy z radg pedagogiczng, dyrekcja,
pedagogiem, nauczycielami, innymi
pracownikami szkoty



OCZEKIWANIA DYREKCJI SZKOtY |
PERSONLU PEDAGOGICZNEGO

* Nadzorowania zywienia uczniow kompetencji,
Znajomosci przepisow prawnych dotyczgcych
Spraw zdrowia. /aangazowania,
wiarygodnosci, zyczliwosci i kultury bycia.



OCZEKIWANIA PIELEGNIARKI SNiW

 Zrozumienia zadan pielegniarki lub higienistki
szkolnej i pomocy w ich realizacji

* Akceptacji, uznania kompetencji pielegniarki
do samodzielnego wykonywania zadan i
autonomii w organizacji pracy; dostrzegania i
doceniania korzysci z jej pracy



OCZEKIWANIA PIELEGNIARKI SNiW

* Uznania pielegniarki lub higienistki szkolnej za
partnera w planowaniu, realizacji i ewaluacji
orogramow: edukacji zdrowotnej, profilaktyki i
oromocji zdrowia

e Zapewnienia warunkow do pracy (gabinet,
wyposazenie, zabezpieczenie dokumentacji)



OCZEKIWANIA PIELEGNIARKI SNiW

e Zapraszania do udziatu w posiedzeniach rady
pedagogicznej, zebraniach rodzicow

Umozliwienia udziatu w wewnagtrz szkolnym
doskonaleniu nauczyciels

* Dobrego przeptywu informacji miedzy
pielegniarkga lub higienistkg szkolng a dyrekcja
| nauczycielami



WSPOLPRACA Z DYREKCJA SZKOLY

DYREKCJA SZKOLY:
Przekazanie skierowania do pracy ( dni i godziny pracy)

Gdansk, dnia .........r.

Sz. Pani
KAROLINA NOWAK

Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr ......

Gdansk, ul. Skarpowa .......

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ......NAZWA ZAKLADU..... w Gdansku, dziatajac zgodnie z zawartg umowa z Pomorskim
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia informuje, ze opieke nad uczniami w roku szkolnym 2019/2020 sprawowac bedzie

Pielegniarka/Higienistka szkolna Pani ......eeeeeeneneereenes
W dniach Poniedziatek; Pigtek;
Od godz. 07:30.......ccccoevveeerceeeee e do godz. 15:05........cooe

Po dostarczeniu aktualnej liczby ucznidw z nr PESEL, dni i godziny pracy pielegniarki mogg ulec zmianie. Jednoczesnie informuje, iz
pielegniarka/higienistka szkolna zobowigzana jest 1x w miesigcu dostarczy¢ do Dyrektora zaktadu sprawozdanie z realizacji $wiadczen za dany
miesigc, jest to wymadg Narodowego Funduszu Zdrowia oraz uczestniczy¢ w odprawach personelu w wyznaczonym terminie.

Z wyrazami szacunku

PIECZEC | PODPIDS DYREKTORA ZAKtADU



WSPOLPRACA Z DYREKCJA SZKOtY

Przekazanie/ omowienie planu pracy
pielegniarki ( okreslenie zadan do zrealizowania,
okreslenie  wstepnych termindw realizacji,
sposobu realizacji, oczekiwan co do wspotpracy,

)




PLAN PRACY PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

PIECZEC GABINETU PROFILAKTYKI ZDROWITNEJ Gdansk, dn.1wrzesnia 2020r.
PLAN PRACY PIELEGNIARKI SZKOLNEJ W SZKOtE PODSTAWOWEI ...
NA ROK SZKOLNY 2020/2021

1. Zgromadzenie i uporzgdkowanie dokumentacji zdrowotnej uczniow.

2. Wspotpraca z Dyrekcjg Szkoty i Personelem Pedagogicznym w sprawach
zdrowotnych uczniéw.

3. Wykonanie i interpretacja badan przesiewowych w ramach lekarskich badan
profilaktycznych  u uczniéw klas :

O u wszystkich ucznidw, z wytgczeniem ucznidow powtarzajgcych klase, u ktorych w
ubiegtym roku szkolnym byty wykonane badania przesiewowe i profilaktyczne badanie
lekarskie, miesigce realizacji pazdziernik i listopad biezacego roku,



PLAN PRACY PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

I u uczniow, ktorzy w klasie O nie mieli wykonanego profilaktycznego badania
lekarskiego. Termin przeprowadzenia badan przesiewowych planowany jest
na miesigce pazdziernik i listopad biezgcego roku,

Il termin przeprowadzenia badan planowany jest na miesigc styczen, luty
2021r.

VII termin przeprowadzenia badan przesiewowych planowany jest na
miesigce pazdziernik i listopad biezgcego roku.

4. Przeprowadzenie profilaktycznych badan przesiewowych u uczniow klas 'V,
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, wydania skierowania do lekarza
poz. w celu dalszej diagnostyki. Termin przeprowadzenia badan miesigce luty
i marzec 2021 .



PLAN PRACY PIELEGNIARKI

. Prowadzenie u uczniow Szkoty Podstawowej ( klasy | — VI) grupowej
profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania
zebow preparatami fluorkowymi 6 razy w ciggu roku, w odstepach
co 6 tygodni za zgoda rodzicow. Grupowa profilaktyka fluorkowa
zostanie przeprowadzona, gdy sytuacja epidemiczna kraju na to
pozwoli. Rozpoczecie fluoryzacji zostanie poprzedzone konsultacja
z Terenowg Stacja Sanitarno- Epidemiologiczng i Konsultantem ds.
Epidemiologii.

. Kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oOraz sprawowanie
opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testow.

. Badania uczniéw nowoprzyjetych (okresowe) w przypadku braku
profilaktycznych badan lekarskich lub dokumentacji zdrowotne;.

. Prowadzenie czynnego poradnictwa u uczniow.



PLAN PRACY PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

O.Kwalifikacja uczniow do zaje¢ wychowania fizycznego i
przekazanie informacji nauczycielom w-f.

10.Wizyty srodowiskowe u uczniow z nauczaniem indywidualnym
i wg potrzeb.

11. Orzecznictwo dla potrzeb szkoty i ucznia.

13.Udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych
zachorowan, urazow i zatruc.

14.Udziat w Radach Pedagogicznych i zebraniach z Rodzicami.

15.Prowadzenie aktualnej sprawozdawczosci.



PLAN PRACY PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

16.0kresowa kontrola stanu sanitarnego szkoty.

17 Wspotpraca z Terenowag i Wojewodzkg Stacjg Sanitarno-
Epidemiologiczng | innymi instytucjami dziatajgcymi
na rzecz dzieci i mtodziezy.

18. Dalsza wspotpraca z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym —
Katedrg Pielegniarstwa w zakresie przeprowadzenia edukacji
zdrowotnej wynikajgcej ze zgtaszanych potrzeb przez
Wychowawcow, Rodzicow, Uczniow |ub Cztonkdw Grona
Pedagogicznego.



PLAN PRACY PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

19. Realizacja zadan, ktore nie zostaty wykonane w poprzednim
roku szkolnym ze wzgledu na przerwanie zajec lekcyjnych w
trybie stacjonarnym ze wzgledu na ogtoszenie stanu epidemii
spowodowanego KORONAWIRUSEM

W zwigzku z nagromadzeniem sie zadan zaleglych jak i
biezgcych zwracam sie z prosbg do Dyrekcji szkoty i Grona
Pedagogicznego o wspotprace przy ich realizacji. Podejme
wszelkie dziatania w celu wspdinych uzgodnien co do
termindw realizacji zadan tak, aby nie zaburza¢ procesu
dydaktycznego

PIECZEC I PODPIS PIELEGNIARKI/ HIGIENISTKI SZKOLNEJ



WSPOLPRACA Z DYREKCJA SZKOtY

e sprawozdanie z dziatalnosci
pielegniarki/higienistki szkolnej (zadania, ktore
udato sie zrealizowac i zadania

niezrealizowane i podanie powodow braku
realizacji)




SPRAWOZDANIE ZDZIAtALNOSCI PIEL.
SZKOLNEJ

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI PIELEGNIARKI SZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM 2018/ 2019 r.

W roku szkolnym 2017/2018 objetych opiekga medyczng
byto 297 uczniow.

Realizowane byty zadania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dziecmi i mtodzieza.

Przeprowadzone zostaty testy przesiewowe wykonane przez
pielegniarke na terenie szkoty u uczniow z klas:

Oil, uczniow podlegajgcych badaniom przesiewowym byto 42
zbadanych przez pielegniarke zostato 42 ucz.,

VIl, ucznidow podlegajgcych badaniom przesiewowym byto 10
zbadanych przez pielegniarke zostato 10 ucz.,



SPRAWOZDANIE ZDZIAtALNOSCI PIEL.
SZKOLNEJ

Uczniowie klas 0O, | i VII podlegali lekarskim badaniom
profilaktycznym

liczba uczniow klasy 0 i | podlegajgcy badaniom 42, zbadanych
zostato przez lekarza pediatre 41 ucz.,

liczba uczniow klas VII podlegajagcy badaniom 10, zbadanych
zostato przez lekarza pediatre 9 ucz.,

Lekarskie badania profilaktyczne u 2 uczniow nie zostaty
wykonane pomimo wielokrotnych prob wyjasniania Rodzicom
celowosci ich wykonania.

Pragne serdecznie podziekowa¢ wychowawcom klas
zerowych, pierwszych i siodmych, ktorzy podjeli dziatania
wspolnie z pielegniarka szkolng celem zmotywowania swoich
podopiecznych i ich rodzicéw do wykonania w/w badan.



SPRAWOZDANIE ZDZIAtALNOSCI PIEL.
SZKOLNEJ

Inne zadania realizowane w roku szkolnym 2018/2019 to:
e kwalifikacja uczniow do zaje¢ wychowania fizycznego

e udzielanie porad ambulatoryjnych. Liczba udzielonych
porad - 367, porady zostaty udzielone 143 uczniom.

e prowadzenie indywidualnego poradnictwa czynnego u
uczniow z problemami zdrowotnymi. Liczba udzielonych
Swiadczen w ramach opieki czynnej w roku szkolnym 2017
/ 2018 wyniosta 630.




SPRAWOZDANIE ZDZIAtALNOSCI PIEL.
SZKOLNEJ

* Najwiekszg grupe probleméw zdrowotnych stanowig
wady postawy i wady wzroku, duzg grupe rowniez
stanowig uczniowie z problemami alergicznymi.

* Prowadzenie edukacji zdrowotnej w czasie badan
przesiewowych, poradnictwa czynnego oraz na
zajeciach lekcyjnych w uzgodnieniu z Wychowawcami
klas i Nauczycielami przedmiotowymi. Tematyka
edukacji wynikata z potrzeb zgtaszanych przez Dyrekcje
szkoty, Cztonkow Grona Pedagogicznego, Rodzicow jak i
zaobserwowanych przez pielegniarke.



SPRAWOZDANIE ZDZIAtALNOSCI PIEL.
SZKOLNEJ

* W ramach wspotpracy z Gdanskim Uniwersytetem
Medycznym prowadzona byta edukacja zdrowotna
przez studentow Wydziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa
. Tematyka spotkan byta uzgadniana z wychowawcami

klas. Liczba godzin przeprowadzonych prezentacji
wyniosta 21.

Realizacja tak wielu zadan byta mozliwa dzieki
bardzo dobrej wspoétpracy z Dyrekcjg Szkoty, Gronem

Pedagogicznym i Personelem szkoty za co bardzo
dziekuje.

Z wyrazami szacunku



WSPOtPRACA Z GRONEM

PEDAGOGICZNYM
GRONO PEDAGOGICZNE wcowswciss) przedstawienie:

- zakresu zadan w stosunku do dzieci z danej klasy,
- omowienie sposob realizacji,
- ustalenie terminow,

- wspotpraca w przekazaniu informacji do
Rodzicow lub osobistego uczestnictwa
pielegniarki w zebraniu z Rodzicami

- ustalenie potrzeb w zakresie edukacji i zasad ich
realizacji.



WSPOtPRACA Z GRONEM
PEDAGOGICZNYM

- przekazanie kwalifikacji do wychowania fizycznego
( nauczyciele wychowania fizycznego),

- wyjasnienie nurtujacych pytan.



WSPOLPRACA Z UCZNIAMI

Uczniowie:

- przestawienie sie,

informacja gdzie znajduje sie gabinet,

dni w jakich pracuje pielegniarka,

z jakimi problemami moga zgtaszac sie do
pielegniarki( zwtaszcza w klasach 0 i I)
informacja o tablicy informacyjnej ( miejsce w
ktorej sie znajduje, jakie informacje s3
zamieszczane ),



WSPOLPRACA Z UCZNIAMI

- zadania jakie bedg realizowane w danej klasie
w biezgcym roku szkolnym,

- Wyjasnienie sposobu realizacji zadan(po
uprzednim powiadomieniu uczniow o terminie
badan przesiewowych, grupowej profilaktyce
fluorkowej i innych dziataniach, indywidualnie
z zachowaniem prywatnosci, intymnosci)



WSPOLPRACA Z RODZICAMI

Rodzice ( przekazanie dni i godzin pracy
pielegniarki, zadan do zrealizowana w danym
roku, sposobu realizacji i mozliwosci kontaktu
w sprawach istotnych)

INFORMACJA DO RODZICOW UCZNIOW KLSY |

Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy
Przedlekarskiej czynny jest we wtorki, srody,
czwartki od godz. 8.00 do 14.00.



WSPOLPRACA Z RODZICAMI

W klasie | uczniowie, ktorzy w klasie O nie mieli
wykonanego profilaktycznego badania lekarskiego
w miesigcach: pazdzierniku i listopadzie biezgcego
roku bedg mieli wykonane badania przesiewowe; (
pomiar wzrostu i wagi, badanie ostrosci wzroku i
stfuchu, ocena statyki ciata i pomiar cisnienia
tetniczego krwi oraz badanie w kierunku
wykrywania zeza wstepne badanie mowy),
podlegaja rowniez lekarskiemu badaniu
profilaktycznemu, ktore ma na celu wczesne
wykrycie zmian rozwojowych.



WSPOLRACA Z RODZICAMI

* Badania uczniow wykonywane s3
indywidualnie po uprzednim powiadomieniu
o terminie ich realizacji. Po zakonczeniu
badan przesiewowych przez pielegniarke
szkolng, otrzymajg Panstwo karte badania
profilaktycznego, prosze o wypetnienie punktu
( informacje rodzicow), a nastepnie udanie sie
z dzieckiem na badanie do lekarza pediatry.



WSPOLPRACA Z RODZICAMI

Karte badania wypetniong przez rodzicow i lekarza
prosze o zwrot do pielegniarki szkolnej do konca
grudnia 2020 .

Uczniowie podczas badania przesiewowego
otrzymajg prosby w formie pisemnej skierowane do
rodzicow dotyczgce probleméw zdrowotnych,
prosze o pisemne udzielenie odpowiedzi i
przekazanie jej do pielegniarki szkolnej.



WSPOLPRACA Z RODZICAMI

e Kazde dziecko, u ktorego zostang stwierdzone
nieprawidtowosci w ukfadzie ruchu, otrzyma
zestaw cwiczen korekcyjnych, ktore powinno
wykonywa¢ w domu, prosze aby Panstwo
zmobilizowali swoje dzieci do realizacji tego
zadania. Cwiczenia nalezy wykonywaé 2- 3
razy w tygodniu przez okoto 20- 30 minut.



WSPOLPRACA Z RODZICAMI

5.W klasach | — VI Szkoty Podstawowej, uczniowie
podlegajag grupowej profilaktyce fluorkowej
metodg nadzorowanego szczotkowania zebow
preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w
odstepach co 6 tygodni . Do prowadzenia
grupowej profilaktyki fluorkowej stosowany jest
preparat ,, ELMEX”. Swiadczenie bedzie
prowadzone u uczniow, u ktorych Rodzice wyraza
zgode.



WSPOLPRACA Z RODZICAMI

5. Grupowa profilaktyka fluorkowa zostanie
przeprowadzona, gdy sytuacja epidemiczna kraju na
to pozwoli poprzedzone zostanie konsultacjg z
Przedstawicielami Terenowej Stacji SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNE) I KONSULTANTEM
WOJEWODZKIM DS. EPIDEMIOLOGII.

W przypadku potrzeby nawigzania kontaktu
telefonicznego z pielegniarka szkolng prosze o kontakt na
numer telefonu szkolnego.

PODPIS | PIECZEC PIELEGNIARK



WSPtPRACA Z PERSONELEM SZKOtY

Pracownicy portierni, kuchni, Personelu

sprzatajgcego ze szczegolnym
uwzglednieniem, Personelu sprzatajgcego
gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy

przedlekarskiej, konserwator itp.:
przedstawienie sie,
zaoferowanie pomocy/ wsparcia,

omowienie procedury sprzatania gabinetu jak
| potwierdzenie odbioru.



WSPOLPRACA PSNiW

» DZIEKUJE ZA UWAGE
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zaburzenie interakcji spotecznych

jakosciowe zaburzenie komunikacji
(werbalnej i niewerbalnej)

zZnaczgco ograniczony repertuar
aktywnosci i zainteresowan

unikanie kontaktu fizycznego
zaburzenie ztozonych, niewerbalnych
zachowan:

o kontakt wzrokowy

o ekspresja twarzy

o postawa ciata

zaburzenia rozwoju mowy (wiekszos¢ nie
mowi):

stereotypie jezykowe i echolalie
wypowiedzi w 3 os. Ip.

problemy z pragmatyka jezyka
ograniczona komunikacja gestami
okazywanie prostych uczuc

stereotypie lub powtarzane
manieryzmy ruchowe
absorbowanie jednym lub kilkoma
ograniczonymi wzorcami
zainteresowan




DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5 -1 Jak

bardzo ?

Triada zaburzen

. Model
W autyzmie

dwuczynnikowy

zachowanie

Interakcja
komunikacja







Gteboki autyzm

Bardzo nasilone
objawy

Lagodny avtyvzm,
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SYSTEM NEURONOW LUSTRZANYCH U CZLOWIEKA

Neurony lustrzane

m Moj mozg widzi to, co Ty widzisz
/ oy curony m Moj mozg czuje to, co Ty czujesz
' ' ® Moj mozg mysli to, co Ty myslisz

N Odblér wrazen

wzrokowych

1. Jest aktywowany

nawet przez ruchy A

bezsensowne el et SE f w@
— e — ’ A

2. Koduje nie tylko akcje, ale i
ruchy formujace akcje
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Empatia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Wsp%C3%B3%C5%82czucie































0k.4000 uczniéw z rozpoznaniem
ASD w jednym roku szkolnym ksztatci sie w
szkotach podstawowych

E—

ok. 1200 uczniéw z

Ok. 330 z rozpoznaniem
ASD w jednym roczniku ksztatci
sie w szkotach
przysposabiajgcych do zawodu

rozpoznaniem
ASD w jednym roku szkolnym
ksztatci sie w szkotach ponad
podstawowych

W kazdym roku szkolnym ok. 2400
absolwentéw szkot
podstawowych z rozpoznaniem
ASD nie kontynuuje ksztatcenia,
oczekuje na wsparcie rehabilitacji
zawodowej i spotecznej




UCZEN ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYINYMI

SZKOLA SZKOtA
TRADYCYJNA SPECJALNA

























— projektant, — ksiegowy,
- fOthfafi - — bibliotekarz,
— projektant wyposazenia — korektor tekstéw,

(np. mebli), — inwentaryzator,
—trener zwierzat lub weterynarz, — muzyk,

—mechanik samochodowy, — pracownik banku,

—informatyk (naprawa — urzednik, pracownik
komputerow i sprzgtu kartoteki, archiwum,
komputerowego), — statystyk,

— rzemie$lnik (wyroby z — fizyk lub matematyk
drewna, bizuteria, ceramika),

— projektant stron internetowych,

— stolarz, ciesla,

— projektant gier video,

— budowlaniec

— programista komputerowy,
—redaktor, dziennikarz,

— technik laboratoryjny,
—inzynier (elektryk,
elektronik, chemik)
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