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Streszczenie
Wprowadzenie. Współczynnik zapadalności na cukrzycę w Polsce jest uważany za jeden z najwyższych 
w Europie. Środowiskiem, w którym dziecko w wieku szkolnym spędza najwięcej czasu jest dom oraz szko-
ła. Gwarancją poczucia bezpieczeństwa, zarówno chorych dzieci, jak i ich rodziców, mogą być nauczycie-
le przygotowani do sprawowania opieki nad dzieckiem w zakresie akceptowalnym przez polskie prawo.

Cel pracy. Poznanie samooceny nauczycieli w zakresie stopnia ich przygotowania do sprawowania opieki 
nad dzieckiem chorującym na cukrzycę typu 1 w szkole.

Materiał i metody. Badania były prowadzone w okresie od listopada 2017 do lutego 2018 r. metodą son-
dażu diagnostycznego, techniką ankietowania z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Zba-
dano 272 nauczycieli z 23 placówek oświatowych zlokalizowanych na terenie województwa opolskiego.

Wyniki. Zdaniem ponad połowy respondentów (57,93%; n = 157) poziom przygotowania nauczycie-
li do sprawowania opieki nad dzieckiem chorym na cukrzycę jest niski. Ocena ta nie była zależna od loka-
lizacji szkoły (p = 0,169), stażu pracy w zawodzie nauczyciela (p = 0,124) ani od rodzaju placówki oświa-
towej, w której zatrudniony był nauczyciel (p = 0,979). Grupa 34,20% (n = 93) ankietowanych podała, iż 
nauczyciel może, bez porozumienia z rodzicem, zbadać dziecku choremu na cukrzycę stężenie glukozy we 
krwi. Większość (97,79%; n = 266) stwierdziła, iż nauczyciele pracujący w szkole, do której uczęszcza chore 
dziecko powinni odbyć szkolenie na temat zasad opieki nad dzieckiem zmagającym się z cukrzycą.

Wnioski. Konieczna jest realizacja na skalę masową programu edukacyjnego mającego na celu przygoto-
wanie nauczycieli do objęcia opieką uczniów chorujących na cukrzycę w czasie ich pobytu w szkole.
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Abstract
Background. The incidence rate for diabetes in Poland is considered one of the highest in Europe. Home and school create the environment in which the school-
age child spends the most time. Teachers prepared to taking care of a child within the scope acceptable by Polish law may be a guarantee of the sense of security 
for both sick children and their parents. 

Objectives. To investigate the teachers’ self-assessment regarding their preparation for carying for a child with type 1 diabetes at school.

Material and methods. The research was conducted from November 2017 to February 2018. The method of diagnostic survey and survey technique were ap-
plied. The author's questionnaire was used. The group of 272 teachers from 23 educational institutions located in the Opolskie voivodeship were examined.

Results. More than half of respondents (57.93%; n = 157) claimed that the level of teachers’ preparation for caring for a child with diabetes is low. This assessment 
was not dependent on the location of the school (p = 0.169), seniority in the teaching profession (p = 0.124) or the type of educational institution, in which the 
teacher was employed (p = 0.979). A group of 34.20% (n = 93) of the respondents reported that the teacher could examine the level of blood glucose in the child 
with diabetes without receiving parent’s agreement. The majority (97.79%, n = 266) stated that teachers working at school with a sick child should receive training 
on the principles of care for a child with diabetes.

Conclusions. Broad implementation an educational program aimed at preparing teachers for taking care of the pupils with diabetes during their stay at school is 
necessary.

Key words: diabetes mellitus type 1, child, teachers, school

 

Wprowadzenie

Cukrzyca typu 1 to choroba autoimmunologiczna, do 
powstania której przyczyniają się czynniki genetyczne, 
środowiskowe i immunologiczne. Istotą choroby jest bez-
względny niedobór insuliny, do którego dochodzi na sku-
tek zniszczenia komórek β trzustki. Jest ona obecnie naj-
częstszą przewlekłą chorobą metaboliczną występującą 
u dzieci.1,2

Międzynarodowa Federacja ds. Cukrzycy (Internatio-
nal Diabetes Federation – IDF) w swoim ostatnim rapor-
cie z 2017 r. podała, że na świecie żyje 1 106,5 tys. dzie-
ci w wieku 0–19 lat z cukrzycą typu 1, a każdego roku 
diagnozuje się 132 600 tys. nowych przypadków tej cho-
roby.3 Średnia światowa zapadalność dzieci, u których do-
piero co rozpoznano cukrzycę typu 1 zwiększa się co roku 
o 3–4%.4 Według IDF liczbę chorych mających 0–19 lat 
żyjących z 1 typem cukrzycy w Polsce w 2017 r. oszaco-
wano na 14 544. Na 100 tys. dzieci w tym wieku każdego 
roku rozpoznaje się średnio 18,4 nowych przypadków tej 
choroby.3 Wyniki badań prowadzonych w Polsce (na prze-
łomie ostatnich 20 lat) w ramach projektu Epidemiolo-
gy and Prevention of Diabetes Study (EURODIAB) wska-
zują na 300% zwiększenie liczby zachorowań, przy czym 
najwyższą dynamikę wzrostu zachorowań odnotowuje się 
u dzieci w wieku 0–4 i 5–9 lat. Przewiduje się, iż do 2025 r. 
liczba zachorowań w Polsce wzrośnie 4-krotnie i dotyczyć 
będzie zwłaszcza dzieci mających 0–9 lat.5,6 Powyższe 
dane epidemiologiczne dają podstawy do wysunięcia tezy, 
że w ciągu najbliższych kilkunastu lat w Polsce w każ-
dym przedszkolu i szkole uczyć się będą dzieci chorujące 
na cukrzycę typu 1. W tej sytuacji przyjęcie do placówki 
dziecka z cukrzycą przestanie być rzeczywistym i wystar-
czającym powodem obaw ze strony nauczycieli, czego dziś 
jeszcze doświadczają niektóre dzieci i ich rodzice.7

Cukrzyca jest chorobą przewlekłą, obciążoną ryzykiem 
wystąpienia powikłań, zarówno ostrych – zagrażających 
bezpośrednio życiu dziecka, takich jak hipoglikemia czy 
śpiączka ketonowa, jak i mogących mieć wpływ na ja-
kość życia w przyszłości (mikro- i makroangiopatie).7  
Cukrzyca nie zaburza rozwoju umysłowego dziecka 
(o ile w przebiegu powikłań nie doszło do uszkodzenia 
ośrodkowego układu nerwowego), ale jak każda choro-
ba przewlekła utrudnia jego funkcjonowanie na wielu 
płaszczyznach, w tym: poznawczej, emocjonalnej i spo-
łecznej.8 Przeciążenie leczeniem i uciążliwościami zwią-
zanymi z codzienną kontrolą utrudniają rozwój emocjo-
nalny dziecka. Z drugiej zaś strony cukrzyca nieleczona 
w sposób prawidłowy może stanowić czynnik ryzyka dla 
prawidłowego funkcjonowania poznawczego dziecka na 
skutek obniżenia się pamięci operacyjnej, selektywno-
ści uwagi, szybkości psychoruchowej i  analizy złożo-
nych informacji. Ograniczenia, jakie na dziecko nakłada 
choroba, restrykcyjny lub dyrektywny styl wychowaw-
czy rodziców i mniejszy dostęp do aktywności podejmo-
wanych przez zdrowych rówieśników to czynniki, któ-
re implikują trudności w funkcjonowaniu społecznym 
dziecka.8 W związku z wyżej wymienionymi trudno-
ściami w funkcjonowaniu dziecka chorego na cukrzycę 
konieczne jest objęcie takiego ucznia szczególną opie-
ką w  szkole udzielaną zarówno przez nauczycieli, jak 
i pedagoga i psychologa szkolnego. Ważna jest również 
współpraca między kadrą pedagogiczną a rodzicami, bo-
wiem podstawowym warunkiem skutecznego leczenia 
dziecka jest aktywna współpraca wszystkich członków 
zespołu terapeutycznego, zwłaszcza lekarza prowadzą-
cego i pielęgniarki diabetologicznej z rodziną, nauczy-
cielami, wychowawcami i  pozostałymi osobami, któ-
re na co dzień sprawują opiekę nad dzieckiem, a także 
z jego rówieśnikami.8,9
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Biorąc pod uwagę to, że dziecko w wieku szkolnym spę-
dza znaczną część swojego czasu w szkole, nauczycie-
le mogą odgrywać kluczową rolę w monitorowaniu cu-
krzycy swoich uczniów.10 Personel szkoły, w szczególności 
nauczyciele, powinni mieć wiedzę na temat problemów 
związanych z opieką nad dzieckiem zmagającym się cu-
krzycą typu 1 w celu zapewnienia mu środowiska pro-
mującego bezpieczeństwo i optymalizację zarządzania 
chorobą w  szkole. Dziecko chorujące na cukrzycę po-
winno mieć zapewnioną taką opiekę w placówce, do któ-
rej uczęszcza, aby było w stanie w pełni uczestniczyć we 
wszystkich zajęciach szkolnych, czyli mieć stworzone od-
powiednie warunki do oznaczania poziomu glikemii, po-
dawania insuliny oraz zgodnego z aktualnym zapotrzebo-
waniem przyjmowania posiłków.11 Nauczyciel nigdy nie 
powinien zakładać, że dziecko ma pełną świadomość cho-
roby i potrafi w pełni sobie z nią radzić.12

Niejednokrotnie obawa nauczycieli przed dziećmi cho-
rymi na cukrzycę wynika z  ich niewiedzy o  chorobie, 
a  także strachu przed odpowiedzialnością. Można tak 
wnioskować chociażby z badań przeprowadzonych w ma-
łopolskich szkołach w 2013 r., z których jednoznacznie 
wynika, że głównymi powodami trudności w opiece nad 
takim dzieckiem w szkole, na jakie wskazywali badani 
dyrektorzy szkół, były brak informacji o postępowaniu 
z dzieckiem zmagającym się z cukrzycą i brak regulacji 
prawnych.13 Należy więc właściwie przygotować nauczy-
cieli do opieki nad chorymi dziećmi. Dostarczanie tej gru-
pie zawodowej odpowiedniej wiedzy na temat właściwego 
zarządzania cukrzycą poprzez szkolenia może przyczy-
nić się do zniwelowania błędnych przekonań na temat 
funkcjonowania dzieci chorujących na cukrzycę w szkole 
oraz lęku wobec chorób przewlekłych w ogóle. Dodatko-
wo właściwe postępowanie z dzieckiem zmagającym się 
z cukrzycą może zwiększyć współczynnik jego frekwencji 
w szkole i ostatecznie przyczynić się do wzrostu wskaźni-
ków sukcesu tych dzieci, np. w postaci uzyskiwania lep-
szych ocen.10

Wobec powyższego zasadne jest zbadanie poziomu 
przygotowania nauczycieli do sprawowania opieki w szko-
le nad dzieckiem chorującym na cukrzycę typu 1. W pra-
cy założono, że poziom przygotowania nauczycieli do 
sprawowania opieki nad takimi dziećmi w szkole jest niski 
oraz że staż pracy nauczyciela, rodzaj placówki oświato-
wej oraz lokalizacja placówki (wieś, miasto) nie determi-
nują poziomu wiedzy nauczycieli na temat przygotowa-
nia do sprawowania opieki nad dzieckiem zmagającym się 
z cukrzycą typu 1 w szkole. 

Celem pracy było: poznanie samooceny nauczycie-
li w zakresie stopnia ich przygotowania do sprawowa-
nia opieki nad dzieckiem chorującym na cukrzycę typu 1 
w szkole oraz zbadanie, czy zmienne takie jak staż pracy 
nauczyciela, rodzaj placówki oświatowej oraz lokalizacja 
placówki determinują istotnie poziom wiedzy badanych 
na temat ich przygotowania do sprawowania opieki nad 
takim dzieckiem.

Materiał i metody

Grupę badaną stanowiło 272 nauczycieli z 23 placó-
wek oświatowych zlokalizowanych na terenie wojewódz-
twa opolskiego. Zdecydowana większość respondentów  
– 86,03% (n = 234) – była płci żeńskiej, mężczyźni sta-
nowili 12,87% (n = 38) badanej grupy. Mediana wieku 
nauczycieli wyniosła 45 lat (wartość minimalna [min.] 
– wartość maksymalna [max.] – 23–65 lat), a mediana 
stażu pracy 20 lat (min.–max. – 1–38 lat). Studia I stop-
nia ukończyło 2,94% (n = 8) respondentów, dyplom ukoń-
czenia studiów II stopnia zdobyła grupa 95,95% (n = 261) 
ankietowanych. Większość nauczycieli była pracownika-
mi szkół podstawowych (56,99%; n = 155) zlokalizowa-
nych głównie w miastach powiatowych (40,81%; n = 111) 
i wojewódzkich (30,15%; n = 82) – tabela 1.

Badanie prowadzono w okresie od listopada 2017 do 
lutego 2018 r. Udział w badaniach był dobrowolny i ano-
nimowy, przeprowadzono je po uzyskaniu zgody dyrek-
torów placówek. Przed badaniem każdy z uczestników 
został poinformowany o celu i metodologii badania oraz 
o możliwości odstąpienia od niego każdym etapie bez ko-
nieczności podawania przyczyny. W pracy zastosowano 
metodę sondażu diagnostycznego, techniką badań było 
ankietowanie, narzędzie stanowił kwestionariusz stwo-
rzony na potrzeby pracy przez jej autorów. Kwestionariusz 
ankiety zawierał metryczkę oraz pytania szczegółowe po-
zwalające poznać opinię nauczycieli na temat poziomu 
ich przygotowania do sprawowania opieki nad dzieckiem 
zmagającym się z cukrzycą typu 1 w szkole. Responden-
ci wypełniali kwestionariusz przed rozpoczęciem warsz-
tatów, które były prowadzone w ramach programu Uczeń 
z cukrzycą w szkole, w obecności prowadzącego, bez moż-
liwości zadawania pytań dotyczących odpowiedzi. Wy-
pełnienie ankiety było jednoznaczne z wyrażeniem zgody 
na udział w badaniach. Dyskusja na temat pytań zawar-
tych w kwestionariuszu i poprawnych odpowiedzi odbyła 
się w czasie trwania warsztatów.

Analizę statystyczną wykonano za pomocą programu 
STATISTICA v. 12 (StatSoft, Inc., Tulsa, USA) oraz Mi-
crosoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, USA). 
Dla zmiennych mierzalnych obliczono statystyki opiso-
we, natomiast dla zmiennych jakościowych – liczebno-
ści i odsetki. Wszystkie badane zmienne typu ilościowe-
go sprawdzono testem Shapiro–Wilka dla ustalenia typu 
rozkładu. Do weryfikacji hipotez posłużono się testem χ²,  
natomiast w przypadku niespełnienia założeń do tego te-
stu stosowano dokładny test F Fishera. Za istotne staty-
stycznie uznano wyniki, dla których p ≤ 0,05. 

Wyniki

Zdaniem ponad połowy respondentów – 57,93%  
(n = 157) – poziom przygotowania nauczycieli do spra-
wowania opieki nad dzieckiem chorym na cukrzycę jest 
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Tabela 1. Zmienne socjodemograficzne badanych

Table 1. Sociodemographic variables of the respondents

Zmienne n %

Płeć

kobiety 234 86,03

mężczyźni 35 12,87

b.d. 3 1,10

ogółem 272 100

Wiek [lata] 

M 43,97

SD 9,24

Q1–Q2–Q3 37,00–45,00–52,00

min.–max. 23,00–65,00

Staż pracy [lata] 

M 20,00

SD 9,89

Q1– Q2– Q3 12,00–20,00–28,00

min.–max. 1,00–38,00

Wykształcenie

studia 
licencjackie

8 2,94

studia 
magisterskie

261 95,96

b.d. 3 1,10

ogółem 272 100,00

Rodzaj 
placówki 
oświatowej

przedszkole 18 6,62

szkoła 
podstawowa

155 56,99

gimnazjum 14 5,15

szkoła  
średnia

18 6,62

przedszkole 
i szkoła 

podstawowa
4 1,47

szkoła 
podstawowa 
i gimnazjum

35 12,87

gimnazjum  
i szkoła  
średnia

9 3,31

szkoła 
podstawowa 

i szkoła  
średnia

5 1,84

wszystkie 
wymienione 

typy szkół
11 4,04

b.d. 3 1,10

ogółem 272 100

Miejsce pracy

wieś 72 26,47

miasto 
powiatowe

111 40,81

miasto 
wojewódzkie

82 30,15

b.d. 7 2,57

ogółem 272 100,00

n – liczebność badanej cechy w próbie; b.d. – brak danych;  
M – średnia; SD – odchylenie standardowe; Q1 – kwartyl dolny  
(25. percentyl); Q2 – kwartyl środkowy (mediana); Q3 – kwartyl górny  
(75. percentyl).

niski, a według 39,11% (n = 106) – odpowiedni. O wyso-
kim poziomie przygotowania nauczycieli do sprawowania 
opieki nad dzieckiem zmagającym się z cukrzycą mówiło 
zaledwie 2,95% (n = 8) badanych. Powyższa samoocena 
nie była zależna w sposób istotny statystycznie od lokali-
zacji szkoły (p = 0,169), stażu pracy w zawodzie nauczycie-
la (p = 0,124) ani od rodzaju placówki oświatowej, w któ-
rej zatrudniony jest nauczyciel (p = 0,979) – tabele 2–4.

Niski poziom przygotowania respondentów do sprawo-
wania opieki nad dzieckiem chorym na cukrzycę zdają 
się potwierdzać odpowiedzi badanych na pytania mery-
toryczne zawarte w kwestionariuszu. I tak 34,20% (n = 93)  
ankietowanych podało, że nauczyciel może bez porozu-
mienia z rodzicem zbadać dziecku choremu na cukrzy-
cę poziom glikemii we krwi, 44,90% (n = 122) zaznaczyło, 
że nie może tego zrobić, a 21% (n = 57) nie miało zdania 
na ten temat. Grupa 43% (n = 117) uznała, iż nauczyciel 
może bez porozumienia z rodzicem podać dziecku glu-
kagon w sytuacji hipoglikemii, 32,70% (n = 89) stwierdzi-
ło odwrotnie, a 24,30% (n = 66) nie miało zdania na ten 
temat. Nauczyciele pracujący w miastach wojewódzkich 
istotnie częściej w porównaniu do tych zatrudnionych 
w miastach powiatowych i na wsiach udzielali odpowie-
dzi prawidłowej. Zdania na powyższy temat najczęściej 
nie mieli nauczyciele zatrudnieni na wsi, a nauczyciele 
pracujący w miastach powiatowych udzielali głównie od-
powiedzi nieprawidłowych (χ2 = 18,701; p = 0,001). Staż 
pracy w zawodzie nauczyciela nie miał istotnego wpływu 
na rodzaj udzielanych odpowiedzi (χ2 = 4,292; p = 0,637).

Za stwierdzeniem, że nauczyciel może bez porozumie-
nia z rodzicem podać dziecku choremu na cukrzycę insu-
linę, opowiedziało się 18,40% (n = 50) badanych, 58,80% 
(n = 160) odpowiedziało „nie” na zadane pytanie, z ko-
lei 22,80% (n = 62) nie zajęło jednoznacznego stanowiska.

Wszyscy ankietowani – 100% (n = 272) byli zgodni co 
do tego, iż rodzice powinni przekazać informację o cho-
robie dziecka dyrektorowi placówki i wychowawcy klasy, 
do której uczęszcza dziecko. Ponadto zdecydowana więk-
szość badanych – 97,79% (n = 266) stwierdziła, że nauczy-
ciele pracujący w szkole, do której uczęszcza chore dziec-
ko, powinni odbyć szkolenie na temat zasad opieki nad 
dzieckiem zmagającym się z cukrzycą. I w tym przypad-
ku lokalizacja szkoły (p = 0,247), rodzaj placówki oświa-
towej, w której nauczyciel był zatrudniony (p = 0,636) ani 
staż pracy w zawodzie nauczyciela (p = 0,223) nie różni-
cowały odpowiedzi respondentów. 

Zdaniem badanych osób optymalnie byłoby, aby takie 
szkolenie przeprowadzili: lekarz z poradni diabetologicz-
nej wraz z pielęgniarką zatrudnioną w takiej poradni lub 
w medycynie szkolnej (30,1%; n = 82), wyłącznie lekarz 
pracujący w poradni diabetologicznej (28,3%; n = 77), wy-
łącznie pielęgniarka diabetologiczna (19,9%; n = 54), pie-
lęgniarka diabetologiczna wraz z pielęgniarką medycyny 
szkolnej (4,00%, n = 11), wyłącznie pielęgniarka medycy-
ny szkolnej (3,3%, n = 9). Były także odpowiedzi sugerują-
ce, aby takie szkolenie było przeprowadzone przez lekarza 
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Tabela 2. Samoocena nauczycieli w zakresie przygotowania do sprawowania opieki nad dzieckiem chorym na cukrzycę w szkole vs lokalizacja szkoły 

Table 2. Self-assessment of teachers in the field of preparation for caring for achild with diabetes at school vs place of school location

Pytanie ankiety i odpowiedź

Lokalizacja szkołya Wynik 
dokładnego 

testu F 
Fishera

wieś miasto powiatowe miasto wojewódzkie

Jak Pani/
Pan ocenia 
poziom przy-
gotowania 
nauczycieli do 
sprawowania 
opieki nad 
dzieckiem 
chorym na 
cukrzycę?

wysoki
n 3 3 2

p = 0,169

% 4,20 2,70 2,40

odpowiedni
n 36 41 27

% 50,00 36,90 32,90

niski

n 33 67 53

% 45,80 60,40 64,60

p – poziom istotności statystycznej.
a liczba odpowiedzi nie sumuje się do 272 z powodu braków odpowiedzi.

Tabela 3. Samoocena nauczycieli w zakresie przygotowania do sprawowania opieki nad dzieckiem chorym na cukrzycę w szkole vs. staż pracy nauczycieli

Table 3. Self-assessment of teachers in the field of preparation for caring for a child with diabetes at school vs job seniority

Pytanie ankiety i odpowiedź

Staż pracy w zawodzie nauczycielaa Wynik 
dokładnego 

testu F 
Fishera

≤7 lat 8–17 lat 18–28 lat >28 lat

Jak Pani/
Pan ocenia 
poziom przy-
gotowania 
nauczycieli do 
sprawowania 
opieki nad 
dzieckiem 
chorym na 
cukrzycę?

wysoki
n 2 3 2 1

p = 0,124

% 5,30 4,20 2,40 1,30

odpowiedni
n 11 34 37 23

% 28,90 47,20 44,60 30,70

niski

n 25 35 44 51

% 65,80 48,60 53,00 68,0 

a liczba odpowiedzi nie sumuje się do 272 z powodu braków odpowiedzi.

Tabela 4. Samoocena nauczycieli w zakresie przygotowania do sprawowania opieki nad dzieckiem chorym na cukrzycę w szkole vs rodzaj placówki oświatowej,  
w której zatrudniony jest nauczyciel

Table 4. Self-assessment of teachers in the field of preparation for caring for achild with diabetes at school vs type of educational institution in which the 
teacher is employed

Pytanie ankiety i odpowiedź

Miejsce zatrudnienia nauczyciela (rodzaj placówki oświatowej)a
Wynik 

dokładnego 
testu F 
Fishera

przedszkole szkoła  
podstawowa gimnazjum szkoła 

średnia

szkoła  
podstawowa 
i gimnazjum

gimnazjum 
i szkoła 
średnia

wszystkie 
wymienione 

typy szkół

Jak Pani/Pan 
ocenia poziom 
przygotowania 
nauczycieli do 
sprawowania 
opieki nad 
dzieckiem 
chorym na 
cukrzycę?

wysoki
n 0 5 0 0 2 0 1

p = 0,124

% 0,00 3,20 0,00 0,00 5,70 0,00 9,10

odpowiedni
n 6 64 6 7 13 4 4

% 33,30 41,30 42,90 38,90 37,10 44,40 36,40

niski
n 12 86 8 11 20 5 6

% 66,70 55,50 57,10 61,10 57,10 55,60 54,50

a liczba odpowiedzi nie sumuje się do 272 z powodu braków odpowiedzi.

poradni diabetologicznej i rodzica dziecka chorego na cu-
krzycę (3,3%; n = 9), pielęgniarkę i rodzica chorego dziec-
ka (1,1%; n = 3) albo samego rodzica (1,1%; n = 3). Grupa 
23 nauczycieli (8,5%) opowiadała się za tym, aby wszystkie 

wyżej wymienione osoby zaangażować do prowadzenia ta-
kiego szkolenia. Tylko 1 osoba (0,4%) była zdania, iż nie jest 
ono w ogóle potrzebne. Nauczyciele szkół zlokalizowanych 
w miastach wojewódzkich uważali, że szkolenia powinien 
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przeprowadzać lekarz poradni diabetologicznej, nauczy-
ciele pracujący w szkołach znajdujących się w miastach 
powiatowych częściej wskazywali na zespół pielęgniar-
ki i lekarza, a ci zatrudnieni na wsiach wybierali pielę-
gniarkę poradni diabetologicznej lub medycyny szkolnej  
(χ2 = 14,140; p = 0,028). Co więcej, 82,7% (n = 225) na-
uczycieli biorących udział w badaniu podało, że również 
uczniowie z klasy, w której uczy się chore dziecko, po-
winni być przeszkoleni na temat objawów, a także me-
tod kontroli i leczenia cukrzycy oraz udzielania pomocy. 
Część respondentów (15,4%; n = 42) opowiedziała się za 
tym, że w przypadku dziecka chorującego na cukrzycę 
warto rozważyć prowadzenie nauczania indywidualne-
go, co może potwierdzać, jak poważnym problemem dla 
nauczycieli jest zajęcie się w szkole dzieckiem zmagają-
cym się z cukrzycą.

Omówienie

Zadaniem nauczyciela jest zapewnienie wszystkim 
dzieciom, w tym chorym na cukrzycę, poczucia bezpie-
czeństwa i  stworzenie warunków do pełnej integracji 
z klasą. Aby nauczyciel mógł wywiązać się z tego zada-
nia, powinien posiąść wiedzę zarówno na temat przy-
czyn, objawów i powikłań towarzyszących cukrzycy, jak 
i sposobów terapeutycznego postępowania z dzieckiem. 
Umiejętność rozpoznawania objawów zbliżającej się hi-
poglikemii, znajomość czynników mogących do niej do-
prowadzić oraz umiejętność udzielenia dziecku pierwszej 
pomocy są nauczycielom niezbędne.12 Zdaniem Fichny 
powyższe oczekiwania związane z  cukrzycą mogą się 
jednak wydać nauczycielom bardzo trudne, wręcz prze-
kraczające ich kompetencje i zakres obowiązków.14 W ba-
daniu Boden et al. personel szkoły podstawowej również 
wyraził wiele obaw związanych z badaniem stężenia glu-
kozy we krwi, wykonywaniem wstrzyknięć u dzieci zma-
gających się z cukrzycą, zdolnością dzieci do samoopie-
ki oraz reakcjami rodziców na decyzje podejmowane 
w szkolne w sprawach zdrowotnych.15

Wyniki badań własnych potwierdziły hipotezę o ni-
skim poziomie przygotowania większości nauczycieli 
(57,93%; n = 157) do sprawowania opieki nad dzieckiem 
chorym na cukrzycę bez względu na staż nauczyciela, ro-
dzaj placówki, w której był zatrudniony i jej lokalizację. 
Podobne wyniki otrzymali Aycan et al. (2012) na podsta-
wie badania przeprowadzonego w Turcji wśród 1054 na-
uczycieli – 47,6% osób miało średni, a 32,4% niski poziom 
wiedzy na ten temat. W badaniu autorów niniejszej pra-
cy 94% respondentów podało prawidłową definicję cu-
krzycy, ale 10,1% nauczycieli nie chciało podjąć się na-
uczania dzieci chorych na cukrzycę. Grupa 24,3% osób 
była przekonana, że nie powinno się pozwalać chorym 
dzieciom na uczęszczanie na zajęcia wychowania fizycz-
nego, nie dostrzegając tym samym korzystnego wpływu 
ćwiczeń na regulację stężenia glukozy we krwi.10 Z ba-

dań przeprowadzonych w 2013 r. wśród 2239 dyrektorów 
małopolskich szkół wynika, że 39,8% ankietowanych  
(n = 891) potwierdziło, że do „ich” szkoły uczęszcza 
dziecko chore na cukrzycę. Tymczasem w 40% szkół per-
sonel nie potrafił zmierzyć stężenia cukru we krwi, za-
reagować w przypadku objawów silnego niedocukrzenia 
czy rozpoznać objawów hipoglikemii. W 57,5% szkół nikt 
z pracowników nie był szkolony z zakresu postępowania 
z dzieckiem zmagającym się z cukrzycą, chociaż grupa 
59,3% ankietowanych wskazała, że byłaby takim szko-
leniem zainteresowana.13 Wyniki badań własnych zdają 
się korespondować częściowo z powyższymi – tu jednak 
zdecydowanie większa grupa (97,79%; n = 266) stwierdzi-
ła, że nauczyciele pracujący w szkole, do której uczęszcza 
chore dziecko, powinni odbyć szkolenie na temat zasad 
opieki nad dzieckiem zmagającym się z cukrzycą.

W badaniach własnych część ankietowanych podawała, 
że nauczyciel może bez porozumienia z rodzicem zbadać 
dziecku choremu na cukrzycę stężenie glukozy we krwi 
i podać insulinę, a w sytuacji hipoglikemii – glukagon. 
Zgodnie z zaleceniami klinicznymi Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego członkowie rodziny, opiekuno-
wie, nauczyciele dzieci i młodzieży chorych na cukrzycę 
powinni być zaznajomieni ze sposobem podawania glu-
kagonu.16 W obecnym systemie prawnym brakuje jed-
noznacznych uregulowań dotyczących obowiązków na-
uczyciela wobec dziecka chorego na cukrzycę w szkole. 
Braki legislacyjne w tym zakresie oraz brak informacji 
o postępowaniu z dzieckiem zmagającym się z cukrzycą 
zostały wskazane przez nauczycieli jako główne powo-
dy trudności w opiece w szkole nad uczniami chorujący-
mi na tę przypadłość we wspomnianym wyżej badaniu 
przeprowadzonym w szkołach województwa małopol-
skiego.13 Z jednej strony w sytuacjach nagłego zagrożenia 
zdrowotnego to m.in. nauczyciel albo dyrektor placów-
ki są zobowiązani do niesienia pomocy przedmedycz-
nej w zakresie posiadanych umiejętności.17 Co więcej, 
nauczyciel, tak jak każdy obywatel, jest zobowiązany 
do udzielania pierwszej pomocy, co wynika z przepisu 
art. 162 Ustawy z 6.06.1997 r. – Kodeks karny.18 Z dru-
giej strony w aktualnym systemie ochrony zdrowia oraz 
istniejącym stanie prawnym jednostki systemu oświaty, 
w tym przedszkola i szkoły, osoby te nie posiadają sto-
sownych uprawnień do realizacji zadań z zakresu opie-
ki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą. Sekretarz Stanu 
w Ministerstwie Edukacji Narodowej (MEN) w odpowie-
dzi na interpelację w sprawie uczniów chorych na cu-
krzycę z 2012 r., odnosząc się do spraw dotyczących po-
dawania leków dzieciom w placówce systemu oświaty 
oraz wykonywania przez nauczycieli czynności przed-
medycznych wobec uczniów, poinformował, że działa-
nia takie mogą być prowadzone na zasadzie dobrowol-
nego wyrażonego w formie pisemnej zobowiązania się 
nauczyciela wobec rodziców lub opiekunów prawnych 
dziecka.17 Zgodnie ze stanowiskiem MEN z 2014 r. doty-
czącym zapewnienia opieki dzieciom przewlekle chorym 
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w szkole (placówce) oprócz pielęgniarki specjalistyczne 
zabiegi polegające na podawaniu insuliny czy bieżącej 
kontroli stężenia cukru we krwi za pomocą glukometru 
może wykonywać również inna osoba, w tym także na-
uczyciel, o ile odbył specjalistyczne szkolenie z tego za-
kresu. W tym dokumencie MEN wskazuje, że posiadanie 
wykształcenia medycznego nie jest wymogiem koniecz-
nym.19

W kwietniu 2018 r. na wniosek Ministra Zdrowia po-
wstał projekt ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami 
(obecnie jest on na etapie konsultacji). Zgodnie z art. 22 
tego projektu to pielęgniarka środowiska nauczania i wy-
chowania lub higienistka szkolna będzie realizowała za-
dania polegające m.in. na rozpoznawaniu i podejmowa-
niu działań w sytuacjach nagłych wynikających z choroby 
przewlekłej lub niepełnosprawności, podawaniu leków 
lub nadzorowaniu ich właściwego zażywania, wykony-
waniu lub kontrolowaniu samodzielnego wykonywania 
niezbędnych czynności podejmowanych podczas poby-
tu ucznia przewlekle chorego w szkole.20 Wobec powyż-
szego pojawia się pytanie, kto powinien pomóc dziecku 
chorującemu na cukrzycę w pomiarze glikemii lub podać 
insulinę, jeśli w placówce oświatowej nie ma pielęgniarki, 
która mogłaby to zrobić? Driscoll et al., podobnie jak au-
torzy niniejszej pracy, stoją na stanowisku, że szkolenie 
personelu pozamedycznego (w tym przypadku nauczy-
cieli) mogłoby zwiększyć bezpieczeństwo dzieci chorych 
na cukrzycę w sytuacji, gdy pielęgniarka nie jest dostęp-
na w placówce szkolnej.21 

Przewlekle chore dzieci na ogół spotykają się z życz-
liwością ze strony nauczycieli i rówieśników. Wszelkim 
przejawom pogardy czy wręcz dyskryminacji zdaje się za-
pobiegać przekaz wiedzy o chorobie przewlekłej między 
rodzicem i uczniem a środowiskiem nauczycieli. Według 
Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej informacja o cho-
robie nie powinna być upubliczniana, jednak dla dobra 
i bezpieczeństwa dziecka rodzice powinni ten fakt zgło-
sić nauczycielowi/wychowawcy. Wyniki prezentowane 
w pracy zdają się odpowiadać powyższym założeniom, 
wszyscy ankietowani nauczyciele (100%; n = 272) zgodnie 
bowiem stwierdzili, iż rodzice powinni przekazać infor-
mację o chorobie dziecka dyrektorowi placówki i wycho-
wawcy klasy, do której uczęszcza dziecko. Zdaniem Fich-
ny et al. należy zachęcać starszych uczniów, aby o swoim 
problemie zdrowotnym sami opowiedzieli rówieśni-
kom.14 Z badań Nowak et al. wynika, iż ponad 50% bada-
nych uczniów deklaruje przekazanie wiadomości o swo-
jej chorobie rówieśnikom, a w innych badaniach można 
przeczytać, że 85% gimnazjalistów poinformowało kole-
gów o swojej chorobie.22

Uregulowanie sytuacji prawnej dziecka zmagającego 
się z cukrzycą w szkole oraz zobligowanie nauczycieli do 
odbycia szkolenia z zakresu zasad opieki nad dzieckiem 
przewlekle chorym w szkole można uznać za pierwszy 
krok w kierunku zapewnienia poczucia bezpieczeństwa 
dzieciom, ich rodzicom i nauczycielom.23

Wnioski

Poziom przygotowania nauczycieli do sprawowania 
opieki nad dzieckiem chorym na cukrzycę jest niski, 
a staż pracy nauczyciela, lokalizacja szkoły (wieś, miasto) 
i rodzaj placówki oświatowej, w której zatrudniony jest 
nauczyciel, nie determinują poziomu tej wiedzy. Wobec 
powyższego zasadna wydaje się realizacja na skalę ma-
sową programu edukacyjnego mającego na celu przygo-
towanie nauczycieli do objęcia opieką ucznia chorego na 
cukrzycę w czasie jego pobytu w szkole.
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