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Streszczenie

Wprowadzenie. Wspétczynnik zapadalnosci na cukrzyce w Polsce jest uwazany za jeden z najwyzszych
w Europie. Srodowiskiem, w ktérym dziecko w wieku szkolnym spedza najwiecej czasu jest dom oraz szko-
ta. Gwarancja poczucia bezpieczeistwa, zarwno chorych dziedi, jak i ich rodzicéw, moga by¢ 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 chorujacym na cukrzyce typu 1w szkole.

Materiati metody. Badania byty prowadzone w okresie od listopada 2017 do lutego 2018 1. metoda son-
dazu diagnostyczneqo, technikg ankietowania z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Zba-
dano 272 nauczydieli z 23 placéwek oswiatowych zlokalizowanych na terenie wojewddztwa opolskiego.

Wyniki. Zdaniem ponad potowy respondentdw (57,93%; n = 157) poziom przygotowania nauczycie-
li do sprawowania opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce jest niski. Ocena ta nie byta zalezna od loka-
lizagji szkoty (p = 0,169), stazu pracy w zawodzie nauczyciela (p = 0,124) ani od rodzaju placowki o$wia-
towej, w ktérej zatrudniony byt nauczyciel (p = 0,979). Grupa 34,20% (n = 93) ankietowanych podata, iz
nauczyciel moze, bez porozumienia z rodzicem, zbadac dziecku choremu na cukrzyce stezenie glukozy we
krwi. Wiekszos¢ (97,79%; n = 266) stwierdzita, iz nauczyciele pracujacy w szkole, do ktérej uczeszcza chore
dziecko powinni odbyc szkolenie na temat zasad opieki nad dzieckiem zmagajacym sie z cukrzyca.

Whioski. Konieczna jest realizacja na skale masowa programu edukacyjnego majaceqo na celu przygoto-
wanie nauczycieli do objecia opiekg uczniow chorujacych na cukrzyce w czasie ich pobytu w szkole.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, dziecko, nauczyciele, szkofa
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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 T 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 ktdrej przyczyniaja sie czynniki genetyczne,
srodowiskowe i immunologiczne. Istota choroby jest bez-
wzgledny niedobdr insuliny, do ktérego dochodzi na sku-
tek zniszczenia komoérek P trzustki. Jest ona obecnie naj-
czestszg przewlekla chorobg metaboliczng wystepujaca
u dzieci.l?

Miedzynarodowa Federacja ds. Cukrzycy (Internatio-
nal Diabetes Federation — IDF) w swoim ostatnim rapor-
cie z 2017 r. podata, ze na $wiecie zyje 1 106,5 tys. dzie-
ci w wieku 0-19 lat z cukrzyca typu 1, a kazdego roku
diagnozuje sie 132 600 tys. nowych przypadkéw tej cho-
roby.? Srednia $wiatowa zapadalno$¢ dzieci, u ktérych do-
piero co rozpoznano cukrzyce typu 1 zwieksza sie co roku
0 3-4%.* Wedlug IDF liczbe chorych majacych 0-19 lat
zyjacych z 1 typem cukrzycy w Polsce w 2017 r. oszaco-
wano na 14 544. Na 100 tys. dzieci w tym wieku kazdego
roku rozpoznaje sie $rednio 18,4 nowych przypadkéw tej
choroby.? Wyniki badari prowadzonych w Polsce (na prze-
fomie ostatnich 20 lat) w ramach projektu Epidemiolo-
gy and Prevention of Diabetes Study (EURODIAB) wska-
zuja na 300% zwiekszenie liczby zachorowan, przy czym
najwyzsza dynamike wzrostu zachorowan odnotowuje sie
u dzieci w wieku 0—4i5-9 lat. Przewiduje sig, iz do 2025 r.
liczba zachorowan w Polsce wzro$nie 4-krotnie i dotyczy¢
bedzie zwlaszcza dzieci majacych 0-9 lat.>® Powyzsze
dane epidemiologiczne daja podstawy do wysuniecia tezy,
ze w ciagu najblizszych kilkunastu lat w Polsce w kaz-
dym przedszkolu i szkole uczy¢ si¢ beda dzieci chorujace
na cukrzyce typu 1. W tej sytuacji przyjecie do placowki
dziecka z cukrzyca przestanie by¢ rzeczywistym i wystar-
czajacym powodem obaw ze strony nauczycieli, czego dzi$
jeszcze doswiadczaja niektdre dzieci i ich rodzice.”

Cukrzyca jest choroba przewlekly, obcigzona ryzykiem
wystapienia powiklan, zaréwno ostrych — zagrazajacych
bezposrednio zyciu dziecka, takich jak hipoglikemia czy
$piaczka ketonowa, jak i mogacych mie¢ wplyw na ja-
ko$¢ zycia w przyszloéci (mikro- i makroangiopatie).”
Cukrzyca nie zaburza rozwoju umystowego dziecka
(o ile w przebiegu powiklan nie doszto do uszkodzenia
osrodkowego ukladu nerwowego), ale jak kazda choro-
ba przewlekla utrudnia jego funkcjonowanie na wielu
plaszczyznach, w tym: poznawczej, emocjonalnej i spo-
tecznej.® Przeciazenie leczeniem i uciazliwo$ciami zwia-
zanymi z codzienna kontrola utrudniaja rozwéj emocjo-
nalny dziecka. Z drugiej za$ strony cukrzyca nieleczona
w sposéb prawidtowy moze stanowié¢ czynnik ryzyka dla
prawidtowego funkcjonowania poznawczego dziecka na
skutek obnizenia sie pamieci operacyjnej, selektywno-
$ci uwagi, szybkoéci psychoruchowej i analizy zlozo-
nych informacji. Ograniczenia, jakie na dziecko naktada
choroba, restrykcyjny lub dyrektywny styl wychowaw-
czy rodzicéw i mniejszy dostep do aktywnosci podejmo-
wanych przez zdrowych réwiesnikéw to czynniki, kto-
re implikuja trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym
dziecka.® W zwigzku z wyzej wymienionymi trudno-
$ciami w funkcjonowaniu dziecka chorego na cukrzyce
konieczne jest objecie takiego ucznia szczegdlna opie-
ka w szkole udzielang zaréwno przez nauczycieli, jak
i pedagoga i psychologa szkolnego. Wazna jest réwniez
wspolpraca miedzy kadra pedagogiczna a rodzicami, bo-
wiem podstawowym warunkiem skutecznego leczenia
dziecka jest aktywna wspoélpraca wszystkich cztonkéw
zespolu terapeutycznego, zwlaszcza lekarza prowadza-
cego i pielegniarki diabetologicznej z rodzing, nauczy-
cielami, wychowawcami i pozostalymi osobami, kté-
re na co dzierh sprawuja opieke nad dzieckiem, a takze
z jego rowiesnikami.®?



Piel Zdr Publ. 2019;9(3):183-190

185

Biorac pod uwage to, ze dziecko w wieku szkolnym spe-
dza znaczna czes¢ swojego czasu w szkole, nauczycie-
le moga odgrywac kluczowa role w monitorowaniu cu-
krzycy swoich uczniéw.'° Personel szkoty, w szczegdlnosci
nauczyciele, powinni mie¢ wiedze na temat probleméw
zwigzanych z opieka nad dzieckiem zmagajacym sie cu-
krzyca typu 1 w celu zapewnienia mu $rodowiska pro-
mujacego bezpieczenstwo i optymalizacje zarzadzania
chorobg w szkole. Dziecko chorujace na cukrzyce po-
winno mie¢ zapewniong taka opieke w placéwce, do kt6-
rej uczeszcza, aby bylo w stanie w pelni uczestniczy¢ we
wszystkich zajeciach szkolnych, czyli mie¢ stworzone od-
powiednie warunki do oznaczania poziomu glikemii, po-
dawania insuliny oraz zgodnego z aktualnym zapotrzebo-
waniem przyjmowania positkéw.!! Nauczyciel nigdy nie
powinien zaklada¢, ze dziecko ma petna $wiadomos$¢ cho-
roby i potrafi w pelni sobie z nia radzi¢.!?

Niejednokrotnie obawa nauczycieli przed dzie¢mi cho-
rymi na cukrzyce wynika z ich niewiedzy o chorobie,
a takze strachu przed odpowiedzialnoscia. Mozna tak
wnioskowac chociazby z badan przeprowadzonych w ma-
fopolskich szkotach w 2013 r., z ktérych jednoznacznie
wynika, ze gléwnymi powodami trudnosci w opiece nad
takim dzieckiem w szkole, na jakie wskazywali badani
dyrektorzy szkét, byly brak informacji o postepowaniu
z dzieckiem zmagajacym sie z cukrzyca i brak regulacji
prawnych.!3 Nalezy wiec wla$ciwie przygotowaé nauczy-
cieli do opieki nad chorymi dzie¢mi. Dostarczanie tej gru-
pie zawodowej odpowiedniej wiedzy na temat wlasciwego
zarzadzania cukrzyca poprzez szkolenia moze przyczy-
ni¢ sie do zniwelowania blednych przekonan na temat
funkcjonowania dzieci chorujacych na cukrzyce w szkole
oraz leku wobec chordb przewleklych w ogdle. Dodatko-
wo wlasciwe postepowanie z dzieckiem zmagajacym sie
z cukrzycg moze zwiekszy¢ wspélczynnik jego frekwencji
w szkole i ostatecznie przyczynic sie do wzrostu wskazni-
kéw sukcesu tych dzieci, np. w postaci uzyskiwania lep-
szych ocen.!?

Wobec powyzszego zasadne jest zbadanie poziomu
przygotowania nauczycieli do sprawowania opieki w szko-
le nad dzieckiem chorujacym na cukrzyce typu 1. W pra-
cy zalozono, ze poziom przygotowania nauczycieli do
sprawowania opieki nad takimi dzie¢mi w szkole jest niski
oraz ze staz pracy nauczyciela, rodzaj placéwki o$wiato-
wej oraz lokalizacja placéwki (wie$, miasto) nie determi-
nuja poziomu wiedzy nauczycieli na temat przygotowa-
nia do sprawowania opieki nad dzieckiem zmagajacym sie
z cukrzyca typu 1 w szkole.

Celem pracy bylo: poznanie samooceny nauczycie-
li w zakresie stopnia ich przygotowania do sprawowa-
nia opieki nad dzieckiem chorujacym na cukrzyce typu 1
w szkole oraz zbadanie, czy zmienne takie jak staz pracy
nauczyciela, rodzaj placéwki o$wiatowej oraz lokalizacja
placowki determinujg istotnie poziom wiedzy badanych
na temat ich przygotowania do sprawowania opieki nad
takim dzieckiem.

Materiat i metody

Grupe badana stanowilo 272 nauczycieli z 23 placé-
wek o$wiatowych zlokalizowanych na terenie wojewddz-
twa opolskiego. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw
— 86,03% (n = 234) — byta pici zeniskiej, mezczyzni sta-
nowili 12,87% (n = 38) badanej grupy. Mediana wieku
nauczycieli wyniosta 45 lat (warto§¢ minimalna [min.]
— warto$¢ maksymalna [max.] — 23-65 lat), a mediana
stazu pracy 20 lat (min.—max. — 1-38 lat). Studia I stop-
nia ukoniczylo 2,94% (n = 8) respondentéw, dyplom ukon-
czenia studiéw II stopnia zdobyla grupa 95,95% (1 = 261)
ankietowanych. Wiekszos$¢ nauczycieli byta pracownika-
mi szkét podstawowych (56,99%; n = 155) zlokalizowa-
nych gléwnie w miastach powiatowych (40,81%; n = 111)
i wojewddzkich (30,15%; n = 82) — tabela 1.

Badanie prowadzono w okresie od listopada 2017 do
lutego 2018 r. Udziat w badaniach byl dobrowolny i ano-
nimowy, przeprowadzono je po uzyskaniu zgody dyrek-
toréw placéwek. Przed badaniem kazdy z uczestnikéw
zostal poinformowany o celu i metodologii badania oraz
o mozliwo$ci odstapienia od niego kazdym etapie bez ko-
niecznosci podawania przyczyny. W pracy zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, technika badan bylo
ankietowanie, narzedzie stanowil kwestionariusz stwo-
rzony na potrzeby pracy przez jej autoréw. Kwestionariusz
ankiety zawieral metryczke oraz pytania szczegétowe po-
zwalajace poznac opinie nauczycieli na temat poziomu
ich przygotowania do sprawowania opieki nad dzieckiem
zmagajacym sie z cukrzycg typu 1 w szkole. Responden-
ci wypetniali kwestionariusz przed rozpoczeciem warsz-
tatéw, ktore byly prowadzone w ramach programu Uczer
z cukrzycg w szkole, w obecno$ci prowadzacego, bez moz-
liwosci zadawania pytan dotyczacych odpowiedzi. Wy-
pelnienie ankiety bylo jednoznaczne z wyrazeniem zgody
na udzial w badaniach. Dyskusja na temat pytan zawar-
tych w kwestionariuszu i poprawnych odpowiedzi odbyla
sie w czasie trwania warsztatéw.

Analize statystyczna wykonano za pomoca 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 jako$ciowych — liczebno-
$ci i odsetki. Wszystkie badane zmienne typu ilo$ciowe-
go sprawdzono testem Shapiro—Wilka dla ustalenia typu
rozktadu. Do weryfikacji hipotez postuzono sie testem x?,
natomiast w przypadku niespelnienia zalozen do tego te-
stu stosowano dokladny test F Fishera. Za istotne staty-
stycznie uznano wyniki, dla ktérych p < 0,05.

Wyniki

Zdaniem ponad potowy respondentéw — 57,93%
(n = 157) — poziom przygotowania nauczycieli do spra-
wowania opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce jest
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Tabela 1. Zmienne socjodemograficzne badanych

Table 1. Sociodemographic variables of the respondents

Zmienne

Plec¢

Wiek [lata]

Staz pracy [lata]

Wyksztatcenie

Rodzaj
placowki
o$wiatowej

Miejsce pracy

kobiety
mezczyzni
b.d.
ogoétem
M
SD
Q005
min.—max.
M
SD
Q1-02-Q3
min.—ma-x.

studia
licencjackie

studia
magisterskie

b.d.
ogdétem
przedszkole

szkota
podstawowa

gimnazjum
szkota
Srednia

przedszkole
i szkota
podstawowa

szkota
podstawowa
i gimnazjum
gimnazjum

i szkota

srednia

szkota
podstawowa

i szkota

Srednia

wszystkie
wymienione
typy szkot

b.d.
ogdtem
wie$
miasto
powiatowe

miasto
wojewddzkie

bd.

ogoétem

n %
234 86,03
35 12,87
3 1,10
272 100
43,97
9,24
37,00-45,00-52,00
23,00-65,00
20,00
9,89
12,00-20,00-28,00
1,00-38,00
8 294
261 95,96
3 1,10
272 100,00
18 6,62
155 56,99
14 515
18 6,62
4 147
35 12,87
9 3,31
5 1,84
n 4,04
3 1,10
272 100
72 26,47
m 40,81
82 30,15
7 2,57
272 100,00

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie; b.d. - brak danych;
M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; Q; — kwartyl dolny
(25. percentyl); Q, — kwartyl srodkowy (mediana); Q; — kwartyl gérny

(75. percentyl).

niski, a wedlug 39,11% (n = 106) — odpowiedni. O wyso-
kim poziomie przygotowania nauczycieli do sprawowania
opieki nad dzieckiem zmagajacym sie z cukrzyca méwito
zaledwie 2,95% (n = 8) badanych. Powyzsza samoocena
nie byla zalezna w sposéb istotny statystycznie od lokali-
zacji szkoly (p = 0,169), stazu pracy w zawodzie nauczycie-
la (p = 0,124) ani od rodzaju placéwki o§wiatowej, w kto-
rej zatrudniony jest nauczyciel (p = 0,979) — tabele 2—4.

Niski poziom przygotowania respondentéw do sprawo-
wania opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce zdaja
sie potwierdza¢ odpowiedzi badanych na pytania mery-
toryczne zawarte w kwestionariuszu. I tak 34,20% (1 = 93)
ankietowanych podalo, Ze nauczyciel moze bez porozu-
mienia z rodzicem zbada¢ dziecku choremu na cukrzy-
ce poziom glikemii we krwi, 44,90% (1 = 122) zaznaczylo,
ze nie moze tego zrobi¢, a 21% (n = 57) nie mialo zdania
na ten temat. Grupa 43% (n = 117) uznata, iz nauczyciel
moze bez porozumienia z rodzicem podac dziecku glu-
kagon w sytuacji hipoglikemii, 32,70% (n = 89) stwierdzi-
fo odwrotnie, a 24,30% (# = 66) nie mialo zdania na ten
temat. Nauczyciele pracujacy w miastach wojewd6dzkich
istotnie czes$ciej w poréwnaniu do tych zatrudnionych
w miastach powiatowych i na wsiach udzielali odpowie-
dzi prawidlowej. Zdania na powyzszy temat najczesciej
nie mieli nauczyciele zatrudnieni na wsi, a nauczyciele
pracujacy w miastach powiatowych udzielali gtéwnie od-
powiedzi nieprawidlowych (y? = 18,701; p = 0,001). Staz
pracy w zawodzie nauczyciela nie miat istotnego wplywu
na rodzaj udzielanych odpowiedzi (2 = 4,292; p = 0,637).

Za stwierdzeniem, ze nauczyciel moze bez porozumie-
nia z rodzicem poda¢ dziecku choremu na cukrzyce insu-
ling, opowiedziato sie 18,40% (n = 50) badanych, 58,80%
(n = 160) odpowiedzialo ,nie” na zadane pytanie, z ko-
lei 22,80% (n = 62) nie zajelo jednoznacznego stanowiska.

Wszyscy ankietowani — 100% (n = 272) byli zgodni co
do tego, iz rodzice powinni przekaza¢ informacje o cho-
robie dziecka dyrektorowi placéwki i wychowawcy klasy,
do ktdrej uczeszcza dziecko. Ponadto zdecydowana wiek-
szo$¢ badanych — 97,79% (n = 266) stwierdzila, zZe nauczy-
ciele pracujacy w szkole, do ktérej uczeszcza chore dziec-
ko, powinni odby¢ szkolenie na temat zasad opieki nad
dzieckiem zmagajacym sie z cukrzyca. I w tym przypad-
ku lokalizacja szkoty (p = 0,247), rodzaj placéwki o$wia-
towej, w ktérej nauczyciel byl zatrudniony (p = 0,636) ani
staz pracy w zawodzie nauczyciela (p = 0,223) nie rézni-
cowaly odpowiedzi respondentéw.

Zdaniem badanych oséb optymalnie byloby, aby takie
szkolenie przeprowadzili: lekarz z poradni diabetologicz-
nej wraz z pielegniarka zatrudniona w takiej poradni lub
w medycynie szkolnej (30,1%; n = 82), wylacznie lekarz
pracujacy w poradni diabetologicznej (28,3%; n = 77), wy-
tacznie pielegniarka diabetologiczna (19,9%; n = 54), pie-
legniarka diabetologiczna wraz z pielegniarka medycyny
szkolnej (4,00%, n = 11), wylacznie pielegniarka medycy-
ny szkolnej (3,3%, n = 9). Byly takze odpowiedzi sugeruja-
ce, aby takie szkolenie bylo przeprowadzone przez lekarza
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Tabela 2. Samoocena nauczycieli w zakresie przygotowania do sprawowania opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce w szkole vs lokalizacja szkoty

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

Lokalizacja szkoty? Wynik
Pytanie ankiety i odpowiedz CBSETlITE
wies miasto powiatowe miasto wojewédzkie testu F
Fishera
Jak Pani/ i n 3 3 2
i wysoki
Pan ocenia / % 420 2,70 2,40
poziom przy-
gotowania q iedni 36 41 27
- odpowiedni
nauczycieli Fjo % 50,00 36,90 32,90 p=0,169
sprawowania
opieki nad n 33 67 33
dzieckiem niski
chorym na % 45,80 60,40 64,60
cukrzyce?

p — poziom istotnosci statystycznej.

? liczba odpowiedzi nie sumuije sie do 272 z powodu brakdéw odpowiedzi.

Tabela 3. Samoocena nauczycieli w zakresie przygotowania do sprawowania

opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce w szkole vs. staz 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

Staz pracy w zawodzie nauczyciela® Wynik
Pytanie ankiety i odpowiedz CBISETITE
<7 lat 8-17 lat 18-28 lat >28 lat testu F
Fishera
Jak Pani/ . n 2 3 2 1
; wysoki
Pan ocenia % 530 4,20 2,40 1,30
poziom przy-
gotowania q edni 11 34 37 23
ol odpowiedni
nauczycieli do % 2890 4720 44,60 30,70 p=0,124
sprawowania
op]eki nad n 25 35 44 51
dzieckiem niski
chorym na % 65,80 48,60 53,00 68,0
cukrzyce?

¢ liczba odpowiedzi nie sumuje sie do 272 z powodu brakéw odpowiedzi.

Tabela 4. Samoocena nauczycieli w zakresie przygotowania do sprawowania
w ktorej zatrudniony jest nauczyciel

opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce w szkole vs rodzaj placowki o$wiatowej,

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

Miejsce zatrudnienia nauczyciela (rodzaj placéwki oswiatowej)® Wynik
Pytanie ankiety i odpowiedz szkota szkota szkota gimnazjum | wszystkie | dokiadnego
przedszkole odstawowa gimnazjum érednia podstawowa i szkota wymienione t(.-:-stu F
P i gimnazjum $rednia typy szkot Fishera
Jak Pani/Pan . n 0 5 0 0 2 0 1
i i wysoki
ocenia poziom % 0,00 3,20 0,00 0,00 5,70 0,00 910
przygotowania
nauczycieli do q edni n 6 64 6 7 13 4 4
~ odpowiedni _
SIGIEENE % 3330 4130 4290 38,90 3710 44,40 36,40 2
opieki nad
dzieckiem n 12 86 8 11 20 5 6
chorym na niski
cukrzyce? % 66,70 55,50 5710 61,10 5710 55,60 54,50

@ liczba odpowiedzi nie sumuije sie do 272 z powodu brakéw odpowiedzi.

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

wyzej wymienione osoby zaangazowa¢ do prowadzenia ta-
kiego szkolenia. Tylko 1 osoba (0,4%) byla zdania, iz nie jest
ono w ogole potrzebne. Nauczyciele szkél zlokalizowanych
w miastach wojewddzkich uwazali, ze szkolenia powinien
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przeprowadzac lekarz poradni diabetologicznej, nauczy-
ciele pracujacy w szkotach znajdujacych si¢ w miastach
powiatowych czeéciej wskazywali na zesp6t pielegniar-
ki i lekarza, a ci zatrudnieni na wsiach wybierali piele-
gniarke poradni diabetologicznej lub medycyny szkolnej
(x? = 14,140; p = 0,028). Co wiecej, 82,7% (n = 225) na-
uczycieli bioracych udziat w badaniu podalo, ze réwniez
uczniowie z klasy, w ktérej uczy sie chore dziecko, po-
winni by¢ przeszkoleni na temat objawéw, a takze me-
tod kontroli i leczenia cukrzycy oraz udzielania pomocy.
Cze$¢ respondentéw (15,4%; n = 42) opowiedziala sie za
tym, ze w przypadku dziecka chorujacego na cukrzyce
warto rozwazy¢ prowadzenie nauczania indywidualne-
go, co moze potwierdzad, jak powaznym problemem dla
nauczycieli jest zajecie si¢ w szkole dzieckiem zmagaja-
cym sie z cukrzyca.

Omowienie

Zadaniem nauczyciela jest zapewnienie wszystkim
dzieciom, w tym chorym na cukrzyce, poczucia bezpie-
czenstwa i stworzenie warunkéw do pelnej integracji
z klasa. Aby nauczyciel mogt wywiazac sie z tego zada-
nia, powinien posiaé¢ wiedze zaréwno na temat przy-
czyn, objawéw i powiklan towarzyszacych cukrzycy, jak
i sposobdw terapeutycznego postepowania z dzieckiem.
Umiejetno$¢ rozpoznawania objawéw zblizajacej sie hi-
poglikemii, znajomos¢ czynnikéw mogacych do niej do-
prowadzi¢ oraz umiejetno$¢ udzielenia dziecku pierwszej
pomocy sa nauczycielom niezbedne.!? Zdaniem Fichny
powyzsze oczekiwania zwiazane z cukrzyca moga sie
jednak wydaé nauczycielom bardzo trudne, wrecz prze-
kraczajace ich kompetencje i zakres obowiazkéw.'* W ba-
daniu Boden et al. personel szkoly podstawowej réwniez
wyrazit wiele obaw zwigzanych z badaniem stezenia glu-
kozy we krwi, wykonywaniem wstrzyknie¢ u dzieci zma-
gajacych sie z cukrzyca, zdolnoscia dzieci do samoopie-
ki oraz reakcjami rodzicéw na decyzje podejmowane
w szkolne w sprawach zdrowotnych.!®

Wyniki badan wiasnych potwierdzity hipoteze o ni-
skim poziomie przygotowania wiekszo$ci nauczycieli
(57,93%; n = 157) do sprawowania opieki nad dzieckiem
chorym na cukrzyce bez wzgledu na staz nauczyciela, ro-
dzaj placéwki, w ktorej byl zatrudniony i jej lokalizacje.
Podobne wyniki otrzymali Aycan et al. (2012) na podsta-
wie badania przeprowadzonego w Turcji wéréd 1054 na-
uczycieli — 47,6% os6b miato $redni, a 32,4% niski poziom
wiedzy na ten temat. W badaniu autoréw niniejszej pra-
cy 94% respondentéw podalo prawidlowa definicje cu-
krzycy, ale 10,1% nauczycieli nie chciato podja¢ sie na-
uczania dzieci chorych na cukrzyce. Grupa 24,3% os6b
byla przekonana, ze nie powinno sie pozwala¢ chorym
dzieciom na uczeszczanie na zajecia wychowania fizycz-
nego, nie dostrzegajac tym samym korzystnego wplywu
¢wiczen na regulacje stezenia glukozy we krwil? Z ba-

dan przeprowadzonych w 2013 r. wéréd 2239 dyrektoréw
malopolskich szkét wynika, ze 39,8% ankietowanych
(n = 891) potwierdzito, ze do ,ich” szkoly uczeszcza
dziecko chore na cukrzyce. Tymczasem w 40% szkét per-
sonel nie potrafit zmierzy¢ stezenia cukru we krwi, za-
reagowaé w przypadku objawdéw silnego niedocukrzenia
czy rozpoznaé objawéw hipoglikemii. W 57,5% szkét nikt
z pracownikéw nie byt szkolony z zakresu postepowania
z dzieckiem zmagajacym sie z cukrzyca, chociaz grupa
59,3% ankietowanych wskazata, ze bylaby takim szko-
leniem zainteresowana.'> Wyniki badan wtasnych zdaja
sie korespondowac czesciowo z powyzszymi — tu jednak
zdecydowanie wieksza grupa (97,79%; n = 266) stwierdzi-
ta, ze nauczyciele pracujacy w szkole, do ktérej uczeszcza
chore dziecko, powinni odby¢ szkolenie na temat zasad
opieki nad dzieckiem zmagajacym sie z cukrzyca.

W badaniach wiasnych czes$¢ ankietowanych podawala,
ze nauczyciel moze bez porozumienia z rodzicem zbada¢
dziecku choremu na cukrzyce stezenie glukozy we krwi
i poda¢ insuling, a w sytuacji hipoglikemii — glukagon.
Zgodnie z zaleceniami klinicznymi Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego czlonkowie rodziny, opiekuno-
wie, nauczyciele dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce
powinni by¢ zaznajomieni ze sposobem podawania glu-
kagonu.!® W obecnym systemie prawnym brakuje jed-
noznacznych uregulowan dotyczacych obowiazkéw na-
uczyciela wobec dziecka chorego na cukrzyce w szkole.
Braki legislacyjne w tym zakresie oraz brak informacji
o postepowaniu z dzieckiem zmagajacym sie z cukrzyca
zostaly wskazane przez nauczycieli jako gléwne powo-
dy trudnosci w opiece w szkole nad uczniami chorujacy-
mi na te przypadlo$¢ we wspomnianym wyzej badaniu
przeprowadzonym w szkolach wojewddztwa matopol-
skiego.!® Z jednej strony w sytuacjach naglego zagrozenia
zdrowotnego to m.in. nauczyciel albo dyrektor placéw-
ki sa zobowiazani do niesienia pomocy przedmedycz-
nej w zakresie posiadanych umiejetnosci.’” Co wiecej,
nauczyciel, tak jak kazdy obywatel, jest zobowiazany
do udzielania pierwszej pomocy, co wynika z przepisu
art. 162 Ustawy z 6.06.1997 r. — Kodeks karny.'® 7 dru-
giej strony w aktualnym systemie ochrony zdrowia oraz
istniejacym stanie prawnym jednostki systemu o$wiaty,
w tym przedszkola i szkoly, osoby te nie posiadaja sto-
sownych uprawnien do realizacji zadan z zakresu opie-
ki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg. Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Edukacji Narodowej (MEN) w odpowie-
dzi na interpelacje w sprawie uczniéw chorych na cu-
krzyce z 2012 r., odnoszac sie¢ do spraw dotyczacych po-
dawania lekéw dzieciom w placéwce systemu oswiaty
oraz wykonywania przez nauczycieli czynnosci przed-
medycznych wobec uczniéw, poinformowat, ze dziala-
nia takie moga by¢ prowadzone na zasadzie dobrowol-
nego wyrazonego w formie pisemnej zobowiazania sie
nauczyciela wobec rodzicéw lub opiekunéw prawnych
dziecka.'” Zgodnie ze stanowiskiem MEN z 2014 r. doty-
czacym zapewnienia opieki dzieciom przewlekle chorym
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w szkole (placéwce) oprécz pielegniarki specjalistyczne
zabiegi polegajace na podawaniu insuliny czy biezacej
kontroli stezenia cukru we krwi za pomoca glukometru
moze wykonywac réwniez inna osoba, w tym takze na-
uczyciel, o ile odbyl specjalistyczne szkolenie z tego za-
kresu. W tym dokumencie MEN wskazuje, ze posiadanie
wyksztalcenia medycznego nie jest wymogiem koniecz-
nym.*

W kwietniu 2018 r. na wniosek Ministra Zdrowia po-
wstal projekt ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami
(obecnie jest on na etapie konsultacji). Zgodnie z art. 22
tego projektu to pielegniarka srodowiska nauczania i wy-
chowania lub higienistka szkolna bedzie realizowala za-
dania polegajace m.in. na rozpoznawaniu i podejmowa-
niu dziatan w sytuacjach nagltych wynikajacych z choroby
przewlektej lub niepelnosprawnosci, podawaniu lekow
lub nadzorowaniu ich wtasciwego zazywania, wykony-
waniu lub kontrolowaniu samodzielnego wykonywania
niezbednych czynnosci podejmowanych podczas poby-
tu ucznia przewlekle chorego w szkole.?’ Wobec powyz-
szego pojawia sie pytanie, kto powinien poméc dziecku
chorujacemu na cukrzyce w pomiarze glikemii lub poda¢
insuline, jesli w placowce oswiatowej nie ma pielegniarki,
ktéra moglaby to zrobi¢? Driscoll et al., podobnie jak au-
torzy niniejszej pracy, stoja na stanowisku, ze szkolenie
personelu pozamedycznego (w tym przypadku nauczy-
cieli) mogtoby zwigkszy¢ bezpieczenstwo dzieci chorych
na cukrzyce w sytuacji, gdy pielegniarka nie jest dostep-
na w placéwce szkolnej. !

Przewlekle chore dzieci na ogét spotykaja sie z zycz-
liwo$cia ze strony nauczycieli i rowie$nikéw. Wszelkim
przejawom pogardy czy wrecz dyskryminacji zdaje sie za-
pobiega¢ przekaz wiedzy o chorobie przewleklej miedzy
rodzicem i uczniem a §rodowiskiem nauczycieli. Wedlug
Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej informacja o cho-
robie nie powinna by¢ upubliczniana, jednak dla dobra
i bezpieczenstwa dziecka rodzice powinni ten fakt zglo-
si¢ nauczycielowi/wychowawcy. Wyniki prezentowane
w pracy zdaja sie odpowiada¢ powyzszym zalozeniom,
wszyscy ankietowani nauczyciele (100%; n = 272) zgodnie
bowiem stwierdzili, iz rodzice powinni przekaza¢ infor-
macje o chorobie dziecka dyrektorowi placéwki i wycho-
wawcy klasy, do ktérej uczeszcza dziecko. Zdaniem Fich-
ny et al. nalezy zacheca¢ starszych uczniéw, aby o swoim
problemie zdrowotnym sami opowiedzieli réwie$ni-
kom.! Z badan Nowak et al. wynika, iz ponad 50% bada-
nych uczniéw deklaruje przekazanie wiadomosci o swo-
jej chorobie réowiesnikom, a w innych badaniach mozna
przeczytad, ze 85% gimnazjalistow poinformowalo kole-
gow o swojej chorobie.?

Uregulowanie sytuacji prawnej dziecka zmagajacego
sie z cukrzyca w szkole oraz zobligowanie nauczycieli do
odbycia szkolenia z zakresu zasad opieki nad dzieckiem
przewlekle chorym w szkole mozna uznac za pierwszy
krok w kierunku zapewnienia poczucia bezpieczenistwa
dzieciom, ich rodzicom i nauczycielom.?3

Whioski

Poziom przygotowania nauczycieli do sprawowania
opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce jest niski,
a staz pracy nauczyciela, lokalizacja szkoly (wie$, miasto)
i rodzaj placéwki oswiatowej, w ktérej zatrudniony jest
nauczyciel, nie determinuja poziomu tej wiedzy. Wobec
powyzszego zasadna wydaje sie realizacja na skale ma-
sowa programu edukacyjnego majacego na celu przygo-
towanie nauczycieli do objecia opieka ucznia chorego na
cukrzyce w czasie jego pobytu w szkole.
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