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Edukacja nauczycieli uczacych dziecko z cukrzyca
typu 1 jako profilaktyka powiktan u tych dzieci

Education of teachers of children with insulin-dependent diabetes
mellitus (IDDM) as means of preventing diabetic complications in these

children
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W Polsce zyje ok. 15-16 tys. dzieci ponizej 18 r.z. z cukrzyca typu 1. Cukrzyca
typu 1 nie uposledza w widoczny sposéb mozliwosci intelektualnych czy
sprawnosci dziecka, ale wymaga statego pamietania o chorobie i przestrzega-
nia zasad leczenia zwigzanych z iniekcjami insuliny, pomiarami glikemii,
przestrzeganiem diety, planowaniem aktywnosci fizycznej. Celem jest zapo-
bieganie powiktaniom ostrym oraz przewlektym. Wieloletnie wieloosrodko-
we badania, m.in. DCCT, wykazaly, Ze prawidtowe leczenie skutkuje wymier-
nym ograniczeniem ilosci powiktah przewlektych. Jako, ze dziecko z cukrzycg
w przedszkolu i szkole zdane jest na pomoc ze strony nauczycieli, ich edukacja
jest nieodzownym elementem profilaktyki powiktan.

Aktualnie w Polsce brak jest systemowych rozwigzan dotyczacych opieki nad
dzieckiem z cukrzyca w przedszkolu i w szkole oraz programu edukacji nauczy-
cieli opiekujgcych sie takim dzieckiem. Przepisy okreslajace udziat nauczy-
cieli w leczeniu czy udzielaniu pomocy dziecku z cukrzyca sg niejasne. Istnie-
je wiec potrzeba ustalenia jedndlitego systemu edukacji nauczycieli opieku-
jacych sie takimi dziecmi oraz okreslenia podstaw prawnych tej opieki.

W niniejszej pracy przedstawiono propozycje rozwigzania tej kwestii. Propo-
nuje sie uznanie dziecka z cukrzycg typu 1 za niepetnosprawne poprzez orze-
czenie poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz ustalenie subwencji fi-
nansowej przeznaczonej na przeprowadzenie obowigzkowego szkolenia na-
uczycieli w szkole, do ktérej uczeszcza takie dziecko. Uzupetnieniem edukacji
mogtyby by¢ informacje na temat cukrzycy typu 1 dostepne na stronie inter-
netowe] kuratorium odwiaty, opracowane w tym celu przez zespdt ekspertow
z tej dziedziny. Istotne jest opracowanie przepisow dotyczacych odpowiedzial-
nosci prawnej nauczycieli w opiece nad takim dzieckiem.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, dziecko z cukrzycg w szkole, edukacja
nauczycieli

There are about 15000-16000 children <18 years of age with insulin-
dependent diabetes mellitus (IDDM) in Poland. IDDM does not handicap
intellectual or physical abilities, but demands constant thinking about the
disease and adherence to principles of treatment — insulin injections,
blood dlucose level control, keeping a diet, planning meals and physical
activity. All these activities prevent acute or chronic complications. Long-
term studies, such as DCCT, found that proper treatment makes complications
less frequent. Children with diabetes need teacher’s help at school or
kindergarten. Therefore, education of those teachers about IDDM is an
element of prophylaxis of complications in diabetic children.

Nowadays in Poland, there are no holistic soutions conceming care of
diabetic child at school or kindergarten and no system of education of
teachers. The law about teachers’ participation in treatment and helping in
emergency situations is not clear enough. There is a need to establish a
uniform model of education for teachers who take care of diabetic child
and to define the legal scheme of this care.

This work attempts to propose a solution to this question. Firstly a child
with IDDM should be recognized as a handicapped person by a pedagogic
expert’s opinion. Then, a special financial subvention would be established
and used to organize a special compulsory training for teachers at the
school where this diabetic child attends. The additional aspect of education
should be information about IDDM at a special website for teachers,
developed by experts in this field. It is also important to work out regulations
concerning teacher’s liability in taking care of a child with IDDM.

Key words: insulin-dependent diabetes mellitus, child with diabetes at
school, education of teachers
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Wstep

Cukrzyca okresla si¢ heterogenng grupe choréb
metabolicznych charakteryzujacych sie podwyzszo-
nym stezeniem glukozy we krwi, wynikajacym z de-
fektu wydzielania lub dziatania insuliny. Aktualnie
obowigzujaca klasyfikacja wg World Health Organi-
sation (WHO) 1 American Diabetes Association
(ADA) wyrdznia cztery podstawowe typy cukrzycy:
1) typ 1 (dawniej zwana cukrzycg insulinozalezna
lub mtodziencza), 2) typ 2 (dawniej zwana cukrzyca
insulinoniezalezng), 3) cukrzyce o znanej etiologii
oraz 4) cukrzyce ciezarnych. Wsréd dzieci i mlodzie-
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zy dominuje (ponad 85%) cukrzyca typu 1, zwana
»mlodziencza” z racji ujawniania si¢ w dziecinstwie.
W Polsce zyje ok. 200 tys. ludzi z cukrzyca typu 1,
z czego 15-16 tys. to dzieci ponizej 18 roku zycia. Na
przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie tendencje wzro-
stowg wskaznika chorobowosci, aktualnie w Polsce
wynoszacego ok. 0,3%. Polska, ktora na tle innych kra-
jow Europy jeszcze w latach 80-tych miata niski wskaz-
nik zapadalnosci ", aktualnie przesuwa si¢ na poziom
$redniej zapadalnosci. I tak np.: wskaznik zapadalno-
Scidla populacji w przedziale wieku 0-14 lat w regionie
warszawskim w latach 80-tych wynosilt 2,19,
aw 1999 1. — 13,46; w regionie poznanskim wzrdst
z 4,2 wlatach 80-tych do 9,9 w 1999 r.; w regionie kra-
kowskim z 5,34 do 18,55 w 1999 r; a na Gérnym Sla-
skuwzrostz4,71 do 14,91 w 2000r. [1].

W zwiazku z tym do szkét 1 przedszkoli trafia
coraz wiecej dzieci z cukrzyca typu 1. Problem opieki
nad tymi dzie¢mi, niegdy$ marginalny, zaczyna przy-
biera¢ na znaczeniu. Ma to nie tylko zwiazek z coraz
wieksza liczba takich dzieci, ale — z drugiej strony —
z coraz wigkszg $wiadomosciag prawnag spoteczen-
stwa ”. Rodzice chorych dzieci domagaja sie zapew-
nienia jak najlepszej opieki nad dzieckiem, natomiast
nauczyciele zdaja sobie sprawe z koniecznosci usta-
lenia zasad takiej opieki.

Cukrzyca jest jedyng w swoim rodzaju choroba,
w ktorej pacjent, podajac sobie lek, musi samodziel-
nie okresli¢ jego dawke, odnoszgc si¢ do wyniku ba-
dania krwi (oznaczenie glikemii), obliczajac ilo$¢ za-
planowanych do spozycia weglowodanéw i uwzgled-
niajac wptyw dodatkowych czynnikéw (takich jak np.
wysitek fizyczny czy stres) na oczekiwane poziomy
glikemii. Wymaga to ponadto wykonania szeregu za-
biegéw (pomiaru stezenia cukru we krwi, iniekcji in-
suliny) jak i rozumienia tych dziatan — co jest mozli-
we jedynie dzigki edukacji pacjenta. Prawidtowe pro-
wadzenie leczenia cukrzycy, jak wykazaty wielolet-
nie wieloosrodkowe badania, m.in. DCCT (Diabetes
Control and Complications Trial), przynosi efekty pod
postacia wymiernego ograniczenia liczby powiktan
przewlektych, przede wszystkim retinopatii i nefro-
patii, a wigc stanowi w bezposredni sposéb o profi-
laktyce powiktan [2]. Nalezy przy tym pamietad, iz
to wlasnie powiktania cukrzycy, a nie sama choroba,
sg przyczyng powstawania niezdolnosci do pracy.

Dziecko jest szczegdlnym pacjentem — z racji
swego wieku zdane jest na pomoc oséb dorostych. Sa
nimi oczywiscie w pierwszym rzedzie rodzice, jednak
w chwili rozpoczecia nauki w przedszkolu czy szkole,

1/ Liczba nowych zachorowan na 100 000 oséb populacji na rok.

2/ Swiadomos¢ prawna jest czeicig $wiadomosci spotecznej. Pozostaje
rowniez w bliskim zwigzku ze $wiadomoscig moralng. Na Swiadomos¢
prawng sktadaja sie wiec trzy elementy: znajomos¢ prawa i jego zasad,
ocena prawa i postulaty co do tego jakie ono powinno byc.

gdzie spedza nierzadko 1/3 doby, dziecko powinno
mie¢ wsparcie w nauczycielu. Jednym z podstawo-
wych praw dziecka z cukrzyca w szkole, okreslonym
przez International Diabetes Federation (IDF), jest
prawo do bezpiecznego pobytu w szkole, w czym za-
wiera si¢ takze konieczno$¢ rozumienia cukrzycy
przez personel szkolny. Jak wspomniano, niemozliwe
jest leczenie cukrzycy bez podstaw wiedzy na ten te-
mat. Z tego faktu wynika wniosek o koniecznosci
edukacji osob opiekujacych si¢ dzieckiem z cukrzyca
w szkole 1 przedszkolu, jako profilaktyki powiktan
ostrych i przewlektych. Brak przestrzegania tych za-
sad jest jednoznacznie uznawany przez IDF za dys-
kryminacje dziecka z cukrzyca [ 3,4]. W Polsce aktu-
alnie nie ma planowej edukacji nauczycieli na temat
cukrzycy, brak jest tez jednolitego systemu organiza-
cyjnego w szkole czy przedszkolu umozliwiajacego
zapewnienie bezpieczenstwa dziecku z cukrzyca.

Cel pracy

Okreslenie aktualnie istniejacych mozliwosci
szkolenia nauczycieli oraz wskazanie mozliwosci or-
ganizacji systemu edukacji nauczycieli opiekujacych
sie dzie¢mi z cukrzycg typu 1, ktéra poprawitaby opie-
ke nad tymi dzieémi w przedszkolu i w szkole,
aw efekcie zapobiegataby wystepowaniu powiktan
ostrych i przewlektych u tych dzieci.

Organizacja ksztalcenia ustawicznego
nauczycieli

Konieczno$¢ ciaglego podnoszenia wyksztatce-
nia przez nauczycieli, jako oséb ktérym powierza si¢
ksztatcenie, wychowanie i opiek¢ nad mtodym poko-
leniem, nie ulega watpliwosci; wynika nie tylko z na-
turalnego dazenia cztowieka do poszerzania wia-
snych horyzontéw wiedzy, ale i z obowigzujacych
przepiséw prawnych, m.in. Ustawy z dnia 26 stycz-
nia 1982 r. — Karty Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr
97,poz.674).

Na system ksztalcenia ustawicznego nauczycieli
sktada sie:

—indywidualne samoksztalcenie (bedace samo-
dzielng inicjatywa nauczyciela),

— wewnatrzszkolne doskonalenie nauczycieli (od-
powiada za nie dyrektor placéwki, m.in. kierujac
nauczycieli na réznego rodzaju kursy, szkolenia
oraz studia podyplomowe),

— lokalne doradztwo programowo-metodyczne (od-
powiada za nie organ prowadzacy szkoty — wladze
gmin i powiatéw, z merytorycznym nadzorem
kuratora na poziomie wojewodztwa),

—regionalne doskonalenie nauczycieli (za ktore
odpowiedzialny jest marszatek wojewddztwa
wspotdziatajacy w tym zakresie z kuratorem
oswiaty)
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— centralne doskonalenie nauczycieli (odpowiada
za nie minister edukacji narodowej przy pomocy
centralnych placéwek doskonalenia).

Na finansowanie tego ksztalcenia Ustawa zapew-
nia odpowiednie $rodki, i tak np. w budzetach orga-
néw prowadzacych szkoty wyodrebnia sie $rodki na
dofinansowanie szkolenia zawodowego nauczycieli w
wysokosci 1% planowanych rocznych $rodkéw prze-
znaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

Tematyka szkolen, ustalana przez organy prowa-
dzace edukacje, zwigzana jest przede wszystkim z po-
szerzaniem wiedzy pedagogicznej (w tym np. progra-
mow wychowawczych, zreformowanego ksztatcenia
zawodowego, realizacji Sciezek edukacyjnych), doty-
czy informatyki, zarzadzania placéwka oswiatows,
wczesnego rozpoznawanie i interwencji w przypad-
kach kryzysow rozwojowych dzieci i mtodziezy [5].

Wybdr przez nauczyciela tematyki szkolen jest
indywidualny badz dokonywany przez dyrektora
szkoty.

Edukacja nauczycieli na temat cukrzycy
typu 1

Zasadnicze problemy w edukacji nauczycieli na
temat cukrzycy typu 1 sg nastepujace:

1. Czy taka edukacje nalezy uzna¢ za konieczna?

2. Kto ma prowadzi¢ oraz finansowa¢ szkolenia
diabetologiczne dla nauczycieli i na jakich zasa-
dach?

3. Co powinien zawiera¢ program edukacyjny dla
nauczycieli?

4. Jaka jest odpowiedzialno$¢ prawna nauczyciela
i zakres dziatan, ktére moze on podjaé w stosun-
ku do dziecka z cukrzycg typu 1?

Ad. 1. Czy taka edukacje¢ nalezy uznac za ko-
nieczna?

Edukacja dotyczgca cukrzycy typu 1 jest, jak
wspomniano na wstepie, kluczem do unikniecia po-
wiktan ostrych i przewlektych u osoby chorujacej na
cukrzyce typu 1. Biorac pod uwage fakt, ze powikta-
nia cukrzycy wystepuja zwykle po 10-15 latach zle
prowadzonego leczenia, nalezy uswiadomi¢ sobie, ze
unikniecie powiktan, to w rzeczywistosci uchronie-
nie mtodych, aktywnych zawodowo 0s6b z cukrzyca
od niezdolnosci do pracy, a spoteczenstwa — od ob-
cigzenia zwigzanego z koniecznoscig §wiadczen ren-
towych dla takiej osoby. Zysk indywidualny i spotecz-
ny edukacji diabetologicznej wydaje si¢ wigc nie bu-
dzi¢ watpliwosci. W przypadku dzieci, ktére sg zda-
ne na pomoc ze strony dorostych opiekunow, nalezy
inwestowa¢ nie tylko w edukacje ich rodzicow, ale
i 0sdb, pod ktorych opieka spedzaja wiele godzin, czyli
nauczycieli.

Ponadto nalezy tez bra¢ pod uwage prawng od-
powiedzialno$¢ nauczycieli. Ro$nie swiadomos¢ oby-
wateli, w tym rodzicow;, ktorzy zdaja sobie sprawe z te-
go, ze zapewnienie bezpieczenstwa ich dziecku to
obowigzek szkoty, wynikajacy z przepiséw. Wskazaé
nalezy ze szczeg6lnym naciskiem, iz nauczyciele i ca-
ty personel szkoty sg zobowigzani do zapewnienia
dziecku opieki w szkole, ktéry to obowiazek wynika
z przepisow Ustawy o systemie o§wiaty z dnia 7 wrze-
$nia 1991 r. Obejmuje on takze i obowigzek , kiero-
wania si¢ troska o ich zdrowie”, co w praktyce rodzi
szereg komplikacji w odniesieniu do zasad opieki nad
»dzieckiem cukrzycowym”. Ustawa naktada tez obo-
wigzek indywidualizowania potrzeb dzieci, a takze
odnosi si¢ do warunkéw ksztalcenia, wychowania
iopieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawne;.
Ogodlne zasady organizacji przedszkoli i szkét kazde-
go szczebla okresla rozporzadzenie Ministra Eduka-
cji Narodowej z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie ramo-
wych statutéw publicznych przedszkoli oraz publicz-
nych szkoét. Statut szkoly czy przedszkola stanowi
ramy prawne funkcjonowania kazdej takiej placow-
ki i okresla prawa ucznia, z uwzglednieniem praw
zawartych w Konwencji o Prawach Dziecka ”, a tak-
ze tryb sktadania skarg w przypadku naruszenia praw
ucznia. Statut taki okresla tez zasady funkcjonowa-
nia placéwki, w tym m.in. formy opieki i pomocy
uczniom, organizacj¢ wspotdziatania z rodzicami
(prawnymi opiekunami) w sprawach wychowania
i nauczania dzieci, a takze zasady wspolpracy ze spe-
cjalistami $wiadczacymi pomoc psychologiczno-pe-
dagogiczna, opieke zdrowotng i inng. Statut szkoty
musi okresla¢ m.in. warunki pobytu w szkole zapew-
niajace uczniom bezpieczenstwo, a takze uwzgled-
nienie indywidualnych potrzeb dziecka i zapewnie-
nie mu réwnych szans. Rodzice dziecka chorego na
cukrzyce maja wiec konkretne podstawy prawne do
egzekwowania opieki nad swym dzieckiem. Brak jest
jednak z kolei okreslenia, w jakim zakresie mogg oni
tej opieki wymagac, co w przypadku dziecka z cukrzy-
cg, u ktorego zachodzi konieczno$¢ podania leku
w iniekeji, naktucia celem pobrania krwi do badania
czy podjecia decyzji co do leczenia, jest bardzo istotne.

Ad. 2. Kto ma prowadzi¢ oraz finansowac szko-
lenia diabetologiczne dla nauczycieli i na ja-
kich zasadach?

W systemie organizacji ustawicznego doksztatca-
nia nauczycieli gtéwny nacisk ktadzie si¢ na proble-
my: ogblne (pedagogiczne), badz tez szczegdtowe ale
dotyczace ksztatcenia zawodowego. Niewatpliwie s

3/ Konwencja o Prawach Dziecka — przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne
Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 «.
Nr 120, poz.526).
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to tematy priorytetowe dla nauczycieli. W przypadku
pojawienia si¢ w szkole pojedynczego ucznia z cukrzy-
ca trudno zaktada¢, iz nauczyciele zdecydowaliby sie
na kurs na temat tej choroby, majac do wyboru szkole-
nia $cisle zwigzane z zawodem. W zwigzku z tym pro-
blem zapewnienia bezpieczenstwa dziecku cukrzyco-
wemu nie wydaje si¢ mie¢ szans na realizacje w trybie
ustawicznego ksztalcenia nauczycieli, prowadzonego
przez system oSwiaty.

Konieczne wydaje si¢ stworzenie odrgbnego, do-
datkowego systemu szkolenia dla nauczycieli w przy-
padku, gdy cho¢ jedno z dzieci w szkole zachoruje na
cukrzyce typu 1.

W wielu o$rodkach diabetologicznych prébuje
si¢ podejmowac dzialania majace na celu poprawe
tego stanu rzeczy; nie sg one jednak spdjne na terenie
catego kraju i posiadajg szereg luk, takze prawnych.
Dziatkowiak i Ggsiorowska [ 6 ] zwracaja uwage na brak
w programach edukacji pedagogicznej zagadnien
dotyczacych opieki szkolnej nad dzie¢mi z choroba-
mi przewleklymi, poza padaczks. Dotyczy to takze
dzieci z cukrzycg i stanowi ,brakujace ogniwo”
w szkolnej opiece nad tymi dzie¢mi. Autorki opisuja
doswiadczenia w edukacji nauczycieli prowadzonej
przez Klinik¢ Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy Pol-
sko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Przyjmuje ona posta¢ comiesiecznych spotkan edu-
kacyjnych dla nauczycieli, ktérzy opiekuja si¢ dziec-
mi ze $wiezo stwierdzong cukrzycg. Nauczyciele (kto-
rych dane sg przekazane przez rodzicéw pacjentéw)
otrzymujg imienne zaproszenie na szkolenie, sktada-
jace sie z wyktadu prowadzonego przez lekarza oraz
cze$ci praktycznej z nauka oznaczania glukozy we
krwi i postepowania w hipoglikemii, prowadzonej
przez pielegniarke edukacyjng. Spotkanie konczy sie
dyskusja i wydaniem zaswiadczenia o uczestnictwie
w kursie.

Edukacja dotyczaca otoczenia dziecka cukrzyco-
wego wchodzi w zakres zainteresowan diabetologéw
dziecigcych na catym $wiecie. Prowadzone w USA
badania wykazaty;, ze i tam wigkszo$¢ personelu szkoét
posiada niedostateczng wiedze¢ na temat cukrzycy,
a rodzice nie majg do nauczycieli zaufania — zaleca
sie wige tam edukacje zdrowotng nie tylko opieku-
néw i nauczycieli, ale takze innego personelu szkol-
nego, majgcego kontakt z dzie¢mi, tacznie z admini-
stracjg czy kierowcami autobuséw szkolnych [3, 7].
W warunkach amerykanskich to szkota zapewnia
szkolenie dla wszystkich oséb opiekujacych si¢ dziec-
mi z cukrzycg. Ustalone sg bardzo szczegétowe wy-
tyczne w tym zakresie, opierajace si¢ na rozdziale 504
Rehabilitation Act z 1973 r., poza tym American with
Disabilities Act oraz Individuals with Disability Edu-
cation Act (IDEA).

Amerykanskie opracowanie systemu opieki nad
dzieckiem z cukrzyca nie ma w zasadzie odpowiedni-
ka w innych krajach. Zwykle brak jest jednolitych
ustalen systemu opieki w danym kraju; realizowana
jest ona r6znie w poszczegdlnych regionach krajow.
W Danii aktualnie trwaja prace nad wdrozeniem jed-
nolitego systemu opieki. Szkoty, do ktérych uczgsz-
czaja dzieci z cukrzyca, odwiedzane sa przez zespoty
diabetologiczne w celu edukacji nauczycieli i catego
personelu, a w najwiekszej klinice Glostrup Universi-
ty Hospital prowadzone sa raz w miesigcu systema-
tyczne szkolenia dla nauczycieli — dotyczg one jed-
nak jedynie oséb z okreslonego regionu Danii.
W wigkszosci krajow, zaréwno europejskich jak i po-
zaeuropejskich, np. w Kanadzie i Australii — eduka-
cje nauczycieli pozostawia si¢ rodzicom; moga oni
otrzyma¢ materiaty edukacyjne (ulotki czy tez ptyty
DVD badz video) — taki system obowiazuje np. w Ka-
nadzie, Australii, Wielkiej Brytanii. Zalecany jest kon-
takt z pielegniarkg diabetologiczna lub tez korzysta
si¢ z indywidualnych kart informacyjnych podob-
nych jak w USA, ale na zasadzie dobrowolne;.

Wykorzystujac opisane wyzej doswiadczenia
wydaje sie, ze najlepszym rozwigzaniem byloby pro-
wadzenie edukacji nauczycieli uczacych w szkole
(ajeszcze lepiej —calego personelu) do ktérej uczesz-
cza dziecko z cukrzycg, przez zespét diabetologiczny,
opiekujacy sie¢ dzieckiem. Zesp6t ten powinien by¢
przygotowany do przeprowadzenia szkolenia dla na-
uczycieli ze szkdt, w ktorych pojawi sie dziecko ze
$wiezo rozpoznang cukrzyca. Szkolenie to winno by¢
obowiazkowe dla wszystkich nauczycieli z danej szko-
ty. Optymalne byloby powtarzanie takich szkolen raz
do roku. W przypadku zgloszenia przez rodzicow
razacych brakow wiedzy lub nieprawidtowego poste-
powania przez nauczyciela, powinno by¢ mozliwe
przeprowadzenie szkolenia indywidualnego.

Do rozwazenia pozostaje kwestia, czy takie szko-
lenia winny odbywac si¢ w szkotach do ktorych przy-
jada edukatorzy, czy tez w klinice badz poradni dia-
betologicznej lub w innym centrum edukacyjnym,
do ktérego przyjedzie personel szkoty. Wydaje sie, iz
mogtoby to by¢ ustalane regionalnie, w zaleznosci od
mozliwosci i potrzeb.

Pozostaje kwestia finansowania takich szkolen.
Biorac pod uwage, ze koniecznos¢ tego szkolenia wy-
nika z faktu pojawienia si¢ problemu zdrowotnego
u pojedynczego ucznia — a wiec jest to niejako eduka-
cja ,ponadprogramowa” — wydaje sig, iz szkolenia te
powinny by¢ finansowane z odr¢bnej puli finanso-
wej, nie zwigzanej ze Srodkami przeznaczonymi na
ustawiczne doksztalcanie nauczycieli. Jednym z roz-
wigzan moze by¢ wykorzystanie funkcjonujacego juz
systemu subwencji o§wiatowej. Dofinansowanie ta-
kie otrzymuje szkota, do ktorejuczeszcza uczen z tzw.
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»specjalnymi potrzebami edukacyjnymi”, ktére moga
wynika¢ z choroby somatycznej badz tez z innych
dysfunkeji czy probleméw. O przyznaniu statusu tak
ujetej niepelnosprawnosci decyduje orzeczenie po-
radni psychologiczno-pedagogicznej. Utworzenie
przepiséw uznajacych obligatoryjnie dziecko z cu-
krzycg typu 1 za dziecko o specjalnych potrzebach
edukacyjnych (wynikajacych z koniecznosci sprawo-
wania nad nim dodatkowej opieki) pozwolitoby na
przyznanie dodatkowej subwencji o§wiatowej na
rzecz takiego dziecka i przeznaczenie jej na edukacje
diabetologiczng nauczycieli.

Innym, dodatkowym rozwigzaniem, pozwalaja-
cym na przekazanie niezb¢dnego minimum wiedzy
nauczycielom (cho¢ z pewnosciag nie dajacym tak
dobrych efektéw, jak bezposrednio szkolenie) byto-
by skonstruowanie dobrze opracowanych, jednoli-
tych materiatéw edukacyjnych dla nauczycieli na te-
mat cukrzycy u dzieci, prezentowanych np. na stro-
nach internetowych kuratorium. Mogtoby to by¢ zr6-
dto wiedzy, funkcjonujace do czasu ustalenia szcze-
gotowych przepisow dotyczgceych szkolen bezposred-
nich, jak tez jako sposéb uzupelnienia wiedzy. Stro-
ny takie powinny zawiera¢ informacje o chorobie,
o postepowaniu w sytuacjach zagrozenia bezpieczen-
stwa oraz informowac o ramach prawnych opieki nad
dzieckiem z cukrzyca. Aktualnie dostepne na stro-
nach internetowych materialy sa réznej jakosci, zwy-
kle koncentruja si¢ przede wszystkim na niebezpie-
czenstwach zwigzanych z hipoglikemia; wéréd naj-
bardziej popularnych stron warto skorzysta¢ z opra-
cowan na stronie www.diabetica.kylos.pl, prowadzo-
nej przez rodzicow dzieci z cukrzycg czy
wwwked.slam.katowice. pl — stronie Kliniki Endokry-
nologii i Diabetologii Dzieciecej Slgskiej Akademii
Medycznej; dos¢ dobrze przygotowane (cho¢ trud-
ne do odnalezienia przez przecigtnego internaute)
sa materialy na stronie Kota Dzieci z Cukrzycg w Ra-
domiu www.cukrzyca.radom.net. Wydaje sig, ze kon-
strukcja powinna uwzglednia¢ program ,,minimum”
dla nauczycieli, ktorzy nie cheg zaglebiac sie w szcze-
g6ty choroby oraz wersje z rozwinigciem tematow
dla osdb zainteresowanych. Wazne jest, aby byta to
strona ,,przyjazna” dla odbiorcy, dobrze skonstruowa-
na metodologicznie i pod wzgledem informatycznym.
Calos¢ powinna by¢ zatwierdzona przez autorytety
medyczne w dziedzinie diabetologii [ 8]. I tutaj nale-
zy pamigtac, ze dobre skonstruowanie takiego pro-
gramu szkolenia wymaga niewatpliwie oparcia na
konkretnych ustaleniach prawnych, okreslajacych
zakres praw i obowiazkow z jednej strony personelu
szkoty, z drugiej — uczniéw z cukrzyca i ich rodzicow.
Staranne uporzadkowanie tych zagadnien pozwoli
unikng¢ pomytek i nieprawidtowego postepowania
zaréwno z jednej, jak i z drugiej strony.

Ad. 3. Co powinien zawiera¢ program eduka-
cyjny dla nauczycieli?

Program powinien sktadac sie z czesci teoretycz-
nej i praktycznej.

a. Czes¢ teoretyczna — tematy:

* istota cukrzycy typu 1, ze zwréceniem uwagi na
réznice z typem 2 cukrzycy

* prawidtowe wartosci glukozy we krwi

* zakres, objawy 1 postepowanie przy hipo- i hiper-
glikemii (z uwzglednieniem objawéw kwasicy ke-
tonowej)

* postepowania w przypadku cigzkiej hipoglikemii
ze zwrbceniem uwagi na konieczno$¢ przygoto-
wania ,$ciezki dziatania” w przypadku zagroze-
nia zycia

* wplyw hipo- i hiperglikemii na przyswajanie wie-

dzy i wyniki nauczania

dieta cukrzycowa

cele dobrego wyréwnania cukrzycy

powiktania pézne

zasady korzystania z karty opieki diabetologicz-
nej (koniecznos$¢ stworzenia takiej karty dla kaz-
dego dziecka z cukrzyca wydaje si¢ niezbedna w za-
pewnieniu mu bezpieczenstwa; temat ten jednak-
ze przekracza ramy niniejszego opracowania).

* prawne aspekty opieki nad dzieckiem z cukrzycg.

b. Cz¢s¢ praktyczna — tematy
* nauka pomiaréw i monitorowania poziomu glu-
kozy, tacznie z czestotliwo$cig oraz warunkami
koniecznymi do wykonania badania
* podawanie insuliny
* podawanie glukagonu
* badanie poziomu ciat ketonowych oraz nauka
wlasciwego postepowania w przypadku nieprawi-
dtowego ich poziomu.
Ukonczenie szkolenia winno by¢ potwierdzone cer-
tyfikatem.

Ad. 4. Jaka jest odpowiedzialno$¢ prawna na-
uczyciela i zakres dzialan, ktore moze on pod-
ja¢ w stosunku do dziecka z cukrzycg typu 1?

W przypadku dziecka z cukrzycg (choé takze
i dzieci z innymi schorzeniami) istotne zagadnienie
stanowi aspekt prawny opieki, polegajacej na wyko-
nywaniu pewnych zabiegéw leczniczych (np. pomia-
réw cukru we krwi, podawaniu insuliny czy glukago-
nu). Rodzice oczekuja wspdlpracy z nauczycielami
w tym zakresie. Lekarze diabetolodzy prowadzacy
edukacje¢ propaguja m.in. przyuczanie nauczycieli do
podania glukagonu w sytuacji zagrozenia zycia dziec-
ka w razie gtebokiej hipoglikemii. Z jednej strony ist-
nieje problem odpowiedniej edukacji i odpowiedzial-
nosci nauczycieli za poczynione kroki, z drugiej stro-
ny — w rzeczywisto$ci wykonanie jakiegokolwiek za-
biegu leczniczego przez osobe do tego nieuprawnio-
ng, jak tez bez zgody pacjenta, jest czynem zabronio-
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nym pod sankcja okreslong art. 192 Kodeksu Karne-
go (KK) oraz szeregu ustaw okreslajacych upraw-
nienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych .
Rodzi si¢ wigc pytanie, czy pisemna zgoda rodzicow
jest wystarczajaca wobec prawa, aby nauczyciel mogt
poda¢ insuling, glukagon czy zmierzy¢ cukier? Czy
chroni nauczyciela w razie komplikacji mogacych
wystapic w takiej sytuacji? Jak z kolei nalezy odnies¢
sie do art. 162 KK, ktéry méwi o karze w razie nie-
udzielenia pomocy osobie znajdujacej si¢ w stanie
zagrozenia zycia (aczkolwiek w zasadzie wytacza si¢
stad zabiegi medyczne)? Zakladajac, Ze nauczyciel
wie, ze w razie utraty przez dziecko przytomnosci
z powodu hipoglikemii powinien wykona¢ zabieg
leczniczy czyli podaé¢ glukagon nalezy zauwazy¢, ze
moze to jednak by¢ uznane za przestepstwo w $wie-
tle wspomnianych przepiséw. Wydaje sie, ze istnieje
brak §wiadomosci tych ograniczen zaréwno wsroéd
nauczycieli, pacjentéw jak i wiréd lekarzy zajmuja-
cych sie leczeniem cukrzycy.

W zwigzku trudnoscig w jednoznacznej inter-
pretacji przepiséw nalezatoby ustali¢ szczegétowo
zakres praw 1 obowigzkow nauczycieli (takze chro-
nigcych ich w przypadku nieuzasadnionych roszczen
rodzicow).

W szczegdlnosci nalezy ustali¢, kiedy i na jakich
zasadach nauczyciel ma prawo lub obowigzek:

¢ dokona¢ pomiaru cukru

* dokona¢ interpretacji wyniku glikemii

* ustali¢ dawke insuliny

* dokonac¢ iniekeji insuliny

* podac zastrzyk glukagonu

* podja¢ inne decyzje dotyczace postepowania
w cukrzycy

* wezwaé rodzicow w przypadku problemow
z dzieckiem cukrzycowym.

Kwestie te wymagaja niewatpliwie wnikliwej ana-
lizy prawnej i stworzenia przepisow zapewniajacych
bezpieczenstwo dziecku z cukrzycg. Problem pozo-
staje, jak dotychczas, otwarty.
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