Los osoby matoletniej ze zdiagnozowang cukrzycg typu 1 w polskich placdwkach oswiatowych, na pierwszy rzut
oka niczym nie rézni sie od losu przecietnego dziecka, wepchnietego w tryby systemu edukacji: przetadowany program,
przetadowany plecak, géra obowigzkéw pozalekcyjnych i walka o przetrwanie i jak najlepsze noty - zamiast nauki,
samodoskonalenia i rozwoju myslenia twoérczego. Jednak brak rdznic jest tylko pozorny. Matoletni, zdrowy uczern moze
uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach, w zyciu spotecznosci szkolnej, klasy (oddziatu), we wszelkiego rodzaju
aktywnosciach szkolnych i pozaszkolnych. Przeszkodami mogg by¢: zwykte szkolne zmeczenie, nieche¢ typu ,nie lubie
matematyki”, ,historia jest nudna”, ,nie rozumiem chemii” itp. Uczniowie zdrowi napotykajg zazwyczaj przeszkody
intelektualne, ekonomiczne (np. wtasny zapas pomocy szkolnych), problemy emocjonalne, trudnosci z koncentracja,
problemy relacyjne, lek i obawy przed ztymi stopniami, niedobdr snu, nadmierne korzystanie z urzadzen elektronicznych,
presja réwiesnicza [1, 2]. llo$¢ i jakos¢ probleméw i przeszkdd szkolno-edukacyjnych gwattownie wzrasta u ucznidéw
chorujacych na cukrzyce typu 1. Do zwyktych trudnosci i przeszkdd, charakterystycznych dla ucznidow zdrowych,
dochodzg jeszcze problemy zwigzane bezposrednio i posrednio z samg chorobg. Aby zrozumieé sytuacje dziecka z
cukrzyca
w polskich placéwkach o$wiatowych, najpierw koniczne jest zrozumienie samej choroby.

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze  cukrzyca typu 1 (insulinozalezna), (T1D) jest jedng z najczesciej
diagnozowanych chordb przewlektych (obok otytosci i astmy) [3] u dzieci i mtodziezy ponizej 18 roku zycia. Obecnie jest
ponad 20 tysiecy dzieci z T1D w Polsce, a w ciggu ostatnich 25 lat zachorowalnos¢ wzrosta czterokrotnie. Ponadto, coraz
czesciej diagnozowane sg dzieci do 5. roku zycia [4].

Cukrzyca typu 1 jest nieuleczalng, autoimmunologiczg chorobg przewlektg. Spowodowana jest zniszczeniem
komoérek trzustki produkujacych insuline — hormonu odpowiedzialnego za metabolizm weglowodandw, w tym: cukru —
glukozy w organizmie cztowieka [5]. Prawidtowy poziom cukru we krwi u osoby zdrowej (normoglikemia) na czczo to 70—
99 mg/dl (miligramdw na decylitr) i nie zalezy od wieku, pfci i masy ciata [6]. Zaburzenia wtasciwego poziomu cukru we
krwi prowadzg do licznych powiktan i majg powazne skutki psychosomatyczne, oraz wptywajg na jakos¢ zycia oséb
chorych. Do najczestszych powiktarn somatycznych naleza: a) hiperglikemia (podwyzszony poziom cukru) skutkujgca
ostabieniem koncentracji, bélami gtowy, czestszym oddawaniem moczu, a w przypadkach skrajnych: kwasicg ketonows,
ktéra stanowi zagrozenie zycia; b) hipoglikemia (obnizony poziom cukru we krwi) skutkujgca uczuciem gtodu, drzeniem
ragk i ndg, niepokojem, bladoscig skdry, wzmozong potliwoscig, mrowieniem wokoét ust oraz bélem gtowy; w skrajnych
przypadkach hipoglikemii moze dojs¢ do utraty przytomnosci [6]. Dlatego cukrzyca typu 1 wymaga statego
monitorowania poziomu cukru we krwi (pomiar glikemii) i podawania insuliny. O ile dla osoby dorostej monitorowanie
poziomu cukru we krwi jest kwestig nawyku i samoswiadomosci cukrzycy, o tyle dla dziecka ze $wiezo zdiagnozowang
cukrzyca typu 1 to dopiero poczatek wieloletniej edukacji i nauki samoswiadomosci wtasnej choroby i ciggtej nauki
nawykéw (mierzenia poziomu cukru — szczegdlnie przed i po wysitku fizycznym, trudnych, stresujgcych sytuacjach,
podawania odpowiedniej ilosci insuliny — zwtaszcza przed i po positkach), a wiec przyzwyczajania sie do nowej sytuacji
zyciowe;j.

Osoby matoletnie, zaraz po rozpoznaniu cukrzycy typu 1, majg przed sobg ogromne wyzwania. Oprdcz zwyktej,
codziennej roli ucznia i licznych obowigzkéw szkolnych, matoletni diabetyk staje przed najwiekszym wyzwaniem swojego
zycia: ciggtej edukacji w zakresie wtasnej choroby, ciggtego jej monitorowania i nauki radzenia sobie z chorobg
w sytuacjach, ktére dla przecietnego, zdrowego ucznia nie stanowig nic nadzwyczajnego: np. szkolna aktywnos¢ psycho-
fizyczna wigcznie z sytuacjami stresowymi (sprawdziany, testy, konflikty réwiesnicze i z pedagogami), lekcje wychowania
fizycznego, czy tez wycieczki (wyjscia do kina, lub kilkudniowe do innych miejscowosci). Dopdki matoletni uczen-diabetyk
nie nabierze odpowiednich nawykéw, nie nauczy sie samokontroli cukrzycy, bardzo czesto musi polega¢ na pomocy
zewnetrznej: grona pedagogicznego, kolegéw i kolezanek z klasy-oddziatu, pielegniarki lub higienistce szkolnej lub
najczesciej — rodzica.



Aby poznac sytuacje polskich placowek oswiatowych, do ktérych uczeszczajg dzieci z cukrzycg, Fundacja
,Diabeciaki” wraz z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w todzi, przygotowata ankiete
elektroniczng, skierowang do dyrektoréw szkét, przedszkoli i placowek oswiatowo-wychowawczych w Polsce. Celem
ankiety byto rozpoznanie probleméw wynikajacych ze sprawowania opieki nad dzieémi z chorobami przewlektymi
w szkole, przedszkolu lub innej placowce oswiatowej, niezaleznie od czynnikdw demograficznych. Ankieta bytfa
przeprowadzona w 2023 roku. Do stworzenia ankiety wykorzystano formularz ankietowy Google. Pytania ankietowe i

mozliwe odpowiedzi zostaty przedstawione w ponizszej tabeli:

Nr PYTANIE

Czy do Panstwa szkoty/placowki zgtaszaja sie dzieci przewlekle chore w

1
tym z cukrzycg typu 1?
Czy podejmujecie Panstwo dziatania zapewniajgce chorym dzieciom
bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w szkole lub placéwce?

2

Jezeli tak, to opisz jakie to dziatania, w innym przypadku wpisz — NIE
DOTYCZY

Czy w Panistwa szkole/placéwce sg nauczyciele gotowi podac dziecku
3 przewlekle choremu lekarstwo w tym insuling po odbyciu
odpowiedniego szkolenia w tym zakresie?

Czy w Panistwa szkole/placéwece jest pomieszczenie przeznaczone na

4 wykonanie czynnosci medycznych u dziecka z cukrzyca lub podanie
lekarstwa z zachowaniem intymnosci, higieny i dyskrecji?

W jaki sposob radzicie sobie Panstwo z codzienng opiekg nad dzie¢mi z

5

cukrzyca, ktére maja specjalne, zréznicowane potrzeby edukacyjne?
6 Jak czesto w Panstwa szkole/placéwece jest pielegniarka?
7 Inne uwagi i sugestie, jak mozemy Paristwu pomdéc? Prosimy o wiasne

przemyslenia.

MOZLIWE ODPOWIEDZI

o TAK
o NIE
o NIE MAM WIEDZY
o TAK
o NIE

e TAK, ALE MOGLOBY TO BYC BARDZIEJ SKUTECZNE

OPIS

e TAK
o NIE
e TAK

o NIE

OPIS

® RAZ W TYGODNIU

o DWA RAZY W TYGODNIU
e WIECEJ NIZ DWA RAZY W TYGODNIU

o NIE MAMY PIELEGNIARKI

OPIS

W okresie badania ankietowego (2023 rok) wptyneto tgcznie 1868 odpowiedzi, w tym 5 ankiet pustych. W
analizie wynikéw uwzgledniono wiec 1863 odpowiedzi. W czesci ankiet brakowato réwniez niektdrych, poszczegdlnych

odpowiedzi, nie tylko opisowych.

Pytanie 1. Czy do Paristwa szkoty/placéwki zgtaszajq sie dzieci przewlekle chore w tym z cukrzycq typu 1?



Whptyneto tacznie 1860 odpowiedzi: 1003 (53,9%) odpowiedzi ,TAK”, 819 (44%) odpowiedzi ,NIE” i
38 (2%) odpowiedzi ,,NIE MAM WIEDZY".

® Tak
® Nie

Nie ma mam wiedzy

Rysunek 1. Graficzna prezentacja odpowiedzi na
pytanie 1.

Pytanie 2. Czy podejmujecie Panstwo dziatania zapewniajgce chorym dzieciom bezpieczne i higieniczne warunki
pobytu w szkole lub placowce?

Whptyneto tacznie 1 816 odpowiedzi: 1137 (62,6%) odpowiedzi ,TAK”, 544 (30%) odpowiedzi ,,NIE” i 135 (7,4%)
odpowiedzi , TAK, ALE MOGLOBY TO BYC BARDZIEJ SKUTECZNE”

® Tak

® Nie
Tak, ale mogtoby byc¢ to bardziej
skuteczne

Rysunek 2. Graficzna prezentacja
odpowiedzi na pytanie 2.

W przypadku odpowiedzi ,TAK” respondenci byli poproszeni dodatkowo o opis podejmowanych dziatan. 391
dyrektoréw placowek oswiatowych, ktérzy wczesniej zaznaczyli odpowiedz , TAK” na pytanie 1., wskazato szkolenia catej
rady pedagogicznej (lub wszystkich pracownikéw szkoty lub co najmniej jednego pracownika szkoty) dotyczace cukrzycy
typu 1 i postepowania z uczniem chorujgcym jako dziatanie, ktére ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa dziecku z
cukrzyca typu 1 w szkole. Niestety jest to tylko 40% ze wszystkich ankietowanych w tym kontekscie. 32 dyrektoréw
odpowiedziato, ze w placdwce zostaty stworzone, a nastepnie wdrozone odpowiednie procedury postepowania z
dzieckiem chorym przewlekle, w tym na cukrzyce typu 1. W 11 przypadkach zatrudniona zostata w szkole dodatkowa
osoba po szkoleniu diabetologicznym, ktérej zadaniem jest wspieranie ucznidéw z cukrzyca, zaréwno podczas aktywnosci
szkolnych, jak i podczas imprez zewnetrznych np. wycieczek. Niewielka czes¢ odpowiedzi (24) zwigzana byta z warunkami
sanitarnymi w placowkach.



Pytanie 3. Czy w Panstwa szkole/placéwce sq nauczyciele gotowi podaé dziecku przewlekle choremu lekarstwo w tym
insuline po odbyciu odpowiedniego szkolenia w tym zakresie?

Whptyneto tacznie 1 833 odpowiedzi: 1083 (59,1%) odpowiedzi ,TAK” i 750 (40,9%) odpowiedzi ,NIE”.

40,9%

Pytanie 4. Czy w Panstwa szkole/placéwce jest pomieszczenie przeznaczone na wykonanie czynnosci medycznych
u dziecka z cukrzycq lub podanie lekarstwa z zachowaniem intymnosci, higieny i dyskrecji?

® Tk
® Nie

Rysunek 3. Graficzna prezentacja odpowiedzi na pytanie 3.

Whptyneto tacznie 1 839 odpowiedzi: 1342 (73%) odpowiedzi ,TAK” oraz 497 (27%) odpowiedzi ,,NIE”.

® Tak
® Nie
Rysunek 4. Graficzna prezentacja odpowiedzi na pytanie 4.

Pytanie 5. W jaki sposob radzicie sobie Panstwo z
codzienng opiekq nad dzie¢mi z cukrzycq, ktére majq specjalne, zréznicowane potrzeby edukacyjne?

Whptyneto tgcznie 1 571 odpowiedzi, w ktorych dyrektorzy placowek oswiatowych starajg sie wymieni¢ mozliwe
wiele codziennych dziatan podejmowanych w zakresie opieki nad dzieémi z cukrzycg. Wiekszo$¢ odpowiedzi dotyczy
zapewnienia dziecku z cukrzycg  odpowiednich warunkéw pomiaru glikemii (nawet podczas lekcji), wykonania
niezbednych czynnosci zabezpieczajgcych wtasciwg podaz insuliny, spozycia dodatkowego positku, réwniez podczas
trwania lekcji, monitorowania ucznia podczas aktywnosci na lekcjach wychowania fizycznego, statego kontaktu
nauczyciel lub wychowawca — rodzic, umozliwienia korzystania uczniom z cukrzycg typu 1 z urzadzen elektronicznych
typu smartfon lub tablet z odpowiednimi aplikacjami wspomagajagcymi codzienng profilaktyke cukrzycy. Czesé
odpowiedzi nie dotyczy dzieci z cukrzycy, lecz dzieci z chorobami przewlektymi, np. alergiami pokarmowymi, dla ktérych



zapewniana jest odpowiednia dieta. Cze$¢ odpowiedzi zwigzana jest z odpowiedzig ,,NIE” na pytanie 1: ,aktualnie nie
mamy w placéwce dzieci z cukrzycg” lub ,nie dotyczy”.

Pytanie 6. Jak czesto w Parstwa szkole/placéwce jest pielegniarka?

Whptyneto tacznie 1 842 odpowiedzi: 478 (26%) odpowiedzi ,,RAZ W TYGODNIU”; 197 odpowiedzi (10,7%) odpowiedzi
DWA RAZY W TYGODNIU; 525 (28,5%) odpowiedzi ,WIECEJ NIZ DWA RAZY W TYGODNIU” oraz 642 (34,9%) odpowiedzi
,NIE MAMY PIELEGNIARKI”.

@ raz w tygodniu

@ dwa razy w tygodniu

@ wiecej niz dwa razy w tygodniu
@ nie mamy pielegniarki

28,5%

d’ Rysunek 4. Graficzna prezentacja
odpowiedzi na pytanie 6.

Pytanie 7. Inne uwagi i sugestie, jak mozemy Paristwu pomdc? Prosimy o wiasne przemyslenia.

Na pytanie 7. wptyneto tagcznie 907 odpowiedzi. Niestety, az 326 (36%) odpowiedzi zawierata odpowiedz ,brak uwag” lub
,brak” lub ,,nie mam sugestii” lub ,,nie dotyczy”.

Koniecznos¢ szkolen personelu

Koniecznos$¢ obecnosci pielegniarki 5x w tygodniu
Uregulowanie prawne sytuacji przedszkoli

Jasne przepisy dotyczace podawanie lekdw

Brak uwag

Prosby o materiaty informacyjne

Dodatkowy personel wspomagajacy

Inne




Koniecznos¢ szkolen kadry (w tym rowniez dodatkowych, cyklicznych) dostrzegta prawie g (19%) ankietowanych.

Natomiast dokfadnie g ankietowanych (20%) w uwagach zamiescita zapis o koniecznosci obecnosci pielegniarki pie¢ razy

w tygodniu lub podczas zajeé dydaktycznych w placéwce. 4% ankietowanych zwrdécito uwage na luke w przepisach tzn.
nieuregulowang sytuacje przedszkoli w odniesieniu do zapiséw prawnych dotyczgcych zapewnienia ochrony zdrowia w
placowkach oswiatowych. Na koniecznos¢ zatrudnienia dodatkowego personelu wspomagajacego uczniéw z chorobami
przewlektymi zwrdcito uwage 3% ankietowanych. Wsréd 15% odpowiedzi ,Inne” najczesciej wymienianymi byty:
poprawa lub zaistnienie wtasciwej wspdtpracy z rodzicami dzieci, w tym przede wszystkim z rodzicami dzieci przewlekle
chorych; wskazano tez koniecznos¢ zakupienia dodatkowego sprzetu, wyposazenia gabinetow pielegniarskich, takiego
jak: mate lodoéwki, dodatkowy sprzet do podarzy insuliny, glukometry; pojawity sie rowniez odpowiedzi wskazujace na
strach personelu przed podazg dziecku choremu przewlekle odpowiednich lekéw np. insuliny.

ANALIZA | DYSKUSJA UZYSKANYCH WYNIKOW.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), aktualnie w Polsce funkcjonuje 20 892 szkdt
(podstawowych i ponadpodstawowych), w ktérych ksztatci sie 4 794 013 ucznidéw oraz 22 505 placowek wychowania
przedszkolnego, do ktérych uczeszcza 1 534 212 wychowankéw (Dane przedstawione w Tabeli 2).

Rodzaj placowki llo$¢ placowek llo$¢ dzieci — uczniow

Wychowania przedszkolnego 22 505 1534212
Szkoty podstawowe 14 073 3122 826
Szkoty ponadpodstawowe 6819 1671187

Ogodtem 43 397 6 328 225

Tabela 2. Placowki o$wiatowe dla dzieci i mtodziezy do 18/19 roku zycia (bez szkét dla dorostych) w Polsce w roku szkolnym
2022/2023 wg GUS

Dane epidemiologiczne, omdéwione skrétowo we wprowadzeniu do niniejszego artykutu wskazujg, ze aktualnie
w Polsce jest ponad 20 tysiecy oséb matoletnich, pomiedzy 6, a 18 rokiem zycia, ze zdiagnozowang cukrzycg typu 1.
Bioragc pod uwage faczng ilos¢ szkét podstawowych i ponadpodstawowych w kraju, mozna przyja¢ zatozenie, ze
praktycznie
w kazdej, polskiej szkole jest uczen badz uczennica, u ktérych zostata zdiagnozowana cukrzyca typu 1.

Z przeprowadzonej ankiety, wynika, iz do ponad potowy (54%) placéwek oswiatowych w Polsce uczeszczajg
dzieci przewlekle chore, w tym: z cukrzycg typu 1. Uzyskane dane ankietowe pozostajg wiec w zgodzie z danymi
epidemiologicznymi [2].

w Z (25%) placéwek oswiatowych, do ktérych uczeszczajg uczniowie z cukrzyca typu 1, nie ma pielegniarki,

1
a w przypadku g (22%) placowek, pielegniarka jest tylko raz w tygodniu; natomiast w mniej niz potowie placéwek

oswiatowych z uczniami z cukrzyca typu 1 pielegniarka jest obecna wiecej niz dwa razy w tygodniu (42%). W praktyce
oznacza to, ze w ponad potowie placéwek (tgcznie 58%), do ktérych uczeszczajg dzieci z chorobami przewlektymi, dostep
do opieki pielegniarskiej jest utrudniony, lub jest go brak.



@® Brak pielegniarki

® Pielgniarka raz w tygodniu

® Pielegniarka dwa razy w tygodniu
Pielegniarka wiecej niz dwa razy w tygodniu

40% placoéwek, do ktérych uczeszczajg dzieci z chorobami przewlektymi, w tym z cukrzycy typu 1, prowadzi
szkolenia kadry (pracownikéow dydaktycznych i niedydaktycznych). Jednoczesnie placowki, w ktérych prowadzone s3
szkolenia dotyczgce postepowania z uczniem przewlekle chorym, w tym z cukrzycg typu 1, profilaktyki cukrzycy, obstugi
sprzetu (glukometr, pompa insulinowa) nie majg zagwarantowanej, statej opieki pielegniarskie;j.

® Brak pielegniarki

® Pielgniarka raz w tygodniu

©® Pielegniarka dwa razy w tygodniu
Pielegniarka wiecej niz dwa razy w tygodniu

Wynika stad, iz w placéwkach, do ktérych uczeszczajg dzieci przewlekle chore, w tym: z cukrzycg typu 1, a ktére

1
prowadzg szkolenia pracownikéw, az w 30% nie ma pielegniarki, a w Z (25%) pielegniarka jest obecna raz w tygodniu.

Tylko w 34% placédwek z dzie¢mi przewlekle chorymi, ktére prowadzg szkolenia pracownikéw, pielegniarka jest obecna
wiecej niz dwa razy w tygodniu. Oznacza¢ to moze wystgpienia zjawiska ,zastepczego”, polegajgcego na zastgpieniu,
wiasciwiej i niezbednej opieki pielegniarskiej — szkoleniami grona pedagogicznego: catej kadry szkolnej, lub co najmniej,
w skrajnych przypadkach, jednego pracownika dydaktycznego lub nawet raz wymienionej: woZnej szkolnej. Wobec 30-
procentowego braku pielegniarek w szkotach, do ktérych uczeszczajq dzieci przewlekle chore, to przeszkoleni nauczyciele
przejmuja role pielegniarsko-opiekuncza.

819 (44%) ankietowanych, zadeklarowato, iz do prowadzonych przez nich placéwek nie uczeszczajg dzieci

z chorobami przewlektymi, w tym z cukrzycg typu 1. Sposrdod tych odpowiedzi, ponad potowa dyrektorow (58%)
deklaruje, iz nie prowadzi dziatan zapewniajgcych chorym dzieciom bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w szkole lub
placowce. Oznacza to, ze wsrdd placowek, do ktdrych nie uczeszczajg dzieci z chorobami przewlektymi, tylko 16%
dyrektoréw deklaruje podejmowanie takich dziatan. 6% dyrektorow placéwek, do ktdrych nie uczeszczajg dzieci z
chorobami przewlektymi, wspomina szkolenia pracownikéw, jako gtdwne dziatanie, ktdre ma zapewni¢ bezpieczenstwo
dzieciom

w szkole. Sg to przede wszystkim szkolenia zwigzane z pierwszg pomocg pozamedyczng, rzadziej zwigzane z BHP lub
dotyczace ogdlnej profilaktyki promocji zdrowia w placéwce oswiatowe;.



Nie podejmujemy dziatan
Szkolenia

Dostosowania

Profilaktyka i higiena

Dieta

Inne

Brak odpowiedzi nt dziatan

Niewielka cze$¢ placowek (1%), bez ucznidw z chorobami przewlektymi, wprowadza wtasne procedury lub
podejmuje inne dziatania zapewniajgce bezpieczne i higieniczne warunki pobytu dzieciom, a tylko 4% deklaruje dziatania
zwigzane z zabezpieczeniem profilaktyczno-higienicznym, w tym réwniez podejmowanie akcji edukacyjnych, zaréwno dla
kadry, jak i ucznidéw i wychowankdéw. Sporadycznie, tylko w przypadku 3% placodwek, podejmowane sg dziatania
zapewniajgce dzieciom z alergiami i/lub innymi chorobami zwigzanymi z odzywianiem, wtasciwg diete, dostosowang do
wymagan danego schorzenia. Warto zwrécic jednoczesnie uwage na fakt, iz dyrektorzy tych placéwek zadeklarowali brak
uczniéw z chorobami przewlektymi. Wynika z tego, iz alergie wieku szkolnego — dzieciecego (pokarmowe i inne) nie sg
w tym przypadku uznawane jako choroby przewlekte. Wydaje sie rowniez, iz do choréb/schorzen przewlektych, jednak
charakterystycznych dla wieku szkolnego, nie sg zaliczane takize zaburzenia zwigzane z prawidtowym rozwojem
psychologicznym i psychicznym dzieci. Tylko 2% placéwek, do ktérych nie uczeszczajg dzieci przewlekle chore deklaruje
stosowanie tzw. ,dostosowan” do wymogow psychologiczno-pedagogicznych (wydtuzony czas podczas sprawdzianodw,
opieka psychologiczno-pedagogiczna i inne bardziej specjalistyczne dostosowania dla poszczegdlnych przedmiotéw
szkolnych) dla wiasnych wychowankéw.

Problem braku opieki pielegniarskiej dotyczy takze placowek, do ktdrych nie uczeszczajg dzieci z chorobami
przewlektymi.



® Brak pielegniarki

@ Pielegniarka 1x w tygodniu
Pielegniarka 2x w tygodniu
Pielegniarka wiecej niz 2x w tygodniu

@ Brak odpowiedzi

W prawie potowie (49%) placéwek oswiatowych bez ucznidéw z chorobami przewlektymi, nie ma w ogodle
pielegniarki, a w 30% tych placowek pielegniarka obecna jest tylko raz w tygodniu. Oznacza to, iz w prawie 80%
placowek, do ktérych nie uczeszczajg dzieci przewlekle chore, dostep do opieki pielegniarskiej jest utrudniony, lub
takiego dostepu nie ma. Tylko 10% z tych placdwek deklaruje, iz pielegniarka jest obecna wiecej niz dwa razy w
tygodniu. Biorgc pod uwage fakt, iz prawie 60% placéwek bez ucznidw z chorobami przewlektymi nie podejmuje dziatan
zapewniajgcych chorym dzieciom bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w szkole lub placéwce, brak dostepu do
opieki pielegniarskiej stanowi¢ moze nie tylko problem, ale powaine wyzwanie wobec wzrastajgcych trendéw
zachorowalnosci na choroby przewlekte wsrdd dzieci w wieku szkolnym.

Od 2019 roku obowigzuje, zaproponowana przez Ministerstwo Zdrowia ,Ustawa o opiece zdrowotnej nad
uczniami” Od poczatku prac nad tg ustawg MZ zapewniato o kompleksowosci zaproponowanych rozwigzan ,to pierwszy
akt prawny, ktdéry catosciowo ujmuje sprawy zdrowia ucznidw” [7]. Tymczasem, po czterech latach okazuje sie, ze
ustawa, oprocz populistycznych haset odnoszgcych sie do demografii ,,czy dziecko mieszka na wsi, czy w duzym miescie,
szkota zapewni mu taki sam dostep do opieki. Gwarantujemy to naszg ustawg” [7], nie rozwigzuje problemdéw opieki
zdrowotnej nad uczniami z chorobami przewlektymi, w tym z cukrzycg typu 1. Juz w 2021 roku, portal Medonet
opublikowat artykutf, z ktérego wynika, iz w kazdej polskiej szkole jest juz dziecko z cukrzycg [8]. Wedtug danych
dostepnych na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia, juz w 2016 roku, éwczesna ekipa podejmowata , dziatania
stuzgce poprawie dostepnosci do swiadczen profilaktycznej i stomatologicznej opieki dla ucznidw (...). Organizacja opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym zostata na nowo zdefiniowana i okreslona w projekcie ustawy o
opiece zdrowotnej nad uczniami. Projekt ten zostat przekazany do uzgodnien i konsultacji — obecnie trwajg analizy
zgtoszonych uwag” (artykut z 21.06.2018)” [9]. Jednoczesnie, w lutym 2018 roku, ukazat sie artykut polskich klinicystow —
diabetologow dzieciecych, dotyczacy epidemiologii cukrzycy typu 1 u dzieci w Polsce [10]. Z artykutu tego jednoznacznie
wynika, iz zapadalnos$¢ na T1D u dzieci mieszkajgcych we wschodniej i Srodkowej Polsce wzrosta 1,5-krotnie w ciggu 5-
letniego okresu obserwacji, przy czym najwyzszy wzrost odnotowano u dzieci w wieku od 10 do 14 lat i znacznie wyzszy u
dzieci z miast w poréwnaniu z ich réwiesnikami mieszkajgcymi na obszarach wiejskich. Biorgc pod uwage, ze zapadalnosc
na cukrzyce typu 1 wynosi aktualnie okoto 20 na 100 tysiecy dzieci, a trend zapadalnosci wzrasta o okoto 20% rocznie,
mozna dojs¢ do wniosku, ze dwczesny ustawodawca pominat istotne fakty projektujgc ustawe o opiece zdrowotnej nad
uczniami.

Ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami z 2019 roku [11], w rozdziale 4. precyzuje sprawowanie opieki nad
uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi w szkole. Przede wszystkim jasno stwierdza, iz ,opieka nad
uczniem przewlekle chorym lub niepetnosprawnym w szkole jest realizowana przez pielegniarke srodowiska nauczania
i wychowania albo przez higienistke szkolng (Art. 20). Tymczasem, po 3 latach obowigzywania ustawy w 25% placéwek
oswiatowych, do ktérych uczeszczajg dzieci przewlekle chore - nie ma pielegniarki. Jednoczesnie, na kpine zakrawa fakt,
iz 35% wszystkich placowek oswiatowych deklaruje brak pielegniarki. Wedtug artykutu 4 tej ustawy, odpowiedzialnymi za
ten stan rzeczy s3: dyrektorzy szkét oraz organy prowadzace szkoty. Mozina sie spodziewad, iz taki stan rzeczy



podyktowany jest szkolng rzeczywistoscig polskich placéwek oswiatowych, czyli czynnikami ekonomicznymi — np. brak
Srodkéw finansowych na zatrudnienie pielegniarki w szkole. Tymczasem, z ustawy jasno wynika, iz pielegniarka
srodowiskowa nauczania i wychowania, to taka, z ktédrg umowe o udzielania $wiadczern opieki zdrowotnej zawart
Narodowy Fundusz Zdrowia , albo ktéra jest zatrudniona u swiadczeniodawcy z ktérym NFZ zawart umowe o udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, realizujgca opieke zdrowotng nad uczniami w szkole — czyli np. przychodnie i poradnie POZ,
AOS. Stad prosty wniosek, ze szkoty nie sg organami zatrudniajgcymi, a tym samym ptacacymi wynagrodzenia
pielegniarkom $rodowiskowym nauczania i wychowania. Dodatkowo, w artykule 24 (rozdziat 6.) omawianej ustawy,
znajduje sie zapis, méwiacy, iz opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze sSrodkéw ujetych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Wobec powyzszego, jedynym wnioskiem jest istnienie powaznych
trudnosci organizacyjnych  placéwkach oswiatowych, a nie finansowych, przez ktére w szkotach brakuje opieki
pielegniarskiej np. — ogdlne braki pielegniarek.

Wobec takiej sytuacji i problemoéw organizacyjnych zwigzanych z brakiem pielegniarek, jasnym staje sie dziatanie
Fundacji DIABECIAKI i Uniwersytetu Medycznego w todzi, czyli ustanowienie studiéw podyplomowych w zakresie
Edukatoréw Zdrowotnych, czyli profesjonalistow, przygotowanych nie tylko do prowadzenia edukacji w zakresie choréb
przewlektych, w tym: cukrzycy, lecz takze majgcych odpowiednie przygotowanie do petnienia funkcji opiekuriczych nad
dzie¢mi z chorobami przewlektymi, w tym: z cukrzycag w placodwkach oswiatowych. Uzupetnienie brakéw opieki
pielegniarskiej przez profesjonalnie wyszkolonych edukatoréw zdrowotnych jest mozliwe, jednak ze wzgledéw prawnych,
na chwile obecng niemozliwe do zrealizowania, przede wszystkim ze wzgledu na brak uregulowania prawnego —
wprowadzenie edukatora zdrowotnego do kanonu zawoddw zwigzanych z ochrong i promocjg zdrowia. Taka sytuacja
byta przede wszystkim zwigzana z brakiem woli organéw ustawodawczych i niecheciom do procedowania kolejnych
zmian w poszczegélnych ustawach. A taka koniecznos$¢ zaczyna coraz bardziej by¢ widoczng, w szczegdlnosci w tej
nowej ostawie o opiece zdrowotnej nad uczniami, ktdra z zatozenia wprowadzajacej, dwczesnie rzgdzacej ekipy, miata
by¢ kompleksows i integrujacg, a w ponurej, polskiej rzeczywistosci placowek oswiatowych, zapewnita dyrektorom tych
placéwek sporo wyzwan, stawiajac ich przed konieczno$ciami, nie precyzujac sposobdédw osiggniecia oczekiwanego
rezultatu: opieki zdrowotnej nad uczniami.

W artykule 22 ww. ustawy, pada stwierdzenie, ze to dyrektor szkoty zapewnia pracownikom szkoty szkolenia lub
inne formy zdobycia wiedzy na temat sposobu postepowania wobec ucznidw przewlekle chorych lub
niepetnosprawnych, odpowiednio do potrzeb zdrowotnych ucznidéw. Tymczasem, jak wynika z przeprowadzonej ankiety,
tylko 40% dyrektorow placowek, do ktdrych uczeszczajg dzieci przewlekle chore, zapewnia wihasciwe szkolenia lub co
najmniej tzw. pogadanki szkoleniowe dotyczace danych schorzen. Tylko w kilkunastu przypadkach (18) wiedza, jaka jest
niezbedna dla pracownikéw danej placéwki oswiatowej, pochodzi bezposrednio od rodzicéw dzieci przewlekle chorych,
ktére uczeszczajg do danej placéwki. Oznacza to ze wobec braku opieki pielegniarskiej i przeszkolonej kadry
pedagogicznej, to rodzice przejmujg role szkoleniowcéw, a wynika to z koniecznosci zapewnienia wiasnym dzieciom,
chorym przewlekle, wtasciwej opieki, gdy te przebywajg w placdwkach oswiatowych.

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, iz ponad 40% ankietowanych deklaruje, iz w danej placdwce oswiatowej nie
ma nauczycieli gotowych podaé (nawet po przeszkoleniu) dziecku choremu przewlekle odpowiedni lek. Czes$¢ z
dyrektoréw szkét wskazuje, iz przyczyng tego stanu rzeczy jest niejasna sytuacja prawna, a czes¢ otwarcie twierdzi, ze
nauczyciel nie ma prawa podac¢ choremu dziecku zadnego leku. Ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami zawiera zapis,
iz podawanie lekéw lub wykonywanie innych czynnosci podczas pobytu ucznia w szkole prze pracownikow szkoty moze
odbywac sie wytacznie za ich pisemng zgodg (art. 21, p. 3) ustawy. Najlepszym komentarzem do tej sytuacji jest
wypowiedZ jednego z ankietowanych dyrektoréw placéwek oswiatowych, ktéry zawart j3 w odpowiedzi na pytanie 7.
ankiety:

»,Scedowanie koniecznosci podawania lekdw na nauczycieli jest tragicznym btedem. Wiem, ze wszystko sie
odbywa za zgodag nauczyciela - co kiedy nikt nie wyrazi zgody, kto ma lek poda¢, jesli pielegniarka jest tylko raz w
tygodniu? Nawet jak jeden czy dwdch nauczycieli wyrazi zgode, to tez przeciez nie sg obecni przy dziecku zawsze i
kazdego dnia. Mam to szczescie, ze mam cudownych nauczycieli i wszyscy solidarnie wyrazili zgode na podanie dziecku
choremu leku, ale to jest nie w porzadku. W kazdej szkole powinna by¢ obecna pielegniarka, jesli do szkoty uczeszczajg
dzieci przewlekle chore. Ja mam cukrzyka w szkole i w mojej sytuacji to najmniejszy problem, bo codziennie jest mama



chtopca, ale mam tez dzieci z padaczkami i liczy¢ na to, ze jak cos$, to atak nastgpi tylko w dniu kiedy jest pielegniarka jest
naiwne. Chcemy aby Polska szkota byta technologicznie w XXI wieku, a takiej podstawowe] i najwazniejszej rzeczy jaka
jest zdrowie

i bezpieczenstwo nie mozemy dzieciom przewlekle chorym zapewnié, bo pielegniarka jest raz w tygodniu pare godzin (za
to opieka stomatologiczna jest pchana na site do szkét - dla mnie to jest kpina.”

Z drugiej strony, pocieszajgcym wydaje sie fakt, iz ,,tylko” w 25% placéwek oswiatowych, do ktérych uczeszczaja
dzieci z chorobami przewlektymi nie ma pielegniarki, w poréwnaniu z prawie 50-procentowym brakiem pielegniarek
w szkotach, do ktérych nie uczeszczajg dzieci z chorobami przewlektymi. Niemniej jednak, oba wskazania sg skandaliczne
i wskazujg, ze ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami, w wiekszosci placéwek oswiatowych nie tylko nie dziata, ale po
prostu na ten moment nie ma racji bytu w wiekszosci polskich szkét. Co najgorsze, konsekwencje tego stanu rzeczy nie
ponoszg osoby odpowiedzialne za wprowadzenie tejze ustawy w 2019 roku w zycie, nie ponoszg dyrektorzy placéwek
lub organy prowadzace te placéwki, tylko ci, ktérym ustawa jest by¢ poswiecona — uczniowie, w tym przede wszystkim
uczniowie z chorobami przewlektymi i ich rodzice/opiekunowie. Bardzo trafng wydaje sie by¢ uwaga, dodana przez
jednego z ankietowanych w odpowiedzi na pytanie 7.: ,Uwazam ze ogdlnie placowki oswiatowe nie sg przygotowane do
radzenia sobie z dzieémi chorymi na cukrzyce. Ogdlnie sytuacja w danej placéwce zalezy tylko i wytgcznie od czynnika
ludzkiego, czyli dyrektora placéwki i nauczyciela pod ktérego skrzydta trafia dziecko z cukrzycg. Problem wymagajacy
zmian w systemie. Bez tych zmian rodzice zostajg z nim sami.” Chociaz mowa jest w tym przypadku tylko o dzieciach
z cukrzycy, jednak trafnosé tego spostrzezenia wydaje sie pasowad do wszystkich ucznidw z chorobami przewlektymi
w polskich placéwkach oswiatowych.

W 1999 roku, po reformie w systemie opieki zdrowotnej, i wprowadzeniu lekarza rodzinnego, ze szkét zniknety
nie tylko same gabinety lekarskie i stomatologiczne, ale tez zaczeta zanika¢ opieka zdrowotna nad uczniem w
placéwkach, w ktérych dziecko spedza wiekszos¢ czasu w ciggu dnia. Aktualnie, sytuacja jest wrecz kuriozalna:
pracownicy kazdej polskiej firmy, instytucji, kazdego przedsiebiorstwa, majg zapewniong prawnie i formalnie o wiele
lepszg opieke zdrowotng w swoich zaktadach pracy, niz uczniowie w polskich szkotach. Problem opieki zdrowotnej nad
uczniem staje sie najbardziej uwidoczniony w przypadku ucznidéw z chorobami przewlektymi. A nalezy tu przede
wszystkim podkresli¢ jedno: bycie matym, a witasciwie matoletnim pacjentem (matoletnim, gdyz problem dotyczy tez
miodziezy w wieku szkolnym) z chorobg przewlekts, nie zwalnia z obowigzku szkolnego. Dlatego wiekszos¢ uczniow z
chorobami przewlektymi uczeszcza do placdwek oswiatowych.

Jednoczesnie, nie pozostawia watpliwosci, iz przez ostatnie lata, a w szczegdlnosci w ciggu ostatnich 8 lat,
zapewnienie dostepu do ksiedza lub katechety w placéwce os$wiatowe]j byto zadaniem dyrektorskim o o wiele wiekszym
priorytecie, niz zapewnienie dostepu do prawidtowej opieki zdrowotnej - pielegniarskiej. Skutkiem tego wieloletniego
trendu jest problem z identyfikacjg i zarzagdzeniem (wtasciwa opieka, profilaktyka, rozwijanie umiejetnosci i kompetencji
w zakresie zdrowia) problemami zdrowotnymi dzieci w placowkach oswiatowych. Whniosek ten znajduje swoje
odzwierciedlenie w danych dostarczonych przez przeprowadzg i omdéwiong tutaj ankiete.

Ankieta byta prowadzona na przestrzeni wielu miesiecy w 2023 roku, w trakcie gdy resortem edukacji kierowat
minister Przemystaw Czarnek. Przygotowang przez Fundacje ,Diabeciaki” i Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego w todzi ankiete, przestano do Ministerstwa Edukacji, ktére podjeto sie pomocy przy
dystrybucji ankiety i rozestaniu jej wg rozdzielnika do placéwek oswiatowych w Polsce. Z punktu widzenia statystyki
taczna ilos¢ 1868 odpowiedzi, wydaje sie dobrym wynikiem. Jednak biorgc pod uwage, juz dla uproszczenia tylko
catkowitg ilos¢ szkét podstawowych i ponadpodstawowych (ponad 20 tysiecy), okazuje sie, ze tylko niecate 9%
dyrektoréw tych placowek, odpowiedziato na ankiete dotyczgcg najwazniejszego aspektu zycia dziecka — ochrony
zdrowia w placowce oswiatowej.

Z jednej strony ludzka wydaje sie nieche¢ do wypetniania ankiet. Jednak tak niski odsetek odpowiedzi na ponad
20 tysiecy szkot, sygnalizuje dwa prawdopodobne problemy: a) nieche¢ dyrektoréw placéwek oswiatowych do
wypetniania ankiet rozsytanych przez Ministerstwo Edukacji, b) brak zainteresowania dyrektoréow szkét problematyka
zdrowia uczniéw w kierowanych przez siebie placéwkach. Oba problemy, chociaz wynikty dopiero przy tej ankiecie



w 2023 roku, stanowig widoczny efekt zaniedban uprzedniej ekipy zarzadzajgcej resortem edukacji Polsce. Taka sytuacja,
jest w XXI wieku wrecz niedopuszczalna, od samego Ministerstwa Edukacji poczawszy, poprzez jednostki samorzagdowe
lub kuratoria, a na samych placdwkach oswiatowych skorczywszy. Przeprowadzona ankieta nie dotyczyta bowiem
wyboru podrecznikédw do historii, tylko zdrowia ucznidéw, ktérzy spedzajg w szkotach wiekszos¢ czaséw ciggu kazdego
dnia.

Chociaz w przeprowadzonej ankiecie tylko 2% dyrektoréw zadeklarowato, iz nie ma wiedzy, czy do kierowanej
przez nich placowki uczeszczajg dzieci z chorobami przewlektymi, w tym z cukrzyca typu 1, biorgc pod uwage prawa
statystyki, oznacza to, ze w skali catego kraju (ponad 43 tysigce placéwek oswiatowych), prawie potowa dyrektoréw
(46,7%) w odniesieniu do wszystkich i prawie % (24,2%) w odniesieniu do szkét podstawowych i ponadpodstawowych
tylko, nie ma wiedzy na temat tego, czy w szkole sg uczniowie z chorobami przewlektymi. Potwierdza to wczesniejsza
teze o duzo tatwiejszym dostepie do ksiedza w szkole niz do wtasciwiej opieki zdrowotnej oraz drugg, o priorytetach w
oswiacie zarzgdzanej przez ekipe PiS.

Kazdy pacjent z chorobg przewlekty, bez wzgledu na wiek, jest uczniem. Uczy sie swojej choroby oraz sposobéw
radzenia sobie z nig w kazdej sytuacji zyciowej. Ta nauka trwa zwykle od chwili diagnozy, do konica zycia. Tym samym,
zycie z chorobg przewlekta stanowi dla kazdego pacjenta najdtuzszy staz w roli ucznia.

Z drugiej strony, nie kazdy uczen jest pacjentem, tym bardziej pacjentem z chorobg przewleka. Ta teza, chociaz
juz na wstepie budzi powazne watpliwosci i kontrowersje, jednak wydaje sie podstawowym zatozeniem i regutg wsréd
wiekszosci dyrektoréw polskich placdwek oswiatowych. W wielu przypadkach teza ta zyskuje uproszczong wersje i czesé
dyrektoréw uwaza, ze do ich placdwek uczeszczajg tylko zdrowe dzieci. To jak niski jest poziom wiedzy dyrektoréw
placéwek oswiatowych z rozdania PiS na temat zdrowia ucznidw potwierdzajg odpowiedzi, w ktérych dyrektorzy
odpowiadajg ,,NIE” na pytanie o obecnos¢ w szkole ucznidw z chorobami przewlektymi, jednoczesnie opisujgc w dodatku
opisowym do pytania 2. o dziatania podejmowane: wprowadzanie diety na dzieci chorych na celiakie, czy z innymi,
powaznymi alergiami pokarmowymi lub nadzoru psychologiczno-pedagogicznego dla dzieci z chorobami ze spektrum
autyzmu. Mozna przypuszczaé, iz dla tych dyrektoréw choroby przewlekte definiowane sg oceng pogladowa: jezeli uczen
nie porusza sie na woézku inwalidzkim lub nie nosi ze sobg do szkoty dodatkowych urzadzen niezbednych do
funkcjonowania, to jest to zdrowy cztonek spotecznosci szkolnej. W zwigzku z powyzszym istnieje powazna obawa, nie
tylko o edukacje tychze dyrektoréw do, a wiec w nastepstwie — kompetencje do sprawowania tak odpowiedzialnych
funkcji, ale przede wszystkim o zdrowie uczgcych sie w takich placéwkach ucznidéw. Ponadto, w zwigzku z taka sytuacja,
nie dziwi fakt, iz wielu dyrektoréw placéwek, a w szczegdlnosci sposrdd tych, ktdrzy przyznaja, ze do szkoty uczeszczajg
dzieci z chorobami przewlektymi, podkresla, iz opieke nad dzieckiem z chorobg przewlektag w szkole, czyli w trakcie
wykonywania przez nie obowigzku szkolnego, wtasciwie sprawuje jeden z rodzicéw. Potwierdzajg to dostarczone
informacje w opisowej czesci pytania 2. o dziatania podejmowane na rzecz zdrowia ucznidow z chorobami przewlektymi,
jak réwniez zawarte w opisowych odpowiedziach na pytanie 7: ,rodzic mieszka niedaleko, wiec zajmuje sie doraing
opiekg w szkole” lub ,rodzic jest w statym kontakcie i zdalnie monitoruje stan dziecka poprzez odpowiednie urzadzenia
np. smartfon i aplikacje powigzane z pompg insulinowg i glukometrem)”. Rodzi to kolejne pytania, przede wszystkim o
stan szkoty, w ktérej opiekg zdrowotng nad uczniem zajmuje sie ,koczujgca matka” lub rzadziej, ale takze badz lub
,koczujacy ojciec”. | nie sg to pytania zwigzane tylko z poziomem edukacji i samg opieka zdrowotng w danej placéwce,
lecz takze

0 znacznie wiekszym, spotecznym wydzwieku: o zaufanie rodzica do placowki oswiatowej, w ktérej
dziecko spedza wiekszos¢ swojego czasu w ciggu tygodnia.
J a k wynika z przeprowadzonej ankiety, rozwigzanie problemu opieki
zdrowotnej nad dzieémi z chorobami przewlektymi oraz nad
ogdtem dzieci w placéwkach oswiatowych w postaci wprowadzonej
wrecz na site ,Ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami” w ciggu
trzech lat nie przyniosto zadnych wymiernych efektéw, poza jednym:
coraz bardziej widocznym chaosem, ktérego ofiarami sg dzieci uczeszczajace do
placdwek oSwiatowych w Polsce, a w szczegdlnosci uczniowie lub

wychowankowie z chorobami przewlektymi.
Ministerstwo
Zdrowia



Zmiana tej sytuacji na pewno nie moze polegaé na jednostronnym dziataniu zwigzanym z naprawieniem wadliwej
ustawy i jej wadliwego sposobu funkcjonowania. Ankieta pokazata, ze kwestia zdrowie uczniéw, w tym: ucznidow
z chorobami przewlektymi, to powazny problem nie tylko dla Ministerstwa Edukacji, ale rowniez dla Ministerstwa
Zdrowia. Dziatanie naprawcze juz samo w sobie musi by¢ skoordynowane i nadrzedne, dotyczace przede wszystkim
komunikacji na linii tgczacej interesariuszy systemu edukacji w Polsce. Dodac¢ trzeba, ze w centrum lezg potrzeby
edukacyjne i zdrowotne nie tylko samych beneficjentéw ustawy, lecz takze ich rodzicéw oraz nauczycieli i dyrektoréw
placowek oswiatowych. Dlatego tez wydaje sie niezbednym, wigczenie do prac przedstawicieli organizacji
pozarzgdowych zajmujacych sie jednoczesnie edukacjg w zakresie zdrowia i choréb przewlektych oraz prowadzgcymi od
wielu lat dziatania na rzecz dzieci z chorobami przewlektymi.

Sama w sobie ,Ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami”, nawet po szerokich i miedzyresortowych
poprawkach, nadal pozostanie aktem prawnym wymagajgcym okreslenia i jasnego zdefiniowania srodkéw i narzedzi
niezbednych do jej prawidtowej implementacji. Nie moze pozostaé jedynie martwym aktem prawnym, lecz musi miec
mozliwosc¢ ciggtych zmian, tak jak zmienia sie zaréwno swiadomos¢ spoteczna na temat zdrowia, jak i samych ucznidw i
ich rodzicow oraz nauczycieli w tym zakresie. Koniecznym staje sie wiec zabezpieczenie czesci proaktywnej, nie na
poziomie centralnym, lecz lokalnym, uwzgledniajgcej potrzeby spotecznosci na danym terenie — gminy, powiatu,
wojewddztwa. W tym kontekscie, szczegdlnie waznym punktem jest zabezpieczenie odpowiedniej opieki pielegniarskiej
(,pielegniarki srodowiskowe]j nauczania”) na potrzeby ucznidow w szkotach. W ostatnich dniach szczegdlnie gtosnym stat
sie problem braku odpowiednie] ilosci pielegniarek w placéwkach POZ i AOS oraz szpitalach. Rozwigzaniem tego
problemu, szczegdlnie w odniesieniu do zabezpieczenia opieki zdrowotnej nad dzieémi z chorobami przewlektymi w
szkotach moze by¢ uwzglednienie postulatu Fundacji ,Diabeciaki” regulujgcego zawdd Edukatora Zdrowotnego, zaréwno
od strony prawnej, jak i formalnej. Osoba po odpowiednim szkoleniu — studiach podyplomowych w zakresie cukrzycy i
choréb przewlektych, podejmowataby dziatania edukacyjne i konsultacyjne w stosunku do kadry i uczniéw na temat
chordb przewlektych, oraz dziatania opiekunczo-koordynujgce w odniesieniu do ucznidéw z chorobami przewlektymi. W
ten sposéb, pielegniarki, ktérych jest tak wielki niedostatek, zyskatyby powazne odcigzenie swoich obowigzkéw, a dzieci z
chorobami przewlektymi - odpowiednig opieke podczas realizacji obowigzku szkolnego [12].

1. Gtuszak K., Portal ,HalloMama.pl” 16.06.02023, ,,Problemy w szkole — jak sobie z nimi radzi¢?”, https://tiny.pl/csgs6,
dostep 14.12.2023

2. Isanska A, Portal ,,PolskieForumRodzicéw.pl, 23.11.2021, ,,Obecne problemy ucznidw w szkole”, https://tiny.pl/csg6],
dostep 14.12.2023

3. Grudzigz-Sekowska J., Zamarlik M., Sekowski K.; Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 2107

4. Brzezinska N., Ambrozy J., Horodnicka-Jézwa A., Biczysko-Mokosa A.M., et al.; Pediatr Endocrinol Diabetes Metab
2020; 26 (4), 176-182

5. Katra B., Portal Medycyna Praktyczna — www.mp.pl, ,,Cukrzyca typu 1”, https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/
typ1/65948,cukrzyca-typu-1, dostep 14.12.2023

6. Potral www.cukrzyca.pl ,Prawidtowy poziom cukru we krwi z palca — ile wynosi?”, https://tiny.pl/cstrb, dostep
14.12.2023

7.Portal Medexpress.pl, 29 sierpnia 2019, ,,Ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami - co sie zmieni?” https://tiny.pl
csqqz, dostep 13.12.2013

8. Medonet, 2021, "Cicha epidemia. Dziecko z cukrzycg jest juz w kazdej szkole w Polsce” https://tiny.pl/csghr

9. https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-zdrowotna-nad-dziecmi-i-mlodzieza-w-wieku-szkolnym-wyjasnienia

10. Szalecki M, Wysocka-Mincewicz M, Ramotowska A, Mazur A, et al., Diabetes Metab Res Rev. 2018; Feb;34(2)


https://tiny.pl/csgs6
https://tiny.pl/csg6j
http://www.mp.pl
https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/typ1/65948,cukrzyca-typu-1
https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/typ1/65948,cukrzyca-typu-1
http://www.cukrzyca.pl
https://tiny.pl/cstrb
https://tiny.pl/csqqz
https://tiny.pl/csqqz
https://tiny.pl/csqhr
https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-zdrowotna-nad-dziecmi-i-mlodzieza-w-wieku-szkolnym-wyjasnienia

11. Dz.U.20189. poz. 1078.

12. https://diabeciaki.pl/2023/12/08/wielki-raport-diabeciakow-o-edukatorach-zdrowotnych/



https://diabeciaki.pl/2023/12/08/wielki-raport-diabeciakow-o-edukatorach-zdrowotnych/

