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EDUKACIA DZIECI 1 UCZNIOW Z CUKRZYCA TYPU 1
W PRZEDSZKOLACH | SZKOtACH PODSTAWOWYCH
w RepuBLICE CZESKIE)

EDUCATION OF CHILDREN AND PUPILS
WITH TYPE 1 DIABETES IN KINDERGARTENS
AND PRIMARY SCHOOLS IN THE CZECH REPUBLIC

Streszczenie: Celem artykutu byto opisanie aktualnych mozli-
wosci edukacyjnych, rzeczywistosci edukacyjnej dzieci i uczniéw
szkét podstawowych z cukrzyca typu 1 (dalej DM 1) z perspek-
tywy rodzicéw (opiekunéw prawnych’) oraz okreslenie ewentu-
alnych kwestii problematycznych, ktére wystepuja w procesie
edukacji dzieci i uczniéw z DM 1 w przedszkolach i szkotach
podstawowych (placéwkach szkolnych™) w Republice Czeskiej.
Edukacja dzieci z tq powazing chorobg przewlekla wiaze sig
z licznymi ograniczeniami i wymaganiami, w szczegdélnosci ze
zmiang organizacji nauczania, a takze z kwestia odpowiedzial-
nosci za monitorowanie poziomu cukru we krwi i podawanie

insuliny, nastawieniem placéwek szkolnych do przyjmowania

Opiekun prawny — termin prawny odnoszacy si¢ do osoby upo-
waznionej do legalnego dziatania w imieniu i na rzecz innej osoby.
Maloletnie dzieci reprezentuja ich rodzice.

Obiekty szkolne — pojecie zbiorcze, ktére obejmuje zaréwno przed-
szkola, jak i szkoty podstawowe oraz inne placéwki.
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dzieci z DM 1 oraz ogdlnym postrzeganiem warunkéw edu-
kagji dzieci z DM 1.

W oméwionym badaniu ilo§ciowym przedstawiono dane
uzyskane dzicki elektronicznemu kwestionariuszowi online,
rozestanemu do przedstawicieli prawnych dzieci z grupy doce-
lowej za pomocg bezposredniego tacza, ktdre zostato przekazane
przedstawicielom prawnym przez zarejestrowane stowarzyszenia
rodzicéw dzieci z DM 1.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze
warunki edukacji i przyjmowania dzieci z DM 1 w Republice
Czeskiej wykazuja szereg zmiennosci w doswiadczeniach rodzi-
céw w kilku obszarach: podejsciu do przyjmowania dzieci do
placéwek szkolnych, stosowania §rodkéw wsparcia w postaci
ustug doradezych czy wsparcia osobistego, a zmiennos¢ do-
$wiadczeni przedstawicieli prawnych jest wysoce biegunowa.
Moze ona réwniez wiaza¢ si¢ z pewnym ryzykiem zaréwno
dla wychowawcéw, jak i edukowanych dzieci. Zrozumienie tej
specyfiki i zwigkszanie §wiadomosci pomoga w ujednoliceniu
systemu i podejscia w edukacji, co pozwoli na eliminacj¢ po-

tencjalnych zagrozen dyskryminacyjnych.

Summary: The aim of the paper and the conducted research
was to describe the current educational options, educational
reality of children and primary school pupils with type 1 dia-
betes (hereinafter "DM 1") from the perspective of parents
(or legal representatives) and to identify possible problematic
issues that occur in the educational process of children and
pupils with DM 1 in kindergartens and primary schools (school
facilities) in the Czech Republic. The education of children
with this serious chronic disease poses numerous constraints
and requirements, in particular the necessity to change the
organisation of teaching; and the question of responsibility for
blood sugar monitoring and insulin application, the attitude
of school facilities to the admission of children with DM 1
and the general perception of the conditions of education of
children with DM 1.

This quantitative study presents the data obtained through
an electronic online questionnaire distributed to parents of
the children in the target group, which was communicated
to the parents by registered associations of parents with children
diagnosed with DM 1.



Based on the results, it can be concluded that the conditions
for education and admission of children with DM 1 in the
Czech Republic show a number of variability in the experi-
ences of parents in several areas — whether it is the approach
to admission of children to school facilities, the use of support
measures in the form of counselling services or personal support,
while the variability of the experiences of legal representatives
is highly polar. They may also entail certain risks for both the
educators and children. The understanding of these specificities
and raising awareness can help to unify the system and approach
in education, thereby eliminating potential discriminatory risks.

O

Wprowadzenie

Cukrzyca typu 1 (DM 1) zaliczana jest do choréb autoimmunologicznych.
Nalezy do grupy zaburzed metabolicznych charakteryzujacych si¢ przede
wszystkim przewlekla hiperglikemia. Powstaje w konsekwencji uposledzone-
go wydzielania insuliny, uposledzonego dziatania insuliny lub ich kombinacj.
Vrlikova i Mokdn (2005) wyrdzniaja dwa gléwne typy cukrzycy:

* typ 1 (DM 1), ktéry powstaje przede wszystkim w wyniku zniszczenia

produkujacych insuling komérek B trzustki,

* typ2 (DM 2), spowodowany insulinoopornoscia, stopniowym uposle-

dzaniem wydzielania insuliny.

Chociaz oba typy cukrzycy wystepuja w populacji dzieci i mlodziezy, to
wedtug Sumnika i wspétpracownikéw (2022, s. 65) ,DM 1 jest najczestszym
typem cukrzycy u dzieci (okoto 95% przypadkéw), jednak diagnostyka ge-
netyczna potwierdza wystgpowanie form monogenowych u 3-4% dzieci”.
Biorac pod uwagg to stwierdzenie oraz zamiar badania, przyjrzymy si¢ blizej
DM typu 1.

DM 1, podobnie jak inne choroby przewlekte, ma szerokie spektrum wtér-
nych konsekwencji przejawiajacych si¢ w bio-psycho-spotecznych obszarach
iycia. Konieczne jest wigc spojrzenie na nia kompleksowo. Scisty zwiazek
z edukacjq jest tu niezaprzeczalny.

Dzieci z niezadowalajaca kompensacja, z wigksza czestoscig i czgstotliwo-
$cia wystegpowania ostrych powiktan sa narazone na powiktania zdrowotne.
W perspektywie dtugoterminowej obejmujg one rozwéj lub progresje powiktar
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mikroangiopatycznych — retinopatii, nefropatii i neuropatii, a takze powiktan
makronaczyniowych (Lebl i in., 2018; Sumnik i in., 2022). Ponadto obserwuje

si¢ ich wplyw na rozwdj mézgu. Literatura i badania wskazuja na wywotywane

przez nie deficyty poznawcze, zmiany w emocjonalnosci i afektywnosci (labil-
no$¢ emocjonalna, depresja itp.). Fakty te potwierdzaja badania zagraniczne

i krajowe, w szczegélnosci np. badania Dernarovej i wspétpracownikéw (2016)

oraz badanie podtuzne Simdkovej (2021).

W przypadku DM 1 insulinowa terapia zastgpcza jest obecnie najbardziej
zwalidowanym podejsciem. Schematy opracowywane w jej ramach sa stosowa-
ne dozywotnio i przez 24 godziny na dobg. Przestrzeganie ich musi by¢ zatem
zapewnione réwniez podczas edukacji. Wedtug Sumnika i wspétpracownikéw
(2022) nieoptymalne ustawienie i przestrzeganie schematéw leczenia niesie
za soba duze ryzyko pézniejszych powiktani ze skutkiem $miertelnym, w tym
skrécenie catkowitej dtugosci zycia o 10 lat (w przypadku DM wykrytej mig-
dzy 10. a 18. rokiem zycia) lub do 16 lat (w przypadku DM wykrytej przed
10. rokiem zycia).

Przestrzeganie zasad regularnego monitorowania glikemii, schematu le-
czenia i diety sg niezb¢dne i bezposrednio wptywaja na jakos¢ oraz dtugosé
zycia dzieci z DM 1. Stanowia wigc bardzo wazna kwesti¢ przy zapisie dziecka
do placéwki szkolnej i zapewnieniu optymalnych warunkéw do realizacji
schematu leczenia.

Wedtug Sumnika i wspétpracownikéw (2022, s. 65) zachorowalno$é na
cukrzyce typu 1 wzrasta. ,Dane z czeskiego rejestru cukrzycy dziecigcej po-
kazuja, ze czgsto$¢ wystgpowania cukrzycy wzrosta w ciagu ostatnich 30 lat
z 6,8 nowych przypadkéw cukrzycy typu 1 (DM 1)/100 000 dzieci w tym
samym wieku/rok w 1989 roku do obecnych 25, czyli ponad trzykrotnie”.
Bardziej szczegdtowy przeglad wedlug Czeskiej Narodowej Bazy Danych
o Cukrzycy (CENDA), ktéry potwierdza tendencj¢ wzrostows, znajduje si¢
na wykresie 1.
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* Wskaznik wychwytywania pacjentéw w CENDA wynosit okoto 90% w 2020 r.

Whkres 1.
Trendy w liczbie dzieci z DM 1 w Czechach w latach 2013-2020.

Zrédlo: CENDA.

Z perspektywy edukacyjnej najwazniejszymi i najbardziej zagrozonymi
grupami s dzieci w wieku przedszkolnym (2—6 lat) oraz uczniowie szkét
podstawowych (6-11 lat). Wynika to z koniecznosci zapewnienia nie tylko
organizacji nauczania, ale przede wszystkim zagwarantowania odpowiedniego
monitorowania st¢zenia glukozy, podawania insuliny i/lub przestrzegania da-
wek oraz skladu diety, poniewaz nie zawsze mozna polega¢ na petnej samodziel-
nosci tej grupy wiekowej. Obecne przepisy zapewniaja dzieciom/uczniom ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi srodki wsparcia, co oznacza niezbgdne
dostosowanie w edukagji i ustugach szkolnych odpowiednie do stanu zdrowia,
srodowiska kulturowego lub innych warunkéw zycia dziecka, ucznia albo

studenta (Zdkon ¢&. 561/2004 Sb.).

Metoda

Refleksje rodzicéw i pracownikéw poradni szkolnych zaangazowanych
w proces wlaczania dzieci z DM 1 do systemu nauczania od dawna wska-
zujg na niespéjnosci w podejsciu do edukacji dzieci w przedszkolach oraz
przyjmowania dzieci z DM 1 do szkét podstawowych i ich ksztalcenia. Jedng
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z najczesciej dyskutowanych kwestii jest realizacja dziatari zdrowotnych (po-
dawanie lekéw), ktéra od dawna nie wystepuje w przepisach szkolnych. Wiaze
si¢ to réwniez z zatrudnieniem personelu upowaznionego do wykonywania
czynnosci zwigzanych z tymi dzialaniami.
Gléwnym celem niepublikowanego jeszcze badania bylo stworzenie studium
przegladowego, ktére pozwoli opisaé rzeczywisto$¢ edukacyjna dzieci z DM 1
w przedszkolu i szkole podstawowej z perspektywy rodzicéw oraz umozliwi
zidentyfikowanie ewentualnych kwestii problematycznych wystepujacych
w procesie edukacyjnym dzieci i uczniéw z DM 1 w przedszkolach i szkotach
podstawowych w Republice Czeskiej.
Badanie koncentrowato si¢ na nast¢pujacych problemach badawczych:
* Jak wyglada proces przyjecia dziecka do placéwki szkolnej (przedszkola
i szkoly podstawowej) i czy przebiega on podobnie na terenie calej
Republiki Czeskiej?

e Jakie sa najczgsciej poruszane kwestie w procesie zapisu do placéwki
szkolnej (przedszkola i szkoty podstawowej)?

* Na czym polega obecnie zapewnienie wsparcia personelu dla dzieci
z DM 1 w placéwkach szkolnych?

*  Jakie s opinie rodzicéw na temat mozliwosci zwigkszenia efektywnosci
procesu edukagji dzieci z DM 12

Do pozyskania danych wykorzystano elektroniczny kwestionariusz online
sktadajacy si¢ z 16 pozycji (7 pétzamknigtych pozycji jednokrotnego wyboru,
4 pozycje swobodnej wypowiedzi, 2 skalowane pozycje dyferencjatu semantycz-
nego, 1 pétzamknieta pozycja wielokrotnego wyboru, 1 pozycja dychotomicz-
na, 1 pozycja hierarchiczna). Wstgp do kwestionariusza zawierat informacje
o badaniu, jego celach, metodzie i celu przetwarzania danych. Wypelniajac
go, respondenci wyrazali zgodg na przetwarzanie danych. Dystrybucja linku
do kwestionariusza zostata zapewniona we wspétpracy z zarejestrowanymi
stowarzyszeniami rodzicéw dzieci z DM. Link bezposredni odwiedzito 258 re-
spondentéw (rodzicoéw dzieci z DM 1), z czego 106 respondentéw wypetnito
kwestionariusz — stopa zwrotu wyniosta 41,1%".

Na potrzeby niniejszego tekstu wybrano jedynie czgs¢ danych zwiazanych
z powyzszymi pytaniami badawczymi.

1z informacji zwrotnej przestanej droga mailowa wynika, ze pozostate osoby, do ktérych dotarta

ankieta, nie wypelnily jej ze wzgledu na nieskorelowany poziom wyksztatcenia dzieci. Odbiorcy
wiyrazili jednak zainteresowanie tym tematem i stworzeniem osobnego badania ankietowego
ukierunkowanego na edukacje uczniéw szkét ponadgimnazjalnych.
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Wyniki

Mimo ze badanie jest skoncentrowane na edukacji dzieci z DM 1, to ze
wzgledu na wiek grupy docelowej ankieta zostata skierowana do rodzicéw
(przedstawicieli prawnych) tych dzieci. Jest to wigc zbidr reprezentujacy grupe
docelowa, ktéra zostata zdefiniowana ponizej. Z tego powodu nie zbierano
danych demograficznych (wiek, pte¢, status spoleczny) od rodzicéw jako
respondentéw, gdyz nie byly one istotne dla badania. Z danych opisowych
zebrano jedynie dane geograficzne (czgs¢ kraju, w ktérej ksztalci si¢ dziecko)
w celu poréwnania mozliwosci edukacyjnych w catej Republice Czeskiej.

Faktyczna grupa docelowa badania byly dzieci z DM 1 uczgszczajace do
przedszkola lub szkoly podstawowej (1-9 klasa) w Czechach. Informacja
o wieku dzieci nie byla wymagana, poniewaz np. data urodzenia lub fake,
ze nauka dziecka zostala odroczona, moga réznicowaé moment rozpoczecia
edukacji w szkole. Decydujace byto to, czy dzieci byty w wieku przedszkolnym,
mlodszym wieku szkolnym (1-5 klasa) czy starszym (6-9 klasa). Szczeg6towy
rozktad populacji dzieci z DM 1 w podziale na klasy prezentuje wykres 2.

25 22

20
15 13

10

Whkres 2.
Reprezentacja respondentéw wedhug klasy.

Zrédto: badania wiasne.
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W ramach kwestionariusza rodzice mogli wybiera¢ sposréd predefiniowa-
nych odpowiedzi (skrécong wersje odpowiedzi przedstawiono w tabeli) lub
skorzysta¢ z innego pola, aby sformulowa¢ wlasna odpowiedz. Zestawienie
odpowiedzi przedstawiono na wykresie 3.

Placéwka szkolna przyjeta dziecko, zapewnita
realizacje schematu leczenia, w tym 64
podawanie lekow

Placéwka szkolna przyjeta dziecko, ale byt

. ) 19
problem z podawaniem lekéw

Inne 13

Placéwka szkolna przyjeta dziecko, z powodu
narastajacych trudnosci zmieniono placéwke

Placéwka szkolna odmowita przyjecia dziecka
zDM 1

Wkres 3.
Reakcja i postawa dyrekgji szkoty podczas przekazywania informacji o diagnozie
i wymaganiach edukacyjnych.

Zrédlo: badania whasne.

Odpowiedzi pozytywne, czyli oznaczajace, ze dyrekcja byta sktonna przyjaé
dziecko do placéwki i zorganizowa¢ wszystkie dziatania zwigzane z rezimem le-
czenia (w tym podawanie lekéw), stanowily 60,4% (64 odpowiedzi). W 17,9%
(19 odpowiedzi) szkota byla sktonna przyja¢ dziecko, ale pojawit si¢ problem
z organizacja podawania lekéw i pomiaru glikemii. W 4,7% (5 odpowiedzi)
podejscie dyrekgji szkoty bylo problematyczne ze wzgledu na pigtrzace sig
trudnosci i doprowadzito do zmiany placéwki, a w 4,7% (5 odpowiedzi)
prosba o przyjecie dziecka z DM 1 zostata z géry odrzucona przez szkole.
W odpowiedziach indywidualnych, ktére stanowity 12,3% (13 odpowiedzi),
mozna bylo zaobserwowaé podobiefistwa, zestawione w tabeli 1.
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Tabela 1
Analiza swobodnych wypowiedzi na pytanie o reakcje i podejscie dyrekcji szkoty podczas prze-
kazywania informacji o chorobie i wymaganiach edukacyjnych

Odpowiedzi Czestotliwosé

Przedstawiciel prawny dziecka pracowat jako nauczyciel lub asystent nauczyciela albo 3
zZaproponowano mu to takie stanowisko, a nastepnie dyrekcja szkoty byta otwarta na przyjecie
dziecka

Przyjecie dziecka, ale pdZniejsze nieprzestrzeganie uzgodnionych warunkow i ustalef 3
(niedopuszczanie do pomiardw, ograniczanie udziatu w zajeciach pozalekcyjnych, mobbing)

Nadzor nad podawaniem /aplikacjg insuliny, positkami (w jednym przypadku wymagajacym 3
nawet zaangazowania prawnika)

Rézne dodwiadczenia w przedszkolu i szkole podstawowe] 1
Na warunkach okreslonych przez szkofe (np. gwaranja asystenta nauczyciela, udziat rodzicow) 2
Wezesniejsze doswiadczenia w edukadji dzieckaz DM 1 1
Razem 13

7 rédto: badania whasne.

Chociaz podejscie placéwek szkolnych do przyjmowania dzieci i uczniéw
z DM 1 wydaje si¢ pozytywne, dane pokazuja, ze nie jest to powszechna
tendencja w calej Republice Czeskiej. Alarmujace sa doswiadczenia rodzicéw,
ktérzy z powodu rozpoznania DM 1 u swoich dzieci spotkali si¢ z odmowg
przyjecia dziecka do placéwki szkolnej lub byli zmuszeni do zmiany szkoty,
a takze zglaszali zastrzezenia co do przestrzegania schematu postgpowania
albo ograniczanie edukacji w inny sposéb (np. przez odmowe udziatu w zaje¢-
ciach pozalekcyjnych). Nasuwa si¢ jednak refleksja, ze znane sg okolicznosci
przedstawione tylko przez jedna strong i brakuje szczegétowych informacji
o przyczynach odmowy, zmianach lub ograniczeniach ze strony placéwki
szkolnej. Mozliwymi przyczynami powyzszych doswiadczen rodzicéw moze
by¢ konieczno$¢ monitorowania glikemii i podawania insuliny, a wigc czyn-
nosci o charakterze medycznym, oraz fake, ze w momencie przeprowadzania
badani nie istnialy ramy prawne, ktére gwarantowalyby zapewnienie opieki
nad dzie¢mi i uczniami z DM 1.

Dodatkowo przedstawiciele prawni zostali zapytani o gtéwne kwestie
omawiane z dyrekcja szkoly podczas negocjacji w sprawie przyjecia dziec-
ka/ucznia do placéwki szkolnej. Respondenci wybierali sposréd odpowiedzi
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uszeregowanych hierarchicznie w kolejnosci od najczgsciej do najrzadziej po-

jawiajacych si¢ (wykres 4).

Pomiar poziomu cukru we krwi (monitorowanie lub
sam pomiar)

Podawanie insuliny (nadzér lub stosowanie)
Nadzorowanie przejawdéw ewentualnych wahan

poziomu cukru we krwi

Zachowanie regularnosci w spozywaniu positkéw
(np. punktualne wychodzenie na obiad)

Odmierzanie jednostek insuliny podczas

podawania positkow

Zapewnienie odpowiedniej ilosci zywnosci

Whkres 4.

Najczgéciej poruszane kwestie podczas przyjmowania do szkoly dziecka z DM 1.

Zrédto: badania wiasne.

Z danych wynika, ze najczgséciej poruszanymi kwestiami w czasie kontaktéw
z placéwkami szkolnymi w sprawie przyjecia do nich dzieckaz DM 1 byto za-
pewnienie pomiaréw poziomu glukozy, a takze podawania insuliny. Natomiast
najrzadziej poruszang kwestig przy przyjeciu dziecka do szkoly byto pytanie o to,
jak bedzie wygladato zywienie w warunkach szkolnych. Otrzymane odpowiedzi
nie s zaskakujace, raczej byly oczekiwane i w pewien sposéb wyjasniaja one
dane na wykresie 3.

Trzecim najczgéciej poruszanym zagadnieniem byla odpowiedzialnos¢ za
monitorowanie przejawdw wahari poziomu cukru. Kolejnym — kwestia pomocy
ze strony kadry. Formy wsparcia osobistego jako srodki wspierajace okresla
bardziej jednoznacznie dekret 27/2016 Sb. o edukacji uczniéw ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi i uczniéw zdolnych, z péiniejszymi zmianami
(Vyhléska 27/2016 Sb.). W przypadku dzieci z DM 1 $rodki wsparcia obejmuja
gléwnie wsparcie osobiste zgodnie z punktem 5, czyli asystenta dydaktyczne-
go, lub zgodnie z punktem 9 — dziatanie innych oséb udzielajacych wsparcia
(w szczegblnosci asystenta osobistego), w sprawie ktérych poradnia szkolna
wyraza opini¢ zgodnie z rozporzadzeniem.
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Zestawienie dotyczace udzielania wsparcia osobistego opracowano na pod-
stawie danych z ankiety, w ktérej rodzice wybierali sposréd poszczegélnych
pozycji lub mieli mozliwo$¢ udzielenia swobodnej odpowiedzi (tabela 2).
Raport jest podzielony na kategorie wedlug klas. Oprécz asystenta osobiste-
go’ i asystenta dydaktycznego w wymienionych pozycjach znalazt si¢ réwniez
pracownik stuzby zdrowia’.

Tabela 2

Reprezentacja wsparcia personelu zapewniajgcego schemat leczenia w poszczegdlnych klasach

0Osoba zapewniajaca schemat leczenia

Nauczyciel ~Asystent Asystent Wymaga- Dziecko Dzieckopo  Specjalista  Inne

osobisty  nauczy- na konsultacji  ds. medycz-
cela  obecnosé telefonicznej nych

Klasa rodzica zrodzicem

przedszkole 4 0 13 3 0 0 0 4
I klasa 2 0 10 0 0 2 1 0
Il klasa 5 0 5 0 0 1 0 2
IIl klasa 1 1 1 0 2 1 1 0
IV klasa 2 0 2 1 1 3 0 0
Vklasa 0 0 0 0 1 6 0 1
VIklasa 0 0 1 1 2 6 0 0
Vil klasa 1 0 0 0 3 4 0 0
Viirklasa 0 0 0 0 3 3 0 0
X klasa 0 0 0 0 6 0 0 0
Razem 15 1 32 5 18 26 2 7

Zrédlo: badania whasne.

Wsparcie personelu jest najwazniejsze w przedszkolu, a takze w I i II klasie
szkoly podstawowej, w ktérych pomoc w realizacji schematu leczenia (nad-
z6r nad pomiarem glukozy i podawaniem insuliny) zapewniaja pracownicy

2 Asystent osobisty — ustuga spoleczna optacana przez przedstawicieli ustawowych lub pomoc

osobista $wiadczona przez rodzicéw albo cztonka rodziny.

3 Pracownik stuzby zdrowia — pracownik zewnetrzny z wyksztalceniem medycznym, zapewniany

przez przedstawicieli prawnych za posrednictwem lekarza prowadzacego jako tzw. opicka
domowa.
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dydaktyczni — asystenci dydaktyczni, nauczyciele. W klasach od V do IX dzieci
zwykle sa samodzielne, ale maja mozliwos¢ konsultacji (np. telefoniczne;j)
z przedstawicielem ustawowym.

W pozycji Inne w tabeli 2 znaleziono dopasowania w przypadkach, gdy
opiekun prawny byt jednocze$nie asystentem dydaktycznym lub pracownikiem
szkoty i sprawowat nadz6r nad pomiarem glukozy i podawaniem dziecku insu-
liny albo dokonywat ich za dziecko. Do Innych zaliczono réwniez odpowiedzi,
w ktdrych rodzice wskazywali, ze ich stala obecno$¢ w srodowisku szkolnym
nie jest konieczna. Rodzic przychodzit do szkoty w wyznaczonych godzinach
w porozumieniu z nauczycielem, ale nie przebywat w szkole przez caly czas
trwania zaje¢. Odpowiedzi rodzicéw, ktérzy wskazywali, ze wymagana jest ich
stata obecnos¢ w szkole lub musieli pozostawad w §rodowisku szkolnym przez
ustalony czas albo udziela¢ osobistej pomocy dziecku z DM 1 mogg $wiadczy¢
o nieréwno$ci w gwarantowaniu przez panstwo odpowiednich warunkéw
dzieciom o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

Postrzeganie aktualnych warunkéw systemu edukacji oraz podejscia pla-
céwek szkolnych do dzieci i uczniéw z DM 1 przez ich rodzicéw badano za
pomocg dyferencjatu semantycznego. Rodzice zaznaczali na skali biegunowosci,
czy obecne warunki edukacji sg wedtug nich problematyczne — bezproblemo-
we; jednolite — niespdjne; trudne do poprawy — tatwe do poprawy. Wyniki
zostaly zestawione na wykresie 5. Na podstawie Sredniej punktacji mozna
okresli¢ postrzeganie obecnej sytuacji w edukacji dzieci z cukrzycg typu 1. Jezeli
punktacja miescila si¢ w przedziale 0,5-0,5 to mozna méwi¢ o neutralnym
postrzeganiu obecnych warunkéw przyjmowania dzieci z DM 1 do placéwek
szkolnych i edukacji w nich. Wynik powyzej 0,5 wskazuje na pozytywne po-
strzeganie warunkéw edukacji. Wynik ponizej 0,5 swiadczy o negatywnym
postrzeganiu panujacych warunkéw.
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Whkres 5.
Opinie na temat aktualnych warunkéw edukacyjnych dzieci/uczniéw z DM 1.

7 rédto: badania whasne.

Ogolnie wyniki wskazuja na neutralny stosunek rodzicéw do obecnych
warunkéw ksztalcenia dzieci z DM 1. Najbardziej znaczace odchylenie od
centralnej wartosci neutralnej stanowi opinia na temat jednolito$ci warunkéw
ksztalcenia, ktéra sktania si¢ ku warto$ciom ujemnym. Wyniki skal ukie-
runkowanych na rozwiazywanie probleméw i stopien rozwiazywalnosci sg
zorientowane na wartosci dodatnie.

Propozycje rozwiazania probleméw zwiazanych z edukacja dzieci i uczniéw
z DM 1 wyrazone przez rodzicow w odpowiedziach otwartych przedstawia

@ ©

= Wieksza $wiadomosé

= Edukacja nauczycieli
= Ujednolicona procedura/metodologia/ramy prawne
= Asystent nauczyciela

= Pracownik stuzby zdrowia

Whkres 6.
Propozycje poprawy szans edukacyjnych dzieci z DM 1.

7 rédlo: badania whasne.
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Zwigkszenie swiadomosci personelu szkolnego na temat diagnozy DM 1 jako
kluczowy czynnik poprawy sytuacji wskazato 44% (31) rodzicéw. Natomiast
21% (15) rodzicéw wymienia bezposrednia edukacje kadry pedagogicznej
w zakresie pomiaru wartosci glukozy we krwi, podawania insuliny i ryzy-
ka mozliwych ostrych powiktan cukrzycy i reakcji na wystapienie powiklar.
W 25% (17) przypadkéw za skuteczne rozwiazanie rodzice uznaliby upraw-
nienie do wsparcia ze strony kadry. Z tych 25% (17) opini¢ o koniecznosci
zaangazowania pracownika stuzby zdrowia wyrazito nastgpnie 9% (6 oséb),
a16% (11 os6b) uznato uprawnienie do wsparcia przez asystenta dydaktyczne-
go za mozliwo$¢ poprawy sytuacji. W dalszej kolejnosci 10% (7) respondentéw
uwaza za konieczne ujednolicenie metodologii i zmiany legislacyjne regulujace
warunki przekazywania schematu leczenia oraz czynnosci zwiazane z pomiarem
glikemii i aplikacja lekéw.

Whioski

Wraz z coraz wigksza zachorowalnoscig dzieci na DM 1 i niezmienng
koniecznoscia objecia dzieci obowigzkiem szkolnym (w tym dzieci ksztal-
conych w przedszkolach) wzrosta presja nie tylko ze strony spofeczeristwa,
ale réwniez ekspertéw, aby zajaé si¢ problematyka edukacji uczniéw z DM 1.
Jednoczesnie zwigkszyta si¢ czestotliwos¢ doswiadezen dyrektorow szkot i ka-
dry pedagogicznej z edukacjg tej grupy docelowej, co moglo przyczynic sig
do zmniejszenia obaw zwiazanych z wlaczeniem dzieci z DM 1 do placéwek
szkolnych. Prawdopodobnie przyczynilo si¢ to takze do wypracowania przez
te placéwki wlasnych mechanizméw funkcjonowania stosowanych podczas
procesu edukacji. Wida¢, ze od czasu badania podjgto szereg inicjatyw ma-
jacych na celu poprawe sytuacji w edukacji dzieci z DM 1. Proponowane
dzialania majg przede wszystkim zaspokoi¢ potrzeby medyczne dziecka
w Srodowisku szkolnym oraz zapewni¢ profesjonalna realizacj¢ zwiazanych
z nimi zadan medycznych. Nadal jednak nie jest mozliwe zagwarantowanie
pelnego wdrozenia proponowanych dziatar, a alternatywne formy wydaja
si¢ niekoncepcyjne i niedostatecznie zakotwiczone prawnie w przepisach
szkolnych, czyli nie zawsze zapewniaja deklarowany réwny dostgp do edu-
kacji. W miar¢ wprowadzania tych zmian w zycie warto byloby oceni¢ ich
wykorzystanie i skuteczno$¢ oraz rozwazy¢ inne mozliwe rozwiazania, by
zastosowac je na szersza skale niz grupa docelowa.
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Konkluzja

Edukacja dzieci z DM 1 jest obecnie coraz bardziej dyskutowanym zagad-
nieniem, poniewaz w ostatnich latach wzrasta ich liczba w populacji, a tym
samym w $rodowisku szkolnym. Jednoczesnie w zwiazku z tg choroba wy-
magane s okreslone dziatania terapeutyczne, w tym konieczno$¢ podawania
lekéw i przestrzegania schematu leczenia niezbednego do wyeliminowania
lub przynajmniej degresji ostrych i dlugotrwatych powiktan zdrowotnych.
Z uzyskanych danych wynika, ze jezeli chodzi o warunki przyjmowania dzieci
zDM 1 do placéwek przedszkolnych i szkolnych w Republice Czeskiej oraz ich
ksztatcenia, rodzice maja rozne doswiadczenia w kilku obszarach. Sg one silnie
spolaryzowane — od braku probleméw do znacznych trudnosci prowadzacych
do wymuszonych zmian placéwek szkolnych lub skutkujacych nieprzyjeciem
dziecka z rozpoznaniem DM 1 do placéwki szkolnej, zwlaszcza przedszkolnej.
Rozbieznosci stwierdzono w przypadku realizacji wsparcia osobistego w edu-
kagji, ktére wykazuje znaczne zréznicowanie — obejmuje ono asystenta dydak-
tycznego, pomoc osobista, zewngtrzny personel medyczny lub obecnos¢ rodzica.
Dane wskazujg jednak, ze wsparcie osobiste dla dziecka z DM 1 w warunkach
szkolnych maleje w wyzszych klasach,w ktérych moze ono wystgpowac jako
konsultacja z rodzicem za posrednictwem urzadzeri mobilnych; starsze dzieci
z DM 1 stajg si¢ tez coraz bardziej samodzielne.

Przestrzeganie schematu leczenia w wieku przedszkolnym i miodszym
szkolnym (klasy 1-5) wymaga jednak pomocy innej osoby lub przynajmniej
nadzoru. Z danych wynika, ze czynnos$ci zwiazane z przestrzeganiem sche-
matu leczenia (pomiar glikemii i podawanie insuliny) naleza do najcz¢sciej
omawianych kwestii organizacyjnych w przypadku przyjecia dziecka/ucznia
do placéwki szkolnej. Obowiazujace przepisy szkolne nie zawieraja wystarcza-
jacych wskazéwek dotyczacych postgpowania w takich przypadkach. Zaréwno
rodzice, jak i dyrekcja szkoly napotykaja na szereg putapek, mimo ze panistwo
gwarantuje réwny dostep do edukacji dzieciom i uczniom ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

W zwiazku z tym, ze w placéwkach szkolnych wzrasta liczba dzieci/uczniéw
z DM 1, Ministerstwo Edukacji, Mlodziezy i Sportu oraz Ministerstwo
Zdrowia podjety starania majace na celu poprawg sytuacji. Wynikiem tego
jest Komunikat Ministerstwa Edukacji i Ministerstwa Zdrowia (Sdéleni
MSMT a MZD) w sprawie udzielania $éwiadczeri zdrowotnych w szkotach
i placéwkach o$wiatowych. Mozna powiedzie¢, ze komunikat ten zawiera
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pewne wskazéwki, jak zapewni¢ opieke dziecku z DM 1. Trzeba jednak
podkresli¢, ze dokument ten nie odnosi si¢ do sytuacji kompleksowo. Nie
jest tez prawnie wigzacy pod wzgledem legislacyjnym.

O odpowiedziach rodzicéw pojawia si¢ propozycja zapewnienia wsparcia
kadrowego w postaci szkolnego pracownika stuzby zdrowia. W wielu krajach
europejskich i w USA istnieje instytucja pielegniarki szkolnej lub $rodo-
wiskowej (Boledovicova, Kristofova i Semanisinovd, 2006; Cheetz, 2007;
Smith i Firmin, 2009), ktérej zakres obowiazkdéw jest zdefiniowany przez
WHO. Obejmuje on nie tylko §wiadczenie bezposrednich ustug zdrowot-
nych, interwencji pielegniarskich, ale takze identyfikacj¢ grup zagrozonych
w spolecznosci, opracowanie odpowiednich programéw profilaktycznych
i ich realizacjg lub doradztwo dla 0s6b i rodzin w zakresie promocji zdrowe-
go stylu zycia. Do 1989 roku tacznikiem migdzy szkotg a systemem opieki
zdrowotnej byta tzw. szkolna stuzba zdrowia. W obecnym ustawodawstwie,
a konkretnie w dekrecie nr 55/2011 Sb. o dziatalno$ci pracownikéw stuzby
zdrowia i innych pracownikéw zawodowych (Vyhldska 55/2011 Sb.), kompe-
tencje pielegniarki srodowiskowej sa nadal okreslone w sekcji 59. W systemie
edukacji nie wykorzystuje si¢ jednak tej instytucji, chociaz w przypadku
opieki nad dzie¢mi z problemami zdrowotnymi lub niepetnosprawnoscia
zapewnitoby to interdyscyplinarna wspétprace i pomogtoby w kompleksowej
rehabilitacji.
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