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Uczniowie z chorobami przewleklymi w szkole:
w kregu mozliwosci wspierania uczniow przez
nauczyciela w zakresie stalego przyjmowania lekéw

Dzieci ze schorzeniami przewleklymi zwykle nie otrzymuja w $rodowisku edukacyjnym wsparcia
w zakresie realizacji koniecznych procedur zdrowotnych. Chodzi tu przede wszystkim o przyj-
mowanie lekéw w chorobach przewleklych i wykonywanie innych czynnoséci medycznych (np.
mierzenie poziomu cukru we krwi). Najczesciej to rodzice musza rezygnowac z pracy, by wspie-
ra¢ dziecko w ich wykonywaniu. Mimo wieloletnich staraii nie wypracowano obowiazujacego
modelu opieki nad dzieckiem z choroba przewlekla w szkole czy przedszkolu. Niewatpliwie po-
trzeby tej grupy dzieci s zréznicowane i stanowiag wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej i sys-
temu edukacji, a nie tylko dla nauczycieli. Analizy dotycza sytuacji dzieci z chorobg przewlekia,
kwestii prawnych zwigzanych z prawem do edukacji, jak i samej ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami. Autorka przeprowadzila takze sondazowe badania na temat gotowosci nauczycieli do
podawania uczniom stale przyjmowanych lekéw. Glos nauczycieli jest waznym elementem pro-
jektowania i konstruowania bezpiecznego dla dziecka procesu edukacji. Niezbedne jest zatem
przygotowanie jednoznacznych i spéjnych rozwigzah prawnych.
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Chronically ill children at school: opportunities
of supporting students by teachers as regards long
term usage of medication

Chronically ill children generally do not receive assistance as regards the implementation of nec-
essary health procedures within the educational environment. This concerns primarily taking
medication in chronic diseases and the performance of other medical activities (e.g., taking blood
tests, checking sugar levels). Usually, parents need to resign from their professional careers in or-
der to assist their children in performing these activities. Despite long-standing efforts, no valid
model of care provided for chronically ill children at schools and pre-schools has been designed.
Undoubtedly, the needs of this group of children are varied and challenging not only for teachers
but also for the healthcare and educational systems. The presented analyzes focus on the situation
of chronically ill children, legal issues connected with the right to education, and the School
Health Act. Additionally, the author conducted a survey concerning teachers’ willingness to ad-
minister medication for chronically ill children. Teachers’ opinions constitute a significant element
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in the planning and designing the educational process that is safe for children. Consequently, it is
essential to develop unambiguous and consistent legal solutions.

Keywords: chronically ill children, teacher, take medication

Wprowadzenie w problematyke

Nauka dzieci z chorobami przewleklymi w systemie klasowo-lekcyjnym wzbudza
zywe zainteresowanie praktykéw i teoretykdéw na Swiecie. Analizowane sa rézne
aspekty funkcjonowania dziecka w $rodowisku szkolnym, a przede wszystkim
nauka i relacje z réwiesnikami (Lynch, Lewis, Murphy 1992; Thies 1999; Mukher-
jee, Lightfoot, Sloper 2000; Shiu 2001; Lehr, Greene 2002; Clay i in. 2004; Chod-
kowska 2009; Muntaner, Forteza, Salom 2014). I chociaz rozwazano ten wazny
obszar zycia i funkcjonowania dzieci (np. m. in. Pilecka 2002; Kott 2005; Géralczyk
2009; Jozwiak 2009; Witkowski i in. 2009; Boznanski 2010; Woynarowska 2010), to
jednak kwestia podawania lekéw nie stanowila szczegélnego przedmiotu zainte-
resowan teoretycznych oraz empirycznych. Nalezy zaznaczy¢, iz nie chodzi o leki
przeciwbdlowe, syropy, witaminy czy antybiotyki, ale o leki stale przyjmowane.

Poréwnujac dwa ostatnie raporty GUS — Zdrowie dzieci i milodziezy w Polsce
w 2009 r. Studia i analizy statystyczne (2011) oraz Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.
(2016) mozna zauwazy¢ zwiekszenie probleméw zdrowotnych w populacji dzieci
i mlodziezy (od 0 do 14 lat) o 11,4%. Najwiekszy wzrost nastapil w grupie najstar-
szej (od 10 do 14 lat 0 15,2%), w przypadku pozostatych grup — od 0 do 4 r.z. oraz
od 5 do 9 lat — po ok. 89%. Najczestszymi chorobami nadal pozostaja: alergie
(16%), choroby oka (4,2%), astma (2,8%), choroby kregostupa (1,5%), czeste bole
glowy (1,1%). W obliczu zaprezentowanych danych nalezy prognozowac¢ zwiek-
szenie zapotrzebowania na wsparcie dzieci/uczniow z chorobami przewlektymi
w podawaniu stale przyjmowanych lekéw lub wykonywaniu innych czynnosci
medycznych przez nauczyciela.

Prawo do edukagji (bez wzgledu na stan zdrowia) gwarantuje nie tylko Kon-
stytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 1997 Nr 78, poz. 483) art. 70 ust. 1: ,Kazdy
ma prawo do nauki. Nauka do 18 roku zycia jest obowiazkowa”, ale takze inne
akty: Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka z dnia 10 grudnia 1948 r. (https:/
www.unesco.pl/fileadmin/user_upload/pdf/Powszechna_Deklaracja_Praw_Czlow
ieka.pdf) (art. 26); Deklaracja Praw Dziecka z dnia 20 listopada 1959 r. (http://libr.
sejm.gov.pl/tek01/txt/onz/1959.html) (zasada 7); Konwencja o prawach dziecka
z dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. 1991 Nr 120, poz. 526) (art. 28), jak réwniez Kon-
wencja przeciwko dyskryminacji w edukacji z dnia 15 grudnia 1960 r. (Dz. U.
1964, nr 40, poz. 268) oraz Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych
wolnosci z dnia 20 marca 1952 r. (Dz. U. 1995 Nr 36 poz. 175) (art. 2). Wskazane
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zapisy dotycza wszystkich dzieci, takze tych z chorobami przewlektymi. W prak-
tyce dzieci z chorobami przewleklymi napotykaja na utrudnienia w realizowaniu
tego prawa ze wzgledu na brak wsparcia i pomocy w podawaniu lekéw w Sro-
dowisku szkolnym czy przedszkolnym. Ochrona zdrowia oraz podejmowanie
dziatan sprzyjajacych jego utrzymaniu lezy w interesie szkoly jako organizacji i jej
pracownikéw (Woynarowska 2003). Warto zauwazy¢, iz jedna z waznych zmian
szkolnej rzeczywistosci jest rosnaca heterogeniczno$¢ uczniéw, bedaca wynikiem
miedzy innymi zalozen edukacji wlaczajacej (Jachimczak, Chrzanowska 2015).
Nauczyciel odpowiada za jakos$¢ nauki i doswiadczen szkolnych uczniéw oraz za
ich bezpieczenstwo (Irwin, Elam 2011). Istotne staje sie ustalenie roli nauczyciela
i innych specjalistow zatrudnionych w szkole w kontekscie edukacji dzieci z cho-
robami przewleklymi.

Wiele schorzen przewleklych wymaga nie tylko monitorowania objawéw
choroby przez instytucje opieki zdrowotnej, ale takze pomocy w $rodowisku
przedszkolnym lub szkolnym. Wiele dzieci, aby méc kontrolowaé przebieg cho-
roby i funkcjonowa¢ w sposéb zblizony do zdrowych réwiesnikéw, wymaga
stalego podawania niezbednych remediéw oraz wykonywania innych czynnoéci
medycznych. Od wsparcia udzielonego uczniowi zalezy jego powodzenie szkol-
ne nie tylko w wymiarze dydaktycznym, ale tez w wymiarze integracji z réwie-
$nikami. Dzieci od 3 do 6 r.z. (ktére moga by¢ objete wychowaniem przedszkol-
nym czy rocznym obowiazkowym przygotowaniem przedszkolnym) lub dzieci
uczeszczajgce do Kklas I-III szkoly podstawowej wymagaja zdecydowanie wiecej
uwagi i pomocy, poniewaz ze wzgledu na wiek, poziom rozwoju czy nowa, nie-
znang sytuacje zwiazana z choroba nie potrafig samodzielnie wykona¢ niezbed-
nych czynnosci medycznych. Co wiecej, okresowej pomocy i wsparcia, zwlaszcza
tuz po zdiagnozowaniu choroby i na poczatku leczenia, moga potrzebowaé
uczniowie starszych klas szkoly podstawowej. ].J. Muntaner, D. Forteza, M. Salom
(2014) potwierdzaja, ze uczniowie chorzy najczesciej wymagaja pomocy doro-
stych na etapie nauki w szkole podstawowej. W szkole $redniej zapotrzebowanie
na pomoc spada przede wszystkim ze wzgledu na wzrost autonomii
i samodyscypliny uczniéw w zakresie leczenia choréb przewleklych. Z kolei wy-
niki francuskich badan oceniajacych przestrzeganie wymogéw przewleklego
leczenia u dzieci i nastolatkéw chorych na astme wskazuja, ze nastolatki slabiej
w poréwnaniu do dzieci (odpowiednio: 77% i 92%) przestrzegaly zaleceni lekar-
skich (Emeryk i in. 2013).

Wsparcie w procesie nauczania uczniéw ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi (do ktérych zaliczana jest omawiana grupa) zostalo uregulowane rozpo-
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rzadzeniem o pomocy psychologiczno-pedagogicznej'. Przewidziano rézne jego
formy?, jednak nie wspomniano o podawaniu lekéw, zapewnieniu odpowiednich
warunkow do nauki (np. organizacji pracy) czy tez o przygotowaniu nauczycieli
do tego zadania (np. odpowiednie podejscie psychopedagogiczne). W dokumen-
cie zostaly wymienione osoby, z inicjatywy ktérych udzielana jest pomoc psycho-
logiczno-pedagogiczna, wsrdd nich znajduje sie pielegniarka srodowiska naucza-
nia i wychowania lub higienistka szkolna (§ 5.). Warto zauwazy¢, ze tym osobom
nie poswiecono wiecej miejsca. Nie zdefiniowano zakresu pomocy, ktérej piele-
gniarka mogtaby udziela¢ zar6wno nauczycielom, rodzicom, jak i samemu dziec-
ku (uczniowi). Dookreslenie zakresu dziatah pielegniarki, przede wszystkim dzia-
fan edukacyjnych w zakresie probleméw zdrowotnych do$wiadczanych przez
uczniéw czy potrzeb zdrowotnych przyczynitoby sie do lepszego ich poznania
(i zrozumienia) a zatem minimalizowania leku wéréd nauczycieli oraz udzielania
skutecznej pomocy.

W Polsce prébe rozwigzania problemu podjeto w 2008 roku po interwencji
rodzicow. Powolano wéwczas zespét ds. przeciwdzialania dyskryminacji dzieci
przewlekle chorych w dostepie do opieki przedszkolnej oraz nauki w poczatko-
wych klasach szkoly podstawowej. Zesp6l skladal sie z przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej oraz Centrum Metodycznego
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej wraz z konsultantem krajowym do spraw
pediatrii. Podkreslono, iz nauka dzieci z chorobami przewleklymi moze i powin-
na odbywac si¢ razem z innymi dzie¢mi, a izolowanie dziecka z choroba przewle-
kia jest dla jego rozwoju niekorzystne. Zesp6t wskazal wéwczas mozliwos¢ udzie-
lania pomocy przedmedycznej przez nauczycieli na zasadzie umowy zawartej
pomiedzy nauczycielem i rodzicami czy opiekunami dziecka. Pomoc te okreslono
jako dobrowolne zobowigzanie nauczyciela do wykonywania zabiegéw lub
innych czynnosci przedmedycznych bedacych wynikiem zaleceni lekarskich. Wy-
pracowano takze zasady wspodtpracy pomiedzy osobami bezposrednio zaanga-
zowanymi w leczenie dziecka, lekarzami a rodzicami oraz rodzicami a nauczycie-
lami. Ponadto w ramach rzadowego programu ,Bezpieczna i przyjazna szkola”
opracowano cykl publikacji pod wspdlnym tytulem ,One sa wsréd nas”, ktére
w nakladzie 35 tys. trafily do placowek oswiatowych w Polsce, a w wersji elektro-
nicznej sa do pobrania miedzy innymi z biblioteki cyfrowej ORE (One sg wsrdd nas,
2010). S to wartosciowe dokonania, jednak tylko w niewielkim stopniu zmienity
one rzeczywisto$¢ szkolng. Opracowane ,Stanowisko w sprawie mozliwosci po-

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad orga-
nizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szko-
fach i placowkach (Dz. U., poz. 1591).

Pomijam kwestie zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia, ktéra zostata zawarta we wskazanym rozporza-
dzeniu.
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dawania lekéw dzieciom przez nauczycieli w szkole i przedszkolu” (2010) wska-
zalo sposoby postepowania w stanach nagltych, w przypadku innych probleméw
zdrowotnych zglaszanych przez uczniéw, w przypadku koniecznosci podawania
lekéw uczniom z choroba przewlekla. Doé¢ wyraznie sprecyzowano sposéb za-
chowania kadry pedagogicznej i pielegniarki w odniesieniu do dziecka, ktére
wymaga natychmiastowej opieki medycznej czy konsultacji lekarskiej. Podkre-
Slono potrzebe udzielenia pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych
umiejetnosci oraz wezwania karetki pogotowania. W odniesieniu do trzeciej sytu-
acji wskazano jedynie mozliwos¢ podania przez nauczyciela lub dyrektora pla-
cOwki stale przyjmowanego przez dziecko leku. Nie wskazano takze innej moz-
liwosci uzyskania realnego wsparcia przez dziecko z choroba przewlekls.

Interwencje Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia o wypracowa-
nie przepiséw jasno okreslajacych zasady podawania lekéw dzieciom w przedszko-
lach i szkotach podejmowano w roku 2018 (30.01.2018) i 2019 (8.11.2019). Rzecznik
zaznaczal, iz opracowane dotychczas ,Stanowisko w sprawie mozliwosci poda-
wania lekéw dzieciom przez nauczycieli w szkole i przedszkolu” oraz publikacje
»,Uczen przewlekle chory w szkole” nie stanowia prawa powszechnie obowigzu-
jacego, zatem sytuacja tej grupy dzieci zalezy od wewnetrznych zasad postepo-
wania przyjetych w placéwce. Rzecznik prosit o analize wskazanego problemu
i zajecie stanowiska oraz o uwzglednienie powyzszych kwestii w pracach legisla-
cyjnych nad projektem ustawy o zdrowiu dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym
(Rzecznik w sprawie zasad podawania lekdw dzieciom z chorobami przewlektymi w przed-
szkolach, 2018). W konsekwencji opracowano ustawe z dnia 12 kwietnia 2019 r.
o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019, poz. 1078). Rozdziat 4 tej ustawy
dotyczy ,sprawowania opieki nad uczniami przewlekle chorymi i niepelno-
sprawnymi w szkole”. Wynika z niej, ze opieke nad uczniami (z chorobg prze-
wlekla lub niepelnosprawnodcig) realizuje pielegniarka Srodowiska nauczania
i wychowania lub higienistka szkolna, wspélpracujac z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej, rodzicami, pelnoletnimi uczniami oraz dyrektorem i pracow-
nikami szkoly. Wspdlpraca obejmuje ,wspdlne okreslenie sposobu opieki nad
uczniem” w przypadku koniecznoéci podawania lekéw oraz wykonywanie in-
nych czynnosci podczas pobytu ucznia w szkole (art. 21.1-2).

Kolejny punkt artykulu méwi, ze leki moga podawac inni pracownicy szkoly
wylacznie po wyrazeniu przez nich pisemnej zgody (art. 21.3). Dyrektor szkoty
ma zapewni¢ pracownikom, odpowiednio do potrzeb zdrowotnych uczniéw,
szkolenia lub inne formy zdobywania wiedzy zwiazane z postepowaniem wobec
uczniéw z chorobg przewlekla lub z niepelnosprawnoscia. W ustawie mowa jest
o mozliwosci podania leku przez inne osoby poza pielegniarka lub higienistka.
Ale co w sytuacji, gdy zaden z nauczycieli nie wyrazi zgody na podawanie dziec-
ku leku lub wykonywanie czynnosci medycznych, a w szkole nie ma pielegniarki
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lub higienistki? Zapewne moga by¢ to sytuacje sporadyczne, aczkolwiek wyma-
gaja dookreslenia. Nadal, w moim odczuciu, wazne pytanie pozostaje bez odpo-
wiedzi. Moze w sytuacji braku nauczyciela, ktéry przyjmie na siebie obowigzek
podawania dziecku leku lub wykonywania czynnosci medycznych, warto wska-
za¢ osobe, na ktéra delegowane bedzie to zadanie. Poza tym: Kto jest odpowie-
dzialny za przygotowanie nauczyciela w zakresie potrzeb zdrowotnych konkret-
nego ucznia? W ustawie jest tylko mowa o odpowiedzialnoéci dyrektora w
zakresie zapewnienia szkolenia lub innych form zdobywania wiedzy zwigzanej z
postepowaniem wobec dziecka z choroba przewlekla lub niepelnosprawnoscia, a
nie o przygotowaniu nauczyciela. Kto powinien prowadzi¢ szkolenie (jaka po-
winna by¢ jego tres¢, jaki zakres), po ktérym nauczyciel bedzie przygotowany do
podania leku lub wykonania innej czynno$ci medycznej? Majac na uwadze rozle-
glos¢ zagadnien zwigzanych ze specyfika choréb przewleklych i wynikajacych z
nich potrzeb, mozna przewidywag, iz nie kazde szkolenie z tego zakresu przygo-
tuje nauczyciela stosownie do wyzwan i potrzeb, jakie beda czekaly na nauczycie-
la. Przygotowanie nauczycieli do podawania dzieciom chorym przewlekle (jesli
tego wymaga stan zdrowia) stale przyjmowanych lekéw staje sie zdaniem ko-
niecznym, a doskonalenie zawodowe nauczyciela nie moze ogranicza¢ sie do
czasu przed podjeciem pracy czy do momentu zdobycia kolejnych stopni awansu
zawodowego, ale musi trwac przez cale zycie (Schleicher 2019). O jakosci pracy
szkoly (w réznych wymiarach) w gléwnej mierze decyduja zatrudnieni w niej
nauczyciele bowiem wykrywajac niedociggniecia i korygujac je, przyczyniaja sie
do kreowania w $rodowisku szkoly pozytywnych zmian (Niescioruk, Janiszewska-
-Niescioruk 2017), w tym takze bezpieczenstwa swoich uczniow.

Dzieci z chorobami przewleklymi potrzebuja sprzymierzeficow, ktérzy sa
chetni do kreatywnego myslenia i dzialania w ramach integracji potrzeb eduka-
cyjnych i zdrowotnych poprzez wspoélprace z rodzicami i pracownikami stuzby
zdrowia (Thies 1999). Wéwczas mozna realizowaé kluczowe zasady edukacji
wlaczajacej — szacunek dla heterogenicznosci grup i wynikajacy z tego brak kate-
goryzacji uczniéw oraz unikanie segregacji i dyskryminacji najslabszych przez
promowanie udzialu wszystkich uczniéw we wszystkich zajeciach, w tym eduka-
cyjnych (Muntaner, Forteza, Salom 2014). Grzegorz Mazurkiewicz (2014: 18) pisze,
ze ,[gllownym zadaniem szkoly powinno by¢ budowanie sytuacji umozliwiaja-
cych uczniom i uczennicom przezwycigzanie naturalnych przeszkéd wigzacych
sie z ich miejscem urodzenia, zaréwno w sensie geograficznym, jak i spolecz-
nym”. Mozna zatem dopowiedzie¢, ze takze ze stanem ich zdrowia. Zmiana po-
dejscia edukacyjnego do wszystkich uczniéw, w tym uczniéw znajdujacych sie
w trudnej sytuacji zdrowotnej, staje sie mozliwa dzieki statemu doskonaleniu sie
calej spolecznosci szkolnej (Muntaner, Forteza, Salom 2014).
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Ukazane w tej czesci artykulu zagadnienia, zwigzane z opieka zdrowotna re-
alizowang nad uczniami w szkole, wyrazona przede wszystkim w mozliwosci
podawania lekéw przez nauczycieli i wykonywania przez nich innych czynnosci
medycznych, dopelnione zostaly badaniami.

Metodologiczne podstawy badan wlasnych

Podjete w artykule badania stanowia préobe odpowiedzi na pytania o orientacje
nauczycieli, co do uczniéw z chorobami przewleklymi, ocene wiasnych umiejet-
noéci w zakresie udzielania im pomocy oraz gotowo$¢ do podawania uczniom
stale przyjmowanych lekéw. Analizujac wyniki, uwzgledniono wiek, staz pracy,
rodzaj placéwki edukacyjnej oraz stopieri awansu zawodowego respondentéw.
Analizowane zmienne oceniono przy pomocy licznosci i odsetka. Do wykrycia
zaleznosci uzyto testu chi-kwadrat.

Badania przeprowadzono w okresie sierpien-listopad 2020 roku metoda son-
dazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki ankiety. Autorski kwestiona-
riusz, skladajacy sie z 12 pytan (otwartych, pélotwartych i zamknietych) oraz
metryczki, zamieszczono na platformie Google, a w wersji papierowej rozestano
do szkél, ktérych dyrektorzy wyrazili zgode na udziat w badaniach. Pytania za-
warte w metryczce dotyczyly cech demograficzno-spolecznych, tj.: wieku, pici,
stazu, miejsca pracy (rodzaj placéwki), stopnia awansu zawodowego. Do wypel-
niania kwestionariusza zaproszono wylacznie czynnych zawodowo nauczycieli,
pracujacych w szkole lub przedszkolu. Badania byly anonimowe, a udzial w nich
dobrowolny.

Badaniem objeto 338 nauczycieli, w tym 305 kobiet i 31 mezczyzn. Wiek an-
kietowanych ksztattowat sie nastepujaco: 32,84% stanowili nauczyciele w wieku
do 40 r.z.; 44,08% badanych bylo w wieku 41-50 lat; 22,18% badanych miato po-
wyzej 50 lat (trzech badanych nie podalo wieku — 0,88%). Potowa badanych pra-
cowala od 6 do 20 lat (52,36%); 34,61% stanowili nauczyciele ze stazem pracy po-
wyzej 20 lat, a 12,42% - ze stazem pracy do 5 lat. Zdecydowana wiekszos¢
badanych (78,99%) miata wlasne dzieci. Najwiecej badanych pracowalo w pla-
cowkach ogoélnodostepnych — 73,07%; w integracyjnych — 17,75%; w specjalnych
- 5,62%; 2,66% to nauczyciele pracujacy w szkole ogélnodostepnej i integracyjnej;
0,59% pracowalo w OREW-ach, 0,29% nie udzielilo odpowiedzi. W szkole pod-
stawowej pracowalo 69,52% badanych nauczycieli, w szkole $redniej — 13,01%,
w przedszkolu — 7,69%, w szkole podstawowej i $redniej — 9,76%. Analizujac gru-
pe badanych pod katem awansu zawodowego, nalezy zauwazy¢, ze zdecydowa-
na wiekszo$¢ badanych to nauczyciele dyplomowani (65,97%), kolejna grupa to
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nauczyciele mianowani (15,97%) i kontraktowi (14,79%), najmniej liczna grupa to
nauczyciele stazysci (2,36%).

Wyniki badan

Analiza odpowiedzi uzyskanych od nauczycieli wskazuje, iz zdecydowana wiek-
sz05¢ (84,61%) jest poinformowana o chorobach przewleklych swoich ucznidéw.
Tylko nieliczni nauczyciele (4,43%) nie orientowali sie w tej kwestii, czyli nie po-
trafili powiedzie¢, czy pracuja z uczniami, ktérzy choruja na jakas przewlekia
chorobe. Analizujac wyniki pod katem placéwki, warto zauwazy¢, iz nauczyciele
przedszkolni istotnie rzadziej niz inni byli zorientowani, jakimi chorobami prze-
wlektymi dotknieci sa podopieczni. Najczesciej taka wiedze posiadali nauczyciele
szkoél podstawowych oraz ci, ktérzy jednoczesnie pracowali w szkole podstawo-
wej i sredniej (Chi”™ 2 Pearsona=16,51985, p=0,00089). Nie wykazano istotnosci
statystycznej w odniesieniu do pozostatych zmiennych (wiek badanych Chi” 2
Pearsona=1,091888, p=0,57929; ple¢ badanych Chi”™2 Pearsona=2,639434,
p=0,10424; staz pracy Chi”™2 Pearsona=1,365106, p=0,50533; stopien awansu
zawodowego badanych nauczycieli Chi”™2 Pearsona=2,840181, p=0,24169; po-
siadanie wlasnych dzieci Chi ™2 Pearsona=0,0983319, p=0,75384). Kolejne pyta-
nie dotyczylo juz pracy z uczniem, ktéry stale przyjmuje leki. Wielu responden-
tow (47,33%) potwierdzilo, iz pracuje z takim uczniem natomiast ponad polowa
(52,35%) stwierdzila, ze nie uczy takiego dziecka, w tym ok. %4 (22,18%) przyznala,
iz nie wie nic na ten temat. Mozna wnioskowag, Ze ci badani nie sa zaznajomie-
ni/lub nie s3 w pelni zorientowani w schorzeniach swoich uczniéw bowiem nie
potrafig okresli¢, czy przyjmuja oni stale leki (zwlaszcza w trakcie pobytu w szko-
le). Przywotlane wyniki sa znaczace w kontekscie kolejnych odpowiedzi.

Zapytano nauczycieli o to, czy w szkole podaja leki lub wykonuja inne czyn-
nosci medyczne wobec uczniéw, ktérzy majg rozpoznana chorobe przewlekla.
Okazalo sie, ze tylko znikomy procent (3,25%) badanych podaje uczniom leki.
Czesciej uczen przyjmuje leki sam (13,90%) lub pomagaja mu w tym inne osoby
(nauczyciele, pielegniarka) (1,77%). 33,13% badanych twierdzi, ze nikt nie zwrécit
sie do nich z prosba o podawanie dziecku leku w szkole. Rozklad wynikéw
przedstawia tabela 1.

Nie wykazano istotnego zwiazku pomiedzy pytaniem o podawanie leku
w szkole a wyréznionymi zmiennymi (wiek Chi ™2 Pearsona=1,307270, p=0,52015;
ple¢ Chi ™2 Pearsona=0, 1776838, p=0,67337; staz pracy Chi "™ 2 Pearsona=1,644361,
p=0/43947; stopien awansu zawodowego Chi”™2 Pearsona=0,1339151, p=0,93523;
posiadanie wlasnych dzieci Chi ™2 Pearsona=0,2112519, p=0,645579; rodzaj szkoly
Chi " 2 Pearsona=3,175380, p=0,36537).
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Tabela 1. Podawanie przez nauczycieli lekéw uczniom z chorobg przewlekla (przyjmo-
wanych na state)

Czy podaje Pani/Pan uczniowi leki (uczniowi z choroba przewlekla, Liczba Procent
ktoéry musi na stale je przyjmowac)? (N) (%)
Nie, nie podaje leku 151 44,67
Nie, poniewaz nikt nie zwrécit sie¢ do mnie z taka prosba 112 33,13
Nie, poniewaz uczen sam sobie podaje leki 47 13,90
Nie, poniewaz odméwilem 11 3,25
Tak, podaje leki 11 3,25
Nie podaje leku, podaje je inna osoba ze szkoly 6 1,77

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Skoro w szkole sa uczniowie, ktérzy wymagaja podawania statych lekéw to
interesowalo mnie czy ankietowani zgodziliby sie takie leki podawa¢ lub wyko-
nywaé inne czynnoéci medyczne. Niepokoi fakt, iz jedynie 14,49% nauczycieli
zadeklarowalo takg gotowos¢. Zdecydowana wiekszos¢ takiej deklaracji nie ztozy-
la (66,55%), nie udzielilo odpowiedzi 18,93% badanych. Zastanawiajace jest to, iz
nauczyciele bedacy rodzicami znacznie czesciej nie deklarowali gotowosci do
podawania lekéw (Chi ™2 Pearsona=4,052584, p=0,04410). Nauczyciele kontrak-
towi i stazysci wyraZznie czeSciej niz mianowani i dyplomowani deklarowali taka
gotowos¢. Z kolei zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli dyplomowanych i miano-
wanych nie deklarowala takiej checi (Chi”™2 Pearsona=10,67530, p=0,03047).
W odniesieniu do pozostalych zmiennych nie wykazano istotnych zaleznosci
(wiek Chi”™ 2 Pearsona= 5,084007, p=0,27879; ple¢ Chi” 2 Pearsona = 0,2398731,
p=0,88698; rodzaj szkoly Chi” 2 Pearsona= 2,976232, p=0,81182). Uzasadniajac
odpowiedzi, nauczyciele najczesciej formulowali nastepujace argumenty: czyn-
nosé¢ podawania lekéw nie nalezy do obowiazkéw nauczyciela (28,10%); nie chce
podejmowaé odpowiedzialnosci zwigzanej z podawaniem lekéow (27,51%). Pra-
wie co czwarty badany zwrdcil uwage na brak kompetencji w tym zakresie
(23,96%), a 17,45% badanych przyznato, iz boi sie poda¢ dziecku lek. Z kolei na-
uczyciele, ktdrzy wyrazili gotowos¢ do podawania lekéw wskazali (5,62%), iz jesli
beda mogli tym poméc dziecku i rodzicom, to chetnie to zrobig. Ta grupa nauczy-
cieli wskazala takze na inny argument zauwazajac, iz podawaliby lek zgodnie
z ustalong przez lekarza dawka, a zatem nie bedg ponosi¢ za to odpowiedzialnosci.

Interesujace sa odpowiedzi na pytanie o sytuacje, w jakiej nauczyciele wyrazi-
liby zgode na podawanie dziecku stale przyjmowanego leku. Mozna stwierdzi¢,
iz respondenci sa skrajnie podzieleni, bowiem 46% badanych odpowiedzialo, ze
w zadnej sytuacji nie wyrazi takiej zgody, a 49% wskazalo, iz wyrazi zgode po
spelnieniu kilku warunkéw. Najczesciej wymieniano koniecznoé¢ przygotowania
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nauczyciela przez rodzicéw czy lekarza w zakresie istoty choroby i sposobu po-
dawania leku. 30% badanych chcialoby porozmawiaé¢ z rodzicami i lekarzem,
a 14,4% badanym wystarczy rozmowa z rodzicami. Sporadycznie badani nauczy-
ciele zaznaczyli, iz warunkiem podania uczniowi leku jest zmiana regulacji praw-
nych (2,6%). Nie wykazano istotnego zwigzku pomiedzy sytuacja, w ktérej na-
uczyciele zgodziliby sie poda¢ lek a wyréznionymi zmiennymi (wiek Chi”™2
Pearsona=0,6907553, p=0,70795; ple¢ badanych Chi”™2 Pearsona=0,1076856,
p=0,74279; staz pracy Chi”™2 Pearsona=3,545804 p=0,16984; stopieh awansu
zawodowego Chi ™2 Pearsona=4,868911, p=0,08765; rodzaj szkoly Chi "2 Pear-
sona=3,922408, p=0,26997).

Podkresli¢ nalezy, ze wiekszos$¢ badanych (81,06%) zna swoje prawo w zakre-
sie podawania lekéw uczniom i wie, ze zgoda nauczyciela w tym zakresie jest
dobrowolna i nie mozna bez niej delegowa¢ mu tego zadania. Z kolei 18,63%
badanej grupy nie orientuje sie w tym zakresie.

Pytania dotyczyly takze oceny swoich umiejetnoéci w zakresie udzielania
pomocy dzieciom z trzema wybranymi chorobami przewlektymi: cukrzyca, astma
i padaczka. Oceniajac swoje umiejetnosci, nauczyciele mieli do wyboru trzy od-
powiedzi:

— w pelni, poniewaz znam sposoby udzielania pomocy;

- cze$ciowo, poniewaz tylko orientuje sie na czym polega taka pomoc;

— raczej nie, nie orientuje sie, na czym polega pomoc dziecku choremu.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uznala, ze potrafitaby pomoéc uczniom ze
wskazanymi chorobami (odpowiednio: 86,68%; 80,76%; 91,42%). Najwyzej oce-
niono umiejetnosci w zakresie pomocy dziecku z padaczka: 47,63% badanych
twierdzi, ze w pelni zna sposoby udzielania pomocy tej grupie dzieci, a 43,78%
posiada czeSciowq wiedze na ten temat. Nauczyciele w wieku powyzej 50 lat naj-
czesciej wskazywali, ze w pelni potrafia udziela¢ pomocy dziecku choremu na
padaczke. Z kolei nauczyciele w wieku do 40 i od 41 do 50 lat zdecydowanie cze-
Sciej niz nauczyciele powyzej 50 lat uznawali, iz nie orientuja sie na czym polega
taka pomoc (Chi ™2 Pearsona=12,27552, p=0,01542). W odniesieniu do pozosta-
lych zmiennych nie uzyskano istotnosci statystycznej (ple¢ Chi”™2 Pearso-
na=3,319977, p=0,19014; rodzaj szkoly Chi”™2 Pearsona=12,09951, p=0,05979;
staz pracy Chi” 2 Pearsona=5,457484, p=0,24349; stopiefi awansu zawodowego
Chi~2 Pearsona=7431339, p=0,11478; bycie rodzicem Chi™2 Pearso-
na=2,534747, p=0,28157). Oceniajac wiedze na temat cukrzycy, 34,02% badanych
uznalo, Zze ma pelng znajomo$¢ metod pomocy, a 52,66% tylko czeSciowa.
W przypadku astmy bylo to odpowiednio 26,92% oraz 53,84%. Nauczyciele mia-
nowani rzadziej niz nauczyciele stazysci, kontraktowi i dyplomowani deklarowa-
li, ze w pelni znaja sposoby udzielania pomocy dziecku choremu na cukrzyce
(Chi "™ 2 Pearsona=13,09326, p=0,01083) oraz astme (Chi”™ 2 Pearsona=11,02893,
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p=0,02624) i czeéciej odpowiadali, Ze raczej nie potrafiliby pomdc. Nie zaobser-
wowano istotnosci statystycznej w odniesieniu do pozostatych zmiennych
w przypadku cukrzycy (wiek Chi ™ 2 Pearsona=6,740075, p=0,27879; ple¢ Chi "2
Pearsona=0,5099161, p=0,77495; rodzaj szkoly Chi™2 Pearsona=12,49249,
p=0,05184; staz pracy Chi”2 Pearsona=0,7857665, p=0,94035, bycie rodzicem
Chi~2 Pearsona=3,427172, p=0,18022) oraz astmy (wiek Chi™2 Pearso-
na=1,091888, p=0,57929; pte¢ Chi ~ 2 Pearsona=1,524616, p=0,46659; rodzaj szko-
ty Chi " 2 Pearsona=6,830552, p=0,33680; staz pracy Chi ™2 Pearsona=0,8892868,
p=0,92609, bycie rodzicem Chi ” 2 Pearsona=0,6534607, p=0,72128).

Zapytano takze nauczycieli, czy w ich miejscach pracy organizowane sg spo-
tkania dotyczace uczniéw z chorobg przewlekla. Okazalo sie, ze w wiekszosci
placéwek (70,71%) takie spotkania sie odbywaja, a ich tematem jest opieka nad
uczniami z chorobami przewlektymi, stan ich zdrowia czy ustalanie sposobéw
postepowania w sytuacjach zagrozenia zdrowia; 20,41% badanych odpowiedzia-
o, ze w placéwce nie ma takich spotkan; 8,57% badanych nie orientuje sie, czy
takie spotkania sie odbywaja. Najczesciej informacje o uczniach przekazywane
byly na zebraniach rad pedagogicznych (57,09%). 31,36% badanych uznalo je za
regularne, a 25,73% za okazjonalne. Tylko 14,49% badanych wskazato na systema-
tyczne spotkania odpowiednich zespoléw. Znikomy procent (3,54%) badanych
wspomnial o indywidualnych rozmowach z wychowawcg, pielegniarkg czy na-
uczycielami.

Dyskusja i wnioski

Komentujac uzyskane wyniki, mozna odwola¢ sie do innych badan. J.J. Munta-
ner, D. Forteza i M. Salom (2014) wskazujg, Ze nauczyciele nie s3 zaznajomieni
z istota chordéb przewleklych uczniéw. W rezultacie sa nieswiadomi ich wplywu
na funkcjonowanie w szkole. Autorzy badania podkreslaja, ze nauczyciele uznaja
za wazne i konieczne dzielenie sie informacjami na temat choroby danego ucznia
i jego mozliwosci, zwlaszcza w sytuacji promocji do kolejnej klasy. Ponadto uwa-
Zaja, ze wszyscy nauczyciele powinni by¢ $wiadomi obecnosci takich uczniéw
w szkole. Z kolei w badaniach prowadzonych przez Suzanne Mukherjee i in. (2000)
wskazano, ze pracownicy szkoly potrzebuja wsparcia w zakresie informacji
zdrowotnych, sprawnej komunikacji wewnatrzszkolnej, wsparcia emocjonalnego,
zapewnienia opieki medycznej uczniom oraz koordynacji wsparcia dla tej grupy
uczniéw (Mukherjee, Lightfoot, Sloper 2000). Badania wlasne, cho¢ nie sa w pelni
poréwnywalne, potwierdzaja te obserwacje — ankietowani sygnalizujg potrzebe
przygotowania ich do sprawowania opieki nad uczniem z choroba przewlekia
zwlaszcza w kontekscie podawania im lekéw lub wykonywania innych czynno-
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éci. Badania wykazaly, ze nauczyciele pracuja z uczniami, ktérzy przewlekle
przyjmuja leki, ale tylko nieliczni wspieraja w tym uczniéw. Czesciej sami
uczniowie przyjmuja leki lub opiekuja sie nimi inne osoby ze szkoly. Interesujace
jest rowniez, ze cze$¢ badanych nie spotkala sie z prosba o podanie dziecku leku.
Warto byloby pozna¢ powody, dla ktérych tylko nieliczni uczniowie mogga liczy¢
na pomoc nauczyciela i dlaczego rodzice nie prosza nauczycieli o wsparcie
w podaniu przyjmowanego leku.

Jak wynika z badan, sa nauczyciele, ktérzy wyraziliby zgode na podawanie
uczniom lekéw, ale pod warunkiem, ze byliby do tego przygotowani. Osobami,
od ktérych nauczyciele oczekuja przygotowania w zakresie zaznajomienia z istotg
choroby i sposobu podawania leku, sa lekarz i rodzice. Malo optymistyczne jest
jednak, ze do$¢ duza grupa nie dopuszcza takiej mozliwosci i stanowczo odma-
wia podawania lekéw. Co zatem w sytuacji, kiedy stan zdrowia ucznia na lekgji
nagle ulegnie pogorszeniu? Czy nauczyciel bedzie przygotowany do udzielenia
pomocy? Czy bedzie wiedzial jaki lek, w jakiej dawce ma podac¢ uczniowi i gdzie
si¢ on znajduje, jesli wczeéniej odméwil podania go?

Z przeprowadzonych badan wynika, ze nauczyciele bedacy na poczatkowym
etapie awansu zawodowego czesciej deklarujg mozliwos¢ podawania lekéw. Inte-
resujace jest, dlaczego nauczyciele dyplomowani, cho¢ maja dluzszy staz pracy
i wieksze doswiadczenie, takich deklaracji czesto nie skladaja. Badanie wskazato,
ze takze bycie rodzicem nie wplywa pozytywnie na gotowos$¢ podawania
uczniom niezbednych lekéw. Czyzby nauczyciele w sytuacji posiadania sy-
na/cérki z choroba przewlekla nie oczekiwali wsparcia ze strony $rodowiska
szkolnego (a w szczeg6lnosci innych nauczycieli)?

W badaniu najlepiej wypadla ocena umiejetnosci w zakresie przygotowania
do pomocy dzieciom z padaczka, a najstabiej w przypadku astmy. Warto jednak
zwréci¢ uwage, ze ankietowani najczesciej oceniali swoje zdolnoéci jako: ,tylko
cze$ciowo orientuje sie, na czym polega taka pomoc” (astma 54%, cukrzyca 53%,
padaczka 44%). Natomiast 40,23% wszystkich badanych nauczycieli nie potrafilo-
by udzieli¢ pomocy w przypadku wskazanych choréb. Interesujace jest to, ze
takze w tym wzgledzie nauczyciele bedacy na poczatku awansu zawodowego
znacznie czeéciej oceniali wysoko swoje umiejetnosci w zakresie pomocy uczniom
z cukrzyca i astma. Z kolei nauczyciele dyplomowani i mianowani dokonywali
bardziej ostroznej oceny.

Nauczyciele ze szkél podstawowych oraz podstawowych i §rednich najcze-
Sciej wiedza o chorobach swoich uczniéw, poniewaz w szkolach sg organizowane
spotkania i rozmowy na temat uczniéw z chorobami przewlektymi, jednak ich
czestotliwo$¢ jest zréznicowana.

Podsumowujg uzyskane wyniki i wczesniejsze teoretyczne rozwazania warto
zauwazy¢, ze konieczne jest systematyczne monitorowanie sytuacji uczniéw
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z chorobami przewleklymi uczacych sie w danej placowce. Organizacja spotkan
czy szkolef powinna obejmowa¢é przede wszystkim tych nauczycieli, ktérzy z ni-
mi pracujg. Sposob, w jaki nauczyciele rozumieja sytuacje choroby ucznia i jakie
dziatania wobec niego podejmujg, pomaga ja znormalizowa¢ i stworzy¢ wzorzec
zachowan sprzyjajacy akceptacji ucznia przez réwiesnikéw (Muntaner, Forteza,
Salom 2014). Uczenie polega takze na tworzeniu warunkéw do nauki, miedzy
innymi dla uczniéw z chorobg przewleklq (Olefiska-Pawlak 2003).

Nalezy podkresli¢, iz niezbedne sa szersze badania w podjetym zakresie.
Podanie leku stale przyjmowanego przez dziecko jest waznym elementem procesu
terapii, ktory w maksymalnym stopniu przyczynia si¢ do normalizacji rzeczywistosci,
a w szczegdlnosci pozwala na nauke w szkole lub przedszkolu. Aktualnie brak staty-
styk, ktére pozwolilyby oszacowaé skale problemu i zapotrzebowanie dzieci
z chorobami przewleklymi na pomoc i wsparcie nauczycieli w stalym przyjmo-
waniu lekéw. Opracowanie statystyk mogloby ulatwi¢ projektowanie dziatan
zwigzanych z przygotowaniem kadry pedagogicznej do podawania lekéw
uczniom z chorobg przewlekla.
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