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(Prze)zy¢ z cukrzyca w szkole

W ostatnich dekadach XX wieku w populacji europejskiej cukrzyce typu 1 rozpoznawano u co-
raz mtodszych osob, dzi$ najwyzsza zapadalno$¢ obserwuje si¢ pomigdzy 10. a 14. rokiem Zycia.
Ocenia sig, ze aktualnie na $wiecie zyje okoto 440 tys. dzieci ponizej 15. roku zycia z rozpoznana
cukrzyca typu 1. Cukrzyca typu 1, jako choroba przewlekla, jest niezmiernie trudnym do$wiadcze-
niem dla dziecka, gdyz znaczaco zmienia jego dotychczasowy tryb zycia niemal we wszystkich wy-
miarach: funkcjonowania w domu rodzinnym, w srodowisku szkolnym, w relacjach z réwiesnikami,
a takze w zakresie realizowania pasji i zainteresowan.

Terapia cukrzycy musi by¢ realizowana nieustannie, przez catg dobe. Kluczowymi elementami
postepowania z ta chorobg sa bowiem wielokrotnie wykonywane (od 8 do 12 razy) w ciggu doby
pomiary oraz dokumentowanie poziomu glikemii we krwi.

Przedmiotem naszego zainteresowania sa doswiadczenia spoteczne (a doktadniej moéwiac inter-
pretacje doswiadczen) ucznidéw chorujacych na cukrzyce w ich srodowisku szkolnym. W badaniu zo-
stata wykorzystana metoda ,,czystej” netnografii. Material badawczy wykorzystany w niniejszym
opracowaniu pochodzi z analizy postow zamieszczonych na forum internetowym do diabetykow
www.mojacukrzyca.org.pl.

Lektura postéw uczniow, dotknigtych cukrzyca typu 1, wskazuje na ich zréznicowane doswiad-
czenia zwigzane z codziennym funkcjonowaniem na terenie szkoty oraz relacjami z rowie$nikami.
Doswiadczenia te bywaja skrajnie odmienne, od pelnych empatii i akceptacji ze strony nauczycieli
i rowie$nikow po wrogie, nacechowane ztymi emocjami, np. zazdroscia.

Stowa kluczowe: cukrzyca, srodowisko szkolne, edukacja diabetologiczna



88 Halina NOWAKOWSKA, Matgorzata LEWARTOWSKA-ZYCHOWICZ

Na calym swiecie od dawna odnotowuje si¢ gwattowny wzrost liczby osob do-
tknigtych cukrzycg. Ostatnio jednak coraz czgéciej schorzenie to jest rozpoznawane
juz nie tylko — jak miato to miejsce wczesniej — u 0sob w podesztym wieku, ale takze
wsrod dzieci 1 mtodziezy. W ostatnich dekadach XX wieku w populacji europejskiej
cukrzyce typu 1 rozpoznawano u coraz mtodszych osob, dzi§ najwyzsza zapadalnosé¢
obserwuje si¢ u dzieci pomiedzy 10. a 14. rokiem zycia (Moczulski 2010, s. 6-7). Oce-
nia si¢, ze aktualnie na $wiecie zyje okoto 440 tys. dzieci ponizej 15. roku zycia z rozpo-
znang cukrzyca typu 1. Kazdego roku przybywa blisko 70 tys. nowych przypadkow.
W Polsce na ten typ cukrzycy choruje juz 205 tys. 0sob (Nowoczynska 2013, s. 193).
W odniesieniu do dzieci badania polskie wykazatly, ze w latach 2005-2011 zachorowal-
no$¢ na cukrzyce typu 2 wzrosta z 0,3 do 1,01 przypadkow na 100 tys. dzieci w ciggu
roku (Szadkowska 2013, s. 227). Mozna zatem zasadnie mowi¢ o jej epidemii w skali
globalnej. Dlatego badacze wielu specjalnosci, m.in. lekarze klinicy$ci, genetycy, bio-
chemicy, podejmujg proby okreslenia czynnikow ryzyka zachorowania dzieci i mtodzie-
zy na cukrzyce. Aktualnie zostaty wyodrebnione nastepujace: starszy niz dawniej wiek
kobiet rodzacych dzieci (powyzej 35 r.z.), wysoka waga urodzeniowa dziecka, brak lub
krotkotrwale karmienie naturalne, wezesne wprowadzanie do Zywienia niemowlat biatka
zwierzecego, wezesne zakazenia wirusami lub bakteriami oraz wysoka podaz przetwo-
rzonej zywno$ci w pozniejszych fazach rozwoju dziecka (Janeczko, Tuszynska 2000,
s. 5-14, 23-34). Najczesciej jednak wsrod czynnikow ryzyka cukrzycy wymienia si¢
narastajgcg wsrod dzieci i mtodziezy fale otytosci (Spollett 2013, s. 17-21).

Cukrzyca jest choroba, ktora w pierwszej fazie przebiega w sposob utajony, dlatego
tez jej rozpoznanie jest niezwykle trudne. Diagnozowana jest dopiero w fazie manifesta-
cji objawow klinicznych, takich jak nadmierne pragnienie, wielomocz, oslabienie, sen-
no$¢, gwattowny spadek wagi. Symptomy te sa bowiem na tyle intensywne, ze nie
uchodza uwadze dzieci, ich rodzicow, nauczycieli czy rowiesnikow. Jednakze te zauwa-
zalne objawy cukrzycy $wiadcza o juz zaawansowanym procesie niszczenia komorek
wysp trzustkowych. Klinicznie cukrzyca ujawnia si¢ zatem wowczas, kiedy uszkodzenie
obejmuje ponad 80% komorek  wysp trzustki (Nowoczynska 2013, s. 191).

Coraz liczniejsze przypadki cukrzycy wsrod dzieci i mtodziezy powoduja, ze zna-
lazta si¢ ona w polu zainteresowania przedstawicieli nauk spotecznych, poniewaz stata
si¢ waznym do$wiadczeniem biograficznym wielu mtodych ludzi i ma coraz wicksze
znaczenie dla ich spotecznego funkcjonowania. W tym wymiarze bedziemy tez loko-
wac nasze zainteresowanie strategiami radzenia sobie z cukrzyca w szkole przez dzie-
ci chorujace na cukrzyce.

Dzieci¢ca samokontrola cukrzycy

Cukrzyca typu 1, jako choroba przewlekta, jest niezmiernie trudnym do§wiadcze-
niem dla dziecka, gdyz znaczaco zmienia jego dotychczasowy tryb zycia niemal we
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wszystkich wymiarach: funkcjonowania w domu rodzinnym, w $rodowisku szkolnym,
w relacjach z réwiesnikami, a takze w zakresie realizowania pasji i zainteresowan.
Szczegolnie znaczace w przypadku dzieci i mlodziezy jest to, ze pacjent jest Swiadomy
nieuleczalno$ci cukrzycy, co powoduje zwigkszenie emocjonalnych obcigzen zwigza-
nych z przebiegiem choroby i radzeniem sobie z jej objawami. Liczne badania na ten
temat wskazuja na zwigkszone wsrod dzieci i mtodziezy chorych na cukrzyce ryzyko
wystapienia réoznego rodzaju zaburzen psychicznych (lekoéw, depres;ji itp.). Diabetycy sa
bowiem bardziej podatni na postrzeganie niegroznych zdarzen czy sytuacji jako zagra-
zajacych im, 1 z tego wzgledu czgsto reagujg nieadekwatnym do zagrozenia Igkiem. Ob-
nizona odporno$¢ psychiczna jest konsekwencjg diugiego pozostawania przez chorego
w sytuacji stresowej (Nowakowska 1998, s. 353—372). Wynika ona stad, ze proces le-
czenia wigze si¢ z ucigzliwymi zabiegami diagnostycznymi i terapeutycznymi, ktore na
trwale wpisuja si¢ w zycie chorego. Cukrzyca wymaga ponadto przyswojenia ogromnej
wiedzy na jej temat i nauczenia si¢ licznych leczniczo korzystnych nawykow, ktore wy-
magaja zwykle radykalnej zmiany nawykéw dotychczasowych.

U dzieci terapia cukrzycy realizowana jest zazwyczaj szybko dziatajacymi analogami
insulin. Dajg one dziecku wigcej swobody w planowaniu codziennych zaje¢, wysitku
fizycznego, a takze wielko$ci 1 por spozywanych positkow. Istotng cecha takiej terapii
jest fakt, iz pozwala ona na podanie szybko dzialajacego analogu insuliny tuz przed po-
sitkiem, w jego trakcie, a nawet po positku. Ten sposob podawania preparatow insuliny
jest szczegolnie dogodny w leczeniu dzieci, zwlaszcza nastolatkow, u ktorych trudno jest
czasem przewidzie¢ nalezng wielkos$¢ positku oraz pore jego spozycia. Ten rodzaj terapii
jest wiec znacznie wygodniejszy, nadal wymaga jednak dokonywania pomiaru glikemii
oraz podazy insuliny w szkole lub podczas innych aktywnos$ci podejmowanych poza
domem (Rotenstein, Kozak, Shivers, Yarchoan, Close, Close 2012, s. 9, 10).

Terapia cukrzycy musi by¢ prowadzona nieustannie, przez cata dobe. Kluczowymi
elementami postepowania z ta choroba sa bowiem wielokrotnie wykonywane (od 8 do
12 razy) w ciggu doby pomiary oraz dokumentowanie poziomu glikemii we krwi,
podaz insuliny lub/i innych preparatéw farmakologicznych, odpowiedni dobor sktad-
nikéw pokarmowych w poszczegdlnych positkach, regularny oraz wywazony wysitek
fizyczny. Codzienne postepowanie terapeutyczne jest absorbujace, wymaga ogromne;j
wiedzy, samodyscypliny i odpowiedzialno$ci, stad chorujace na cukrzyce dzieci po-
trzebuja wsparcia w codziennym kontrolowaniu swojej choroby. Dostarczaja go zwykle
rodzice lub inni czlonkowie rodziny. Ze wzgledu na to, ze dzieci i mtodziez spedzaja
duzo czasu w szkole, wazne jest, aby wsparcia udzielali dziecku takze nauczyciele
i rowiesnicy. W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ wspotdziata-
nia miedzy rodzing dziecka z cukrzyca a szkola, wyrazajacego si¢ miedzy innymi
dobrg i1 szybka komunikacja, a takze przyswojeniem przez otoczenie dziecka umiejet-
no$ci podjecia natychmiastowej interwencji w przypadku ostrych objawow (Kedziora
2007, s. 57-66). Rzadziej mowi si¢ o relacji chore dziecko—szkota, wylaczajac niejako
dziecko z owej wspolpracy, ktdra jego przeciez dotyczy.
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Najwazniejsza z punktu widzenia postgpowania terapeutycznego jest jednak edu-
kacja diabetologiczna dziecka i jego otoczenia. MOwi si¢ nawet o tym, Ze poprawne po-
stepowanie terapeutyczne polega w istocie na ciagtej edukacji przebiegajacej w statym
kontakcie z zespotem interdyscyplinarnym opiekujacym si¢ chorym dzieckiem, w szcze-
golnosci z lekarzem diabetologiem oraz pielegniarka, ktérzy pomagaja zrozumieé
zasady odczytywania i interpretacji wynikow kontroli glikemii, modyfikacji dawki
insuliny czy doboru sktadu (Edukacja w cukrzycy. Brakujgce ogniwo, s. 28—62). Ak-
tualnie podstawowym elementem procesu edukacji diabetologicznej realizowanej
przez zespot interdyscyplinarny jest przekazanie choremu dziecku, jego rodzicom lub
opiekunom wiedzy oraz umiej¢tno$ci dawkowania insuliny egzogennej do zapotrze-
bowania na ten hormon (Benbenek 2015, s. 2).

Edukacja diabetologiczna w przypadku dzieci i mlodziezy jest znacznie bardziej
skomplikowana niz w przypadku dorostych ze wzgledu na dwa splatajace si¢ ze soba
czynniki: specyfike tego okresu rozwojowego oraz dominujace w spoleczenstwie adulty-
styczne podejscie do dziecka. Polega ono na ujmowaniu dziecka jako jeszcze nie-
dorostego i przypisaniu mu szeregu cech, takich jak ograniczenie wladzy umyshu,
nieodpowiedzialno$¢, niezdyscyplinowanie, nieuwaznos¢, ktore powoduja koniecz-
no$¢ jego kontrolowania we wszystkich obszarach jego zycia (Szczepska-Pustkowska
2012). Specjalisci mowig najczesciej o pierwszym z wymienionych czynnikow, wska-
zujac, ze okres dziecinstwa, a zwlaszcza okres dojrzewania nie sprzyjaja uczeniu si¢
postepowania z cukrzycg oraz utrzymaniu rezimu terapeutycznego, ktorego wymaga
postepowanie z ta choroba. W przypadku dzieci traktuje si¢ je jako niedostatecznie
kompetentne do przyswojenia niezbgdnej wiedzy na temat cukrzycy i niedostatecznie
dojrzate do przestrzegania rezimu diabetologicznego. Z kolei w przypadku mlodziezy
w okresie dorastania mowi si¢ o gwattownych zmianach fizycznych i emocjonalnych
okresu adolescencji i wynikajacej z nich niechgci do przestrzegania zalecen terapeu-
tycznych powodowanej mtodzienczym buntem i realizacjg potrzeby uniezalezniania
si¢ od dorostych. Bierze si¢ tez pod uwage uwarunkowania rozwoju spotecznego, czyli
potrzebg nieodrdzniania si¢ od rowiesnikow i uzyskiwania ich akceptacji, w zwiazku
z czym nastolatki sg sktonne do ukrywania swojej choroby i swiadomego unikania po-
dejmowania czynnosci zwigzanych z kontrolg cukrzycy (pomiaru glikemii, podazy in-
suliny) podczas pobytu w szkole czy wsrod rowiesnikow (Grey 2011, s. 39—44).

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)
dotyczace funkcjonowania dziecka z cukrzyca
w placowce oSwiatowo-wychowawczej

Funkcjonowanie dziecka z cukrzyca na terenie szkoly dotyczy dwoch spraw.
Pierwsza wiaze si¢ z jego bezpieczenstwem zdrowotnym i obejmuje takie kwestie, jak
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kontrolowanie glikemii i podaz preparatow leczniczych. Druga jest zwigzana ze spo-
lecznym funkcjonowanie dziecka — jego relacjami z nauczycielami i rowie$nikami.

Oba te obszary znalazly si¢ (przynajmniej deklaratywnie) w polu zainteresowania
PTD, ktore przygotowuje corocznie aktualizowane wytyczne, dotyczace zasad wspot-
pracy rodzicéw dziecka z cukrzycg ze szkota. PTD deklaruje, ze wytyczne te formu-
lowane sg w celu zapewnienia dziecku z cukrzyca bezpieczenstwa na terenie szkoty
oraz przeciwdzialania jego stygmatyzowaniu ze wzgledu na chorobe. Maja one postaé
zalecen adresowanych do rodzicéw/opiekundéw dziecka z cukrzyca i do wiadz pla-
coOwki. Od rodzicow wymaga si¢, aby niezwlocznie po zdiagnozowaniu u dziecka
cukrzycy poinformowali o tym placowke szkolng, aby przekazali zasady postgpowa-
nia z dzieckiem w przypadku naglego pogorszenia stanu jego zdrowia oraz numery
telefonow kontaktowych do rodzicow, lekarza diabetologa i pielegniarki edukacyjne;.
Opickunowie dziecka zobowigzani sg takze do zaopatrzenia palcowki oswiatowo-
wychowawcze] w glukagon oraz glukoze, ktore sg niezbgedne w przypadku wystapienia
ostrych powiklan cukrzycy. Z kolei od wtadz placowki PTD oczekuje przeszkolenia
pielegniarki oraz nauczycieli w zakresie istoty i objawow choroby, obstugi glukome-
tru, wstrzykiwacza insuliny, pompy insulinowej oraz sposobow udzielania pierwszej
pomocy w przypadku ostrych powiklan. Szkota jest rowniez zobowigzana do stworze-
nia warunkéw umozliwiajacych dziecku samokontrole glikemii (w przypadku dzieci
najmtodszych odbywajacej si¢ pod nadzorem personelu szkolnego) oraz utrzymywa-
nia $cistej wspolpracy z diabetologicznym zespotem leczacym i opiekunami chorego,
a takze natychmiastowego udzielenia pierwszej pomocy diabetologicznej w stanach
zagrozenia zycia'.

Warto zwrdci¢ uwage, ze wsrod cytowanych wytycznych nie znalazta reprezenta-
cji deklarowana wczesniej problematyka przeciwdziatania spotecznej stygmatyzacji ze
wzgledu na chorobe. Tymczasem zagadnienie spotecznego funkcjonowania dziecka
z cukrzyca, jego relacji z nauczycielami i rowiesnikami jest istotnym warunkiem po-
wodzenia w dzialaniach terapeutycznych. Wydaje si¢ wiec, ze z tego punktu widzenia
praca edukacyjna, zalecana przez PTD, powinna dotyczy¢ w szczeg6lnosci nauczy-
cieli i rowiesnikow dziecka chorego na cukrzyce.

Zalozenia metodologiczne projektu badawczego

Przedmiotem naszego zainteresowania sa do$wiadczenia spoteczne (a doktadniej
moéwige interpretacje doswiadczen) ucznidw chorujacych na cukrzyce w ich srodowi-

! Wytyczne na ten temat sa zamieszczone na stronie: http:////www.mz.gov.pl/ _data/assets/pdf file/0003/
6096/cukrzyca.pdf. Zalecenia Kliniczne 2017.
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sku szkolnym. Bedziemy do nich dociera¢ za posrednictwem postow zamieszczonych na
forum internetowym do diabetykéw www.mojacukrzyca.org.pl, ktérego twodrca i admi-
nistrator deklaruje, ze stawia sobie za cel zintegrowanie srodowiska osob chorych na
cukrzyce. Forum jest miejscem, ktore umozliwia chorym pozyskiwanie i wymienianie
informacji dotyczacych cukrzycy i sposobow zycia z ta choroba oraz dzielenie sig
doswiadczeniami zyciowymi. Posty, zamieszczane na forum, pogrupowane sg tematycz-
nie. Przedmiotem naszej analizy staly si¢ wpisy, dostepne w okresie od 01.08.2017
do 31.08.2017 r. w kategorii Buda ...czyli szkota, koledzy i nauczyciele.

W badaniu zostata wykorzystana metoda ,,czystej” netnografii. Netnografia to ter-
min wprowadzony do literatury metodologicznej przez Roberta V. Kozinetsa na ozna-
czenie badan etnograficznych prowadzonych online. Wydzielenie netnografii jako
specyficznej formy etnografii jest oparte na zalozeniu, ze skoro do$wiadczenia spo-
teczne w sieci sg znaczaco odmienne od doswiadczen spolecznych w realu, to i prak-
tyka badania etnograficznego realizowanego w bezposrednim kontakcie i badania
realizowanego za posrednictwem Internetu musi si¢ r6zni¢. Roznice te dotycza sposo-
bu nawigzywania kontaktu ze spoteczno$ciami internetowymi, sposobu uczestniczenia
w nich przez badacza, sposobu gromadzenia danych i ich opracowywania (Kozinets
2012, s. 18). W netnografii wykorzystuje si¢ tez nowe metody, ktore nie byly stoso-
wane w klasycznej etnografii, takie jak eksploracja danych (data mining), ktoéra po-
zwala na docieranie do danych publicznie dostepnych w sieci™. Metoda ,,czystej”
(niezaleznej) netnografii polega na wykorzystywaniu wylgcznie komputerowo zapo-
Sredniczonych danych (...), brakuje w niej gromadzenia danych za pomocg osobistych
kontaktow oraz elementow interakcji bezposredniej (Nowakowska, Lewartowska-
-Zychowicz 2017).

Badane przez nas wpisy zostaty poddane analizie ilosciowej (pod katem liczby
wpiséw z danego obszaru tematycznego) oraz jakosciowej, dotyczacej znaczen wigza-
nych z trzema obszarami tematycznymi: zachowan nauczycieli wobec dzieci choruja-
cych na cukrzyce, zachowan réwiesnikow wobec dzieci chorych na cukrzyce i kon-
struowanych przez dzieci strategii radzenia sobie z cukrzyca w §rodowisku szkolnym.
Prezentowane wyniki majg charakter czastkowy i nalezy je traktowac jako sygnalne.

Doswiadczenia zwigzane z funkcjonowaniem z cukrzyca w szkole
w interpretacjach uzytkownikow forum www.mojacukrzyca.pl

W cze$ci centralnej zamieszczonego nizej rysunku zostaty ulokowane wskazywane
przez autoréw postdw rodzaje ustosunkowania si¢ nauczycieli i rowiesnikéw do

2 H. Nowakowska, M. Lewartowska-Zychowicz, Relacja pacjent — personel medyczny w interpreta-
cjach uzytkownikow forum internetowego www.mojacukrzyca.org.pl (maszynopis).
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uczniéw z cukrzyca (traktowane jako jeden z wymiardéw ich doswiadczenia). Z kolei
na jej obrzezach zmiescity$my ilustrujace je przyktadowe wypowiedzi uzytkowni-
kéw forum. Okrag ,,relacje z nauczycielami” zawiera wpisy dotyczace doswiadczen
uczniow z cukrzycg w relacjach z pedagogami. Zamieszczone tu posty wskazuja na
pewne nieprawidlowosci oraz zaburzenia komunikacji interpersonalnej. Okrag ,,relacje
z réwiesnikami” prezentuje notatki dzieci, zawierajace opis doswiadczen w kontak-
tach z réwiesnikami.

Jedna z kolezanek doktadnie
dopytuje co i jak, kiedy tylko zauwazy, ze
wystukuje coé na pompie. Strasznie wkurzajace®

na wycieczee klasowej w autokarze
ze znajomymi jedlismy, jakies ciastka,
krakersy czy co$...i wtedy przyszta
wychowawczyni do mnie i zaczeta sie
czepiaé "A 1y jested pewna ze mozesz ?
bo wydaje mi sig Ze nie powinnas jes¢

takich rzeczy. Zebym pézniej przez Ciebie
probleméw nie miata”.

nigdy nie
mdwie jak cos mi sie
dzieje bo sig dziewuchy
2 tego nabijaja nie wszystkie
ale wiekszoéé bierze mnie za
nienormalna, jak mnie trzesie czy cod

W gimnazjum u mnie takze czesto sig to zdarza..
najgorsze sa spadki cukru na lekcjach jak pije
soczek czy coé - jakie komentarze.

Ostatnio moja kelezanka gledzita ze ma duzy nos
[...] zapytatam sie czy by sie ze mnag zamienita ..
czy woli mie¢ cukrzyce niz wielki nos, a ona,
7e data by wszystko zeby mieé cukrzyce
anie wielki nos.

Nie, mnie nigdy zazdro$é nie spotkata..

Bardziej co$ w stylu... bagatelizowania.
Pamietam, jak powiedziatam kolezance o tym
ataku, przy ktérym mi sie wydawato, ze mam
strasznie niski cukier, o tym jak sie czutam..
A ona parsknefa mi w twarz

Kazano mi wywalaé brzuch i na keicu klasy

wstrzykiwaé jednostki. Muzyk (wychowawca)
nawet gtodno powiedziat "Moze pokazesz

nam jak sie kaleczysz tym diugopisem z zadtem?"

iedawno pitam sok na lekcji, czutam niski cukier)
Mo ja kolezanka oczywidcie zndw mi
zazdroscita...wigc zapytatam ja na przerwie
czy chee sie zamieni¢. Odpowiedziata ze nie.
Powiedzigtam to czego ty mi zazdrodcisz?
Niestety nic nie odpowiedziata.

Cukrzyce mam juz z rok (wiem, to mato), ale u mnie

w szkole zaistniala taka sytuacja, ze moja matka

zostata wezwana przez wychowawce i poinformowana,
ze mam wybieraé: albo jedzenie na lekeji i
zajecia indywidualne, albo zachowywanie sie

Jak "normalny" uczer.

U mnie sie juz przyzwyczaili jak robig cukier . Pamigtam
ze w T klasie podstawdwki tak wszyscy naokoto mnie
stawali..

Nadal pamigtam jak w podstawéwee i gimnaz jum ludzie
usilnie prébowali udowodnié mi moja odmiennosé,
niezdolnos¢ robienia czegos np. dwie dziewczynki z moje
klasy, podeszly do nauczycielki i powiedzialy, ze moja
Wtedy bytam nieémiata, nie wiedziatam jak nagroda za dobre oceny na koniec roku, wynika z tego ze
mam na co$ takiego reagowaé, mam cukrzyce. Dopowiem jeszcze, ze sytuacja ta odbyla . . .

po paru latach uwierzytam, ze jestem inna. sig przy coe| klasie, réwniez przy mnie. kolega z moje| klasy zabrat mi batona i
Ja sig wtedy poddatam, bo nie rozumiatam z czego w . powiedziat ze je nie moge jes¢ na lekcji jak
N B gt " it itajcie, to co piszecie o weale mnie nie dziwi. Ja jak P
wynika moja choroba, ze nikomu nie szkode przeciez. zachorowatam 20 lat temu to spotkatam sie z taka nni.
Nie miatam sie do kogo zgtosié, bo wizyty rodzicéw \ qyckryminacjaw szkole, ze 2 kolezanki zostaly w mojej
w szkole co dwa tygodnie nic nie dawaty, Klasie a reszta uczniow przeniosta sig do innej Klasy bo
a i wreszcie nauczyciele zaczeli Jjak to okrelili "zaraza sig".
traktowaé mnie jako ta ktéra wywoluje konflikty.

Dziewczyny (nie wszystkie) zazdroszcza,
T mi ze moge jesé na lekeji, uzywaé telefonu

komdrkowego itp.

TYPY RELACJI
RELACTE Z RELACTE Z

NAUCZYCIELAMI ROWIESNIKAMI

Rys. 1. Mapa semantyczna wyodrebnionych kregéw znaczeniowych
Zrbdlo: badania wlasne

Wsréd wypowiedzi forumowiczow przewazaja doswiadczenia negatywne w kon-
taktach z nauczycielami i rowiesnikami, ktore sprzyjaja powstawaniu u nich negatywnych
emocji. Maja one jednak zréznicowany charakter i natgzenie: od wrogosci, zazdrosci, czy
leku nauczycieli i rowiesnikow, powodujacych u nich sktonnos¢ do stygmatyzowania
diabetykow, po obojetnos¢, sprzyjajaca wzmaganiu dystansu miedzy cztonkami spo-
tecznosci szkolne;.

Nieliczne sg posty wskazujace na to, ze relacje miedzy chorym na cukrzycg dziec-
kiem a jego $srodowiskiem szkolnym mogg mie¢ przyjazny charakter:
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ja zachorowatam bedgc w gimnazjum, i nigdy nie spotkatam sie z czyms takim,
nigdy z chamskimi komentarzami, nigdy, jakie szczeScie, uf przeszlam z cukrzycg
wszystkie etapy edukacji i nigdy nie byfo problemu, bo nauczyciele byli ludzcy.

Diabetolodzy, dziatajacy w PTD, formutujgc zalecenia dla placowek dydaktycznych
odnosnie do sprawowania opieki nad dzieckiem z cukrzyca, koncentruja si¢ gléwnie na
okresleniu postgpowania w wymiarze klinicznym, tj. postgpowania w przypadku niedo-
cukrzenia, sposobie kontaktu z lekarzem, pielggniarka. Nieodzowna wydaje si¢ takze
rozmowa pedagogdéw z uczniem-diabetykiem, podczas ktorej mozna ustali¢ zasady
informowania o potrzebie wyjscia z lekcji, spozycia stodkiego napoju czy kontaktu
z rodzicem. Waznym zagadnieniem jest zachowanie dyskrecji, zaniechanie rozmoéw
o specyficznej sytuacji zdrowotnej na forum klasy. Warto podkresli¢, ze decyzje tera-
peutyczne zwigzane z cukrzyca, tj. dawkowanie insuliny, wielkos$¢ i rodzaj positku,
wysitek fizyczny, interpretacja pomiaru glikemii, nie lezg w gestii pedagogéw, podej-
muja je sami diabetycy lub rodzice. Obowigzkiem nauczycieli jest jednak postawa
wspierajaca oraz obserwacja pod katem ewentualnych objawoéw niedocukrzenia. Poni-
zej zaprezentowano wpis nauczyciela, ktérego postawa nacechowana jest zyczliwoscia
oraz zdrowym rozsadkiem:

Kazdy nauczyciel powinien umie¢ udzieli¢ pierwszej pomocy, bo takie szkolenia
odbywaty sie swego czasu w szkotach. W naszej byty tez rozdawane materiaty co
robi¢ w przypadku kilku chorob przewleklych min. astmy, cukrzycy i padaczki.
Faktem rowniez jest, ze nie mozemy podawac lekow, bo nie pozwalajg na to obec-
nie obowiqzujgce akty prawne. Jednak udzieli¢ pierwszej pomocy musimy i kotko
sig zamyka. Nauczyciel jest nie tylko nauczycielem ale tez cztowiekiem stworzonym
bardziej niz inni do pomagania. Ja osobiscie nigdy nie odmawiam pomocy i jakos
radze sobie z zakazem podawania lekow. @ Na dzien dzisiejszy odbywajq sie
szkolenia niektorych nauczycieli i pielegniarek szkolnych na temat cukrzycy, sq tez
rozdawane materialy szkoleniowe. @

Doswiadczanie zycia z cukrzyca nalezy niewatpliwie rozpatrywaé jako sytuacji
dlugotrwale trudnej. Pojecie ,,sytuacja trudna” jest znane psychologom od dawna, ale
sposoby jego definiowania w literaturze psychologicznej sa zréznicowane. Mozna
jednak wskaza¢ wspolna ptaszczyzne owych definicji, jaka jest zaakcentowanie rozdz-
wieku miedzy potrzebami jednostki a mozliwosciami ich zaspokajania. Tak rozumiana
sytuacja trudna jest na poziomie podmiotowym interpretowana jako stres psychologicz-
ny, wystepujacy wowczas gdy przebieg jednostkowej aktywnosci podstawowej jest
zachwiany, a szansa na wykonanie przez nig okreslonego zadania jest mniejsza niz
W sytuacji normalnej. Zmusza to jednostk¢ do uruchomienia réznego rodzaju aktyw-
no$ci obronnych (Strelau 2001, s. 392). Uktadaja si¢ one w zlozone i bardzo zrézni-
cowane strategie radzenia sobie z tg sytuacja.

W odniesieniu do do§wiadczania choroby przewleklej, a taka jest cukrzyca, wska-
zuje si¢ na tworzone przez ludzi strategie radzenia sobie z nig jako sytuacja trudna.
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S.E. Taylor wymienia w tym kontekscie trzy fazy: w pierwszej fazie osoby chore sta-
raja si¢ zrozumie¢ swoja sytuacje i wlasne dos§wiadczanie choroby, w drugiej fazie
staraja si¢ uzyska¢ nad nig kontrolg, co zwykle manifestuje si¢ poszukiwaniem jak
najwickszej ilo$ci informacji o chorobie, natomiast w fazie trzeciej podejmuja wysi-
ek, aby odzyskac poczucie wlasnej godnosci, zachwiane przez chorobe (a wiasciwie
przez zwiazane z nig konsekwencje) (Szymczak 2006, s. 370). Istotnym obszarem
konstruowanych strategii radzenia sobie z choroba jest tez definiowanie na nowo
swoich relacji z innymi, ktore ma natur¢ reaktywng w stosunku do sposobdw reago-
wania owych innych.

Analiza pozyskanego materiatu badawczego wskazuje, ze dzieci obarczone cu-
krzyca przyjmuja rozne strategie radzenia sobie z t3 trudna sytuacja w Srodowisku
szkolnym. Uktadajg si¢ one na linii od ukrywania swojej choroby i catkowitego wycofa-
nia si¢ z relacji z innymi, poprzez agresje, az do odwaznego podejmowania staran o ak-
ceptacj¢ nauczycieli i rowiesnikéw. Ilustruja to nastgpujace posty:

Jja chodze do gimnazjum i wstydze si¢ mojej cukrzycy, wigkszos¢ o niej nie wie (jestem
w 1 kl.)... teraz boje¢ si¢ bo zdecydowatam si¢ wroci¢ do penow, wigc bede musiata
wychodzi¢ do toalety, a wtedy nic nie ukryje

Hej jestem Nadia, mam 11 lat i chodze do 5 ki podstawowki. W klasie jest 14 dziew-
czyn i z niektorymi mam pewne konflikty wywotane przez moja cukrzyce. Kolezanki
zazdroszczg mi zZe moge jes¢ na lekcji, uzywac telefonu komorkowego tez na lekcji,
a one nie. Troche mnie to wkurza bo cztowieka nie ocenia si¢ po tym co mu wolno
a czego nie, tylko za to jaki jest. (...). Dlatego nie mam przyjaciol, przez mojq cu-
krzyce?

jak ja nie rozumiem takich ludzi, jedni sie¢ wysmiewajq drudzy zazdroszczq, chyba
bym nie wytrzymata gdyby ktos mnie wysmiewal pod tym wzgledem, zabitabym
normalnie. Ludzie za przeproszeniem sq tepi jesli chodzi o cukrzyce, niby taka po-
wszechnie znana choroba a jednak ciemnogrod!

Proponuje abys si¢ przetamata, nie patrzyla czy ktos widzi tylko normalnie mie-
rzyta sobie cukry w trakcie lekcji i podawata insuline. Wiem co mowig, bo tez to
przerabiatem, przynajmniej przekonasz sie czy macie w klasie wyjgtkowo glupie
osoby, czy akurat klasa okaze si¢ ok, jak ktos sie bedzie pytal to po prostu wyttu-
macz im jak to dziata i bedzie ok, dzieciaki nie sq takie zle najczesciej tylko lubig
szpanowad. Po tygodniu nikt nie bedzie na to zwracat uwagi. Dos¢ tatwo i dyskret-
nie daje si¢ zastrzyk w brzuch wystarczy tylko troche koszule podciggnagc zeby byto
gdzie wbic i czesto nawet nikt nie zauwazy, a latem mozna ostentacyjnie w ramie.
Zawsze na poczqtku mozesz zazartowaé ze to heroina albo cos zeby rozladowaé
atmosfere jak ktos zrobi oczy.
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Znamienne jest, ze w $wietle analizowanych postow okazuje si¢, ze ich autorzy
s3 osamotnieni w tworzeniu strategii radzenia sobie z zyciem z cukrzyca w szkole.
W dokonywanej przez nich wzajemnej wymianie do$wiadczen nie pojawiajg si¢ ani
rodzice, ani nauczyciele, ktorzy powinni stuzy¢ im wsparciem. Nawigzujac do formuto-
wanych przez PTD zalecen, wydaja si¢ one nie do konca respektowanym zapisem.
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To survive at school with diabetes

During the last decades of the 20th century diabetes type 1 was recognised in younger and younger
members of European population and today the highest incidence rate is observed between the 10th and
14th year of life. It is estimated that all over the world there are about 440 thousand children under
15 with a recognised diabetes type 1. Diabetes type 1, as a chronic illness, is a significantly difficult
experience for a child, because it remarkably changes their lifestyle almost in all areas: functioning at
home, at school, in relations with peers, as well as in the scope of pursuing passions and interests.

Diabetes therapy must be carried out non-stop, through night and day. The key elements of treating
that illness are numerously performed measurements during the day and night (from eight to 12 times)
and recording the level of glycaemia in blood.

The subject of our interest are the social school experiences (and to be more exact — the experience
interpretations) of pupils suffering from diabetes. The method of “pure” netnography was used. The
research material used in this study comes from the analysis of posts placed on the internet forum for
diabetes patients — www.mojacukrzyca.org.pl.

The reading of the posts of pupils touched by diabetes type 1 indicates their diverse experiences con-
nected with daily functioning on the school territory and relations with peers. Those experiences are
extremely different, from the ones full of empathy and acceptance from teachers’ and peers’ side to the
hostile ones, characterised by negative emotions, e.g. jealousy.

Keywords: diabetes, educational environment, netnography



