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Jakos¢ o$wiaty i ksztalcenia w powiazaniu z racjonalnie prowadzong polityka zdro-
wotng jest od wielu lat przedmiotem intensywnych debat w wielu panstwach Unii
Europejskiej. Jak dosadnie stwierdzaly Edith Schulz i Irene Mack stowo Pisa (niemiecka
pisownia nazwy Piza) kojarzy si¢ obecnie w Niemczech nie tyle z symboliczne okre-
$lonym upadkiem/deprecjacjg, jaka przywoluje nam krzywa wieza, ile chylacym sie ku
upadkowi wspotczesnemu szkolnictwu i jego kompetencjami. Ma si¢ czesto na my$li
zwolna instytucjonalizujaca idee tworzenia gestej sieci szkol codziennych, w ktérych
sprawdzilo si¢ juz indywidualne wspieranie socjalizacyjno-edukacyjne oraz faczenie
(a w zasadzie symbiozy) nauki przedmiotowej ze zdobywaniem kompetencji socjalnej
oraz zdrowotnej i prozdrowotnej (Schulz, Mack 2002, s. 62). Niedawno zaj¢te stano-
wisko takze naszego resortu zdrowia w sprawie podawania lekéw dzieciom przez na-
uczycieli w szkole i przedszkolu jednoznacznie sugeruje, iz w sytuacjach nagtych, gdy
stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej, nauczyciel, dy-
rektor szkoty lub pielegniarka sg zobowigzani do udzielenia pomocy przedmedycznej
w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz do wezwania karetki pogotowia ratunko-
wego. Jednoczes$nie majg oni obowigzek zawiadomi¢ o tym rodzicéw lub opiekunéow
prawnych dziecka.

*

Kontynuujgc szczegdlng wage niezbyt czesto przywolywanej przez reprezentantéw nauk
spolecznych problematyki, pragniemy przywola¢ jedno z ostatnich pism Rzecznika
Praw Obywatelskich dra. Adama Bodnara z dnia 29 stycznia 2018 roku skierowanego
do ministra zdrowia RP, w ktorej rzecznik, informuje, iz:

[...] do Rzecznika Praw Obywatelskich zwrdcili sie rodzice dziecka uczeszczajacego do przed-

szkola z prosba o interwencje oraz pomoc w wyjasnieniu statusu dziecka z chorobg przewle-
kig i sposobu zapewnienia takiemu dziecku bezpiecznych warunkéw pobytu i wlasciwej opieki
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w przedszkolu. Dziecko ma stwierdzong ciezka alergie pokarmowa na orzechy i ryby, a takze
podejrzenie znacznej alergii na jad owadéw. Zgodnie z zaleceniami lekarskimi, z uwagi na moz-
liwos¢ pojawienia si¢ wstrzasu anafilaktycznego, dziecko powinno posiada¢ przy sobie ampul-
kostrzykawke ,,EpiPen Jr” zawierajaca jednorazowa dawke adrenaliny (0,15 mg). Dotychczas
rodzice dziecka dostarczali do przedszkola aktualne zas§wiadczenie od lekarza wraz z ich pi-
semnym upowaznieniem do podania jednorazowej dawki adrenaliny w momencie pojawienia
sie u dziecka wstrzasu anafilaktycznego. Wychowawcy zas, na podstawie delegacji uprawnien
rodzica na wychowawce, zgadzali sie na podanie leku w momencie ewentualnego wstrzasu.

W roku przedszkolnym 2017/2018 sytuacja ulegta zmianie, bowiem wychowawcy odmo-
wili delegowania uprawnien rodzicéw do wykonywania czynnosci zwigzanych z opieka nad
dzieckiem w zakresie podania leku. Rodzice dziecka obawiajg si¢ zatem, ze w sytuacji zagroze-
nia zycia moze doj$¢ do sytuacji, ze zaden z wychowawcow nie poda leku ich dziecku. W opi-
sywanym przypadku nie bez znaczenia wydaje sie¢ tez fakt, ze wstrzas anafilaktyczny moze, ale
nie musi wystapi¢ u dziecka. Niemniej jednak sytuacja ta moze w konsekwencji doprowadzi¢
do uzaleznienia pobytu dziecka w przedszkolu od obecnosci rodzica, ktéry jako jedyny moze
poda¢ dziecku jednorazows dawke adrenaliny w momencie pojawienia sie u dziecka wstrzasu
anafilaktycznego badz pozbawienia takiego dziecka mozliwosci uczeszczania do przedszkola
i skazania go na nauczanie indywidualne.

Na tle powyzszej sprawy, zauwazalna w ocenie Rzecznika stala sie wiec potrzeba uregulo-
wania w przepisach prawa kwestii zasad podawania lekéw czy wykonywania innych czynnosci
dzieciom z chorobami przewleklymi w przedszkolach. Na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia opublikowane zostaty dotychczas jedynie komunikaty pt.: Stanowisko w sprawie moz-
liwosci podawania lekow dzieciom przez nauczycieli w szkole i przedszkolu oraz Uczer przewlekle
chory w szkole. Nie s3 one zrodlem prawa powszechnie obowiazujacego, a jedynie zrédlem po-
mocniczym. Z uwagi na brak powszechnie obowiazujacych regulacji w tym zakresie, sytuacja
dzieci z chorobg przewlekly, ktére wymagaja podawania lekéw réznymi drogami i technika-
mi jest obecnie uzalezniona wylacznie od wewnetrznych zasad postepowania przyjetych przez
przedszkola (Bodnar 2018, s. 2).

W dalszej czesci wlasnej niezmiernie analitycznie i logicznie prowadzonej wyktad-
ni Rzecznik wyraza zadowolenie, Ze w naszym kraju wreszcie za posrednictwem
Ministerstwa Zdrowia zdecydowano si¢ uregulowaé kwestie podawania lekéw oraz
$wiadczenia innych czynnosci/ustug na rzecz dzieci uczgszczajacych do szkol, aczkol-
wiek nie wspomina sie jeszcze w przyjetych stanowiskach resortu o pozostalej grupie
dzieci w wieku przedszkolnym. Rzecznik zaleca jako szczegolnie zasadne rozwaze-
nie wprowadzenia opieki zdrowotnej w odniesieniu do nieletnich uczeszczajacych do
przedszkola, w takim samym wymiarze, jak odnosi si¢ ona do dzieci w wieku szkolnym.
Niezagwarantowanie dzieciom w tego rodzaju placoéwkach opiekunczo-zabezpiecza-
jacych opieki w omawianym zakresie, moze stanowi¢ naruszenie prawa do réwnego
dostepu do edukacji, pozbawia bowiem te grupe dzieci mozliwo$ci uczeszczania do
przedszkola ze wzgledu na ich niepelnosprawnos¢ (Bodnar 2018, s. 3). Pokrodtce przy-
toczony we Wprowadzeniu jakze szeroki zakres problematyki jednoznacznie wskazuje
na koniecznos¢ porzadkowania kolejnych proceséw zachodzacych w medycynie proz-
drowotnej, jak i wspdlczesnej edukacji (gtownie pedeutologii reprezentowanej przez
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nauczycieli) i coraz to silniejszego powiazania problematyki zdrowia z naukami spo-
tecznymi, a zwlaszcza polityka publiczna, polityka spoteczng kreujaca dzisiejsze oblicze
szkoly, zgodnie z oczekiwaniami klasykow (Znaniecki 1977, s. 7-27, por. Syrek 1997,
s. 5; Sokotowska 1976, s. 240-241; zob. Sokolowska 1981) przyczyniajace si¢ (z postu-
latywnego zalozenia) do pomocy w zwalczaniu skutkéw choroby, zaburzen i innych
dolegliwosci. Z kolei decydenci i planisci stuzby zdrowia winni posigé¢ — aczkolwiek
to przeciez tautologiczne spojrzenie — podstawy kilku dyscyplin naukowych (socjo-
logia, psychologia czy pedagogika) dotyczacej ogolnej wiedzy o spoteczenstwie, m.in.
z zakresu struktury spolecznej, kultury, prawidlowosci funkcjonowania instytucji spo-
tecznych, a takze w szerszym zakresie medycyny spolecznej w pryzmacie zwiekszenia
skutecznosci dzialan stuzby zdrowia prowadzacej ku homeostazy. Jak wiemy, 6w dialog
czy tez wspOlpraca rozwijaja si¢ takze dlatego, ze trzeba bylo ja prowadzi¢ od wielu lat
w obrebach wlasnych dyscyplin nauk o zdrowiu oraz nauk spotecznych, gdzie wszel-
kie proby i inicjatywy napotykaly przynajmniej na bierny opor i brak szerszego zain-
teresowania warto$ciami cenionymi przez obie grupy z osobna. Wyrazamy nadzieje,
iz lektura naszego skromnego artykutu przywrdci wiare w sens i mozliwo$¢ realizacji
takiego, wspotdzialania, a wiec rozumnych i pragmatycznych inicjatyw wychodzacych
z obu stron na rzecz zdrowia wiaczajacego w jego zakres obszar spotecznego (pedeu-
tologicznego) udoskonalenia funkcjonowania cztowieka w zakresie poprawy jakosci
zycia jednostki i jej zdrowotnego dobrostanu.

*

Pedeutologia (gr. pedieute — wychowawca, nauczyciel, opiekun) to dzial wspolcze-
$nie wyodrebnionej dyscypliny, jaka jest pedagogika, zajmujacy si¢ tak ogélnie, jak
i szczegdtowo nauczycielem, jego osobowoscig, zawodem czesto okreslanym w litera-
turze przedmiotu jako specyficzna misja spoleczna realizowana przez t¢ grupe spro-
fesjonalizowanych praktykow. Powyzej przywotane kwestie sa analizowane od czaséw
starozytnych (predyspozycje i oczekiwania kandydatow przewidzianych do petnienia
tej misji, etyka ich reprezentantéw, wyznawane na przestrzeni dziejow wartosci itp.),
jednak pedeutologie wyodre¢bniono na przetomie XIX/XX wieku. Istotna role odegrat
Johann Friedrich Herbart — niemiecki psycholog, filozof, pedagog, twdrca i rzecznik
instytucjonalizacji tzw. pedagogiki naukowej opierajacy dyscypling pedagogiki przede
wszystkim na etyce i psychologii (Milerski, Sliwerski 2009, s. 78). Jak niewatpliwie traf-
nie stwierdza Marian Niezgoda, nauczyciele byli zawsze — zwlaszcza w przesztosci -
ludzmi wyksztalconymi, posiadajacymi wiedze ogdlng i specjalistyczng, co na ogo6t
w $rodowiskach lokalnych odroézniato ich od innych cztonkéw danej spotecznosci.
Wykonywanie czynnosci organicznych (uczenie, ksztalcenie, wychowywanie miode-
go pokolenia) bylo traktowane przez ogét jako szczegdlna misja. Z tych m.in. powo-
dow, a gléwnie poprzez podejmowanie licznych funkcji uzupetniajgcych (aktywizacja
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spolecznosci lokalnej, poradnictwo, szerzenie poza szkolg wiedzy ogolnej) czgsto na
réwni z tymi pierwszymi utrwalila si¢ historycznie nie tylko w naszym spoleczen-
stwie posta¢ nauczycielki/nauczyciela ,sitaczki czy sitacza” wprowadzajacych w aktu-
alnych realiach rozwoju struktur publicznych tzw. kaganek o$wiaty (Niezgoda 2005,
s.5),ai,patriotyzmu” czgsto w Polsce o silnym zabarwieniu romantyczno-ludycznym.
Powyzsze fakty stanowily o sygnalizowanej istocie postannictwa (misji) tej grupy za-
wodowej, 0 ktérym bardzo skromnie wspominali$my uprzednio. Pomimo sprawczego
procesu transformacji (po 1989 r.), jak stusznie podkresla Anna Gajdzica wspotczesny
nauczyciel pozostaje nadal w tyglu oddziatywar spolecznych, aliczne antynomie pozo-
staja wzglednie trwalym elementem tej roli, a wiec komponentem funkcjonowania dzi-
siejszego nauczyciela, wychowawcy w $wiecie jest trudno przewidywalnym zjawiskiem
i niezbyt okreslonym. Uprzednio znacznie mniejszy pozostawal zakres oddzialywania
szkoly, ktéra w gléwnej mierze ograniczata si¢ do wypelniania tradycyjnych powinnosci
organizowanych nade wszystko w jej murach. Obecnie, przynajmniej w zalozeniach,
zmienia sie sytuacja szkoly, jak i samych nauczycieli. Szkola staje si¢ miejscem, w kto-
rym jednostki - zaréwno nauczyciel, jak i wychowanek — winni przejawia¢ poczucie
autonomii i sprawstwa w powigzaniu ze srodowiskiem lokalnym (i jego elementami),
tj. przestrzenia szkoly (Gajdzica 2013, s. 32-36). Dotyczy to roéwniez wspdlczesnego
ujecia zdrowia okreslonego jako pozytywne mianem wellness, wedtug koncepcji po-
wstalej jeszcze w latach 70. XX wieku w panstwach anglosaskich. Jak autorytatywnie
zauwaza Zofia Sloniska, odwolywano si¢ w niej do okreslenia continuum na osi: zdro-
wie — choroba. Ostatecznie w toku rozwazan ich tworcy i kontynuatorzy wykroczyli
w konsekwencji daleko poza pierwotnie ustalona liniowg interpretacje wzajemnych
relacji miedzy ,,zdrowiem a chorobg”. Termin wellness, ktory przywotujemy za cyto-
wang Autorka, mozna bytoby ttumaczy¢ jako petnie mozliwosci, ktére zmieniajg si¢
w zaleznosci od faz zycia czlowieka, jego staran, sfery publicznej a wiec biezacych in-
stytucjonalnych mozliwosci oraz otaczajacych bezposrednio jednostke warunkow.

Optymalny stan zdrowia dopuszcza wystepowanie dolegliwo$ci, wellness odnosi si¢ wiec zarow-
no do tych ludzi, ktérzy wedtug kryteriéw klinicznych sa zdrowi, jak i do tych, ktérzy wedtug
tychze kryteriéw sg chorzy. W przypadku osoby przewlekle chorej dazenie do wellness polega-
toby na rozwijaniu wlasnego potencjatu w takim stopniu, w jakim pozwalaja na to ograniczenia
zdrowotne, udoskonaleniu swojego postepowania w celu unikania zagrozen mogacych spowo-
dowac¢ poglebienie sie stanu chorobowego, dazeniu do samodzielnoéci w osiaganiu celéw oso-
biscie uznanych za wazne (Stoniska 2002, s. 355).

W ramach niniejszych rozwazan o charakterze postulatywnym wiaczy¢ nalezato-
by (poza rodzicami) nauczycieli (albo szerzej: szkote) jako elementy (osoby) wspét-
odpowiedzialne za pomyslng rekonwalescencje i spoteczny potencjal zdrowia. Z kolei
pojecie medycyny personalizowanej (personalised medicine, personalised health care)
zostalo zaproponowane w 2011 roku przez amerykanski Narodowy Instytut Raka jako



Szkota wobec wzrastajqcych oczekiwar prozdrowotnej kompetencji pedeutologii... 25

rodzaj opieki zdrowotnej opierajacy si¢ na informacjach na temat uwarunkowan oso-
bistych, takich jak genom i biatka oraz niektére czynniki sSrodowiskowe, ktérego celem
jest zindywidualizowane podejscie do profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia choréb.
Historia medycyny personalizowanej siega lat 50. ubieglego wieku, gdy wskutek od-
kry¢ wptywu czynnikéw genetycznych na zmiennos¢ podatnosci na leczenie farmako-
logiczne nastapil rozwdj nowej dziedziny nauki zwanej farmakogenetyka (Vogenberg,
Isaacson Barash, Pursel 2010, s. 2-5; Sadee 2011, s. 560-576; Termblay, Hamet, 2013
s. 2-5). Medycyna personalizowana jest zwigzana z dostosowaniem oddzialywan te-
rapeutycznych do indywidualnie okreslonych potrzeb pacjenta, opartych na ocenie
zmiennej osobniczo podatnosci (wrazliwos$ci) na okreslong terapie, dawkowanie, spo-
sob podazy lekéw. Na przestrzeni ostatnich kilku dekad dokonano istotnych odkry¢
w obszarze indywidualnej zmienno$ci miedzyosobniczej w zakresie réznic dotycza-
cych tempa i szlakéw przemian metabolicznych, réznic farmakodynamicznych oraz
indywidualnej wrazliwosci receptorowej determinujacych miedzyosobnicze zrézni-
cowanie skuteczno$ci i bezpieczenstwa terapii lekowych. Powyzsze zréznicowanie
jest zaréwno uwarunkowane genetycznie, jak i czynnikami etnicznymi, wiekiem, zy-
wieniem, aktualnym stanem zdrowia, interakcjami sosowanych lekéw oraz determi-
nantami srodowiskowymi. Dalsze badania w zakresie identyfikacji §rodowiskowych,
biochemicznych, etnicznych, ekologicznych i spotecznych determinant wplywajacych
na miedzyosobnicza zmienno$¢ podatnosci na leczenie przyjelo pojecie terapii perso-
nalizowanej. W praktyce pojecie to odnosi si¢ do indywidualnego planowania terapii
z uwzglednieniem powyzszych zmiennych i prowadzi do ustalenia indywidualnego
planu terapeutycznego, ktérego celem jest osiggniecie mozliwie najlepszej, dostep-
nej odpowiedzi na zastosowane leczenie, a takze podniesienie bezpieczenstwa terapii,
poprzez indywidualnie dokonang analize bezpieczenstwa stosowanego leczenia oraz
zaplanowany, dopasowany do cech okreslonego pacjenta schemat dziatan kontroluja-
cych prawidiowos¢ procesu leczenia. Indywidualnie dokonana ocena czynnikow ry-
zyka, precyzyjna diagnostyka, nierzadko opierajaca si¢ na molekularnej analizie cech
pacjenta, majacych istotne znaczenie na przebieg choroby i podatnos¢ na okreslone
metody leczenia, pozwalajg na wdrozenie optymalnego leczenia i jednoczesnie na osia-
gniecie lub zminimalizowanie dzialan niepozadanych, powiklan oraz skrocenie czasu
leczenia i obnizenie kosztow terapii. W efekcie takie podejscie do terapii moze przeto-
zy¢ si¢ na redukcje kosztow leczenia w wymiarze systemu opieki zdrowotnej. Co wie-
cej, medycyna personalizowana otwiera takze nowe perspektywy przed indywidualnie
zaprojektowanymi oddzialtywaniami profilaktycznymi, uwzgledniajacymi zindywidu-
alizowang podatno$¢ na wystgpienie okreslonych (zdefiniowanych wczesniej) proble-
moéw zdrowotnych badz cech wskazujacych na prawdopodobienstwo ich wystapienia.
W rozwoju medycyny personalizowanej upatruje sie wlaénie podniesienie efektywno-
$ci dzialan prewencyjnych - zaréwno w obszarze profilaktyki pierwotnej, jak i dziatan
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prewencyjnych w zakresie bledéw terapeutycznych. Metody wezesnej diagnozy podat-
nosci osobniczej na okreslone schorzenia, opierajace sie¢ przede wszystkim na ocenie
biologicznych cech $wiadczacych o ryzyku wystapienia okreslonego schorzenia, tj. bio-
markerow pojawiajacych sie jeszcze przed wystgpieniem okreslonej choroby pozwalaja
na zapobiezenie rozwojowi okreslonych choréb lub na minimalizacje niekorzystnych
nastepstw niekontrolowanego, nierozpoznanego przebiegu wczesnych faz choroby,
okreslanej dotychczas jako studium przedkliniczne rozwoju choroby.

Podstawowg roznicg pomiedzy medycyng opartg na zaleceniach uzyskanych z ba-
dan ilo$ciowych a zindywidualizowanym podejsciem wynikajacym z analizy osobni-
czych uwarunkowan pacjenta jest mozliwos¢ oszacowania indywidualnej oceny ryzyka
zdrowotnego oceniajacej prawdopodobienstwo rozwoju okreslonego schorzenia oraz
podatnosci (skutecznosci) 1 bezpieczenstwa stosowania wybranych modeli terapeu-
tycznych i prewencyjnych. Znane sg juz powszechnie zréznicowane wrazliwoéci na
leczenie wielu chordb onkologicznych czy neurologicznych, ktére stosuje sie dzis jako
standard praktyki klinicznej. Uzyskanie jednak - takze dostepnych dzisiejszej medy-
cynie - indywidualnych danych dotyczacych ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia,
zaburzen psychicznych, otylosci, alergii oraz danych na temat indywidualnej szansy
skutecznosci okreslonego postepowania prewencyjnego otwiera nowe wyzwania przed
indywidualnym planowaniem wdrazanych w $rodowisku narzedzi prewencyjnych.
Integracja danych z zakresu genetyki, czynnikéw srodowiskowych, spotecznych, kul-
turowych oraz indywidualnych preferencji pozwala na utworzenie modelu zintegro-
wanej informacji medycznej pozwalajacej na dobranie optymalnych narzedzi profilak-
tyki oraz terapii. Dzialania takie okresla si¢ w literaturze jako medycyna precyzyjna
(Ginsburg, Phillips 2018, s. 277-287, 694-701). Szczegélnie w zakresie dlugotrwalej
profilaktyki schorzen zwigzanych ze stylem zycia oraz z oddziatywaniem $rodowi-
ska psychospotecznego caloksztalt dziatan profilaktycznych musi przybiera¢ charak-
ter zintegrowanych oddziatywan wsparcia srodowiskowego, gdzie wdrazane strategie
profilaktyki oparte zostang na analizie zindywidualizowanego profilu ryzyka zdrowot-
nego oraz zindywidualizowanego profilu odpowiedzi terapeutycznej i obserwacjach
poczynionych w srodowisku szkolnym, ktére muszg pozostawac w stalej $cistej relacji
z opieka medyczng. Dotyczy¢ to moze terapii czestych schorzen, objetych dotychczas
uogdlnionymi zaleceniami postepowania, takimi jak zaburzenia koncentracji, zaburze-
nia nastroju, uzaleznienia, rozwdj cukrzycy, czy otylosci, gdzie srodowisko nauczania
i wychowania odgrywa kluczowa role w kreowaniu prozdrowotnych §rodowisk prze-
ciwdzialajacych rozwojowi choroby (por. Frohlich, Balling, Beerenwinkel et al. 2018;
Ginsburg, Willard 2009; Blix 2014, s. 437-441). W praktyce opieki zdrowotnej nad
uczniem w szkole wdrozenie idei i praktyki medycyny personalizowanej do codziennej
praktyki opieki nad uczniem realizowanej przez nauczycieli oznacza konieczno$é¢
indywidualnej adaptacji stosowanych praktycznych rozwigzan radzenia sobie w sytuacji
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zaistnienia potrzeby interwencji zdrowotnej udzielanej przez otoczenie wychowawcze
ucznia. Dotychczas stosowane standardy postepowania, np. w przypadku organizacji
lekeji wychowania fizycznego, zalecen Zywienia zbiorowego czy profilaktyki depresji
pozwalaly okresli¢ ramowe mechanizmy oddzialywania, ktére wraz ze wzrostem in-
dywidualnie opracowanych programéw terapeutycznych obejmujacych takze indywi-
dualnie opracowane programy interwencji kryzysowej beda wymagac¢ od nauczycie-
la zwiekszenia kompetencji z zakresu profilaktyki zdrowotnej, szczegdlnie w zakresie
udzielenia indywidualnie dobranej najbardziej optymalnej pomocy dla kazdego ucznia,
o rozpoznanym wczesniej i zdiagnozowanym potencjale podatnoséci zdrowotnej.

Rozwdj medycyny tego typu (przy takim ujeciu) wiaze si¢ takze z koniecznoscia
indywidualizacji strategii postepowania interwencyjnego, w przypadku zaistnienia
nagtego zdarzenia zdrowotnego wymagajace od nauczyciela udzielenia uczniowi po-
mocy. Indywidualizacja programéw terapeutycznych wiaze si¢ z prognozowanym po-
jawieniem si¢ nowych wyrobéw medycznych oraz nowych lekéw, ktérych pojawienie
sie w srodowisku szkolnym nieprzerwanie bedzie zwigzane z koniecznoscig szerzenia
wiedzy wérod cztonkow spolecznosci szkolnej dotyczacej bezpieczenstwa stosowania
oraz zasad obslugi, co ma istotne znaczenie w przypadku zaistnienia pilnej potrze-
by zdrowotnej. Przeprowadzone w USA badania studentéw wydzialéw medycznych
wskazuj, ze jedynie 6% studentéw ocenia jako wystarczajace swoje przygotowanie
umozliwiajgce im praktyczng implementacje do praktyki klinicznej personalizowa-
nego podejscia do leczenia swoich pacjentow (Eden et al. 2016, s. 129-141). Pomimo
oczywistego zaangazowania w programy zindywidualizowanego ksztalcenia srodowi-
ska prozdrowotnego nauczycieli, dotychczas nie przeprowadzono badan dotyczacych
postaw i gotowosci nauczycieli do wlaczenia sie do programéw indywidualnie przy-
gotowane;j profilaktyki zdrowotnej dla poszczegélnych uczniow.

*

Kwestig wymagajaca osobnego rozstrzygniecia jest konieczno$¢ przygotowania na-
uczycieli - zaréwno pod wzgledem formalno-prawnym, jak i etycznym - do analizy
indywidualnej, zintegrowanej informacji oceny ryzyka zdrowotnego uczniéw obej-
mujacych takze analize danych wrazliwych, w tym informacji na temat uwarunkowan
dziedzicznych ucznia. Istnieje niezaprzeczalna potrzeba na stale wlaczenia do procesu
ksztaltowania zdrowia spoleczenstwa przedstawicieli zawodéw niemedycznych, w tym
przede wszystkim osdb odpowiedzialnych za ksztaltowanie srodowiska wychowania
i nauczania. Wlaczenie na state do praktyki medycznej genomiki i praktyki medycyny
personalizowanej staje si¢ juz dzi$ standardem, ktory znaczaco wykracza poza kompe-
tencje medycyny naprawczej, realizowanej w ramach $wiadczen zdrowotnych udziela-
nych w podmiotach leczniczych. Indywidualizacja postepowania profilaktycznego, zin-
dywidualizowana ocena postepdéw nauczania, zindywidualizowana ocena symptomow



28 Igor Radziewicz-Winnicki, Andrzej Radziewicz-Winnicki

okreslonych zaburzen poznawczych, profilaktyka zaburzen nastroju i wiele innych za-
dan w obszarze budowania zdrowia uczniéw spoczywa na barkach nauczycieli, ktorzy
wsparci zostang o dodatkowg wiedz¢ medyczng i indywidualng ocene zmiennych zin-
dywidualizowanej oceny zmiennych wplywajacych na potencjat zdrowotny uczniow.

Wihaczenie nauczycieli do praktyk zdrowotnych wigze si¢ rzecz jasna z pojmowaniem
w $rodowisku medycznym tradycyjnej roli lekarza, i elementow tej roli, jak i przyjetej
(w sensie preferowanych wzoréw wartosci) ideologii lekarskiej. Orientowanie sie na
tradycyjne wartosci ideologii zawodu odzwierciedla réwniez indywidualne cele i da-
zenia zyciowe. Niestety, poza badaniami sprzed 35 laty, nieznane s3 nam inne nowsze
eksplikacje, tj. podjete w tym publicznie zainteresowania poznawcze (zob. Labanowska
1981, s. 119-143). Wspdlna tendencja, ktora zainteresowani moga by¢ przedstawicie-
le oby grup zawodow, jest fakt, iz wspolczesna o$wiata, majac na uwadze odpowie-
dzialno$¢ za przyszte pokolenie, nie moze zaniedbywac potrzeb dzisiejszych gene-
racji. Zrownowazony i odpowiedzialny rozwdj jest tematem stale przewijajacym sie
przez wszelkie nieomal dziedziny wdrazanych czy tez planowanych do wprowadzenia
reform poprzez innowacje wprowadzone do wspotczesnej edukacji, poprzez ustawy
o0 godziwym zaopatrzeniu emerytalnym, kreowanie zachowan prozdrowotnych, az po
zwrot energetyczny i zmiane kierunku w rolnictwie. Innymi stowy uczyc sig, aby by,
po to, by zmienia¢ i aby pozosta¢ aktywnym kreatorem przemian, a z pewnoscig ra-
cjonalnych modyfikacji.

*

W zakonczeniu przywolujemy tautologiczne stwierdzenie, iz o§wiata pozostawaé wiec
moze z jednej strony areng przemian, a z drugiej winna kierujac si¢ ku wdrazaniu in-
nowacji przygotowa¢ kolejne pokolenia do zmian, ktdre sg trudne do przewidzenia.
Roéwnie szeroko zakrojony winien pozostawaé zakres tematyczny jej strategii, ktory
obejmuje miedzypokoleniowa sprawiedliwos¢ i solidarno$¢ spoleczng, zapewnienie
jakosci zycia (w tym obszernej wiedzy dotyczacej zdrowia, jego profilaktyki oraz po-
dejmowania préb kompensacji, np. liczne problemy integracji os6b niepetnospraw-
nych). Zapewnienie wyzwalania sie¢ psychospotecznych i prozdrowotnych mechani-
zmow stymulujgcych poprawe jakosci zycia to przyjecie na siebie obowigzku miedzy-
narodowej odpowiedzialnosci (zob. Marzec-Holka, Radziewicz-Winnicki, Wilkomirska
2018, s. 7-13; por. Gajdzica 2013, s. 184-185; zob. Syrek, Borzucka-Sitkiewicz 2009;
Woynarowska 2008).

W socjopedagogicznym dorobku wspoétczesnych nauczycieli nie moze zabrakna¢
podstawowej wiedzy zwigzanej z licznymi twierdzeniami lansowanymi przez medycy-
ne o zalezno$ciach pomiedzy zmiennymi. Sg to m.in. korelacje miedzy stopa zyciowa
(sytuacja bytowa) ucznia i jego rodzicow, stopniem ich zaufania do opieki medycz-
nej, powaga i liczba postrzeganych objawoéw, a biezacym korzystaniem z opieki stuzby
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zdrowia (Titkow 1976, s. 130; Syrek 1997). Bedzie to obligatoryjny przekaz informa-
cji zwigzanych m.in. z wiedzg na temat zaleznosci i pigtna w egzystencji osob chorych
badz niepelnosprawnych; préb okreslenia (percepcji przez opiekunéw i wychowaw-
cow) podstawowych systemow (jednostek) chorobowych, a na tej podstawie skiero-
wanie wychowankéw do przychodni (pomocy) lekarskiej; umiejetno$é postugiwania
sie standardowymi wskaznikami socjomedycznymi sugerujacymi zaburzenie/wady
zdrowotne; umiejetno$¢, a tym samym dbalos¢ o sprawnos¢ w zakresie intensywnego
wyzwalania/stymulowania w skali przestrzeni szkolnej i rodzinnej spofecznego kom-
pleksu dziatan stricte profilaktycznych.
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Szkota wobec wzrastajacych oczekiwan prozdrowotnej
kompetencji pedeutologii (aktualna rola nauczyciela
w dobie medycyny spersonalizowanej)

Streszczenie: Artykut sklada sie z kilku refleksji/propozycji kierowanych do reprezentan-
tow wspolczesnej szkoly, ktdrzy biora na siebie odpowiedzialnos¢ za rozwoj tzw. zachowar
prozdrowotnych. Opieraja si¢ one na pismie Polskiego Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia
18 stycznia 2018 roku, prébujac realizowaé wsrdd jego Czytelnikéw mozliwosé wprowa-
dzenia medycznej okazjonalnej pomocy niesionej na terenie szkoty takze przez nauczy-
cieli; oboje autorzy prébuja dyskutowaé nad medycznymi problemami pojawiajacymi sie
w przestrzeni szkolnej i roli nauczyciela w medycynie spersonalizowane;j.

Stowa kluczowe: medycyna spersonalizowana, spersonalizowana opieka zdrowotna, pe-
deutologia versus nowoczesna opieka zdrowotna, aktywno$¢ nauczycielska, zachowania
prozdrowotne
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The School against the increased Health Promoting expectations
and their Competency of Pedeutology (an active role of a teacher
in the period of personalized medicine)

Summary: The paper consists of several thoughts/proposals toward to the representatives
of modern school who take up the responsibility for the development of so called health
promoting — behaviours. They base on the letter written by Polish Commissioner for the
Citizen’s Affairs of 18. Jan. 2018, trying to implement among its readers a possibility of se-
rving occasional medical support on the school area, also by teachers for pupils, who need
such a health care. Both authors try to discuss on medical problems in the school space
and the role of a teacher in the personalized medicine.

Keywords: personalized medicine, personalized health care, pedeutology versus modern
healthcare, teacher’s activity, health promoting behaviours



