RODZINNY MAGAZYN MEDYCZNY

¢ IRV
' I_.él:; BIOTON
u dzieci
mtodziezy p——
dorostych )\

. IBABIOTON
WYDANIE SPECJALNE 2006 (7) INDEKS IESN_ 1?_3375953 ol

i ATy

| IBABIOTON



Centrum
Edukacyjno-Zaopatrzeniowe
Chorych na Cukrzyce

Oddziatu Mazowieckiego
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow

~ JesteSmy tu po to, zeby Tobie poméc jak zy¢ z cukrzyca.
Zadnego Twojego pytania nie pozostawimy bez odpowiedzi.
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v Duzy wybor skarpetek
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% Suplementy diety pochodzenia naturalnego
“ Blonnik spozywczy Wszystko co najlepsze
¥ Glukoza w tabletkach do Twoich stop:
% Rehabilitacyjno-lecznicze produkty z gryka v Preparaty Gehwol
“ Nakluwacze v Pianki Allpresan
© Lancety v Dermokosmetyki Nova Top
" Igly do Penéw
“ Baterie do glukometrow i cisnieniomierzy
" Literatura o cukrzycy
Nasz adres: Czynne:
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ziecko z cukrzyca, tak jak inne
dzieci, ma prawo nie tylko do
poczucia bezpieczenstwa, ale i do reali-
zacji swoich pasji i marzen. Dlatego
sama cukrzyca nie powinna sklaniac
nauczycieli do wylaczenia dzieci
z cukrzyca z Zycia szkolnego, poniewaz
tam wlasnie ucza sie wspélzycia spo-
lecznego. Jest to réwniez cenne dla ich
zdrowych réwieénikéw, ktorzy ksztalca
w sobie potrzebe niesienia pomocy
innym.
Dr Maria Lipka — pediatra
Klinika Diabetologii, Patologif
Noworodka i Wad Wrodzonych
Akademii Medycznej w Warszawie,
ul. Dzialdowska 1

zwiazku z coraz liczniejszymi

interwencjami rodzicéw z calej
Polski dotyczacymi dyskryminacji dzie-
ci z cukrzycg w szkolach, zredagowa-
nie informatora edukacyjnego dla
nauczycieli bylo bardzo trafnym przed-
siewzigciem. Informator w sposdb
przystepny omawia podstawowe wia-
domosci o cukrzycy 1. 1 2. typu,
jak rowniez postepowanie z dzieckiem
z cukrzyca w réznych sytuacjach.
Uwieficzeniem tego jest Plan Leczenia
Cukrzycy w Szkole, zawierajacy nie-
zbedne informacje o chorym uczniu.
Myésle, Ze po zapoznaniu sie nauczycie-
li z trescia informatora nabiora pewno-
sci siebie, a uczniowie z cukrzyca
poczujg sie bezpieczni i bardziej akcep-
towani.

Przewodniczqen

Krajowego Komitetu Przyjaciol Dzieci
i Miodziezy z Cukrzycg

Dr n. med. Elzbieta Koziej-Galiniska




Dzieci i mlodzies
2 cukvaycq w sakole

Stow cieli
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Badicie spokojni! Dzieci z cukrzyca niczym nie réznia sie od swoich
rowieénikdw. Maja takie same marzenia, mozliwoéci, plany na przy-
szlosc. Tak samo rozwijaja sie, reaguja. Tylko codzienne funkcjonowa-
nie wymaga od nich wiecej wysiltku i odpowiedzialnosci. Réwniez od
ich opiekunéw. Gdyby nie informacja od rodzicéw, nie wiedzieliby
Paristwo o ich chorobie.

Bardzo dobrze bedzie, gdy dowiecie sie wiecej. Goraco zachecamy
Paristwa do tego. Z mocnym przekonaniem, e jest to pilna potrzeba
chwili, Redakcja ,.Pena” przygotowala specjalne wydanie czasopisma,
ktore kierujemy szczegolnie do wszystkich nauczycieli, pedagogéw, wychowaw-
cow. Mamy nadzieje, Ze w ten sposob pomozemy Panstwu w przyblizeniu istoty tej
choroby oraz probleméw zdrowotnych, zyciowych i wychowawczych, wynikaja-
cyvch z niej zaréwno dla dzieci chorych na cukrzyce, ktére uczeszczaja do szkél ra-
zem 7z rowiesnikami, jak tez dla Was, ich szkolnych opiekunéw — nauczycieli i wy-
chowawcdw.

W zwiazku z plagg otylosci i coraz mniej korzystnym dla zdrowia stylem #ycia,
cukrzyca takie wérod dzieci bedzie wystepowala czesciej. Dlatego tak waine jest
wypracowanie modeln wspolpracy miedzy szkola a uczniem i jego rodzina, ktdry
pozwoli mu na bezpieczne funkcjonowanie w srodowisku szkolnym i realizacje
jego plandw, marzen i ambicji. Opiekunow zas pozbawi lekow zwiazanych
% odpowied zialno$cia wiazaca sie z opieka nad chorym dzieckiem. Boimy sie tego,
czego nie znamy. W Pafistwa najlepiej pojetym interesie lezy, aby na temat cukrzy-
cy dowiedziec sie jak najwigcej. To uswiadomi Wam, Ze opieka nad uczniem cho-
rujacym na cukrzyce i zapewnienie mu bezpieczenstwa w warunkach szkolnych sa
mozliwe. Dzieki odpowiednim i odpowiedzialnym kontaktom miedzy uczniami i
nauczycielem moina wniesé rowniez bardzo pozytywny wklad w budowanie rela-
cji w klasie.

Redakior naczelna
Barbara Leszczyiiska






Cukrz yca
- Co to Znaczy

ukrzyca jest choroba przewlekla, powodowang przez

brak lub niewlasciwe wykorzystywanie przez orga-
nizm insuliny - hormonu potrzebnego do przeksztalca-
nia pokarmu w energie niezbedna do funkcjonowania
organizmu. Osoby z cukrzyca maja podwyiszony po-
ziom glukozy (cukru) we krwi, poniewaz ich organizm
nie produkuje insuliny, produkuje jej zbyt malo lub jest
oporny na insuline.

Produkowana w komdrkach beta trzustki insulina,
umozliwia wiekszosci komorek naszego organizmu wy-
korzystywanie glukozy jako ,paliwa”. Jej brak lub niepra-
widlowe dzialanie pozbawia nasz organizm energii,

a niewykorzystana glukoza gromadzi sie we krwi. Duza
ilosé glukozy we krwi zmusza nerki do usuwania jej nad-
miaru - pojawia sie cukromocz i inne objawy choroby.

Kiedy organizm przestaje produkowac insuline, musi
byc ona dostarczana z zewnatrz w postaci zastrzykow
insuliny lub za pomoca pompy insulinowej. W przypad-
ku zaburzen wydzielania insuliny i przyswajania cukru,
stosowane sa leki doustne i/lub zastrzyki insuliny. Je-
dnak stosowanie tych lekéw nie prowadzi do wyleczenia
cukrzycy. Cukrzyca jest chorobg nieuleczalng, ale syste-
matyczne stosowanie odpowiedniej terapii umozliwia
choremu prawidlowe funkcjonowanie.

Prawidlowe i systematyczne leczenie jest niezbedne
w terapii cukrzycy. Zaniedbana, moze powodowaé po-
wazne powiklania zdrowotne, w tym choroby ukladu
krazenia, wzroku, nerek. Cukrzyca jest gléwna przyczy-
ng amputacji konczyn dolnych, utraty wzroku u osiéb
dorostych. Niektére z tych probleméw moga wystapic
juz u nastolatkéw, ktérzy na cukrzyce zachorowali we
wezesnym dziecinistwie. Dlatego tak wazne jest stworze-
nie odpowiednich warunkéw, w ktérych mlody czlowiek
moze wlasciwie dbac o swoje zdrowie. Nieoceniona
w tym zakresie jest pomoc nauczycieli.
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Cukrzyca jest jedng
z najpowszechniej-
szych chordb na-
szych czaséw. Epide-
miolodzy ostrzegaja
przed narastajgcs faly
zachorowan. Na ca-
tym $wiecie na cu-
krzyce choruje obec-
nie okolo 180 min
oséb. W Polsce oce-
nia sie, Ze cierpi na
nig okote dwéch mi-
lionéw oséb, 7 czego
polowa nie wie o
chorobie i nie leczy

sie.
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DWA OBLICZA CUKRZYCY

Istnieja dwa glowne typy tej choroby:

CUKRZYCA TYPU 1. Inaczej nazywana jest mlodzieficzg lub in-
sulinozalezng. Pojawia sie wtedy, gdy system immunologiczny niszczy
komdrki beta trzustki, co powoduje zahamowanie naturalnego wytwarza-
nia insuliny. Poniewaz trzustka nie jest juz w stanie produkowaéc insuli-
ny, osoby z cukrzyca typu 1. - aby Zy¢ - musza przyjmowac kilkakrotnie
kazdego dnia insuline lub stosowac pompy insulinowe. Cukrzyca typu 1.
pojawia sie najczesciej u dzieci i mlodych oséb.

Objawy cukrzycy typu 1. rozwijaja sie najczesciej bardzo szyb-
ko. 53 to m. in. duZe pragnienie i czeste oddawanie moczu, zwie-
kszony apetyt, utrata wagi, zaburzenia widzenia. Dzieci moga
czuc sie stale zmeczone i senne. Moga sie rdwnie# pojawiac na-
wracajace infekcje. Nieleczona cukrzyca moze wywolaé kwasice
ketonowa, co stwarza nawet zagrozenie zycia.

Mimo wielu badaf mechanizm powstawania cukrzycy typu 1.
nie zostal do konca rozpoznany. Naukowcy nadal nie wiedza,
dlaczego system immunologiczny atakuje komdrki beta trzu-
stki i je niszczy. Uwaza sie, Ze za cukrzyce typu 1. odpowia-
daja czynniki genetyczne i srodowiskowe. Identyfikacja czyn-
nikéw wywolujacych proces antoimmunologiczny pozwolila-
by na zapobieganie cukrzycy typu 1. u wielu osdb z grup ry-
zyka.



CUKRZYCA TYPU 2. Charakteryzuje sie zaburzeniami wy- Ty takie mozesz mieé

dzielania insuliny lub tez jej dzialanie w komdrkach jest nieprawid- podwyiszone ryzyko
towe (insulinoopornosc). Jezeli organizm nie jest w stanie prawidlo- zachorowania na cukrzyce
wo wykorzystywac insuliny, potrzebuje jej dostarczania z zewnatrz, typu .

aby regulowa¢ metabolizm glukozy. Po pewnym czasie trzustka mo-

ze calkowicie zaprzesta¢ wydzielania insuliny. o Czynniki ryzyka u oséb

o dorostych:
%o wiek powyzej 45 r. 1.
przypadki cukrzycy

Cukrzyca typu 2. najczesciej dotyka osoby powyiej 35

roku zycia. Jednak w zwigzku z epidemig otylosci, coraz w rodzinie
czeéciej diagnozuje sie jej przypadki u dzieci. Skad sie nadwaga/otylodé
bierze to zjawisko? Jego Zrodlem jest niewlasciwe odzy- nadcisnienie
wianie — jedzenie typu fast food , napoje pelne pustych wysoki poziom

kalorii, telewizja i gry komputerowe zamiast zabaw na
podwdrku, jazdy na rowerze i wysitku fizycznego.

Osoby z cukrzyca typu 2. moga by¢ leczone lekami do-
ustnymi i/lub insuling.

tréjgliceryddw.
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Czas rozwoju cukrzycy typu 2. moze by¢ rézny u roz-
nych oséb. Objawy moga przypominac cukrzyce typu
1.: dziecko moze mie¢ wzmozone pragnienie i potrzebe
czestego oddawania moczu, stale odczuwaé zmeczenie
lub sennosé. Moze cierpie¢ z powodu nawracajacych in-
fekeji, w tym infekcji grzybiczych. Czesto wystepuje
wzmozony apetyt przy jednoczesnej utracie wagi. Moga
sie rowniez pojawic problemy z gojeniem ran.

Przed cukrzycs typu 2. mozna
sie chronié lub opéinié jej wy-
stapienie. Gléwng przyczyna jej
wystepowania i nasilajacej sie
epidemii na $wiecie jest nie-
wlasciwy tryb zycia. Dlatego
pamietaj o:

®  wiasciwe| diecie

Na powazne komplikacje nie trzeba diugo czekac. Juz
u dzieci w wieku 7-9 lat wystepuja cechy zespolu meta-
bolicznego (otylosc, cukrzyca, nadcisnienie, dyslipide-
mia, czyli zmiana w skladzie lipiddw, uposledzenie tole-
rancji weglowodandw).

kontrolowaniu wagi

regularnym
Jednak w wielu przypadkach cukrzyca typu 2. rozwija

sie bezobjawowo. Dlatego rodzice i opiekunowie powin-

ni zwrdcic szczegdlng uwage na monitorowanie pozio-

wysitku fizyeznym
sprawdzaniu poziomu
cukru we krwi

mu glukozy we krwi u dzieci z grup podwyzszonego ry- przy badaniach
zyka. okresowych
® unikaniu alkoholu
Podstawowymi czynnikami ryzyvka w cukrzycy typu 2. i papieroséw.

sa nadwaga i czynniki dziedziczne. U dzieci, w rodzi-
nach, gdzie wystepuje cukrzyca typu 2., nalezy zwrdcic
szczegdlng uwage na zachowanie wlasciwej masy ciala

i prawidlowy styl Zycia, laczacy zdrowsa diete z aktywno-
§cig fizyczna.
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(Jak kontrolowac
i leczyc cukrayce

Kontrola cukrzycy jest za-
daniem wymagajgcym sta-
lego zaangazowania, kaz-
dego dnia, 24 godziny na
dobe. To duze wyzwanie
dla ucznia i jego rodziny,
zwlaszeza na poczatku
choroby. Przychylnosé
pracownikéw szkoly ulat-
wia prowadzenie leczenia,
co podnosi jego skute-
eznosé. Wplywa réwniez
na stan psychiczny ucznia
oraz jego stosunek wobec
choroby i nauki.
Mauczyciel powinien za-
dbaé o systematyczny

i dobry kontakt z uczniem
i jego opiekunami. To
utatwi komunikowanie
zmian w planie leczenia.
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Pen, 70

0s6b zdrowych poziom glukozy we krwi nie przekracza na

Uczczu 110 mg/dl, a po nawet najobfitszym posilku nie powi-
nien wzrosnaé powyzej 120-140 mg/dl. U o0s6b z cukrzyca meta-
bolizm glukozy jest zaburzony. Dlatego celem leczenia cukrzycy
jest utrzymanie wlasciwego poziomu glukozy — unikanie hipo-
i hiperglikemii (zbyt niskiego lub zbyt wysokiego poziomu cu-
kru). Jak wykazaly badania naukowe, utrzymanie prawidlowego
poziomu glukozy pozwala na unikniecie lub opéZnienie wysta-
pienia powiklan cukrzycy. U dzieci i mlodziezy wlasciwy po-
ziom ,cukru” jest réwniez warunkiem prawidlowego rozwoju.

Wilasciwa kontrola cukrzyey polega na zachowanin réwnowagi
miedzy iloscia spozywanego pokarmu, aktywnoscia fizyczna oraz
przyjmowang insuling lub lekami.

Na poziom glukozy we krwi majg wplyw nastepujace czynniki:

® jedzenie: podnosi poziom glukozy we krwi

® aktywnosc fizyczna i insulina: obnizaja poziom glukozy

® stres lub choroba: réwniez moga wplywac na poziom

glukozy

® wuzrost i dojrzewanie dziecka: zapotrzebowanie na insuline
niezbedna do utrzymania prawidlowego poziomu glukozy zmie-
nia sie wraz ze wzrostem dziecka czy w okresie dojrzewania,
a dawki przyjmowanej insuliny powinny by¢ uzgadniane z leka-
rzem prowadzacym.




Uczeri musi mierz yé

poziom cukru we krw

]ak juz wspomnielismy, celem leczenia cukrzycy jest
utrzymanie prawidlowego dla danego ucznia poziomu
glukozy we krwi. Dlatego kazda osoba z cukrzyca powinna
wielokiotnie w ciagu dnia prowadzi¢ pomiary przy pomo-
cy glukometru. Diabetycy nakluwaja najezesciej palec przy
pomocy specjalnego lancetu, krople krwi umieszczaja na
specjalnym pasku, wkladanym nastepnie do elektroniczne-
go glukometru, ktéry podaje aktualny poziom glikemii.

Nowoczesne glukometry potrafia gromadzic w swojej
pamieci wyniki pomiardw wraz z data i gndzing, zapa-
mietuja dawki insuliny oraz inne informacje. Moga tez
by¢ podlaczane do komputera i przystosowane do
wspdlpracy z programami do analizy danych. Zgroma-
dzone informacje s przetwarzane przez komputer w po-
staci wykresu lub analizy z wydrukiem. Jest to bardzo
przydatne dla lekarza, dziecka i jego rodzicow.

Aby glukometr pokazywal prawidlowe wartosci poziomu
cukru we krwi nalezy postepowac zgodnie z instrukcig je-
go obstugi. Np. zbyt mala kropla krwi naniesiona na pasek
testowy spowoduje, ze odczyt bedzie falszywy. Falszywie
wysoki odezyt moze spowodowac zbyt pézne i niedokla-
dne wytarcie paska testowego oraz glukoza na palcach.
Natomiast falszywie niski odczyt moze nastapic po zbyt
poznym naniesieniu kropli krwi na pasek lub naniesieniu
niewystarczajacej ilosci krwi, badZ gdy na palcu znajduje
sie lina lub woda. Przed pomiarem
trzeba dokladnie umy¢ rece
mydlem i woda, najle-
piej ciepla, gdy ma-
my zimne palce.

Ma zdjeciu nowy glukemetr
One Touch®Horizon: prosty,
maly, poreczny i lekki, dajacy
doktadny wynik pomiaru juz po
pieciu sekundach. Rézni sie tym
od innych, ze automartycznie
zasysa krew do kapilary na
koricu paska. Wymaga jedynie
bardze malej kropelki krwi do
badania.
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Uczniowie najczesciej powinni sprawdzac poziom cukru przed
positkami i aktywnosci fizyczna lub przy pojawieniu sie obja-
wow hipo- i hiperglikemii. U niektérych uczniéw, zwlaszcza
mlodszych, poczatkowe objawy spadku lub wzrostu pozio-
mu glikemii moga by¢ slabo widoczne. Starsi ucznio-
wie moga wyczuwaé zmiany poziomu glukozy,
zanim objawy zostana zauwazone przez inne
osoby. Mlodsze dzieci powinny by¢ uwainie

obserwowane, a w przypadku jakichkolwiek

watpliwoéci, nalezy umozliwic lub przepro-
wadzi¢ pomiar ,cukru”. Jednak nawet

u starszych dzieci, ktére samodzielnie wyko-
nuja pomiary, nalezy uwzgledni¢ mozliwosé,
ze zmiany zachowania i samopoczucia moga
by¢ powodowane przez wahania cukru.
Najkorzystniejsze jest stworzenie sytuacji, w ktorej
uczen moze przeprowadza¢ pomiary i reagowac na nie
w klasie. Pozwala to na szybkie dzialanie, zapobiegajace pogorsze-
niu stanu ucznia, ktdry jednoczesnie nie przerywa zajec. Ponadto
jezeli pomiary przeprowadzane sa w klasie, traca swoja tajemni-
czo$t i nie wzbudzaja niezdrowego zainteresowania innych
ucznidw. Jezeli jednak dziecko i rodzice uznaja, ze chca zachowac
chorobe w tajemnicy przed innymi dziecmi, uczen powinien miec
mozliwosc opuszczenia klasy w momencie, gdy wystepuje konie-
cznosc wykonania pomiardw i korekty leczenia. Nalezy wezesniej
B Kiedy opanowalo nakluwania ustali¢, gdzie beda dokonywane pomiary - najlepiej, aby byt to ga-

i umieszezania kropli krwi binet pielegniarki. Musimy réwniez pamietac, ze przy nasilonych

na pasku. objawach uczen nie powinien samotnie opuszczac klasy, gdyz
B Kiedy pamieta o zasadach zwlaszcza hipoglikemia grozi utrata przytomnosci.

higieny. Przeprowadzanie pomiaréw nie stanowi zagrozenia dla innych
B Bezpiecznie postuguje sie uczniéw i personelu szkolnego, nie zakldca toku lekcji. Sposdb

ostrymi przyrzadami. przechowywania zuzytych paskow nalezy uzgodnic z rodzicami
B Potrafi odezytaé i zinterpretowac podczas wstepnego szkolenia.

wynik oraz odpowiednio na Umozliwienie uczniowi wykonywania pomiarow, kiedy tylko

niego Zareagowat. zajdzie taka potrzeba jest podstawowym elementem leczenia cu-
B Kiedy ma stworzone ku temu krzycy w szkole. Pozwala to na stala kontrole poziomu cukru we

odpowiednie warunki. krwi i szybkie reakcje na nieprawidlowe wyniki. Dzieki temu
zmniejsza sie ryzyko powiklan: dlugoterminowych, jak choroby
nerek, wzroku, serca i bezpoérednich - zaburzenia koncentracji,
ryzyko utraty przytomnosci. Unikamy rowniez duzych wahan
poziomu glukozy — mniejsze wahania latwiej leczyc. Niewielkie
wahania poziomu cukru sa mniej niebezpieczne dla zdrowia. Je-
Zeli uczen ma mozliwosc przeprowadzania pomiarow w klasie,
w przypadku spadku poziomu cukru czesto wystarczy zjedzenie
przekaski. Mozliwos¢ stalego prowadzenia pomiaréw zwieksza
niezaleznosc i odpowiedzialnosé ucznia.

L]
|
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L
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Den, 72



~ Teraz mozna!

..majac cukrzyce ZyC normalnie! Dzieki wyjatkowej pompie insulinowej
PARADIGM 722, ktéra jako jedyna mierzy cukier i pomaga w dawkowaniu insuliny.

Informacje:
Medtronic MiniMed
Ul. Ostrobramska 101
04-041 Warszawa
www.minimed.com
tel. 022 - 465 69 34




Najczestszy problem:

ﬁt;aogltkemm

lpDEf,llkEI'ﬂlEl czyli niski poziom glukozy we krwi, jest jed-

111,fm z najczestszych probleméw towarzyszacych cukrzycy.
Pojawia sie wtedy, gdy poziom glukozy spada ponizej wlasciwe-
go dla danego ucznia poziomu. Najczestsze przyczyny, to: poda-
nie zhyt duzej dawki insuliny; niejedzenie lub zbyt poine zjedze-
nie positku; zjedzenie zbyt malej ilosci pozywienia; zbyt dhugi
lub zbyt intensywny wysilek fizyczny. Przyczyng moze byc row-
niez kombinacja tych czynnikow.

Nie zawsze udaje sie zapobiec hipoglikemii, ktdra stanowi naj-
wieksze zagrozenie dla uczniéw z cukrzyca. Przestrzeganie planu
leczenia cukrzycy w szkole - pomiaréw cukru, positkdw, ilosci
podawanej insuliny - w duzej mierze zmniejsza ryzyko wystapie-
nia hipoglikemii, ale go nie eliminuje. Dlatego tak wazne jest pro-
wadzenie stalych pomiaréw poziomu glukozy we krwi. Nie-
wielka hipoglikemia moze by¢ fatwo i skutecznie le-
czona. Nieleczona, moze doprowadzic do utraty
przytomnosci i stanowi¢ zagrozenie dla Zycia
dziecka.

Wielu uczniow, zwlaszeza starszych, wy-
czuwa pierwsze objawy spadku poziomu
cukru. Nauczyciele i opiekunowie powin-
ni jednak pamietac, ze nawet najbardziej
odpowiedzialny i dosdwiadczony maty dia-

betyk moze niekiedy nie rozpozna¢ sympto-
maéw hipoglikemii. Zaangazowanie w jakas
zabawe, na przyklad na lekcji wychowania fizy-
cznego, moze odwrdcit jego uwage od wlasnego sa-
mopoczucia, co sprawi, Ze hipoglikemia zostanie roz-
poznana na pozniejszvm etapie.

Szybkie rozpoznanie pierwszych objawéw pozwala tez na szyb-
ka reakcje zgodng z zaleceniami zawartymi w planie leczenia da-
nego ucznia, uzgodnionym z rodzicami i opiekunami. Osoby ma-
jace kontakt z dzieckiem, gdy przebywa ono na terenie szkoly,
powinny umiec rozpoznac objawy hipoglikemii.



:II'."."..I'-:
o Zmiany poziomu cukru 3
Oé;awq Aipoglikmii: s momwplwacnapro-
s ces myslenia, dlatego 5
B Lhiegrzeczre” lub niety- =
Wi@kszuéé diabetykdéw doswiadcza podobnych obja- * powe dla danego ucznia @
woéw hipoglikemii, jednak moga one rdznic sie w e zachowanie réwniez  #
zaleinosci od ucznia i, o czym warto pamietac, sytuacji. . moie byé sygnatem :
53 to m.in.: . alarmowym. .
Tl tl’ZQSiﬂﬂiﬂﬂie :l.'-.'-l.--.'-:
_  potliwosé
— bladosé
—  bole glowy
— zaburzenia
_  Sennosc
| ZmecZenie
- mrowienie
— problemy z konc =r€i:"
— irytacja, wzmoZona
_  Zmiany osobowos |
—  Zmiany zachowani
_  brak czucia w obre
i niemoznos¢ przel
— drgawki

_| utrata przytumnuﬁ_

Wiekszoé¢ osab reaguje na obnizenie poziomu glikemii
w podobny, typowy dla siebie sposdb. Przed rozpocze-
ciem nauki lub po zdiagnozowaniu cukrzycy, rodzice
powinni poinformowac nauczyciela o typowych dla da-
nego ucznia objawach. Jednak moze sig zdarzye, ze u da-
nej osoby wystapia inne niz zazwyczaj objawy. Na przy-
klad hipoglikemia moze wplywac na proces myélenia
i zachowanie. Objawy hipoglikemi moga wiec by¢ czasa-
mi interpretowane jako niewlasciwe lub niegrzeczne za-
chowanie. W razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy
zbadac poziom cukru. Jezeli uczen gwaltownie zmienia
zachowanie, staje sie agresywny lub nie mozna z nim
nawigzac kontaktu, traci przytomnoéc; jesli wystepuja
u niego drgawki, a nie masz dostepu do glukometru, za-
stosuj dzialania przewidziane na wypadek hipoglikemii.

Pon, 15



W przypadku

zastabniecia ucznia:

Podaj glukagon
Zadzwon
po pogotowie

Jezeli to motzliwe,
Zmierz poziom
cukru

Potéz ucznia
w bezpiecznej
pozycji na boku
® Poinformuj
rodzicow
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Co zrobi¢ w przypadku hipoglikemii?

Uczen, u ktérego wystapilo obnizenie poziomu cukru nie powi-
nien nigdy byé pozostawiany ani wysylany samotnie.
W przypadku umiarkowanych objawdw, uczen powinien otrzy-
mac:
® tabletki glukozy
® sok
® napoj w puszce (koniecznie siodzony,
nie moZe to byc napo] dietetycznyt).

Po kilkunastu minutach nalezy ponownie zmierzyé poziom
cukru. Jezeli nadal jest ponizej zakresu przewidzianego dla
ucznia, nalezy powtdrzyc dzialania.

Powaina hipoglikemia rzadko przydarza sie w szkole. Latwo jej
zapobiec rozpoznajac i odpowiednio reagujac na juz nieznaczne
obnizenie poziomu glikemii. Jednak w przypadku wystapienia
powaznych objawéw hipoglikemii, potrzebna jest natychmiasto-
wa reakcija pielegniarki szkolnej lub przeszkolonego personelu.
Objawami moga by¢: niemoznoé¢ przelykania, utrata przytomno-
sci, gwaltowne ruchy. Po wystapieniu powaznych objawow hi-
poglikemii, nigdy nie nalezy podawac uczniowi nic do ust, po-
niewaz moze to spowodowac zadlawienie. W takim przypadku
konieczne jest natychmiastowe podanie glukagonu. W tym cza-
sie inna osoba powinna zadzwonié po pogotowie i powiadomic
rodzicow lub opiekundw dziecka. Jezeli rodzice nie wyrazaja zgo-
dy na podanie glukagonu, natychmiast nalezy wezwac pogotowie
ratunkowe.

Glukagon jest hormonem powodujgcym podniesienie poziomu
glikemii we krwi poprzez uwolnienie glikogenu zgromadzonego
w watrobie. Szczegdly dotyczace zasad podawania glukagonu na-
lezy uzgodni¢ przed przyjsciem ucznia do klasy lub po zdiagno-
zowaniu choroby w trakcie pierwszego szkolenia. Jezeli rodzice
wyrazaja zgode na podanie glukagonu, powinien byé przecho-
wywany w stalym miejscu, do ktérego maja dostep wszystkie
osoby upowaznione do zrobienia zastrzyku i przeszkolone. Poda-
nie tego hormonu nie spowoduje komplikacji, mimo iz po odzys-
kaniu przez dziecko swiadomosci, moze spowodowac nudnosci
i wymioty. W przypadku powainych objawow nie nalezy jednak
zwlekac z jego podaniem - to moze uratowac Zycie.

Nie obawiaj sie jednak. Takie sytuacje nie zdarzajg sie czesto
i moZna im zapobiec dzieki sprawnie prowadzonym, rutynowym
dzialaniom.



Drugi problem:

hiperglikemia

iperglikemia, czyli wysoki poziom cukru we krwi,

to kolejny problem, z jakim borykaja sie mali i wie-
ksi diabetycy. Moze byé spowodowana podaniem zbyt
malej dawki insuliny, inng choroba, napigciem psychi-
cznym, zjedzeniem wiekszego positku nieobjetego poda-
ng dawka insuliny, zmniejszonym wysitkiem fizycznym
lub jego brakiem. Utrzymujaca sie lub czesto powtarzaja-
ca hiperglikemia powoduje uszkodzenia organdw we-
wnetrznych chorego i wystgpienie powiklan, w tym cho-
b serca, nerek czy narzadu wzroku. Dlatego tak wazne
jest dbanie o prawidlowy poziom cukru we krwi.

Objawy hiperglikemii:
Do najczestszych objawdw hiperglikemii naleia:

zwiekszone pragnienie i czeste o
zaburzenia widzenia
klopoty z koncentracja
nudnosci

zmeczenie i sennosc
ciezkie oddychanie
kwasny oddech”

(moze by¢ wyczuwalny zapach
$piaczka.

LEL L L L

L

Najczesciej hiperglikemia nie wywoluje tak gwalto-
wnych objawdw jak hipoglikemia. Mimo to w diuzszym
okresie powoduje nieodwracalne uszkodzenie narzadow
wewnetrznych i wystapienie powiklan cukrzycowych,

a bezpoérednio obniZajac mozliwosci percepcyjne, wply-
wa na wyniki w nauce.

Hiperglikemia jest powodowana brakiem lub niedobo-
rem insuliny w organizmie. Stres i infekcje powoduja
wzrost zapotrzebowania na insuling, poniewaz sprawia-
ja. ze skutecznos¢ jej dzialania w organizmie jest gorsza.

Pon, 7)
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Wymioty u dziecka cho-
rego na cukrzyce

w przypadku braku
innego oczywistego
powodu (np. wywolane
niezytem zoladkowo-
jelitowym) nalezy
zawsze kojarzyé

Z wystepujacym niedo-
borem insuliny
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Cukier moze wzrosnac rowniez po zjedzenin positku nieprzewi-
dzianego w planie na dany dziei i nienwzglednionego w daw-
kach insuliny. Wielu malych diabetykdw rzadko ma okazje zjesc
w domu slodycze, a pokusa w szkole i che¢ upodobnienia sie do
kolegéw moga by¢ zbyt ciezka prébg dla ich , wstrzemiezliwosci”.
Uczniowie, ktérych rodzice z lekiem lub nerwowo reaguja na ta-
kie sytuacje, moga ukrywac zjedzenie batona czy czekolady np.
kupionych w szkolnym sklepiku. Dobre, oparte na zaufaniu rela-
cje z uczniem, pozwola na unikanie takich sytuacji. Przyczyna
hiperglikemii moze by¢ réwniez nieprawidlowa praca pompy in-
sulinowej.

Kwasica ketonowa

Gdy w organizmie brakuje insuliny, ktéra umozliwia wykorzy-
stywanie glukozy jako Zrodla energii, alternatywnym Zrodlem
energii staje sie rozklad tluszczéw. Efektem ubocznym tego pro-
cesu jest uwalnianie do krwi cial ketonowych. Nadmiar ketondw
we krwi powoduje kwasice ketonows. Proba pozbycia sig nad-
miaru ketondw jest czeste oddawanie moczu i przyspieszone od-
dychanie (stad wyczuwalny w oddechu zapach acetonu). Moga
pojawic sie rowniez béle zoladka, nudnoéci i wymioty, narastaja-
ca sennosc. Jezeli wydalane plyny nie sa uzupelniane, moze
dojs¢ do odwodnienia. W przypadku braku odpowiedniej reakcji
na te wszystkie objawy, stosunkowo szybko pojawiaja sie zabu-
rzenia Swiadomosci i §piaczka. Kwasica ketonowa stanowi bez-
postednie zagrozenie dla zdrowia i musi by¢ leczona przez dozyl-
ne podanie plynu i insuliny.

Co zrobi¢ w przypadku hiperglikemii? | __
W przypadku podwyzszonego poziomu glikemii nalezy podac
uczniowi wode lub nieslodzone plyny (nie moga to by¢ soki owo-

cowe| i/lub insuling, zgodnie z planem leczenia cukrzycy uzgo-
dnionym z rodzicami lub opiekunami. W przypadku powaznych
objawdw hiperglikemii nalezy natychmiast skontaktowac sie z ro-
dzicami lub opiekunami i wezwa¢ pomoc medyczna.

Test do badania poziomu zwiazkow ketonowych (acetonu)
w moczu, ktdry pozwala sprawdzic¢ stopien zagrozenia kwasica
ketonowa, powinien znajdowac sie w wyposazeniu kazdego
ucznia z cukrzyca, zwlaszcza podczas wyjazddw szkolnych.



Paski do badania poziomu zwiazkéw ketonowych (acetonu
w moczu) Ketostix i Keto-Diastix sg odpowiednie do wstepnych
badan przy podejrzeniu podwyzszonego poziomu zwiazkow keto-
nowych, np. przy nudnosciach/wymiotach lub po wiecej niz po
kilku godzinach wysokiej glikemii. Jesli test wykaze obecnosc
zwigzkow ketonowvych w moczu, wskazane jest uzycie w dal-
szych badaniach paskéw do krwi.

(Jak podaje sig insuling

Wszyscy chorzy z cukrzyca typu 1. i niektérzy z cukrzyca typu
2. wymagaja podawania insuliny, co zapewnia utrzymanie nor-
moglikemii. Insulina moze by¢ podawana przy pomocy pendw
lub pompy insulinowej. Dawkowanie insuliny wymaga regular-
nosci i pewnej wiedzy. Poza stalymi dawkami, ujetymi w planie
leczenia i podawanymi o odpowiednich godzinach, w niekto-
rych sytuacjach nalezy podaé¢ dawki korygujace. Podczas szkole-
nia prowadzonego przez rodzicéw i wykwalifikowany personel
medyczny nalezy ustali¢, kto w warunkach szkolnych odpowiada
za podawanie insuliny.

Aby ulatwic chorym utrzymanie normoglikemii i kontrolowa-
nie cukrzycy, naukowcy opracowali kilka rodzajéw insuliny. Po-
zwala to na dostosowanie leczenia do potrzeb i trybu zycia cho-
rego oraz modyfikowanie go w zaleznoéci od potrzeb. Uzywanie
kilku rodzajéw insuliny jednoczesnie, jak stosuje sie to obecnie,
wymaga jednak pewnej wiedzy, a w przypadku mlodszych dzieci
- pomocy. Insuliny réznia sie szybkoscia i czasem dzialania.

Rodzaje insuliny

------------h-------------------

Jest kilka rodzajéw insuliny, stosowanych obecnie w leczenin
cukrzycy:

Analogi bardzo szybko dzialajace do 4 godzin.

Insulina krotkodzialajaca pomaga kontrolowac poziom cukru
po positkach, a czas jej dzialania wynosi ok. 8 godzin. Poniewaz
insulina dziala dopiero po pewnym czasie od wstrzykniecia, na-
lezy ja podawac 15-30 min przed positkiem.

Insulina dlugodzialajaca imituje naturalne wydzielanie insuliny
w organizmie. Rozpoczyna dziatanie po ok. 1,5 godz. od wstrzyk-
niecia, a czas jej dzialania moze wynosi¢ nawet do 24 godzin.

Mieszanki insulinowe — przygotowane gléwnie dla oséb biora-
cvch dwa wstrzykniecia insuliny dziennie, acza dzialanie insuli-
ny krotkodzialajacej i o przedinzonym czasie dzialania.

W przypadku wysokiego
poziemu cukru nie nale-
Iy Tmuszad ucznia do
aktywnosci fizyezne] ani
powstrzymywaé od spo-
Zywania positkéw.
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Zdecydowanie najbardzie
zaawansowanym technelo-
gicznie wstrzykiwaczem jest
skromny | mato rzucajacy sie
w oczy pod wzgledem
wygladu Autopen (na zdje-
ciu). |est to jedyny automa-
tyczny wstrzykiwacz dostep-

ny na naszym rynku. Korzy-
stajg  niego chorzy leczeni

polska insuling oraz chorzy
Z ograniczong sprawnosci
manualng, esoby niewideme
lub stabowidzace.

(reklama)e
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Celem leczenia cukrzycy przy pomocy insuliny jest jak najlep-
sze nasladowanie naturalnego wydzielania jej przez trzustke. Jest
to szczegdlnie waine u dzieci, u ktérych prawidlowy przebieg
procesdw metabolicznych umozliwia prawidlowy rozwdj i
zmniejszenie ryzvka powiklan. Nasz organizm jest niezwykle ela-
styczny i moze modyfikowaé poziom hormonéw w zaleznosci od
potrzeb i warunkéw. Aby jak najbardziej zblizy¢ sie do natural-
nego wydzielania insuliny, nalezy jak najczesciej kontrolowac
poziom glikemii. Pozwala to na odpowiednia modyfikacje lecze-
nia i utrzymanie dzieki temu pozadanej normoglikemii. Tak wiec
nawet ustalone przez lekarza dawki wymagaja niekiedy modyfi-
kacji. Starsze dzieci i mlodziez czesto samodzielnie sa w stanie

wprowadzac¢ drobne modyfikacje w leczeniu w zaleznosci od
wysilku fizycznego i spoiywanych positkéw. Mlodsze dzieci
wymagaja przy tym pomocy odpowiednio przeszkolonej oso-

by doroslej.

Sposoby podawania insuliny _______
Insulina podawana jest za pomocg pendw. 53 to nie-
wielkie urzadzenia przypominajace wygladem wieczne
pidro. W érodku pena mieszcza wymienne wklady insu-
linowe. Miejsca wstrzyknie¢ mogg by¢ rézne i naleiy je

zmienia¢, aby uniknaé zrostow. Wielu diabetykéw
wstrzykuje insuline w brzuch lub udo.

Coraz czesciej stosowana metoda leczenia sa pompy
insulinowe. Niewielkie urzadzenia wielkosci telefonu
komérkowego noszone sa na pasku lub opasce, najcze-
sciej na brzuchu. Elektroniczny procesor umozliwia za-

programowanie stalego podskdrnego wlewu insuliny
(tzw. bazy). Dodatkowe dawki (bolusy) podawane sa
w zwigzku z positkami i podwyzszonym poziomem cukru. Pa-
cjent jest podlaczony do pompy za pomoca tzw. zestawu infuzyj-
nego: rurki polaczonej z igla whita pod skdre. Wklucie nie po-
winno pozostawac w jednym miejscu diuzej niz 2-3 dni.

Dokladny opis urzadzenia i jego funkcjonowania powinny zo-
sta¢ przedstawione w trakcie szkolenia. Nie nalezy sie obawiac
pomp insulinowych. Wiekszos¢ jest wyposaZzona w alarmy sygna-
lizujgce jakiekolwiek zaburzenia funkcjonowania, a ich obstuga
jest ,dziecinnie prosta” — nawet mlodzi diabetycy $wietnie sobie
Z nia radza.

Wielu uczniéw samodzielnie radzi sobie z podawaniem insuli-
ny. Jednak mlodsze dzieci potrzebuja pomocy i nadzoru ze stro-
ny osdb dorostych. W przypadku koniecznosci pomocy powinna



ja zapewni¢ pielegniarka. Jezeli jednak istnieje koniecznosc podania insu-
liny pod nieobecnosé pielegniarki, w razie jakichkolwiek obaw lub braku
doswiadczenia, podawang dawke powinny zweryfikowac dwie przeszko-
lone osoby - np. dwoéch nauczycieli. Szczegélowe ustalenia dotyczace da-
wek, podawania, oséb upowaznionych do pomocy uczniowi i sprzetu mu-
sza sie znaleZ¢ w planie leczenia, ustalonym z lekarzem i rodzicami,

i modyfikowanym zgodnie ze zmieniajgcymi sie potrzebami.

Pompa insulinowa jest urzadzeniem dostarczajgcym insuline do organi-
zmu 24 godziny na dobe, podobnie jak trzustka. Terapia z uzyciem
pompy jest najbardziej zaawansowana metodg leczenia cukrzycy,

w przeciwiefistwie do terapii metoda wielokrotnych wstrzykniec.

Ostatnie firma Medtronic wprowadzita na polski rynek — po raz pierwszy w hi-
storii leczenia cukrzycy — pompe insulinows MiniMed Paradigm® zintegrowang
ze stalym monitoringiem zmian poziomu cukru we krwi.

Pozwala to pacjentowi prawie idealnie sledzi¢ przebieg glikemii w ciggu calej do-
by, a takze ustalac faktyczne, a nie domniemane dawki insuliny. Co pieé minut
(288 razy na dobe) edezyty poziomu cukru we krwi czujnik przekazuje do pom-
py insulinowej. Informacje te pozwalaja na natychmiastowa reakcje w celu po-
prawy kontroli stezenia cukru we krwi. Chory moze na ekranie pompy insuline-
we| odczytywaé na biezgco pomiary oraz w ciagu 3 i 24 godzin otrzymuje wy-
kres wskazujacy spadek lub wzrost glikemii.

Czujnik poziomu stezenia cukru we krwi umieszczany jest bezboletnie w skérze
przy pomecy specjalnego urzadzenia.

Jnteligentna” pompa insulinowa potrafi tez szacowad ilodé insuliny weiaz aktyw-
nej w ciele pacjenta jeszcze przed wstrzyknieciem kolejnej dawki. Pozwala to
unikngé niebezpiecznych epizodéw hipoglikemii, czyli zbyt niskiego stezenia cu-
leru wee kerwi.
---"‘.-'I'---I'---."---'---'I‘---..---'--{WWT:
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czujnik glukozy

pompa insulinowa

Pon, 21



kLinka D el Zi R
BUDZIMY DO ZYCIA

FUNDACJA Ewy Blaszczyk
01-673 Warszawa, ul. Podlesna 4
www.akogo.pl
konto fundacji: 02 1090 1056 0000 0000 0612 1000



WYGODNA | NIEZAWODNA TECHNIKA
PODAWANIA INSULINY

PODSTAWOWE MIEJSCA WSTRZYKNIEC INSULINY

Dla insuliny krétkodziatajgce], o takie mieszanek insuliny diugoedziatajgce] najbardzie] /El
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SZYBKOSC ABSORPCJI INSULINY
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PRAWIDLOWE TECHNIKI WSTRZYKNIEC
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ZALECENIA DOTYCZACE WSTRZYKNIEC

Miejsce wkiucia nalezy regularnie zmieniaé, kaide
kolejne wkiucie powinno byé oddalone od poprzedniego
o okoto 2 cm (szerokoé opuszki palca)

L—/ —-LJ'\—/. PYTANIA | ODPOWIEDZI DOTYCZACE MIEJSC WSTRIYKMIEC:

DLACIEGO BRIUCH JEST PREFEROWAMNYM MIEJSCEM?

Iwrykha anajduje se hu anoczno losd tanki podskomis),  wiss jest mnisjsze reyvko wilivkrissia domigsniowago.
Jast bu fobwie] robls fotd skémy nik no udzie czy romésniu.

Jesl b nony e absonpsio insling,

Haoleiy uwaiod, aby zostreyk byt wykonony w odlegicéci doni od pepko.

Tostrrykl wykonane w dakze| odleghaicl grain rreyklem welrmykmiecia domiedniowego.

Howet u asdb atylych gruboid tkanki pocskame) orriejszo e znacme w sirong baku,

DLACIEGO RAMIE JEST MAJMMIE) PREFERDWANYM MIEJSCEM LASTRIYEUT

U wialu osdb tkanka podskdma na ramieniu, pedobnie jok no udse jest bardzo clenka.
I lege pawnc prey kabdym zosteylos konisczne jest mablenie lobdl skémego.,

Jast prowie niemodiwe mobianie samamu jpdnoczednie fotdu skdmegao | zastreyku.

CIV A TALECANE SPECJALNE SRODKI OSTROINOSCI PRTY WYKONYWANIU WSTRIYKMIES W UDOT
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- wioichwie dobraoc migjsce do wykonania zostrzyku,

- regulomie zmieniaoc migsca wkiucia,
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Leczenie dictq

rawidlowa dieta jest wazna dla rozwoju wszystkich dzieci.

W przypadku malych diabetykdw jest takze jednym z podsta-
wowych elementéw leczenia cukrzycy. Wiasciwa ilosé skladni-
kéw odiywezych oraz odpowiedni dobdr i rozlozenie posilkéw
pomagaja w utrzymaniu prawidlowego poziomu glukozy we
krwi, w zaleinosci od wieku, potrzeb, aktywnoéci fizycznej
i dzialania insuliny. Te wszystkie elementy powinna uwzgle-
dnia¢ dieta uczniow z cukrzyca.

llose insuliny potrzebnej na dany posilek okreslamy za pomoca
systemu wymiennikéw weglowodanowych (WW) nazywanych
niekiedy jednostkami chlebowymi. Jest to ilos¢ danego produktu
zawierajaca 10 g weglowodandw przyswajalnych przez organizm.

Jezeli uczen korzysta ze szkolnej stoléwki, szczegdly diety moz-
na uzgodnic ze szkolnym dietetykiem i personelem, ktory powi-
nien zapewni¢ pomoc w ewentualnym wazeniu positkow i dosto-
sowaniu ich do indywidualnych potrzeb. Jezeli uczef przynosi
positki z domu, rodzice moga odpowiednio je oznaczac, co po-
zwoli na unikanie bleddw.

Trzeba réwniez pamieta, Ze przy nieprzewidzianych zmianach
w diecie dziecka nalezy dodatkowo zmierzyé poziom cukru we
krwi i zastosowaé odpowiednig modyfikacje leczenia. W razie
watpliwoéci nalezy skontaktowac sie z rodzicami lub opiekunami.

Nie ma produktéw zakazanych dla diabetykéw. Ograniczenie
moga stanowic indywidualne preferencje dziecka lub towarzysza-
ce schorzenia, np. alergie pokarmowe i ... zdrowy rozsadek. Nale-
zy pamietac, ze u wszystkich dzieci moga wystapi¢ zmiany apety-
tu. Trzeba tez unikac sytuacji, w ktérej maly diabetyk czuje sie
wykluczony z grupy rowiesniczej, poniewaz nie moze jesc tego
samegp, co jego koledzy. Bez wzgledu na obecnosé w szkole dzie-
ci z cukrzyca, wladze szkoly powinny zapewni¢ wlasciwe wypo-
sazenie szkolnych sklepikéw, w ktorych zamiast chipséw i bato-
now oraz wysokoslodzonych napojoéw powinny sie znalezc¢ zdro-
we przekaski, woda mineralna i naturalne soki i owoce. Prawidlo-
we nawyki pozwola wielu uczniom na unikniecie w przyszlosci
zachorowania na cukrzyce typu 2. Rodzice malych diabetykéw
powinni by¢ réwniez z wyprzedzeniem informowani o szczegol-
nych okazjach w zyciu szkoly i klasy, ktérym towarzyszy na przy-
klad slodki poczestunek - dzieki temu beda mieli mozliwosc uw-
zglednienia slodyczy w planie positkéw dziecka, a uczen bedzie
mogl uczestniczyc w uroczystosciach tak, jak jego zdrowi koledzy.
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"Problemy psychologicane

Dziecko 2 cukraycqg
w Twojej klasie

szkole dzieci spedzaja wigkszos¢ swojego czasu. To wlas-
Wnie tutaj ksztaltuja sie ich umiejetnosci spoleczne i poczu-
cie wlasnej wartosci. Od kadry nauczycielskiej w duzej mierze
zalezy pomoc dziecku z cukrzyca i przekazanie zdrowym rowies-
nikom zasad tolerancji i zrozumienia dla mlodego diabetyka. Mi-
mo rosngcej swiadomosci spolecznej na temat cukrzycy, nadal
zdarzaja sie przypadki dyskryminacji w placéwkach oswiato-
wych. Wiele z nich wynika z lekéw kadry, ktdrej brakuje wystar-
czajacej wiedzy na temat choroby. Najlepszym sposobem zapo-
biegania tym krzywdzacym sytuacjom jest propagowanie wiedzy
na temat cukrzycy. Dlatego caly personel szkolny powinien byé
objety edukacja diabetologiczna, co pozwoli na bezpieczne zdo-
bywanie wiedzy przez uczniow z cukrzyca, da poczucie bezpie-
czefistwa ich rodzinom, a pracownikom oswiaty pozwoli uniknac
niepotrzebnych obaw i swiadomie podjac sig zadania, ktdre be-
dzie stawalo przed nimi coraz czesciej.

Pojawienie sie cukrzycy w Zyciu dziecka i jego rodziny to bar-
dzo trudna Zyciowo i emocjonalnie sytuacja. Wiele nawykow
i zZwyczajéw wymaga zmiany. Pojawia sie rowniez wiele nowych
obowiazkow i koniecznosc zdobycia ogromnej wiedzy. Towarzy-
sza temu leki o bezpieczenstwo dziecka, strach o jego przyszlosc
i obawy zwiazane z grozacymi powiklaniami.

Rodzice czesto obawiaja sie powierzenia czesci opieki nad
dzieckiem innym osobom w placéwkach edukacyjnych. Boja sie
0 bezpieczeiistwo swoich dzieci oraz niezrozumienia dla ich po-
trzeb zdrowotnych i emocjonalnych.

Dzieci z kolei czesto doswiadczaja lekéw zwiazanych z odrzu-
ceniem przez grupe rowiesnicza. Czuja sie naznaczone przez
chorobe, ktéra odréznia ich od innych dzieci i niekiedy nie po-
zwala na takie same zachowania. Dodatkowo caly sprzet towarzy-
szacy leczeniu cukrzycy: glukometr, peny lub pompa, sa dla nich
wyTazem innosci.

Wszelkie zaburzenia cukrzycy, problemy z jej wyréwnaniem
lub inne czynniki zdrowotne czy psychiczne moga powodowac
pojawienie sig trudnych emocji.

Pen, 26



i s;ool'eczne

Typowe uczucia towarzyszace cukrzycy

strach/lek

Zdiagnozowanie cukrzycy zazwyczaj wywoluje w rodzicach
i dzieciach strach. Sa to obawy o przyszlosc, mozliwe powikla-
nia. Rodzice czesto boja sie rosngcej odpowiedzialnoéei i pora-
dzenia sobie z codziennymi obowiazkami zwiazanymi z cukrzy-
cg. Dla wielu rodzicow cukrzyca jest rowniez powaznym obciaze-
niem finansowym, a koniecznosc polaczenia pracy zawodowej
z nowymi zadaniami moze by¢ poczatkowo trudna.

Leki towarzyszace dzieciom moga zmieniac sie w zaleznosci od
wieku. Mlodsze dzieci boja sie przede wszystkim bélu zwiazane-
go z badaniem poziomu cukru i zastrzykami. Starsze dzieci oba-
wiaja sie odrzucenia ze strony rdwiesnikéw. U mlodziezy czesto
sa to leki zwigzane ze znalezieniem chlopaka/dziewczyny, ktory
zrozumie ich potrzeby oraz z przyszloscia.

Wielu rodzicom i dzieciom calymi latami towarzyszy lek przed
hipoglikemia i obawa przed zostawieniem dziecka samego lub
pod opieka innych oséb.

Szkola i nauczyciele powinni wyjsé naprzeciw tym obawom.
Dobra wspdlpraca z rodzing ucznia, wykazanie zrozumienia dla
jego potrzeb i rzetelne zdobywanie wiedzy powinno poméc w po-
konaniu wielu z tych lekdw.

sSmutek
Smutek po diagnozie jest stanem naturalnym. Czasowe obnize-
nia nastroju towarzysza wszystkim ludziom, a u mlodych diabe-
tykéw moga bye zwigzane z obawami towarzyszacymi chorobie.
Jezeli jednak zauwazysz u ucznia przediuzajace sie stany depre-
syjne, koniecznie powiniene$ porozmawiac o tym z rodzicami
i zaleci¢ kontakt ze specjalista

Gniew/zios<

Z1os¢ jest réwniez naturalnym uczuciem towarzyszacym ,Swie-
zym” diabetykom, ale takze pojawiajacym sie na innych etapach
choroby, zwlaszcza w okresie dojrzewania. Chorzy zadaja sobie
wtedy pytania: ,Dlaczego ja?", ,Nie chce tego robic!”.

Rodzice réwniez moga dodwiadczac gniewu: ,Dlaczego to spot-
kalo moje dziecko?”. Zlos¢ moga wywolywac réwniez problemy
w kontakcie ze szkola, poczucie niezrozumienia potrzeb dziecka.



Wyparcie
W przypadku probleméw niektére osoby bagatelizuja ich zna-

czenie lub udaja, ze sytuacja nie dotyczy ich albo Ze problem
weale nie zaistnial. Mlodzi diabetycy nie cheg czué sie wyrdznia-
ni z grupy, otaczani nadmierng opieka lub po prostu ,inni”. Boja
sie, #e beda postrzegani przez pryzmat choroby. Moga réwniez
chcie¢ prowadzi¢ ,normalne” Zycie, a negowanie choroby ma im
w tym poméc. Moze to jednak negatywnie wplynac na przebieg
leczenia, a przediuzajace sie zaniedbania, wynikajace z braku sy-
stematycznej samokontroli, moga doprowadzi¢ do komplikacji.

Poczucie winy

- Musze by¢ zly, skoro zachorowalem - mysla niektorzy mbodzi
diabetycy.

- To moja wina, Zle dbalam/dbalem o dziecko - obwiniaja sie
ich rodzice.

W wielu srodowiskach pokutuje przekonanie, e choroba moze
by¢ kara za winy, za zle zachowanie. Dlatego nigdy nie nalezy la-
czyc mowienia na temat choroby z wartoSciujacymi ocenami -
wyniki nie powinny byc ,dobre” albo ,zle”. Nie nalezy rowniez
wpedzac dziecka w poczucie winy z powodu zjedzenia np. stody-
czy, na ktore mialo wielka ochote, a wszyscy jego koledzy jedli.

Szkola powinna wyjs¢ naprzeciw tym obawom i lekom.
Uczniowie z cukrzyca maja réwne prawo dostepu do edukacji
jak ich zdrowi réwiesnicy. Obowiazkiem placéwek oswiato-
wych jest réwniez zapewnienie im poczucia bezpieczefistwa
i wlasciwej opieki. Dzieki prawidlowemu leczeniu i opiece
mogg funkcjonowac tak samo jak inne dzieci. Indywidualny

tok nauczania, proponowany przez niektore szkoly, nie jest

wiasciwym rozwiazaniem dla dziecka z cukrzyca, jezeli nie
wystepuja inne problemy zdrowotne, uniemozliwiajace
edukacje w warunkach szkolnych.

Wilagciwe zrozumienie tych negatywnych emociji, ktére
moga pojawic sie w przypadku cukrzycy ze strony grona pe-
dagogicznego jest niezmiernie wazne. Pozwala to na ulatwie-
nie dziecku funkcjonowania w srodowisku szkolnym i popra-
we jego kontaktu z rdwiesnikami. Niektdre z tych emocji moga
réwnieZ pojawic sie u nauczycieli w zwiazku z obawami przed
niesprostaniem zadaniu, ktdre przed nimi stanelo. Rozpoznanie
1 siebie takich emocji pozwoli na wyeliminowanie zachowan,
ktore moga stanowic zagrozenie dla dziecka, jakie zostalo powie-
rzone Panstwa opiece.

Pen, 2%



Mozliwe odczucia nauczycieli

Strach

Nauczyciel réwniez moze obawiac sie odpowiedzialnoéci zwia-
zanej z opieka nad dzieckiem o szczeg6lnych potrzebach. To na-
turalne, jezeli nigdy wczesniej nie mieli Pafistwo okazji zetknaé
sie z cukrzyca i niewiele na jej temat wiecie. Wielu nanczycieli
boi sie, Ze nie rozpozna na czas objawdw hipo- lub hiperglike-
mii i ,doprowadzi do nieszczescia”. Obawy moze budzié réw-
niez ilosc fachowych informacji, ktére trzeba przyswoic i za-
pamietac.

Nie nalezy obawia¢ sie przyznania do tego leku przed
rodzicami ucznia. Oni doswiadczali lub doswiadczaja
podobnych emocji, a w najlepiej pojetym interesie ich
dziecka beda zabiegali o rozwianie wszystkich Panistwa
obaw. Maskowanie leku moze spowodowac jego pogle-
bienie i na przyklad nadmierna opiekuticzosc wobec
ucznia lub niechec zajmowania sie nim. Jezeli nie jeste-
scie Panstwo w stanie poradzic sobie z lekiem, nalezy
porozmawiac z rodzicami dziecka lub z pedagogiem
szkolnym. Najlepszym rozwigzaniem jest poglebienie wie-
dzy na temat cukrzycy. Codzienny kontakt z dzieckiem po-
kaze wam, Ze trudnoéci i sytuacje, ktdrych sie obawiacie,
mozna rozwigzac dzieki rutynowym dzialaniom, uzgodnionym
z rodzicami podczas szkolenia.

Gniew

Inng reakcjg moze by¢ zlosc, ze to wlasnie w mojej klasie mu-
sialo znalezc sie dziecko z cukrzyca. Moze by¢ konsekwencija
zdobyeia niewystarczajacej wiedzy na temat choroby i niecheci
do przyznania sie do tego. Rozpoznanie tej emocji pozwoli na
unikniecie sytuacji, w ktdrej nauczyciel czuje niechec do ucznia
i obwinia go o wszelkie trudnosci. Nauczyciel odezuwajacy
gniew moze doprowadzic¢ do sytuacji, w ktérej uczen czuje sie
winny swojej choroby i boi sie sygnalizowa¢ jakiekolwiek pro-
blemy.

Wyparcie

- To nie jest moj problem.

- Rodzice przesadzaja.

Taka postawa, wynikajaca czesto z niezrozumienia mechaniz-
méw leczenia cukrzycy, moie doprowadzié do uniemozliwienia
uczniowi prowadzenia wlasciwego leczenia w szkole, a w kon-
sekwencji do zaniedban. Bagatelizowanie probleméw zdrowot-
nych ucznia moze doprowadzic do przeoczenia objawéw hipo
lub hiperglikemii.



Naucaycieln,
nic obawiaj sig dziecka 2 cukvaycq
w swojej klasie!

® Dziecko wie bardzo duzo o swojej chorobie i umie zarea-
gowat w przypadku zmiany poziomu cukru. Jednak moze
potrzebowac Twojej pomocy.

Dziecko ma prawo i mozliwosé: ® Zdobadz wiedze o cukrzycy, obserwuj dziecko, niech
czuje Twoje wsparcie i wie, Ze moze liczy¢ na pomoc.

® Nie izoluj dziecka od aktywnosci klasy, zaje¢ wychowa-
nia fizycznego, wyjazdéw klasowych.

i réwiesnicy s3 w stanie poméc ® Daj sobie czas na oswojenie sie z nowag wiedza. Wszystko
CO nowe przestrasza.

® Nie bdj sie odpowiedzialnosci i wlasnych uprzedzen.

® Masz prawo nie rozumiec, mozesz popelniac bledy, ale
nie obawiaj sie zareagowac.

® Jesli dziecko widzi Twdj strach, tez sie boi. Nie wstydZ sie
pvtac o to, czego nie rozumiesz, poczujesz sie pewniej. Nie
stracisz autorytetu pytajac.

Czut sie bezpiecznie emocjonal-

nie wiedzac, ze nauczyciel

mu w razie niedocukrzenia.

Naucayciel powinien:

B uzyskac podstawows wiedze o cukrzycy i mozliwych stanach emocjonalnych to-
warzyszacych zmianom w poziomie cukru (np. nerwowosc, problemy z koncentra-
cja po hipoglikemii),

B zostac przeszkolony w umiejetnosci pomocy dziecku w razie ostrych powiklan
(hipoglikemia i hiperglikemia),

B zwracat baczniejsza uwage na dziecko z cukrzyca, obserwowac jego zachowa-
nie, nie zaburzajac samodzielnoéci dziecka i nadmiernie nie obcigzajac go swoja
nadopiekunczoscia,

B umozliwic dziecku pomiar poziomu cukru lub wykonanie zastrzyku insuliny

w warunkach prywatnosci (pokdj pielegniarki lub pusta sala lekcyjna na przerwie),

B poinformowac rodzicow o szczegolnych wydarzeniach, jakie beda mialy miejsce
w szkole (zawody sportowe, okolicznoéciowe spotkanie klasowe),

B pozwoli¢ uczniowi zjes¢ dodatkowa przekaske w klasie, gdy odczuwa spadek
poziomu cukru lub nauczyciel zauwazy objawy hipoglikemii. Mozliwosc zjedzenia
kanapki czy wyjscia do toalety powinien mie¢ tei uczefi w przypadku diugiego eg-
Zaminu,

B nauczyciel powinien mie¢ mozliwosé kontaktn z rodzicem, aby poczué sie pew-
niej w nowej dla siebie sytuacii,

W jesli rodzice i dziecko wyraza taka chec, mozna stworzyc kacik cukrzycowy

w pokoju nauczycielskim. Umieéci¢ tam niezbedne informacje o chorobie, zdjecie
dziecka i sposoby pomocy w przypadku niedocukrzenia lub utraty przytomnosci
(instrukcja podania glukagonu). Moze tam sie znalez¢ glukoza w tabletkach na wy-
padek niedocukrzenia.
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szkoly podstawowej
do srednicj

unkcjonowanie dziecka w grupie réwieéniczej ma
stoiq specyfike, zmienia sie wraz z wiekiem ucznia,
tak jak rola nauczyciela i sposoby wsparcia dziecka z cu-
krzyca.

Szkola podstawowa:

® W mlodszym wieku szkolnym dziecko nastawione jest
na zdobycie umiejetnoéci i wiedzy. Waznga osobg dla
dziecka jest nie tylko rowiesnik, ale i nauczyciel-prze-
wodnik po swiecie.

® Dla dziecka z cukrzyca szczegolnie wazne jest poczu-
cie przynaleinosci do grupy réwiesniczej. Przypisujac
sobie kategorie dziecka z cukrzyca, poréwnuje sie ze
zdrowymi dzie¢mi w swojej klasie i szkole. Czesto nie
chee informowac réwieénikéw o chorobie w obawie
przed drwinami i wysmiewaniem.

® Nauczyciel powinien obserwowac stosunki panujace
w klasie i rozmawiac o nich z uczniami na lekcjach wy-
chowawczych lub na biezaco wyjasniac nieporozumie-
nia. Nalezy pamietac o tym, Ze w wieku szkolnym zacho-
wanie dziecka nie zawsze odzwierciedla jego motywy.

® Nauczyciel moze zaproponowac rodzicom i dziecku
przygotowanie lekcji informujacej ucznidw, czym jest
cukrzyca. Wychowawca wraz z diabetykiem opowiada

o chorobie i pokazuje urzadzenia zwiazane z cukrzyca,
obalajac mity dotyczace cukrzycy mlodzienczej.

® Waine jest traktowanie dziecka jak reszty wychowan-
kow. Uczen z cukrzyca nie jest gorszy ani uprzywilejo-
wany. Posiada jednak pewne prawa zwigzane ze swoja
chorobg (mozliwos¢ zjedzenia przekaski na lekcji, w ra-
zie potrzeby wyjscia do toalety w czasie lekciji).

® Nauczyciel powinien stara¢ sie nie wzbudza¢ w dziecku
poczucia ciaglego nadzorowania. Nie pytac na forum klasy
jak sie czuje, jesli nie widzi niebezpiecznych objawow
spadku cukru lub hiperglikemii. Chodzi o okazanie troski
od czasu do czasu. Zapytanie o samopoczucie w czasie
lekciji lub na przerwie przypomina dziecku z cukrzyea,

ze nauczyciel czuwa i pamieta o jego dolegliwoéci.
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® 7achecajgc dzieci z cukrzyca do uczestnictwa we
wszystkich formach zajec i aktywnoéci szkolnej, nauczy-
ciel podnosi samoocene dziecka i integruje je z grupa 16-
wiesnicza.
® Nauczyciel oceniajac dziecko powinien opierac
takg ocene na konkretnym braku umiejetnosci
dziecka, natomiast ocena nie powinna w zaden
sposdb odnosi¢ sie do cukrzycy.

® Wspdlne wyjazdy klasowe zwiekszajg po-
czucie samodzielnosci dziecka z cukrzyca, bu-
duja poczucie wilasnej wartosci i wiez z 16-
wieénikami, a nauczycielowi pozwalaja na ob-
serwacje interakcji zachodzacych w klasie

i —w razie potrzeby - interwencje.

® Szczegdlng role przejmuja nauczyciele wychowania fi-
zycznego, ktorzy powinni zwracac baczna uwage na za-
chowanie dziecka z cukrzyca na zajeciach sportowych

i uwzglednia¢ wypowiedzi dziecka dotyczace jego samo-
poczucia.

Cimnazjum,
okres Bo;:ﬂzewania:

® Miody czlowiek w gimnazjum poszukuje przede
wszystkim akceptacji réwiesnikéw, przynaleinosci do
grupy, ktdra stymuluje rozwoj umiejetnosci spolecznych
mlodego czlowieka.

® Uczen z cukrzyca moze by¢ odrzucany lub izolowa-
ny, ze wzgledu na swoja odmiennosé. Moze obawiac
sie opowiadac o swojej chorobie. Wazne, aby nauczy-
ciel zwracal uwage na funkcjonowanie klasy, relacje
miedzy uczniami, przejawy dyskryminacji wobec
nastolatkéw z cukrzyca i lagodnie interweniowal.

® Jeili miody czlowiek nie chee informowaé o cu-
krzycy calej klasy, nalezy te decyzje uszanowac, zapy-
tac o jego obawy i o to, czy sa w klasie uczniowie, kto-
1zy wiedza, jak poméc mu w przypadku niedocukrzenia.
® Na lekcjach wychowawezych podejmowac tematy to-
lerancji i zaufania. Jest to wazne, gdyz czes¢ uczniow
moze powstrzymywac sie od wykonywania zastrzykow
insuliny, aby dopasowac sie do spolecznosci klasy.

® Nauczyciel powinien uwaznie obserwowaé zmiany
w zachowaniu ucznia, bez nadmiernej ingerencii. Jesli
zauwazy wyrazne objawy spadku poziomu cukru, powi-
nien zapytac ucznia o jego samopoczucie.
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® Wycieczki szkolne mogg by¢ dobrym miejscem inte-
gracji klasy z chorym réwiesnikiem, poprzez gry i éwi-
czenia psychologiczne.

® Podobnie jak w przypadku uczniéw ze szkoly podsta-
wowej, mozna zaproponowac choremu dziecku przygo-
towanie pogadanki o cukrzycy i umiesci¢ informacje

o chorobie w pokoju nauczycielskim.

Sakola srednia,
okres dorvastania:

® Mlody czlowiek w coraz wiekszym stopniu pokazuje

i potwierdza swoja niezaleznosc.

® Wazne jest, aby nauczyciel aktywnie stuchal nastolat-
ka z cukrzyca i pokazywal, ze to diabetyk jest ekspertem
w swoje chorobie, ale moze nadal liczy¢ na pomoc

i przede wszystkim zZyczliwa obecnoéé nauczyciela.

® Podobnie jak w gimnazjum nauczyciel nie powinien
zapominac o rozmowach na lekcjach wychowawczych
na tematy tolerancji i naciskéw grupy réwiesniczej,
zwigzanych z destrukcyjnymi dla miodego czlowieka

i jego zdrowia zachowaniami (np. uzywki).

® Jesli uczen uwaza, Ze nie ma potrzeby informowania
o chorobie nauczycieli i rowiesnikéw, wychowawca po-
winien wystucha¢ jego opinii i sprébowac wytlumaczyé
mu, 7e na terenie szkoly nauczyciele odpowiadajg za
bezpieczenistwo ucznia i taka informacja jest wskazana.
® Nastolatek z cukrzycy moze poczué sie dowartoscio-
wany, jesli jako ekspert od wlasnej cukrzycy zostanie
poproszony o wyjasnienie nauczycielom na czym polega
choroba.

® Szczegdlnie wazne dla mlodego czlowieka z cukrzyca
w okresie dorastania jest takie samo traktowanie jego jak
innych ucznidw. Czesto uczniowie z cukrzyca nie chea
korzystac z dodatkowych przywilejéw, aby nie by¢ posa-
dzonym o zdobycie uznania dzieki cukrzycy. Nauczyciel
nie powinien tez uzywac sformulowan typu: ,mimo ze
uczen jest chory na cukrzyce, to dobrze sobie poradzil”.
® Tak jak i w kazdym innym wieku dziecka z cukrzyca,
wszelka krytyka nastolatka powinna opierac sie na bra-
ku jego konkretnych umiejetnosci i nie powinna w za-
den sposdb odnosic sig do cukrzycy.

® Wyzwaniem dla nauczyciela sg wyjazdy klasowe, na
ktérych nie powinno zabraknac mlodziezy z cukrzyca.



Wspélyraca

Zapewnienie mlodemu czlowiekowi wlasciwych warunkow
edukacji wymaga ciaglej i dobrej wspdlpracy miedzy nauczycie-
lem, uczniem i jego rodzina. Takie kontakty wymagaja otwartosci
kazdej ze stron i wzajemnego zZrozumienia. Nauczyciel biorac na
siebie odpowiedzialnosc¢ opieki nad dzieckiem z cukrzyca powi-
nien wiedziec, ze nie jest to zadanie przekraczajace jego mozli-
wosci, ale réwniez, Ze ma prawo do leku i obaw. Rodzice, prze-
kazujac czesc opieki nad swoim dzieckiem, musza wykazac zau-
fanie i zrozumienie dla odczué nauczyciela. Nalezy pamietac, ze
nadrzednym celem jest zapewnienie bezpieczeistwa i dobrosta-
nu psycho-fizycznego uczniowi.

"Praed voapocagciom naunki

Rodzice powinni udac sie do placéwki oswiatowej i porozma-
wiac z dyrekcja szkoly i nauczycielem przed rozpoczeciem nauki
lub po zdiagnozowaniu cukrzycy. Podczas takiego spotkania na-
lezy omoéwi¢ warunki panujace w szkole, potrzeby dziecka
i oczekiwania rodzicow. Jasne sformulowanie potrzeb pozwoli na
unikniecie dalszych nieporozumien. Jezeli rodzice zdecyduja, ze
ich dziecko bedzie uczeszczalo do danej szkoly, nalezy umawic
sie na wstepne szkolenie, w ktérym powinni uczestniczyc wszys-
cy pracownicy szkoly, ktérzy beda mieli kontakt z dzieckiem.

W przypadku dzieci w klasach 1-3 szczegdlna role odgrywa wy-
chowawca, ktdry prowadzi wiekszosc zajec.

Wszelkie szczegoly, dotyczace potrzeb dziecka i wspolpracy,
nalezy uzgodni¢ podczas wstepnego szkolenia. Powinny w nim
uczestniczyc¢ wszystkie zainteresowane strony:

B rodzice i dziecko

B dyrektor szkoly

B wychowawca i inni nauczyciele prowadzacy zajecia w da-
nym roku szkolnym w klasie ucznia z cukrzyca

W pielegniarka

B nauczyciel wychowania fizycznego i/lub trener

B pracownicy Swietlicy

B inne osoby odpowiedzialne za dziecko podczas jego pobytu
w szkole.

Rodzice moga réwniez zaprosic¢ na takie spotkanie czlonkdw or-
ganizacji samopomocy diabetykéw, jak Kola Przyjaciél Dzieci
i Mlodziezy z Cukrzyca przy TPD. Czesto pracuja w nich osoby
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Wazne jest, aby podstawows
wiedze na temat cukrzycy po-
siadalo jak najwiece] oséb za-
trudnionych w szkole. Dzigki
temu beda wiedzialy, jak po-
stepowaé np. w przypadku za-
stabnigcia ucznia. Informacja

z aktualnym zdjeciem dziecka
powinna byé réwniez dostepna
w pokoju nauczycielskim dla
nauczycieli majacych zastep-
stwo w dane] klasie.
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o duzym doswiadczeniu i ogromnej wiedzy, ktdrzy wie-
lokrotnie uczestniczyli w tego typu spotkaniach, i znaja
problemy, jakie moga sie pojawic.

Co nalezy omoéwic?

B Podstawowe informacje na temat cukrzycy i jej le-
CZemnia.

B Sprzet, jakim dziecko bedzie sie postugiwalo w szko-
le.

B Role i zakres odpowiedzialnoéci poszezegdlnych
czlonkéw personelu szkolnego.

B Miejsce przechowywania glukometru, przekasek,
plyndw, glukagonu.

B Miejsce przechowywania planu leczenia ucznia.

B Objawy hipo- i hiperglikemii typowe dla danego
dziecka.

B Dzialania w przypadku hipo- i hiperglikemii.

B Postepowanie w sytuacjach awaryjnych.

B Forme kontaktu rodzicéw z personelem szkolnym
i dzieckiemn w trakcie zajec.

Na spotkanie rodzice powinni zabraé caly sprzet, jaki
bedzie wykorzystywany w szkole. Dziecko, w zaleinosci
od wieku, moze pokazaé, w jaki sposdb postuguje sie
nim i w jakim zakresie bedzie potrzebowalo pomocy.

Nalezy réwniez zabra¢ na spotkanie indywidualny
plan leczenia i oméwic szczegolowo wszystkie jego ele-
menty.

Wazne jest, aby wstepne szkolenie odbywalo sie w po-
zytywnej atmosferze. Nalezy wybra¢ na nie odpowiedni
termin i przeznaczy¢ wystarczajaca ilosc czasu. Nikt nie
powinien opuszczac spotkania myslac, e ,reszte sobie
doczyta”. Rodzice powinni pamietac, Ze nauczyciele mo-
ga nic nie wiedzie¢ na temat cukrzycy i wszystkie termi-
ny i pojecia nalezy im wyjasnic. Nauczyciele nie powin-
ni obawiac sie zadawania pytan i présb o wyjasnienie,
jezeli nie rozumieja przekazywanych informaciji. Jezeli
istnieje taka potrzeba, szkolenie mozna powtérzyc. Z ca-
la pewnoscig szkolenia powinny powtarzac sig na po-
czatku kazdego roku i obejmowac nowych nauczycieli.



Wilasciwy i jasny podzial obowigzkdw ulatwia codzien-
ne funkcjonowanie i daje poczucie bezpieczenstwa. W
ustaleniu zakresu odpowiedzialnosci poszczegdlnych
0s6b mozna sie postuzyé naszym planem.

"Dodzial obowigzkéw:

Rodzice powinni:
ey ey R D

B Poinformowac szkole o chorobie dziecka.

B Przygotowac i uczestniczy¢ w szkoleniu na poczatku
roku szkolnego.

B Udostepni¢ w formie pisemnej wszelkie informacje
potrzebne do zapewnienia dziecku bezpieczefistwa w
warunkach szkolnych.

B W przypadku zmian w leczeniu, ktére moga wply-
nac na funkcjonowanie dziecka w szkole, informowac o
nich odpowiedni personel.

B Zapewnic dziecku zapas stodkéw medycznych i in-
nych potrzebnych na czas przebywania w szkole (insuli-
na, przekaski, woda, itp.).

B Oraz przestrzegac uzgodnionych ze szkolg miejsc ich
przechowywania.

B Udostepnic aktualne telefoniczne numery kontakto-
we.

B Wspolpracowac ze szkola w rozwiazywaniu proble-
mow zwiazanych z funkcjonowaniem dziecka z cukrzy-
ca w érodowisku szkolnym.

pzrt:kmr szkoly powinien:

ektor szkoly powinien: ___

B Zapewni¢ dziecku z cukrzyca wilasciwe i bezpieczne
warunki funkcjonowania w szkole: w szkole, lub pod-
czas wycieczek lub wyjazdow (réwniez wyjs¢ do kina,
teatru, muzeum) powinna zawsze byc obecna pielegniar-
ka lub przeszkolona osoba.

B Dziala¢ na rzecz integracji dziecka z cukrzyea i prze-
ciwdziala¢ wszelkim przejawom dyskryminacji — zaré-
wno ze strony uczniow, jak i nauczycieli.

B Uczestniczyé we wstepnym szkoleniu.

B Zdoby¢ podstawowsa wiedze na temat cukrzycy
i dzialann w przypadku hipo- i hiperglikemii.
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Wynalazkiem estatnich lat,
ktéry ogromnie ulatwia Zy-
cie i funkejonowanie dzie-
ciom z cukrzyea w Srodo-
wisku szkelnym, ich redzi-
com i nauczycielom jest te-
lefon komérkeowy. Stata
mozliwosé kontaktu z nau-
ezycielem i dzieckiem, za-
pytania o samopoczucie
dziecka, wplywa na poczu-
cie bezpieczenstwa wszyst-
kich stron. Niektérzy rodzi
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ce samodzielnie obliczajg
ilogé insuliny na positek na
podstawie informaci uzys-
kanych od nauczyciela, kté-
ry jedynie pomaga progra-
mowaé pompe. W razie ja-
kichkolwiek watpliwoéci ist
nieje wtedy mozliwosé na-
tychmiastowego kontaktu,
co jest niezwykle cennym
rozwiazaniem.

B Uczestniczyc w szkoleniu.

B Zdoby¢ wiedze na temat cukrzycy, objawdw typowych
dla dziecka i dzialaf na wypadek hipo- i hiperglikemii.

B Obserwowat ucznia i umiec¢ rozpoznac objawy towa-
rzyszace zmianom poziomu cukru.

B Pomagac w prowadzeniu rutynowych czynnosci zgo-
dnie z ustaleniami podczas wstepnego szkolenia.

B Informowac o chorobie ucznia i wynikajacych z tego
obowigzkach nauczycieli majacych zastepstwo.

B Umozliwi¢ uczniowi prowadzenie rutynowych dzia-
tanri w klasie — mierzenie poziomu cukru, podawanie in-
suliny — i zapewni¢ mu odpowiednie do tego warunki.

B Umozliwi¢ picie napojéw i jedzenie przekasek, a tak-
ze wychodzenie do toalety w trakcie lekcji (jest to bardzo
wazne rowniez w trakcie dluzszych egzamindw).

B Informowac rodzicow z wyprzedzeniem o wszelkich
zmianach w planie dnia - wycieczkach, spotkaniach,
wyjazdach.

B Stworzyc uczniowi sprzyjajaca atmosfere.

B Traktowac ucznia tak, jak jego zdrowych rowiesni-
kdw.

B Zwracat uwage na przejawy dyskryminacji.

B Byc w stalym kontakcie z rodzicami i sygnalizowac
zauwazone zmiany lub nieprawidlowosci.

Nauczyciel wychowania fizycznego/
trener powinien:

L) L L LT R s T S S

B Uczestniczyc w szkoleniu.

B Zdoby¢ podstawows wiedze na temat cukrzycy i jej
leczenia.

B Zdoby¢ wiedze na temat zwigzku miedzy aktywno-
§cig fizyczna a poziomem cukru.

B Umie¢ rozpoznac¢ objawy hipo- i hiperglikemii
u ucznia i umie¢ odpowiednio zareagowac.

B Zachecat dziecko z cukrzyca do aktywnosci fizy-
cznej.

B Traktowac ucznia z cukrzyca tak, jak jego zdrowych
rowiesnikéw, nie obnizajac mu wymogow.

B Przypominac uczniowi o koniecznosci dostepu do
wody, szybkodzialajacego cukru (tabletek glukozy, napo-
jow stodzonych) i sprzetu medycznego w trakcie éwi-
czefi fizycznych.

B Pozwalat przerwac cwiczenia w przyvpadku gorszego
samopoczucia.
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B Zapoznac sie z planem leczenia ucznia.

B Uczestniczy¢ w szkoleniu i poméc w jego przeprowadzeniu.

B Udziela¢ pomocy uczniowi w prowadzeniu rutynowych
czynnosci medycznych na terenie szkoly.

B Uzyskac od rodzicow wszelkie materialy i przyrzady potrzeb-
ne do prowadzenia opieki medycznej nad uczniem z cukrzyca.

B Wspdlpracowaé z calym personelem szkolnym w opiece nad
dzieckiem z cukrzyca.

Uczen Euwiuieu:

B Uczestniczy¢ w szkoleniu.

B Posiadac¢ wiedze na temat cukrzycy odpowiedniy do wieku.

B Informowaé nauczycieli i inny personel szkolny o objawach.

B Wspolpracowat z personelem szkolnym przy wykonywaniu
rutynowych czynnoéei, jezeli potrzebuje pomocy przy mierzeniu
cukru i podawaniu insuliny.

B Wiedziec, z kim moze sie skontaktowac w razie problemdw,
np. hipoglikemii.

B Wiedziec, gdzie sg przechowywane érodki medyczne i spo-
Zzywcze, potrzebne w leczeniu cukrzycy.

B Uczestniczy¢ w leczenin cukrzycy w szkole w stopniu odpo-
wiednim do wieku.

B Nosi¢ przy sobie informacje, Ze choruje na cukrzyce (branso-
letka, karta w dokumentach lub wisiorek na szyi).

N) ¢vakcic nanki

Rodzice dziecka z cukrzyca powinni miec staly kontakt z nau-
czycielem i pielegniarka szkolna, informujac ich o wszystkich
waznych zmianach w planie leczenia. Nauczyciel powinien in-
formowaé rodzicéw o wszelkich wydarzeniach w zyciu szkoly,
ktore moga wplynac na zmiane codziennego planu i leczenia cu-
krzycy — szkolne uroczystosci, wycieczki, wyjscia do kina lub
teatru. Podawanie takich informaciji z odpowiednim wyprzedze-
niem pozwoli na modyfikacje diety i ilosci lekéw.

Nauczyciele uczacy dzieci z cukrzyea szybko przekonujg sie,
ze opieka nad nimi niewiele rézni sie od ksztalcenia dzieci zdro-
wych. U mlodszych dzieci potrzebna jest uwazniejsza obserwa-
cja, a niekiedy pomoc w rutynowych dzialaniach: mierzeniu cu-
kru, podawaniu insuliny. Zauwazaja rowniez, ze mlodzi diabety-
cy najezesciej wykazuja znacznie wieksza odpowiedzialnosé niz
ich zdrowi réwieénicy, co jest zwiazane ze znacznie wieksza ilo-
§cig i charakterem obowigzkdw, jakim musza sprostac.



Nie nalezy obawiac sie réwniez, ze odstepstwa od dyscyp-
liny na rzecz dziecka z cukrzyca beda przez nie naduzywa-
ne lub wplyna negatywnie na zachowanie innych dzieci w
klasie. Uczen z cukrzyca ma bezwzgledne prawo dostepu do
plynéw i zjedzenia przekaski, réwniez podczas lekcji. Nie
wolno réwniez ograniczaé mu dostepu do toalety, poniewaz
moze to mie¢ powazne konsekwencje. Dzieki odpowiednie-
mu omdéwieniu problemu cukrzycy podczas godziny wycho-
wawczej, inni uczniowie szybko przvzwyczajaja sie i rozu-
miejg, Ze pewne przywileje wynikaja z charakteru choroby,

i nie staraja sie nasladowac kolegi z cukrzyca.
Tekst: Barbara Leszczynska, Magdalena Chomka
Konsultacja medyczna: dr Maria Lipka

Przy opracowanin wydania spacjalnego Naucz swegn Nanczyciela® wykorzystano
matariaty Mew York State Department of Health Diabates In Children - A Resource
Cuide For Schools® oraz 115, Department of Health and Human Services ,Halping the
Student with Diabotes Succead - A Guide for School Parsonnal®.

Pen, 40



PLAN LECZENIA CUKRZYCY W SZKOLE

D |

Imie i nazwisko ucznia .........................
Data UrodzZenia...........coi i e e e e e e e e e
WYCROWAWEA ... e s e e s e e te s sree et e e eae e as seeems

Imig i nazwisko matki ... e e
PUEITEI: .. o iion oo oeiiom imicem i i it w4 55 e i i i il 5 B e
Telefony: dom.........coceeeenee PrACaL....coviviiniiiienne

IMig i NAZWISKD OJCA ... e s e ares s e rannans
BTN .. o ion oo ooiiom imicem 5 i e . w4 655 e i i i i i e B
Telefony: dom................... praca..........cccevueeee

Mierzenie poziomu glikemii

Normoglikemia dla ucznia ...

Godziny wykonywania pomiaréw

Dodatkowo (opisz): ..
Rodzaj glukometru...

Uczen samodzielnie k-:rntrcnlule gllkemle i zaplsule wyrnlkl

tak

Personel szkolny przeszkolony: ...

Podawanie insuliny

=10 || =

Uczen samodzielnie podaje insuline:
tak

Przeszkolony personel szkolny..............oii e,
Pompa iNSUIINOWE ... ..o i s et e s e e ras s saeesae s esanass saesnes snsnnnns

Typ ..

tak

nie

Uczen sam umie programuwac pompe:

nie

komorka ........cooeeeinis

komorka ........cooeveinis

_________________________________________________________________________________________

U |
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OO ZER) DRSIHIKLE .o cncesiieiciummsite e soninsisin s i s iam i s i e o 44 2 emae

LT T v = T

Przekaska przed éwiczeniami fizycznymi: tak nie
Przekaska po éwiczeniach fizycznych: tak nie

o] 1 =T 1] =L TR

Stale dostepne szybkodzialajace zrodio glukozy ......ccocevviviiiiiiiviicee

Co zrobi¢ na wypadek nieplanowanego posilku (np. stodki
e Tera N R N L o e P

Pokarmy, ktdrych nalezy unikac ............cooooviiiiiin i

HIPOGLIKEMIA

Objawy ..

Leczenie hlpogllkemu ..........................................................................

Osoby upowaznione do podania glukagonu ...

R O A LB S L R e A e e
Jezeli uczen jest nieprzytomny, ma drgawki i nie jest w stanie przetykac,
nie podawaj mu nic do ust. Podaj glukagon, utéz ucznia na boku, wezwij

pogotowie i poinformuj rodzicow.

HIPERGLIKEMIA
Objawy...
Leczenie hlpergllkemu ..........................................................................

Kiedy nalezy przeprowadzi¢ test na obecnos¢ cial ketonowych

W MOCZU.. S s i 108 i 1 e A e i S e
Dalsze postepowanle ...........................................................................
Cwiczenia fizyczne

Uczen powinien miec staly dostep do przekaski i wody podczas

cwiczeNTizyCcznyeh. ... .o

Ewentualne ograniczenia aktywnosci fizycznej............ccoooooiiiiiiiiiiinn,
Uczen nie moze EWICZYE, JBZeli ......oveiiiiiiieee e

Miejsce przechowywania sprzetu i lekow:



