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Seria One sq wsrdd nas przygotowana przez
specjalistow wspdtpracujgcych z Centrum
Pomocy Psychologiczno - Pedagogicznej

w Warszawie, ma za zadanie przyblizyc¢
nauczycielom, rodzicom i uczniom specyficzne
problemy funkcjonowania w szkole dzieci z
zaburzeniami w rozwoju oraz dzieci przewlekle
chorych a takze wskazac kierunki i sposoby
rozwiqzywania tych problemow. Zachecamy
Czytelnikow do prezentowania wtasnych
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pomystéw pomocy dzieciom w szkole oraz
dzielenia sie swoimi osiqggnieciami z Centrum.
Integracja dzieci w szkole, zgodne i tworcze
wspotzycie wszystkich dzieci jest nasza
wspolng szansq.

Odkryjmy jej wartosc.
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One sq wsrod nas - dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi, dysleksjq,
niewidome albo stabo widzqce, z uszkodzonym narzqdem stuchu, porazeniem
mozgowym, uposledzeniem umystowym, z zespotem Downa, Aspergera, z
trudnosciami w czytaniu i pisaniu, dzieci przewlekle chore, dzieci wybitnie
zdolne i wiele innych. Czy je znamy? Czy rozumiemy ich trudnosci? Czy chcemy i
potrafimy im pomdc?

Doswiadczenia wielu krajow, a takze nasze, polskie doswiadczenia szkol-
nictwa integracyjnego wskazujq, ze dzieci z zaburzeniami rozwoju
i tzw. specjalnymi potrzebami edukacyjnymi nie muszq uczy¢ sie w odrebnych
szkotach i byc izolowane od swoich réwiesnikow. Mogg uczyc sie i by¢ razem ze
wszystkimi - pod warunkiem, ze bedziemy chcieli je blizej poznac, dostrzec ich
podobienistwo i odrebnos¢ oraz uwzglednic obydwie wtasciwosci w procesie ucze-
nia, wychowania i budowania przyjaznych relacji z otoczeniem.

Seria One sq wsrod nas przygotowana przez specjalistow
wspotpracujgcych z Centrum Pomocy Psychologiczno - Pedagogicznej w War-
szawie, ma za zadanie przyblizy¢ nauczycielom, rodzicom i uczniom specyfic-
zne problemy funkcjonowania w szkole dzieci z zaburzeniami w rozwoju oraz
dzieci przewlekle chorych a takze wskazac kierunki i sposoby rozwiqzywania
tych probleméw. Zachecamy Czytelnikéw do prezentowania wtasnych pomystéw
pomocy dzieciom w szkole oraz dzielenia sie swoimi osiggnieciami z Centrum.
Integracja dzieci w szkole, zgodne i tworcze wspotzycie wszystkich dzieci jest
nasza wspolnqg szansq.

Odkryjmy jej wartosc.
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Wprowadzenie
Czes¢ 1 - informacje od lekarza i pielegniarki
. Co to jest cukrzyca i na czym polega jej leczenie?
.1Terapia cukrzycy typu 1
.1.1Leczenie insuling (insulinoterapia)
.1.2Zdrowe odzywianie
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1.1.3Aktywnos¢ fizyczna
1.2Samokontrola
1.2.1Samokontrola glikemii
1.2.2Samokontrola obecnosci glukozy i
1

.2.3Kacik dla dziecka z cukrzyca

20stre powiktania cukrzycy, czyli kiedy u ccva uziawac seyunu 1 pu-
prawnie!

2.1Hipoglikemia (niedocukrzenie)

2.1.10bjawy hipoglikemii

2.1.2Najczestsze przyczyny hipoglikemii

2.1.3Jak postepowac przy podejrzeniu hipoglikemii?
2.1.4Instrukcja podania glukagonu

2.1.5Postepowanie przy hipoglikemii u dzieci leczonych pompa
2.2Hiperglikemia (wysoki poziom cukru)

2.2.10bjawy hiperglikemii

2.2.2Najczestsze przyczyny hiperglikemii

2.2.3Co robi¢ podczas hiperglikemii?

2.2.3.1Insulina

2.2.3.2Uzupetnianie ptyndw i samokontrola

2.2.4. Postepowanie przy hiperglikemii u dzieci leczonych pompa

do wstawienia nr stron (mc)

3Sytuacje szczegoblne

3.1Egzamin

3.2Zajecia wychowania fizycznego
3.3Wycieczka szkolna
4.4.Dyskoteka

3.5Wyjscie do teatru, kina, muzeum
3.6Szczepienia

z cukrzyca

Czesc 2 - informacje od psychologa

1.Dlaczego szkota jest taka wazna w leczeniu cukrzycy?
2.0 cukrzycy z psychologicznego punktu widzenia

3.Co przezywa uczen z powodu cukrzycy?

4.Przeszkody w pracy z dzieckiem z cukrzyca

5.Co moze zrobic szkota dla dziecka z cukrzyca?

6.Jak pracowac z klasa, w ktorej jest uczen z cukrzyca?
7.Kontakt z rodzing ucznia z cukrzyca

8.Jak poznac czy dziecko dobrze radzi sobie z cukrzyca?
9.Pomoc w wyborze zawodu



Wprowadzenie

Cukrzyca typu 1 jest jedna z
najczestszych chorob przewlektych
wystepujacych u dzieci i mtodziezy.
W ostatnich dekadach w catej Europie
obserwuje sie wzrost zachorowalnosci
na te postac cukrzycy, szczegolnie u
najmtodszych dzieci. Pomimo tego,
wiedza na temat tej choroby jest w
naszym kraju nadal niewystarczajaca.
A tam gdzie brakuje informacji, jest
miejsce na domysty, pomytki, a nawet
leki oraz uprzedzenia. ,,Boimy sie
tego, czego nie znamy” - i z tego
wtasnie powodu kierujemy do Panstwa
ten poradnik. Mamy nadzieja, ze
dostarczy on Panstwu rzetelnych
informacji na temat samej choroby
oraz zasad jej leczenia, a poprzez to
pomoze w stworzeniu komfortowej i
przyjaznej atmosfery wokot dziecka z
cukrzyca w Waszej szkole.

Poradnik ten nie zawiera - ze
zrozumiatych wzgledow - wszystkich
informacji dotyczacych cukrzycy typu
1, nie mniej jednak wskazowki w nim
zamieszczone pomoga Wam, Drodzy
Nauczyciele dobrze, skutecznie i bez
obaw uczy¢ dzieci chore na cukrzyce,
zapewnic im bezpieczny pobyt w
szkole oraz stworzy¢ przyjazne im
srodowisko szkolne. Dzieci spedzaja
w srodowisku nauczania znaczna
czes¢ dnia, bedac w tym czasie pod
Panstwa troskliwa opieka. To, w jaki
sposob dziecko chore na cukrzyce
radzi sobie z choroba w warunkach
zarowno szkolnych, jak i domowych,
ma ogromny wptyw na efekty leczenia,
stan zdrowia i jakos¢ zycia ucznia/
pacjenta w przysztosci.

Naszym wspolnym celem powinno
by¢ stworzenie dziecku z cukrzyca
mozliwosci uczestniczenia we
wszystkich rodzajach aktywnosci

na rowni z kolegami i kolezankami,
tak by mogto sie ono cieszyc

dobrym samopoczuciem oraz petna
sprawnoscia fizyczng i intelektualna.

Dziekujemy wszystkim Nauczycielom,
ktorzy codziennie konfrontuja sie

ze zdrowotnymi, emocjonalnymi

i rodzinnymi problemami uczniow

z cukrzyca, ktore niejednokrotnie
wykraczaja poza okreslone wymogami
przygotowanie zawodowe i zakres
obowiagzkow nauczyciela.

Autorzy



CZESC 1
INFORMACJE OD LEKARZA
| PIELEGNIARKI

1.Co to jest cukrzyca i na czym
polega jej leczenie?

Cukrzyca to ,,grupa chorob metabo-
licznych charakteryzujacych sie hiper-
glikemia (wysoki poziom glukozy we
krwi), wynikajaca z defektu wydzie-
lania i/lub dziatania insuliny (jedyny
hormon powodujacy obnizenie pozio-
mu glukozy we krwi). Przewlekta hi-
perglikemia wigze sie z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci i niewydolno-
Scia roznych narzadow, szczegolnie
oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn
krwionosnych”.

W chwili obecnej wsrod dzieci i
mtodziezy chorych na cukrzyce w
Polsce dominuje (okoto 90%) cukrzyca
typu 1 - ten typ cukrzycy ma podtoze
genetyczne oraz autoimmunologiczne.
Pozostate 10% pacjentow choruje na
inne typy cukrzycy, np.: cukrzyce typu

2. Cukrzyca typu 2 w polskiej popu-
lacji wieku rozwojowego nie stanowi
jeszcze tak ogromnego problemu
medycznego i spotecznego jak ma to

miejsce np. w Stanach Zjednoczonych.

Jezeli nie uda sie jednak zahamowac
narastajacej tendencji do wystepowa-
nia nadwagi i otytosci wsrod dzieci, to
taka sytuacja moze zaistnie¢ rowniez
w Polsce. Srodowisko szkolne, wspél-
nie z pracownikami stuzby zdrowia i
mediami, ma wazny i istotny udziat w
promowaniu zachowan prozdrowot-
nych.

Cukrzyca NIE jest choroba zakazna,
NIE mozna sie nia ,,zarazi¢” przez
kontakt z osobg chora!. U chorych na
cukrzyce typu 1 dochodzi do zniszcze-
nia komorek beta trzustki, ktore jako
jedyne produkuja w organizmie czto-
wieka insuline. Ten rodzaj cukrzycy od
poczatku leczenia wymaga podawania
insuliny, ktora jest lekiem ratujacym
zycie. Cukrzyca typu 1 jest choroba,
ktora - od chwili rozpoznania - trwa
przez cate zycie pacjenta. Umiemy ja
skutecznie leczyc, ale nie mozna jej,

jeszcze w chwili obecnej wyleczyc.

Jakie sa najczestsze objawy stwierdzane
przy rozpoznaniu cukrzycy typu 1?
o Wzmozone pragnienie
o (Czeste oddawanie moczu
(takze w nocy)
e Chudniecie

Wyniki badania krwi potwierdzaja
wtedy hiperglikemie, a wyniki badania
moczu wskazuja na obecnosc cukro-
moczu i ketonurii (patrz nizej).

Aktualnie dostepne sposoby leczenia
cukrzycy umozliwiaja osobie chorej
prowadzenie zycia, ktore nie odbiega
zasadniczo od trybu zycia osoby zdro-
wej. Odpowiednia kontrola glikemii
zapewnia zachowanie zdrowia i zapo-
biega rozwojowi przewlektych powi-
ktan. Opieka medyczna nad dzieckiem
z cukrzyca wymaga jednak uczeszcza-
nia na systematyczne wizyty kontrolne
w poradni diabetologicznej (najcze-
sciej 1 raz na 2-3 miesiace), a czasami
zwiazana jest takze z zaplanowana,

rzadko nagta hospitalizacja. Ze zro-
zumiatych wzgledow, wiaze sie to z
potrzeba uzupetniania przez dziecko
zalegtego materiatu szkolnego.
Opieka nad dzieckiem z cukrzyca
wymaga wspotpracy pomiedzy dzie¢mi,
ich rodzicami i zespotem terapeutycz-
nym (lekarz, pielegniarka edukacyjna,
dietetyk, psycholog) oraz nauczyciela-
mi. Jest ona nieustanna i nie ogranicza
sie jedynie do sSrodowiska domowego

ucznia, przeciez ,,Szkota to drugi dom”.

Jezeli samokontrola cukrzycy jest do-

brze prowadzona przez chorego i jego
rodzine, przebieg choroby jest zazwy-
czaj dosc stabilny, a jej ,,zaostrzenia”
nazywane w jezyku medycznym ostry-
mi powiktaniami zdarzaja sie stosun-

kowo rzadko, i nie wptywaja znaczaco
na komfort zycia.

Nalezy jednak stanowczo podkreslic,
ze nawet u dzieci z dobrymi wynikami
leczenia cukrzycy moga sie zdarzy¢
sytuacje niebezpieczne, wymagajace
natychmiastowego postepowania lecz-

niczego. Wiadomo takze, ze u kazdego
dziecka z cukrzyca typu 1, wtasciwie
codziennie, obecne sa wahania stezenia
glukozy we krwi (naprzemienne wyste-
powanie cukrow wysokich i niskich).
Jezeli wahania te sa znaczne, moga
niekorzystnie wptywac na samopoczucie
dziecka, jego nastroj oraz mozliwos¢
koncentracji uwagi i uczenia sie.

Pamietaj!

Wiekszos$¢ dzieci z cukrzyca typu 1 oraz
ich rodziny nie ukrywaja faktu cho-
roby. Jest to zdecydowanie najlepsze
dla wszystkich rozwiagzanie. Niekiedy
jednak dzieci, szczegoélnie nastolatki,
ktére nie akceptuja swojej choroby

nie chca, aby ich réwiesnicy wiedzieli
o niej. Czasami zdarza sie, ze nawet
nauczyciele nie wiedza o tym, ze w ich
klasie jest dziecko chore na cukrzyce.
Jezeli rodzina dziecka z cukrzyca nie
chce, by wiedziata o jego chorobie cata
klasa, nalezy pamietac, ze powinni o
niej by¢ poinformowani przynajmniej
wybrani nauczyciele (np. wychowawca).

Co sie dzieje w organizmie oso-
by chorej na cukrzyce typu 1?

Wszystkie komorki ludzkiego orga-
nizmu potrzebuja do zycia energii.
Energia ta jest w zasadniczym stop-
niu uzyskiwana z procesow spalania
cukrow (gtownie glukozy) wewnatrz
naszych komorek. Aby glukoza mo-
gta znalez¢ sie we wnetrzu komorek
potrzebna jest insulina, ktora dziata
jak klucz otwierajacy komorki na
przyjecie glukozy z krwi. Insulina
jest hormonem produkowanym przez
komorki beta, w trzustce. To jedyny
hormon w naszym organizmie, ktory
powoduje obnizenie poziomu glukozy
we krwi (glikemii).

U osoby zdrowej regulacja poziomu
glukozy we krwi odbywa sie ,,automa-
tycznie”. Stezenie glukozy jest stale
utrzymywane w bezpiecznych dla or-
ganizmu granicach: nie za niskich, ani
nie za wysokich. Jesli poziom glukozy
obniza sie (np. pod wptywem wysitku
fizycznego), jednoczesnie dochodzi



do zmniejszenia wydzielania insuli-
ny i zwiekszenia stezenia hormonow
produkowanych w nadnerczach (m.in.
adrenaliny i kortyzolu), ktore maja za

zadanie podniesc stezenie glukozy. Na-

tomiast, gdy poziom glukozy we krwi
sie podnosi (np. po positku), dochodzi
do zwiekszonej sekrecji insuliny, ktéra
,wprowadza” glukoze do wnetrza
komorek, gdzie ulega ona procesom
metabolicznym i dostarcza komorkom
energii niezbednej do zycia.

U osoby chorej na cukrzyce typu 1

ten mechanizm regulacyjny nie dziata
prawidtowo. Z powodu braku lub
znacznego niedoboru insuliny, poziom
glukozy we krwi systematycznie sie
podwyzsza, jako ze nie ma ,,klu-
cza”, ktéry wprowadzitby glukoze do
wnetrza komorek. Jest to przyczyna
hiperglikemii (przecukrzenia, wyso-
kiego cukru). Natomiast u pacjenta,
ktory jest juz leczony insuling, jej
stezenie nie obniza sie automatycznie
w przypadku postepujacego obnizania
sie poziomu glukozy we krwi (np. w

czasie trwania wysitku fizycznego).
Dlatego wtasnie insulina, ktora leczony
jest pacjent, moze spowodowac - w
niektorych sytuacjach - niebezpieczne
obnizenie stezenia glukozy we krwi
zwane hipoglikemia (niedocukrzeniem,
niskim poziomem cukru).

Terapia cukrzycy typu 1

Leczenie pacjenta z cukrzyca typu 1

sktada sie z 3 zasadniczych elemen-

tow:

1. Insulinoterapii- czyli podawania
podskornie insuliny,

2. Zdrowego odzywiania opartego na
obliczaniu kalorycznosci positkow
oraz ilosci zawartych w nich we-
glowodanow,

3. Witasciwie zaplanowanego i reali-
zowanego wysitku fizycznego.

Aby powyzsze elementy mogty by¢

prawidtowo i skutecznie stosowane ko-

nieczna jest ciagta edukacja diabetolo-
giczna pacjenta i jego rodziny/srodo-
wiska oraz odpowiedzialna i Swiadoma
samokontrola.

PENFIL Z INSULINA

Leczenie insuling (insulinoterapia)

W chwili obecnej, w warunkach
pozaszpitalnych, jedynym skutecz-
nym sposobem podawania insuliny
jest wstrzykiwanie jej do podskornej
tkanki ttuszczowej. Mozna to zrobic
przy pomocy: igty i strzykawki (obec-
nie bardzo rzadko), wstrzykiwaczy
typu ,,pen” (najczesciej) lub osobistej
pompy insulinowej (coraz czesciej!).

Wstrzykiwacz - pen, wielkoscia i
wygladem przypomina wieczne piéro.
Wykonany jest z tworzywa sztuczne-
go, czasem tez czesciowo z metalu.
Zawiera wymienialny wktad z insulina.
Jest tatwy w obstudze i umozliwia
dyskretne podanie insuliny. Peny maja
niewielkie rozmiary, mozna je nosic¢ ze
soba, a sam proces odmierzania insuli-
ny jest znacznie uproszczony. Niektore
wstrzykiwacze wyposazone sg rowniez
w sygnat dzwiekowy oraz wypukte
oznakowania utatwiajace odmierzanie
dawki dzieciom niedowidzacym.
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W Polsce osoby z cukrzyca otrzymu-

ja wstrzykiwacze bezptatnie. Jeden
wstrzykiwacz jest przeznaczony dla
jednego preparatu insuliny. Jest on
urzadzeniem osobistym - pacjenci nie
powinni go sobie pozyczac. Igty do
pena sa jednorazowe, powinny by¢
wymieniane po kazdej iniekcji insuliny.

Wazne wskazowki przy wstrzykiwaniu

insuliny za pomoca pena:

o insuline wstrzykujemy do podskor-
nej tkanki ttuszczowej, potozonej
pomiedzy skora a miesniami,

e najczesciej stosowanymi miejsca-
mi do podania insuliny sa: bocz-
no-tylna powierzchnia ramienia,
brzuch (nie w okolicy pepka!),
przednio-boczna powierzchnia
uda, boczno-gérny kwadrant po-
sladka,

o skore przemywamy wacikiem
namoczonym w przegotowanej
wodzie lub 0,9% roztworze soli
fizjologicznej,

e po zaznaczeniu dawki insuliny
na penie (liczba jednostek insu-

liny, ktora chcemy podac, np.: 2
jednostki), wykonujemy iniekcje
insuliny w wybrane miejsce,

e po podaniu insuliny odczekuje-
my okoto 10-15 sekund i dopiero
potem wyciggamy igte z tkanki
podskdrnej,

Pamietaj!

Popros pielegniarke szkolng lub ro-
dzicéw chorego dziecka, aby pokaza-
li Ci jak wyglada prawidtowe podanie
insuliny za pomoca pena.

Osobista pompa insulinowa - jest

to mate urzadzenie, ktore wielko-
Scig przypomina telefon komorkowy.
Pompa, podobnie jak peny, stuzy do
podskdrnego podawania insuliny.
Jednak leczenie za pomoca pompy
bardziej przypomina prace zdrowej
trzustki, w porownaniu z terapia przy
uzyciu penow. Zdrowa trzustka produ-
kuje bowiem insuline caty czas (tzw.
sekrecja podstawowa) oraz dodatkowo
po positkach (tzw. sekrecja stymulo-
wana jedzeniem). Pompa, podobnie



jak trzustka osoby zdrowej, podaje
insuline w sposdb ciagty (tzw.: ciagty
wlew podstawowy), przez 24 godziny
na dobe.

Dzigki specjalnemu oprogramowaniu,
ktore sie w niej znajduje mozliwe
jest ustalanie zmiennej szybkosci
tego wlewu oraz podawanie dodatko-
wych dawek insuliny (tzw. bolusow).
Bolusy dzielimy na positkowe (insulina
potrzebna do jedzenia) oraz bolusy
korekcyjne (dodatkowa ilos¢ insuli-
ny, ktora nalezy podac¢ w przypadku
stwierdzenia wysokiej glikemii, w celu
obnizenia jej do wartosci zblizonych
do prawidtowych).

Przy pomocy pompy mozna podawac
rézne rodzaje bolusow, w zaleznosci
od sktadu jakosciowego i ilosciowego
spozywanego positku. Bolus prosty
podawany jest w przypadku positku
bogatego w weglowodany. Biatka i
ttuszcze zawarte w positkach wchta-
niaja sie dtuzej niz weglowodany,
dlatego w pompie mozna roztozyc po-

dawanie insuliny na kilka godzin (bolus
przedtuzony). Jezeli positek zawiera
zarowno weglowodany jak i ttuszcze
oraz biatka w duzej ilosci, mozna
zastosowac bolus ztozony (kombinacja
bolusa prostego i przedtuzonego).
Pompe obstuguje sie za pomoca kilku
przyciskow, ktdre sie na niej znajduja.
Insulina znajduje sie w specjalnym
zbiorniku o pojemnosci 3 ml, a do
tkanki podskornej dostaje sie poprzez
specjalny zestaw infuzyjny sktadajacy
sie z drenu (cewnik), ktory jest pota-
czonego ze zbiornikiem oraz specjal-
nego wktucia. Wktucie sktada sie z igty
(metalowej lub z i innego tworzywa
sztucznego), i zaktadane jest do
podskornej tkanki ttuszczowej przez
chorego lub rodzicow, jeden raz na 3
dni. Wktucia zaktada sie w posladki,
brzuch, uda, ramiona recznie lub za
pomoca specjalnych urzadzen utatwia-
jacych te czynnosc.

Rozwoj techniki urzadzen medycznych
jest aktualnie bardzo szybki. Na rynku
polskim znajduje sie klika rodzajow

pomp. Jedna z nich, za pomoca dodat-
kowego podskornego wktucia (senso-
ra), mierzy poziom glukozy i pokazuje
go na swoim monitorze oraz wtacza
alarm, gdy glukoza we krwi wykracza
poza ustalony przez pacjenta zakres
(spada lub rosnie). Wiekszos¢ obec-
nie stosowanych pomp nie dokonuje
jednak pomiaru cukru. Pompa insuli-
nowa nie modyfikuje automatycznie
dawek insuliny. Decyzja, co do ilosci

podawanej insuliny pozostaje nadal
w gestii pacjenta/jego opiekunow/
zespotu leczacego cukrzyce. Niektore
pompy, na podstawie danych wprowa-
dzonych do oprogramowania pompy
oraz informacji na temat ilosci pla-
nowanego jedzenia, same wyliczaja
dawke insuliny, sugerujac choremu ile
insuliny powinien podac (tzw.: funkcja
kalkulatora bolusa). Bardzo przydat-
nymi funkcjami pompy insulinowej,



ktore odrdzniajg terapie pompowa od
penowej, s ponadto: 1) mozliwosc
czasowej zmiany wielkosci wlewu pod-
stawowego (np.: nieplanowany wysitek
fizyczny); 2) mozliwos¢ zaprogramo-
wania kilku réznych rodzajow wlewu
podstawowego (np.: na dni szkolne i
dni weekendowe).

Pamietaj!

Popros rodzicow chorego dziecka,
aby pokazali Ci jak wyglada jej/jego
pompa i jak sie ja obstuguje. Popro$
takze o pisemna instrukcje, ktora
pomoze Ci wykonaé najprostsze ope-
racje na pompie: jak ja zatrzymac,
jak wtaczy¢, jak podaé bolus.

W zaleznosci od stosowanego rodzaju
leczenia, mowimy o réznych modelach
insulinoterapii:

o ,terapia penowa” - najczesciej
cztery lub wiecej zastrzykow (in-
iekcji) insuliny dziennie,

o ,terapia pompowa” - ciagty pod-
skorny wlew insuliny przy pomocy
osobistej pompy insulinowej. Sto-

sowanie terapii za pomoca pompy
znacznie zmniejsza liczbe pod-
skornych iniekcji (1 raz na 3 dni)
oraz umozliwia elastycznos¢ oraz
zachowanie stylu zycia nieodbie-
gajacego od zycia przed zachoro-
waniem, a takze podnosi komfort i
jakos$¢ zycia dziecka z cukrzyca.

Wybor rodzaju insulinoterapii zalezy
od wielu czynnikow: wieku dziecka,
upodoban zywieniowych, czynnikow
charakteryzujacych styl zycia, pla-

nu aktywnosci fizycznej, zdolnosci
dziecka chorego do wspotdziatania,
mozliwosci akceptacji wielokrotnych
iniekcji, mozliwosci zrozumienia przez
rodzine wymogow proponowanego
schematu leczenia, wspotistnieja-
cych choréb i wielu innych. O modelu
leczenia decyduje zazwyczaj lekarz
prowadzacy leczenie w porozumieniu z
chorym i jego rodzina.

Wsrod preparatow insulinowych stoso-
wanych obecnie u dzieci i mtodziezy
wyrézniamy:

» insuline krotko dziatajaca (otrzy-
mywana sztucznie, ale identyczna
z czasteczka ludzkiej insuliny,
produkowanej przez komorki beta
trzustki), np.: Actrapid, Humulin
R, Gensulin R.

analogi insuliny: szybko dziatajace
(np.: Humalog, NovoRapid) oraz
dtugo dziatajace (np.: Lantus,
Levemir)

mieszanki insulinowe oraz analo-
gowe

insuliny o posrednim czasie dzia-
tania; np.: Insulatard, Humulin N,
Gensulin N.

Pamietaj!

Popros rodzicow chorego dziecka o
pisemna informacje na temat rodza-
ju stosowanej u niej/niego insulino-
terapii oraz uzywanych preparatow
insulinowych.

Jak nalezy przechowywac
insuline?

insulina nie moze zosta¢ zamrozo-
na, ani przegrzana,

zapasy insuliny przechowuje sie w
lodowce w temperaturze okoto (+)
2-8° C,

na kazdej fiolce z insuling zazna-
czona jest data, do kiedy mozna
ja stosowad, po tym terminie
insulina traci swoja aktywnos¢,
preparaty insulinowe i analogowe,
ktore sa przezroczyste - sa gotowe
do podania bez zadnego przygoto-
wania. Wszystkie inne preparaty,
ktore maja postac zawiesiny, jak
réwniez mieszanki insulinowe
przed podaniem nalezy doktadnie
wymieszac (nie nalezy nimi po-
trzasac, ale delikatnie w dtoniach
kotysac, az powstanie jednorodny
matowo - biaty ptyn),

jesli insulina zmienita kolor lub
nie mozna jej rownomiernie wy-
mieszac, nie nalezy jej uzywac,
insulina, ktora zostata wyjeta z lo-
dowki i wtozona do pena lub pom-

py powinna by¢ przechowywana
w temp. pokojowej (+ 15-25° C) i
wykorzystana w okresie miesiaca -
nie dtuzej!

Zdrowe odzywianie

Prawidtowe zywienie jest bardzo
waznym elementem leczenia cukrzy-
cy. Spojrzenie na ,,diete” w cukrzycy
znacznie sie zmienito w ostatnich
latach. Wiekszos¢ autorow jest zdania,
ze okreslenie ,,dieta” nalezy zastgpic
okresleniem ,,zdrowy sposéb odzy-
wiania”. Powinien on dotyczy¢ nie
tylko chorego dziecka, ale catej jego
rodziny. W swietle tych zasad nie ma
produktow zabronionych dla oséb z cu-
krzyca, a jedynie niektore produkty sa
zalecane, inne zas nalezy ograniczyc.

Zywienie w cukrzycy powinno uwzgled-

nic¢ trzy rownorzedne parametry: sktad
jakosciowy (weglowodany, biatka,
ttuszcze), wartos¢ energetycznag w
dziennej racji pokarmowej i rozktad
positkow w ciagu dnia. Dziecko chore
na cukrzyce, tak samo jak kazdy jego
zdrowy réwiesnik, powinno w ciagu

dnia dostarczac organizmowi odpo-
wiednia ilos¢ sktadnikdow pokarmowych
pochodzacych z biatek, ttuszczow i
weglowodanow oraz mineratow i wi-
tamin - nalezna do wieku, ptci i masy
ciata. W dobrze zbilansowanej diecie
ilos¢ energii pochodzacej z meta-
bolizmu poszczegolnych sktadnikow
powinna wynosi¢ odpowiednio: 10-15%
z biatek, 25-30% z ttuszczy (gtownie
nienasyconych, pochodzenia roslinne-
go oraz z ryb) oraz 55-60% z weglowo-
danow (gtownie ztozonych).

Szkota to miejsce zdobywania wiedzy,
takze tej zwiazanej ze zdrowiem. W
sytuacji, kiedy coraz wieksza grupa
dzieci nie nosi do szkoty Il $niadania,

i w zamian spozywa stodkie butki,
batony i chipsy, edukacja zdrowotna
nie moze pomina¢ edukacji zywienio-
wej. Model odzywiania sie dziecka z
cukrzyca jest jej dobrym przyktadem i
moze by¢ sposobem zmiany nawykow
zywieniowych catej klasy. Wtasciwa
edukacja zywieniowa w szkole to row-
niez koniecznos¢ kontroli dostepnego
w sklepikach szkolnych asortymentu



zywnosciowego. Konieczne jest udo-
stepnienie i promocja w nich takich

produktow jak: kanapki, owoce oraz
woda mineralna w matych butelkach.

Pamietaj!

Popros rodzicéw chorego dziecka o

pisemna informacje na temat jego

sposoby odzywiania, ze szczegol-
nym uwzglednieniem nastepujacych
informacji:

e liczby planowanych positkow w
szkole oraz godziny ich spozycia,

o ilosci spozywanych, na kazdy
positek w szkole, wymiennikéw
weglowodanowych (WW), a dla
dzieci leczonych za pomoca pom-
py takze wymiennikoéw biatkowo-
ttuszczowych (WBT),

e czy dziecko przynosi positki z
domu, czy zaopatruje sie w sto-
téwce szkolnej,

e czy do danego positku nalezy po-
dac insuline (bolus)? Jezeli tak to
ile jednostek i o ktorej godzinie?

Wymiennik weglowodanowy (WW) -
to 10 gramow przyswajalnych weglo-
wodanow zawartych w porcji produktu
spozywczego. 1 WW to na przyktad 25
gramow biatego, pszennego pieczywa.
System wymiennikow weglowodano-
wych umozliwia urozmaicanie diety

i utatwia szacowanie ilosci spozywa-
nych weglowodanow oraz pomaga

w obliczaniu dawki insuliny zwigzanej
z konkretnym positkiem.

Wymiennik biatkowo-ttuszczowy
(WBT) - to 100 kcal pochodzacych z
biatek i ttuszczéow. Szacowanie WBT
jest konieczne dla prawidtowej kalku-
lacji insuliny w terapii pompowej.

Aktywnosc fizyczna

Cukrzyca nie jest choroba, ktora
powinna ograniczac jakiekolwiek
funkcjonowanie Twojego ucznia, tylko
wymaga wtasciwej samokontroli

i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport
i rekreacja potaczone z ruchem sa
korzystne dla zdrowia zaréwno dzie-

ci zdrowych, jak i dzieci chorych na

cukrzyce. Dziatania takie podnosza
sprawnosc fizyczna, przynosza radosc,
a u osob z cukrzyca moga przyczynic
sie do poprawy wynikow leczenia, a
takze do zapobiegania otytosci czy
chorobom krazenia. Poza zdrowotna,
sport petni wiele psychologicznych
funkcji w zyciu dziecka: wspiera jego
prawidtowy rozwoj emocjonalny i spo-
teczny, pomaga rozwijac¢ samodyscy-
pling, gratyfikuje, daje przyjemnos¢

i satysfakcje. Dlatego tez, wysitek
fizyczny jest zalecany wszystkim cho-
rym z cukrzyca. Aby byt dobrze reali-
zowany i nie szkodzit, musi by¢ jednak
indywidualnie dobrany dla kazdego
dziecka z cukrzyca i umiejetnie stoso-
wany. Jego rodzaj oraz intensywnos¢
zalezg od kilku czynnikow: dotychcza-
sowej aktywnosci fizycznej, ogolnej
sprawnosci, stylu zycia, masy ciata,
wystepowania powiktan cukrzycy.
Najwazniejszym problemem przy
wykonywaniu wysitku fizycznego u
dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane
z wystapieniem hipoglikemii (niedocu-
krzenia). Podczas aktywnosci fizycznej

dochodzi bowiem do spalania glukozy
przez komorki (gtownie miesni), czego
efektem jest obnizenie stezenia gluko-
zy we krwi. Tak sie dzieje u wiekszosci
dzieci z cukrzyca typu 1, szczegolnie
tych najmtodszych, szczuptych i nie-
wytrenowanych. Czasami jednak, pod
wptywem wysitku, stezenie glukozy we
krwi nie ulega zmianie lub nawet pod-
nosi sie (jezeli w organizmie dziecka
brakuje insuliny). *Wiecej informacji
na temat aktywnosci fizycznej oraz za-
sad postepowania w rozdziale ,,Zajecia
wychowania fizycznego”.

Pamietaj!

Ustal z rodzicami chorego dziecka,
jaki rodzaj aktywnosci fizycznej jest
dla niej/niego najbardziej wskazany
oraz jak nalezy postepowac¢ w przy-
padku podjecia wysitku.

Wazne jest takze by:

e kazdy uczen chory na cukrzyce,
podczas takich zajec jak lekcje
w-f w szkole, wedrowki w plene-
rze, biegi przetajowe, ptywanie,

wycieczka szkolna, przebywat w
towarzystwie kolegi lub kolezanki
znajacej zasady postepowania w
czasie niedocukrzenia,

e podczas wykonywania aktywnosci
fizycznej w najblizszym otoczeniu
chorego dziecka powinien znaj-
dowac sie jego glukometr oraz
szybko przyswajalne weglowodany
(sok owocowy, postodzona herba-
ta, ptynna glukoza).

Samokontrola

Samokontrola to zespot decyzji i czyn-
nosci wykonywanych przez pacjenta
(lub jego najblizsze otoczenie: rodzi-
cow/opiekunow), ktorych celem jest
prawidtowe leczenie cukrzycy.

Do dziatan w ramach samokontroli

naleza:

e badanie krwi i moczu (patrz
rozdziaty - samokontrola glikemii
oraz samokontrola cukromoczu i
ketonurii),

o zapisywanie wynikow badania krwi i

moczu w dzienniczku samokontroli,

o prawidtowa interpretacja wynikow
badania krwi i moczu - pozwala
ona na prawidtowe modyfikowanie
insulinoterapii, czyli doktadne
dostosowanie dawki insuliny do
spozywanych positkow oraz plano-
wanego wysitku fizycznego,

» prawidtowe komponowanie posit-
kow - pod wzgledem ich sktadu
jakosciowego i ilosciowego,

e prawidtowe i bezpieczne wykona-
nie wysitku fizycznego,

o obserwacja objawow, jakie poja-
wiaja sie przy hipo - i hiperglikemii.

Dzieki ciagtej edukacji diabetologicz-
nej dziecka chorego na cukrzyce

i jego rodziny, ekspertem w dziedzinie
leczenia cukrzycy jest zazwyczaj samo
dziecko (uwzgledniajac oczywiscie
wiek dziecka, czas trwania choroby),

a w dalszej kolejnosci jego rodzice.
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Samokontrola glikemii

Jest to zasadniczy element leczenia
cukrzycy typu 1, bez ktérego nie da
sie osiaggnac dobrej kontroli glikemii.
Polega on na kilkukrotnym (kazdego
dnia!) oznaczaniu stezenia glukozy we
krwi za pomoca testow paskowych, na
glukometrze. Pomiarow dokonuje sam

pacjent lub jego rodzice/opiekunowie.

Optymalna liczba pomiarow glikemii
na dobe jest rézna dla réznych cho-
rych, i powinna by¢ okreslana indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta przez

jego lekarza. W cukrzycy typu 1 przyj-
muje sie, ze minimalna liczba ozna-
czen na dobe wynosi 4 (przed trzema
gtownymi positkami i przed snem). W
rzeczywistosci jednak powinno ich byc
Znaczenie wiecej.

Do pomiaru poziomu glukozy we krwi
stuza nastepujace sprzety: glukometr,
naktuwacz, lancet, paski testowe do
glukometru. Odpady medyczne powin-
ny by¢ wyrzucane do specjalnego po-

jemnika, przeznaczonego do tego celu.

Glukometr jest to aparat, ktory do-
konuje pomiaru poziomu glukozy we
krwi, naniesionej na suchy test (pasek
testowy). Pomiar odbywa sie przez
odczytanie zmiany zabarwienia pola
testowego paska lub zmierzenie zmia-
ny w przewodnictwie elektrycznym

w obrebie paska. Wynik - w formie
wartosci liczbowej - pokazany jest na
ekranie glukometru. Obecnie na rynku
dostepne sa rozne typy glukometrow.
Do kazdego glukometru dotaczona jest
instrukcja obstugi.

Naktuwacz - przyrzad do naktucia
palca w celu uzyskania kropli krwi.
Jest to automatyczne urzadzenie,
ktore zapewnia prawidtowa gtebokosc
naktucia i zmniejsza do minimum bol
spowodowany uktuciem. Mozna w nim
regulowac gtebokos¢ naktucia w zalez-
nosci od grubosci skory. W naktuwaczu
umieszczony jest lancet (jest to igta,
ostrzona laserem, pokryta silikonem).
Igta ta jest jednorazowa - powinna by¢
wymieniana po kazdym uzyciu. Naktu-
wamy boczne powierzchnie opuszek
palcow u rak.

Prawidtowa technika badania
poziomu glukozy we krwi za
pomoca glukometru obejmuje:

e Umycie rak ciepta woda z mydtem
a nastepnie wytarcie ich do sucha,

e Przygotowanie naktuwacza z lan-
cetem (ustawienie odpowiedniej
gtebokos¢ naktucia palca),

e Masaz dtoni, od nasady dtoni w
kierunku palca, ktory ma byc
naktuwany,

o Naktucie naktuwaczem bocznej
czesci opuszki palca,

« Natozenie uzyskanej kropli krwi na
pasek testowy,

*  Wynik pojawi sie na ekranie
glukometru po kilku - kilkunastu
sekundach,

e Zabezpieczenie miejsca naktucia
jatowym gazikiem lub gazikiem
nasaczonym spirytusem,

o Prawidtowe stosowanie zasad epi-
demiologicznych podczas pomiaru

Wyniki dokonywanych oznaczen glike-
mii powinny by¢ zapisywane codzienne
w tzw. dzienniczku samokontroli. Nie-

ktore glukometry maja obecnie mozli-
wos¢ przechowywania w swojej pamieci
pewnej liczby ostatnio wykonanych
pomiaréw oraz sczytania tych informacji
do osobistego komputera PC za pomoca
specjalnego oprogramowania.

Kiedy koniecznie trzeba zbada¢

poziom glukozy we krwi?

o przed kazdym positkiem,

o przed, w czasie i po zakonczeniu
kazdego wysitku fizycznego (zajec
w-f, wycieczki, itd.),

o zawsze, jezeli dziecko ,,dziwnie”
wyglada, ,,dziwnie sie” zachowuje
lub zgtasza, ze czuje sie ,,jakos
dziwnie” albo zle (moze to byc¢
oznaka niedocukrzenia lub hiper-
glikemiil),

o po zakonczeniu postepowania
leczniczego zwiazanego z niedo-
cukrzeniem - aby upewnic¢ sie, ze
nasze postepowanie byto sku-
teczne i stezenie glukozy we krwi
odpowiednio podniosto sie,

o wtedy, kiedy zalecit to lekarz
prowadzacy.

Zaleca sie takze, aby chory

z cukrzyca typu 1 oznaczat

glikemie:

e 2 godziny po positku,

e 30-60 minut po podaniu dawki
korekcyjnej insuliny w przydatku
przecukrzenia (patrz hiperglike-
mia).

Pamietaj!

Popros rodzicéw dziecka, aby poka-
zali Ci jak prawidtowo powinien by¢
wykonany pomiar glikemii za pomoca
glukometru oraz ustal z nimi, kiedy
taki pomiar powinien mie¢ miejsce
w szkole.

Jakie poziomy glukozy uznaje-
my za prawidtowe u dzieci?

Bardzo trudno jest podac jednoznacz-
ne wartosci prawidtowych glikemii dla
wszystkich dzieci z cukrzyca - wartosci
te okresli¢ powinien lekarz prowadza-
cy chore dziecko, dla kazdego pacjen-
ta indywidualnie.



Dla potrzeb tego poradnika mozemy

jednak przyjac, ze:

o wartosci glikemii w granicach 70
- 180 mg% dla wiekszosci dzieci w
szkole beda bezpieczne i uznaje-
my je za prawidtowe,

e 0 HIPOGLIKEMII (czyli zbyt niskim
poziomie cukru) mowimy, gdy
stezenie glukozy we krwi jest
mniejsze niz 60 mgk,

e 0 znacznej HIPERGLIKEMII (czyli
bardzo wysokim stezeniu glukozy)
mowimy, gdy poziom cukru we
krwi jest wigekszy od 250 mg%.

Pamietaj!

Popros rodzicow dziecka o pisemna
informacje na temat zalecanych u
niej/niego wartosci glikemii: przed
positkiem oraz przed i w trakcie
wysitku fizycznego.

Samokontrola obecnosci glukozy
i ciat ketonowych w moczu

Poza bezposrednim badaniem stezenia
glukozy we krwi, pacjent z cukrzyca
moze dokonac¢ badania moczu, w celu
sprawdzenia, czy znajduja sie w nim:
cukier (glukozuria, cukromocz) lub/i ciata
ketonowe (ketonuria). Badanie moczu na
obecnos¢ cukru informuje posrednio o
tym, jakie stezenia glukozy utrzymywaty
sie we krwi w okresie, kiedy mocz zbierat
sie w pecherzu moczowym (najczesciej
okres ostatnich kilku godzin). U zdrowej
osoby, nie stwierdza sie obecnosci w mo-
czu ani cukru ani ciat ketonowych. Cukier
pojawia sie w moczu dopiero wtedy, gdy
stezenie glukozy we krwi przekroczy

tzw. prog nerkowy (w wiekszosci przy-
padkow glikemia powyzej 180 mg/dl).
Jezeli badanie moczu wykaze obecnos¢
zarowno cukru, jak i ketondw, oznacza
to, ze w organizmie dziecka z cukrzyca
typu 1 brakuje insuliny. Taka sytuacja jest
niebezpieczna (grozi rozwojem kwasicy
ketonowej) i wymaga podjecia natych-
miastowego leczenia.

Jezeli w badanym moczu stwierdzamy
obecnos¢ tylko ciat ketonowych (bez
obecnosci cukru w moczu), najpraw-
dopodobniej jest to wynikiem niedo-
boru weglowodandéw w diecie dziecka
i/lub posrednio swiadczy o przebyciu
przez dziecko niedocukrzenia, w okre-
sie kilku ostatnich godzin.

Do badania moczu stuza testy pasko-
we. Testy takie powinno miec kazde
dziecko chore na cukrzyce typu 1.
Powinny one znajdowac sie rowniez

w gabinecie profilaktycznym u pie-
legniarki szkolnej. Wskazane jest
doktadne przestrzeganie instrukcji
wykonania badania, ktora zataczona
jest do kazdego opakowania testu. Po
zanurzeniu w porcji moczu tej czesci
papierowego paska, ktora jest nasyco-
na odczynnikami i odczekaniu kilkuna-
stu sekund, nalezy poréwnac powstate
kolory z wzorcami umieszczonymi na
pudeteczku paskéw. Opakowanie z
paskami przechowywac nalezy w tem-
peraturze ponizej +30°C. Po wyjeciu
paska opakowanie nalezy natychmiast

zamknac, poniewaz paski sg wrazli-

we na dtuzsze dziatanie wilgotnego

powietrza i swiatta.

Kiedy koniecznie nalezy wykonac

badanie moczu na obecno$¢ ciata

ketonowych?

e w przypadku wymiotow, biegunki
i/lub przy bélach brzucha,

o gdy dziecko zgtasza, ze ,,czuje sie zle”,

o w kazdej sytuacji, kiedy poziom glu-
kozy we krwi przekracza 250 mg¥%,

Pamietaj!

» Jezeli dziecko z cukrzyca czuje sie
Zle (ma nudnosci, wymiotuje i/lub
boli je brzuch) nalezy koniecznie
zbada¢ mocz na obecnos¢ ciat keto-
nowych i cukru, dokona¢ pomiaru
stezenia glukozy we krwi i skontak-
towac sie pilnie z rodzicami.

o Dziecko z cukrzyca typu 1, u kté-
rego w moczu stwierdza sie ciata
ketonowe i cukier, najczesciej
bedzie takze miato wysoki poziom
glukozy we krwi. Takie dziecko
wymaga szybkiej konsultacji le-
karskiej!. To, co mozesz zrobi¢ juz

w szkole, to: poda¢ dziecku niesto-
dzone ptyny do picia oraz poda¢
korekcyjna dawke insuliny.

Kacik dla ucznia z cukrzyca

Jak wynika z powyzszych informacji,

w kazdej szkole powinien znajdowac
sie ,,kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli
ustronne miejsce (np.: w gabinecie
pielegniarskim, albo w klasie lekcyj-
nej), w ktorym dziecko z cukrzyca
bedzie mogto spokojnie, bezpiecznie i
higienicznie wykonac badanie krwi oraz
wykonac wstrzykniecia insuliny (w przy-
padku stosowania penéw). Powyzszych
czynnosci nie powinno sie wykonywac w
pospiechu czy w ukryciu (na korytarzy
szkolnym, w ubikacji). Dobrze bytoby,
aby w klasie, w ktorej dziecko najcze-
sciej ma zajecia przeznaczyc jedna
szafke, w ktorej mogtoby przechowy-
wac najpotrzebniejsze rzeczy.

Taki ,,kacik” powinien:
o stwarza¢ mozliwos¢ umycia i wytar-
cia rak jednorazowym recznikiem,

« posiadac staty zestaw: jatowe ga-
ziki, spirytus, zamkniety pojemnik
na odpady (zuzyte paski testowe,
lancet z naktuwacza, igta z pena),

» posiadac¢ dostepny glukometr, paski
testowe do badania krwi i moczu,
dodatkowe lancety do naktuwacza,
dodatkowe igty do wstrzykiwaczy.

 posiadac zapasowy zestaw glukago-
nu oraz zapasowe wktady z insuling,

 posiadac zapasowe butelki wody mi-
neralnej w przypadku hiperglikemii,

« posiada¢ zapasowe oprzyrzadowa-
nie do pompy insulinowej (zestaw
infuzyjny, pojemnik na insuline,
urzadzenie do zaktadania wktuc)

Pamietaj!

Dziecko z cukrzyca typu 1 powinno
miec¢ mozliwo$¢ wykonania pomiaru
stezenia glukozy we krwi, wykonania
iniekcji insuliny czy zjedzenia positku
takze w czasie lekcji (jezeli tego wy-
maga rodzaj stosowanej u niej/niego
terapii lub okolicznosci, np.: dziecko
wykazuje objawy hipoglikemii).



2.0stre powiktania cukrzycy,
czyli kiedy trzeba dziata¢ szyb-
ko i poprawnie!

2.1. HIPOGLIKEMIA (niedocukrzenie)

Jest to niebezpieczna sytuacja, ktora
wymaga natychmiastowego dziatania.
Niedocukrzenie to krytyczny spa-

dek poziomu glukozy we krwi, ktory
stwarza realne zagrozenie dla organi-
zmu. Wtasciwe i szybkie postepowanie
zabezpiecza pacjenta przed ciezkim
niedocukrzeniem, ktore jest stanem
zagrozenia zycia. Dlatego tez, bar-
dzo wazne jest odpowiednio wczesne
rozpoznanie objawow hipoglikemii i
wtasciwa reakcja we wczesnym etapie
po to, aby nie dopusci¢ do rozwoju
ciezkiego niedocukrzenia. O mozliwo-
Sci wystapienia hipoglikemii powinno
by¢ poinformowane dziecko chore na
cukrzyce, jego rodzina oraz osoby, z
ktorymi dziecko przebywa w szkole,
na zajeciach rekreacyjnych oraz inni
ludzie znajdujacy sie w otoczeniu
osoby z cukrzyca. O hipoglikemii mo-

wimy wtedy, gdy poziom cukru we krwi
spadnie ponizej 60 mg/dl.

2.2.1.0bjawy hipoglikemii

o blados¢ skory,

» nadmierna potliwos¢,

o drzenie rak,

o bol gtowy,

e bol brzucha,

» tachykardia (szybkie bicie serca),

e uczucie silnego gtodu/wstret do
jedzenia,

« ostabienie,

e Zmeczenie,

» problemy z koncentracja, niemoz-
nosc¢ skupienia sie i zapamietania,

» chwiejnos¢ emocjonalna, nadpobu-
dliwosc, niepokdj,

» nietypowe dla dziecka zachowanie /
nagta zmiana nastroju,

» napady agresji lub wesotkowato-
Sci - przypominajace stan upojenia
alkoholowego,

» ziewanie / sennosc,

 zaburzenia mowy, widzenia i row-
nowagi,

» zmiana charakteru pisma,

uczen staje sie niegrzeczny, a na-

wet agresywny,

 uczen nielogicznie odpowiada na
zadawane pytania,

o kontakt ucznia z otoczeniem jest
utrudniony lub uczen traci przytom-
nosc¢ (Spiaczka),

o drgawki.

Pamietaj!

Zapytaj rodzicow dziecka chorego
na cukrzyce typu 1, o najczesciej
wystepujace u niej/niego objawy

hipoglikemii.

2.1.2.Najczestsze przyczyny hipogli-

kemii

o nadmiar insuliny w organizmie: zbyt
duza dawka insuliny, zbyt gtebokie
podanie insuliny (domigsniowo),

» niedobory pokarmowe: zbyt maty
positek, zbyt duzy odstep czasowy
miedzy podaniem insuliny i posit-
kiem, brak spozycia planowanego
positku, utrata przyjetych positkow
z wymiotami lub biegunka,

o duzy wysitek fizyczny bez wtasciwe-

HIPOGLIKEMIA

obnizony poziom cukru we krwi - niektére z objawow

DRZENIE RAK

GLOD
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go przygotowania.

» u mtodziezy (okres podejmowania
ryzykownych zachowan) przyczyna
niedocukrzenia moze byc¢ spozycie
alkoholu, szczegolnie w potaczeniu
z wysitkiem fizycznym (np.: dysko-
teka).

2.1.3.Co robi¢ przy podejrzeniu
hipoglikemii?

Po pierwsze nie wpadaj w panike i
nie zostaw dziecka samego!

Hipoglikemia lekka (dziecko jest przy-

tomne, w petnym kontakcie, wspot-
pracuje z nami, spetnia polecenia).

Dziecko starsze, dobrze znajace swoja

chorobe, umie sobie samo pomoc w

takiej sytuacji (nie zwalnia to jednak

Nauczyciela od koniecznosci nadzoro-

wania dziatan dziecka!).

W lekkim niedocukrzeniu nalezy:

» oznaczyc glikemie na glukometrze
(potwierdzi¢ niedocukrzenie),

o podac¢ weglowodany proste: 5 - 15
gramow (najszybciej poziom cukru

we krwi podniesie: %2 szklanki coca-
coli lub soku owocowego, 3 kostki
cukru rozpuszczone w %2 szklanki
wody lub herbaty, glukoza w tablet-
kach lub w ptynie, miod) - to bardzo
wazne, gdyz rozpuszczona glukoza
zaczynie sie wchtaniac juz ze Slu-
zOowki jamy ustnej i szybko podnie-
sie poziom glukozy we krwi.

zawsze nalezy ponownie oznaczy¢
glikemie po 10 -15 minutach, aby
upewnic sie, Ze nasze dziatania
byty skuteczne i poziom glikemii
podnosi sie. Jezeli wartosci glikemii
sie podnosza, mozna dziecku podac
kanapke (weglowodany ztozone) lub
przyspieszyc spozycie planowanego
na pozniej positku oraz ograniczyc
aktywnos¢ fizyczna.

zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia
przyczyny niedocukrzenia.

Pamietaj!

Najszybciej poziom cukru we krwi,
w przypadku stwierdzenia hipogli-
kemii, podnosza weglowodany pro-
ste zawarte w: soku owocowym,

coca-coli, cukrze spozywczym
rozpuszczonym w wodzie lub her-
bacie, glukoza w tabletkach lub
ptynny miéd

» W celu leczenia hipoglikemii NIE
wolno zastepowa¢ weglowodanow
prostych stodyczami zawierajacy-
mi ttuszcze np. czekolada, batoni-
kiem snikers, cukierkiem czekola-
dowym - poniewaz utrudniaja one
wchtanianie glukozy z przewodu
pokarmowego.

» Jesli u dziecka z cukrzyca wyste-
puja objawy wskazujace na nie-
docukrzenie, a nie ma pod reka
glukometru, aby to potwierdzic¢
- postepuj tak, jak w przypadku
potwierdzonej hipoglikemii.

Hipoglikemia $rednio-ciezka (dziecko
ma czesciowe zaburzenia swiado-
mosci, pozostaje w ograniczonym
kontakcie z nami). W tym stanie bez-
wzglednie konieczna jest pomoc osoby
drugiej.

Postepowanie podobne do opisanego
wyzej:

« oznaczyc¢ glikemie (potwierdzi¢
niedocukrzenie). Jezeli jestes
pewny, ze dziecko moze potykac -

podaj dziecku do picia ptyn o duzym

stezeniu cukru np. 3-5 kostek cukru
rozpuszczone w % szklanki wody,
coca-cola, sok owocowy.

« jezeli dziecko nie moze potykac -
postepuj tak jak w przypadku hipo-
glikemii ciezkiej - patrz nizej.

Hipoglikemia ciezka (dziecko jest
nieprzytomne, nie ma z nim zadne-
go kontaktu, nie reaguje na zadne

bodzce, moze miec drgawki). Dziecku,

ktore jest nieprzytomne NIE WOLNO
PODAWAC NICZEGO DO PICIA ANI DO
JEDZENIA DO UST! (istnieje ryzyko, ze
sie zachtysnie lub udusi)

Co nalezy zrobié:

 utozyc¢ dziecko na boku

o wstrzykna¢ domiesniowo glukagon
(patrz nizej). Zastrzyk z glukago-

nem moze podac pielegniarka szkol-

na, ale mozesz to zrobi¢ sam - jest
to zastrzyk ratujacy zycie

« wezwac pogotowie ratunkowe

« skontaktowac sie z rodzicami dziecka

» Po podaniu glukagonu dziecko
powinno odzyska¢ przytomnos¢ po
kilkunastu minutach. Glukagon to

hormon wytwarzany u kazdego czto-
wieka w komorkach alfa w trzustce.

Przeciwnie do insuliny, w wyniku
jego dziatania dochodzi do wzrostu
stezenie glukozy we krwi.

« Dopiero, gdy dziecko odzyska przy-
tomnosc i bedzie w dobrym kontak-
cie mozna mu podaé weglowodany
doustnie (sok, coca-cola, tabletka
glukozy).

Pamietaj!

Jezeli dziecko z cukrzyca zostanie
znalezione nieprzytomne - z niewia-
domych przyczyn - nalezy zawsze
podejrzewa¢, ze ma ciezkie niedo-
cukrzenie i postepowac jak opisano
powyzej!

GLUKAGON

v

) —

2.1.4.Instrukcja podawania glukago-

» sprawdz date waznosci glukagonu

na opakowaniu,

glukagon mozna wstrzyknac¢ pod-
skornie lub domiesniowo, najlepiej
w posladek, ramie lub udo,

w zestawie jest fiolka z glukagonem
i strzykawka z roztworem, w kto-
rym rozpuszcza sie glukagon
najpierw wstrzyknij caty roztwor ze
strzykawki do fiolki z glukagonem, a
gdy sie catkowicie rozpusci wciagnij
roztwor glukagonu z powrotem do
strzykawki



» dzieciom do 25 kg nalezy wstrzyk-
nac¢ 0,5 mg glukagonu (potowa
dawki), dzieciom powyzej 25 kg - 1
mg glukagonu (cata dawka).

Pamietaj!

Jesli opiekujesz sie dzieckiem z
cukrzyca popros pielegniarke szkolng
o zademonstrowanie, w jaki sposéb
nalezy podac¢ dziecku zastrzyk z
glukagonem (strzykawka w pomarani-
czowym pudeteczku). Prawidtowe
zrobienie zastrzyku z glukagonem
dziecku w ciezkiej hipoglikemii

moze uratowac mu zycie!

Ustal z pielegniarka szkolna i rodzicami,
gdzie bedzie przechowywany glukagon
(czy dziecko bedzie go miato zawsze w
plecaku? w gabinecie pielegniarki szkol-
nej?, w ,,kaciku” cukrzycowym?). Najle-
piej, aby znajdowat sie w tych wszystkich
miejscach i zawsze byt pod reka.

2.1.5.Postepowanie w hipoglikemii
u dzieci leczonych pompa

zatrzymaj pompe,

zmierz glikemie na glukometrze (po-
twierdz hipoglikemie),

jezeli dziecko z cukrzyca jest
przytomne, podaj doustnie 5 - 15
gramow weglowodandw prostych
(sok owocowy - soczek w kartoniku
200 ml zawiera ok. 2 WW czyli 20 gr
weglowodanow, cukier rozpuszczony
w wodzie, miod),

odczekaj 10 -15 minut i zbadaj
ponownie poziom glukozy we krwi

- jezeli nie ma poprawy, podaj po-
nownie cukry proste (5 - 15 gramow,
soczek owocowy w kartoniku posia-
da ok. 2 ). Jezeli objawy ustapia i
kontrolny pomiar glikemii wskazuje
na podnoszenie sie stezenia glukozy,
wtacz pompe i podaj kanapke lub
inne weglowodany ztozone.

jezeli dziecko z cukrzyca jest nie-
przytomne lub ma drgawki, utéz je
w pozycji bezpiecznej (na boku),
podaj domiesniowo zastrzyk z gluka-
gonu i wezwij karetke pogotowia,

Pamietaj!
» Po epizodzie hipoglikemii nie zosta-

wiaj dziecka samego. Upewnij sie,
ze wiasciwa osoba (rodzic/opiekun
dziecka) odbierze je ze szkoty,

Po epizodzie hipoglikemii zanotuj
w dzienniczku samokontroli dziec-
ka wystepujace objawy niedocu-
krzenia, glikemie, ilos¢ i rodzaj
podanych weglowodanéw,

Razem z rodzicem/opiekunem
dziecka przeanalizuj przyczy-

ne niedocukrzenia - pomoze to
zapobiegac takim sytuacjom w
przysztosci,

Dziecko nie moze podejmo-

wac wysitku fizycznego dopoki
wszystkie objawy hipoglikemii nie
ustapia.

2.2.HIPERGLIKEMIA (wysoki poziom
glukozy we krwi)

Jest to druga z niebezpiecznych
sytuacji dotyczacych leczenia dziec-
ka z cukrzyca typu 1. Bardzo wysoki
poziom glukozy we krwi utrzymujacy

sie przez dtuzszy czas, moze doprowa-

dzi¢ do rozwoju kwasicy cukrzycowej,
ktora jest stanem bezposredniego za-
grozenia zycia. Dlatego podobnie jak

w niedocukrzeniu, takze w przypadku
wysokich cukrow nalezy wiedziec jak

zapobiegac¢ narastaniu glikemii.

2.2.1.0bjawy hiperglikemii:

e wzmozone pragnienie (polidypsja)
oraz potrzeba czestego oddawania
moczu (poliuria),

e rozdraznienie, zaburzenia koncen-
tracji,

« zte samopoczucie,

« ostabienie, przygnebienie, apatia,

o Jesli do ww. objawow dotacza:

o bol gtowy,

« bol brzucha,

e nudnosci i wymioty,

o ciezki oddech (tzw:”oddech kwasi-

czy”)
« moze to $wiadczy¢ o rozwoju
kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy
bezzwtocznie:
zbadac poziom glukozy na glukome-
trze,
sprawdzic¢ czy w moczu obecna jest
glukoza i ciata ketonowe,
 skontaktowac sie z pielegniarka oraz
rodzicami.

Pamietaj!

Jak zauwazytes, cze$¢ objawow cho-
robowych moze wystepowac zaréw-
no z powodu hipo- jak i hiperglike-
mii.W razie watpliwosci najlepszym
rozwigzaniem jest pomiar glukozy
przy pomocy glukometru!

2.2.2.Najczestsze przyczyny hiper-

glikemii:

 niedobor insuliny w organizmie:

« zbyt mata dawka insuliny w stosun-
ku do zjedzonego positku,

e pominiecie podania dawki insuliny
do positku (celowe lub przez zapo-

mnienie),

« nie podanie korekcyjnej dawki
insuliny w przypadku, gdy poziom
glukozy byt zbyt duzy,

« btad zywieniowy: zbyt duzy positek
lub ,,dojadanie” positkéw nieplano-
wanych,

« zbyt mata aktywnosc fizyczna,

» ostra choroba (przezigbienie z go-
raczka, zatrucie pokarmowe, uraz)
lub rozwijajaca sie infekcja,

« znaczacy stres (klasowka, test),

e u dziewczat - okres kilku dni przed i
w czasie miesigczki,

» u mtodziezy w okresie pokwitania
- poranna hiperglikemia spowodo-
wana jest ,,objawem brzasku”, co
wynika z dziatania hormonu wzrostu
i kortyzolu,

» uzywanie nieaktywnej insuliny
(patrz rozdziat o insulinoterapii).

Pamietaj!

Najczestsza przyczyna hiperglikemii
u dzieci w wieku szkolnym jest ,,do-
jadanie” nieplanowanych i niezale-
canych produktow (stodycze, stodkie
napoje),



PRAGNIENIE / ,

HIPERGLIKEMIA

podwyzszony poziom cukru we krwi - niektére z objawow
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W przypadku mtodziezy (okres buntu
i braku akceptacji swojej choroby)
moze dochodzi¢ do celowego zanie-
dbywania leczenia (brak wtasciwego
podawania insuliny czy to za pomoca
pena, czy pompy osobistej)! Dlate-
go tak istotne w tym okresie zycia
jest wsparcie grupy rowiesniczej i
opiekunow!.

W przypadku stosowania osobistej
pompy insulinowej dodatkowymi
przyczynami hiperglikemii moga byc
problemy zwigzane z:
Oprzyrzadowaniem pompy:

o zbyt dtugi czas uzywania jedne-
go wktucia /wktucia powinny byc
wymieniane najpdzniej, co 72
godziny/.

« brak insuliny w pojemniku,

» nieprawidtowo wypetniony dren
zestawu infuzyjnego (brak insuliny
w drenie),

« nieprawidtowe wchtanianie insuliny
w miejscu wktucia (zle zatozone
wktucie),

» wyciek insuliny w miejscu potacze-

nia pojemnika z drenem,

Zwiazane z osoba uzytkujaca pompe:

» btad w programowaniu pompy,

« nieprawidtowe postepowanie
podczas wysitku fizycznego (np.:
odpiecie sie od pompy na dtuzej niz
1,5 godziny),

» brak reakcji na sygnat alarmowy
pompy.

2.2.3.Co robi¢ podczas hiperglikemii?
W przypadku znacznej hiperglikemii
wazne sa trzy elementy: podanie
insuliny, uzupetnianie ptynéw oraz
samokontrola.

2.2.3.1. Insulina

Jesli poziom glukozy we krwi wynosi
wiecej niz 250 mg% uczen powinien
otrzymac dodatkowa dawke insuliny,
tak zwana dawke korekcyjna, w celu
obnizenia zbyt wysokiego poziomu
glukozy. Ilosc insuliny, ktora nalezy po-
dac w celu obnizenia poziomu glukozy
jest indywidualna dla kazdego chorego
dziecka. Rodzice powinni przekazaé
Wychowawcy pisemna informacje na

ten temat. Sposob podania insuliny
jest zalezny od metody leczenia.
Dziecko leczone przy pomocy wstrzy-
kiwaczy - poda insuline penem (pod-
skorna iniekcja), dziecko leczone przy
pomocy pompy - poda insuline poprzez
wcisniecie odpowiednich przyciskow
znajdujacych sie na pompie. Mate
dzieci wymagaja wtedy szczegodlnej
kontroli, czy wprowadzity odpowied-
nig dawke insuliny!.

2.2.3.2. Uzupetnianie ptynéw i sa-

mokontrola

» Dziecko powinno duzo pic (ilos¢
ptynow zalezy od wieku!, przeciet-
nie 1 litr w okresie 1,5-2 godzin).
Najlepszym ptynem jest niegazowa-
na woda mineralna.

» Nalezy takze zbada¢ mocz na obec-
nos$¢ cukromoczu i ketonurii.

» Po okresie okoto 1 godziny od poda-
nia korekcyjnej dawki insuliny na-
lezy dokonac kontrolnego pomiaru
glikemii (stezenie glukozy powinno
zacza¢ sie obnizac).

» W razie stwierdzenia hiperglikemii



dziecko nie powinno jes¢, dopoki
poziom glikemii nie obnizy si¢ (na
skutek podanej dawki korekcyjnej).

Pamietaj!

Popros rodzicow o pisemna infor-
macje ile jednostek insuliny nalezy
podac jako dawke korekcyjna, w
zaleznosci od stopnia hiperglikemii.
Popros rodzicow dziecka leczonego
za pomoca pompy, aby pokazali Ci
jak podaje sie bolus korekcyjny (pro-
cedura zalezy od rodzaju pompy).

2.2.4 Postepowanie przy hiperglike-
mii u dzieci leczonych pompa
Zasadniczo postepowanie jest takie
samo jak u dziecka leczonego penami.
Nalezy jednak pamietac, ze przyczy-
na hiperglikemii u dziecka leczonego
pompa moga by¢ problemy zwigzane
Z praca samej pompy i/lub jej oprzy-
rzadowania (patrz wyzej). Sprawdz
zatem: czy nie ma nieprawidtowosci
w pracy wktucia (np.: kiedy byto ono
ostatnio zmieniane?), czy nie zostat
przerwany dren, czy dziecko ma przy-

pieta pompe np. po zajeciach w-fu?. U
dziecka z pompa, u ktorego stwierdza
sie glikemie powyzej 250 mg/dl nalezy
podac bolus korekcyjny, wykonac czyn-
nosci zalecane powyzej, a nastepnie
upewnic sie, zZe insulina podana przez
pompe dziata. W tym celu nalezy zba-
dac glikemie po godzinie od podania
bolusa korekcyjnego. Jezeli stezenie
glukozy we krwi nie obnizy sie, nalezy
skontaktowac sie z rodzicami dziecka.

Pamietaj!

Jezeli wystepuja watpliwosci, co do
prawidtowej pracy zestawu infu-
zyjnego albo pompy, zawsze mozna
podac insuline penem, ktory dziecko
zawsze powinno miec¢ przy sobie!

3.Sytuacje szczegélne

3.1. Egzamin

Pamietaj, ze dziecko z cukrzyca typu
1 powinno mie¢ szczegblne prawa w
trakcie egzaminow. Jak juz wiesz,
specyfika cukrzycy typu 1 jest to, ze
u chorego dziecka moga wystepowac
wahania poziomu glukozy we krwi.
Sytuacje stresowe (a kazdy egzamin
do takich nalezy!), zwigkszaja ryzyko

wystapienia nieprawidtowych glikemii.

Z tego powodu dziecko z cukrzyca
typu 1 ma prawo do tego, aby miec
przy sobie podczas egzaminu nastepu-
jace rzeczy:

» zestaw do badania krwi (glukometr,
paski, naktuwacz, gaziki, lancety)
oraz paski do badania moczu,

e peny lub pompe do podania insuli-
ny,

» weglowodany proste na wypadek
hipoglikemii,

 positek, ktory powinien spozy¢ w
trakcie egzaminu (jezeli taki jest
schemat jego leczenia).

Dziecko z cukrzyca musi mie¢ mozli-
wos¢ zbadania sobie stezenia glukozy
w czasie egzaminu i adekwatnego
zareagowania na otrzymany wynik
(albo zjedzenia czegos w przypadku
hipoglikemii, albo podania korekcyjnej
dawki insuliny w przypadku hipergli-
kemii). W przypadku utrzymujacej

sie hiperglikemii, dziecko moze miec
potrzebe wyjscia do toalety (objawem
hiperglikemii jest poliuria!).
Indywidualnie nalezy rozwazy¢ moz-
liwosc i potrzebe przedtuzenia czasu
trwania egzaminu. Pamietaj, ze znacz-
nego stopnia wahania glikemii moga nie-
korzystnie wptywac na koncentracje!.
Popros rodzica o przedstawienie od-
powiedniego zaswiadczenia od lekarza
diabetologa.

3.2.Zajecia wychowania fizycznego
Ruch jest forma leczenia cukrzycy!
Zwolnienie na state z zaje¢ wycho-
wania fizycznego, tylko z powodu
cukrzycy typu 1, jest rzadkoscia (tylko
na wyrazne zalecenie lekarza prowa-
dzacego).Wazne jest, aby kazde dziec-

ko z cukrzyca mogto uczestniczy¢ w
zajeciach w-f razem ze swoimi rowie-
snikami. Podczas aktywnosci fizycznej
dochodzi do obnizenia poziomu glu-
kozy we krwi (najczesciej). U dziecka
z cukrzyca moze to doprowadzic¢ do
hipoglikemii. Dziecko z rodzicami po

przeszkoleniu w o$rodku diabetologicz-

nym zna zasady zapobiegania hipogli-

kemii w trakcie i po wysitku fizycznym.

Sposob postepowania w tym wzgledzie
jest bardzo indywidualny. | tak, nie-
ktore dzieci przed w-fem moga spozy¢
dodatkowy positek, inne (stosujace
pompy insulinowe) w odpowiednim
czasie przed w-fem moga zmniejszyc
wlew podstawowy (zastosowac ,,tym-
czasowa zmiane bazy”) albo nawet
zatrzymac pompe.

Niektore dzieci leczace sie za pomoca
pompy moga odtaczy¢ sie od niej na
czas trwania lekcji w-f (nie dtuzej niz
na 1-1,5 godziny). Dlatego koniecznie
omow schemat postepowania na lek-

cjach w-f z rodzicami chorego dziecka.

Dziecko z cukrzyca zawsze, ale szcze-
golnie, gdy planuje wykonanie wysitku

fizycznego, musi miec ,,pod reky”:
glukometr z paskami i naktuwaczem
oraz cos$ do zjedzenia (na wypadek
hipoglikemii). Najlepszym sposobem
unikniecia hipoglikemii jest odpowied-
nio czesta kontrola poziomu glukozy
na glukometrze przed, w trakcie oraz
po zakonczeniu aktywnosci fizycznej.
Ustal z rodzicami, jakie wartosci gli-
kemii sa bezpieczne dla dziecka przed
i w czasie wykonywania aktywnosci
fizycznej (najczesciej beda to warto-
Sci w granicach 100-180 mg/dl).

Popros dziecko o zmierzenie poziomu

glukozy przed wysitkiem:

 jesli poziom jest dobry - moze wy-
konywac ¢wiczenia i grac,

« jesli glikemia jest zbyt niska
(najczesciej ponizej 100 mg/dl) -
pozwol dziecku zjes¢ dodatkowy
positek i skontroluj glikemie po 10-
15 minutach,

« jesli glikemia jest bardzo niska
(ponizej 60 mg/dl) - patrz poste-
powanie przy hipoglikemii (dopdki
nie opanujesz hipoglikemii, dziecko



nie moze przystapi¢ do aktywnosci
fizycznej!)

o jesli glikemia jest zbyt wysoka
(najczesciej powyzej 180 mg/

dl) - rozwaz podanie matej dawki
korekcyjnej i wypicie niestodzonych
ptynow (ustal postepowanie z rodzi-
cami dziecka)

o jesli glikemia jest bardzo wysoka
(powyzej 250 mg/dl) - patrz poste-
powanie przy hiperglikemii (dopoki
nie opanujesz hiperglikemii, dziec-
ko nie powinno ¢wiczyc!)

« jesli glikemia wynosi > 250 mg¥%, a
uczen czuje sie zle - patrz poste-
powanie przy hiperglikemii (ryzyko
kwasicy cukrzycowej!). Uczen nie
powinien w tym dniu bra¢ udziatu w
zajeciach w-f!

Jesli wysitek fizyczny przedtuza sie,
dla bezpieczenstwa popros o zmierze-
nie poziomu cukru w trakcie wysitku

- w zaleznosci od wyniku - patrz poste-

powanie powyzej.

Ustal z rodzicami co i ile uczen powi-
nien zjes¢ przy spadajacym lub niskim
poziomie glukozy przed, w trakcie lub
po wysitku.

Pamietaj, ze kazde dziecko reaguje
indywidualnie na wykonywany wysitek
fizyczny - nie mozna podac jednej,
uniwersalnej ,,recepty”, jak postepo-
wac w przypadku wysitku fizycznego.
Jesli dziecko ¢wiczyto dtugo (np. w
trakcie godzin porannych), obnizenie
wartosci glikemii moze nastgpic kilka a
nawet kilkanascie godzin po zakoncze-
niu ¢wiczen ( w tym wypadku w godzi-
nach potudniowych i popotudniowych).
Warto wtedy skontrolowac poziom
cukru na glukometrze!.

Bardzo wazne jest przekazanie infor-
macji na temat planu zajec, szczegol-
nie aktywnosci fizycznej, aby dziecko
wraz z rodzicami mogto zaplanowac
odpowiednie postepowanie dotyczace
leczenia (np. skorygowac dawke insu-
liny, zjes¢ dodatkowy positek). Jesli to
mozliwe, nalezy przekazac rodzicom w
formie pisemnej informacje o zmia-

nach w planie lekcyjnym, szczegolnie
dotyczacych zajec w-f oraz planowa-
nych wydarzen szkolnych (wycieczka,
impreza, dyskoteka itp.) - pozwoli to
im lepiej zmodyfikowac insulinotera-
pie! W przypadku dziecka leczonego
penami taka informacja pozwoli
wtasciwie zaplanowac dawke insuliny
dtugo dziatajacej (czasami podawana
jest ona jeden raz dziennie, wieczo-
rem), tak aby nie doszto do obnizenia
stezenia glukozy.

W przypadku dziecka leczonego osobi-
sta pompa insulinowa taka informacja
pozwoli wtasciwie zaplanowa¢ zmiane
wlewu podstawowego insuliny na czas
wykonywania ¢wiczen i po nim tak,
aby nie doszto do obnizenia stezenia
glukozy.

Lekcja w-f na basenie

Generalne zasady postepowania sa takie

same jak wyzej. Opiekujac sie dziec-

kiem z cukrzyca typu 1 w trakcie ptywa-

nia w basenie pamietaj jednak, ze:

« dziecko musi mie¢ mozliwosc zba-
dania sobie poziomu glikemii przed

wejsciem do wody i ewentualnie w
trakcie zajec (trzeba zabezpieczyc
mu dostep do glukometru i popraw-
ne wykonanie badania krwi).

,pod reka” musi sie znajdowac co$ do
jedzenia (na wypadek hipoglikemii).
dziecko leczone pompa, musi sie
od niej odtaczy¢ na czas wejscia do
basenu (trzeba umozliwi¢ mu prze-
chowanie pompy w bezpiecznym
miejscu!).

prowadzacy zajecia oraz ratownik
powinni wiedzie¢, ze wsrdd ptywa-
jacych dzieci znajduje sie dziecko z
cukrzyca (optymalnie dziecko z cu-
krzyca powinno miec inny - charak-
terystyczny kolor czepka - a jedna
Z 0s0b dorostych powinna caty czas
kontrolowac, gdzie znajduje sie
chore dziecko i czy nie dzieje sie

Z nim nic ,,dziwnego” - co mogto-
by wskazywac na niedocukrzenie i
koniecznos¢ szybkiego dziatania).

Pamietaj!

Umozliwienie dziecku z cukrzyca
uczestnictwa we wszystkich zaje-
ciach szkolnych, w ktoérych biora
udziat jego koledzy, jest dla niego
bardzo wazne - to dowdd, ze z cu-
krzyca mozna zy¢ normalnie!

3.3.Wycieczka szkolna

Wycieczki szkolne sa ogromna atrak-
cja dla dzieci i mtodziezy. Czesto
oczekiwane przez caty rok, stanowia
wyjatkowo dobrag okazje do bycia
razem z rowiesnikami i nauczycielem
poza formalnymi sytuacjami, jakie
maja miejsce w szkole. Nie istnieja
zadne racjonalne powody do tego, aby
wykluczy¢ dziecko z udziatu w wy-
cieczce, tylko dlatego, ze jest chore
na cukrzyce.

Ostateczna decyzja co do udziatu w
wycieczce szkolnej dziecka z cukrzy-
ca, pozostaje oczywiscie w gestii jego
rodzicow/opiekunow. Nalezy pamie-
ta¢, ze wyjazd takiego dziecka z domu
jest dla jego rodzicow wielkim wyda-

rzaniem - musza oni przekazac¢ opieke
nad dzieckiem i jego choroba osobom
trzecim. Bardzo czesto wzbudza to w
nich lek o zdrowie ich dzieci. Jezeli
taka jest ich prosbha, nalezy im umoz-
liwi¢ uczestnictwo w wycieczce, w roli
opiekuna grupy, by mogli nadzorowac
leczenie swojego dziecka.

W ten sposob takze Ty bedziesz sie czut
pewniej!. Aby podrdz byta w petni bez-
pieczna i dawata zadowolenie nalezy sie
do niej dobrze przygotowac. Pod uwage
trzeba wziaé: czas trwania podrozy i

jej warunki (zapewni¢ odpowiednia
liczbe positkow), zmiany w rytmie snu

i positkow (szczegolnie przekraczajac
strefy czasowe), dostepnosc¢ zywnosci
weglowodanowej, zmiany rodzaju wyzy-
wienia, zmiany w nasileniu aktywnosci
fizycznej, dostepnosc do stuzb medycz-
nych oraz lekarstw (insulina, glukagon)

i sprzetu medycznego (peny, lancety,
paski testowe, naktuwacze, osprzet do
pompy), postepowanie w dodatkowej
chorobie z dala od domu rodzinnego.



Co koniecznie nalezy zabrac¢
na wycieczke - NIEZBEDNIK

WYCIECZKOWY:
o Leki i sprzet medyczny niezbedny

do leczenia cukrzycy w wystarcza-

jacej ilosci na caty czas planowa-

nego pobytu:

« insulina oraz glukagon,

« glukometr, naktuwacz, igty do
naktuwacza, zapasowa bateria
do glukometru, paski testowe do
badania krwi i moczu, najlepiej
zapasowy glukometr,

« zapas tabletek glukozy lub gluko-
zy w zelu (do doraznej pomocy
w razie hipoglikemii) lub/i soczki
owocowe (najlepiej w kartoni-
kach),

« gdy dziecko leczone jest pom-
pa: pompa, zapasowe zestawy
infuzyjne, zapasowe pojemniki
na insuling, zapasowe baterie,
serter - urzadzenie do zaktadania
wktuc, pokrowiec na pompe, masc¢
leczaca podraznienia ( ktore moga
ewentualni pojawic sie po wyje-
ciu zestawu infuzyjnego z ciata).

Dziecko leczone pompa na wy-
cieczce musi miec ze sobg pen!,

» gdy dziecko leczone penami:
,Wstrzykiwacze” i igty do pena
 zeszyt samokontroli do prowadze-

nia systematycznych notatek

» Odpowiednig ilos¢ i jakos¢ zyw-
nosci - potrzebna na planowane
positki oraz na wypadek niedocu-
krzenia.

» Butelkowana woda mineralna
niegazowana.

« Leki przeciwwymiotne. Jezeli
pacjent cierpi na chorobe loko-
mocyjna, powinien przyjac zwykle
stosowane leki na %2 - 1 godzine
przed planowana podréza.

Podczas wycieczek zmienia sie tryb
zycia, przede wszystkim moze ulec
zmianie odzywianie (jakos¢, wielkosc¢

i czas positkow) oraz wysitek fizyczny.
Aby wysitek fizyczny podczas wyjazdu
byt bezpieczny, nalezy pamietac o zasa-
dach oméwionych w rozdziale dotycza-
cym zaje¢ wychowania fizycznego.

Ponadto:
« W czasie wysitku fizycznego wszyst-

kie inne osoby powinny by¢ poinfor-
mowane o koniecznosci udzielenia
pomocy w momencie wystapienia
niedocukrzenia.

Dtugotrwaty wysitek (np: kilkugo-
dzinna wycieczka rowerowa lub pie-
sza wycieczka po gorach) powinien
by¢ starannie zaplanowany. Nalezy
wtedy zredukowac ilosc insuliny
dtugo dziatajacej (u dzieci leczo-
nych penami) lub ciagtego wlewu
podstawowego (u dzieci leczonych
pompa). Szczegoty nalezy uzgodnic
z rodzicami dziecka.

Dzieci leczone pompa moga: 1) od-
piac sie od pompy (okres bez pompy
nie powinien byc¢ dtuzszy niz 1,5-2,0
godziny); 2) zastosowac tymczaso-
wa (zmniejszong o 50-70%) zmiane
bazy lub 3) zmniejszy¢ wielkos¢
wlewu podstawowego.

Podczas dtugotrwatego wysitku nalezy
regularnie badac stezenie glukozy we
krwi (szczegolnie, jezeli dziecko zgtasza
lub wykazuje objawy hipoglikemii!).

o Podczas dtugotrwatego wysitku,
poza planowymi positkami, nalezy
miec¢ wieksza ilos¢ weglowodanow
prostych, na wypadek niedocukrze-
nia.

« Po zakonczeniu dtugotrwatego wy-
sitku fizycznego zagrozenie hipo-
glikemia moze utrzymac sie przez

wiele godzin ( szczegolnie w nocy!).

Dlatego nalezy dokonac kontroli
glikemii przed spaniem i najlepiej
takze okoto godziny 2.00 w nocy po
dtugotrwatym w-f.

3.4.Dyskoteka

Szczegolnie dla mtodziezy uczestnic-
two w zabawach, tancach i dyskote-
kach jest szczegolnie wazne. Okres
dojrzewania ptciowego, kiedy doko-
nuje sie wiele zmian hormonalnych,
fizycznych, emocjonalnych i osobowo-

sciowych jest czasem, kiedy mtodzi lu-

dzie moga decydowac sie na podjecie

ryzykownych zachowan i doswiadczen.

Naleza do nich m.in. picie alkoholu
oraz palenie papierosow. Wyjscie na
dyskoteke moze sprzyjac tym niebez-

piecznym zachowaniom.

Z punktu widzenia opieki nad dziec-

kiem chorym na cukrzyce typu 1 nale-

zy wiedziec, ze:

« aktywne uczestnictwo w dyskotece
wigze sie z wysitkiem fizycznym - co
moze doprowadzi¢ do hipoglikemii,
jezeli nie podejmie sie odpowied-
nich czynnosci (patrz rozdziat o
hipoglikemii),

« palenie papierosow jest szczegodlnie
szkodliwe (zwieksza ryzyko chorob
uktadu krazenia i ptuc),

« picie alkoholu moze doprowadzi¢ do
ciezkiego niedocukrzenia! szczegol-
nie w potaczeniu z wzrostem aktyw-
nosci fizycznej i/lub nieprawidtowa
samokontrola (badanie glikemii
oraz decyzje, co do insulinoterapii
po powrocie z zabawy powinny by¢
wykonane przez opiekuna dziecka -
nie przez samego chorego!).

« Dodatkowe przekaski oraz zmniej-
szenie ilosc insuliny, ktorej aktyw-
nosc jest najwieksza w porze wie-
czornej i nocnej pozwoli uchronic
ucznia przed hipoglikemia.

Pamietaj!

Nie nalezy bezwzglednie zabraniac¢
dziecku z cukrzyca uczestnictwa w
dyskotekach. Nalezy z nimi szczerze
rozmawiac na wszystkie tematy i
ustali¢ z nimi plan postepowania.

3.5.Wyjscie do teatru, kina, muzeum
Takie jednorazowe zajecia pozaszkol-
ne, z punktu widzenia opieki nad dziec-
kiem z cukrzyca, mozna traktowac jak
,mate wycieczki szkolne”. Wazne, aby
rodzice dziecka byli o takich wyjsciach
poinformowani (gdzie, kiedy, na jak
dtugo, czy bedzie to zwigzane z wysit-
kiem fizycznym). Pomoze im to odpo-
wiednio zmodyfikowac insulinoterapie.
Nalezy uzgodni¢ z rodzicami schemat
positkow podczas wyjscia - kiedy i co
dziecko ma zjes¢, czy ma podac do po-
sitku insuline - jezeli tak, to ile, kiedy
ma zbadac¢ glikemie.

Dziecko musi koniecznie mie¢ przy

sobie:

o glukometr, naktuwacz, igty do naktu-
wacza, paski testowe do badania krwi



zapas tabletek glukozy lub glukozy
w zelu (do doraznej pomocy w razie
hipoglikemii) lub/i soczki owocowe
(najlepiej w kartonikach),

pompe i pen lub ,,wstrzykiwacz” - w
zaleznosci od modelu terapii:
zaplanowane positki oraz butelko-
wang wode mineralng

Pamietaj o ryzyku wystapienia:

hipoglikemii, w zwiazku ze zwiek-
szona aktywnoscia fizyczna - patrz
objawy i postepowanie w rozdziale
HIPOGLIKEMIA lub

hiperglikemii, w zwiazku z ,,dojada-
niem” lub opuszczeniem planowej
dawki insuliny albo tez emocjami
zwiazanymi z wyjsciem - patrz
objawy i postepowanie w rozdziale
HIPERGLIKEMIA

Pamietaj!

Umozliwienie dziecku z cukrzyca
uczestnictwa we wszystkich zajeciach
pozaszkolnych - szczegélnie wyciecz-
kach, w ktorych biorg udziat jego
koledzy, jest dla niego bardzo wazne

- to dowdd, ze z cukrzyca mozna zy¢
normalnie!

Ustal z rodzicami zasady postepowania

w trakcie takich zaje¢ pozaszkolnych.

3.6.Szczepienia

Kalendarz szczepien obowiazkowych,
jest taki sam jak dla dzieci zdrowych.
Ponadto, zalecane sa szczepienia p/
grypie. Najlepiej, popros lekarza
prowadzacego o zaswiadczenie, czy i
kiedy wolno szczepi¢ dziecko.

4.Podsumowanie

Nauczyciel powinien otrzymac od

rodzicow/lekarza dziecka z cukrzyca

typu 1 nastepujace informacje, najle-

piej pisemna ,,Sciagawke”:

» Jaka metoda leczone jest dziecko
(insulina podawana penami/pompa?

jezeli penami - ile iniekcji dziennie?

kiedy?, jaki preparat insuliny otrzy-
muje dziecko?).

» Jak wyglada zywienie dziecka: ile
i jakie positki dziecko ma zjadac¢ w
szkole (godziny spozycia positku z
informacja ile wymiennikéw ma sie

w nich znajdowac).

Jakie produkty spozywcze sa zale-
cane dla dziecka, a jakich powinno
unikac?

Do ktorych positkow dziecko ma
otrzymac insuline (ile jednostek?).
Ile razy i kiedy dziecko ma badac
poziom glikemii we krwi.

Na jakie sytuacje nauczyciel ma
szczegoblnie zwrdci¢ uwage?

jakie sa typowe objawy hipoglikemii?
Jaki jest prawidtowy zakres warto-
Sci glikemii (przed positkiem, przed
i w trakcie wysitku fizycznego)

Co robi¢ w razie wystapienia obja-
wow hipoglikemii?

Co robi¢, kiedy poziom glukozy jest
wysoki?

Spis niezbednych telefonow (telefo-
ny do rodzicow, telefon do poradni
diabetologicznej).

Kiedy kontaktowac sie z rodzicami/
pielegniarka szkolna/poradnia dia-
betologiczna?

Nauczycielu, pamietaj!
o Odpowiedzialnos¢ za prawidtowe

leczenie spoczywa gtownie na rodzi-
cach dziecka i zespole leczacym. Od
Ciebie dziecko potrzebuje jedynie
wsparcia, zrozumienia i pomocy w
nagtych sytuacjach.

Sytuacje niebezpieczne, w kto-

rej Twoja pomoc jest niezbedna,
wystepuja rzadko, szczegolnie,
jezeli wyniki leczenia sa dobre a
wspotpraca miedzy nauczycielem

- uczniem - rodzicami - lekarzem

- pielegniarka - psychologiem jest
prawidtowa.

Dobra komunikacja personelu szkol-
nego z rodzicami stanowi podstawe
bezpieczenstwa dziecka - ustalcie
jakie obowiazki beda spoczywac

na Tobie, jako opiekunie szkolnym
(np.: przypomnienie i nadzorowanie
wykonania badania glikemii, poda-
nia insuliny, zjedzenia positku)?
Pomysl o stworzeniu ,,kacika” dla
dziecka z cukrzyca gdzie bezpiecz-
nie bedzie mogto zadbac o swoje
leczenie

« Pomysl o stworzeniu ,tablicy nasze-

go diabetyka” w pokoju nauczyciel-
skim. Moga by¢ tam umieszczone na
przyktad: zdjecia dzieci z cukrzyca,
ktore uczeszczaja do Waszej szkoty,
telefony alarmowe: do rodzicow,
pogotowia ratunkowego, poradni
diabetologicznej, niniejsza broszu-
ra, adresy stron internetowych, z
ktorymi warto sie zapoznac, etc.
Popros rodzicow dziecka z cukrzyca
na spotkanie z nauczycielami - to

dobra okazja do przyblizenia proble-

matyki cukrzycowej.

Zapros rodzica ,,stodkiego” dziecka
lub lekarza diabetologa na godzine
wychowawcza.

5.NIEZBEDNIK SZKOLNY, czyli co
uczen z cukrzyca zawsze powinien
miec¢ ze soba w szkole:

e pen - ,wstrzykiwacz” z insuling
(krotko- lub szybko- dziatajaca)
e pompe insulinowa z drenem i

wktuciem podskoérnym (jesli dziecko

leczone jest przy pomocy pompy

insulinowej),

naktuwacz z zestawem igiet
glukometr z zestawem paskow oraz
gazikow,

plastikowy pojemnik na zuzyte igty
i paski,

Il Sniadanie lub dodatkowe posit-

ki przeliczone na wymienniki np.
przeznaczone na ,,zabezpieczenie”
zaje¢ w-f w danym dniu,
dodatkowe produkty (soczek owoco-
wy, tabletki z glukoza) w razie poja-
wienia sie objawow hipoglikemii,

Al
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« telefon do rodzicow,

» informacje w postaci kartki lub
bransoletki na reke, ktora informu-
je, ze choruje na cukrzyce (sa one
dostepne w poradniach diabetolo-
gicznych),

« glukagon (zastaw w pomaranczo-
wym pudetku)

6.SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z
CUKRZYCA

Uczen z cukrzyca nie jest ani gorszy
od swoich kolegow, ani uprzywile-
jowany. Posiada natomiast pewne
prawa wynikajace z faktu, iz choruje
na cukrzyce typu 1. Dlatego kazde-
mu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy
zapewnic w szkole:

o mozliwos¢ zmierzenia poziomu glu-
kozy na glukometrze w dowolnym
momencie - takze w trakcie trwa-
nia lekcji, (szczegolnie, jezeli Ty
zauwazytes, ze uczen wyglada lub

zachowuje sie ,,dziwnie”, albo jeze-

li uczen zgtasza, ze ,,co$ dziwnego
sie z nim dzieje”)

mozliwos¢ podania insuliny (w
formie iniekcji za pomoca wstrzy-
kiwacza - pena, albo za pomoca
odpowiedniej funkcji na osobistej
pompie insulinowej)

mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyj-
nego w przypadku leczenia osobista
pompa insulinowa - w odpowiednich
warunkach zapewniajacych bez-
pieczenstwo i dyskrecje (,,kacik”
dziecka z cukrzyca),

wtasciwe leczenie niedocukrzenia
(hipoglikemii), zgodne ze sche-
matem ustalonym z pielegniarka
szkolng i rodzicami dziecka,

mozliwos¢ spozycia positkow o okre-

slonej godzinie, a jesli istnieje taka
potrzeba - nawet w trakcie trwania
lekcji,

mozliwos¢ zaspokojenie pragnienia
oraz mozliwosc korzystania z toa-
lety, takze w czasie trwania zajec
lekcyjnych (pamietaj, ze czeste
oddawanie moczu jest objawem
hiperglikemii),

mozliwos¢ uczestniczenia w petnym
zakresie w zajeciach wychowania

fizycznego oraz réznych zajeciach
pozaszkolnych np. wycieczkach
turystycznych, zielonych szkotach.

Pd
w

Jesli chcesz pogtebi¢ swoja wiedze
na temat cukrzycy siegnij po:
Ksigzki:

Wiadomosci o cukrzycy typu 1 - po-
radnik pod red. Anny Noczynskiej
Cukrzyca typu 1 u dzieci, mtodziezy i
dorostych - pod red. Ragnara Hanasa

Czasopisma:

,Diabetyk”, www.diabetyk.pl
,»Pen”, www.magazynpen.pl
»Zebra”

Broszury wydane przez Polska Fede-
racje Edukacji w Diabetologii (www.
pfed.org.pl)

Strony www:
www.cukrzyca.akcjasos.pl
www.diabetica.pl

www. pompiarze.pl

CZESC 2 dzielnie decyduje o leczeniu w kazdym Dobre radzenie sobie z choroba oraz
INFORMACJE OD PSYCHOLOGA miejscu, momencie i w kazdych uzyskanie powodzenia w jej leczeniu
warunkach, bo leczenia cukrzycy jest rezultatem wysitku i wspétpracy
nie mozna przerwac lub odtozy¢ na wszystkich osob bioracych udziat w
pozniej opiece nad dzieckiem z cukrzyca.
Srodowisko terapeutyczne to wszystkie
systemy, w jakich zyje dziecko, ktore

1.Dlaczego szkota jest taka wazna w . o , .
powinny scisle ze soba wspotpracowac.

leczeniu cukrzycy?

Dlatego ze: z —

| SZKOEA
 LEKARZ DIABETOLOG .

Dziecko z cukrzyca zyje w kilku srodo-
wiskach, ktore sg ze sobg powiazane.

» Rodzina i szkota to dwa podsta-
wowe mikrosystemy, ktore dbaja o
dobrostan dziecka.

o Centrum Diabetologiczne zapewnia
specjalistyczng kompleksowa opie-
ke w cukrzycy.

o Grupa rowiesnicza stymuluje pra-
widtowy rozwoj spoteczny dziecka.

~ NAUCZYCIELE
/)
/

T TE
Cukrzyca jest choroba przewlekta, /L// 1}2&/ JM‘
a terapia jej opiera sie gtownie na B
samokontroli pacjenta, ktory samo-

Rys.2. Srodowisko terapeutyczne dziecka z cukrzyca.



2. O cukrzycy z psychologicznego
punktu widzenia

Cukrzyca jest choroba, ktorej jeszcze
nie mozna catkowicie wyleczy¢, ale
mozna ja leczy¢ tak skutecznie, ze
pozwala cztowiekowi zy¢ swobodnie.
To, co odrdznia cukrzyce od innych
choréb przewlektych, to koniecznosc
nieustannej uwagi, kontroli, podpo-
rzadkowania sie rygorom leczenia.
Wymaga to od dziecka aktywnego
udziatu w leczeniu od samego poczat-
ku trwania choroby oraz wprowadze-
nia pewnych zmian w rytmie i stylu
Zycia.

Cukrzyca narzuca nowe warunki,

z ktorymi trzeba sobie codziennie
wytrwale radzi¢. Dziecko musi wzigc
na siebie odpowiedzialno$¢ za wtasne
zdrowie wiedzac, ze jesli bedzie
prowadzic terapie regularnie i do-
ktadnie stosowac zalecenia catkowicie
opanuje sytuacje zdrowotna i ze od
niego zalezec¢ bedzie jego dobre
samopoczucie. Ale nie jest tatwo

by¢ nieustannie odpowiedzialnym,
zwtaszcza, kiedy jest sie z dzieckiem
lub nastolatkiem. Droga odpowiedzial-
nosci jest dtuga i sliska, sktada sie ze
skokow do przodu i krokow do tytu.

Pamietaj!

0Od tej odpowiedzialnosci nie ma
odpoczynku, cukrzycy nie da sie
odtozy¢ na poézniej. Ta intensywnosc
i nieustannos¢ odpowiedzialnosci za
leczenie moze spowodowac pewne
trudnosci i problemy psychologiczne.

Jednak nie cukrzyca powoduje te
problemy, ale to jak dziecko czy
nastolatek przezywa chorobe, co o
niej mysli. Co mysla jego rodzice,
koledzy. Jak reaguja wszystkie osoby,
wsrod ktorych zyje dziecko z cukrzy-
ca. Od nich w duzym stopniu zalezy
jego dobre samopoczucie psychiczne.

Dziecko z cukrzyca jest takie samo
jak inne dzieci. Powinno bra¢ udziat
w kazdej aktywnosci, tak jak jego

rowiesnik nie-diabetyk, miec¢ te same

prawa i obowiazki. Ono nie mysli
przede wszystkim o chorobie, ale
o rzeczach, zadaniach, radosciach i
problemach typowych dla wszystkich
dzieci w jego wieku.

Pamietaj!

Pomoc nauczyciela ma ogromne zna-
czenie w psychologicznej adaptacji do
choroby, zaréwno dziecka jak i jego
rodziny. To bardzo wazne, aby nauczy-
ciel wiedziat, ze w klasie jest dziecko
z cukrzyca i zeby posiadat odpowied-
nig wiedze na temat tej choroby i jej
leczenia. Dziecko i nauczyciel powinni
umiec¢ rozwigzaé na co dzien te sytu-
acje, ktore moze przynies¢ cukrzyca
tak, aby oboje czuli sie w szkole do-
brze i bezpiecznie.

3.Co przezywa uczen z powodu

cukrzycy?

o (Czeste objawy reakcji na chorobe
u dzieci i mtodziezy z cukrzyca to
przekonanie o wtasnej odmien-
nosci oraz braku akceptacji w
grupie rowiesnikow. Zachorowanie

konfrontuje je ,,ze ztym losem”
wywotujac wiele nowych, trudnych
emocji. Wiele dzieci i nastolatkow,
w pierwszych latach po diagnozie,
sygnalizuje trudnosci emocjonal-
ne: poczucie winy i krzywdy, niska
samoocene, desperacje i bezrad-
nos¢, ktore jesli sie nasilaja moga
prowadzi¢ nawet do depresji.

Nie istnieje jakas szczegolna cha-
rakterystyka dziecka z cukrzyca, ani
,,0sobowosc¢ diabetyka”, jest ono
takie samo jak wszystkie inne dzieci
w jego wieku. Istnieja natomiast
okolicznosci, ktore moga sprzyjac
pojawieniu sie w jego zyciu pew-
nych trudnosci psychologicznych
Problemy okresu dojrzewania
dotycza rowniez spraw zwiazanych
z cukrzyca (np. sprzeciw pacjenta
wobec proponowanej terapii, ten-
dencja do zachowan ryzykownych w
samokontroli itp.) i moga powaznie
komplikowa¢ leczenie. Specyficzne
trudnosci, najczesciej wystepujace
w okresie dojrzewania w grupie
mtodziezy z cukrzyca to zaniedba-

nie leczenia.

o Dziecko z cukrzyca ma te same
potencjalne mozliwosci, co jego
réwiesnicy. Rozwodj poznawczy i
emocjonalny dzieci i mtodziezy z
cukrzyca nie rézni sie od rozwoju
dzieci zdrowych i zalezy w wiek-
szym stopniu od powodow pozacho-
robowych niz przyczyn bezposrednio
zwiazanych z cukrzyca.

Ale uwaga!

Niekorzystny stan somatyczny dziec-
ka, spowodowany niedostatecznym
wyréwnaniem poziomu cukru ( stan
hipo- lub hiperglikemii) wptywa
niekorzystnie na przebieg procesow
poznawczych i emocjonalnych oraz
na zachowanie dziecka. Powoduje
przejsciowe pogorszenie w kazdym z
tych zakresow, a takze pogorszenie
jakosci wykonywania zadan.

Silne lub dtugo trwajace przezycia
emocjonalne (np. egzamin, konflikty
w grupie, utrzymujace sie trudnosci
w nauce, problemy w rodzinie) moga
powodowac zaburzenia rownowagi
metabolicznej i zaostrzac¢ objawy
choroby (stres poprzez dziatanie tzw.
hormonow stresu powoduje wzrost
poziomu cukru we krwi).

Dziecko z cukrzyca moze przezywac
w szkole wiele trudnosci w zwiazku z
choroba:

e niezrozumienie - nauczyciele, nie
znajac objawow cukrzycy, moga
niestusznie upominac lub ganic¢
dziecko,

« frustracje - rowiesnicy moga
tworzyc fatszywe wyobrazenia na
temat choroby, probowac izolowac
dziecko lub je osmieszac,

o bezradnosc - dziecko jest zmuszone
samotnie konfrontowac sie z no-
wymi trudnosciami, na ktore musi
reagowac i stawiac im czoto.



Pamietaj!

Nie rozwigzuj probleméw za dziec-
ko, ale poméz mu je nazwac, ucz je,
jak sobie radzi¢, kiedy sie pojawiaja
i jak sobie radzi¢ samodzielnie. Sty-
muluj rozwoéj jego nowych sit, uswia-
damiaj mu jego wtasne mozliwosci.
Wzmacniaj dojrzalsze i bardziej
skuteczne zachowania, aby poprawic¢
jego réownowage psychiczna.
Pozytywne doswiadczenie w radze-
niu sobie z cukrzyca wzmacnia: site,
odpornosc¢ i wytrwatos¢, poczucie
wtasnej skutecznosci, dojrzatosc

i odpowiedzialnos¢ oraz zdolnos¢
utrzymania dyscypliny

4.Przeszkody w pracy z dzieckiem
z cukrzyca

Jezeli nauczyciel ma niewystarczajaca
wiedze na temat cukrzycy, to moze
mie¢ pewne trudnosci z rozpoznawa-
niem typowych objawéw zaburzen.

To moze stac sie przyczyna pomytek

w interpretacji symptomow choroby

i odczytania ich jako niewtasciwych

zachowan dziecka np. braku dyscypli-
ny, niedostatecznego przyktadania sie
do nauki czy niepostuszenstwa.

0Od nauczyciela, ktory ma w klasie
dziecko z cukrzyca oczekuje sie:
uszanowania okreslonych (wynikaja-
cych z choroby) potrzeb dziecka, bycia
aktywnym i uwaznym obserwatorem
jego stanu i zachowania oraz interwe-
niowania w koniecznych sytuacjach.

Takie oczekiwania moga powodowac:

» niepokodj nauczyciela wynikajacy z
obawy przed ,,zmedycynizowaniem”
jego roli,

 strach przed btedem wobec tego,
czego nie zna wystarczajaco,

» obrone przed dodatkowym obcigze-
niem nowymi obowiazkami.

Pamietaj!

To, co mozesz zrobi¢ dla Twojego
ucznia, ktéry ma cukrzyce, to zna-
lez¢ checi i cierpliwos¢, aby nauczy¢
sie najwazniejszych rzeczy o jego
chorobie po to, zeby bez leku i obaw

pomaga¢ mu w jego codziennym
funkcjonowaniu w szkole.

5.Co moze zrobi¢ szkota dla dziecka
Z cukrzyca?

Szkota powinna stac sie wyrazicielem
potrzeb dzieci z cukrzyca na kazdym
polu: emocjonalnym, spotecznym i
kulturalnym, proponujac mu petne
wychowanie, w ktorym nie brakuje
zadnego ogniwa.

Jak nauczyciel moze pomagac na co

dzien dziecku z cukrzyca?

e Przyjmij postawe empatyczna, po-
wiedz dziecku, ze znasz i rozumiesz
jego ktopoty. Dyskutuj z nim o jego
problemach az nabierze wiecej
zaufania i poczuje sie bezpiecznie.

o Pokaz mu, ze jestes blisko i ze
moze zawsze liczy¢ na twoja po-
moc, w kazdym momencie pobytu
w szkole. Wspieraj go w momen-
tach niepowodzen i kryzysow. Nie
minimalizuj problemu, ale tez nie
podkreslaj trudnosci.

» Kiedy widzisz u dziecka wczesne

objawy hipoglikemii, reaguj zgodnie
z zaleceniami, ale zachowaj spo-
kojna, dajaca mu poczucie bezpie-
czenhstwa postawe.

Nie traktuj go inaczej niz pozo-
statych uczniow, nie pozwdl, aby
poczuto sie na marginesie klasy.
Pomoéz mu w przyjeciu pozytywnej
postawy wobec wtasnej choroby.
Nie pozwol, aby Twoj uczen z cu-
krzyca myslat o chorobie w kate-
goriach ograniczen, ale pomoéz mu
koncentrowac sie na pozytywnych
stronach zycia.

Wzmacniaj jego samodzielnosc

i niezaleznos¢. Rozwijaj zdolno-
sci dziecka do dbatosci o wtasne
zdrowie. Wzmacniaj jego dazenie
do rozwijania zainteresowan oraz
realizowania sie pod wzgledem
emocjonalnym, spotecznym i fizycz-
nym.

Pomé6z mu harmonijnie zaadap-
towac sie do aktywnego zycia w
szkole i spoteczenstwie. Zachecaj
do aktywnego i odpowiedzialnego
uczestnictwa w zyciu szkoty. Pro-

ponuj zadania, petnienie roznych,
takze odpowiedzialnych funkcji.

» Uwaznie obserwuj zachowanie
ucznia, w ten sposob uzyskasz wska-
zOowki dotyczace jego trudnosci.
Zwroc¢ uwage na: brak aktywnosci,
zainteresowan i punktow odnie-
sienia, sktonnos¢ do izolacji, brak
wiary w siebie, nadziei oraz obawe
przed przysztoscia. Nie oceniaj, nie
krytykuj, ale rozmawiaj z uczniem.
Probuj razem z nim zrozumie¢ jego
trudnosci.

Unikaj

» straszenia w celu zmotywowania
ucznia,

« krytykowania, oceniania, obwiniania
- to moze powaznie zaktoci¢ jego
funkcjonowanie i spowodowac skut-
ki niezamierzone przez Ciebie.

Pamietaj!

Wsparcie ze strony nauczyciela po-
zwala dziecku z cukrzyca na uzyska-
nie lepszej autonomii, wzrostu od-
powiedzialnosci i zaufania do siebie

oraz nauczenia sie samodzielnego
rozwigzywania problemoéw. Najlep-
sza i najodpowiedniejsza jest taka
strategia wychowania, aby dziecko z
cukrzyca miato mozliwos¢ przygoto-
wania sie do zycia takiego samego,
jakie prowadza jego rowiesnicy.

6.Jak pracowa¢ z klasa, w ktorej jest
uczen z cukrzyca?

Przede wszystkim zaznajomic¢ Twoich
uczniow z problematyka cukrzycy
Zorganizuj w Twojej klasie lekcje
dotyczace cukrzycy. Zapros lekarza,
pielegniarke z centrum diabetolo-
gicznego. Ale pamietaj! Dziecko/
nastolatek z cukrzyca (takze rodzice)
maja ogromna wiedze na ten temat,
wiec to wtasnie jego (lub ich) popros
0 wspotprace, pomoga ci poprowadzi¢
lekcje.

Zaproponuj, aby uczen opowiedziat
klasie, jak wyglada jego dzien z
cukrzyca.



Pozwol zrozumiec innym uczniom jak
czuje sie dziecko z cukrzyca na co
dzien. W tym celu

Zaproponuj ochotnikom wykonanie
pomiaru poziomu glukozy we krwi
przy pomocy glukometru (Uwaga!
Dla kazdego oddzielna igta!).
Zainscenizuj ,,zabawe w role”

- niech kazdy sprobuje by¢ dziec-
kiem z cukrzyca i odczu¢ reakcje
kolegow. Na koniec omédwcie, co sie
zdarzyto podczas zabawy. Zapros$
dzieci ,,dokuczajace” do aktywnego
udziatu w Waszych spotkaniach.
Rozmawiajcie w klasie o cukrzy-

cy, szczegolnie jesli pojawiajg sie
problemy.

Podczas pobytu dziecka w szpita-

7.Kontakt z rodzina chorego dziecka

Bytoby dobrze, gdyby wspotpraca
pomiedzy szkota i rodzing byta wza-
jemna, stabilna i systematyczna.
Wazne, zeby znalez¢ sposob spotkania
pomiedzy emocjonalnymi potrzebami
rodziny, a procesem wychowawczym
w szkole. Szkota powinna takze petnic
role edukacyjna wobec rodzin swoich
uczniow.

» Badz w statym kontakcie z rodzing
dziecka. Staraj sie zawsze znajdo-
wac czas dla nich, okazuj cierpli-
wos¢. Okaz zainteresowanie tym,
Co przezywaja i zrozumienie ich
sytuacji.

e Buduj relacje oparta na wzajemnej
wspotpracy. Poznaj styl zycia dziec-

lu dbaj o jego staty kontakt z klasa
(odwiedziny, telefony, sms-y, listy, do-
starczanie lekcji itd.). To mu pozwoli
szybko i bez stresu dotaczy¢ do grupy
oraz kontynuowac bez probleméw
nauke po powrocie do szkoty.

ka i jego rodziny. Informuj rodzicow
o dziecku. Pomagaj w trudnosciach.
Unikaj: krytykowania i obwiniania,

upominania i pouczania, pospiechu,
zniecierpliwienia, nieinformowania.

8.Jak poznac czy dziecko dobrze
radzi sobie z cukrzyca?

Sygnaty ztej adaptacji emocjonalnej
ucznia do cukrzycy.

Zaprzecza chorobie i nie stosuje
zalecen lekarskich. Ukrywa choro-
be, pomija pomiary i iniekcje, ktore
musi wykonac w szkole, nie stosuje
diety.

Ma niewystarczajaca wiedze na
temat choroby.

Mysli i méwi o cukrzycy nadmier-
nie pozytywnie i zyczeniowo lub
odwrotnie - skrajnie negatywnie i
pesymistycznie.

Ogranicza kontakty spoteczne lub
nadmiernie ich poszukuje, usilnie
zabiegajac o akceptacje grupy.

Nie chce pomocy i wsparcia, po-
dejrzewajac litosc, lub przeciwnie
- oczekuje, ze to inni rozwiaza jego
problemy.

Rezygnuje z profesjonalnej pomocy,
sam eksperymentuje z cukrzyca,
lub odwrotnie - jest nadmiernie
zalezny od zespotu, ktory go leczy.

« Nie akceptuje siebie, nie docenia

swoich mozliwosci, nie wierzy we
wtasne sity i czuje sie bezradny.
Moze ujawniac niekorzystne stany,
emocje i zachowania: lek, zal, smu-
tek i rozpacz, apatie, gniew, ztosc i
agresje.

Sygnaty dobrej adaptacji emocjonal-
nej ucznia do cukrzycy.
« Traktuje codzienng aktywnosc zwia-

zang z samokontrola jako nawyk,
czynnos¢ automatyczna, ktora sta-
nowi nieodtaczng czes¢ jego zycia.
Wykonuje te czynnosci - spokojnie i
bez leku.

Przyzwyczait sie do zalecen diete-
tycznych i nie przezywa nieustannej
frustracji z powodu ograniczen i
przestrzegania godzin positkow.
Jest w stanie rozmawiac o cukrzycy
bez wstydu i zaktopotania.

Ma dobra samoocene i nie przezy-
wa uczucia niedostosowania czy
wtasnej odmiennosci w stosunku do
innych. Utrzymuje satysfakcjonuja-
ce kontakty spoteczne.

« Szuka i akceptuje profesjonalna
pomoc. Nie odrzuca wsparcia.

o Stara sie zdobywac coraz szersza
wiedze o cukrzycy i stosuje ja.
Chorobe traktuje jako czes¢ swoje-
go zycia.

9.Pomoc w wyborze zawodu

Pedagog szkolny moze wtasciwie do-
radzi¢ wybor drogi zawodowej mtodej
osobie z cukrzyca. Dlatego warto pa-
mietac, jakie informacje przekazac:

o wybor zawodu jest niezwykle wazny
- praca stanowi czynnik organizuja-
cy tryb zycia dorostego cztowieka,
jest potrzebna ze wzgledow mate-
rialnych, ale i psychicznych, niesie
korzysci ekonomiczne i daje poczu-

cie bycia potrzebnym i docenianym,
w wyborze zawodu bierzemy pod
uwage stan zdrowia, sprawnos¢
fizyczna, cechy osobowosci, uzdol-
nienia i zainteresowania,

cenne jest wykorzystywanie takich
pasji jak: fotografowanie, taniec
czy wystrdj wnetrz - pozytywny

stosunek do pracy utatwia bowiem
akceptacje warunkow, ktore stwa-
rza choroba,

osoby leczone insulina, u ktorych
wystepuja nieuswiadomione stany
hipoglikemii, powinny bezwzglednie
unika¢ zawodow, w ktorych naraza-
tyby na niebezpieczenstwo zycie i
zdrowie swoje lub innych osdb,
przeciwwskazane sa zawody zwia-
zane z przebywaniem na wysokosci,
utrudniajace prowadzenie unormo-
wanego trybu zycia, wymagajace
intensywnego wysitku i matej ilosci
przerw w pracy,

osoby z cukrzyca doskonale odnaj-
duja sie w zawodzie edukatoréow
(np. cukrzycy), w administracji,
bankowosci, szkolnictwie, handlu,
réwniez w stuzbie zdrowia.
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