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ROZDZIAL 1

DLA WSZYSTKICH PRACOWNIKOW
SZKOLY, DO KTOREJ UCZESZCZA
UCZEN Z CUKRZYCA TYPU 1




1. WSTEP

Cukrzyca typu 1 to najczesciej spotykana choroba przewlekta u dzieci i mtodziezy. Choc brakuje
doktadnych danych, bardzo ogdlne szacunki zaktadajg, ze sposrod wszystkich 0séb z cukrzycg (a jest
ich 2,5 miliona) zyjgcych w Polsce nawet 10 procent (czyli 250 tysiecy) to osoby z cukrzycag typu 1.
Co wiecej, w wieku rozwojowym z kazdym rokiem liczba zachorowan wzrasta Srednio o 3 procent,
a w ostatnich latach znacznie czesciej cukrzyce rozpoznaje sie u dzieci w wieku przedszkolnym. Tym
samym coraz wiecej dzieci — juz z cukrzycg — bedzie pukac do drzwi szkot, coraz wieksze bedzie tez
prawdopodobieristwo, ze cukrzyce rozpozna sie u ktoregos z Panstwa uczniow. Zeby zrozumieé cha-

rakter opieki nad uczniem z cukrzycg, zaczniemy od wyttumaczenia, czym cukrzyca tak naprawde jest.

Cukrzyca

Nazwa ,cukrzyca” okresla schorzenia, ktorych gtdbwnym problemem jest stezenie cukru we
krwi wykraczajgce ponad norme. W réznych rodzajach cukrzyc rézne sg przyczyny tego stanu. Uczen
z cukrzyca, ktéry jest w Panstwa placowce, ma cukrzyce typu 1, a wiec chorobe, ktorej przyczyng jest
brak wiasnej insuliny.

Cukrzyca typu 1 to choroba autoimmunologiczna, w ktérej procesy autoagresji organizmu
powoduja, ze specjalistyczne komorki trzustki (komérki Beta) przestajg produkowac insuline. Przy-
czyny autoagresiji nie sg znane, ale znana jest metoda leczenia. Insulina — zwana hormonem zycia
— jest dla funkcjonowania organizmu cztowieka absolutnie niezbedna, w takim samym zakresie jak

pozywienie. Stagd leczenie insuling przyjmowang z zewnatrz jest bezwzglednie konieczne.



Trzustka

«Cukrzyca typu 1 to choroba autoimmu-
nologiczna, w ktorej procesy autoagresji
organizmu powodujg, ze specjalistyczne
komorki trzustki (komorki Beta) przestajg

produkowac insuline.»



2. INSULINA

Insulina to hormon, ktéry sprawia, ze mozliwe staje sie wytworzenie energii do pracy organi-
zmu. Produkuje jg i wydziela trzustka, ktéra zawsze ,wie”, jaka ilos¢ insuliny dostarczy¢ organizmowi.
Podczas trawienia positku sktadniki odzywcze zamieniajg sie w glukoze i trafiajg do krwi. Krew zas
transportuje jg do najwazniejszych komorek organizmu, m.in. do komorek miesniowych. Jednak do
komorki glukoza dotrze jedynie w obecnosci insuliny. Tylko wtedy, gdy glukoza znajdzie sie w komor-
ce, zostanie z niej wytworzona energia. Insulina wiec — po pierwsze, obniza stezenie glukozy we krwi,
a po drugie — powoduje, ze ciato jest odzywione. Gdy cztowiekowi wtasnej insuliny zabraknie, to aby
zy¢ — musi dostarczac jg z zewnatrz.

Insulina — uczestniczgc w przejsciu glukozy do komorek — automatycznie reguluje stezenie
glukozy we krwi. Gdyby nie obecnos$c¢ insuliny, stezenie cukru we krwi rostoby zawsze znaczgco przy
positkach, w sytuacjach stresowych czy w czasie infekcji. Zdrowa trzustka dziata tak, by zaspokoic
potrzeby energetyczne cztowieka i jednoczesnie utrzymywac stezenie cukru we krwi w najbardzie;j

optymalnych dla organizmu wartosciach. Ten stan nazywamy normoglikemia.

NORMOGLIKEMIA - poprawne stezenie glukozy we Krwi
na czczo 70-110 mg/di

po positku 70-140 mg/dl



Roéznica miedzy dzieckiem z cukrzycg a dzieckiem zdrowym jest jedna: zdrowe dziecko ma
sSwojqg insuline, a to z cukrzycg — nie. Z tej roznicy wynika jednak wiele innych zmian, miedzy innymi
takich, ze uczen z cukrzycg musi te insuline dostarczac z zewnatrz, a oprocz tego kontrolowac jej

dziatanie.

Podawanie insuliny

Wraz z diagnozg cukrzycy niemal natychmiast rozpoczyna sie insulinoterapie, a wiec leczenie
za pomocg insuliny. Aby insulina dziatata, musi zosta¢ podana podskornie. Od momentu diagnozy,
oprécz innych obowigzkow, kazdego dnia dziecko z cukrzycg musi wstrzykngc¢ sobie insuline, nawet

kilka razy.

Intensywna insulinoterapia

Najpopularniejszg metodg leczenia jest obecnie intensywna funkcjonalna insulinoterapia. Jej
celem jest dawkowanie insuliny w sposob najbardziej przypominajgcy prace zdrowej trzustki. Trzustka
wydziela insuling stale w niewielkich ilosciach i zdecydowanie zwieksza jej stezenie przy positkach.
Uczeh z cukrzycg podaje sobie insuline za pomocg zastrzykdw, ktére wykonywane sg specjalnymi
wstrzykiwaczami — penami, lub za pomocg pompy insulinowej. W zaleznosci od rodzaju i wielkosci

positku, aktywnosci fizycznej, dodatkowych choréb, jak np. grypa, dawki insuliny ulegajg zmianie.



3. PENY

Pen to rodzaj strzykawki o wyglgdzie piora lub tadnego dtugopisu. W zgrabnej obudowie znaj-
duje sie amputka z insuling i niewielka igietka. Uczen uzywajgcy penow musi wykonywac co najmnie;j
kilka zastrzykéw na dobe. Jeden rodzaj insuliny (insuline o szybkim dziataniu) wstrzykiwac¢ musi przed
kazdym wiekszym positkiem, a drugi (insuline o przedtuzonym dziataniu, bazalng) — przed snem.

tgcznie uczen z cukrzycg uzywajgcy penow wykonuje srednio 5-6 zastrzykéw dziennie.

Podczas pobytu w szkole uczen bedzie musiat przynajmniej raz podac insuline. Moze zrobic
zastrzyk w klasie (w ustronnym, spokojnym miejscu), w gabinecie pielegniarki lub innym dyskretnym
pokoju. Nie potrzebuje do tego sterylnych warunkéw. Nie jest konieczna ani dezynfekcja skory, ani
zachowanie szczegolnych zasad higieny, potrzebnych przy wszelkiego innego rodzaju zastrzykach,
np. dozylnych. Pen jest tak skonstruowany, by do zakazenia skory nie doszto. Samo podanie za-
strzyku trwa dostownie moment. Jedyne, czego uczen potrzebuje, to okoto dwdch minut spokojnych

warunkoéw dookofa.
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Pen

Dawka insuliny

Zbiornik na insuline
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4. POMPA INSULINOWA

Obecnie wiekszos$¢ dzieci z cukrzycg do podawania insuliny uzywa pompy insulinowej. Pom-
pa to urzadzenie, dzieki ktoremu mozliwy jest staty dostep do insuliny. Mate, przypominajgce telefon
komorkowy, urzgdzenie ma w sobie zbiornik z insuling, a ten potgczony jest z ciatem za pomocg igty
(wktucia) i drenu. Staty dostep do insuliny znacznie utatwia codzienne funkcjonowanie osoby z cuk-
rzyca i zdecydowanie ogranicza liczbe uktu¢ — z ponad 30 tygodniowo do dwoch. Wktucie wymienia
sie bowiem srednio raz na trzy dni i zazwyczaj uczniowie robig to w domu. W szkole zas, w zalez-
nosci od czestosci planowanych positkéw — jedynie programujg dostarczenie dawki insuliny
(tzw. bolus), wciskajac kilka klawiszy. Programowanie dawki, zamiast podania jej w zastrzyku, jest
zdecydowanie prostsze i nie wymaga specjalnych warunkow — mozna je wykonac¢ w kazdej chwili
i sytuacji. Czasami jednak moze sie zdarzyc¢, ze dziecko jest zmuszone zmieni¢ wktucie awaryjnie
—bardzo wazng rzeczg jest, by mogto zrobic to najszybciej, jak to mozliwe, dlatego albo niech sprobu-
je zatozy¢ je w szkole (w gabinecie pielegniarki, w czystych bezpiecznych warunkach), albo powinno

zostac zwolnione do domu, po ustaleniu z rodzicami.

Przyjmowanie leku, jakim jest insulina, bardzo rozni sie od standardowego stosowania lekow
np. w czasie przeziebienia czy grypy. Przy dawkowaniu insuliny nie mozna zalecic statych dawek
branych rano i wieczorem. Po pierwsze, insulina wchtania sie tylko dostarczona podskérnie, po dru-
gie, czestos¢ podawania insuliny i jej dawka zalezne sg bezposrednio od tego, co osoba z cukrzycag
planuje zje$¢, co zjadta wczesniej, czy planuje wysitek fizyczny itp. Mate dzieci z cukrzycg nie potrafig
same okresli¢ sobie wielkosci dawek — co oczywiste, robig to za nich rodzice. Uczniowie szkoty pod-
stawowej uczg sie dawkowania insuliny, ale najczesciej nadal komunikujg sie z rodzicami w sprawie
ustalenia wtasciwych ilosci — albo bezposrednio przed positkiem, albo za pomocg karteczek z instruk-
cjami, ktore rodzice piszg jeszcze przed wyjsciem do szkoty. Dziecko czasem moze potrzebowaé
pomocy nauczyciela, ktory potwierdzi, czy zalecone dawki zgadzaja sie z tymi ustawionymi



13

przez dziecko. W klasach IV-VI uczniowie z cukrzycg juz umiejg obstugiwa¢ pompe, znajg tez
cyfry, ale dawki insuliny najczesciej ustalajg rodzice. W gimnazjum czes$¢ dzieci nadal potrzebuje
sugestii rodzicéw o wielkosci dawki, ale wiele z nich juz samo radzi sobie z dawkowaniem insuliny do
positku. W liceum mtodziez z cukrzycqg zazwyczaj radzi sobie sama. Ogromnie waznym jest, by po
podaniu insuliny do positku uczen mogt zjes¢ zaplanowany positek. Bez wzgledu na to, czy jest to czas
przerwy czy lekcji. Podanie insuliny i ominiecie positku jest najczestszg przyczyng niedocukrzenia.

Bolus

Zatrzymanie
Dawka
Baza

4»

Pompa insulinowa



5. POMIARY STEZENIA CUKRU WE KRWI

Aby uczniowie z cukrzycg lub ich rodzice wiedzieli, jakg dawke insuliny podac, korzystajg
Z jeszcze jednego narzedzia: glukometru. Glukometr jest prostym urzagdzeniem — to maty kompute-
rek stuzgcy do wykonywania pomiarow stezenia glukozy we krwi. Aby prawidtowo wykona¢ pomiar,
nalezy naktu¢ opuszke palca, a pojawiajgca sie niewielkg kropelke krwi natozy¢ na specjalny pasek
do glukometru. Po kilku sekundach na ekranie pojawi sie wynik. Zeby wynik pomiaru byt wiarygodny,

wazne jest, by przed naktuciem palca mie¢ czyste i suche rece.

Osoba z cukrzycg wykonuje pomiary kilka, kilkanascie razy dziennie. Rano, przed snem, przed
kazdym positkiem, wysitkiem fizycznym i w kazdej sytuacji pogorszonego samopoczucia. Glukometr
jest jak termometr — sprawdza, co sie dzieje w naszym organizmie, a jesli poziom glukozy we krwi
jest zbyt wysoki bgdz zbyt niski — informuje nas, ze nalezy rozpoczg¢ jakies dziatanie, by wrocic do
normalnych wartosci. Gdy termometr pokaze nam wyzszg temperature, wiemy, ze musimy i$¢ do
lekarza i przyjg¢ srodki przeciwgorgczkowe. Gdy glukometr pokaze nam zbyt wysokie lub zbyt niskie
stezenie cukru we krwi — wiemy, ze tez musimy jakos na to zareagowac. Uzywanie glukometru jest
podstawowym elementem tzw. samokontroli cukrzycy. Osoba z cukrzycg, decydujgc o dawkach in-
suliny, sama powinna takze kontrolowac efekty swoich decyzji i wycigga¢ wnioski. Dlatego tak istotne
jest, by uczen z cukrzycg mogt w kazdym mozliwym momencie uzy¢ glukometru — na lekcji, podczas
zaje¢ z wychowania fizycznego, na przerwie czy nawet podczas klaséwki. Do wykonania pomiaru nie
potrzeba sterylnych warunkow, wiec jesli nie zgtasza takiej potrzeby, nie musi dokonywac¢ pomiaru
w pokoju pielegniarki. Wiekszos¢ uczniéw wykonuje pomiary w sali lekcyjnej — jest to nieco bardziej

bezpieczne niz na szkolnym korytarzu, gdzie mozna byc¢ np. potrgconym przez kolegdw czy kolezanki.



Kiedy osoby z cukrzyca zazwyczaj wykonuja pomiary?

zaraz po pobudce i przed snem

przed kazdym positkiem

przed i po wysitku fizycznym

zawsze w sytuacji ztego samopoczucia

dwie godziny po positku

W nocy

« Glukometr jest prostym urzgdzeniem — to maty komputerek
stuzgcy do wykonywania pomiarow stezenia glukozy we krwi. Aby
prawidfowo wykonac pomiar, nalezy naktuc opuszke palca, a poja-
wiajgcg sie niewielkg kropelke krwi natozy¢ na specjalny pasek do

glukometru. Po kilku sekundach na ekranie pojawi sie wynik.»

13.30h 22.05.20013

\_ Om mg/dl

O O

15



Wyniki stezenia cukru we krwi: normoglikemia

Celem osoby z cukrzycg jest takie dawkowanie insuliny, ktore bytoby zblizone do pracy zdrowej
trzustki. Aby sprawdzi¢, czy dawka insuliny zostata dobrze podana, kontroluje sie stezenie glukozy
we krwi. Ideat, ktory osoba z cukrzycg stara sie osiggnac, to wyniki zblizone do normoglikemii, czyli
poziomu cukru we krwi takiego, jaki majg zdrowi ludzie. Niestety, przez to, ze wynik stezenia glukozy
we krwi jest zalezny od wielu réznych rzeczy, osigganie statej normoglikemii w cukrzycy jest bardzo
trudne. Jako bezpieczne stezenie glukozy we krwi okreslamy poziomy miedzy 70 mg/dl a 180 mg/dl.

Jesli wynik pomiaru stezenia glukozy we krwi znajduje sie w zakresie normy, nie potrzeba
zadnych interwencji. Osoba z cukrzycg czuje sie wtedy zazwyczaj bardzo dobrze. Kazde odchylenie
od normy wymaga za$ konkretnych dziatan.

<70 mg/dl HIPOGLIKEMIA / niedocukrzenie
70 mg/dl — 180 mg/dI Bezpieczny zakres glikemii

180 mg/dl < HIPERGLIKEMIA / przecukrzenie



Pomiar glikemii

180 mg/dI

70 mg/dI

180 mg/dI <

HIPERGLIKEMIA / przecukrzenie

Bezpieczny zakres glikemii

< 70 mg/dl

HIPOGLIKEMIA / niedocukrzenie

a



6. HIPOGLIKEMIA

HIPOGLIKEMIA - niedocukrzenie (< 70 mg/dl)

Niedocukrzenie to stan, w ktdérym poziom cukru we krwi spada ponizej 70 mg/dl. Taki wynik
pomiaru oznacza, ze organizm ma we krwi zbyt mato glukozy i natychmiast potrzebuje uzu-
petnié jej braki. Szybka reakcja jest bardzo wazna, poniewaz stan niedocukrzenia moze negatyw-
nie wptywac na prace mozgu i catego uktadu nerwowego, ktéry nieustannie czerpie glukoze z krwi.
Niedocukrzenie zdarza sie u kazdej osoby z cukrzycg leczonej insuling.

Niedocukrzenie w szkole

Do niedocukrzenia w szkole moze dojs¢ w wyniku roznych sytuacji. Najczesciej hipoglikemia
jest efektem podania zbyt duzej dawki insuliny do positku bgdz niedojedzenia lub niezjedzenia positku
mimo podania do niego wymaganej dawki insuliny. Do niedocukrzenia w szkole moze takze dojs¢
w czasie trwania lekcji wf lub po niej (wysitek fizyczny), a takze podczas dalszych wycieczek szkol-
nych, wymagajgcych wzmozonej aktywnosci fizyczne;.

Na szczescie, stan niedocukrzenia jest stanem przejSciowym i ustepuje po zjedzeniu cukru
(biatego krysztatu) czy glukozy. Objawy niedocukrzenia bardzo czesto mozna rozpoznac, obserwujgc
dziecko z cukrzyca. Nastolatek zazwyczaj wiekszos¢ objawow odczuwa sam i samodzielnie rozpo-

znaje stan niedocukrzenia.
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OBJAWY NIEDOCUKRZENIA (wystepuja najczesciej):

B niepokoj B objawy splatania

B stabos¢ B chwilowe zaburzenia pamieci

B drzenie rak i koncentracji

B blados¢ B trudnosci w wystowieniu sie

B nadmierne pocenie sie B brak koordynacji ruchowej

M silne uczucie gtodu Bl gwaltowna zmiana nastroju
Wazne!

W stanie hipoglikemii uczen moze mie¢ problemy z prawidtowym tokiem myslenia i formutowaniem
mysli. Tym samym jego wypowiedz podczas sprawdzianu czy odpowiedzi najpewniej nie odzwiercied-
la stanu jego wiedzy. Jesli do niedocukrzenia doszto podczas klasowki, w miare mozliwosci dobrze
bytoby pozwoli¢ uczniowi napisa¢ sprawdzian jeszcze raz. Jesli uczen ma hipoglikemie podczas

odpytywania, warto takze da¢ mu jeszcze jedng szanse, np. na nastepnej lekcji. Zawsze mozna

zweryfikowaé, czy uczen faktycznie ma niedocukrzenie: poprzez wykonanie pomiaru glukometrem.




POSTEPOWANIE

Gdy wystapit ktérys z objawow, dziecko z cukrzycg powinno wykonaé pomiar stezenia
glukozy we krwi. Gdy wynik potwierdzi przypuszczenia, czyli poziom cukru we krwi wynosi ponizej
70 mg/dl, osoba z cukrzyca powinna natychmiast zjes¢ porcje glukozy/cukru, nawet podczas
lekcji czy klasowki. Najczesciej do szybkiego podniesienia poziomu cukru wystarcza: glukoza w pa-
stylkach lub zelu, kilka kostek/tyzeczek cukru lub p6t szklanki soku. Po zjedzeniu uczen powinien
poczekac kilka-kilkanascie minut, az objawy niedocukrzenia ustgpig. Po okoto 20 minutach nalezy
wykonac ponowny kontrolny pomiar. Jezeli stan niedocukrzenia sie utrzymuje — ponownie zjes¢ glu-

koze lub wypi¢ sok.

W jaki sposoéb najszybciej dostarczyé¢ glukoze do krwi?
H zjes¢ dwie, trzy tabletki glukozy lub

H zjes$¢ dwie kostki cukru lub

l N_.mw.m_.masm@_:xonmiwm_:_:U
l

wypié po6t soczku kartonikowego

50K

GLUKOZA

TABLETK!

9000000000000000000000000000000000000
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Uczen z cukrzycg powinien mie¢ ,,stodki zestaw ratunkowy” zawsze przy sobie, a 0 zaopa-
trzenie dziecka w glukoze, cukier czy soczki powinni zadbac rodzice lub sam uczen. Warto, by glukoza
badz cukier byty w klasie, gdzie uczen spedza najwiecej czasu. Wymienione produkty sg najlepsze
na ratunek w hipoglikemii, gdyz najszybciej podnoszg stezenie glukozy we krwi. Kanapki, stodycze,
standardowe positki — zwiekszajg glikemie z wiekszym opoznieniem, dlatego w przypadku hipoglike-
mii tych produktéw nalezy unikac.

Szybkie rozpoznanie i szybka reakcja na niedocukrzenie jest bardzo wazna — dzieki niej mo-
zemy unikngc ryzyka ciezkiej hipoglikemii, jednego z niebezpiecznych nagtych powikfan cukrzycy.

Wazne!
Jezeli uczen z cukrzycg sygnalizuje objawy niedocukrzenia i potrzebe wykonania pomiaru,

nalezy mu na to zezwoli¢ bez wzgledu na to, co sie dzieje na lekcji. W czasie niedocukrzenia uczen

moze mie¢ problemy z racjonalnym mysleniem, samo niedocukrzenie zaburza koncentracje i pamiec.

Zachowanie ucznia moze nieco przypominac stan po spozyciu alkoholu czy narkotykow.




7. HIPERGLIKEMIA

HIPERGLIKEMIA — przecukrzenie (> 180 mg/dl)

Przecukrzeniem nazywamy stan podwyzszonego stezenia glukozy we krwi. Wynik pomiaru
przekracza wtedy 180 mg/dl. Gdy jest wyzszy niz 300 mg/dl i trwa ponad kilka godzin, taki stan
moze by¢ niebezpieczny i toksyczny. Przecukrzenie najczesciej jest konsekwencjg podania zbyt
matej dawki insuliny lub pominiecia zastrzyku z insuliny do positku, moze byc¢ jednak takze efektem
stresu, choroby lub awarii pompy.

Przecukrzenie w szkole

Do przecukrzen w szkole najczesciej dochodzi w wyniku niedopasowania ilosci insuliny do
positku (Sniadania, drugiego Sniadania, obiadu). Hiperglikemia w szkole bardzo czesto zwigzana jest
tez z zapomnieniem przez nastolatka o podaniu insuliny do positku. Przecukrzeniu sprzyjajg takze
stresujgce wydarzenia szkolne — egzaminy, klaséwki czy odpytywanie, a takze infekcje i choroby.
Czasami zdarza sie, ze przyczyng zbyt wysokiego poziomu cukru we krwi jest awaria pena lub pompy
insulinowe;.

Przecukrzenie nie daje tak wyrazistych objawdw jak niedocukrzenie. Na ogot powoduje ono
jednak czeste oddawanie moczu i bardzo duze pragnienie, co moze zwroci¢ uwage nauczyciela.

Moze zdarzy¢ sie, ze podczas jednej lekcji uczen bedzie chciat/musiat iS¢ do toalety nawet kilka razy.
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OBJAWY PRZECUKRZENIA

wzmozone pragnienie

stabosc¢ i brak energii, zmeczenie
czeste oddawanie moczu
uczucie gtodu

rozdraznienie emocjonalne

odwodnienie, suchosé¢ w ustach

POSTEPOWANIE

Stan przecukrzenia moze by¢ stanem przejsciowym — ustepuje po podaniu insuliny. Kiedy
uczen z cukrzycg ma zbyt wysokie stezenie glukozy we krwi, musi poda¢ dodatkowg dawke insuliny,
ktorg nazywamy korektg. Gdy dziecko uzywa pompy insulinowej, aby skorygowac cukier, musi jedy-
nie zaprogramowac dodatkowg dawke insuliny (bolus). Gdy uzywa pendéw, moze zrobi¢ dodatkowy
zastrzyk lub zwiekszy¢ dawke insuliny do najblizszego planowanego positku. Wielkos¢ dawki korek-
cyjnej powinna by¢ uczniowi gimnazjum czy liceum znana, jednak jesli ma jakiekolwiek watpliwosci
— powinien mie¢ mozliwos¢ kontaktu z rodzicami. Uczen ostatnich klas szkoty podstawowej, jesli nie

wie, jak postepowac w przypadku hiperglikemii, powinien zadzwoni¢ do rodzicéw.



Bardzo waznym jest, by insulina w przypadku przecukrzenia zostata podana. Jesli bowiem
przecukrzenie bedzie sie utrzymywac dtugo, moze doprowadzi¢ do powazniejszych konsekwencji.

Wazne!

W czasie przecukrzenia uczen moze mie€C ogromne pragnienie i potrzebe wyjscia do toalety.

Czasem nawet wielokrotnie w czasie jednej lekcji. Wystarczy zmierzy¢ poziom cukru we krwi, aby

mie¢ pewnosc, ze dziecko nie wykorzystuje choroby jako pretekstu do wyjscia z klasy.

Kondycja dziecka z cukrzyca z przewleklymi stanami przecukrzenia

Uczen z cukrzyca, ktory ma trudnosci z utrzymywaniem poprawnych wynikow pomiarow steze-
nia cukru we krwi i stale ma do czynienia z przecukrzeniem, w efekcie ma bardzo ostabiong kondycje
fizyczng i psychiczng. Czesto jest apatyczny i moze mie¢ duze trudnosci z wykonywaniem ¢wiczen
podczas lekcji wychowania fizycznego. W wyniku dtugotrwatego niedoboru insuliny (przyczyny dtugo-
trwatych przecukrzen) dziecko moze traci¢ na wadze, bardzo czesto oddawa¢ mocz i mie¢ ogromne
pragnienie. Chroniczne przecukrzenia mogg takze wptywac¢ na zdolno$ci poznawcze ucznia.

Niestety, dtugotrwata staba samokontrola w efekcie moze przynies¢ bardzo powazne zdrowot-
ne konsekwencje, tzw. powiktania cukrzycowe. Celem prowadzenia samokontroli i odpowiedniego
dawkowania insuliny jest m.in. unikniecie negatywnych konsekwencji w przysztosci.

Uczen w stanie dtugotrwatych przecukrzen (utrzymujgcych sie przez kilka dni, tygodni, mie-
siecy) moze odczuwac doktadnie te same objawy co osoba, u ktérej dopiero rozwija sie cukrzyca,

jeszcze przed postawiong diagnoza.
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8. ROZPOZNANIE CUKRZYCY TYPU 1

Wczesne rozpoznanie cukrzycy i wprowadzenie leczenia insuling pozwoli zapobiec powaznym
powikfaniom, jakimi sg kwasica i spigczka cukrzycowa. W razie jakichkolwiek podejrzen wystarczy
porozmawiac z rodzicami i podzieli¢ sie swoimi obserwacjami. To wtasnie Panstwo w szkotach spe-
dzacie z uczniami wiele godzin i mozecie zaobserwowac pewne zmiany w zachowaniu.

Dlatego tez, jesli ktos z Panstwa zwrdci uwage na ogolne ostabienie i zmeczony wyglad ucznia,
a w szczegolnosci czeste wychodzenie do toalety, warto zasugerowac opiekunom wizyte u lekarza

pediatry i wykonanie badan.

Objawy nierozpoznanej cukrzycy typu 1

bardzo duze pragnienie

czestsze niz zazwyczaj oddawanie moczu
utrata masy ciata

zmeczenie, brak energii, wyczerpanie

apatia

sennos¢



Wazne!

Bardzo czesto z cukrzycag kojarzy sie nadwaga, zaawansowany wiek i dieta. Ten opis dotyczy
jednak najczesciej spotykanego rodzaju cukrzycy — cukrzycy typu 2. Uczen, o ktdérym piszemy, ma
cukrzyce typu 1 i trudno go przypasowac do ktoregokolwiek z tych skojarzen. Rzadko kiedy dzie-
cko z cukrzycg typu 1 ma nadwage. Choroba ta nie jest efektem niezdrowego stylu zycia, jedzenia
stodyczy czy braku ruchu (co moze by¢ przyczyng cukrzycy typu 2). Zaczyna sie nagle, w petni
zdrowia, najczesciej w rodzinach, gdzie nikt na nig nie choruje i nic jej nie zapowiada. Zwracamy
wiec uwage, ze sugerowanie uczniowi i jego rodzinie, jakoby on sam przyczynit sie do pojawienia sie
cukrzycy (np. jadtes za duzo stodyczy, za czesto grates na komputerze), moze by¢ krzywdzace i jest

nhieuzasadnione.




9. ZYCIE Z CUKRZYCA

Zycie z cukrzycg poréwnac¢ mozemy do wagi szalkowej. Na jednej szali jest zbyt duzo insuli-
ny, wiec aby szale wyréwnac, na drugg trzeba dodac cukier. Gdy na drugiej jest zbyt duzo cukru, do
wyréwnania potrzeba dodatkowej ilosci insuliny. Czesto szale sg wyrownane — poziom cukru we krwi
jest w normie, i to jest cel wszystkich dziatan zwigzanych z insuling. Dziecko z cukrzycg moze zy¢
tak samo jak jego rowiesnicy, jednak warunkiem tego jest samokontrola cukrzycy, a wiec: podawanie
insuliny i pomiar stezenia cukru we krwi. Te czynnosci to codziennos$¢ osoby z cukrzycg i jej gldwne

obowigzki.

Jakie czynnosci uczen z cukrzycg powinien méc wykonywaé bez wzgledu na pore i sytuacje?
pomiar stezenia glukozy we krwi

wykonanie zastrzyku lub zaprogramowanie dawki insuliny

zjedzenie glukozy w czasie niedocukrzenia

wyjscie do toalety

wyjscie do gabinetu pielegniarki w celu zmiany wkiucia

jedzenie o okreslonej porze (jesli tego

insulina

wymaga od ucznia insulinoterapia)

[ | kontakt z rodzicami

[

v

Uczen musi wykonywac je takze w szkole. Jest to warunek, by funkcjonowat w dobrej formie.

Samokontrola i wycigganie wnioskdw pozwalajg na prowadzenie tak samo aktywnego i petnego zycia
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jak rowiesnicy. Osoby z cukrzycg muszg miec jednak mozliwos¢ wykonywania swoich obowigzkow

wynikajgcych z cukrzycy zawsze, gdy tego potrzebujg, gdy wymaga tego ich kondycja zdrowotna.

OoCONmJNo:quV\omNmEmnmvoé::m:BHmm_o_.Nv\moEm‘.v Q Q
H glukometr o

H pompe insulinowg i/lub peny

l @_:xonm,o:_ﬁm_.
l

telefon do kontaktu z rodzicami

Wsrdd osob z cukrzyca typu 1 jest wielu profesjonalnych sportowcdw, gwiazd estrady czy ak-
toréw. Osoby z cukrzycg zdobywajg ztote medale igrzysk olimpijskich, wchodzg na najwyzsze szczyty
gorskie, wykonujg praktycznie wszystkie zawody. Zyjg prawie tak samo jak ich réwiesnicy, jednak
przez swoj defekt — brak wydzielania insuliny — petne funkcjonowanie mogg mie¢ nieco utrudnione.
Kazda z wymienionych powyzej osob musiata liczy¢ na wsparcie innych — druzyny, zespotu, treneréw,
nauczycieli i dyrektorow. Musiata tez liczy¢ na ich akceptacje tego, by wspotpracowac z osobg z cuk-
rzyca i dzieki temu umozliwi¢ jej petne funkcjonowanie w spoteczenstwie i realizowanie sie wedtug
swoich potrzeb i zamierzen. To dzieki wsparciu innych ludzi osoby z cukrzycg moga tez spetniac swoje
marzenia.

Rozumiemy, ze macie Panstwo wiele obaw i watpliwosci zwigzanych z opiekg nad uczniem
z cukrzyca. Mamy nadzieje, ze przeczytanie tego podrecznika i blizsze zapoznanie sie z dzieckiem
z cukrzyca, a takze zrozumienie jego potrzeb i kondycji pozwoli na zmniejszenie Panstwa obaw i be-
dzie sprzyja¢ wspétpracy z uczniem i jego rodzing. Dziekujemy, ze zechcieli Panstwo zapoznac sie

z podstawowymi informacjami o cukrzycy.






ROZDZIAL 2

DLA NAUCZYCIELI MAJACYCH
POD OPIEKA UCZNIA Z CUKRZYCA




1. UCZEN Z CUKRZYCA A ZYCIE SZKOLNE

Jak kazdy nastolatek, uczen z cukrzycg ma swoje wynikajgce z wieku dojrzewania potrzeby. Natu-
ralng dla nastolatkow jest potrzeba identyfikacji z grupg, poszukiwanie i utrzymywanie coraz bliz-
szych relacji z kolegami, jak najmniejsze odroznianie sie od grupy znajomych. Czas nawigzywania
gtebszych relacji, chec coraz czestszego spedzania czasu z przyjaciotmi i znajomymi pojawia Sie juz
w ostatnich klasach szkoty podstawowej. Dla nastolatka cukrzyca moze by¢ w tym kontekscie doSc
sporym utrudnieniem. Jego kondycja — brak wtasnej insuliny, konieczno$c¢ podawania jej z zewnagtrz
i potrzeba samokontroli — sprawia, Ze jego zycie rozni sie troche od Zycia rowiesnikow.

Przed nastolatkiem z cukrzycq stoi wiele wyzwan, ale najwazniejszym jest dla niego, by mimo
choroby w petni sie realizowac. Codzienne pamigtanie o pomiarach glikemii i podaniu insuliny jest
trudnym zadaniem nawet dla osoby w petni dojrzatej, dlatego tez czesto u mtodziezy obserwuje sie
zaniedbania w wypetnianiu obowigzkow wynikajgcych z cukrzycy. W konsekwencji dochodzi do
pogorszenia kondycji zdrowotnej. Zdarza sie, ze nastolatki z cukrzycg majg przewlekte stany prze-
cukrzenia, zte samopoczucie. Rzutuje to rowniez na wyniki w nauce. Do zaniedban w samokontroli:
podawania insuliny i wykonywania pomiarow glikemii, przyczynia sie wielka potrzeba bycia jak inni.
Zdarza sie, ze uczen z cukrzycg ukrywa fakt swojej choroby. Takze dlatego, by nie ryzykowac wy-
kluczenia z zycia szkolnego. Ograniczanie dziecku z cukrzycg mozliwosci petnego uczestniczenia

w zyciu szkolnym czesto wzmacnia zachowania destrukcyjne.
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Optymalnym rozwigzaniem jest umozliwienie uczniowi z cukrzycg udziatu w zyciu szkolnym
w identycznym zakresie, w jakim umozliwiane jest to zdrowym uczniom, przy jednoczesnym zachowa-
niu petnego bezpieczenstwa. Dla nastolatka ogromnie wazne jest, by mogt brac udziat w dyskotekach,
uczeszczac na dodatkowe zajecia sportowe, petni¢ wazne funkcje w klasie, jezdzi¢ na wycieczki
szkolne. Ograniczanie petnego udziatu w zyciu szkoty z powodu cukrzycy odczytywane jest przez
ucznia jako stygmatyzacja chorobg. Cukrzyca staje sie tym, co uniemozliwia mu byc¢ jak inni. Ma to po-
wazne konsekwencje dla zdrowia psychicznego dziecka: obniza poczucie wtasnej wartosci, utrudnia
proces akceptacji swojego zycia z chorobg, wzmaga nieche¢ do wszelkich obowigzkdéw wynikajgcych
z choroby, a tym samym — ma negatywny wptyw na proces leczenia.

Rolg wychowawecy lub psychologa szkolnego jest takze udzielenie wsparcia uczniowi w byciu
Z chorobg posrod zdrowych kolegow i kolezanek. Zarowno w sytuacjach, gdy u ucznia, ktory juz
wczesSniej uczeszczat do szkoty, cukrzyca zostata dopiero co zdiagnozowana, jak i wtedy, gdy uczen
juz z cukrzycg dotgcza do nowej szkoty i klasy. Rola wychowawcy w uwrazliwieniu pozostatych ucz-

niow na te specyficzng sytuacje jest nie do przecenienia.

Mozliwe problemy, jakie moga sie pojawi¢ w sytuacji dotychczas zdrowego ucznia, u ktérego

rozpoznano cukrzyce

Po kilkunastodniowym pobycie w szpitalu uczen wraca do swojej starej klasy — w nowej kondycji
zdrowotnej, z nowymi powaznymi obowigzkami. Uczniowie jego klasy czesto wspotczuli mu pobytu
w szpitalu, ztego samopoczucia, nowych niemitych obowigzkow. W podobnej sytuacji dobrym pomy-
stem jest powiedzenie kolegom z klasy, co sie wydarzyto, dlaczego ucznia nie byto w szkole i z czym
teraz musi sie zmagac. Jesli cata klasa oczekiwata na powr6t ucznia, zastanawiata sie, co mu dolega,
podczas 2—-3-tygodniowego pobytu w szpitalu, moze to by¢ takze okazja do wyttumaczenia, czym jest

cukrzyca i jak teraz bedzie wygladato jego zycie. Takie rozwigzanie musi by¢ jednak ustalone z rodzi-



ng ucznia i przede wszystkim — z samym zainteresowanym. By¢ moze uczen nie chce, by wszyscy
z jego klasy dowiedzieli sie, co mu jest. Wazne jednak, by powod nieobecnosci ucznia z cukrzycg byt

znany rowniez w gronie nauczycieli.

Mozliwe problemy, jakie moga wystapic, jesli w klasie pojawia sie nowy uczen — z cukrzyca

Uczen z cukrzycg to taki sam nastolatek jak jego rowiesnicy. Na pewno nie chciatby przedstawia¢
siebie jako ,cukrzyka”, tylko jako Marcina, Anie czy Woijtka, ktory lubi sport, muzyke i seriale. Gdy
uczen dotgcza do nowej szkoty czy klasy, ma duzy dylemat: czy méwi¢ o cukrzycy wszystkim od razu,
czy moze starac sie ukrycC te informacje. Informowanie innych ucznidow o cukrzycy nigdy nie moze
mie¢ miejsca wbrew woli nastolatka z cukrzycg. Ujawnienie tych informacji wbrew jego woli moze
zaszkodzi¢ samemu uczniowi, relacji ucznia z nauczycielem, a przede wszystkim — relacji ucznia
z rowiesnikami. Dla nastolatkow, dla ktorych kazda odrebnos¢ od innych moze by¢ bardzo bolesna,
takie postawienie sprawy na pewno nie utatwi wejscia w grupe réwiesniczg. Jesli uczen nie ma prob-
lemdéw z méwieniem innym o swoim kondycji, dobrym pomystem wydaje sie rozmowa w klasie, do
ktorej uczeszcza dziecko, o cukrzycy jako jednej z choréb, ktora moze dotkng¢ kazdego z nas.

Znaczna wiekszos$¢ dzieci i nastolatkow nie postrzega cukrzycy jako czegos problematycz-
nego w ich zyciu. Nie wstydzg sie wykonywac pomiarow przy innych osobach, nie bojg sie mowic
o cukrzycy, a publicznie wykonujgc pomiar — najlepiej uczg innych uczniéw tolerancji i zrozumienia
dla innych kondycji zdrowotnych. Niektorzy uczniowie z cukrzycg mogg mie¢ czasem problem z de-
cyzjg, czy ukrywac pewne czynnos$ci zwigzane z cukrzycg czy nie, czy mowi¢ o niej pozostatym czy
nie —wynikajg one z obaw, ze uczen nie zostanie zaakceptowany przez reszte rowiesnikéw. W takich
sytuacjach wskazane sg rozmowy z psychologiem i pedagogiem szkolnym. Ich rola moze by¢ zna-
czgca dla dobrego funkcjonowaniu dziecka z cukrzycg w gronie réwiesnikow.






Przeciwdziatanie dyskryminacji z powodu cukrzycy

Przyczyng obaw nastolatka z cukrzycg przed mowieniem o swojej chorobie jest lek, ze ktos
wykorzysta te informacje przeciwko niemu: bedzie sie z niego wysmiewat, traktowat inaczej, dyskrymi-
nowat. Niestety, zdarza sie, ze mtodzi pacjenci poradni diabetologicznych zgtaszajg, ze ktos wysmie-
wa sie z nich z powodu cukrzycy, nie chce siedzie¢ w jednej tawce czy nawet zabiera glukometr lub
stara sie oderwac¢ pompe. Takie zachowania innych uczniow trzeba jasno okresli¢ jako dyskryminacje,
ktorej nalezy przeciwdziatac.

Ogromnie istotnym jest, by uczen z cukrzyca nie zostat sam w tej trudnej dla niego sytuac;ji
i mogt liczy¢ na wsparcie innych, czesto takze wychowawcow czy psychologa szkolnego. Nastola-
tek z cukrzycg moze napotykac wiele problemow, nie tylko zwigzanych ze Srodowiskiem szkolnym.
Niestety, u osoby z cukrzycg wszelkie problemy psychospoteczne — zta sytuacja rodzinna, konflikty
miedzy réwiesnikami — moga negatywnie wptywac na przebieg choroby. Dlatego mozliwos¢ uzyska-
nia wsparcia ze strony wychowawcy czy pedagoga szkolnego jest tym bardziej istotna.

ah
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«Ogromnie istotnym jest, by uczen z cukrzyca nie zostaf sam w tej
trudnej dla niego sytuacji i mogf liczy¢ na wsparcie innych, czesto
takze wychowawcow czy psychologa szkolnego.»




Imprezy szkolne, wycieczki, wyjazdy

Do petnego rozwoju nastolatka, w tym umiejetnosci zycia w spotecznosci, jedng z bardzo istot-
nych jest mozliwos¢ petnego uczestniczenia w zyciu szkolnym, rozumianym jako wspdlne wyjscia
klasowe, wyjazdy na wycieczki, ,zielong szkote”, udziat w zajeciach pozalekcyjnych, dyskotekach
itp. Niestety, nieraz zdarza sie, ze z obawy o zdrowie dziecka i ewentualne pogorszenie jego stanu
zdrowia wynikajgce z cukrzycy jest ono wykluczane z tego wspotuczestniczenia. Niejednokrotnie
uczniowi i jego rodzicom sugeruje sie, by uczen po prostu nie brat w nich udziatu. Szczegdlnie gdy
klasa wybiera sie na szkolng wycieczke.

Szkolne imprezy

Podczas szkolnych imprez, spotkan swigtecznych na stole zawsze pojawia sie duzo pysznego
jedzenia, na dyskotekach sg i tance. Sytuacje te sprzyjajg wahaniom stezenia cukru we krwi — od
niedocukrzenia do przecukrzenia. Nie oznacza to, ze uczen z cukrzycg nie moze bra¢ w nich udzia-
tu — przeciwnie: uczen witasnie biorgc udziat w tych wydarzeniach, moze nauczyc¢ sie odpowiednich
reakcji (zwiekszania bgdz zmniejszania dawek insuliny), zaobserwowac wptyw ,Swietowania” na swoj
organizm, a przy tym — nabra¢ wprawy w radzeniu sobie z wyjgtkowymi sytuacjami.

Czasem emocje zwigzane z zabawg mogg spowodowac, ze uczen zapomni o0 swoich cukrzy-
cowych obowigzkach. Dlatego warto obserwowac ucznia, by nie umknety nam objawy potencjalnego
niedocukrzenia. Dziecko moze byc tak zaaferowane, ze cho¢ zazwyczaj odczuwa sygnaty niedocuk-
rzenia, w takiej sytuacji moze je przegapic. Pomoc opiekuna w postaci np. przypomnienia o pomiarze,

spytania, czy uczen sie dobrze czuje — moze pomdéc w uniknieciu niebezpiecznych sytuaciji.
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Alkohol

Czesc¢ nastolatkow zaczyna spozywac alkohol juz w gimnazjum. A szkolna impreza moze by¢
ku temu doskonatg okazjg. Dla ucznia z cukrzycg typu 1 alkohol moze by¢ szczegdinie niebezpieczny
—nadmiar alkoholu moze by¢ przyczyng niedocukrzenia z utratg sSwiadomosci. To wtasnie alkohol jest
jedng z najczestszych przyczyn ciezkiej hipoglikemii. Wiekszos¢ nastolatkéw nie wie o tym, ze picie
alkoholu przy podawaniu insuliny moze by¢ niebezpieczne. Informacja, jakg zazwyczaj otrzymujg
od rodzicow i lekarzy, jest zakaz picia alkoholu. Nie od dzis wiadomo, ze zakazany owoc smakuje
najlepiej, a spozywanie wysokoprocentowych alkoholi przez uczniow gimnazjum i liceum nie nalezy
do rzadkosci. Nastolatek z cukrzycg nie chce odstawac od grupy, w zwigzku z czym bywa, ze nie
respektuje zakazow opiekundéw. Dlatego nawet przy podejrzeniach, ze grupa nastolatkow (a wsrod
nich ten z cukrzycg) mogta spozywac alkohol, zalecana jest wzmozona obserwacja ucznia pod katem

objawow niedocukrzenia.
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Wycieczki klasowe

Kazdy uczen lubi wycieczki klasowe. Do kina, do teatru, do muzeum. Dla nauczycieli i opie-
kunow jest to jednak duze wyzwanie — nie tyle logistyczne, co zwiekszajgce obowigzki zwigzane
z opieka i pilnowaniem miodziezy. Upilnowanie 30-osobowej klasy nie nalezy do najprostszych, a jesli
do tego w tej grupie dwoch ma astme, a trzeci cukrzyce typu 1 —zadanie moze budzi¢ obawy i sktoni¢
do odmowy uczestnictwa uczniom, nad ktorymi opieka wydaje sie by¢ bardziej skomplikowana.

Niestety, czesto zdarza sie, Ze osoba z cukrzycg albo nie moze iS¢ z klasg do kina czy teatru,
albo warunkiem uczestnictwa jest obecnosc jej rodzica. Jakkolwiek to rozwigzanie jest zrozumiate
w szkotach podstawowych, to jednak w klasie gimnazjalnej i licealnej wydaje sie by¢ zbyt ostrozne.
Nastolatek, ktory styszy, ze nie moze iS¢ z resztg klasy albo ze musi iS¢ z rodzicem, uczy sie, ze
cukrzyca przeszkadza mu w normalnym zyciu i ze chocCby nie wiadomo jak sie starat, i tak jest inny,
w domysle: gorszy od kolegow. A przyczyna tego jest oczywiscie jedna — to cukrzyca.

W gimnazjum i liceum nastolatek jest juz na tyle samodzielny, ze potrafi spedzi¢ co najmniej
jeden dzien bez opieki rodzicow. Potrafi sam dawkowac insuling, rozpoznaje objawy niedocukrzenia
i przecukrzenia, jest czesto bardzo rozsgdny i bardziej dojrzaty niz jego rowiesnicy. Dlatego obawy —
czy pozwoli¢ dziecku iS¢ na wycieczke — nie sg zbyt uzasadnione.

Wazne!
Aby zminimalizowaé obawy, warto przed wycieczka porozmawia¢ z uczniem i jego rodzicami

i ustali¢ pewne rzeczy:
H Uczen bedzie miat glukometr przy sobie i bedzie wykonywat pomiary zgodnie z ustalo-

nym wspolnie planem.
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H Uczen bedzie pamietat o podaniu insuliny do kazdego positku podczas wycieczki.

H Uczen bedzie mial przy sobie glukoze, cukier lub stodki napdj na wypadek niedocukrzenia.

H Jesli istnieje taka potrzeba — nauczyciel moze uczniowi przypomnie¢ o pomiarze cukru
i podaniu insuliny.

H Wskazane jest, aby nauczyciel miat w podrecznej torbie glukoze i glukagon.

Jesli uczen zda pierwszy ,wycieczkowy egzamin”, kazda nastepna wycieczka nie bedzie juz
zadnym problemem, takze dla nauczyciela. Niech uczen wie, ze jego dalsze mozliwosci zalezne sg od
tego pierwszego wyzwania — to bedzie go mobilizowa¢ do wykonywania podstawowych obowigzkow
wynikajgcych z cukrzycy, nawet w czasie emocjonujgcej wycieczki. Zeby sie wykazaé, musi jednak

dostac szanse. Czesto z takiej szansy korzystajg juz pigto- i szostoklasisci.

Kilkudniowe wycieczki, zielone szkoty

Najwiekszym wyzwaniem zaréwno dla rodziny dziecka z cukrzyca, jak i opiekunow szkolnych
jest kilkudniowa wycieczka szkolna. Pechowo, zazwyczaj jest to takze jedno z najwazniejszych wy-
darzen dla ucznia z cukrzycg, cos$, co jest troche symbolem, ktory moze pokazac, ze jest normalnym
uczniem, a nie tylko ,uczniem z cukrzycg”, cos, co pokazuje, ze jest juz na tyle samodzielny, ze da
sobie rade sam (przynajmniej przez kilka dni).

W klasach IV=VI niektore dzieci z cukrzycg sg juz bardzo samodzielne, inne jeszcze nie. Kwe-
stia decyzji o samodzielnym wyjezdzie dziecka na wycieczke klasowg moze by¢ brana pod uwage
pod warunkiem, ze zaréwno dziecko, jego rodzice, jak i nauczyciel bedg pewni, ze uczen bedzie sam
wykonywac pomiary glikemii i wstrzykniecia insuliny. Jesli ktokolwiek ma watpliwosci, mozna zasto-
sowac rozwigzanie, w ktérym do kadry opiekujgcej sie uczniami dotgcza rodzic dziecka z cukrzyca.



W gimnazjum czy liceum stawianie warunku, ze dziecko moze pojechac na wycieczke tylko,
jesli pojedzie z nim jego opiekun (co zdarza sie dos¢ czesto, nawet w klasach maturalnych!), jest
postrzeganiem ucznia jako osoby niepetnosprawnej, co jest niezgodne z obowigzujgcym obecnie
w Polsce prawem. Jeszcze w pierwszej klasie gimnazjalnej warunek uczestnictwa rodzica moze mie¢

jakiekolwiek uzasadnienie, ale w starszych klasach juz raczej nie.

W wieku 13—14 lat dziecko z cukrzycg staje sie juz na tyle samodzielne, ze znaczng wiekszosc¢
czynnosci zwigzanych z leczeniem cukrzycy wykonuje samodzielnie. Samodzielnie podaje sobie in-
suline do positkdw, samodzielnie wie, kiedy zmierzy¢ cukier i jak postgpi¢ w przypadku konkretnych
wynikéw. Kluczowym sprawdzianem dla jego samodzielnosci jest umiejetnos¢ zaktadania wktucia
(zestawu infuzyjnego) w pompie insulinowej. Jesli posigdzie i te umiejetnos¢, wiekszos¢ uczniow jest
juz gotowa do kilkudniowych wyjazddéw bez rodzicow.

Dobrym rozwigzaniem bytoby ustalenie z dzieckiem i jego rodzicami wspdlnego planu przygo-
towawczego do wycieczki. Mozna postawi¢ warunek, ze uczen pojedzie na wycieczke pod koniec roku
szkolnego, pod warunkiem Ze rodzice uznajg, ze jest on juz na tyle samodzielny, Ze da sobie rade sam.
Ten czas rodzice i nastolatek mogliby wykorzystac¢ na przygotowanie go do tego wyzwania — dodatkowg
edukacje w poradniach diabetologicznych, nauke obstugiwania wszystkich urzadzen zwigzanych z lecze-
niem, oddawanie przez rodzicéw pola do petnej decyzji dzieciom. Przekonanie rodzicow, ze nauczyciel
bedzie petnit na wyjezdzie role rodzica (nie tylko opiekowat sig ich dzieckiem, ale tez decydowat o daw-
kach insuliny, rozwigzywat wynikajgce z cukrzycy problemy), jest absolutnie btedne. Choc¢ rodzic moze
chcie¢ wymagac od nauczyciela np. przypominania o pomiarach, to musi pamigtac, ze nauczyciele nie
ponoszg odpowiedzialnosci za proces leczenia. Rodzic moze jednak nauczyciela prosic¢, by ten zwracat
uwage na to, czy uczen z cukrzycg nie ma objawdw sygnalizujgcych stany niedocukrzenia lub prze-

cukrzenia. Jesli zas zauwazy niepokojgce objawy, to moze podpowiedzieC uczniowi zrobienie pomiaru.



Uwaga!
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Nalezy pamietacé, ze nauczyciel nie jest ani lekarzem, ani rodzicem dziecka cukrzycg i nie

mozna wymagac od niego takiej samej specjalistycznej opieki, jakg wykonujg prawni opiekunowie

lub sam uczenh. Jesli nastolatek chce sam jecha¢ na wycieczke klasowg — musi by¢ samodzielny

w zakresie samoopieki pod katem cukrzycy. Dlatego kluczowa przy decyzji o wyjezdzie jest ocena

dziecka przez rodzicow i lekarzy: czy nastolatek jest wystarczajgco samodzielny.

Decyzja powinna naleze¢ do rodzicéow i lekarzy.

Co nastolatek powinien mie¢ z soba na wycieczce?

glukometr (+ jeden zapasowy) |
paski do glukometru |
pompe

peny i igly do penéw |

cukier/glukoze na niedocukrzenie
glukagon |

dziennik samokontroli

zapasowe wktucia i zbiorniki na insuline

zapas insuliny

zapasowe baterie do pompy

i glukometru

paski do pomiaru ciat ketonowych
W moczu

telefon z numerami do rodzicéow

i poradni diabetologicznej

Choc¢ ucznia z cukrzycg uznamy za samodzielnego, musi on podczas wycieczki mie¢ zawsze

mozliwos¢ skontaktowania sie z rodzicami. Dlatego wskazanym bytoby, gdyby uczen zabrat ze sobg

telefon komérkowy. Uczen musi by¢ tez na tyle rozsgdny, by samemu pamieta¢ o wykonywaniu po-

miarow, a jesli jest taka potrzeba, powinien wykonywac je takze w nocy. Uczen zazwyczaj tez postrze-

ga taki wyjazd jako wyzwanie, jako mozliwos¢ pokazania rodzicom, Ze oto staje sie juz samodzielny.

Czesto jest to dla niego mobilizacja i pewna nobilitacja, a dla rodzicow czesto niespodzianka, ze ich



dziecko samo potrafi kontrolowac sie w chorobie. Wyjazd staje sie pierwszg mozliwg szansg na po-

kazanie, na co ucznia stac.

Zanim jeszcze dojdzie do wyjazdu, warto tez z rodzicami ustali¢, ze jesli bedzie sie dziato cokolwiek
niepokojgcego, uczen bedzie w ztym stanie (np. tworzgca sie kwasica), bedzie potrzebowac hospi-
talizacji, nauczyciele majg obowigzek powiadomic rodzicow i rownolegle wezwac¢ pomoc lekarska,
czyli pogotowie ratunkowe. Rodzice sg zobowigzani do przyjazdu na miejsce i zajecia sie problemem

dziecka. Rodzice muszg pamietac, ze to oni odpowiadajg za leczenie dziecka i jego stan zdrowia.

Lekcje wf

Uczeh z cukrzycg powinien mie¢ mozliwos¢ ¢wiczenia na lekcjach wychowania fizycznego.
Sama cukrzyca nie jest podstawg do catorocznego zwolnienia z zaje¢. Sport bardzo dobrze wptywa
na leczenie cukrzycy, jest jednym z bardziej istotnych jego elementow.

Kluczem do zachowania bezpieczenstwa podczas zajec¢ sportowych jest samokontrola dzie-
cka i stezenie cukru we krwi, z jakim rozpoczyna wysitek. Nauczyciel moze spyta¢ ucznia, czy ten
dobrze sie czuje i czy z cukrzycg wszystko w porzgdku. Nauczyciel wf powinien mie¢ na sali glukoze,
cukier lub stodki napdj — na wypadek niedocukrzenia.

Uczen z cukrzycg moze bra¢ udziat w zajeciach, pod warunkiem ze nie ma niedocukrze-
nia lub znacznego przecukrzenia. Jesli nastolatek sprawdzi stezenie cukru we krwi i glukometr
wskaze mu, ze ma mniej niz 70 mg/dl, nie powinien rozpoczynac¢ zaje¢. Powinien wtedy cos zjes¢
i dopiero, gdy poziom cukru sie podniesie, moze wrocic ,,do gry”. Uczeh z cukrzycg powinien takze
zawsze mie¢ mozliwosc przerwania uczestnictwa w zajeciach — zawsze gdy sygnalizuje, ze ,stabo
sie czuje”, powinien mie¢ mozliwo$¢ wykonania kontrolnego pomiaru i spozycia glukozy/dekstrozy/

cukru w razie niedocukrzenia.
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Czasem uczen i rodzice obawiajg sie, czy mogg zostawi¢ pompe insulinowg w szatni razem ze
wszystkimi ubraniami. Pompa insulinowa to bardzo cenna rzecz i jej kradziez mogtaby mie¢ bardzo
powazne konsekwencje, rowniez zdrowotne. Dlatego tez czasem uczen moze prosi¢ nauczyciela
o przechowanie pompy. Czesto jednak uczniowie ¢wiczg po prostu z pompg przypietg do ciata.

Z powodu ztego samopoczucia uczenh z cukrzycg czasami nie bedzie w stanie wykonywac te-
stow sprawnosciowych czy dlugodystansowych biegéw. Im wiekszy i bardziej intensywny wysitek,
tym wieksze ryzyko nieprawidtowych glikemii. Uczen moze sie po prostu obawiac bardzo inten-
sywnych ¢wiczen. Wskazane jest, aby dla dziecka z cukrzycg indywidualnie ustali¢ rodzaj ¢wiczen,
z ktorych moze by¢ zwolniony. Nie dotyczy to wszystkich ucznidow z cukrzyca. Niektore dzieci majg
wyjgtkowa, ponadprzecietng sprawnos¢ fizyczng, wynikajgca z regularnie uprawianego sportu.

W kontekscie oceny z zaje¢ wychowania fizycznego warto bytoby wzig¢ pod uwagi kondycje
zdrowotng osoby z cukrzycg. Gdy dziecko ma problemy zdrowotne wynikajgce z choroby, moze wy-
stepowac u niego poczucie zmeczenia, brak sit do wykonywania ¢wiczenh. Kondycja dziecka moze
tez zmieniac sie w czasie — raz dziecko bedzie w lepszej formie, raz w gorszej. Dlatego tez niektérych

przypadkach wskazana bytaby indywidualizacja oceny z wf.

Zawody, turnieje, mecze, SKS

Nie ma przeciwwskazan do brania przez ucznia z cukrzycg petnego udziatu w sportowym
zyciu szkoty. Wsréd osoéb z cukrzycg jest bardzo duzo profesjonalnych sportowcow — kolarzy, bie-
gaczy, wyczynowcow itp. Warunkiem do tego jest jednak dobra samokontrola dziecka (korzystanie
z glukometru, wiedza, co robi¢ w okreslonych przypadkach, zabezpieczenie przed niedocukrzeniem)
i zachowywanie przez niego bezpieczenstwa.

Jesli nauczyciel i uczen z cukrzycg chcg wspotpracowac poza lekcjami wychowania fizyczne-

go, jest to jak najbardziej wskazane. Nauczyciel powinien tylko zwraca¢ uwage na potencjalne objawy



niedocukrzenia (stabosc¢, brak energii, blado$¢, pocenie sie, rozkojarzenie, zmiana nastroju, gorsze

myslenie itp.) i w razie ich wystgpienia odpowiednio zareagowac.

Klaséwki i egzaminy

Nie ma uzasadnienia do tego, by dziecko nie miato pisa¢ sprawdziandw, by¢ odpytywane lub
zdawac egzamindw. Wszyscy nauczyciele powinni mie¢ jednak swiadomos¢, ze stany zwigzane
z cukrzycg — w szczegolnosci niedocukrzenie — mogg istotnie wptyng¢ na wynik pracy ucznia.

Podczas niedocukrzenia moze dojs¢ do uposledzenia funkcji poznawczych, takich jak pamiec,
kojarzenie, koordynacja wzrokowo-ruchowa. Tym samym trudniej konstruuje sie mysli, wolniej przy-
chodzi myslenie, zapomina sie rzeczy, ktére dawno sie umie. Jesli wiec uczniowi z cukrzycg zdarzy

sie podczas sprawdzianu niedocukrzenie, efekt jego pracy bedzie niepetny.

Wazne!

Jesli dziecko sygnalizuje niedocukrzenie przed lub w czasie sprawdzianu, wskazanym byto-
by czasowo zwolni¢ ucznia z pisania klaséwki, zezwoli¢ na wykonanie pomiaru i zjedzenie czegos
i pozwoli¢ pisa¢ zaraz po odczekaniu, az niedocukrzenie minie, albo przetozy¢ sprawdzian na inny
termin. Nalezy tez pamietac¢, by uczen zawsze miat mozliwosé wykonania pomiaru lub zjedzenia

cukru/glukozy podczas zajec.

W kontekscie sprawdzianow i klasowek warto tez wiedzieC, ze czynnikiem zwiekszajgcym
stezenie cukru we krwi jest stres, a w jego efekcie moze dojs¢ do znacznego przecukrzenia. W za-
leznosci od osobowosci ucznia, jego podejscia do kwestii sprawdziandw itp. sama klaséwka czy
odpytywanie przed catg klasg moze w efekcie by¢ przyczyng hiperglikemii.
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Egzamin gimnazjalny, matura

Pewnym krytycznym momentem w zyciu szkoty i ucznidw sg egzaminy na koniec szkoty,
a przede wszystkim — egzamin maturalny. Osoba z cukrzycg powinna przystepowac¢ do egzaminu
jak kazde zdrowe dziecko, jednak nie moze zosta¢ pozbawiona mozliwosci wykonania pomiaru lub
zjedzenia czegos w sytuacji niedocukrzenia. Rozwigzaniem w tej sytuacji jest dostosowanie warun-
kéw i formy przeprowadzenia egzamindéw (na koniec gimnazjum, maturalnego) do potrzeb uczniéw
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi zgodnie z wytycznymi Centralnej Komisji Egzaminacyjnej.
Uczen moze, ale nie musi wnioskowac o specjalne warunki pisania egzaminu, jednak w swietle prze-
pisdw dotyczgcych egzaminu maturalnego dobrze, by uczen byt poinformowany o konsekwencjach
podejmowanych decyzji, dotyczgcych np. mozliwosci korzystania z glukometru, pompy insulinowej
i jedzenia podczas egzaminu itp.

Dobrym rozwigzaniem bytoby przeprowadzenie rozmowy z uczniem i jego rodzicami na dtugo
przed egzaminem (np. nawet w pierwszej klasie liceum), przedstawiajgce wszystkie za i przeciw tych
wyboréw. Niech dziecko i rodzic majg czas na zastanowienie sie i ustalenie, ktéra forma egzaminu
bedzie dla ucznia bardziej komfortowa i bezpieczna.

Czas egzaminow gimnazjalnych i matury to stresujgcy okres dla wszystkich uczniéw. W kon-
tekscie ucznidéw z cukrzycg warto jednak pamietac, ze dodatkowy stres wigze sie z dodatkowym
nadmiarem glukozy we krwi, co tez moze wptywac na potencjalny sukces zdajgcego. Warto juz
wczesniej przygotowac na to dziecko i rodzine, a ciekawym pomystem wydajqg sie zajecia ze szkolnym

psychologiem z zakresu metod radzenia sobie ze stresem.



2. POSTEPOWANIE W STANACH NAGLYCH

To, co najbardziej niepokoi wszystkich: zarowno nauczycieli, jak i rodzicow, to stany nagte
mogagce wynikngc¢ z cukrzycy. Tymi stanami nagtymi sa: ryzyko ciezkiego niedocukrzenia z utratg
przytomnosci oraz stan kwasicy ketonowej. Warto jednak pamietac, ze przy dobrej samokontroli,
rozsgdnym funkcjonowaniu z cukrzycg i mozliwosci wykonywania pomiarow ryzyko tych wydarzen sie
minimalizuje. Dzieki pomiarom glikemii mozna natychmiast rozpoznac stan zagrazajgcy bezpieczen-
stwu. Dlatego tak istotne jest, aby uczeh mogt wykona¢ pomiar stezenia glukozy we krwi w kazdym

momencie i warunkach, nawet podczas lekcji, sprawdzianu i egzaminu maturalnego.

Kwasica ketonowa

Kwasica ketonowa to stan wynikajgcy z dtugotrwatego, kilkugodzinnego braku lub znacznego
ograniczenia dostepu do insuliny. Zawsze temu stanowi towarzyszy znaczne przecukrzenie i wszelkie
objawy przecukrzenia (duze pragnienie, czeste chodzenie do toalety).

Zazwyczaj osoba z cukrzycg ma tez nudnosci, moze wymiotowac¢. Ogromnie waznym jest, by
w podobnej sytuaciji (przecukrzenia i nudnosci) skontaktowac sie z rodzicami dziecka. Stan ten powi-
nien by¢ rozpoznany przez rodzicow, najczesciej w porozumieniu z lekarzem. Ze strony nauczyciel
wskazane jest, aby jak najszybciej powiadomi¢ rodzicéw w przypadku wystgpienia wymiotow, silnych
bolow brzucha i ogolnie ztego samopoczucia dziecka z cukrzycg. Szybka reakcja na rozwijajgcy sie
kwasice jest ogromnie wazna — konsekwencjg dtugotrwatego stanu kwasicy ketonowej moze byc¢
bowiem Spigczka.
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Niedocukrzenie — hipoglikemia z utrata przytomnosci

Rodzice i opiekunowie dziecka z cukrzycg czesto najbardziej obawiajg sie jednego: niedocuk-
rzenia z utratg przytomnosci. Uczen z cukrzycg moze straci¢ przytomnos¢ w wyniku bardzo silnego
niedocukrzenia — gdy stezenie glukozy we krwi jest skrajnie niskie i w konsekwencji dochodzi do
zaburzen swiadomosci.

Utrata przytomnosci w przebiegu niedocukrzenia obecnie zdarza sie bardzo rzadko, najczes-
ciej przyczyng jest podanie zdecydowanie zbyt duzej dawki insuliny, zupetnie niedopasowanej do
potrzeb. Ryzyko takiej sytuacji wzrasta, gdy uczen z cukrzycg bardzo rzadko wykonuje pomiary ste-
zenia cukru we krwi, jednoczesnie podajgc bardzo duze dawki insuliny. Ryzyku silnego niedocukrze-
nia sprzyja tez bardzo intensywny i dlugotrwaty wysitek fizyczny, przy jednoczesnym niespozywaniu
zadnych pokarmow. Zdarza sie tez, ze do ciezkiej hipoglikemii z utratg przytomnosci dochodzi, gdy
nastolatek spozywat duze ilosci alkoholu.

Nalezy pamietac, ze przewaznie niedocukrzenie sygnalizowane jest przez charakterystyczne

objawy.

Wazne

Jak postepowaé w sytuacji utraty przytomnosci?

[ | Natychmiast zadzwoni¢ po pogotowie i powiadomi¢ o zdarzeniu rodzicéw dziecka.

H Istnieje rowniez mozliwos¢ udzielenia pierwszej pomocy, jeszcze przed przyjazdem po-
gotowia. Polega ona na wstrzyknieciu leku o nazwie glukagon, ktéry moze przyczynic sie do

wzrostu stezenia glukozy we krwi.



Glukagon to hormon, ktéry podaje sie podskornie tylko w sytuacji ciezkiego niedocukrzenia.
Jest to hormon odpowiadajgcy za stymulacje watroby do produkcji glukozy z glikogenu. Po podaniu
glukagonu stan ogdlny dziecka poprawia sie, z odzyskaniem przytomnosci wtgcznie. Wstrzykniecie
glukagonu jest prostg czynnoscig, niewymagajgca specjalnych medycznych umiejetnosci. Moze sie
jednak zdarzyc¢, ze glukagon nie przyniesie oczekiwanego rezultatu — wtedy zasadniczym i ratujgcym
zycie postepowaniem jest wstrzykniecie glukozy dozylnie. Czynnos¢ te wykonac¢ moze tylko perso-
nel medyczny (np. ratownicy medyczni). Dlatego zawsze w sytuacji ciezkiego niedocukrzenia nalezy
wezwacé pomoc.
Glukagon podajemy w sytuaciji, gdy uczen traci przytomnosé¢, a podanie ptynu grozi zachtys-

nieciem.

Instrukcja obstugi zastrzyku z glukagonem

H Otworzy¢ ,,pomaranczowe pudeteczko”. Wyja¢ strzykawke i amputke z proszkiem.

H Zdja¢ ostonke z igly, a igte wlozy¢é do ampulki z biatym proszkiem i wlaé do niego ciecz
znajdujgca sie w strzykawce.

H Amputke wymieszaé, wstrzgsajac.

H Wstrzagsnieta zmieszang ciecz pobraé¢ z powrotem do strzykawki.

H Zrobi¢ zastrzyk — bez znaczenia jest, czy wykonany on zostanie podskoérnie, domies-

niowo czy dozylnie. W kazdym miejscu zadziata tak samo.



UWAGA! Podanie glukagonu przy hipoglikemii z utratg przytomnosci jest pierwszg pomocg w sy-

tuacji zagrozenia zycia. Warto podjg¢ sie tego zadania bez wzgledu na doswiadczenie zawodowe.

W razie potrzeby do udzielenia pierwszej pomocy zobligowany jest kazdy cztowiek.



Podawanie lekéw przez nauczyciela

W swietle regulacji prawnych, nauczyciel nie moze podac uczniowi zadnych lekéw. Z drugiej
strony, ma obowigzek zapewnienia kazdemu uczniowi, takze temu z cukrzycg, mozliwosci uczestni-
ctwa w zajeciach i zyciu szkoty. Cukrzyca to specyficzna choroba, w ktérej dzieh w dzieh osoba cho-
rujgca i/lub jej opiekunowie podejmujg decyzje natury medycznej, zwigzane z kalkulacjg i podaniem
dawki insuliny. Chcagc nie chcgc, pojawia sie wiec konflikt intereséw, na razie rozstrzygany za pomocag

stanowisk poszczegolinych ministerstw.

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia
Ministerstwo Zdrowa, Departament Matki i Dziecka
Stanowisko w sprawie mozliwo$ci podawania lekow dzieciom przez nauczycieli w szkole i przedszkolu. (...)

3. Podawanie lekow uczniom z chorobg przewlektg

W odniesieniu do ucznia z chorobg przewlekta, kiedy wystepuje koniecznosc statego podawania mu
lekow w szkole, rodzice dziecka (przed przyjeciem go do placowki) zobowigzani sg do przedtozenia informacji:
na jakg chorobe dziecko choruje? jakie leki na zlecenie lekarza zazywa (nazwa leku, sposob dawkowania)?
Konieczne jest rowniez dotfgczenie zlecenia lekarskiego oraz pisemnego upowaznienia pielegniarce do poda-
wania dziecku lekow. Wymog ten dotyczy takze uczniow petnoletnich.

W czasie nieobecnoS$ci pielegniarki w placowce o$wiatowej— w sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka wy-
maga podania leku lub wykonania innych czynnoSci (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na
cukrzyce; podawanie leku drogg wziewng dziecku choremu na astme) — czynnoSci te mogg wykonywac row-
niez inne osoby (w tym: samo dziecko, rodzic, nauczyciel), jezeli odbyty przeszkolenie w tym zakresie. Osoby
przyjmujgce zadanie muszg wyrazic na to zgode, za$ posiadanie wyksztatcenia medycznego nie jest wymo-

giem koniecznym. Delegowanie przez rodzicow uprawnien do wykonywania czynnoS$ci zwigzanych z opiekg
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nad dzieckiem oraz zgoda pracownika szkoty i zobowigzanie do sprawowania opieki winny mie¢ forme umowy

(ustnej lub pisemnej) pomiedzy rodzicami dziecka przewlekle chorego a pracownikiem szkoty.
Oznacza to, ze nauczyciel — mimo braku wyksztatcenia medycznego — moze podac lek.

Muszg by¢ do tego jednak spetnione dwa warunki: musi by¢ odpowiednio do tego wyszkolony oraz
wyrazi¢ na to zgode.

W ostatnich latach szkoty podstawowej, w gimnazjum i liceum jedyny lek, o podanie jakiego
nauczyciel bedzie proszony w razie potrzeby, to glukagon — lek ratujgcy zycie w sytuacji ciezkiego
niedocukrzenia z utratg przytomnosci. Jest to lek, ktéry moze uratowac.

Glukagon — z aktualng datg waznosci — musi zosta¢ dostarczony do szkoty przez opieku-
néw dziecka z cukrzycg. Pracownicy szkoty powinni zas wiedzie¢, gdzie pomaranczowe pudeteczko
z glukagonem sie znajduje, by — w razie potrzeby — méc go uzyc¢. Zawsze réwnolegle nalezy wezwac
pogotowie i powiadomié rodzicow o zdarzeniu.

W dzisiejszych czasach do standéw nagtych dochodzi bardzo rzadko — obecnie dostepne sg ta-
kie narzedzia (doktadne glukometry, nowoczesne insuliny, pompy insulinowe, ktére dawkujg insuline

co do dziesigtych czesci), ktérych uzywanie minimalizuje ryzyko ciezkich stanow osoby z cukrzyca.



3. UCZEN Z CUKRZYCA - TAKI JAK INNI UCZNIOWIE

Nie chcemy wymagac od nauczycieli petnienia wiekszej lub innej opieki niz tej, jakg wykonujg
nad zdrowym uczniem. Jedyne, na co liczymy, to wyrozumiatos¢ nauczycieli i zezwolenie na wyko-

nywanie obowigzkow wynikajgcych z choroby w kazdym mozliwym momencie.

Nie jest tez naszym celem, by dziecko z cukrzycg wyrdzniane byto sposréd swoich rowiesni-
kéw. Uczen z cukrzycg jest nastolatkiem takim jak jego rowiesnicy, obcigzonym jednak dodatkowymi
obowigzkami, ktére podejmuje takze w szkole. Tak samo chce bra¢ udziat w szkolnych dyskotekach,
zajeciach pozaszkolnych, sportowych turniejach, wycieczkach zaréwno jedno-, jak i kilkudniowych.
Uniemozliwianie petnego uczestnictwa w takich zajeciach jest formg wykluczenia z powodu choroby.
To samo dotyczy tez ,rownego traktowania” w kontekscie stawiania tych samych wymagan osobom
z cukrzycg, co zdrowym uczniom. Uczniowie z cukrzycg nie chcg by¢ inaczej traktowani, nie chcg
tez litosci. Od kadry nauczycielskiej mtodziez i ich rodziny oczekujg tylko (i az) wyrozumiatosci dla
réznych standw wynikajgcych z cukrzycy, zrozumienia potrzeb dotyczgcych wykonywania pomiarow,
dawkowania insuliny czy jedzenia positkow oraz dobrej wspotpracy, takze w ewentualnych stanach
nagtych.
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