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C

ukrzyca typu 1 to najczęściej spotykana choroba przew
lekła u dzieci i m

łodzieży. C
hoć brakuje 

dokładnych danych, bardzo ogólne szacunki zakładają, że spośród w
szystkich osób z cukrzycą (a jest 

ich 2,5 m
iliona) żyjących w

 P
olsce naw

et 10 procent (czyli 250 tysięcy) to osoby z cukrzycą typu 1. 

C
o w

ięcej, w
 w

ieku rozw
ojow

ym
 z każdym

 rokiem
 liczba zachorow

ań w
zrasta średnio o 3 procent, 

a w
 ostatnich latach znacznie częściej cukrzycę rozpoznaje się u dzieci w

 w
ieku przedszkolnym

. Tym
 

sam
ym

 coraz w
ięcej dzieci – już z cukrzycą – będzie pukać do drzw

i szkół, coraz w
iększe będzie też 

praw
dopodobieństw

o, że cukrzycę rozpozna się u któregoś z Państw
a uczniów. Żeby zrozum

ieć cha-

rakter opieki nad uczniem
 z cukrzycą, zaczniem

y od w
ytłum

aczenia, czym
 cukrzyca tak napraw

dę jest.

C
ukrzyca

 
N

azw
a „cukrzyca” określa schorzenia, których głów

nym
 problem

em
 jest stężenie cukru w

e 

krw
i w

ykraczające ponad norm
ę. W

 różnych rodzajach cukrzyc różne są przyczyny tego stanu. U
czeń 

z cukrzycą, który jest w
 P

aństw
a placów

ce, m
a cukrzycę typu 1, a w

ięc chorobę, której przyczyną jest 

brak w
łasnej insuliny. 

 
C

ukrzyca typu 1 to choroba autoim
m

unologiczna, w
 której procesy autoagresji organizm

u 

pow
odują, że specjalistyczne kom

órki trzustki (kom
órki B

eta) przestają produkow
ać insulinę. P

rzy-

czyny autoagresji nie są znane, ale znana jest m
etoda leczenia. Insulina – zw

ana horm
onem

 życia 

– jest dla funkcjonow
ania organizm

u człow
ieka absolutnie niezbędna, w

 takim
 sam

ym
 zakresie jak 

pożyw
ienie. S

tąd leczenie insuliną przyjm
ow

aną z zew
nątrz jest bezw

zględnie konieczne.

1. W
STĘP



Trzustka

«C
ukrzyca typu 1 to choroba autoim

m
u-

nologiczna, w
 której procesy autoagresji 

organizm
u pow

odują, że specjalistyczne 

kom
órki trzustki (kom

órki B
eta) przestają 

produkow
ać insulinę.»
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Insulina to horm

on, który spraw
ia, że m

ożliw
e staje się w

ytw
orzenie energii do pracy organi-

zm
u. P

rodukuje ją i w
ydziela trzustka, która zaw

sze „w
ie”, jaką ilość insuliny dostarczyć organizm

ow
i. 

P
odczas traw

ienia posiłku składniki odżyw
cze zam

ieniają się w
 glukozę i trafiają do krw

i. K
rew

 zaś 

transportuje ją do najw
ażniejszych kom

órek organizm
u, m

.in. do kom
órek m

ięśniow
ych. Jednak do 

kom
órki glukoza dotrze jedynie w

 obecności insuliny. Tylko w
tedy, gdy glukoza znajdzie się w

 kom
ór-

ce, zostanie z niej w
ytw

orzona energia. Insulina w
ięc – po pierw

sze, obniża stężenie glukozy w
e krw

i, 

a po drugie – pow
oduje, że ciało jest odżyw

ione. G
dy człow

iekow
i w

łasnej insuliny zabraknie, to aby 

żyć – m
usi dostarczać ją z zew

nątrz.

 
Insulina – uczestnicząc w

 przejściu glukozy do kom
órek – autom

atycznie reguluje stężenie 

glukozy w
e krw

i. G
dyby nie obecność insuliny, stężenie cukru w

e krw
i rosłoby zaw

sze znacząco przy 

posiłkach, w
 sytuacjach stresow

ych czy w
 czasie infekcji. Zdrow

a trzustka działa tak, by zaspokoić 

potrzeby energetyczne człow
ieka i jednocześnie utrzym

yw
ać stężenie cukru w

e krw
i w

 najbardziej 

optym
alnych dla organizm

u w
artościach. Ten stan nazyw

am
y norm

oglikem
ią.

2. IN
SU

LIN
A

N
O

R
M

O
G

LIK
EM

IA
 – popraw

ne stężenie glukozy w
e krw

i 

na czczo                70–110 m
g/dl

po posiłku              70–140 m
g/dl



 R
óżnica m

iędzy dzieckiem
 z cukrzycą a dzieckiem

 zdrow
ym

 jest jedna: zdrow
e dziecko m

a 

sw
oją insulinę, a to z cukrzycą – nie. Z tej różnicy w

ynika jednak w
iele innych zm

ian, m
iędzy innym

i 

takich, że uczeń z cukrzycą m
usi tę insulinę dostarczać z zew

nątrz, a oprócz tego kontrolow
ać jej 

działanie.

Podaw
anie insuliny

 
W

raz z diagnozą cukrzycy niem
al natychm

iast rozpoczyna się insulinoterapię, a w
ięc leczenie 

za pom
ocą insuliny. A

by insulina działała, m
usi zostać podana podskórnie. O

d m
om

entu diagnozy, 

oprócz innych obow
iązków

, każdego dnia dziecko z cukrzycą m
usi w

strzyknąć sobie insulinę, naw
et 

kilka razy.

Intensyw
na insulinoterapia

 
N

ajpopularniejszą m
etodą leczenia jest obecnie intensyw

na funkcjonalna insulinoterapia. Jej 

celem
 jest daw

kow
anie insuliny w

 sposób najbardziej przypom
inający pracę zdrow

ej trzustki. Trzustka 

w
ydziela insulinę stale w

 niew
ielkich ilościach i zdecydow

anie zw
iększa jej stężenie przy posiłkach.  

U
czeń z cukrzycą podaje sobie insulinę za pom

ocą zastrzyków
, które w

ykonyw
ane są specjalnym

i 

w
strzykiw

aczam
i – penam

i, lub za pom
ocą pom

py insulinow
ej. W

 zależności od rodzaju i w
ielkości 

posiłku, aktyw
ności fizycznej, dodatkow

ych chorób, jak np. grypa, daw
ki insuliny ulegają zm

ianie. 9



 
Pen to rodzaj strzykaw

ki o w
yglądzie pióra lub ładnego długopisu. W

 zgrabnej obudow
ie znaj-

duje się am
pułka z insuliną i niew

ielka igiełka. U
czeń używ

ający penów
 m

usi w
ykonyw

ać co najm
niej 

kilka zastrzyków
 na dobę. Jeden rodzaj insuliny (insulinę o szybkim

 działaniu) w
strzykiw

ać m
usi przed 

każdym
 w

iększym
 posiłkiem

, a drugi (insulinę o przedłużonym
 działaniu, bazalną) – przed snem

. 

Łącznie uczeń z cukrzycą używ
ający penów

 w
ykonuje średnio 5–6 zastrzyków

 dziennie.

  
P

odczas pobytu w
 szkole uczeń będzie m

usiał przynajm
niej raz podać insulinę. M

oże zrobić 

zastrzyk w
 klasie (w

 ustronnym
, spokojnym

 m
iejscu), w

 gabinecie pielęgniarki lub innym
 dyskretnym

 

pokoju. N
ie potrzebuje do tego sterylnych w

arunków
. N

ie jest konieczna ani dezynfekcja skóry, ani 

zachow
anie szczególnych zasad higieny, potrzebnych przy w

szelkiego innego rodzaju zastrzykach, 

np. dożylnych. P
en jest tak skonstruow

any, by do zakażenia skóry nie doszło. S
am

o podanie za-

strzyku trw
a dosłow

nie m
om

ent. Jedyne, czego uczeń potrzebuje, to około dw
óch m

inut spokojnych 

w
arunków

 dookoła. 

3. PEN
Y



3

Pen

Zbiornik na insulinę

D
aw

ka insuliny
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O

becnie w
iększość dzieci z cukrzycą do podaw

ania insuliny używ
a pom

py insulinow
ej. Pom

-

pa to urządzenie, dzięki którem
u m

ożliw
y jest stały dostęp do insuliny. M

ałe, przypom
inające telefon 

kom
órkow

y, urządzenie m
a w

 sobie zbiornik z insuliną, a ten połączony jest z ciałem
 za pom

ocą igły 

(w
kłucia) i drenu. S

tały dostęp do insuliny znacznie ułatw
ia codzienne funkcjonow

anie osoby z cuk-

rzycą i zdecydow
anie ogranicza liczbę ukłuć – z ponad 30 tygodniow

o do dw
óch. W

kłucie w
ym

ienia 

się bow
iem

 średnio raz na trzy dni i zazw
yczaj uczniow

ie robią to w
 dom

u. W
 szkole zaś, w

 zależ-
ności od częstości planow

anych posiłków
 – jedynie program

ują dostarczenie daw
ki insuliny 

(tzw
. bolus), w

ciskając kilka klaw
iszy. P

rogram
ow

anie daw
ki, zam

iast podania jej w
 zastrzyku, jest 

zdecydow
anie prostsze i nie w

ym
aga specjalnych w

arunków
 – m

ożna je w
ykonać w

 każdej chw
ili 

i sytuacji. C
zasam

i jednak m
oże się zdarzyć, że dziecko jest zm

uszone zm
ienić w

kłucie aw
aryjnie 

– bardzo w
ażną rzeczą jest, by m

ogło zrobić to najszybciej, jak to m
ożliw

e, dlatego albo niech spróbu-

je założyć je w
 szkole (w

 gabinecie pielęgniarki, w
 czystych bezpiecznych w

arunkach), albo pow
inno 

zostać zw
olnione do dom

u, po ustaleniu z rodzicam
i. 

 
P

rzyjm
ow

anie leku, jakim
 jest insulina, bardzo różni się od standardow

ego stosow
ania leków

  

np. w
 czasie przeziębienia czy grypy. P

rzy daw
kow

aniu insuliny nie m
ożna zalecić stałych daw

ek 

branych rano i w
ieczorem

. P
o pierw

sze, insulina w
chłania się tylko dostarczona podskórnie, po dru-

gie, częstość podaw
ania insuliny i jej daw

ka zależne są bezpośrednio od tego, co osoba z cukrzycą 

planuje zjeść, co zjadła w
cześniej, czy planuje w

ysiłek fizyczny itp. M
ałe dzieci z cukrzycą nie potrafią 

sam
e określić sobie w

ielkości daw
ek – co oczyw

iste, robią to za nich rodzice. U
czniow

ie szkoły pod-

staw
ow

ej uczą się daw
kow

ania insuliny, ale najczęściej nadal kom
unikują się z rodzicam

i w
 spraw

ie 

ustalenia w
łaściw

ych ilości – albo bezpośrednio przed posiłkiem
, albo za pom

ocą karteczek z instruk-

cjam
i, które rodzice piszą jeszcze przed w

yjściem
 do szkoły. D

ziecko czasem
 m

oże potrzebow
ać 

pom
ocy nauczyciela, który potw

ierdzi, czy zalecone daw
ki zgadzają się z tym

i ustaw
ionym

i 

4. PO
M

PA IN
SU

LIN
O

W
A



przez dziecko. W
 klasach IV

–V
I uczniow

ie z cukrzycą już um
ieją obsługiw

ać pom
pę, znają też 

cyfry, ale daw
ki insuliny najczęściej ustalają rodzice. W

 gim
nazjum

 część dzieci nadal potrzebuje 

sugestii rodziców
 o w

ielkości daw
ki, ale w

iele z nich już sam
o radzi sobie z daw

kow
aniem

 insuliny do 

posiłku. W
 liceum

 m
łodzież z cukrzycą zazw

yczaj radzi sobie sam
a. O

grom
nie w

ażnym
 jest, by po 

podaniu insuliny do posiłku uczeń m
ógł zjeść zaplanow

any posiłek. Bez w
zględu na to, czy jest to czas 

przerw
y czy lekcji. P

odanie insuliny i om
inięcie posiłku jest najczęstszą przyczyną niedocukrzenia.

A
CT

B
olus

Zatrzym
anie

D
aw

ka
B

aza

Pom
pa insulinow

a
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A

by uczniow
ie z cukrzycą lub ich rodzice w

iedzieli, jaką daw
kę insuliny podać, korzystają 

z jeszcze jednego narzędzia: glukom
etru. G

lukom
etr jest prostym

 urządzeniem
 – to m

ały kom
pute-

rek służący do w
ykonyw

ania pom
iarów

 stężenia glukozy w
e krw

i. A
by praw

idłow
o w

ykonać pom
iar, 

należy nakłuć opuszkę palca, a pojaw
iającą się niew

ielką kropelkę krw
i nałożyć na specjalny pasek 

do glukom
etru. P

o kilku sekundach na ekranie pojaw
i się w

ynik. Żeby w
ynik pom

iaru był w
iarygodny, 

w
ażne jest, by przed nakłuciem

 palca m
ieć czyste i suche ręce.

  
O

soba z cukrzycą w
ykonuje pom

iary kilka, kilkanaście razy dziennie. R
ano, przed snem

, przed 

każdym
 posiłkiem

, w
ysiłkiem

 fizycznym
 i w

 każdej sytuacji pogorszonego sam
opoczucia. G

lukom
etr 

jest jak term
om

etr – spraw
dza, co się dzieje w

 naszym
 organizm

ie, a jeśli poziom
 glukozy w

e krw
i 

jest zbyt w
ysoki bądź zbyt niski – inform

uje nas, że należy rozpocząć jakieś działanie, by w
rócić do 

norm
alnych w

artości. G
dy term

om
etr pokaże nam

 w
yższą tem

peraturę, w
iem

y, że m
usim

y iść do 

lekarza i przyjąć środki przeciw
gorączkow

e. G
dy glukom

etr pokaże nam
 zbyt w

ysokie lub zbyt niskie 

stężenie cukru w
e krw

i – w
iem

y, że też m
usim

y jakoś na to zareagow
ać. U

żyw
anie glukom

etru jest 

podstaw
ow

ym
 elem

entem
 tzw

. sam
okontroli cukrzycy. O

soba z cukrzycą, decydując o daw
kach in-

suliny, sam
a pow

inna także kontrolow
ać efekty sw

oich decyzji i w
yciągać w

nioski. D
latego tak istotne 

jest, by uczeń z cukrzycą m
ógł w

 każdym
 m

ożliw
ym

 m
om

encie użyć glukom
etru – na lekcji, podczas 

zajęć z w
ychow

ania fizycznego, na przerw
ie czy naw

et podczas klasów
ki. D

o w
ykonania pom

iaru nie 

potrzeba sterylnych w
arunków

, w
ięc jeśli nie zgłasza takiej potrzeby, nie m

usi dokonyw
ać pom

iaru  

w
 pokoju pielęgniarki. W

iększość uczniów
 w

ykonuje pom
iary w

 sali lekcyjnej – jest to nieco bardziej 

bezpieczne niż na szkolnym
 korytarzu, gdzie m

ożna być np. potrąconym
 przez kolegów

 czy koleżanki.

5. PO
M

IA
RY STĘŻEN

IA C
U

K
R

U
 W

E K
R

W
I



K
iedy osoby z cukrzycą zazw

yczaj w
ykonują pom

iary?

 
zaraz po pobudce i przed snem

 
przed każdym

 posiłkiem

 
przed i po w

ysiłku fizycznym

 
zaw

sze w
 sytuacji złego sam

opoczucia

 
dw

ie godziny po posiłku

 
w

 nocy

108
 m

g/dl

13.30h 22.05.20013

« G
lukom

etr jest prostym
 urządzeniem

 – to m
ały kom

puterek 

służący do w
ykonyw

ania pom
iarów

 stężenia glukozy w
e krw

i. A
by 

praw
idłow

o w
ykonać pom

iar, należy nakłuć opuszkę palca, a poja-

w
iającą się niew

ielką kropelkę krw
i nałożyć na specjalny pasek do 

glukom
etru. P

o kilku sekundach na ekranie pojaw
i się w

ynik.»
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W
yniki stężenia cukru w

e krw
i: norm

oglikem
ia

 
C

elem
 osoby z cukrzycą jest takie daw

kow
anie insuliny, które byłoby zbliżone do pracy zdrow

ej 

trzustki. A
by spraw

dzić, czy daw
ka insuliny została dobrze podana, kontroluje się stężenie glukozy 

w
e krw

i. Ideał, który osoba z cukrzycą stara się osiągnąć, to w
yniki zbliżone do norm

oglikem
ii, czyli 

poziom
u cukru w

e krw
i takiego, jaki m

ają zdrow
i ludzie. N

iestety, przez to, że w
ynik stężenia glukozy 

w
e krw

i jest zależny od w
ielu różnych rzeczy, osiąganie stałej norm

oglikem
ii w

 cukrzycy jest bardzo 

trudne. Jako bezpieczne stężenie glukozy w
e krw

i określam
y poziom

y m
iędzy 70 m

g/dl a 180 m
g/dl.

 
Jeśli w

ynik pom
iaru stężenia glukozy w

e krw
i znajduje się w

 zakresie norm
y, nie potrzeba 

żadnych interw
encji. O

soba z cukrzycą czuje się w
tedy zazw

yczaj bardzo dobrze. K
ażde odchylenie 

od norm
y w

ym
aga zaś konkretnych działań.

< 70 m
g/dl                                      H

IPO
G

LIK
EM

IA
 / niedocukrzenie

70 m
g/dl – 180 m

g/dl                     B
ezpieczny zakres glikem

ii

180 m
g/dl <                                    H

IPER
G

LIK
EM

IA / przecukrzenie



< 70 m
g/dl                                      

H
IPO

G
LIK

EM
IA

 / niedocukrzenie

180 m
g/dl <                                   

H
IPER

G
LIK

EM
IA / przecukrzenie

180 m
g/dl

70 m
g/dl      B

ezpieczny zakres glikem
ii

Pomiar glikemii

17



H
IPO

G
LIK

EM
IA – niedocukrzenie (< 70 m

g/dl)

 
N

iedocukrzenie to stan, w
 którym

 poziom
 cukru w

e krw
i spada poniżej 70 m

g/dl. Taki w
ynik 

pom
iaru oznacza, że organizm

 m
a w

e krw
i zbyt m

ało glukozy i natychm
iast potrzebuje uzu-

pełnić jej braki. S
zybka reakcja jest bardzo w

ażna, poniew
aż stan niedocukrzenia m

oże negatyw
-

nie w
pływ

ać na pracę m
ózgu i całego układu nerw

ow
ego, który nieustannie czerpie glukozę z krw

i. 

N
iedocukrzenie zdarza się u każdej osoby z cukrzycą leczonej insuliną.

N
iedocukrzenie w

 szkole

 
D

o niedocukrzenia w
 szkole m

oże dojść w
 w

yniku różnych sytuacji. N
ajczęściej hipoglikem

ia 

jest efektem
 podania zbyt dużej daw

ki insuliny do posiłku bądź niedojedzenia lub niezjedzenia posiłku 

m
im

o podania do niego w
ym

aganej daw
ki insuliny. D

o niedocukrzenia w
 szkole m

oże także dojść 

w
 czasie trw

ania lekcji w
f lub po niej (w

ysiłek fizyczny), a także podczas dalszych w
ycieczek szkol-

nych, w
ym

agających w
zm

ożonej aktyw
ności fizycznej.  

 
N

a szczęście, stan niedocukrzenia jest stanem
 przejściow

ym
 i ustępuje po zjedzeniu cukru 

(białego kryształu) czy glukozy. O
bjaw

y niedocukrzenia bardzo często m
ożna rozpoznać, obserw

ując 

dziecko z cukrzycą. N
astolatek zazw

yczaj w
iększość objaw

ów
 odczuw

a sam
 i sam

odzielnie rozpo-

znaje stan niedocukrzenia. 

6. H
IPO

G
LIK

EM
IA



W
ażne!

 

 
niepokój

 
słabość

 
drżenie rąk

 
bladość 

 
nadm

ierne pocenie się

 
silne uczucie głodu

 
objaw

y splątania

 
chw

ilow
e zaburzenia pam

ięci

 
i koncentracji

 
trudności w

 w
ysłow

ieniu się

 
brak koordynacji ruchow

ej 

 
gw

ałtow
na zm

iana nastroju

O
B

JAW
Y N

IED
O

C
U

K
R

ZEN
IA (w

ystępują najczęściej):

W
 stanie hipoglikem

ii uczeń m
oże m

ieć problem
y z praw

idłow
ym

 tokiem
 m

yślenia i form
ułow

aniem
 

m
yśli. Tym

 sam
ym

 jego w
ypow

iedź podczas spraw
dzianu czy odpow

iedzi najpew
niej nie odzw

iercied-

la stanu jego w
iedzy. Jeśli do niedocukrzenia doszło podczas klasów

ki, w
 m

iarę m
ożliw

ości dobrze 

byłoby pozw
olić uczniow

i napisać spraw
dzian jeszcze raz. Jeśli uczeń m

a hipoglikem
ię podczas 

odpytyw
ania, w

arto także dać m
u jeszcze jedną szansę, np. na następnej lekcji. Zaw

sze m
ożna 

zw
eryfikow

ać, czy uczeń faktycznie m
a niedocukrzenie: poprzez w

ykonanie pom
iaru glukom

etrem
. 19



PO
STĘPO

W
A

N
IE

 

 
G

dy w
ystąpił któryś z objaw

ów
, dziecko z cukrzycą pow

inno w
ykonać pom

iar stężenia 
glukozy w

e krw
i. G

dy w
ynik potw

ierdzi przypuszczenia, czyli poziom
 cukru w

e krw
i w

ynosi poniżej 
70 m

g/dl, osoba z cukrzycą pow
inna natychm

iast zjeść porcję glukozy/cukru, naw
et podczas 

lekcji czy klasów
ki. N

ajczęściej do szybkiego podniesienia poziom
u cukru w

ystarczą: glukoza w
 pa-

stylkach lub żelu, kilka kostek/łyżeczek cukru lub pół szklanki soku. P
o zjedzeniu uczeń pow

inien 

poczekać kilka-kilkanaście m
inut, aż objaw

y niedocukrzenia ustąpią. P
o około 20 m

inutach należy 

w
ykonać ponow

ny kontrolny pom
iar. Jeżeli stan niedocukrzenia się utrzym

uje – ponow
nie zjeść glu-

kozę lub w
ypić sok. 

W
 jaki sposób najszybciej dostarczyć glukozę do krw

i?

 
zjeść dw

ie, trzy tabletki glukozy lub

 
zjeść dw

ie kostki cukru lub

 
zjeść jedną glukozę w

 żelu lub

 
w

ypić pół soczku kartonikow
ego



 
U

czeń z cukrzycą pow
inien m

ieć „słodki zestaw
 ratunkow

y” zaw
sze przy sobie, a o zaopa-

trzenie dziecka w
 glukozę, cukier czy soczki pow

inni zadbać rodzice lub sam
 uczeń. W

arto, by glukoza 

bądź cukier były w
 klasie, gdzie uczeń spędza najw

ięcej czasu. W
ym

ienione produkty są najlepsze 

na ratunek w
 hipoglikem

ii, gdyż najszybciej podnoszą stężenie glukozy w
e krw

i. K
anapki, słodycze, 

standardow
e posiłki – zw

iększają glikem
ię z w

iększym
 opóźnieniem

, dlatego w
 przypadku hipoglike-

m
ii tych produktów

 należy unikać.

 
S

zybkie rozpoznanie i szybka reakcja na niedocukrzenie jest bardzo w
ażna – dzięki niej m

o-

żem
y uniknąć ryzyka ciężkiej hipoglikem

ii, jednego z niebezpiecznych nagłych pow
ikłań cukrzycy.

W
ażne!

 
Jeżeli uczeń z cukrzycą sygnalizuje objaw

y niedocukrzenia i potrzebę w
ykonania pom

iaru, 

należy m
u na to zezw

olić bez w
zględu na to, co się dzieje na lekcji. W

 czasie niedocukrzenia uczeń 

m
oże m

ieć problem
y z racjonalnym

 m
yśleniem

, sam
o niedocukrzenie zaburza koncentrację i pam

ięć. 

Zachow
anie ucznia m

oże nieco przypom
inać stan po spożyciu alkoholu czy narkotyków

.
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H
IPER

G
LIK

EM
IA – przecukrzenie (> 180 m

g/dl)
 

P
rzecukrzeniem

 nazyw
am

y stan podw
yższonego stężenia glukozy w

e krw
i. W

ynik pom
iaru 

przekracza w
tedy 180 m

g/dl. G
dy jest w

yższy niż 300 m
g/dl i trw

a ponad kilka godzin, taki stan 
m

oże być niebezpieczny i toksyczny. P
rzecukrzenie najczęściej jest konsekw

encją podania zbyt 

m
ałej daw

ki insuliny lub pom
inięcia zastrzyku z insuliny do posiłku, m

oże być jednak także efektem
 

stresu, choroby lub aw
arii pom

py. 

Przecukrzenie w
 szkole

 
D

o przecukrzeń w
 szkole najczęściej dochodzi w

 w
yniku niedopasow

ania ilości insuliny do 

posiłku (śniadania, drugiego śniadania, obiadu). H
iperglikem

ia w
 szkole bardzo często zw

iązana jest 

też z zapom
nieniem

 przez nastolatka o podaniu insuliny do posiłku. P
rzecukrzeniu sprzyjają także 

stresujące w
ydarzenia szkolne – egzam

iny, klasów
ki czy odpytyw

anie, a także infekcje i choroby. 

C
zasam

i zdarza się, że przyczyną zbyt w
ysokiego poziom

u cukru w
e krw

i jest aw
aria pena lub pom

py 

insulinow
ej.

 
P

rzecukrzenie nie daje tak w
yrazistych objaw

ów
 jak niedocukrzenie. N

a ogół pow
oduje ono 

jednak częste oddaw
anie m

oczu i bardzo duże pragnienie, co m
oże zw

rócić uw
agę nauczyciela. 

M
oże zdarzyć się, że podczas jednej lekcji uczeń będzie chciał/m

usiał iść do toalety naw
et kilka razy.

7. H
IPER

G
LIK

EM
IA



O
B

JAW
Y PR

ZEC
U

K
R

ZEN
IA

PO
STĘPO

W
A

N
IE

 
S

tan przecukrzenia m
oże być stanem

 przejściow
ym

 – ustępuje po podaniu insuliny. K
iedy 

uczeń z cukrzycą m
a zbyt w

ysokie stężenie glukozy w
e krw

i, m
usi podać dodatkow

ą daw
kę insuliny, 

którą nazyw
am

y korektą. G
dy dziecko używ

a pom
py insulinow

ej, aby skorygow
ać cukier, m

usi jedy-

nie zaprogram
ow

ać dodatkow
ą daw

kę insuliny (bolus). G
dy używ

a penów
, m

oże zrobić dodatkow
y 

zastrzyk lub zw
iększyć daw

kę insuliny do najbliższego planow
anego posiłku. W

ielkość daw
ki korek-

cyjnej pow
inna być uczniow

i gim
nazjum

 czy liceum
 znana, jednak jeśli m

a jakiekolw
iek w

ątpliw
ości 

– pow
inien m

ieć m
ożliw

ość kontaktu z rodzicam
i. U

czeń ostatnich klas szkoły podstaw
ow

ej, jeśli nie 

w
ie, jak postępow

ać w
 przypadku hiperglikem

ii, pow
inien zadzw

onić do rodziców
. 

 
w

zm
ożone pragnienie

 
słabość i brak energii, zm

ęczenie

 
częste oddaw

anie m
oczu

 
uczucie głodu

 
rozdrażnienie em

ocjonalne

 
odw

odnienie, suchość w
 ustach
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3

108
 

m
g/dl

13.30h 22.05.20013

3

 

190
 m

g/dl

13.30h 22.05.20013

 
B

ardzo w
ażnym

 jest, by insulina w
 przypadku przecukrzenia została podana. Jeśli bow

iem
 

przecukrzenie będzie się utrzym
yw

ać długo, m
oże doprow

adzić do pow
ażniejszych konsekw

encji. 

W
ażne!

 
W

 czasie przecukrzenia uczeń m
oże m

ieć ogrom
ne pragnienie i potrzebę w

yjścia do toalety. 

C
zasem

 naw
et w

ielokrotnie w
 czasie jednej lekcji. W

ystarczy zm
ierzyć poziom

 cukru w
e krw

i, aby 

m
ieć pew

ność, że dziecko nie w
ykorzystuje choroby jako pretekstu do w

yjścia z klasy. 

K
ondycja dziecka z cukrzycą z przew

lekłym
i stanam

i przecukrzenia

 
U

czeń z cukrzycą, który m
a trudności z utrzym

yw
aniem

 popraw
nych w

yników
 pom

iarów
 stęże-

nia cukru w
e krw

i i stale m
a do czynienia z przecukrzeniem

, w
 efekcie m

a bardzo osłabioną kondycję 

fizyczną i psychiczną. C
zęsto jest apatyczny i m

oże m
ieć duże trudności z w

ykonyw
aniem

 ćw
iczeń 

podczas lekcji w
ychow

ania fizycznego. W
 w

yniku długotrw
ałego niedoboru insuliny (przyczyny długo-

trw
ałych przecukrzeń) dziecko m

oże tracić na w
adze, bardzo często oddaw

ać m
ocz i m

ieć ogrom
ne 

pragnienie. C
hroniczne przecukrzenia m

ogą także w
pływ

ać na zdolności poznaw
cze ucznia.

 
N

iestety, długotrw
ała słaba sam

okontrola w
 efekcie m

oże przynieść bardzo pow
ażne zdrow

ot-

ne konsekw
encje, tzw

. pow
ikłania cukrzycow

e. C
elem

 prow
adzenia sam

okontroli i odpow
iedniego 

daw
kow

ania insuliny jest m
.in. uniknięcie negatyw

nych konsekw
encji w

 przyszłości. 

 
U

czeń w
 stanie długotrw

ałych przecukrzeń (utrzym
ujących się przez kilka dni, tygodni, m

ie-

sięcy) m
oże odczuw

ać dokładnie te sam
e objaw

y co osoba, u której dopiero rozw
ija się cukrzyca, 

jeszcze przed postaw
ioną diagnozą.



3

108
 

m
g/dl

13.30h 22.05.20013

3

 

190
 m

g/dl

13.30h 22.05.20013
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W

czesne rozpoznanie cukrzycy i w
prow

adzenie leczenia insuliną pozw
oli zapobiec pow

ażnym
 

pow
ikłaniom

, jakim
i są kw

asica i śpiączka cukrzycow
a. W

 razie jakichkolw
iek podejrzeń w

ystarczy 

porozm
aw

iać z rodzicam
i i podzielić się sw

oim
i obserw

acjam
i. To w

łaśnie P
aństw

o w
 szkołach spę-

dzacie z uczniam
i w

iele godzin i m
ożecie zaobserw

ow
ać pew

ne zm
iany w

 zachow
aniu.   

 

 
D

latego też, jeśli ktoś z Państw
a zw

róci uw
agę na ogólne osłabienie i zm

ęczony w
ygląd ucznia, 

a w
 szczególności częste w

ychodzenie do toalety, w
arto zasugerow

ać opiekunom
 w

izytę u lekarza 

pediatry i w
ykonanie badań.

O
bjaw

y nierozpoznanej cukrzycy typu 1

 
bardzo duże pragnienie

 
częstsze niż zazw

yczaj oddaw
anie m

oczu

 
utrata m

asy ciała 

 
zm

ęczenie, brak energii, w
yczerpanie

 
apatia

 
senność

8. R
O

ZPO
ZN

A
N

IE C
U

K
R

ZYC
Y TYPU

 1



W
ażne!

 
B

ardzo często z cukrzycą kojarzy się nadw
aga, zaaw

ansow
any w

iek i dieta. Ten opis dotyczy 

jednak najczęściej spotykanego rodzaju cukrzycy – cukrzycy typu 2. U
czeń, o którym

 piszem
y, m

a 

cukrzycę typu 1 i trudno go przypasow
ać do któregokolw

iek z tych skojarzeń. R
zadko kiedy dzie-

cko z cukrzycą typu 1 m
a nadw

agę. C
horoba ta nie jest efektem

 niezdrow
ego stylu życia, jedzenia 

słodyczy czy braku ruchu (co m
oże być przyczyną cukrzycy typu 2). Zaczyna się nagle, w

 pełni 

zdrow
ia, najczęściej w

 rodzinach, gdzie nikt na nią nie choruje i nic jej nie zapow
iada. Zw

racam
y 

w
ięc uw

agę, że sugerow
anie uczniow

i i jego rodzinie, jakoby on sam
 przyczynił się do pojaw

ienia się 

cukrzycy (np. jadłeś za dużo słodyczy, za często grałeś na kom
puterze), m

oże być krzyw
dzące i jest 

nieuzasadnione.
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Życie z cukrzycą porów

nać m
ożem

y do w
agi szalkow

ej. N
a jednej szali jest zbyt dużo insuli-

ny, w
ięc aby szale w

yrów
nać, na drugą trzeba dodać cukier. G

dy na drugiej jest zbyt dużo cukru, do 

w
yrów

nania potrzeba dodatkow
ej ilości insuliny. C

zęsto szale są w
yrów

nane – poziom
 cukru w

e krw
i 

jest w
 norm

ie, i to jest cel w
szystkich działań zw

iązanych z insuliną. D
ziecko z cukrzycą m

oże żyć 

tak sam
o jak jego rów

ieśnicy, jednak w
arunkiem

 tego jest sam
okontrola cukrzycy, a w

ięc: podaw
anie 

insuliny i pom
iar stężenia cukru w

e krw
i. Te czynności to codzienność osoby z cukrzycą i jej głów

ne 

obow
iązki.

Jakie czynności uczeń z cukrzycą pow
inien m

óc w
ykonyw

ać bez w
zględu na porę i sytuację?

 
pom

iar stężenia glukozy w
e krw

i

 
w

ykonanie zastrzyku lub zaprogram
ow

anie daw
ki insuliny

 
zjedzenie glukozy w

 czasie niedocukrzenia

 
w

yjście do toalety

 
w

yjście do gabinetu pielęgniarki w
 celu zm

iany w
kłucia

 
jedzenie o określonej porze (jeśli tego 

 
w

ym
aga od ucznia insulinoterapia)

 
kontakt z rodzicam

i

 
U

czeń m
usi w

ykonyw
ać je także w

 szkole. Jest to w
arunek, by funkcjonow

ał w
 dobrej form

ie. 

Sam
okontrola i w

yciąganie w
niosków

 pozw
alają na prow

adzenie tak sam
o aktyw

nego i pełnego życia 

9. ŻYC
IE Z C

U
K

R
ZYC

Ą
 



jak rów
ieśnicy. O

soby z cukrzycą m
uszą m

ieć jednak m
ożliw

ość w
ykonyw

ania sw
oich obow

iązków
 

w
ynikających z cukrzycy zaw

sze, gdy tego potrzebują, gdy w
ym

aga tego ich kondycja zdrow
otna.

C
o uczeń z cukrzycą zaw

sze pow
inien m

ieć przy sobie?

 
glukom

etr

 
pom

pę insulinow
ą i/lub peny

 
glukozę, cukier

 
telefon do kontaktu z rodzicam

i

 
W

śród osób z cukrzycą typu 1 jest w
ielu profesjonalnych sportow

ców
, gw

iazd estrady czy ak-

torów. O
soby z cukrzycą zdobyw

ają złote m
edale igrzysk olim

pijskich, w
chodzą na najw

yższe szczyty 

górskie, w
ykonują praktycznie w

szystkie zaw
ody. Żyją praw

ie tak sam
o jak ich rów

ieśnicy, jednak 

przez sw
ój defekt – brak w

ydzielania insuliny – pełne funkcjonow
anie m

ogą m
ieć nieco utrudnione. 

Każda z w
ym

ienionych pow
yżej osób m

usiała liczyć na w
sparcie innych – drużyny, zespołu, trenerów, 

nauczycieli i dyrektorów
. M

usiała też liczyć na ich akceptację tego, by w
spółpracow

ać z osobą z cuk-

rzycą i dzięki tem
u um

ożliw
ić jej pełne funkcjonow

anie w
 społeczeństw

ie i realizow
anie się w

edług 

sw
oich potrzeb i zam

ierzeń. To dzięki w
sparciu innych ludzi osoby z cukrzycą m

ogą też spełniać sw
oje 

m
arzenia.

 
R

ozum
iem

y, że m
acie P

aństw
o w

iele obaw
 i w

ątpliw
ości zw

iązanych z opieką nad uczniem
 

z cukrzycą. M
am

y nadzieję, że przeczytanie tego podręcznika i bliższe zapoznanie się z dzieckiem
 

z cukrzycą, a także zrozum
ienie jego potrzeb i kondycji pozw

oli na zm
niejszenie P

aństw
a obaw

 i bę-

dzie sprzyjać w
spółpracy z uczniem

 i jego rodziną. D
ziękujem

y, że zechcieli P
aństw

o zapoznać się 

z podstaw
ow

ym
i inform

acjam
i o cukrzycy. 
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R
O

Z
D

Z
I

A
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2

D
L

A
 

N
A

U
C

Z
Y

C
IE

L
I 

M
A

J
Ą

C
Y

C
H

  

P
O

D
 O

P
IE

K
Ą

 U
C

ZN
IA

 Z C
U

K
R

ZY
C

Ą



 Jak każdy nastolatek, uczeń z cukrzycą m
a sw

oje w
ynikające z w

ieku dojrzew
ania potrzeby. N

atu-

ralną dla nastolatków
 jest potrzeba identyfikacji z grupą, poszukiw

anie i utrzym
yw

anie coraz bliż-

szych relacji z kolegam
i, jak najm

niejsze odróżnianie się od grupy znajom
ych. C

zas naw
iązyw

ania 

głębszych relacji, chęć coraz częstszego spędzania czasu z przyjaciółm
i i znajom

ym
i pojaw

ia się już 

w
 ostatnich klasach szkoły podstaw

ow
ej. D

la nastolatka cukrzyca m
oże być w

 tym
 kontekście dość 

sporym
 utrudnieniem

. Jego kondycja – brak w
łasnej insuliny, konieczność podaw

ania jej z zew
nątrz 

i potrzeba sam
okontroli – spraw

ia, że jego życie różni się trochę od życia rów
ieśników

.

 
P

rzed nastolatkiem
 z cukrzycą stoi w

iele w
yzw

ań, ale najw
ażniejszym

 jest dla niego, by m
im

o 

choroby w
 pełni się realizow

ać. C
odzienne pam

iętanie o pom
iarach glikem

ii i podaniu insuliny jest 

trudnym
 zadaniem

 naw
et dla osoby w

 pełni dojrzałej, dlatego też często u m
łodzieży  obserw

uje się 

zaniedbania w
 w

ypełnianiu obow
iązków

 w
ynikających  z cukrzycy. W

 konsekw
encji dochodzi do 

pogorszenia kondycji zdrow
otnej. Zdarza się, że nastolatki z cukrzycą m

ają przew
lekłe stany prze-

cukrzenia, złe sam
opoczucie. R

zutuje to rów
nież na w

yniki w
 nauce. D

o zaniedbań w
 sam

okontroli: 

podaw
ania insuliny i w

ykonyw
ania pom

iarów
 glikem

ii, przyczynia się w
ielka potrzeba bycia jak inni. 

Zdarza się, że uczeń z cukrzycą ukryw
a fakt sw

ojej choroby. Także dlatego, by nie ryzykow
ać w

y-

kluczenia z życia szkolnego. O
graniczanie dziecku z cukrzycą m

ożliw
ości pełnego uczestniczenia 

w
 życiu szkolnym

 często w
zm

acnia zachow
ania destrukcyjne. 

1. U
C

ZEŃ
 Z C

U
K

R
ZYC

Ą
 A ŻYC

IE SZK
O

LN
E



 
O

ptym
alnym

 rozw
iązaniem

 jest um
ożliw

ienie uczniow
i z cukrzycą udziału w

 życiu szkolnym
 

w
 identycznym

 zakresie, w
 jakim

 um
ożliw

iane jest to zdrow
ym

 uczniom
, przy jednoczesnym

 zachow
a-

niu pełnego bezpieczeństw
a. D

la nastolatka ogrom
nie w

ażne jest, by m
ógł brać udział w

 dyskotekach, 

uczęszczać na dodatkow
e zajęcia sportow

e, pełnić w
ażne funkcje w

 klasie, jeździć na w
ycieczki 

szkolne. O
graniczanie pełnego udziału w

 życiu szkoły z pow
odu cukrzycy odczytyw

ane jest przez 

ucznia jako stygm
atyzacja chorobą. C

ukrzyca staje się tym
, co uniem

ożliw
ia m

u być jak inni. M
a to po-

w
ażne konsekw

encje dla zdrow
ia psychicznego dziecka: obniża poczucie w

łasnej w
artości, utrudnia 

proces akceptacji sw
ojego życia z chorobą, w

zm
aga niechęć do w

szelkich obow
iązków

 w
ynikających 

z choroby, a tym
 sam

ym
 – m

a negatyw
ny w

pływ
 na proces leczenia. 

 
R

olą w
ychow

aw
cy lub psychologa szkolnego jest także udzielenie w

sparcia uczniow
i w

 byciu 

z chorobą pośród zdrow
ych kolegów

 i koleżanek. Zarów
no w

 sytuacjach, gdy u ucznia, który już 

w
cześniej uczęszczał do szkoły, cukrzyca została dopiero co zdiagnozow

ana, jak i w
tedy, gdy uczeń 

już z cukrzycą dołącza do now
ej szkoły i klasy. R

ola w
ychow

aw
cy w

 uw
rażliw

ieniu pozostałych ucz-

niów
 na tę specyficzną sytuację jest nie do przecenienia. 

M
ożliw

e problem
y, jakie m

ogą się pojaw
ić w

 sytuacji dotychczas zdrow
ego ucznia, u którego 

rozpoznano cukrzycę

P
o kilkunastodniow

ym
 pobycie w

 szpitalu uczeń w
raca do sw

ojej starej klasy – w
 now

ej kondycji 

zdrow
otnej, z now

ym
i pow

ażnym
i obow

iązkam
i. U

czniow
ie jego klasy często w

spółczuli m
u pobytu 

w
 szpitalu, złego sam

opoczucia, now
ych niem

iłych obow
iązków

. W
 podobnej sytuacji dobrym

 pom
y-

słem
 jest pow

iedzenie kolegom
 z klasy, co się w

ydarzyło, dlaczego ucznia nie było w
 szkole i z czym

 

teraz m
usi się zm

agać. Jeśli cała klasa oczekiw
ała na pow

rót ucznia, zastanaw
iała się, co m

u dolega, 

podczas 2–3-tygodniow
ego pobytu w

 szpitalu, m
oże to być także okazja do w

ytłum
aczenia, czym

 jest 

cukrzyca i jak teraz będzie w
yglądało jego życie. Takie rozw

iązanie m
usi być jednak ustalone z rodzi- 33



ną ucznia i przede w
szystkim

 – z sam
ym

 zainteresow
anym

. B
yć m

oże uczeń nie chce, by w
szyscy 

z jego klasy dow
iedzieli się, co m

u jest. W
ażne jednak, by pow

ód nieobecności ucznia z cukrzycą był 

znany rów
nież w

 gronie nauczycieli.

M
ożliw

e problem
y, jakie m

ogą w
ystąpić, jeśli w

 klasie pojaw
ia się now

y uczeń – z cukrzycą

U
czeń z cukrzycą to taki sam

 nastolatek jak jego rów
ieśnicy. N

a pew
no nie chciałby przedstaw

iać 

siebie jako „cukrzyka”, tylko jako M
arcina, A

nię czy W
ojtka, który lubi sport, m

uzykę i seriale. G
dy 

uczeń dołącza do now
ej szkoły czy klasy, m

a duży dylem
at: czy m

ów
ić o cukrzycy w

szystkim
 od razu, 

czy m
oże starać się ukryć tę inform

ację. Inform
ow

anie innych uczniów
 o cukrzycy nigdy nie m

oże 

m
ieć m

iejsca w
brew

 w
oli nastolatka z cukrzycą. U

jaw
nienie tych inform

acji w
brew

 jego w
oli m

oże 

zaszkodzić sam
em

u uczniow
i, relacji ucznia z nauczycielem

, a przede w
szystkim

 – relacji ucznia 

z rów
ieśnikam

i. D
la nastolatków

, dla których każda odrębność od innych m
oże być bardzo bolesna, 

takie postaw
ienie spraw

y na pew
no nie ułatw

i w
ejścia w

 grupę rów
ieśniczą. Jeśli uczeń nie m

a prob-

lem
ów

 z m
ów

ieniem
 innym

 o sw
oim

 kondycji, dobrym
 pom

ysłem
 w

ydaje się rozm
ow

a w
 klasie, do 

której uczęszcza dziecko, o cukrzycy jako jednej z chorób, która m
oże dotknąć każdego z nas.

 
Znaczna w

iększość dzieci i nastolatków
 nie postrzega cukrzycy jako czegoś problem

atycz-

nego w
 ich życiu. N

ie w
stydzą się w

ykonyw
ać pom

iarów
 przy innych osobach, nie boją się m

ów
ić 

o cukrzycy, a publicznie w
ykonując pom

iar – najlepiej uczą innych uczniów
 tolerancji i zrozum

ienia 

dla innych kondycji zdrow
otnych. N

iektórzy uczniow
ie z cukrzycą m

ogą m
ieć czasem

 problem
 z de-

cyzją, czy ukryw
ać pew

ne czynności zw
iązane z cukrzycą czy nie, czy m

ów
ić o niej pozostałym

 czy 

nie – w
ynikają one z obaw

, że uczeń nie zostanie zaakceptow
any przez resztę rów

ieśników
. W

 takich 

sytuacjach w
skazane są rozm

ow
y z psychologiem

 i pedagogiem
 szkolnym

. Ich rola m
oże być zna-

cząca dla dobrego funkcjonow
aniu dziecka z cukrzycą w

 gronie rów
ieśników

. 
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m
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Przeciw
działanie dyskrym

inacji z pow
odu cukrzycy

 
P

rzyczyną obaw
 nastolatka z cukrzycą przed m

ów
ieniem

 o sw
ojej chorobie jest lęk, że ktoś 

w
ykorzysta tę inform

ację przeciw
ko niem

u: będzie się z niego w
yśm

iew
ał, traktow

ał inaczej, dyskrym
i-

now
ał. N

iestety, zdarza się, że m
łodzi pacjenci poradni diabetologicznych zgłaszają, że ktoś w

yśm
ie-

w
a się z nich z pow

odu cukrzycy, nie chce siedzieć w
 jednej ław

ce czy naw
et zabiera glukom

etr lub 

stara się oderw
ać pom

pę. Takie zachow
ania innych uczniów

 trzeba jasno określić jako dyskrym
inację, 

której należy przeciw
działać. 

 
O

grom
nie istotnym

 jest, by uczeń z cukrzycą nie został sam
 w

 tej trudnej dla niego sytuacji 

i m
ógł liczyć na w

sparcie innych, często także w
ychow

aw
ców

 czy psychologa szkolnego. N
astola-

tek z cukrzycą m
oże napotykać w

iele problem
ów

, nie tylko zw
iązanych ze środow

iskiem
 szkolnym

. 

N
iestety, u osoby z cukrzycą w

szelkie problem
y psychospołeczne – zła sytuacja rodzinna, konflikty 

m
iędzy rów

ieśnikam
i – m

ogą negatyw
nie w

pływ
ać na przebieg choroby. D

latego m
ożliw

ość uzyska-

nia w
sparcia ze strony w

ychow
aw

cy czy pedagoga szkolnego jest tym
 bardziej istotna.



«O
grom

nie istotnym
 jest, by uczeń z cukrzycą nie został sam

 w
 tej 

trudnej dla niego sytuacji i m
ógł liczyć na w

sparcie innych, często 
także w

ychow
aw

ców
 czy psychologa szkolnego.»
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Im
prezy szkolne, w

ycieczki, w
yjazdy

 
D

o pełnego rozw
oju nastolatka, w

 tym
 um

iejętności życia w
 społeczności, jedną z bardzo istot-

nych jest m
ożliw

ość pełnego uczestniczenia w
 życiu  szkolnym

, rozum
ianym

 jako w
spólne w

yjścia 

klasow
e, w

yjazdy na w
ycieczki, „zieloną szkołę”, udział w

 zajęciach pozalekcyjnych, dyskotekach 

itp. N
iestety, nieraz zdarza się, że z obaw

y o zdrow
ie dziecka i ew

entualne pogorszenie jego stanu 

zdrow
ia w

ynikające z cukrzycy jest ono w
ykluczane z tego w

spółuczestniczenia. N
iejednokrotnie 

uczniow
i i jego rodzicom

 sugeruje się, by uczeń po prostu nie brał w
 nich udziału. S

zczególnie gdy 

klasa w
ybiera się na szkolną w

ycieczkę. 

Szkolne im
prezy

 
Podczas szkolnych im

prez, spotkań św
iątecznych na stole zaw

sze pojaw
ia się dużo pysznego 

jedzenia, na dyskotekach są i tańce. S
ytuacje te sprzyjają w

ahaniom
 stężenia cukru w

e krw
i – od 

niedocukrzenia do przecukrzenia. N
ie oznacza to, że uczeń z cukrzycą nie m

oże brać w
 nich udzia-

łu – przeciw
nie: uczeń w

łaśnie biorąc udział w
 tych w

ydarzeniach, m
oże nauczyć się odpow

iednich 

reakcji (zw
iększania bądź zm

niejszania daw
ek insuliny), zaobserw

ow
ać  w

pływ
 „św

iętow
ania” na sw

ój 

organizm
, a przy tym

 – nabrać w
praw

y w
 radzeniu sobie z w

yjątkow
ym

i sytuacjam
i.  

 
C

zasem
 em

ocje zw
iązane z zabaw

ą m
ogą spow

odow
ać, że uczeń zapom

ni o sw
oich cukrzy-

cow
ych obow

iązkach. D
latego w

arto obserw
ow

ać ucznia, by nie um
knęły nam

 objaw
y potencjalnego 

niedocukrzenia. D
ziecko m

oże być tak zaaferow
ane, że choć zazw

yczaj odczuw
a sygnały niedocuk-

rzenia, w
 takiej sytuacji m

oże je przegapić. Pom
oc opiekuna w

 postaci np. przypom
nienia o pom

iarze, 

spytania, czy uczeń się dobrze czuje – m
oże pom

óc w
 uniknięciu niebezpiecznych sytuacji.



A
lkohol

 
C

zęść nastolatków
 zaczyna spożyw

ać alkohol już w
 gim

nazjum
. A szkolna im

preza m
oże być 

ku tem
u doskonałą okazją. D

la ucznia z cukrzycą typu 1 alkohol m
oże być szczególnie niebezpieczny 

– nadm
iar alkoholu m

oże być przyczyną niedocukrzenia z utratą św
iadom

ości. To w
łaśnie alkohol jest 

jedną z najczęstszych przyczyn ciężkiej hipoglikem
ii. W

iększość nastolatków
 nie w

ie o tym
, że picie 

alkoholu przy podaw
aniu insuliny m

oże być niebezpieczne. Inform
acją, jaką zazw

yczaj otrzym
ują 

od rodziców
 i lekarzy, jest zakaz picia alkoholu. N

ie od dziś w
iadom

o, że zakazany ow
oc sm

akuje 

najlepiej, a spożyw
anie w

ysokoprocentow
ych alkoholi przez uczniów

 gim
nazjum

 i liceum
 nie należy 

do rzadkości. N
astolatek z cukrzycą nie chce odstaw

ać od grupy, w
 zw

iązku z czym
 byw

a, że nie 

respektuje zakazów
 opiekunów

. D
latego naw

et przy podejrzeniach, że grupa nastolatków
 (a w

śród 

nich ten z cukrzycą) m
ogła spożyw

ać alkohol, zalecana jest w
zm

ożona obserw
acja ucznia pod kątem

 

objaw
ów

 niedocukrzenia.
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W
ycieczki klasow

e

 
K

ażdy uczeń lubi w
ycieczki klasow

e. D
o kina, do teatru, do m

uzeum
. D

la nauczycieli i opie-

kunów
 jest to jednak duże w

yzw
anie – nie tyle logistyczne, co zw

iększające obow
iązki zw

iązane 

z opieką i pilnow
aniem

 m
łodzieży. U

pilnow
anie 30-osobow

ej klasy nie należy do najprostszych, a jeśli 

do tego w
 tej grupie dw

óch m
a astm

ę, a trzeci cukrzycę typu 1 – zadanie m
oże budzić obaw

y i skłonić 

do odm
ow

y uczestnictw
a uczniom

, nad którym
i opieka w

ydaje się być bardziej skom
plikow

ana.

 
N

iestety, często zdarza się, że osoba z cukrzycą albo nie m
oże iść z klasą do kina czy teatru, 

albo w
arunkiem

 uczestnictw
a jest obecność jej rodzica. Jakkolw

iek to rozw
iązanie jest zrozum

iałe 

w
 szkołach podstaw

ow
ych, to jednak w

 klasie gim
nazjalnej i licealnej w

ydaje się być zbyt ostrożne. 

N
astolatek, który słyszy, że nie m

oże iść z resztą klasy albo że m
usi iść z rodzicem

, uczy się, że 

cukrzyca przeszkadza m
u w

 norm
alnym

 życiu i że choćby nie w
iadom

o jak się starał, i tak jest inny, 

w
 dom

yśle: gorszy od kolegów
. A przyczyna tego jest oczyw

iście jedna – to cukrzyca.

 
W

 gim
nazjum

 i liceum
 nastolatek jest już na tyle sam

odzielny, że potrafi spędzić co najm
niej 

jeden dzień bez opieki rodziców
. P

otrafi sam
 daw

kow
ać insulinę, rozpoznaje objaw

y niedocukrzenia 

i przecukrzenia, jest często bardzo rozsądny i bardziej dojrzały niż jego rów
ieśnicy. D

latego obaw
y – 

czy pozw
olić dziecku iść na w

ycieczkę – nie są zbyt uzasadnione.

W
ażne!

A
by zm

inim
alizow

ać obaw
y, w

arto przed w
ycieczką porozm

aw
iać z uczniem

 i jego rodzicam
i 

i ustalić pew
ne rzeczy:

 
U

czeń będzie m
iał glukom

etr przy sobie i będzie w
ykonyw

ał pom
iary zgodnie z ustalo-

nym
 w

spólnie planem
.



 
U

czeń będzie pam
iętał o podaniu insuliny do każdego posiłku podczas w

ycieczki.

 
U

czeń będzie m
iał przy sobie glukozę, cukier lub słodki napój na w

ypadek niedocukrzenia.

 
Jeśli istnieje taka potrzeba – nauczyciel m

oże uczniow
i przypom

nieć o pom
iarze cukru 

i podaniu insuliny.

 
W

skazane jest, aby nauczyciel m
iał w

 podręcznej torbie glukozę i glukagon.

 
Jeśli uczeń zda pierw

szy „w
ycieczkow

y egzam
in”, każda następna w

ycieczka nie będzie już 

żadnym
 problem

em
, także dla nauczyciela. N

iech uczeń w
ie, że jego dalsze m

ożliw
ości zależne są od 

tego pierw
szego w

yzw
ania – to będzie go m

obilizow
ać do w

ykonyw
ania podstaw

ow
ych obow

iązków
 

w
ynikających z cukrzycy, naw

et w
 czasie em

ocjonującej  w
ycieczki. Żeby się w

ykazać, m
usi jednak 

dostać szansę. C
zęsto z takiej szansy korzystają już piąto- i szóstoklasiści.

K
ilkudniow

e w
ycieczki, zielone szkoły

 
N

ajw
iększym

 w
yzw

aniem
 zarów

no dla rodziny dziecka z cukrzycą, jak i opiekunów
 szkolnych 

jest kilkudniow
a w

ycieczka szkolna. P
echow

o, zazw
yczaj jest to także jedno z najw

ażniejszych w
y-

darzeń dla ucznia z cukrzycą, coś, co jest trochę sym
bolem

, który m
oże pokazać, że jest norm

alnym
 

uczniem
, a nie tylko „uczniem

 z cukrzycą”, coś, co pokazuje, że jest już na tyle sam
odzielny, że da 

sobie radę sam
 (przynajm

niej przez kilka dni).

 
W

 klasach IV
–V

I niektóre dzieci z cukrzycą są już bardzo sam
odzielne, inne jeszcze nie. K

w
e-

stia decyzji o sam
odzielnym

 w
yjeździe dziecka na w

ycieczkę klasow
ą m

oże być brana pod uw
agę 

pod w
arunkiem

, że zarów
no dziecko, jego rodzice, jak i nauczyciel będą pew

ni, że uczeń będzie sam
 

w
ykonyw

ać pom
iary glikem

ii i w
strzyknięcia insuliny. Jeśli ktokolw

iek m
a w

ątpliw
ości, m

ożna zasto-

sow
ać rozw

iązanie, w
 którym

 do kadry opiekującej się uczniam
i dołącza rodzic dziecka z cukrzycą. 41



 
W

 gim
nazjum

 czy liceum
 staw

ianie w
arunku, że dziecko m

oże pojechać na w
ycieczkę tylko, 

jeśli pojedzie z nim
 jego opiekun (co zdarza się dość często, naw

et w
 klasach m

aturalnych!), jest 

postrzeganiem
 ucznia jako osoby niepełnospraw

nej, co jest niezgodne z obow
iązującym

 obecnie 

w
 Polsce praw

em
. Jeszcze w

 pierw
szej klasie gim

nazjalnej w
arunek uczestnictw

a rodzica m
oże m

ieć 

jakiekolw
iek uzasadnienie, ale w

 starszych klasach już raczej nie. 

 
W

 w
ieku 13–14 lat dziecko z cukrzycą staje się już na tyle sam

odzielne, że znaczną w
iększość 

czynności zw
iązanych z leczeniem

 cukrzycy w
ykonuje sam

odzielnie. S
am

odzielnie podaje sobie in-

sulinę do posiłków
, sam

odzielnie w
ie, kiedy zm

ierzyć cukier i jak postąpić w
 przypadku konkretnych 

w
yników

. K
luczow

ym
 spraw

dzianem
 dla jego sam

odzielności jest um
iejętność zakładania w

kłucia 

(zestaw
u infuzyjnego) w

 pom
pie insulinow

ej. Jeśli posiądzie i tę um
iejętność, w

iększość uczniów
 jest 

już gotow
a do kilkudniow

ych w
yjazdów

 bez rodziców
.

 
D

obrym
 rozw

iązaniem
 byłoby ustalenie z dzieckiem

 i jego rodzicam
i w

spólnego planu przygo-

tow
aw

czego do w
ycieczki. M

ożna postaw
ić w

arunek, że uczeń pojedzie na w
ycieczkę pod koniec roku 

szkolnego, pod w
arunkiem

 że rodzice uznają, że jest on już na tyle sam
odzielny, że da sobie radę sam

. 

Ten czas rodzice i nastolatek m
ogliby w

ykorzystać na przygotow
anie go do tego w

yzw
ania – dodatkow

ą 

edukację w
 poradniach diabetologicznych, naukę obsługiw

ania w
szystkich urządzeń zw

iązanych z lecze-

niem
, oddaw

anie przez rodziców
 pola do pełnej decyzji dzieciom

. Przekonanie rodziców, że nauczyciel 

będzie pełnił na w
yjeździe rolę rodzica (nie tylko opiekow

ał się ich dzieckiem
, ale też decydow

ał o daw
-

kach insuliny, rozw
iązyw

ał w
ynikające z cukrzycy problem

y), jest absolutnie błędne. C
hoć rodzic m

oże 

chcieć w
ym

agać od nauczyciela np. przypom
inania o pom

iarach, to m
usi pam

iętać, że nauczyciele nie 

ponoszą odpow
iedzialności za proces leczenia. R

odzic m
oże jednak nauczyciela prosić, by ten zw

racał 

uw
agę na to, czy uczeń z cukrzycą nie m

a objaw
ów

 sygnalizujących stany niedocukrzenia lub prze-

cukrzenia. Jeśli zaś zauw
aży niepokojące objaw

y, to m
oże podpow

iedzieć uczniow
i zrobienie pom

iaru.



U
w

aga! 
 

N
ależy pam

iętać, że nauczyciel nie jest ani lekarzem
, ani rodzicem

 dziecka cukrzycą i nie 

m
ożna w

ym
agać od niego takiej sam

ej specjalistycznej opieki, jaką w
ykonują praw

ni opiekunow
ie 

lub sam
 uczeń. Jeśli nastolatek chce sam

 jechać na w
ycieczkę klasow

ą – m
usi być sam

odzielny 

w
 zakresie sam

oopieki pod kątem
 cukrzycy. D

latego kluczow
a przy decyzji o w

yjeździe jest ocena 

dziecka przez rodziców
 i lekarzy: czy nastolatek jest w

ystarczająco sam
odzielny. 

D
ecyzja pow

inna należeć do rodziców
 i lekarzy. 

C
o nastolatek pow

inien m
ieć z sobą na w

ycieczce?

 
glukom

etr (+ jeden zapasow
y)

 
paski do glukom

etru
 

pom
pę

 
peny i igły do penów

 
cukier/glukozę na niedocukrzenie

 
glukagon

 
dziennik sam

okontroli
 

zapasow
e w

kłucia i zbiorniki na insulinę

 
zapas insuliny

 
zapasow

e baterie do pom
py 

 
i glukom

etru
 

paski do pom
iaru ciał ketonow

ych 
 

w
 m

oczu
 

telefon z num
eram

i do rodziców
 

 
i poradni diabetologicznej

 
C

hoć ucznia z cukrzycą uznam
y za sam

odzielnego, m
usi on podczas w

ycieczki m
ieć zaw

sze 

m
ożliw

ość skontaktow
ania się z rodzicam

i. D
latego w

skazanym
 byłoby, gdyby uczeń zabrał ze sobą 

telefon kom
órkow

y. U
czeń m

usi być też na tyle rozsądny, by sam
em

u pam
iętać o w

ykonyw
aniu po-

m
iarów, a jeśli jest taka potrzeba, pow

inien w
ykonyw

ać je także w
 nocy. U

czeń zazw
yczaj też postrze-

ga taki w
yjazd jako w

yzw
anie, jako m

ożliw
ość pokazania rodzicom

, że oto staje się już sam
odzielny. 

C
zęsto jest to dla niego m

obilizacja i pew
na nobilitacja, a dla rodziców

 często niespodzianka, że ich 43



dziecko sam
o potrafi kontrolow

ać się w
 chorobie. W

yjazd staje się pierw
szą m

ożliw
ą szansą na po-

kazanie, na co ucznia stać.

Zanim
 jeszcze dojdzie do w

yjazdu, w
arto też z rodzicam

i ustalić, że jeśli będzie się działo cokolw
iek 

niepokojącego, uczeń będzie w
 złym

 stanie (np. tw
orząca się kw

asica), będzie potrzebow
ać hospi-

talizacji, nauczyciele m
ają obow

iązek pow
iadom

ić rodziców
 i rów

nolegle w
ezw

ać pom
oc lekarską, 

czyli pogotow
ie ratunkow

e. R
odzice są zobow

iązani do przyjazdu na m
iejsce i zajęcia się problem

em
 

dziecka. R
odzice m

uszą pam
iętać, że to oni odpow

iadają za leczenie dziecka i jego stan zdrow
ia.

Lekcje w
f

 
U

czeń z cukrzycą pow
inien m

ieć m
ożliw

ość ćw
iczenia na lekcjach w

ychow
ania fizycznego. 

S
am

a cukrzyca nie jest podstaw
ą do całorocznego zw

olnienia z zajęć. S
port bardzo dobrze w

pływ
a 

na leczenie cukrzycy, jest jednym
 z bardziej istotnych jego elem

entów
. 

 
K

luczem
 do zachow

ania bezpieczeństw
a podczas zajęć sportow

ych jest sam
okontrola dzie-

cka i stężenie cukru w
e krw

i, z jakim
 rozpoczyna w

ysiłek. N
auczyciel m

oże spytać ucznia, czy ten 

dobrze się czuje i czy z cukrzycą w
szystko w

 porządku. N
auczyciel w

f pow
inien m

ieć  na sali  glukozę, 

cukier lub słodki napój – na w
ypadek niedocukrzenia.

 
U

czeń z cukrzycą m
oże brać udział w

 zajęciach, pod w
arunkiem

 że nie m
a niedocukrze-

nia lub znacznego przecukrzenia. Jeśli nastolatek spraw
dzi stężenie cukru w

e krw
i i glukom

etr 
w

skaże m
u, że m

a m
niej niż 70 m

g/dl, nie pow
inien rozpoczynać zajęć. Pow

inien w
tedy coś zjeść 

i dopiero, gdy poziom
 cukru się podniesie, m

oże w
rócić „do gry”. U

czeń z cukrzycą pow
inien także 

zaw
sze m

ieć m
ożliw

ość przerw
ania uczestnictw

a w
 zajęciach – zaw

sze gdy sygnalizuje, że „słabo 

się czuje”, pow
inien m

ieć m
ożliw

ość w
ykonania kontrolnego pom

iaru i spożycia glukozy/dekstrozy/

cukru w
 razie niedocukrzenia.



 
C

zasem
 uczeń i rodzice obaw

iają się, czy m
ogą zostaw

ić pom
pę insulinow

ą w
 szatni razem

 ze 

w
szystkim

i ubraniam
i. P

om
pa insulinow

a to bardzo cenna rzecz i jej kradzież m
ogłaby m

ieć bardzo 

pow
ażne konsekw

encje, rów
nież zdrow

otne. D
latego też czasem

 uczeń m
oże prosić nauczyciela 

o przechow
anie pom

py. C
zęsto jednak uczniow

ie ćw
iczą po prostu z pom

pą przypiętą do ciała.

 
Z pow

odu  złego sam
opoczucia uczeń z cukrzycą czasam

i nie będzie w
 stanie w

ykonyw
ać te-

stów
 spraw

nościow
ych czy długodystansow

ych biegów. Im
 w

iększy i bardziej intensyw
ny w

ysiłek, 
tym

 w
iększe ryzyko niepraw

idłow
ych glikem

ii. U
czeń m

oże się po prostu obaw
iać bardzo inten-

syw
nych ćw

iczeń. W
skazane jest, aby dla dziecka z cukrzycą indyw

idualnie ustalić rodzaj ćw
iczeń, 

z których m
oże być zw

olniony. N
ie dotyczy to w

szystkich uczniów
 z cukrzycą. N

iektóre dzieci m
ają 

w
yjątkow

ą, ponadprzeciętną spraw
ność  fizyczną, w

ynikającą z regularnie upraw
ianego sportu.  

 
W

 kontekście oceny z zajęć w
ychow

ania fizycznego w
arto byłoby w

ziąć pod uw
agi kondycję 

zdrow
otną osoby z cukrzycą. G

dy dziecko m
a problem

y zdrow
otne w

ynikające z choroby, m
oże w

y-

stępow
ać u niego  poczucie zm

ęczenia, brak sił do w
ykonyw

ania ćw
iczeń. K

ondycja dziecka m
oże 

też zm
ieniać się w

 czasie – raz dziecko będzie w
 lepszej form

ie, raz w
 gorszej. D

latego też niektórych 

przypadkach w
skazana byłaby  indyw

idualizacja oceny z w
f.

Zaw
ody, turnieje, m

ecze, SK
S

 
N

ie m
a przeciw

w
skazań do brania przez ucznia z cukrzycą pełnego udziału w

 sportow
ym

 

życiu szkoły. W
śród osób z cukrzycą jest bardzo dużo profesjonalnych sportow

ców
 – kolarzy, bie-

gaczy, w
yczynow

ców
 itp. W

arunkiem
 do tego jest jednak dobra sam

okontrola dziecka (korzystanie 

z glukom
etru, w

iedza, co robić w
 określonych przypadkach, zabezpieczenie przed niedocukrzeniem

) 

i zachow
yw

anie przez niego bezpieczeństw
a. 

 
Jeśli nauczyciel i uczeń z cukrzycą chcą w

spółpracow
ać poza lekcjam

i w
ychow

ania fizyczne-

go, jest to jak najbardziej w
skazane. N

auczyciel pow
inien tylko zw

racać uw
agę na potencjalne objaw
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niedocukrzenia (słabość, brak energii, bladość, pocenie się, rozkojarzenie, zm
iana nastroju, gorsze 

m
yślenie itp.) i w

 razie ich w
ystąpienia odpow

iednio zareagow
ać.

K
lasów

ki i egzam
iny

 
N

ie m
a uzasadnienia do tego, by dziecko nie m

iało pisać spraw
dzianów

, być odpytyw
ane lub 

zdaw
ać egzam

inów
. W

szyscy nauczyciele pow
inni m

ieć jednak św
iadom

ość, że stany zw
iązane 

z cukrzycą – w
 szczególności niedocukrzenie – m

ogą istotnie w
płynąć na w

ynik pracy ucznia.

 
Podczas niedocukrzenia m

oże dojść do upośledzenia funkcji poznaw
czych, takich jak pam

ięć, 

kojarzenie, koordynacja w
zrokow

o-ruchow
a. Tym

 sam
ym

 trudniej konstruuje się m
yśli, w

olniej przy-

chodzi m
yślenie, zapom

ina się rzeczy, które daw
no się um

ie. Jeśli w
ięc uczniow

i z cukrzycą zdarzy 

się podczas spraw
dzianu niedocukrzenie, efekt jego pracy będzie niepełny. 

W
ażne!

 
Jeśli dziecko sygnalizuje niedocukrzenie przed lub w

 czasie spraw
dzianu, w

skazanym
 było-

by czasow
o zw

olnić ucznia z pisania klasów
ki, zezw

olić na w
ykonanie pom

iaru i zjedzenie czegoś 

i pozw
olić pisać zaraz po odczekaniu, aż niedocukrzenie m

inie, albo przełożyć spraw
dzian na inny 

term
in. N

ależy też pam
iętać, by uczeń zaw

sze m
iał m

ożliw
ość w

ykonania pom
iaru lub zjedzenia 

cukru/glukozy podczas zajęć.

 
W

 kontekście spraw
dzianów

 i klasów
ek w

arto też w
iedzieć, że czynnikiem

 zw
iększającym

  

stężenie cukru w
e krw

i jest stres, a w
 jego efekcie m

oże dojść do znacznego przecukrzenia. W
 za-

leżności od osobow
ości ucznia, jego podejścia do kw

estii spraw
dzianów

 itp. sam
a klasów

ka czy 

odpytyw
anie przed całą klasą m

oże w
 efekcie być przyczyną hiperglikem

ii. 



Egzam
in gim

nazjalny, m
atura

 
P

ew
nym

 krytycznym
 m

om
entem

 w
 życiu szkoły i uczniów

 są egzam
iny na koniec szkoły, 

a przede w
szystkim

 – egzam
in m

aturalny. O
soba z cukrzycą pow

inna przystępow
ać do egzam

inu 

jak każde zdrow
e dziecko, jednak nie m

oże zostać pozbaw
iona m

ożliw
ości w

ykonania pom
iaru lub 

zjedzenia czegoś w
 sytuacji niedocukrzenia. R

ozw
iązaniem

 w
 tej sytuacji jest dostosow

anie w
arun-

ków
 i form

y przeprow
adzenia egzam

inów
 (na koniec gim

nazjum
, m

aturalnego) do potrzeb uczniów
 

ze specjalnym
i potrzebam

i edukacyjnym
i zgodnie z w

ytycznym
i  C

entralnej K
om

isji E
gzam

inacyjnej. 

U
czeń m

oże, ale nie m
usi w

nioskow
ać o specjalne w

arunki pisania egzam
inu, jednak w

 św
ietle prze-

pisów
 dotyczących egzam

inu m
aturalnego dobrze, by uczeń był poinform

ow
any o konsekw

encjach 

podejm
ow

anych decyzji, dotyczących np. m
ożliw

ości korzystania z glukom
etru, pom

py insulinow
ej 

i jedzenia podczas egzam
inu itp.

 
D

obrym
 rozw

iązaniem
 byłoby przeprow

adzenie rozm
ow

y z uczniem
 i jego rodzicam

i na długo 

przed egzam
inem

 (np. naw
et w

 pierw
szej klasie liceum

), przedstaw
iające w

szystkie za i przeciw
 tych 

w
yborów

. N
iech dziecko i rodzic m

ają czas na zastanow
ienie się i ustalenie, która form

a egzam
inu 

będzie dla ucznia bardziej kom
fortow

a i bezpieczna.

 
C

zas egzam
inów

 gim
nazjalnych i m

atury to stresujący okres dla w
szystkich uczniów

. W
 kon-

tekście uczniów
 z cukrzycą w

arto jednak pam
iętać, że dodatkow

y stres w
iąże się z dodatkow

ym
 

nadm
iarem

 glukozy w
e krw

i, co też m
oże w

pływ
ać na potencjalny sukces zdającego. W

arto już 

w
cześniej przygotow

ać na to dziecko i rodzinę, a ciekaw
ym

 pom
ysłem

 w
ydają się zajęcia ze szkolnym

 

psychologiem
 z zakresu m

etod radzenia sobie ze stresem
.
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To, co najbardziej niepokoi w

szystkich: zarów
no nauczycieli, jak i rodziców

, to stany nagłe 

m
ogące w

yniknąć z cukrzycy. Tym
i stanam

i nagłym
i są: ryzyko ciężkiego niedocukrzenia z utratą 

przytom
ności oraz stan kw

asicy ketonow
ej. W

arto jednak pam
iętać, że przy dobrej sam

okontroli, 

rozsądnym
 funkcjonow

aniu z cukrzycą i m
ożliw

ości w
ykonyw

ania pom
iarów

 ryzyko tych w
ydarzeń się 

m
inim

alizuje. D
zięki pom

iarom
 glikem

ii m
ożna natychm

iast rozpoznać stan zagrażający bezpieczeń-

stw
u. D

latego tak istotne jest, aby uczeń m
ógł w

ykonać pom
iar stężenia glukozy w

e krw
i w

 każdym
 

m
om

encie i w
arunkach, naw

et podczas lekcji, spraw
dzianu i egzam

inu m
aturalnego.

K
w

asica ketonow
a

 
K

w
asica ketonow

a to stan w
ynikający z długotrw

ałego, kilkugodzinnego braku lub znacznego 

ograniczenia dostępu do insuliny. Zaw
sze tem

u stanow
i tow

arzyszy znaczne przecukrzenie i w
szelkie 

objaw
y przecukrzenia (duże pragnienie, częste chodzenie do toalety). 

 
Zazw

yczaj osoba z cukrzycą m
a też nudności, m

oże w
ym

iotow
ać. O

grom
nie w

ażnym
 jest, by 

w
 podobnej sytuacji (przecukrzenia i nudności) skontaktow

ać się z rodzicam
i dziecka. S

tan ten pow
i-

nien być rozpoznany przez rodziców
, najczęściej w

 porozum
ieniu z lekarzem

. Ze strony nauczycieli 

w
skazane jest, aby jak najszybciej pow

iadom
ić rodziców

 w
 przypadku w

ystąpienia w
ym

iotów
, silnych 

bólów
 brzucha i ogólnie złego sam

opoczucia dziecka z cukrzycą. S
zybka reakcja na rozw

ijającą się 

kw
asicę jest ogrom

nie w
ażna – konsekw

encją długotrw
ałego stanu kw

asicy ketonow
ej m

oże być 

bow
iem

 śpiączka.

2. PO
STĘPO

W
A

N
IE W

 STA
N

A
C

H
 N

A
G

ŁYC
H

 



N
iedocukrzenie – hipoglikem

ia z utratą przytom
ności

 
R

odzice i opiekunow
ie dziecka z cukrzycą często najbardziej obaw

iają się jednego: niedocuk-

rzenia z utratą przytom
ności. U

czeń z cukrzycą m
oże stracić przytom

ność w
 w

yniku bardzo silnego 

niedocukrzenia – gdy stężenie glukozy w
e krw

i jest skrajnie niskie i w
 konsekw

encji dochodzi do 

zaburzeń św
iadom

ości.

 
U

trata przytom
ności w

 przebiegu niedocukrzenia obecnie zdarza się bardzo rzadko, najczęś-

ciej przyczyną jest podanie zdecydow
anie zbyt dużej daw

ki insuliny, zupełnie niedopasow
anej do 

potrzeb. R
yzyko takiej sytuacji w

zrasta, gdy uczeń z cukrzycą bardzo rzadko w
ykonuje pom

iary stę-

żenia cukru w
e krw

i, jednocześnie podając bardzo duże daw
ki insuliny. R

yzyku silnego niedocukrze-

nia sprzyja też bardzo intensyw
ny i długotrw

ały w
ysiłek fizyczny, przy jednoczesnym

 niespożyw
aniu 

żadnych pokarm
ów

. Zdarza się też, że do ciężkiej hipoglikem
ii z utratą przytom

ności dochodzi, gdy 

nastolatek spożyw
ał duże ilości alkoholu.

 
N

ależy pam
iętać, że przew

ażnie niedocukrzenie sygnalizow
ane jest przez charakterystyczne 

objaw
y. 

W
ażne

Jak postępow
ać w

 sytuacji utraty przytom
ności?

 
N

atychm
iast zadzw

onić po pogotow
ie i pow

iadom
ić o zdarzeniu rodziców

 dziecka.

 
Istnieje rów

nież m
ożliw

ość udzielenia pierw
szej pom

ocy, jeszcze przed przyjazdem
 po-

gotow
ia. Polega ona na w

strzyknięciu leku o nazw
ie glukagon, który m

oże przyczynić się do 

w
zrostu stężenia glukozy w

e krw
i.
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G

lukagon to horm
on, który podaje się podskórnie tylko w

 sytuacji ciężkiego niedocukrzenia. 

Jest to horm
on odpow

iadający za stym
ulację w

ątroby do produkcji glukozy z glikogenu. P
o podaniu 

glukagonu stan ogólny dziecka popraw
ia się, z odzyskaniem

 przytom
ności w

łącznie. W
strzyknięcie 

glukagonu jest prostą czynnością, niew
ym

agającą specjalnych m
edycznych um

iejętności. M
oże się 

jednak zdarzyć, że glukagon nie przyniesie oczekiw
anego rezultatu – w

tedy zasadniczym
 i ratującym

 

życie postępow
aniem

 jest w
strzyknięcie glukozy dożylnie. C

zynność tę  w
ykonać m

oże tylko perso-

nel m
edyczny (np. ratow

nicy m
edyczni). D

latego zaw
sze w

 sytuacji ciężkiego niedocukrzenia należy 

w
ezw

ać pom
oc.

G
lukagon podajem

y w
 sytuacji, gdy uczeń traci przytom

ność, a podanie płynu grozi zachłyś-
nięciem

.

Instrukcja obsługi zastrzyku z glukagonem

 
O

tw
orzyć „pom

arańczow
e pudełeczko”. W

yjąć strzykaw
kę i am

pułkę z proszkiem
.

 
Zdjąć osłonkę z igły, a igłę w

łożyć do am
pułki z białym

 proszkiem
 i w

lać do niego ciecz 

znajdującą się w
 strzykaw

ce.

 
A

m
pułkę w

ym
ieszać, w

strząsając.

 
W

strząśniętą zm
ieszaną ciecz pobrać z pow

rotem
 do strzykaw

ki.

 
Zrobić zastrzyk – bez znaczenia jest, czy w

ykonany on zostanie podskórnie, dom
ięś-

niow
o czy dożylnie. W

 każdym
 m

iejscu zadziała tak sam
o.



 U
W

A
G

A
! P

odanie glukagonu przy hipoglikem
ii z utratą przytom

ności jest pierw
szą pom

ocą w
 sy-

tuacji zagrożenia życia. W
arto podjąć się tego zadania bez w

zględu na dośw
iadczenie zaw

odow
e. 

W
 razie potrzeby do udzielenia pierw

szej pom
ocy zobligow

any jest każdy człow
iek. 

1.
2.

3.
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Podaw
anie leków

 przez nauczyciela

 
W

 św
ietle regulacji praw

nych, nauczyciel nie m
oże podać uczniow

i żadnych leków
. Z drugiej 

strony, m
a obow

iązek zapew
nienia każdem

u uczniow
i, także tem

u z cukrzycą, m
ożliw

ości uczestni-

ctw
a w

 zajęciach i życiu szkoły. C
ukrzyca to specyficzna choroba, w

 której dzień w
 dzień osoba cho-

rująca i/lub jej opiekunow
ie podejm

ują decyzje natury m
edycznej, zw

iązane z kalkulacją i podaniem
 

daw
ki insuliny. C

hcąc nie chcąc, pojaw
ia się w

ięc konflikt interesów
, na razie rozstrzygany za pom

ocą 

stanow
isk poszczególnych m

inisterstw
.

Stanow
isko M

inisterstw
a Zdrow

ia 
M

inisterstw
o Zdrow

a, D
epartam

ent M
atki i D

ziecka

S
tanow

isko w
 spraw

ie m
ożliw

ości podaw
ania leków

 dzieciom
 przez nauczycieli w

 szkole i przedszkolu. (…
) 

3. P
odaw

anie leków
 uczniom

 z chorobą przew
lekłą

 
W

 odniesieniu do ucznia z chorobą przew
lekłą, kiedy w

ystępuje konieczność stałego podaw
ania m

u 

leków
 w

 szkole, rodzice dziecka (przed przyjęciem
 go do placów

ki) zobow
iązani są do przedłożenia inform

acji: 

na jaką chorobę dziecko choruje? jakie leki na zlecenie lekarza zażyw
a (nazw

a leku, sposób daw
kow

ania)? 

K
onieczne jest rów

nież dołączenie zlecenia lekarskiego oraz pisem
nego upow

ażnienia pielęgniarce do poda-

w
ania dziecku leków

. W
ym

óg ten dotyczy także uczniów
 pełnoletnich.

 
W

 czasie nieobecności pielęgniarki w
 placów

ce ośw
iatow

ej – w
 sytuacji, gdy stan zdrow

ia dziecka w
y-

m
aga podania leku lub w

ykonania innych czynności (np. kontroli poziom
u cukru w

e krw
i u dziecka chorego na 

cukrzycę; podaw
anie leku drogą w

ziew
ną dziecku chorem

u na astm
ę) – czynności te m

ogą w
ykonyw

ać rów
-

nież inne osoby (w
 tym

: sam
o dziecko, rodzic, nauczyciel), jeżeli odbyły przeszkolenie w

 tym
 zakresie. O

soby 

przyjm
ujące zadanie m

uszą w
yrazić na to zgodę, zaś posiadanie w

ykształcenia m
edycznego nie jest w

ym
o-

giem
 koniecznym

. D
elegow

anie przez rodziców
 upraw

nień do w
ykonyw

ania czynności zw
iązanych z opieką 



nad dzieckiem
 oraz zgoda pracow

nika szkoły i zobow
iązanie do spraw

ow
ania opieki w

inny m
ieć form

ę um
ow

y 

(ustnej lub pisem
nej) pom

iędzy rodzicam
i dziecka przew

lekle chorego a pracow
nikiem

 szkoły.

O
znacza to, że nauczyciel – m

im
o braku w

ykształcenia m
edycznego – m

oże podać lek. 

M
uszą być do tego jednak spełnione dw

a w
arunki: m

usi być odpow
iednio do tego w

yszkolony oraz 

w
yrazić na to zgodę. 

 
W

 ostatnich latach szkoły podstaw
ow

ej, w
 gim

nazjum
 i liceum

 jedyny lek, o podanie jakiego 

nauczyciel będzie proszony w
 razie potrzeby, to glukagon – lek ratujący życie w

 sytuacji ciężkiego 

niedocukrzenia z utratą przytom
ności. Jest to lek, który m

oże uratow
ać. 

 
G

lukagon – z aktualną datą w
ażności – m

usi zostać dostarczony do szkoły przez opieku-

nów
 dziecka z cukrzycą. P

racow
nicy szkoły pow

inni zaś w
iedzieć, gdzie pom

arańczow
e pudełeczko 

z glukagonem
 się znajduje, by – w

 razie potrzeby – m
óc go użyć. Zaw

sze rów
nolegle należy w

ezw
ać 

pogotow
ie i pow

iadom
ić rodziców

 o zdarzeniu.

 
W

 dzisiejszych czasach do stanów
 nagłych dochodzi bardzo rzadko – obecnie dostępne są ta-

kie narzędzia (dokładne glukom
etry, now

oczesne insuliny, pom
py insulinow

e, które daw
kują insulinę 

co do dziesiątych części), których używ
anie m

inim
alizuje ryzyko ciężkich stanów

 osoby z cukrzycą. 53



 
N

ie chcem
y w

ym
agać od nauczycieli pełnienia w

iększej lub innej opieki niż tej, jaką w
ykonują 

nad zdrow
ym

 uczniem
. Jedyne, na co liczym

y, to w
yrozum

iałość nauczycieli i zezw
olenie na w

yko-

nyw
anie obow

iązków
 w

ynikających z choroby w
 każdym

 m
ożliw

ym
 m

om
encie. 

 
N

ie jest też naszym
 celem

, by dziecko z cukrzycą w
yróżniane było spośród  sw

oich  rów
ieśni-

ków
. U

czeń z cukrzycą jest nastolatkiem
 takim

 jak jego rów
ieśnicy, obciążonym

 jednak dodatkow
ym

i 

obow
iązkam

i, które podejm
uje także w

 szkole. Tak sam
o chce brać udział w

 szkolnych dyskotekach, 

zajęciach pozaszkolnych, sportow
ych turniejach, w

ycieczkach zarów
no jedno-, jak i kilkudniow

ych. 

U
niem

ożliw
ianie pełnego uczestnictw

a w
 takich zajęciach jest form

ą w
ykluczenia z pow

odu choroby. 

To sam
o dotyczy też „rów

nego traktow
ania” w

 kontekście staw
iania tych sam

ych w
ym

agań osobom
 

z cukrzycą, co zdrow
ym

 uczniom
. U

czniow
ie z cukrzycą nie chcą być inaczej traktow

ani, nie chcą 

też litości. O
d kadry nauczycielskiej m

łodzież i ich rodziny oczekują tylko (i aż) w
yrozum

iałości dla 

różnych stanów
 w

ynikających z cukrzycy, zrozum
ienia potrzeb dotyczących w

ykonyw
ania pom

iarów
, 

daw
kow

ania insuliny czy jedzenia posiłków
 oraz dobrej w

spółpracy, także w
 ew

entualnych stanach 

nagłych.

3. U
C

ZEŃ
 Z C

U
K

R
ZYC

Ą
 – TA

K
I JA

K
 IN

N
I U

C
ZN

IO
W

IE
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