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Cukrzyca jest jedna z najbardziej powszechnych
przewlektych choréb wieku dzieciecego. Jej czestosc
wynosi okoto 1,7 przypadkéw na 1000 oséb w wie-
ku ponizej 20 lat [1-4]. W Stanach Zjednoczonych
rocznie rozpoznaje sie okoto 13 000 nowych przy-
padkéw cukrzycy u dzieci [4-7], a okoto 125 000
0s6b w wieku ponizej 19 lat choruje na cukrzyce [8].
Wiekszos¢ tych mtodych ludzi uczeszcza do szkoty
i/lub innych placowek dziennej opieki i potrzebuje
pomocy dobrze wyszkolonego personelu, ktéry po-
trafi zapewni¢ im bezpieczenstwo w czasie zajec
szkolnych [9-12]. Zaréwno rodzice, jak i zespof pra-
cownikow stuzby zdrowia powinni wspdlnie praco-
wac nad tym, aby opiekunom w szkotfach i innych
osrodkach dostarczy¢ informacji niezbednych do
umozliwienia dzieciom z cukrzyca bezpiecznego i pet-
nego uczestnictwa w zajeciach szkolnych.

Cukrzyca i prawo

Prawa federalne, ktére chronig dzieci z cu-
krzyca, obejmujg paragraf 504 ustawy rehabilitacyj-
nej z 1973 roku, ustawe dotyczacg edukacji oséb

Zalecenia zawarte w tym artykule sa oparte na danych pochodza-
cych z publikacji: Diabetes Control and Complications Trial Rese-
arch Group: The effect of intensive treatment of diabetes on the
development and progression of long-term complications in insu-
lin-dependent diabetes mellitus. N. Engl. J. Med. 1993; 329: 977-
—-986 i Diabetes Control and Complications Trial Research Group:
The effect of intensive diabetes treatment on the development
and progression of long-term complications in adolescents with
insulin-dependent diabetes mellitus. J. Pediatr. 1994; 125: 177-188.
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z inwalidztwem z 1991 roku (pierwotnie ustawa
o edukacji dla wszystkich uposledzonych dzieci
z 1975 r.) i ustawe dotyczacg Amerykanow z inwa-
lidztwem. Zgodnie z powyzszymi przepisami, cukrzy-
ce uwaza sie za inwalidztwo, a dyskryminowanie
dzieci z inwalidztwem przez szkoty i inne placowki
dziennej opieki jest nielegalne. Ponadto, kazda szkota
publiczna otrzymujaca fundusze federalne lub pla-
cowka o charakterze publicznym musi w odpowied-
nim stopniu uwzgledni¢ szczegdélne potrzeby dzieci
chorych na cukrzyce. W rzeczywistosci prawo fede-
ralne wymaga indywidualnej oceny potrzeb kazdego
chorego dziecka. Wymagane udogodnienia nalezy
realizowa¢ w ramach normalnego otoczenia szkol-
nego, w mozliwie niewielkim stopniu naruszajac ru-
tyne szkolng i plan codziennych zaje¢ chorego, a takze
umozliwiajac dziecku petne uczestnictwo we wszyst-
kich zajeciach szkolnych.

Pomimo takiej ochrony prawnej dzieci wcigz
spotykajg sie z dyskryminacjg w szkotach i innych
placéwkach opieki dziennej. Niektére osrodki opieki
dziennej odmawiajg przyjecia dzieci chorych na cu-
krzyce, a uczniom nie zapewnia sie wystarczajacej
pomocy, koniecznej do kontrolowania glikemii, mogg
sie takze spotkac¢ z zakazem jedzenia koniecznych
przekasek. American Diabetes Association (ADA) pra-
cuje nad zapewnieniem bezpieczenstwa i prawidfo-
wego leczenia dzieci chorych na cukrzyce w szko-
tach i placéwkach opieki dziennej [13-15].

Opieka nad dzie¢mi
chorymi na cukrzyce w szkotach

Whtasciwe leczenie cukrzycy w szkole i placéw-
ce dziennej opieki jest konieczne dla bezposrednie-
go bezpieczenstwa dziecka, dtugoterminowego efek-

A167



Diabetologia Praktyczna 2002, tom 3, supl. A

tu leczenia i osiggniecia optymalnych wynikéw
w nauce. W badaniu Diabetes Control and Compli-
cations Trial (DCCT) wykazano istotny zwigzek po-
migdzy kontrolg stezenia glukozy we krwi i pdzniej-
szym rozwojem powikfan cukrzycy oraz zmniejsze-
niem ryzyka powiktan w przypadku poprawy kon-
troli glikemii [16, 17]. Aby osiggna¢ wtasciwg kon-
trole glikemii, dziecko musi czesto kontrolowac ste-
zenie glukozy, stosowac sie do planu positkdw i przyj-
mowac leki. Insuling zazwyczaj przyjmuje sig wielo-
krotnie w ciggu doby za pomoca iniekcji lub pompy
infuzyjnej. Decydujgce znaczenie dla osiggniecia kon-
troli glikemii ma zrozumienie wptywu aktywnosci fi-
zycznej, leczenia dietq i insuling na stezenie glukozy
we krwi.

Aby zapewni¢ odpowiednia opieke uczniowi
choremu na cukrzyce, personel szkoty lub placowki
dziennej opieki musi otrzymac informacje dotyczace
choroby i odby¢ szkolenie na temat jej leczenia oraz
postepowania w nagtych wypadkach. Dobre wyszko-
lenie personelu jest niezbedne, aby uczen uniknat
bezposredniego zagrozenia zdrowia zwigzanego
z niskim stezeniem glukozy i osiaggnat kontrole me-
tabolizmu potrzebna do zmniejszenia ryzyka pézniej-
szego rozwoju powikfan cukrzycy. W badaniach wy-
kazano, ze wiekszos¢ szkolnego personelu nie ma
dostatecznej wiedzy dotyczgcej cukrzycy, a rodzice
dzieci chorych na cukrzyce nie maja zaufania do
umiejetnosci skutecznego leczenia tej choroby przez
nauczycieli [12, 18, 19]. Dlatego edukacja dotycza-
ca cukrzycy musi by¢ istotnym elementem ksztafce-
nia opiekundéw placéwek dziennej opieki, nauczycieli
i innego personelu szkolnego, ktéry ma kontakt
z dzie¢mi, facznie z administracjg, trenerami, piele-
gniarkami, pracownikami pierwszej pomocy, kierow-
cami autobusow, sekretarkami itd.

Zadaniem niniejszej publikacji jest dostarcza-
nie zalecen dotyczacych leczenia dzieci chorych na
cukrzyce w szkotach i placowkach opieki dziennej.

Ogolne zalecenia dotyczace opieki
nad dzieckiem w szkole i innych
placéwkach opieki dziennej

I. Plan opieki zdrowotnej
dla chorych na cukrzyce
Rodzice/opiekunowie, zespot diabetologiczny
nadzorujacy leczenie cukrzycy i opiekun szkolny lub
opiekun placéwki dziennej powinni opracowac in-
dywidualny Plan Leczenia Cukrzycy. Wtaczenie sie
w ten proces wigze sie z okreslong odpowiedzialno-
$cig dotyczacy wszystkich cztonkéw zespotu: rodzi-
codw/opiekundw, personelu szkoty i ucznidéw. Niniej-
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szy dokument okresla zakresy odpowiedzialnosci. Plan

Leczenia Cukrzycy powinien uwzgledniaé specyficz-

ne potrzeby dziecka i zawierac¢ wyrazne instrukcje do-

tyczace kazdego z ponizszych zagadnien:

1. Kontrola stezenia glukozy we krwi, tacznie z okre-
$leniem czestosci i sytuacji, w ktérych nalezy wy-
konac¢ oznaczenie.

2. Podawanie insuliny (w razie potrzeby), obejmu-
jace dawki/czasy iniekcji zalecane dla poszcze-
golnych wartosci stezenia glukozy we krwi i prze-
chowywania insuliny.

3. Positkii przekaski z uwzglednieniem zawartosci,
liczby i pory przyjmowania positkow.

4. Objawy i leczenie hipoglikemii (niskiego steze-
nia glukozy) tagcznie z podawaniem glukagonu,
jesli tak zaleci lekarz prowadzacy.

5. Objawy i leczenie hiperglikemii (wysokie steze-
nie glukozy).

6. Oznaczanie ciat ketonowych i odpowiednie po-
stepowanie, jesli ich stezenie jest nieprawidto-
we, gdy zaleci tak lekarz ucznia.

Rycina 1 przedstawia przyktad Planu Leczenia
Cukrzycy. Szczegotowe informacje dotyczace obja-
woéw i leczenia hipoglikemii i hiperglikemii znajdujg
sie w Medical Management of Type 1 Diabetes [20].
Skrét wiadomosci na temat cukrzycy, przeznaczony
dla personelu szkét i placowek opieki dziennej, znaj-
duje sie w Dodatku (patrz s. 172); pomocne moze
by¢ zamieszczenie zawartych w nim informacji we
wstepie Planu Leczenia Cukrzycy.

Il. Zakres odpowiedzialnosci poszczegdlnych
0s6b opiekujacych sie dzieckiem
chorym na cukrzyce

A. Rodzic/opiekun powinien dostarczy¢ szkole lub
placowce opieki dziennej nastepujace wyposa-
zenie:

1. Wszystkie materiaty i wyposazenie potrzebne
do opieki nad chorym na cukrzyce, tagcznie ze
sprzetem do oznaczania glikemii, podawania
insuliny (w razie potrzeby) i oznaczania ciat
ketonowych w moczu lub we krwi. Rodzic/opie-
kun odpowiada za opieke nad wyposazeniem
potrzebnym do oznaczania stezenia glukozy
we krwi (czyszczenie i wykonywanie oznaczen
kontrolnych wg instrukcji producenta), musi
tez zapewnic sprzet potrzebny do wtasciwego
przechowywania materiatow. W szkole powi-
nien znajdowac sie — dostepny dla personelu
lub ucznia — oddzielny dziennik, w ktérym
notuje sie wyniki oznaczen. Wartosci oznaczen
glukozy nalezy przekazywac rodzicowi/opieku-
nowi zgodnie z zyczeniami.

www.dp.viamedica.pl
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Plan Leczenia Cukrzycy dla Szkota Data
Dokument powinni wypetnic rodzice/zespot diabetologiczny. Z jego trescig powinien zapoznac sie odpowiedni personel szkoty.
Kopie powinny znajdowac sie w sali lekcyjnej ucznia i dzienniku klasy.

Data urodzenia Klasa Wychowawca
Kontakt:

Rodzic/opiekun 1 Adres

Telefon domowy Praca Telefon komoérkowy
Rodzic/opiekun 2 Adres

Telefon domowy Praca Telefon komorkowy
Lekarz ucznia/pracownik stuzby zdrowia Telefon

Pielegniarka-edukator Telefon
Inny kontakt w razie nagtego zdarzenia Pokrewienstwo
Telefon domowy Praca Telefon komoérkowy

Zawiadomi¢ rodzica/opiekuna w nastepujacych sytuacjach:

Kontrola stezenia glukozy we krwi

Zakres stezen glukozy we krwi mag/dl do mg/dl Rodzaj glukometru uzywany przez ucznia
Czas pomiarow glukozy we krwi
Pomiary dodatkowe (sprawdz wszystkie) Przed ¢wiczeniami Jesli uczen ma objawy hiperglikemii
Po ¢wiczeniach Jesdli uczen ma objawy hipoglikemii
inne (wyjasnienie)
Czy uczen potrafi sam oznaczac stezenie glukozy we krwi?  Tak Nie Wyijatki
Personel szkoty przeszkolony w kontrolowaniu stezenia glukozy i daty szkolenia:
Insulina Dla ucznidéw z pompami insulinowymi
Czas/rodzaj i dawki iniekgji insuliny podawane w szkole: Rodzaj pompy
Czas Rodzaj(e) Dawki Wskaznik insulina/weglowodany
Wspotczynnik korekgji
Czy uczen umie sie obchodzi¢ z pompa? Tak Nie
Czy uczen umie skutecznie radzi¢ sobie z problemami
Personel przeszkolony w wykonywaniu iniekgji insuliny (np. ketoza, nieprawidtowe dziatanie pompy)? Tak Nie
i daty szkolenia: Notatki:
Czy uczen samodzielnie wykonuje iniekcje? Tak Nie

Czy uczen potrafi okresli¢ prawidtowg dawke insulingy? ~ Tak  Nie
Czy uczen potrafi pobra¢ prawidfowg dawke insuliny? ~ Tak  Nie

Positki i przekaski spozywane w szkole (Zawartos¢ wodoroweglandéw w pozywieniu ma istotne znaczenie dla utrzymania stabilnego ste-
zenia glukozy)

Czas  Skiad pozywienia  llos¢ Inne pory podawania przekasek i ich sktad/ilos¢:
Pierwsze sniadanie
Przekaska przedpotudniowa Zrédto glukozy, takie jak
Drugie sniadanie powinno by¢ szybko dostepne o kazdej porze.
Przekaska popotudniowa Pozywienie zalecane na przekaski
Obiad Pozywienie ktorego nalezy unikac, jesli takie jest
Przekaska przed ¢wiczeniami?
Tak Nie Co nalezy robic, kiedy pozywienie jest dostarczane do klasy, na przy-
Przekaska po ¢wiczeniach? ktad jako element klasowej uroczystosci lub darmowy poczestunek:
Tak Nie
Hipoglikemia (niskie stezenie glukozy) Hiperglikemia (wysokie stezenie glukozy)
Zazwyczaj wystepujace objawy hipoglikemii: Zazwyczaj wystepujace objawy hiperglikemii:
Leczenie hipoglikemii: Leczenie hiperglikemii:
Personel przeszkolony w podawaniu glukagonu i daty szkolenia: Przypadki, w ktérych nalezy oznaczy¢ stezenie ciat ketonowych
we krwi lub moczu:
Glukagon nalezy podawac, kiedy uczen jest nieprzytomny, ma Leczenie w przypadku podwyzszonego stezenia ciat ketonowych:

drgawki lub nie moze potykac. W razie potrzeby nalezy niezwtocznie
poda¢ glukagon, a nastepnie wezwac pogotowie ratunkowe

i zawiadomi¢ rodzicow.

Aktywnos¢ fizyczna i sporty

Przekaska taka jak powinna by¢ fatwo dostepna w miejscu, w ktorym odbywaja sie ¢wiczenia.
Ograniczenia aktywnosci fizycznej, jesli istniejg:
Uczen nie powinien wykonywad ¢wiczen jesli stezenie glukozy we krwi jest ponizej mo/dl.
Przyrzady i personel
Rozmieszczenie przyrzaddw: Wyposazenie do pomiardw stezenia glukozy we krwi:
Sprzet do podawania insuliny
Zestaw do podawania glukagonu Wyposazenie do pomiaru ketonemii Przekaski:

Personel przeszkolony w rozpoznawaniu objawdw i postepowaniu w sytuacji niskiego i wysokiego stezenia cukru i daty szkolenia:

Podpisy
Zatwierdzone przez: Potwierdzone/Przyjete przez: Potwierdzone/Przyjete przez:
[pracownik stuzby zdrowia, ktory zajmuje sie uczniem/data] [opiekun/data] [przedstawiciel szkoty/data]

Rycina 1. Plan Leczenia Cukrzycy * Wyposazenie do pomiaru ketonemii
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2. Srodki do leczenia hipoglikemii, facznie ze zro-
dtem glukozy i zestawami do podawania gluka-
gonu, jesli znajduje sie on w Planie Leczenia Cu-
krzycy.

3. Rodzice/opiekunowie powinni dostarczy¢ infor-
macje na temat cukrzycy i zadan zwigzanych
z opiekg nad dzieckiem chorym na cukrzyce.

4. Numery telefondéw do rodzicow/opiekundéw
i zespotu leczacego dziecko, gdyby zaistniata ko-
niecznos¢ nagtego kontaktu.

5. Plan spozywania przekasek przez ucznia. Rodzice
powinni wspdétpracowac ze szkota, aby w miare
mozliwosci skoordynowac ten plan z planem po-
sitkdw innych uczniow. Matym dzieciom nalezy
przypomina¢ o spozywaniu positkbw podczas
wycieczek szkolnych i uprawiania innych form
aktywnosci.

B. Szkofa lub inna placéwka opieki dziennej powinna

zapewnic:

1. Przeszkolenie wszystkich dorostych pracownikow
majacych kontakt z chorym uczniem (nauczycieli
i opiekunéw) w dziedzinie znajomosci objawéw
i postepowania w wypadku hipoglikemii, hiper-
glikemii i innych nagtych przypadkéw. Kilka do-
rostych oséb powinno umiec¢ wykonywac pomia-
ry glikemii za pomoca glukometru i notowacd
otrzymane wyniki; podja¢ odpowiednie dziata-
nia wedtug instrukcji opisanej w Planie Leczenia
Cukrzycy, jesli stezenia glukozy u chorego prze-
kraczajq dopuszczalne normy; w razie potrzeby
oznaczyc stezenie ciat ketonowych w moczu lub
we krwi oraz wtasciwie zareagowad na wyniki
tych oznaczen.

2. Mozliwos¢ niezwtocznego leczenia hipoglikemii
przez dobrze przeszkolone, doroste osoby. Uczen
powinien pozosta¢ pod nadzorem, dopdki nie
zastosuje sie u niego odpowiedniego leczenia.
Srodki lecznicze powinny znajdowac sie w mia-
re mozliwosci jak najblizej miejsca pobytu ucznia.

3. Jesli zaistnieje taka potrzeba, przy uwzglednieniu
stopnia dojrzatosci dziecka i wskazan wynikajacych
z Planu Leczenia Cukrzycy, przeszkolenie kilku do-
rostych w umiejetnosci podawania insuliny.

4. Przeszkolenie kilku dorostych w podawaniu glu-
kagonu, zgodnie ze wskazaniami zawartymi
w Planie Leczenia Cukrzycy.

5. Miejsce na terenie szkoty (w razie zyczenia ro-
dziny lub ucznia), w ktéorym mozna wykonac
w warunkach intymnych pomiar stezenia gluko-
zy i iniekcje insuliny, lub zgode na to, aby uczen
mogt oznaczy¢ swoje stezenie glukozy we krwi
i podja¢ odpowiednie dziatania w celu leczenia
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hipoglikemii (zgodnie z Planem Leczenia Cukrzy-
cy) w klasie i wszystkich innych miejscach poby-
tu w zwigzku z wykonywaniem zadan szkolnych.

6. Opieke dorostego (takze dorostej osoby zaste-
pujacej odpowiedzialnego za dziecko z cu-
krzycg), ktéry bedzie znat rozktad positkéw i prze-
kasek ucznia i wspotpracowat z rodzicami/opie-
kunami, aby jak najlepiej skoordynowac ten plan
z planem positkéw innych ucznidéw. Ta osoba po-
winna takze powiadomi¢ rodzicow/opiekunéw
o wszystkich przewidywalnych zmianach w roz-
ktadzie zajec szkolnych, ktére mogg zmienic czas
positkow uczniow lub ¢wiczen fizycznych. Ma-
tym dzieciom nalezy przypominaé, aby zjadty
przekaske o odpowiedniej porze.

7. Mozliwos¢ korzystania z pomocy szkolnego per-
sonelu medycznego.

8. Mozliwos¢ spozywania przez ucznia przekasek
we wszystkich miejscach, tacznie z klasg i auto-
busem szkolnym, tak aby zapobiegac hipoglike-
mii lub jg leczy¢.

9. Mozliwos¢ opuszczenia bez konsekwencji zajec
szkolnych, w celu odbycia wymaganych wizyt
lekarskich, majacych kontrolowad leczenie cu-
krzycy. Takg nieobecnos¢ nalezy usprawiedliwié
na podstawie zwolnienia lekarskiego, jesli wy-
maga tego szkolna procedura.

10. Mozliwos¢ korzystania z pokoju wypoczynkowego
i dostep do napojoéw (np. wody) w razie potrzeby.

11. Gdy to konieczne — odpowiednie miejsce do
przechowywania insuliny i/lub glukagonu.

Odpowiednig liczbe oséb ze szkolnego perso-
nelu nalezy przeszkoli¢ w wykonywaniu zabiegéw
niezbednych w cukrzycy (kontrola stezenia glukozy
we krwi, podawanie insuliny i glukagonu) oraz we
wiasciwym postepowaniu w wypadku niskiego lub
wysokiego stezenia glukozy we krwi, tak aby zapew-
ni¢ obecnos¢ co najmniej jednej osoby dorostej, ktéra
moze wykona¢ konieczne zabiegi w odpowiednim
czasie, kiedy uczen jest w szkole, na wycieczce, na
zajeciach ponadprogramowych i innych organizowa-
nych przez szkofe. Przeszkolony personel nie musi
sktadac sie z pracownikéw stuzby zdrowia.

Uczen chory na cukrzyce powinien moc w kaz-
dej chwili skorzystac ze srodkéw niezbednych w le-
czeniu cukrzycy, w razie potrzeby pod nadzorem.
Zabezpieczenie, podobne do opisanego powyzej,
musi by¢ dostepne podczas wycieczek, zaje¢ ponad-
programowych, innych zaje¢ szkolnych oraz w cza-
sie transportu organizowanego przez szkote lub pla-
cowke dziennej opieki, aby zapewnié dziecku z cu-
krzyca petne uczestnictwo w zajeciach szkolnych.

www.dp.viamedica.pl
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Tabela 1. Materiaty dla nauczycieli, opiekunéw, rodzicow i pracownikéw stuzby zdrowia

Children with Diabetes: Information for Teachers & Child-Care Providers, Alexandria, VA, American Diabetes Association,

1999 (broszura); dostepna w Internecie www.diabetes.org/ada/teacher.asp.

Your School & Your Rights: Protecting Children with Diabetes Against Discrimination in Schools and Day Care Centers,

Alexandria, VA, American Diabetes Association, 2000 (broszura); dostepna w Internecie www.diabetes/org/ada/scrights.asp.*
Your Child Has Type 1 Diabetes: What You Should Know, Alexandria, VA, American Diabetes Association, 1999 (broszura);
dostepna w Internecie www.diabetes.org/advocacy/type1.asp.*
Treating Diabetes Emergencies: What You Need to Know, Alexandria, VA, American Diabetes Association, 1995 (wideo); 1-800-232-6733.
Complete Guide to Diabetes, Alexandria, VA, American Diabetes Association, 1999; 1-800-232-6733.
Raising a Child with Diabetes: A Guide for Parents, Alexandria, VA, American Diabetes Association, 2000; 1-800-232-67-6733.
Clarke W. ,, Advocating for the Child with Diabetes”, Diabetes Spectrum 1999; 12: 230-236.
Education Discrimination Resources List, Alexandria VA, American Diabetes Association, 2000.*
Wizdom: A Kit of Wit and Wisdom for Kids with Diabetes (and their parents), Alexandria, VA, American Diabetes Association,

2000. Zamowienia i inne zrodta informacji: www.diabetes.org/wizdom.

The Care of Children with Diabetes in Child Care and School Setting (wideo); zamowienia: Managed Design, Inc.,

P.O. Box 3067, Lawrence, KS 66046, (785) 842-9088.

Fredrickson L., Griff M.: Pumper in the School, Insulin Pump Guide for School Nurses, School Personnel and Parents. MiniMed
Professional Education, Your Clinical Coach. First Edition, May 2000. MiniMed, Inc., 1-800-440-7867.
Tappon D., Parker M., Bailey W.: Easy As ABC, What You Need to Know About Children Using Insulin Pumps in School.

Disetronic Medical Systems, Inc., 1-800-280-7801.
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Wymaganym prawnie obowigzkiem szkoty jest
zapewnienie odpowiedniego szkolenia personelu
w dziedzinie zagadnien zwigzanych z cukrzyca i po-
stepowania w razie nagtych zdarzen. Szkolenie po-
winien przeprowadzi¢ pracownik stuzby zdrowia
z doswiadczeniem w leczeniu cukrzycy, chyba ze za-
decyduje on, ze rodzic/opiekun jest w stanie dostar-
czy¢ personelowi szkoty ustnej i pisemnej informacji,
ktdéra pozwoli szkole zapewnic dziecku wtasciwe i bez-
pieczne warunki pobytu. Gdy zaistnieje koniecznos¢,
pracownicy stuzby zdrowia powinni dostarczy¢ rodzi-
com/opiekunom instrukcje i materiaty utatwiajace
szkolenie personelu szkoty. Materiaty edukacyjne ADA
i inne, przeznaczone dla personelu szkolnego i/lub
rodzicow, sg powszechnie dostepne. W tabeli 1 za-
mieszczono liste wtasciwych materiatow.

lll. Udziat ucznia w leczeniu cukrzycy
Dzieci i mfodziez powinni za zgodg rodzicéw,
w zakresie odpowiednim do swojego rozwoju i do-
$wiadczenia w leczeniu cukrzycy, mie¢ mozliwos¢
uczestniczenia w kontroli cukrzycy w szkole. Zakres
uczestnictwa ucznia nalezy uzgodnic¢ z personelem
szkoty, rodzicami/opiekunami i zespotem opieki zdro-
wotnej. Wiek, w ktérym dziecko staje sie zdolne do
samodzielnosci, jest zindywidualizowany. Nalezy re-
spektowad potrzeby i uwzgledni¢ zdolnos¢ dziecka
do samodzielnej kontroli cukrzycy.
1. Przedszkole i placdwki dziennej opieki. Dziecko
w wieku przedszkolnym zazwyczaj nie potrafi sa-

modzielnie wykonywac zadan zwigzanych z le-
czeniem cukrzycy. W 4 roku zycia dziecka moz-
na sie spodziewac, ze bedzie ono ogodlnie wspot-
pracowad w leczeniu cukrzycy.

2. Szkofa podstawowa. Nalezy oczekiwa¢, ze dziec-
ko bedzie wspoétpracowato we wszystkich zada-
niach zwigzanych z leczeniem cukrzycy w szko-
le. W wieku 8 lat wiekszos¢ dzieci potrafi pod
nadzorem wykonywac samodzielnie oznaczenia
stezenia glukozy za pomoca glukometru. W wie-
ku 10 lat niektére dzieci potrafig pod nadzorem
wykonywac iniekcje insuliny.

3. Szkofa srednia i studenci mtodszych lat studiow
(junior high school) Uczniowie powinni umiec
podawac sobie insuling (pod nadzorem) i w zwy-
ktych warunkach, jesli nie oczekuje sie niskich
glikemii, samodzielnie kontrolowad stezenie glu-
kozy we krwi.

4. Szkofa wyzsza. Student powinien samodzielnie
kontrolowac¢ glikemie we krwi w zwyktych wa-
runkach, kiedy nie nalezy spodziewac sie niskich
stezen glukozy. W szkole wyzszej osoby w wieku
miodzienczym powinny by¢ w stanie samodziel-
nie wykonywac iniekcje insuliny.

W kazdym wieku chorzy na cukrzyce mogg wy-
magacé pomocy w wykonaniu pomiaru glikemii, jesli
stezenie glukozy we krwi jest niskie. Ponadto, wielu
osobom nalezy przypominac o spozywaniu positkéw
i napojow w trakcie hipoglikemii i nie nalezy pozosta-
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wiac ich bez nadzoru, dopdki tego nie zrobia, a war-
tosci glukozy we krwi nie wrdcg do normy.

Kontrola stezenia glukozy
w sali lekcyjnej

Najlepiej, jesli uczen chory na cukrzyce moze
oznaczyc¢ stezenie glukozy we krwi i zareagowac na
uzyskany wynik tak szybko i sprawnie jak to mozli-
we. Wazne jest, aby unikac pogarszania sie sytuacji
zdrowotnej przez opdznianie wykonywania oznaczen
glukozy/leczenia i minimalizowa¢ problemy eduka-
cyjne wynikajgce z opuszczania czesci lekgji. Dlate-
go (jak wspomniano wyzej) uczen, jesli chce, powi-
nien mie¢ mozliwos¢ oznaczania stezenia glukozy we
krwi i podejmowania odpowiedniego dziatania
w celu leczenia hipoglikemii w sali lekcyjnej i wsze-
dzie tam, gdzie przebywa w ramach zajec szkolnych,
jesli zaktada to jego Plan Leczenia Cukrzycy. Jednak
niektorzy uczniowie potrzebujg prywatnosci podczas
wykonywania oznaczen i nalezy uwzgledni¢ te po-
trzebe.

Podsumowujac, przy wtasciwym planowaniu,
edukadji i treningu personelu szkoty, dzieci i mtodziez
z cukrzycg moga w petni uczestniczy¢ w zajeciach
szkolnych. Rodzina, zespdt opieki zdrowotnej
i szkota powinny podja¢ wspotprace, aby zapewnic
dziecku bezpieczne warunki nauki.

Dodatek: Podstawowe informacje
o cukrzycy dla personelu szkolnego

Cukrzyca to powazna, przewlekta choroba, kto-
ra uposledza zdolnos¢ organizmu do przyswajania
pozywienia. Insulina— hormon produkowany przez
trzustke — pomaga organizmowi przeksztatcac po-
zywienie w energie. U chorych na cukrzyce albo
trzustka nie produkuje insuliny, albo organizm nie
moze wtasciwie jej spozytkowad. Bez insuliny gtow-
ne zrédto energii organizmu — glukoza — nie moze
by¢ wykorzystane jako substancja dostarczajgca ener-
gii. Zamiast tego glukoza gromadzi sie we krwi. Po
wielu latach wysokie stezenia glukozy moga spowo-
dowac uszkodzenie oczu, nerek, nerwow, serca i na-
czyn krwionosnych.

U wiekszosci mtodziezy szkolnej wystepuje cu-
krzyca typu 1. Osoby chore na cukrzyce typu 1 nie
wytwarzaja insuliny i muszg otrzymywac jg w postaci
iniekcji lub w pompie. Insulina stosowana w taki spo-
sOb nie powoduje wyleczenia cukrzycy i moze spra-
wi¢, ze stezenie glukozy we krwi ucznia bedzie niebez-
piecznie niskie. Cukrzyca typu 2, najczestsza postac cho-
roby, zazwyczaj dotyczy otytych oséb dorostych, ale
coraz czesciej pojawia sie u mtodych osob [21].
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Moze to wynikac z coraz wigkszej czestosci otytosci i
spadku aktywnosci fizycznej mtodych ludzi. Ucznio-
wie chorzy na cukrzyce typu 2 mogg kontrolowad
swoj3a chorobe jedynie za pomocg diety i aktywnosci
fizycznej badz wymagajg stosowania doustnych le-
kéw cukrzycowych i/lub iniekgji insuliny. Wszyscy cho-
rzy na cukrzyce typu 1 i 2, aby utrzymywac stezenie
glukozy mozliwie jak najblizej normy, muszg zacho-
wywac réwnowage miedzy przyjmowanym pozywie-
niem, lekami i poziomem aktywnosci fizycznej.
Niskie stezenie glukozy (hipoglikemia) jest naj-
czestszym, wymagajacym natychmiastowego dzia-
tania, problemem zdrowotnym u uczniéw chorych
na cukrzyce. Hipoglikemia moze wystgpi¢, gdy or-
ganizm dostanie za duzo insuliny, za mato pozywie-
nia, chory pominie positek lub wykona wigkszy niz
zazwyczaj wysitek fizyczny. Objawami tagodnej do
umiarkowanej hipoglikemii sa: drzenie, poty, zawroty
gtowy, drazliwos¢, dezorientacja i sennosc. Uczen
z nasilonymi objawami musi natychmiast spozy¢ we-
glowodany i moze wymagac pomocy. Ciezka hipo-
glikemia, ktéra zdarza sie rzadko, moze prowadzi¢
do utraty przytomnosci i drgawek. Jesli natychmiast
nie rozpocznie sie leczenia, moze zagrazac zyciu.
Wysokie stezenie glukozy (hiperglikemia) wy-
stepuje, jesli organizm otrzymuje za mato insuliny,
za duzo pozywienia lub aktywnos¢ fizyczna jest zbyt
mata. Hiperglikemie moze takze wywotac stres lub
choroba, na przyktad przeziebienie. Najczestszymi
objawami hiperglikemii sg: pragnienie, czeste odda-
wanie moczu i niewyrazne widzenie. Jesli hipergli-
kemii nie leczy sie przez kilka dni, moze to doprowa-
dzi¢ do ciezkiego stanu zwanego cukrzycowg kwa-
sicg ketonowq (DKA, diabetic ketoacidosis), ktéra
objawia sie mdtosciami, wymiotami i wysokim ste-
zeniem ciat ketonowych we krwi i w moczu. W przy-
padku uczniow korzystajgcych z pomp insulinowych,
utrata podazy insuliny moze szybciej doprowadzic
do DKA. Moze by¢ ona grozna dla zycia i dlatego
wymaga natychmiastowej pomocy medycznej.
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