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Informacje dla pedagogéw, opiekunow
i rodzicow

Dziecko
zZ cukrzycg w szkole
i przedszkolu

Wprowadzenie

Cukrzyca typu 1 jest jedng z najczestszych choréb
przewlektych wystepujacych u dzieci i miodziezy.

W ostatnich dekadach w catej Europie obser-
wuje sie wzrost zachorowalnosci na te postaé cu-
krzycy, szczegdlnie u najmlodszych dzieci. Po-
mimo tego, wiedza na temat tej choroby jest w
naszym kraju nadal niewystarczajgca. A tam gdzie
brakuje informacji, jest miejsce na domysty, po-
mytki, a nawet leki oraz uprzedzenia. ,,Boimy sig¢
tego, czego nie znamy” — i z tego wlasnie powo-
du kierujemy do Pafistwa ten poradnik. Mamy
nadzieja, ze dostarczy on Paristwu rzetelnych in-
formacji na temat samej choroby oraz zasad jej
leczenia, a poprzez to pomoze w stworzeniu kom-
fortowej i przyjaznej atmosfery wokét dziecka z
cukrzycg w Waszej szkole.

Tekst ten nie zawiera — ze zrozumiatych wzgle-
déw — wszystkich informacji dotyczacych cukrzy-
cy typu 1, niemniej jednak wskazéwki w nim za-
mieszczone pomoga Wam, Drodzy Nauczyciele,
dobrze, skutecznie i bez obaw uczy¢ dzieci chore
na cukrzyce, zapewni¢ im bezpieczny pobyt w
szkole oraz stworzy¢ przyjazne Srodowisko szkol-
ne. Dzieci spedzaja w Srodowisku nauczania
znaczng cze$¢ dnia, bedac w tym czasie pod Pai-
stwa troskliwg opieka. To, w jaki sposéb dziecko
chore na cukrzyce radzi sobie z chorobg w wa-
runkach zaréwno szkolnych, jak i domowych, ma
ogromny wplyw na efekty leczenia, stan zdrowia
i jako$¢ zycia ucznia/pacjenta w przysziosci.

CZESC 1
Informacje od lekarza i pielegniarki

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

Cukrzyca to ,,grupa choréb metabolicznych cha-
rakteryzujacych sie hiperglikemia (wysoki poziom
glukozy we krwi), wynikajgcg z defektu wydzie-
lania i/lub dziatania insuliny (jedyny hormon
powodujacy obnizenie poziomu glukozy we krwi).

Przewlekla hiperglikemia wigze si¢ z uszkodze-
niem, zaburzeniem czynnos$ci i niewydolno$cig
réznych narzadéw, szczegdlnie oczu, nerek, ner-
woOw, serca i naczyn krwiono$nych”.

W chwili obecnej wsréd dzieci i mtodziezy cho-
rych na cukrzycg w Polsce dominuje (okoto 90 proc.)
cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podioze
genetyczne oraz autoimmunologiczne. Pozostate 10
proc. pacjentéw choruje na inne typy cukrzycy, np.
cukrzyce typu 2. Cukrzyca typu 2 w polskiej popu-
lacji wieku rozwojowego nie stanowi jeszcze tak
ogromnego problemu medycznego i spotecznego
jak ma to miejsce np. w Stanach Zjednoczonych.

Jezeli nie uda si¢ jednak zahamowac narastaja-
cej tendencji do wystgpowania nadwagi i otylo-
Sci wérdd dzieci, to taka sytuacja moze zaistnie¢
réwniez w Polsce. Srodowisko szkolne, wspélnie
z pracownikami sluzby zdrowia i mediami, ma
wazny i istotny udzial w promowaniu zachowan
prozdrowotnych.

Cukrzyca NIE jest choroba zakazna, NIE moz-
na sie nig ,,zarazi¢” przez kontakt z osobg
chorg! U chorych na cukrzyce typu 1 dochodzi
do zniszczenia komorek beta trzustki, ktére jako
jedyne produkujg w organizmie cztowieka insu-
line. Ten rodzaj cukrzycy od poczatku leczenia
wymaga podawania insuliny, ktéra jest lekiem ra-
tujacym zycie.

Cukrzyca typu 1 jest choroba, ktéra — od chwi-
li rozpoznania — trwa przez cale zycie pacjenta.
Umiemy ja skutecznie leczy¢, ale nie mozna jej,
jeszcze w chwili obecnej wyleczyd.

Jakie sa najczestsze objawy stwierdzane przy
rozpoznaniu cukrzycy typu 1?

* Wzmozone pragnienie

* Czeste oddawanie moczu (takze w nocy)

¢ Chudnigcie

Wyniki badania krwi potwierdzaja wtedy hiper-
glikemie, a wyniki badania moczu wskazuja na
obecno$¢ cukromoczu i ketonurii (patrz nizej).

Aktualnie dostepne sposoby leczenia cukrzycy
umozliwiajg osobie chorej prowadzenie zycia, ktdre
nie odbiega zasadniczo od trybu zycia osoby zdro-
wej. Odpowiednia kontrola glikemii zapewnia za-
chowanie zdrowia i zapobiega rozwojowi przewle-
ktych powiklafi. Opieka medyczna nad dzieckiem
z cukrzyca wymaga jednak uczeszczania na syste-
matyczne wizyty kontrolne w poradni diabetolo-
gicznej (najczesciej raz na 2-3 miesigce), a czasa-
mi zwigzana jest takze z zaplanowana, rzadko
nagta, hospitalizacja. Ze zrozumiatych wzgledéw,
wigze si¢ to z potrzebg uzupelniania przez dziec-
ko zaleglego materialu szkolnego.




Opieka nad dzieckiem z cukrzycg wymaga
wspolpracy pomigdzy dzie¢mi, ich rodzicami i
zespolem terapeutycznym (lekarz, pielegniarka
edukacyjna, dietetyk, psycholog) oraz nauczycie-
lami. Jest ona nieustanna i nie ogranicza si¢ je-
dynie do Srodowiska domowego ucznia, przeciez
,,szkota to drugi dom” .

Jezeli samokontrola cukrzycy jest dobrze pro-
wadzona przez chorego i jego rodzing, przebieg
choroby jest zazwyczaj do$¢ stabilny, a jej ,,za-
ostrzenia” nazywane w jezyku medycznym ostrymi
powiklaniami zdarzaja si¢ stosunkowo rzadko i
nie wplywajg znaczaco na komfort zycia. Nalezy
jednak stanowczo podkresli¢, ze nawet u dzieci z
dobrymi wynikami leczenia cukrzycy moga si¢
zdarzy¢ sytuacje niebezpieczne, wymagajace na-
tychmiastowego postgpowania leczniczego.

Wiadomo takze, ze u kazdego dziecka z cu-
krzycg typu 1, wlasciwie codziennie, obecne sg
wahania stezenia glukozy we krwi (naprzemien-
ne wystepowanie cukrow wysokich i niskich).
Jezeli wahania te sa znaczne, moga niekorzystnie
wplywaé na samopoczucie dziecka, jego nastrdj
oraz mozliwo$¢ koncentracji uwagi i uczenia sie.

Pamietaj!

Wigkszos¢ dzieci z cukrzycq typu 1 oraz ich
rodziny nie ukrywajq faktu choroby. Jest to
zdecydowanie najlepsze dla wszystkich rozwig-
zanie. Niekiedy jednak dzieci, szczegdlnie na-
stolatki, ktore nie akceptujg swojej choroby,
nie chcq, aby ich rowiesnicy wiedzieli o niej.
Czasami zdarza sig, Ze nawet nauczyciele nie
wiedzq o tym, Ze w ich klasie jest dziecko cho-
re na cukrzyce. Jezeli rodzina dziecka z cu-
krzycq nie chce, by wiedziata o jego chorobie
cata klasa, naleiy pamigtaé, Ze powinni o niej
byc poinformowani przynajmniej wybrani na-
uczyciele (np. wychowawca).

Co sie dzieje w organizmie osoby chorej na
cukrzyce typu 1

Wszystkie komérki ludzkiego organizmu potrze-
buja do zycia energii. Energia ta jest w zasadni-
czym stopniu uzyskiwana z proceséw spalania
cukréw, gtéwnie glukozy, wewnatrz naszych ko-
morek. Aby glukoza mogta znaleZ¢ si¢ we wne-
trzu komorek potrzebna jest insulina, ktéra dziata
jak klucz otwierajgcy komorki na przyjecie glu-
kozy z krwi. Insulina jest hormonem produkowa-
nym przez komérki beta, w trzustce. To jedyny
hormon w naszym organizmie, ktéry powoduje
obnizenie poziomu glukozy we krwi (glikemii).

U osoby zdrowej regulacja poziomu glukozy
we krwi odbywa si¢ ,,automatycznie”. Stezenie
glukozy jest stale utrzymywane w bezpiecznych
dla organizmu granicach: nie za niskich, ani nie
za wysokich. Jesli poziom glukozy obniza si¢ (np.
pod wplywem wysitku fizycznego), jednoczesnie
dochodzi do zmniejszenia wydzielania insuliny i
zwickszenia stezenia hormonéw produkowanych
w nadnerczach (m.in. adrenaliny i kortyzolu), ktére
majg za zadanie podnie$¢ stezenie glukozy. Na-
tomiast, gdy poziom glukozy we krwi si¢ podno-
si (np. po positku), dochodzi do zwigkszonej se-
krecji insuliny, ktéra ,wprowadza” glukoze do
wnetrza komoérek, gdzie ulega ona procesom me-
tabolicznym i dostarcza komérkom energii nie-
zbednej do zycia.

U osoby chorej na cukrzyce typu 1 ten mecha-
nizm regulacyjny nie dziala prawidlowo. Z po-
wodu braku lub znacznego niedoboru insuliny,
poziom glukozy we krwi systematycznie si¢ pod-
wyzsza, jako ze nie ma ,klucza”, ktéry wprowa-
dzitby glukoze do wnetrza komorek. Jest to przy-
czyng hiperglikemii (przecukrzenia, wysokiego
cukru). Natomiast u pacjenta, ktéry jest juz le-
czony insuling, jej stezenie nie obniza si¢ auto-
matycznie w przypadku postepujacego obniza-
nia si¢ poziomu glukozy we krwi (np. w czasie
trwania wysitku fizycznego). Dlatego wtas$nie in-
sulina, ktérg leczony jest pacjent, moze Spowo-
dowaé — w niektérych sytuacjach — niebezpiecz-
ne obnizenie st¢zenia glukozy we krwi zwane
hipoglikemia (niedocukrzeniem, niskim pozio-
mem cukru).

Terapia cukrzycy typu 1

Leczenie pacjenta z cukrzyca typu 1 sktada si¢
z trzech zasadniczych elementow:

1. Insulinoterapii — czyli podawania podskor-
nie insuliny;

2. Zdrowego odzywiania opartego na oblicza-
niu kalorycznosci positkéw oraz ilosci zawartych
w nich weglowodanéw;

3. Wiasciwie zaplanowanego i realizowanego
wysitku fizycznego.

Aby powyzsze elementy mogly byé prawidto-
wo i skutecznie stosowane konieczna jest ciagla
edukacja diabetologiczna pacjenta i jego rodzi-
ny/Srodowiska oraz odpowiedzialna i §wiadoma
samokontrola.

Leczenie insuling (insulinoterapia)

W chwili obecnej, w warunkach pozaszpital-
nych, jedynym skutecznym sposobem podawa-
nia insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej
tkanki tluszczowej. Mozna to zrobié¢ przy pomo-




cy: igly i strzykawki (obecnie bardzo rzadko),
wstrzykiwaczy typu ,,pen” (najczesciej) lub oso-
bistej pompy insulinowej (coraz czesciej).
Wstrzykiwacz — pen, wielkoScig i wyglagdem
przypomina wieczne piéro. Wykonany jest z two-
rzywa sztucznego, czasem tez czeSciowo z meta-
lu. Zawiera wymienialny wklad z insuling. Jest
fatwy w obstudze i umozliwia dyskretne podanie
insuliny. Peny maja niewielkie rozmiary, mozna
je nosi¢ ze sobg, a sam proces odmierzania insu-
liny jest znacznie uproszczony. Niektére wstrzy-
kiwacze wyposazone sa rowniez w sygnat dZzwig-
kowy oraz wypukle oznakowania ulatwiajace
odmierzanie dawki dzieciom niedowidzacym.

Pen do podawania insuliny.

W Polsce osoby z cukrzyca otrzymuja wstrzy-
kiwacze bezptatnie. Jeden wstrzykiwacz jest prze-
znaczony dla jednego preparatu insuliny. Jest on
urzadzeniem osobistym — pacjenci nie powinni
go sobie pozyczaé. Igly do pena sa jednorazowe,
powinny by¢ wymieniane po kazdej iniekcji in-
suliny.

Wazne wskazowki przy wstrzykiwaniu insuli-
ny za pomoca pena:

* insuling wstrzykujemy do podskérne;j tkanki thusz-
czowej, polozonej pomiedzy skéra a migsniami,

* najczesciej stosowanymi miejscami do poda-
nia insuliny sa: boczno-tylna powierzchnia ramie-
nia, brzuch (nie w okolicy pepka!), przednio-bocz-
na powierzchnia uda, boczno-gérny kwadrant
posladka,

 skére przemywamy wacikiem namoczonym
w przegotowanej wodzie lub 0,9 proc. roztworze
soli fizjologicznej,

* po zaznaczeniu dawki insuliny na penie (licz-
ba jednostek insuliny, ktéra chcemy podaé, np. 2
jednostki), wykonujemy iniekcje insuliny w wy-
brane miejsce,

* po podaniu insuliny odczekujemy okoto 10—
15 sekund i dopiero potem wyciggamy igle z tkan-
ki podskérne;j.

Pamietaj!

Popros pielegniarke szkolng lub rodzicow cho-
rego dziecka, aby pokazali Ci jak wyglgda pra-
widlowe podanie insuliny za pomocq pena.

Osobista pompa insulinowa — jest to male urza-
dzenie, ktére wielkoScia przypomina telefon ko-
moérkowy. Pompa, podobnie jak peny, stuzy do
podskérnego podawania insuliny. Jednak lecze-
nie za pomocg pompy bardziej przypomina prace
zdrowej trzustki, w pordwnaniu z terapig przy
uzyciu penéw. Zdrowa trzustka produkuje bowiem
insuling caly czas (tzw. sekrecja podstawowa) oraz
dodatkowo po positkach (tzw. sekrecja stymulo-
wana jedzeniem). Pompa, podobnie jak trzustka
osoby zdrowej, podaje insuling w sposéb ciggly
(tzw. ciagly wlew podstawowy), przez 24 godzi-
ny na dobe.

Rozine pompy insulinowe.

Dzigki specjalnemu oprogramowaniu, ktére si¢
w niej znajduje mozliwe jest ustalanie zmiennej
szybkosci tego wlewu oraz podawanie dodatko-
wych dawek insuliny (tzw. boluséw). Bolusy dzie-
limy na positkowe (insulina potrzebna do jedze-
nia) oraz bolusy korekcyjne (dodatkowa ilo$¢ in-
suliny, ktéra nalezy poda¢ w przypadku stwier-
dzenia wysokiej glikemii, w celu obnizenia jej
do wartosci zblizonych do prawidlowych).

Przy pomocy pompy mozna podawaé rézne ro-
dzaje boluséw, w zaleznosci od skfadu jako$cio-
wego 1 iloSciowego spozywanego positku. Bolus
prosty podawany jest w przypadku positku boga-
tego w weglowodany. Biatka i tluszcze zawarte
w positkach wchianiajg si¢ diuzej niz weglowo-
dany, dlatego w pompie mozna rozlozy¢ poda-
wanie insuliny na kilka godzin (bolus przediuzo-
ny). Jezeli positek zawiera zaréwno weglowoda-
ny jak i tluszcze oraz biatka w duzej ilo$ci, moz-
na zastosowaé bolus ztozony (kombinacja bolu-
sa prostego i przedtuzonego).

Pompe obstuguje sie¢ za pomocg kilku przyci-
skéw, ktére sie na niej znajduja. Insulina znajduje
si¢ w specjalnym zbiorniku o pojemnosci 3 ml, a




do tkanki podskdrnej dostaje sie poprzez specjal-
ny zestaw infuzyjny sktadajacy si¢ z drenu (cew-
nik), ktéry jest polaczony ze zbiornikiem oraz spe-
cjalnego wklucia. Wkiucie sklada si¢ z igly (meta-
lowej lub z innego tworzywa sztucznego) i zakla-
dane jest do podskoérnej tkanki ttuszczowej przez
chorego lub rodzicéw, jeden raz na trzy dni. Wkilu-
cia zaklada si¢ w posladki, brzuch, uda, ramiona,
recznie lub za pomoca specjalnych urzadzen ufa-
twiajgcych te czynnosé.

Rozwdj techniki urzadzeri medycznych jest ak-
tualnie bardzo szybki. Na rynku polskim znajdu-
je sie kilka rodzajéw pomp. Jedna z nich, za po-
mocg dodatkowego podskérnego wklucia (sen-
sora), mierzy poziom glukozy i pokazuje go na
swoim monitorze oraz wlacza alarm, gdy glukoza
we krwi wykracza poza ustalony przez pacjenta
zakres, tzn. spada lub ros$nie.

Wiekszos$¢ obecnie stosowanych pomp nie do-
konuje jednak pomiaru cukru. Pompa insulinowa
nie modyfikuje automatycznie dawek insuliny.
Decyzja, co do ilosci podawanej insuliny pozo-
staje nadal w gestii pacjenta/jego opiekundéw/ze-
spotu leczgcego cukrzyce. Niektére pompy, na
podstawie danych wprowadzonych do oprogra-
mowania pompy oraz informacji na temat ilosci
planowanego jedzenia, same wyliczaja dawke
insuliny, sugerujac choremu ile insuliny powi-
nien poda¢ (tzw. funkcja kalkulatora bolusa).

Bardzo przydatnymi funkcjami pompy insulino-
wej, ktére odrdézniajg terapi¢ pompowg od peno-
wej, sa ponadto: 1) mozliwo$¢ czasowej zmiany
wielko$ci wlewu podstawowego (np. nieplanowa-
ny wysilek fizyczny); 2) mozliwo$¢ zaprogramo-
wania kilku réznych rodzajéw wlewu podstawo-
wego (np. na dni szkolne i dni weekendowe).

Pamietaj!

Popros rodzicow chorego dziecka, aby poka-
zali Ci jak wyglgda jejljego pompa i jak si¢ jg
obstuguje. Popros takie o pisemngq instrukcje,
ktora pomoze Ci wykonac najprostsze operacje
na pompie: jak jq zatrzymad, jak wigczyc, jak
podaé bolus.

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

* terapia penowa” — najczesciej cztery lub wig-
cej zastrzykéw (iniekcji) insuliny dziennie,

* ,terapia pompowa” — ciggly podskérny wlew
insulinyprzy pomocy osobistej pompy insulino-
wej. Stosowanie terapii za pomoca pompy znacz-
nie zmniejsza liczbe podskérnych iniekcji (raz
na trzy dni) umozliwia elastyczno$¢ oraz zacho-

wanie stylu zycia nieodbiegajacego od zycia
przed zachorowaniem, a takze podnosi komfort i
jakos$¢ zycia dziecka z cukrzyca.

Wyb6r rodzaju insulinoterapii zalezy od wielu
czynnikéw:

* wieku dziecka, upodoban zywieniowych, czyn-
nikéw charakteryzujacych styl zycia, planu aktyw-
nosci fizycznej, zdolnoSci dziecka chorego do
wspotdziatania, mozliwosci akceptacji wielokrot-
nych iniekcji, mozliwosci zrozumienia przez rodzi-
ne wymogéw proponowanego schematu leczenia,
wspolistniejacych choréb i wielu innych. O mode-
Iu leczenia decyduje zazwyczaj lekarz prowadzacy
leczenie w porozumieniu z chorym i jego rodzing.

Wsréd preparatéw insulinowych stosowanych
obecnie u dzieci i mlodziezy wyr6ézniamy:

* insuling krétko dzialajaca (otrzymywana
sztucznie, ale identyczng z czasteczka ludzkiej
insuliny, produkowanej przez komorki beta trzust-
ki), np. Actrapid, Humulin R, Gensulin R,

* analogi insuliny: szybko dziatajace (np. Hu-
malog, NovoRapid) oraz dlugo dziatajace (np.
Lantus, Levemir),

* mieszanki insulinowe oraz analogowe,

* insuliny o poSrednim czasie dziatania; np.
Insulatard, Humulin N, Gensulin N.

Pamietaj!

Popros rodzicow chorego dziecka o pisemng
informacje¢ na temat rodzaju stosowanej u niej/
niego insulinoterapii oraz uZywanych prepara-
tow insulinowych.

Jak nalezy przechowywa¢ insuline:

* insulina nie moze zosta¢ zamrozona ani prze-
grzana,

* zapasy insuliny przechowuje si¢ w lodéwce
w temperaturze dodatniej od 2 do 8°C,

* na kazdej fiolce z insuling zaznaczona jest
data, do kiedy mozna jg stosowaé, po tym termi-
nie insulina traci swoja aktywnos¢,

* preparaty insulinowe i analogowe, ktdre sa
przezroczyste — sg gotowe do podania bez zadne-




go przygotowania. Wszystkie inne preparaty, kt6-
re maja postaé zawiesiny, jak réwniez mieszanki
insulinowe przed podaniem nalezy doktadnie
wymiesza¢ (nie nalezy nimi potrzasaé, ale deli-
katnie w dloniach kotysaé, az powstanie jedno-
rodny matowo-biaty plyn),

* jesli insulina zmienita kolor lub nie mozna jej
réwnomiernie wymieszaé, nie nalezy jej uzywac,

* insulina, ktéra zostata wyjeta z lodéwki i wlo-
zona do pena lub pompy powinna by¢ przecho-
wywana w temperaturze pokojowej (od 15 do
25°C) i wykorzystana w okresie miesigca — nie
diuze;j!

Zdrowe odzywianie

Prawidtowe zywienie jest bardzo waznym ele-
mentem leczenia cukrzycy. Spojrzenie na ,,diete”
w cukrzycy znacznie si¢ zmienito w ostatnich la-
tach. Wigkszo$¢ autoréw jest zdania, ze okreSle-
nie ,,dieta” nalezy zastgpi¢ okreSleniem ,,zdrowy
spos6b odzywiania”. Powinien on dotyczy¢ nie
tylko chorego dziecka ale calej jego rodziny. W
Swietle tych zasad nie ma produktéw zabronio-
nych dla oséb z cukrzyca, a jedynie niektdre pro-
dukty sg zalecane, inne za$ nalezy ograniczyc.

Zywienie w cukrzycy powinno uwzglednié trzy
réwnorzedne parametry: sklad jakosciowy (weglo-
wodany, bialka, ttuszcze), warto$¢ energetyczng w
dziennej racji pokarmowej i rozklad positkéw w
ciggu dnia. Dziecko chore na cukrzyce, tak samo
jak kazdy jego zdrowy réwiesnik, powinno w cig-
gu dnia dostarcza¢ organizmowi odpowiednig ilo§¢
skfadnikéw pokarmowych pochodzacych z bialek,
ttuszczéw i weglowodandw oraz mineralow i wita-
min — stosowng do wieku, pici i masy ciala. W
dobrze zbilansowanej diecie ilo$¢ energii pocho-
dzacej z metabolizmu poszczegdlnych sktadnikéw
powinna wynosi¢ odpowiednio: 10-15 proc. z bia-
fek, 25-30 proc. z ttuszczéw (giéwnie nienasyco-
nych, pochodzenia roslinnego oraz z ryb) i 55-60
proc. z weglowodanéw (gféwnie ztozonych).

Szkota to miejsce zdobywania wiedzy, takze tej
zwigzanej ze zdrowiem. W sytuacji, kiedy coraz
wicksza grupa dzieci nie nosi do szkoly drugiego
$niadania, a w zamian spozywa stodkie butki, ba-
tony i chipsy, edukacja zdrowotna nie moze pomi-
ngé edukacji zywieniowej. Model odzywiania si¢
dziecka z cukrzyca jest jej dobrym przyktadem i
moze by¢ sposobem zmiany nawykow zywienio-
wych calej klasy. Wiasciwa edukacja zywieniowa
w szkole to réwniez konieczno$¢ kontroli dostep-
nego w sklepikach szkolnych asortymentu zyw-
noSciowego. Konieczne jest udostgpnienie i pro-
mocja w nich takich produktéw jak kanapki, owo-
ce oraz woda mineralna w malych butelkach.

Pamietaj!

Popros rodzicow chorego dziecka o pisemng
informacje na temat jego sposobu odzywiania, ze
szczegolnym uwzglednieniem nastepujgcych infor-
macji:

* liczby planowanych positkow w szkole oraz
godziny ich spozycia,

* ilosci spozywanych, na kazdy positek w szko-
le, wymiennikow weglowodanowych (WW), a dla
dzieci leczonych za pomocq pompy takze wymien-
nikow biatkowo-ttuszczowych (WBT),

* czy dziecko przynosi positki z domu, czy za-
opatruje si¢ w stotowce szkolnej,

* czy do danego positku nalezy podac insuline
(bolus)? Jezeli tak, to ile jednostek i o ktorej go-
dzinie?

Wymiennik weglowodanowy (WW) — to 10
gramOw przyswajalnych weglowodanéw zawar-
tych w porcji produktu spozywczego. 1 WW to
na przyklad 25 graméw biatego, pszennego pie-
czywa. System wymiennikéw weglowodanowych
umozliwia urozmaicanie diety i utatwia szacowa-
nie ilo$ci spozywanych weglowodanéw oraz po-
maga w obliczaniu dawki insuliny zwigzanej z
konkretnym positkiem.

Wymiennik bialkowo-tluszczowy (WBT) — to
100 kcal pochodzacych z biatek i ttuszczéw. Sza-
cowanie WBT jest konieczne dla prawidlowe;j kal-
kulacji insuliny w terapii pompowe;j.

Aktywnos¢ fizyczna

Cukrzyca nie jest choroba, ktéra powinna ogra-
nicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie Twojego
ucznia, tylko wymaga wiasciwej samokontroli i
obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
potaczone z ruchem sa korzystne dla zdrowia za-
réwno dzieci zdrowych, jak i dzieci chorych na
cukrzyce. Dzialania takie podnosza sprawnos¢ fi-
zyczna, przynoszg rado$é, a u oséb z cukrzycg
moga przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikéw lecze-
nia, a takze do zapobiegania otylosci czy choro-
bom krazenia. Poza zdrowotng, sport petni wiele
psychologicznych funkcji w zyciu dziecka: wspiera
jego prawidlowy rozwdj emocjonalny i spotecz-
ny, pomaga rozwija¢ samodyscypline, gratyfikuje,
daje przyjemnos$¢ i satysfakcje. Dlatego tez, wysi-
fek fizyczny jest zalecany wszystkim chorym z
cukrzyca. Aby byt dobrze realizowany i nie szko-
dzil, musi by¢ jednak indywidualnie dobrany dla
kazdego dziecka z cukrzyca i umiejetnie stosowa-
ny. Jego rodzaj oraz intensywno$¢ zaleza od kilku
czynnikéw: dotychczasowej aktywnosci fizycznej,
og0lnej sprawnosci, stylu zycia, masy ciata, wy-
stepowania powiktan cukrzycy.




Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu
wysitku fizycznego u dzieci z cukrzycy jest ryzy-
ko zwigzane z wystapieniem hipoglikemii (nie-
docukrzenia). Podczas aktywnosci fizycznej do-
chodzi bowiem do spalania glukozy przez ko-
mérki (gléwnie miesni), czego efektem jest obni-
zenie stezenia glukozy we krwi. Tak si¢ dzieje u
wigkszosci dzieci z cukrzycy typu 1, szczegdlnie
tych najmtodszych, szczuplych i niewytrenowa-
nych. Czasami jednak, pod wplywem wysitku,
stezenie glukozy we krwi nie ulega zmianie lub
nawet podnosi si¢ (jezeli w organizmie dziecka
brakuje insuliny). Wigcej informacji na temat ak-
tywnosci fizycznej oraz zasad postgpowania w
rozdziale ,,Zajecia wychowania fizycznego”.

Pamietaj!

Ustal 7 rodzicami chorego dziecka, jaki rodzaj
aktywnosci fizycznej jest dla niej/niego najbar-
dziej wskazany oraz jak naleZy postepowac w przy-
padku podjecia wysitku.

Wazne jest takze by:

* kazdy uczen chory na cukrzyce, podczas ta-
kich zaje¢ jak lekcje w-f w szkole, wedrowki w
plenerze, biegi przetajowe, plywanie, wycieczka
szkolna, przebywal w towarzystwie kolegi lub
kolezanki znajacej zasady postepowania w cza-
sie niedocukrzenia,

* podczas wykonywania aktywnoS$ci fizycznej
w najblizszym otoczeniu chorego dziecka powi-
nien znajdowac si¢ jego glukometr oraz szybko
przyswajalne weglowodany (sok owocowy, po-
sfodzona herbata, ptynna glukoza).

Samokontrola

Samokontrola to zespdt decyzji i czynnoSci
wykonywanych przez pacjenta (lub jego najbliz-
sze otoczenie: rodzicéw/opiekunéw), ktérych ce-
lem jest prawidlowe leczenie cukrzycy.

Do dzialain w ramach samokontroli naleza:

* badanie krwi i moczu (patrz rozdzialy — sa-
mokontrola glikemii oraz samokontrola cukromo-
czu i ketonurii),

* zapisywanie wynikow badania krwi i moczu
w dzienniczku samokontroli,

» prawidlowa interpretacja wynikéw badania
krwi i moczu — pozwala ona na wiasciwe modyfi-
kowanie insulinoterapii, czyli doktadne dostoso-
wanie dawki insuliny do spozywanych positkéw
oraz planowanego wysitku fizycznego,

* prawidtowe komponowanie positkow pod
wzgledem ich sktadu jakoSciowego i iloSciowego,

* prawidlowe i bezpieczne wykonanie wysitku
fizycznego,

* obserwacja objawdw, jakie pojawiajg si¢ przy
hipo- i hiperglikemii.

Dzigki ciagtej edukacji diabetologicznej dziec-
ka chorego na cukrzyce i jego rodziny, eksper-
tem w dziedzinie leczenia cukrzycy jest zazwy-
czaj samo dziecko (uwzgledniajac oczywiscie
wiek dziecka, czas trwania choroby), a w dalszej
kolejnosci jego rodzice.

Samokontrola glikemii

Jest to zasadniczy element leczenia cukrzycy
typu 1, bez ktérego nie da si¢ osiagnac dobrej
kontroli glikemii. Polega on na kilkukrotnym (kaz-
dego dnia!) oznaczaniu stezenia glukozy we krwi
za pomocy testow paskowych, na glukometrze.

Pomiaréw dokonuje sam pacjent lub jego ro-
dzice/opiekunowie. Optymalna liczba pomiaré6w
glikemii na dobe jest r6zna dla réznych chorych,
i powinna by¢ okres§lana indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta przez jego lekarza. W cukrzycy typu
1 przyjmuje si¢, ze minimalna liczba oznaczefi
na dobe wynosi 4 (przed trzema gtdwnymi posit-
kami i przed snem). W rzeczywistosci jednak po-
winno ich by¢ znaczenie wigcej. Do pomiaru po-
ziomu glukozy we krwi sluzg nastepujace sprze-
ty: glukometr, nakluwacz, lancet, paski testowe
do glukometru. Odpady medyczne powinny by¢
wyrzucane do specjalnego pojemnika, przezna-
czonego do tego celu.

Glukometr jest to aparat, ktéry dokonuje po-
miaru poziomu glukozy we krwi, naniesionej na
suchy test (pasek testowy). Pomiar odbywa si¢
przez odczytanie zmiany zabarwienia pola testo-
wego paska lub zmierzenie zmiany w przewod-
nictwie elektrycznym w obrebie paska. Wynik —
w formie wartoSci liczbowej — pokazany jest na
ekranie glukometru. Obecnie na rynku dostgpne
sg rozne typy glukometréw. Do kazdego gluko-
metru dotaczona jest instrukcja obstugi.

Nakluwacz — przyrzad do naktucia palca w celu
uzyskania kropli krwi. Jest to automatyczne urza-
dzenie, ktdére zapewnia prawidtowg glebokos¢ na-
ktucia i zmniejsza do minimum bdl spowodowa-
ny ukluciem. Mozna w nim regulowaé glebokos¢
naktucia w zalezno$ci od grubosci skéry. W na-
kltuwaczu umieszczony jest lancet (jest to igtla,
ostrzona laserem, pokryta silikonem). Igta ta jest
jednorazowa — powinna by¢é wymieniana po kaz-
dym uzyciu. Nakluwamy boczne powierzchnie
opuszek palcéw u rak.

Prawidlowa technika badania poziomu glu-
kozy we krwi za pomocg glukometru obejmuje:

* Umycie rak cieplag wodg z mydlem a nastegp-
nie wytarcie ich do sucha,
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* Przygotowanie nakluwacza z lancetem (usta-
wienie odpowiedniej glebokos$¢ naktucia palca),

* Masaz dtoni, od nasady dioni w kierunku pal-
ca, ktéry ma by¢ naktuwany,

* Naklucie nakluwaczem bocznej czesci opusz-
ki palca,

* Nalozenie uzyskanej kropli krwi na pasek te-
stowy,

* Wynik pojawi si¢ na ekranie glukometru po
kilku — kilkunastu sekundach,

* Zabezpieczenie miejsca naktucia jalowym
gazikiem lub gazikiem nasgczonym spirytusem,

* Prawidlowe stosowanie zasad epidemiologicz-
nych podczas pomiaru.

Wyniki dokonywanych oznaczenl glikemii po-
winny byé zapisywane codzienne w tzw. dzien-
niczku samokontroli. Niektére glukometry majg
obecnie mozliwo$¢é przechowywania w swojej
pamigci pewnej liczby ostatnio wykonanych po-
miaréw oraz wprowadzenia tych informacji do
osobistego komputera PC za pomoca specjalne-
g0 oprogramowania.

Kiedy koniecznie trzeba zbada¢ poziom glu-
kozy we krwi?

* przed kazdym positkiem,

* przed, w czasie i po zakoriczeniu kazdego
wysitku fizycznego (zaje¢ w-f, wycieczki, itp.),

» zawsze, kiedy dziecko ,,dziwnie” wyglada,
»dziwnie” si¢ zachowuje lub zglasza, ze czuje si¢
,jako§ dziwnie” albo Zle (moze to by¢ oznaka
niedocukrzenia lub hiperglikemii!),

* po zakorficzeniu postgpowania leczniczego
zwigzanego z niedocukrzeniem — aby upewnié
sie, ze nasze postepowanie bylo skuteczne i ste-
zenie glukozy we krwi odpowiednio podniosto
S1g,

» wtedy, kiedy zalecit to lekarz prowadzacy.

Zaleca sie takze, aby chory z cukrzyca typu 1
oznaczal glikemie:

* 2 godziny po positku,

* 30-60 minut po podaniu dawki korekcyjnej
insuliny w przypadku przecukrzenia (patrz hiper-
glikemia).

Pamietaj!

Popros rodzicow dziecka, aby pokazali Ci jak
prawidtowo powinien by¢ wykonany pomiar gli-
kemii za pomocq glukometru oraz ustal z nimi, kiedy
taki pomiar powinien mie¢ miejsce w szkole.

Jakie poziomy glukozy uznajemy za prawi-
dlowe u dzieci:

Bardzo trudno jest poda¢ jednoznaczne warto-
Sci prawidtowych glikemii dla wszystkich dzieci
z cukrzycg — warto$ci te okresli¢ powinien lekarz

prowadzacy chore dziecko, dla kazdego pacjenta
indywidualnie.

Dla potrzeb tego poradnika mozemy jednak
przyjaé, ze:

» wartos$ci glikemii w granicach 70-180 mg%
dla wiekszosci dzieci w szkole beda bezpieczne i
uznajemy je za prawidlowe,

* 0 HIPOGLIKEMII (czyli zbyt niskim pozio-
mie cukru) méwimy, gdy stezenie glukozy we krwi
jest mniejsze niz 60 mg%,

¢ 0 znacznej HIPERGLIKEMII (czyli bardzo wy-
sokim stgzeniu glukozy) méwimy, gdy poziom
cukru we krwi jest wiekszy od 250 mg%.

Pamietaj!

Popros rodzicow dziecka o pisemnq informa-
¢je na temat zalecanych u niej/niego wartosci
glikemii: przed positkiem oraz przed i w trakcie
wysitku fizycznego.

Samokontrola obecnosci glukozy i cial keto-
nowych w moczu

Poza bezposrednim badaniem st¢zenia gluko-
zy we krwi, pacjent z cukrzyca moze dokonad
badania moczu, w celu sprawdzenia, czy znajduja
si¢ w nim: cukier (glukozuria, cukromocz) lub/i
ciata ketonowe (ketonuria). Badanie moczu na
obecno$¢ cukru informuje posrednio o tym, jakie
stezenia glukozy utrzymywaty si¢ we krwi w okre-
sie, kiedy mocz zbieral si¢ w pegcherzu moczo-
wym (najczesciej okres ostatnich kilku godzin).
U zdrowej osoby, nie stwierdza si¢ obecnosci w
moczu ani cukru ani ciat ketonowych. Cukier po-
jawia sie¢ w moczu dopiero wtedy, gdy stezenie
glukozy we krwi przekroczy tzw. prég nerkowy
(w wigkszosci przypadkéw glikemia powyzej 180
mg/dl). Jezeli badanie moczu wykaze obecnos¢
zar6wno cukru, jak i ketondw, oznacza to, ze w
organizmie dziecka z cukrzyca typu 1 brakuje
insuliny. Taka sytuacja jest niebezpieczna (grozi
rozwojem kwasicy ketonowej) i wymaga podje-
cia natychmiastowego leczenia.

Jezeli w badanym moczu stwierdzamy obecno$é
tylko cial ketonowych (bez obecnosci cukru w
moczu), najprawdopodobniej jest to wynikiem
niedoboru weglowodandéw w diecie dziecka i/lub
posrednio Swiadczy o przebyciu przez dziecko
niedocukrzenia, w okresie kilku ostatnich godzin.

Do badania moczu stuzg testy paskowe. Te-
sty takie powinno mie¢ kazde dziecko chore
na cukrzyce typu 1. Powinny one znajdowac
sie réwniez w gabinecie profilaktycznym u pie-
legniarki szkolnej. Wskazane jest doktadne prze-
strzeganie instrukcji wykonania badania, ktéra




zalaczona jest do kazdego opakowania testu.
Po zanurzeniu w porcji moczu tej czeSci papie-
rowego paska, ktéra jest nasycona odczynni-
kami i odczekaniu kilkunastu sekund, nalezy
poréwnaé powstale kolory z wzorcami umiesz-
czonymi na pudeteczku paskéw. Opakowanie
z paskami przechowywaé nalezy w temperatu-
rze ponizej +30°C. Po wyjeciu paska opakowa-
nie nalezy natychmiast zamkna¢, poniewaz pa-
ski sg wrazliwe na dtuzsze dzialanie wilgotne-
go powietrza i §wiatla.

Kiedy koniecznie nalezy wykonaé badanie mo-
czu na obecnos¢ cial ketonowych:

* w przypadku wymiotéw, biegunki i/lub przy
boélach brzucha,

* gdy dziecko zglasza, ze ,,czuje si¢ Zle”,

* w kazdej sytuacji, kiedy poziom glukozy we
krwi przekracza 250 mg%.

Pamietaj!

* Jezeli dziecko z cukrzycq czuje si¢ Zle (ma
nudnosci, wymiotuje i/lub boli je brzuch) nalezy
koniecznie zbadac¢ mocz na obecnosé ciat ketono-
wych i cukru, dokonac pomiaru steZenia glukozy
we krwi i skontaktowac sig pilnie 7 rodzicami.

* Dziecko z cukrzycq typu 1, u ktérego w mo-
czu stwierdza si¢ ciata ketonowe i cukier, naj-
czesciej bedzie takze miato wysoki poziom glu-
kozy we krwi. Takie dziecko wymaga szybkiej
konsultacji lekarskiej! To, co moZesz zrobic juz
w szkole, to: podac dziecku niestodzone plyny
do picia oraz podac korekcyjng dawke insuliny.

Kacik dla ucznia z cukrzyca

Jak wynika z powyzszych informacji, w kazdej
szkole powinien znajdowac¢ si¢ ,.kacik” dla ucznia
z cukrzyca, czyli ustronne miejsce (np. w gabine-
cie pielegniarskim, albo w klasie lekcyjnej), w kto-
rym dziecko z cukrzyca bedzie moglo spokojnie,
bezpiecznie i higienicznie wykona¢ badanie krwi
oraz wykona¢ wstrzyknigcia insuliny (w przypad-
ku stosowania penéw). Powyzszych czynnosci nie
powinno si¢ wykonywaé w pos$piechu czy w ukry-
ciu (na korytarzu szkolnym, w ubikacji). Dobrze
bytoby, aby w klasie, w ktérej dziecko najczesciej
ma zajecia przeznaczy¢ jedng szafke, w ktérej
mogloby przechowywac najpotrzebniejsze rzeczy.

Taki ,,kacik” powinien:

» stwarza¢ mozliwo§¢ umycia i wytarcia rak
jednorazowym recznikiem,

* posiadaé staly zestaw: jalowe gaziki, spiry-
tus, zamkniety pojemnik na odpady (zuzyte pa-
ski testowe, lancet z nakluwacza, igla z pena),
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* posiada¢ dostgpny glukometr, paski testowe
do badania krwi i moczu, dodatkowe lancety do
naktuwacza, dodatkowe igly do wstrzykiwaczy,

* posiada¢ zapasowy zestaw glukagonu oraz
zapasowe wklady z insulina,

* posiada¢ zapasowe butelki wody mineralnej
w przypadku hiperglikemii,

* posiadaé zapasowe oprzyrzadowanie do pom-
py insulinowej (zestaw infuzyjny, pojemnik na
insuling, urzadzenie do zakladania wkiuc).

Pamietaj!

Dziecko z cukrzycq typu 1 powinno mieé¢ moz-
liwosé wykonania pomiaru steZenia glukozy we
krwi, wykonania iniekcji insuliny czy zjedzenia
positku takze w czasie lekcji (jezeli tego wyma-
ga rodzaj stosowanej u niej/niego terapii lub
okolicznosci, np. dziecko wykazuje objawy hipo-
glikemii).

2. Ostre powiklania cukrzycy, czyli kiedy trze-
ba dzialaé szybko i sprawnie

HIPOGLIKEMIA (niedocukrzenie)

Jest to niebezpieczna sytuacja, ktéra wymaga
natychmiastowego dziatania. Niedocukrzenie to
krytyczny spadek poziomu glukozy we krwi, kté-
ry stwarza realne zagrozenie dla organizmu. Wta-
Sciwe 1 szybkie postepowanie zabezpiecza pacjen-
ta przed cigzkim niedocukrzeniem, ktére jest sta-
nem zagrozenia zycia. Dlatego tez, bardzo wazne
jest odpowiednio wczesne rozpoznanie objawow
hipoglikemii i wiasciwa reakcja we wczesnym eta-
pie po to, aby nie dopusci¢ do rozwoju ciezkiego
niedocukrzenia. O mozliwosci wystgpienia hipo-
glikemii powinno by¢ poinformowane dziecko
chore na cukrzyce, jego rodzina oraz osoby, z
ktérymi dziecko przebywa w szkole, na zajeciach
rekreacyjnych oraz inni ludzie znajdujacy si¢ w
otoczeniu osoby z cukrzycg. O hipoglikemii mé-
wimy wtedy, gdy poziom cukru we krwi spadnie
ponizej 60 mg/dl.

Objawy hipoglikemii

* blados¢ skory,

* nadmierna potliwos¢,

e drzenie rak,

* bol glowy,

¢ bdl brzucha,

* tachykardia (szybkie bicie serca),

* uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia,

» ostabienie,

* zmeczenie,

* problemy z koncentracjg, niemozno$¢ sku-
pienia si¢ i zapami¢tania,
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* chwiejno$¢ emocjonalna, nadpobudliwos¢,
niepokdj,

* nietypowe dla dziecka zachowanie / nagla
zmiana nastroju,

* napady agresji lub wesolkowatosci przypo-
minajace stan upojenia alkoholowego,

* ziewanie/sennos$¢,

* zaburzenia mowy, widzenia i réwnowagi,

* zmiana charakteru pisma,

* uczen staje si¢ niegrzeczny, a nawet agresywny,

* uczefi nielogicznie odpowiada na zadawane
pytania,

* kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony
lub uczei traci przytomno$¢ (Spigczka),

* drgawki.

Pamietaj!

Zapytaj rodzicow dziecka chorego na cukrzy-
ce typu 1, o najczesciej wystgpujqce u niej/niego
objawy hipoglikemii.

Najczestsze przyczyny hipoglikemii

* nadmiar insuliny w organizmie: zbyt duza
dawka insuliny, zbyt glebokie podanie insuliny
(domiesniowo),

* niedobory pokarmowe: zbyt matly posilek,
zbyt duzy odstep czasowy miedzy podaniem in-
suliny i positkiem, brak spozycia planowanego
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HIPOGLIKEMIA, obnizony poziom cukru we krwi —
niektore objawy.
positku, utrata przyjetych positkéw z wymiotami
lub biegunka,

* duzy wysilek fizyczny bez wlasciwego przy-
gotowania.

* u miodziezy (okres podejmowania ryzy-
kownych zachowan) przyczyna niedocukrze-
nia moze by¢ spozycie alkoholu, szczegdlnie
w polaczeniu z wysitkiem fizycznym (np. dys-
koteka).

Jak postepowaé przy podejrzeniu hipoglike-
mii

Po pierwsze nie wpadnij w panike i nie zostaw

dziecka samego!

Hipoglikemia lekka (dziecko jest przytomne,
w pelnym kontakcie, wspélpracuje z nami, spet-
nia polecenia). Dziecko starsze, dobrze znajace
swojg chorobe, umie sobie samo poméc w takiej
sytuacji (nie zwalnia to jednak Nauczyciela od
konieczno$ci nadzorowania dziatan dziecka!).

W lekkim niedocukrzeniu nalezy:

* oznaczy¢ glikemi¢ na glukometrze (potwier-
dzi¢ niedocukrzenie),

e poda¢ weglowodany proste: 5-15 gramdéw
(najszybciej poziom cukru we krwi podniesie: 1/
2 szklanki coca-coli lub soku owocowego, 3 kost-
ki cukru rozpuszczone w 1/2 szklanki wody lub
herbaty, glukoza w tabletkach lub w ptynie, mi6d)
— to bardzo wazne, gdyz rozpuszczona glukoza
zacznie si¢ wchianiaé juz ze Sluzéwki jamy ust-
nej i szybko podniesie poziom glukozy we krwi.

e zawsze nalezy ponownie oznaczy¢ glike-
mi¢ po 10-15 minutach, aby upewnié sie, ze
nasze dzialania byly skuteczne i poziom glike-
mii podnosi si¢. Jezeli warto$ci glikemii sie
podnoszg, mozna dziecku podaé¢ kanapke (we-
glowodany ztozone) lub przyspieszyé spozy-
cie planowanego na pdZniej positku oraz ogra-
niczy¢ aktywnos¢ fizyczna.

» zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny
niedocukrzenia.

Pamietaj!

® Najszybciej poziom cukru we krwi, w przy-
padku stwierdzenia hipoglikemii, podnoszq we-
glowodany proste zawarte w: soku owocowym,
coca-coli, cukrze spoiywczym rozpuszczonym w
wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach lub
plynny miod.

* W celu leczenia hipoglikemii NIE wolno za-
stepowaé weglowodanow prostych stodyczami
zawierajgcymi Huszcze np. czekoladq, batonikiem
snickers, cukierkiem czekoladowym — poniewaz
utrudniajq one wchilanianie glukozy z przewodu
pokarmowego.

o Jesli u dziecka 7 cukrzycq wystgpujg objawy
wskazujqce na niedocukrzenie, a nie ma pod rekq
glukometru, aby to potwierdzi¢ — postepuj tak,
jak w przypadku potwierdzonej hipoglikemii.

Hipoglikemia Srednio-cigzka (dziecko ma cze-
Sciowe zaburzenia SwiadomoSci, pozostaje w
ograniczonym kontakcie z nami). W tym stanie
bezwzglednie konieczna jest pomoc osoby dru-




giej. Postepowanie podobne do opisanego wy-
Zej:

* oznaczyc glikemie (potwierdzi¢ niedocukrze-
nie). Jezeli jestes pewny, ze dziecko moze polykac
— podaj dziecku do picia ptyn o duzym stezeniu
cukru np. 3 — 5 kostek cukru rozpuszczone w 1/2
szklanki wody, coca-cola, sok owocowy.

o jezeli dziecko nie moze polykac — postepuj tak
Jjak w przypadku hipoglikemii ciezkiej — patrz nizej.

Hipoglikemia ciezka (dziecko jest nieprzy-
tomne, nie ma z nim zadnego kontaktu, nie re-
aguje na zadne bodZce, moze mie¢ drgawki).
Dziecku, ktére jest nieprzytomne NIE WOLNO
PODAWAC NICZEGO DO PICIA ANI DO JE-
DZENIA DO UST! (istnieje ryzyko, ze si¢ za-
chty$nie lub udusi).

Co nalezy zrobié:

* ulozy¢ dziecko na boku,

* wstrzyknaé domigsniowo glukagon (patrz ni-
zej). Zastrzyk z glukagonem moze podaé piele-
gniarka szkolna, ale mozesz to zrobi¢ sam — jest
to zastrzyk ratujacy zycie,

* wezwaé pogotowie ratunkowe,

* skontaktowaé si¢ z rodzicami dziecka,

* po podaniu glukagonu dziecko powinno od-
zyska¢ przytomnos$¢ po kilkunastu minutach. Glu-
kagon to hormon wytwarzany u kazdego czlo-
wieka w komoérkach alfa w trzustce. Przeciwnie
do insuliny, w wyniku jego dzialania dochodzi
do wzrostu stezenie glukozy we krwi,

HIPOGLIKEMIA, obniiony poziom cukru we krwi —
niektore objawy.

* dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnos$¢ i be-
dzie w dobrym kontakcie mozna mu podaé¢ weglo-
wodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).

Pamietaj!

Jezeli dziecko z cukrzycq zostanie znalezione
nieprzytomne — z niewiadomych przyczyn — nale-
2y zawsze podejrzewac, Ze ma cigzkie niedocu-
krzenie i postepowac jak opisano powyzej!
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Instrukcja podawania glukagonu

* sprawdz date waznoSci glukagonu na opako-
waniu,

* glukagon mozna wstrzykngé podskérnie lub
domig$niowo, najlepiej w posladek, rami¢ lub udo,

» w zestawie jest fiolka z glukagonem i strzy-
kawka z roztworem, w ktérym rozpuszcza si¢ glu-
kagon,

* najpierw wstrzyknij caly roztwor ze strzykawki
do fiolki z glukagonem, a gdy si¢ catkowicie roz-
pusci wciagnij roztwor glukagonu z powrotem do
strzykawki,

* dzieciom do 25 kg nalezy wstrzykna¢ 0,5 mg
glukagonu (potowa dawki), dzieciom powyzej 25
kg — 1 mg glukagonu (cata dawka).

Pamietaj!

Jesli opiekujesz sie dzieckiem z cukrzycg, po-
pros pielegniarke szkolng o zademonstrowa-
nie, w jaki sposob naleiy podac dziecku za-
strzyk z glukagonem (strzykawka w pomarari-
czowym pudeteczku). Prawidtowe zrobienie
zastrzyku z glukagonem dziecku w cigzkiej hi-
poglikemii moze uratowac mu Zycie!

Ustal z pielegniarka szkolng i rodzicami, gdzie
bedzie przechowywany glukagon (czy dziecko
bedzie go mialo zawsze w plecaku? w gabinecie
pielegniarki szkolnej?, w ,kaciku” cukrzyco-
wym?). Najlepiej, aby znajdowat si¢ w tych
wszystkich miejscach i zawsze byt pod reka.

Postepowanie w hipoglikemii

u dzieci leczonych pompg

* zatrzymaj pompe,

* zmierz glikemie na glukometrze (potwierdz
hipoglikemig),

* jezeli dziecko z cukrzyca jest przytomne, po-
daj doustnie 5-15 graméw weglowodanéw pro-
stych (sok owocowy — soczek w kartoniku 200
ml zawiera ok. 2 WW czyli 20 gramy weglowo-
danéw, cukier rozpuszczony w wodzie, midd),

* odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie
poziom glukozy we krwi — jezeli nie ma po-
prawy, podaj ponownie cukry proste (5-15 gra-
moéw, soczek owocowy w kartoniku posiada
ok. 2 gramy). Jezeli objawy ustapia i kontrol-
ny pomiar glikemii wskazuje na podnoszenie
si¢ stezenia glukozy, wigcz pompe i podaj
kanapke lub inne we¢glowodany zlozone,

* jezeli dziecko z cukrzyca jest nieprzytomne
lub ma drgawki, utéz je w pozycji bezpiecznej
(na boku), podaj domies$niowo zastrzyk z gluka-
gonu i wezwij karetke pogotowia.
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Pamietaj!

® Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziec-
ka samego. Upewnij sig, Ze wlasciwa osoba (ro-
dzic/opiekun dziecka) odbierze je ze szkoly.

® Po epizodzie hipoglikemii zanotuj w dzien-
niczku samokontroli dziecka wystepujgce obja-
wy niedocukrzenia, glikemig, ilos¢ i rodzaj po-
danych weglowodanow.

® Razem 7 rodzicem/opiekunem dziecka prze-
analizuj przyczyne niedocukrzenia — pomoZe to
zapobiegac takim sytuacjom w przysztoSci.

® Dziecko nie moze podejmowaé wysitku fi-
zycznego, dopoki wszystkie objawy hipoglikemii
nie ustqpig.

HIPERGLIKEMIA (wysoki poziom glukozy

we krwi)

Jest to druga z niebezpiecznych sytuacji doty-
czacych leczenia dziecka z cukrzyca typu 1. Bar-
dzo wysoki poziom glukozy we krwi utrzymuja-
cy sie przez dluzszy czas, moze doprowadzi¢ do
rozwoju kwasicy cukrzycowej, ktéra jest stanem
bezposredniego zagrozenia zycia. Dlatego podob-
nie jak w niedocukrzeniu, takze w przypadku
wysokich cukréw nalezy wiedzie¢ jak zapobie-
gaé narastaniu glikemii.

Objawy hiperglikemii

e wzmozone pragnienie (polidypsja) oraz po-
trzeba czestego oddawania moczu (poliuria),

* rozdraznienie, zaburzenia koncentracji,

* zle samopoczucie, oslabienie, przygnebienie,
apatia.

Jesli do ww. objawéw dotacza:

* bdl glowy,

¢ bdl brzucha,

* nudnosci i wymioty,

* cigzki oddech (tzw. ,,oddech kwasiczy”), moze
to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;.
Nalezy wtedy bezzwlocznie:

* zbada¢ poziom glukozy na glukometrze,

* sprawdzi¢ czy w moczu obecna jest glukoza i
ciata ketonowe,

* skontaktowaé si¢ z pielegniarkg oraz rodzi-
cami.

Pamietaj!

Jak zauwazyles, czes¢é objawoéw chorobowych
moze wystgpowac zarowno z powodu hipo- jak i
hiperglikemii. W razie wqtpliwosci najlepszym
rozwigzaniem jest pomiar glukozy przy pomocy
glukometru!

Najczestsze przyczyny hiperglikemii

* niedobdr insuliny w organizmie,

* zbyt mala dawka insuliny w stosunku do zje-
dzonego positku,

* pomini¢cie podania dawki insuliny do posit-
ku (celowe lub przez zapomnienie),

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

* blgd zywieniowy: zbyt duzy positek lub "do-
jadanie" positkéw nieplanowanych,

¢ 7zbyt mata aktywno$¢ fizyczna,

e ostra choroba (przezigbienie z goraczka, za-
trucie pokarmowe, uraz) lub rozwijajgca si¢ in-
fekcja,

* znaczacy stres (klaséwka, test),

* u dziewczat — okres kilku dni przed i w cza-
sie miesigczki,

* u mlodziezy w okresie pokwitania — poranna
hiperglikemia spowodowana jest ,,objawem brza-
sku”, co wynika z dziatania hormonu wzrostu i
kortyzolu,

* uzywanie nieaktywnej insuliny (patrz rozdziat
o insulinoterapii).
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Hiperglikemia — podwyiszony poziom cukru (niektore
objawy).

Pamietaj!

Najczestszq przyczyng hiperglikemii u dzieci w
wieku szkolnym jest ,,dojadanie” nieplanowa-
nych i niezalecanych produktow (stodycze, stod-
kie napoje).

W przypadku miodzieiy (okres buntu i braku
akceptacji swojej choroby) moze dochodzié do
celowego zaniedbywania leczenia (brak wiasci-
wego podawania insuliny czy to za pomocgq pena,
czy pompy osobistej)! Dlatego tak istotne w tym
okresie Zycia jest wsparcie grupy rowiesniczej i
opiekunow!

W przypadku stosowania osobistej pompy in-
sulinowej dodatkowymi przyczynami hiperglike-
mii moga by¢ problemy zwigzane z:




Oprzyrzadowaniem pompy:

* zbyt dlugi czas uzywania jednego wklucia
(wktucia powinny

by¢ wymieniane najpéZniej co 72 godziny).

* brak insuliny w pojemniku,

* nieprawidowo wypelniony dren zestawu in-
fuzyjnego (brak insuliny w drenie),

* nieprawidlowe wchianianie insuliny w miej-
scu wktucia (Zle zatozone wkiucie),

» wyciek insuliny w miejscu potaczenia pojem-
nika z drenem,

Osoba uzytkujaca pompe:

* btad w programowaniu pompy,

* nieprawidlowe postepowanie podczas wysit-
ku fizycznego (np. odpiecie si¢ od pompy na dtu-
zej niz 1,5 godziny),

* brak reakcji na sygnat alarmowy pompy.

Co robi¢ podczas hiperglikemii

W przypadku znacznej hiperglikemii wazne sa
trzy elementy: podanie insuliny, uzupetnianie pty-
néw oraz samokontrola.

Insulina

Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wigcej
niz 250 mg% uczen powinien otrzymac dodat-
kowa dawke insuliny, tak zwang dawke korek-
cyjng, w celu obnizenia zbyt wysokiego pozio-
mu glukozy. Ilo$¢ insuliny, ktérg nalezy podac
w celu obnizenia poziomu glukozy jest indywi-
dualna dla kazdego chorego dziecka. Rodzice
powinni przekaza¢ Wychowawcy pisemng infor-
macje na ten temat. Sposéb podania insuliny jest
zalezny od metody leczenia. Dziecko leczone
przy pomocy wstrzykiwaczy — poda insuling pe-
nem (podskorna iniekcja), dziecko leczone przy
pomocy pompy — poda insuling poprzez wci-
$niecie odpowiednich przyciskéw znajdujacych
si¢ na pompie. Male dzieci wymagaja wtedy
szczegdlnej kontroli, sprawdzenia czy wprowa-
dzity odpowiednig dawke insuliny!

Uzupelnianie ptynéw i samokontrola

* Dziecko powinno duzo pi¢ (ilo§¢ plynéw za-
lezy od wieku!), przecietnie 1 litr w okresie 1,5-2
godzin. Najlepszym plynem jest niegazowana
woda mineralna.

* Nalezy takze zbada¢ mocz na obecno$¢ cu-
kromoczu i ketonurii.

* Po okresie okoto 1 godziny od podania ko-
rekcyjnej dawki insuliny nalezy dokonaé kon-
trolnego pomiaru glikemii (st¢zenie glukozy po-
winno zaczaé si¢ obnizac).
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* W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie
powinno jes¢, dopoki poziom glikemii nie obnizy
si¢ (na skutek podanej dawki korekcyjnej).

Pamietaj!

Popros rodzicow o pisemng informacje ile jed-
nostek insuliny nalezy podac jako dawke korek-
cyjng, w zaleznosci od stopnia hiperglikemii.

Popros rodzicow dziecka leczonego za pomocq
pompy, aby pokazali Ci jak podaje si¢ bolus ko-
rekcyjny (procedura zalezy od rodzaju pompy).

Postepowanie przy hiperglikemii u dzieci

leczonych pompg

Zasadniczo postepowanie jest takie samo jak u
dziecka leczonego penami. Nalezy jednak pamig-
taé, ze przyczyna hiperglikemii u dziecka leczone-
go pompa moga by¢ problemy zwigzane z pracg
samej pompy i/lub jej oprzyrzadowania (patrz wy-
zej). SprawdZ zatem: czy nie ma nieprawidlowosci
w pracy wklucia (np. kiedy byfo ono ostatnio zmie-
niane), czy nie zostal przerwany dren, czy dziecko
ma przypigta pompe np. po zajeciach wf-u. U dziecka
z pompa, u ktérego stwierdza si¢ glikemi¢ powyzej
250 mg/dl nalezy poda¢ bolus korekcyjny, wyko-
na¢ czynnoSci zalecane powyzej, a nast¢pnie upewnié
sie, ze insulina podana przez pompe dziata. W tym
celu nalezy zbadaé glikemi¢ po godzinie od poda-
nia bolusa korekcyjnego. Jezeli stgzenie glukozy
we krwi nie obnizy si¢, nalezy skontaktowac si¢ z
rodzicami dziecka.

Pamietaj!

Jezeli wystepujg watpliwosci, co do prawidto-
wej pracy zestawu infuzyjnego albo pompy, na-
lezy podaé insuling penem, ktory dziecko zawsze
powinno miec przy sobie!

3. Sytuacje szczegolne

Egzamin

Pamigtaj, ze dziecko z cukrzyca typu 1 powin-
no mie¢ szczegblne prawa w trakcie egzaminéw.
Jak juz wiesz, specyfika cukrzycy typu 1 jest to,
ze u chorego dziecka moga wystepowacé wahania
poziomu glukozy we krwi. Sytuacje stresowe (a
kazdy egzamin do takich nalezy), zwigkszaja ry-
zyko wystgpienia nieprawidlowych glikemii. Z
tego powodu dziecko z cukrzyca typu 1 ma pra-
wo do tego, aby mie¢ przy sobie podczas egza-
minu nastepujace rzeczy:

» zestaw do badania krwi (glukometr, paski,
naktuwacz, gaziki, lancety) oraz paski do bada-
nia moczu,
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* peny lub pompe do podania insuliny,

» weglowodany proste na wypadek hipoglikemii,

* posifek, ktéry powinien spozy¢ w trakcie eg-
zaminu (jezeli taki jest schemat jego leczenia).

Dziecko z cukrzyca musi mie¢ mozliwos¢ zba-
dania sobie stezenia glukozy w czasie egzaminu
i adekwatnego zareagowania na otrzymany wy-
nik (albo zjedzenia czego$ w przypadku hipogli-
kemii, albo podania korekcyjnej dawki insuliny
w przypadku hiperglikemii). W przypadku utrzy-
mujacej si¢ hiperglikemii, dziecko moze mieé
potrzebe wyjscia do toalety (objawem hipergli-
kemii jest poliuria!).

Indywidualnie nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ i po-
trzebe przedluzenia czasu trwania egzaminu. Pa-
mietaj, ze znacznego stopnia wahania glikemii
mogg niekorzystnie wptywaé na koncentracje!
Popro$ rodzica o przedstawienie odpowiedniego
zaSwiadczenia od lekarza diabetologa.

Zajecia wychowania fizycznego

Ruch jest formg leczenia cukrzycy! Zwolnienie
na stale z zaje¢ wychowania fizycznego, tylko z
powodu cukrzycy typu 1, jest rzadkoScia (tylko
na wyrazne zalecenie lekarza prowadzacego).
Wazne jest, aby kazde dziecko z cukrzyca moglo
uczestniczy¢ w zajeciach wf razem ze swoimi r6-
wiesSnikami.

Podczas aktywnosci fizycznej dochodzi do ob-
nizenia poziomu glukozy we krwi (najczesciej).
U dziecka z cukrzyca moze to doprowadzi¢ do
hipoglikemii. Dziecko z rodzicami po przeszko-
leniu w oSrodku diabetologicznym zna zasady
zapobiegania hipoglikemii w trakcie i po wysil-
ku fizycznym. Sposéb postepowania w tym wzgle-
dzie jest bardzo indywidualny. I tak, niektdre
dzieci przed wf-em mogg spozy¢ dodatkowy po-
sitek, inne (stosujace pompy insulinowe) w od-
powiednim czasie przed wf-em mogg zmniejszy¢
wlew podstawowy (zastosowaé ,.tymczasowg
zmiang bazy”) albo nawet zatrzymaé pompe.

Niektdre dzieci leczace si¢ za pomocag pompy
mogg odigczy¢ sie od niej na czas trwania lekcji
wf (nie dluzej niz na 1-1,5 godziny). Dlatego ko-
niecznie oméw schemat postgpowania na lekcjach
wf z rodzicami chorego dziecka.

Dziecko z cukrzycg zawsze, ale szczegdlnie, gdy
planuje wykonanie wysitku fizycznego, musi mie¢
,pod reka”: glukometr z paskami i nakluwaczem
oraz coS§ do zjedzenia (na wypadek hipoglikemii).

Najlepszym sposobem uniknigcia hipoglikemii
jest odpowiednio czesta kontrola poziomu glu-
kozy na glukometrze przed, w trakcie oraz po za-
koniczeniu aktywnosci fizycznej. Ustal z rodzica-

mi, jakie wartoSci glikemii sg bezpieczne dla
dziecka przed i w czasie wykonywania aktywno-
Sci fizycznej (najczesciej beda to wartosci w gra-
nicach 100-180 mg/dl).

Popro$ dziecko o zmierzenie poziomu glukozy
przed wysitkiem:

¢ jesli poziom jest dobry — moze wykonywaé
¢wiczenia i grac,

* jesli glikemia jest zbyt niska (najczesciej po-
nizej 100 mg/dl) — pozwdl dziecku zjes¢ dodat-
kowy posifek i skontroluj glikemi¢ po 10-15 mi-
nutach,

¢ jesli glikemia jest bardzo niska (ponizej 60
mg/dl) — patrz postepowanie przy hipoglikemii
(dopdki nie opanujesz hipoglikemii, dziecko nie
moze przystgpi¢ do aktywnosci fizycznej!),

* jesli glikemia jest zbyt wysoka (najczesciej
powyzej 180 mg/dl) — rozwaz podanie matej daw-
ki korekcyjnej i wypicie niestodzonych plynéw
(ustal postgpowanie z rodzicami dziecka),

¢ jesli glikemia jest bardzo wysoka (powyzej
250 mg/dl) — patrz postepowanie przy hipergli-
kemii (dopdki nie opanujesz hiperglikemii, dziec-
ko nie powinno éwiczy¢!),

¢ jesli glikemia wynosi > 250 mg%, a uczef
czuje si¢ zZle — patrz postepowanie przy hipergli-
kemii (ryzyko kwasicy cukrzycowej!). Uczen nie
powinien w tym dniu bra¢ udziatu w zajeciach wf!

Jesli wysitek fizyczny przediuza sie, dla bez-
pieczenistwa popro$ o zmierzenie poziomu cukru
w trakcie wysitku — w zaleznosci od wyniku —
patrz postepowanie powyze;.

Ustal z rodzicami co i w jakiej ilosci uczen po-
winien zje$¢ przy spadajacym lub niskim pozio-
mie glukozy przed, w trakcie lub po wysitku.

Pamigtaj, ze kazde dziecko reaguje indywidual-
nie na wykonywany wysilek fizyczny — nie moz-
na poda¢ jednej, uniwersalnej ,recepty”’, jak po-
stepowaé w przypadku wysitku fizycznego. Jesli
dziecko ¢wiczylto dlugo (np. w trakcie godzin po-
rannych), obnizenie wartosci glikemii moze nasta-
pi¢ kilka a nawet kilkanascie godzin po zakofi-
czeniu ¢wiczen (w tym wypadku w godzinach po-
tudniowych i popotudniowych). Warto wtedy skon-
trolowa¢ poziom cukru na glukometrze.

Bardzo wazne jest przekazanie informacji na te-
mat planu zajeé, szczegélnie aktywnosci fizycz-
nej, aby dziecko wraz z rodzicami moglo zaplano-
waé odpowiednie postepowanie dotyczace lecze-
nia (np. skorygowaé dawke insuliny, zje$¢ dodat-
kowy positek). Jesli to mozliwe, nalezy przekazad
rodzicom w formie pisemnej informacj¢ o zmia-
nach w planie lekcyjnym, szczegdlnie dotyczacych
zaje¢ wf oraz planowanych wydarzeri szkolnych




(wycieczka, impreza, dyskoteka itp.) — pozwoli to
im lepiej zmodyfikowaé insulinoterapie!

W przypadku dziecka leczonego penami taka
informacja pozwoli wlasciwie zaplanowaé dawke
insuliny dlugo dzialajacej (czasami podawana jest
ona jeden raz dziennie, wieczorem), tak aby nie
doszlo do obnizenia stgzenia glukozy. W przy-
padku dziecka leczonego osobista pompa insuli-
nowg taka informacja pozwoli wlasciwie zapla-
nowa¢ zmian¢ wlewu podstawowego insuliny na
czas wykonywania ¢wiczefi i po nim tak, aby nie
doszlo do obnizenia stgzenia glukozy.

Lekcja wf na basenie

Generalne zasady postgpowania sa takie same
jak wyzej. Opiekujac si¢ dzieckiem z cukrzyca
typu 1 w trakcie plywania w basenie pamietaj
jednak, ze:

* dziecko musi mie¢ mozliwos$¢ zbadania so-
bie poziomu glikemii przed wejSciem do wody i
ewentualnie w trakcie zaje¢ (trzeba zabezpieczy¢
mu dostep do glukometru i poprawne wykonanie
badania krwi),

* ,.pod reka” musi si¢ znajdowac co$ do jedze-
nia (na wypadek hipoglikemii),

* dziecko leczone pompa, musi si¢ od niej odta-
czy¢ na czas wejscia do basenu (trzeba umozliwi¢
mu przechowanie pompy w bezpiecznym miejscu!),

* prowadzacy zajecia oraz ratownik powinni wie-
dzie¢, ze wsréd plywajacych dzieci znajduje sie
dziecko z cukrzyca (powinno ono mie¢ inny — cha-
rakterystyczny kolor czepka, a jedna z oséb doro-
stych powinna caly czas kontrolowal, gdzie znaj-
duje si¢ chore dziecko i czy nie dzieje si¢ z nim nic
,,dziwnego” — co mogloby wskazywaé na niedocu-
krzenie i konieczno$¢ szybkiego dzialania).

Pamietaj!

Umozliwienie dziecku z cukrzycq uczestnictwa
we wszystkich zajeciach szkolnych, w ktorych biorg
udziat jego koledzy, jest dla niego bardzo wazne —
to dowad, Ze z cukrzycq moina 7y¢ normalnie!

Wycieczka szkolna

Wycieczki szkolne sa ogromng atrakcja dla
dzieci i mlodziezy. Czesto oczekiwane przez caly
rok, stanowig wyjatkowo dobra okazje do bycia
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razem z rOéwieSnikami i nauczycielem poza for-
malnymi sytuacjami, jakie maja miejsce w szko-
le. Nie istnieja zadne racjonalne powody do tego,
aby wykluczyé dziecko z udzialu w wycieczce
tylko dlatego, ze jest chore na cukrzyce. Osta-
teczna decyzja co do udzialu w wycieczce szkol-
nej dziecka z cukrzyca, pozostaje oczywiscie w
gestii jego rodzicéw/opiekunéw.

Nalezy pamigtad, ze wyjazd takiego dziecka z
domu jest dla jego rodzicéw wielkim wydarzaniem
— muszg oni przekazac opieke nad dzieckiem i jego
chorobg osobom trzecim. Bardzo czesto wzbudza

to w nich Iek o zdrowie ich dzieci. Jezeli taka jest
ich prosba, nalezy im umozliwi¢ uczestnictwo w
wycieczce, w roli opiekuna grupy, by mogli nad-
zorowaé leczenie swojego dziecka.

W ten sposéb takze Ty bedziesz sie czut pew-
niej! Aby podréz byla w pelni bezpieczna i dawa-
fa zadowolenie nalezy si¢ do niej dobrze przygo-
towaé. Pod uwage trzeba wzig¢: czas trwania pod-
rézy 1 jej warunki, zapewnienie odpowiedniej licz-
by positkéw, zmiany w rytmie snu i positkéw
(szczegoblnie przy przekraczaniu stref czasowych),
dostepno$¢ zywnoSci weglowodanowej, zmiany
rodzaju wyzywienia, zmiany w nasileniu aktyw-
nosci fizycznej, dostepno$¢ do stuzb medycznych
oraz lekarstw (insulina, glukagon) i sprzetu me-
dycznego (peny, lancety, paski testowe, nakluwa-
cze, osprzet do pompy), postepowanie w dodatko-
wej chorobie z dala od domu rodzinnego.

NIEZBEDNIK WYCIECZKOWY, czyli co ko-
niecznie nalezy zabra¢ na wycieczke

* Leki i sprzet medyczny niezbedny do lecze-
nia cukrzycy w wystarczajacej ilosci na caly czas
planowanego pobytu
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— insulina oraz glukagon,

— glukometr, nakluwacz, igly do naktuwacza, za-
pasowa bateria do glukometru, paski testowe do ba-
dania krwi i moczu, najlepiej zapasowy glukometr,

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

— gdy dziecko leczone jest pompa: pompa, za-
pasowe zestawy infuzyjne, zapasowe pojemniki
na insuline, zapasowe baterie, serter — urzadzenie
do zaktadania wktué¢, pokrowiec na pompe, masé
leczaca podraznienia, ktére moga ewentualnie
pojawié sie po wyjeciu zestawu infuzyjnego z
ciata. Dziecko leczone pompa na wycieczce musi
mieé ze sobg pen!,

— gdy dziecko jest leczone penami: ,,wstrzyki-
wacze” 1 igly do pena,

— zeszyt samokontroli do prowadzenia syste-
matycznych notatek.

* Odpowiednia ilo$¢ i jako§¢ zZywnoSci — po-
trzebna na planowane positki oraz na wypadek
niedocukrzenia.

* Butelkowana woda mineralna niegazowana,

* Leki przeciwwymiotne. Jezeli pacjent cierpi
na chorobg lokomocyjna, powinien przyjaé zwy-
kle stosowane leki na 0,5-1 godzing przed plano-
wang podrdzg.

Podczas wycieczek zmienia si¢ tryb zycia,
przede wszystkim moze ulec zmianie odzywianie
(jako$¢, wielkos¢ i czas positkéw) oraz wysitek
fizyczny. Aby wysitek fizyczny podczas wyjaz-
du byl bezpieczny, nalezy pamigta¢ o zasadach
oméwionych w rozdziale dotyczacym zaje¢ wy-
chowania fizycznego.

Ponadto:

* W czasie wysitku fizycznego wszystkie inne
osoby powinny by¢ poinformowane o koniecz-
no$ci udzielenia pomocy w momencie wystgpie-
nia niedocukrzenia.

* Dlugotrwaly wysitek (np: kilkugodzinna
wycieczka rowerowa lub piesza wycieczka po
gorach) powinien by¢ starannie zaplanowany.
Nalezy wtedy zredukowaé ilo$¢ insuliny diu-
go dziatajacej (u dzieci leczonych penami) lub
ciggtego wlewu podstawowego (u dzieci le-
czonych pompa). Szczegdly nalezy uzgodnié
z rodzicami dziecka.

* Dzieci leczone pompg moga: 1) odpiaé sie od
pompy (okres bez pompy nie powinien by¢ diuz-
szy niz 1,5-2,0 godziny); 2) zastosowaé tymcza-
sowg (zmniejszong o 50-70 proc.) zmiang bazy lub
3) zmniejszy¢ wielko$¢ wlewu podstawowego.

* Podczas diugotrwatego wysitku nalezy regu-
larnie bada¢ stgzenie glukozy we krwi (szczeg6l-

nie, jezeli dziecko zglasza lub wykazuje objawy
hipoglikemii!).

¢ Podczas dlugotrwatego wysitku, poza plano-
wymi positkami, nalezy mieé¢ wigkszg ilo§¢ weglo-
wodanéw prostych, na wypadek niedocukrzenia.

* Po zakoriczeniu dlugotrwalego wysitku fizycz-
nego zagrozenie hipoglikemia moze utrzymac sie
przez wiele godzin (szczeg6lnie w nocy!). Dlate-
go nalezy dokona¢ kontroli glikemii przed spa-
niem i najlepiej takze okolo godziny 2.00 w nocy.

Dyskoteka

Uczestnictwo w zabawach, taricach i dyskotekach
jest szczegdlnie wazne, zwlaszcza dla miodziezy. Okres
dojrzewania plciowego, kiedy dokonuje si¢ wiele
zmian hormonalnych, fizycznych, emocjonalnych i
osobowosciowych jest czasem, kiedy mlodzi ludzie
mogg decydowaé si¢ na podjecie ryzykownych za-
chowani i do$wiadczen. Naleza do nich m.in. picie
alkoholu oraz palenie papieroséw. Wyjscie na dys-
koteke moze sprzyja¢ tym niebezpiecznym zacho-
waniom. Z punktu widzenia opieki nad dzieckiem
chorym na cukrzyce typu 1 nalezy wiedzie¢, ze:

* aktywne uczestnictwo w dyskotece wigze
sie z wysitkiem fizycznym — co moze doprowa-
dzi¢ do hipoglikemii, jezeli nie podejmie si¢
odpowiednich czynnoSci (patrz rozdziat o hi-
poglikemii),

* palenie papierosow jest szczegdlnie szkodliwe
(zwieksza ryzyko chordéb uktadu krazenia i pluc),

e picie alkoholu moze doprowadzi¢ do cig¢z-
kiego niedocukrzenia! Szczegélnie w polaczeniu
ze wzrostem aktywnoSci fizycznej i/lub niepra-
widlowa samokontrolg (badanie glikemii oraz de-
cyzje, co do insulinoterapii, po powrocie z zaba-
wy powinny by¢ wykonane przez opiekuna dziec-
ka — nie przez samego chorego!),

* dodatkowe przekaski oraz zmniejszenie ilo-
Sci insuliny, ktérej aktywnos$¢ jest najwigksza w
porze wieczornej i nocnej, pozwoli uchronié
ucznia przed hipoglikemia.

Pamietaj!

Nie nalezy bezwzglednie zabraniaé¢ dziecku z
cukrzycq uczestnictwa w dyskotekach. Naleiy z
nim szczerze rozmawiaé na wszystkie tematy i
ustali¢ plan postgpowania.

Wyjscie do teatru, kina, muzeum

Takie jednorazowe zajecia pozaszkolne, z
punktu widzenia opieki nad dzieckiem z cu-
krzyca, mozna traktowac jak ,,mate wycieczki
szkolne”. Wazne, aby rodzice dziecka byli o




takich wyjsciach poinformowani (gdzie, kie-
dy, na jak dtugo, czy bedzie to zwigzane z
wysitkiem fizycznym). Pomoze im to odpo-
wiednio zmodyfikowa¢ insulinoterapi¢. Nale-
zy uzgodni¢ z rodzicami schemat positkéw
podczas wyjscia — kiedy i co dziecko ma zjes¢,
czy ma poda¢ do positku insuling — jezeli tak,
to ile; kiedy ma zbadaé glikemie.

Dziecko musi koniecznie mieé przy sobie:

* glukometr, nakluwacz, igly do naktuwacza,
paski testowe do badania krwi,

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

* pompe i pen lub ,wstrzykiwacz” w zalezno-
$ci od modelu terapii,

* zaplanowane positki oraz butelkowang wode¢
mineralng.

Pamietaj o ryzyku wystapienia:

* hipoglikemii, w zwigzku ze zwigkszona ak-
tywnoscig fizyczng — patrz objawy i postepowa-
nie w rozdziale HIPOGLIKEMIA

lub

* hiperglikemii, w zwigzku z ,,dojadaniem”
lub opuszczeniem planowej dawki insuliny
albo tez emocjami zwigzanymi z wyjSciem —
patrz objawy i postepowanie w rozdziale HI-
PERGLIKEMIA.

Pamietaj!

UmoZzliwienie dziecku 7 cukrzycq uczestnictwa
we wszystkich zajeciach pozaszkolnych, szczegol-
nie wycieczkach, w ktorych biorq udzial jego
koledzy, jest dla niego bardzo wazine — to do-
wad, Ze 7 cukrzycq mozna Zy¢ normalnie! Ustal 7
rodzicami zasady postgpowania w trakcie takich
zajec pozaszkolnych.

Szczepienia

Kalendarz szczepient obowigzkowych, jest taki
sam jak dla dzieci zdrowych. Ponadto, zalecane
sg szczepienia p/grypie. Najlepiej, popro$ leka-
rza prowadzacego o zaSwiadczenie, czy i kiedy
wolno szczepié¢ dziecko.

4. Podsumowanie

Nauczyciel powinien otrzymacé od rodzicow/
lekarza dziecka z cukrzyca typu 1 nastepuja-
ce informacje, najlepiej pisemng ,,Sciagawke”:

* Jakg metodg leczone jest dziecko (insulina
podawana penami/pompa? jezeli penami — ile
iniekcji dziennie? kiedy? jaki preparat insuliny
otrzymuje dziecko?).
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 Jak wyglada zZywienie dziecka: ile i jakie po-
sitki dziecko ma zjada¢ w szkole (godziny spo-
zycia positku z informacja ile wymiennikéw ma
si¢ w nich znajdowac).

» Jakie produkty spozywcze sg zalecane dla
dziecka, a jakich powinno unikad.

* Do ktérych positkéw dziecko ma otrzymaé
insuling (ile jednostek).

* Ile razy i kiedy dziecko ma bada¢ poziom
glikemii we krwi.

* Na jakie sytuacje nauczyciel ma szczegdlnie
zwrdci¢ uwage.

* Jakie sg typowe objawy hipoglikemii.

* Jaki jest prawidtowy zakres warto$ci glikemii
(przed positkiem, przed i w trakcie wysitku fi-
Zycznego).

* Co robi¢ w razie wystgpienia objawéw hipo-
glikemii.

* Co robi¢, kiedy poziom glukozy jest wyso-
ki?

* Spis niezbednych telefonéw (telefony do ro-
dzicéw, telefon do poradni diabetologicznej).

* Kiedy kontaktowaé si¢ z rodzicami/piele-
gniarkg szkolna/ poradnig diabetologiczng.

Nauczycielu, pamietaj!

* Odpowiedzialno$¢ za prawidlowe leczenie
spoczywa gtéwnie na rodzicach dziecka i zespo-
le leczacym. Od Ciebie dziecko potrzebuje jedy-
nie wsparcia, zrozumienia i pomocy w nagltych
sytuacjach.

* Sytuacje niebezpieczne, w ktérej Twoja po-
moc jest niezbedna, wystepujg rzadko, szczegdl-
nie, jezeli wyniki leczenia sa dobre a wspdtpraca
miedzy nauczycielem — uczniem — rodzicami —
lekarzem — pielggniarka — psychologiem jest pra-
widlowa.

* Dobra komunikacja personelu szkolnego z
rodzicami stanowi podstawe bezpieczenstwa
dziecka — ustalcie jakie obowigzki beda spoczy-
wac na Tobie, jako opiekunie szkolnym (np. przy-
pomnienie i nadzorowanie wykonania badania
glikemii, podania insuliny, zjedzenia positku).

* Pomysl o stworzeniu ,.kacika” dla dziecka z
cukrzyca gdzie bezpiecznie bedzie mogto zadbacd
0 swoje leczenie.

* Pomysl o stworzeniu ,,tablicy naszego diabe-
tyka” w pokoju nauczycielskim. Moga by¢ tam
umieszczone na przyklad zdjecia dzieci z cu-
krzyca, ktére uczeszczajg do Waszej szkoty, tele-
fony alarmowe: do rodzicéw, pogotowia ratun-
kowego, poradni diabetologicznej, niniejsza bro-
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szura, adresy stron internetowych, z ktérymi war-
to sie zapoznad, etc.

* Popro$ rodzicéw dziecka z cukrzycg na spo-
tkanie z nauczycielami — to dobra okazja do przy-
blizenia problematyki cukrzycowe;.

* Zapros$ rodzica ,,stodkiego” dziecka lub leka-
rza diabetologa na godzing wychowawczg.

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

* pen — ,,wstrzykiwacz” z insuling (krétko- lub
szybko-dzialajaca),

* pompe insulinowa z drenem i wktuciem pod-
skérnym (jesli dziecko leczone jest przy pomocy
pompy insulinowej),

* nakluwacz z zestawem igiel,

* glukometr z zestawem paskéw oraz gazikow,

* plastikowy pojemnik na zuzyte igly i paski,

* drugie $niadanie lub dodatkowe positki prze-
liczone na wymienniki np. przeznaczone na ,,za-
bezpieczenie” zaje¢ wf w danym dniu,

* dodatkowe produkty (soczek owocowy, ta-
bletki z glukozg) w razie pojawienia si¢ objawéw
hipoglikemii, w razie pojawienia si¢ objawow hi-
poglikemii,

¢ telefon do rodzicéw,

* informacj¢ w postaci kartki lub bransoletki
na reke, ktéra informuje, ze choruje na cukrzyce
(sg one dostgpne w poradniach diabetologicz-
nych),

* glukagon (zastaw w pomaraiczowym pudetku).

6. SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z
CUKRZYCA

Uczeni z cukrzyca nie jest ani gorszy od swoich
kolegéw, ani uprzywilejowany. Posiada natomiast
pewne prawa wynikajgce z faktu, iz choruje na
cukrzyce typu 1. Dlatego kazdemu dziecku z cu-
krzyca typu 1 nalezy zapewnié¢ w szkole:

* mozliwo$¢ zmierzenia poziomu glukozy na
glukometrze w dowolnym momencie — takze w
trakcie trwania lekcji, (szczeg6lnie, jezeli Ty za-
uwazyles, ze uczen wyglada lub zachowuje si¢
,»dziwnie”, albo jezeli uczen zglasza, ze ,,co§ dziw-
nego si¢ z nim dzieje”),

* mozliwo$¢ podania insuliny (w formie iniekcji za
pomoca wstrzykiwacza — pena, albo za pomoca odpo-
wiedniej funkcji na osobistej pompie insulinowe;),

* mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w
przypadku leczenia osobistag pompg insulinowg
w odpowiednich warunkach zapewniajacych bez-
pieczefistwo i dyskrecje (,,kgcik” dziecka z cu-
krzyca),

» wlasciwe leczenie niedocukrzenia (hipogli-
kemii), zgodne ze schematem ustalonym z pielg-
gniarka szkolng i rodzicami dziecka,

* mozliwos$¢ spozycia positkéw o okreslonej
godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet w
trakcie trwania lekcji,

* mozliwo$¢ zaspokojenie pragnienia oraz
mozliwo$¢ korzystania z toalety, takze w cza-
sie trwania zaje¢ lekcyjnych (pamigtaj, ze cze-
ste oddawanie moczu jest objawem hipergli-
kemii),

* mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie
w zajeciach wychowania fizycznego oraz ré6znych
zajeciach pozaszkolnych np. wycieczkach tury-
stycznych, zielonych szkotach.

Jesli cheesz poglebié¢ swoja
wiedze na temat cukrzycy
siegnij po:

Ksigzki

,» WiadomoSci o cukrzycy typu 1” — porad-
nik pod red. Anny Noczynskiej

., Cukrzyca typu 1 u dzieci, mlodziezy i do-
rostych” — pod red. Ragnara Hanasa

Czasopisma

., Diabetyk”, www.diabetyk.pl

., Pen”, www.magazynpen.pl

»Zebra”

Broszury wydane przez Polska Federacje
Edukacji w Diabetologii (www.pfed.org.pl)

Strony www
www.mojacukrzyca.org
www.diabetica.pl
www.pompiarze.pl

CZESC 2
INFORMACJE OD PSYCHOLOGA

1. Dlaczego szkota jest taka wazna w leczeniu
cukrzycy
Dlatego ze:

Dziecko z cukrzycg zyje w kilku Srodowiskach,
ktére sg ze sobg powigzane.

* Rodzina i szkola to dwa podstawowe mikro-
systemy, ktére dbaja o dobrostan dziecka.

¢ Centrum Diabetologiczne zapewnia specja-
listyczng kompleksowa opieke w cukrzycy.




* Grupa roéwiesnicza stymuluje prawidlowy
rozwéj spoteczny dziecka.

Cukrzyca jest chorobg przewlekly, a terapia jej
opiera si¢ gldwnie na samokontroli pacjenta, ktéry
samodzielnie decyduje o leczeniu w kazdym miej-
scu, momencie i w kazdych warunkach, bo lecze-
nia cukrzycy nie mozna przerwac lub odlozy¢ na
pdZniej.

Srodowisko terapeutyczne to wszystkie syste-
my, w jakich zyje dziecko, ktére powinny $cisle
ze sobg wspolpracowac.

Dobre radzenie sobie z chorobg oraz uzyskanie
powodzenia w jej leczeniu jest rezultatem wysil-
ku i wspélpracy wszystkich oséb bioracych udziat
w opiece nad dzieckiem z cukrzyca.

2. O cukrzycy z psychologicznego punktu
widzenia

Cukrzyca jest choroba, ktérej jeszcze nie moz-
na catkowicie wyleczy¢, ale mozna jg leczy¢ tak
skutecznie, ze pozwala czlowiekowi zy¢ swobod-
nie. To, co odréznia cukrzyce od innych choréb
przewleklych, to konieczno$¢ nieustannej uwagi,
kontroli, podporzadkowania si¢ rygorom lecze-
nia. Wymaga to od dziecka aktywnego udziatlu
w leczeniu od samego poczatku trwania choroby
oraz wprowadzenia pewnych zmian w rytmie i
stylu zycia.

Cukrzyca narzuca nowe warunki, z ktérymi
trzeba sobie codziennie wytrwale radzié. Dziec-
ko musi wzigé na siebie odpowiedzialno$¢ za
wlasne zdrowie wiedzac, ze jesli bedzie prowa-
dzi¢ terapie regularnie i dokladnie stosowaé za-
lecenia calkowicie opanuje sytuacj¢ zdrowotng
i ze od niego zaleze¢ bedzie jego dobre samo-
poczucie. Ale nie jest fatwo by¢ nieustannie
odpowiedzialnym, zwlaszcza, kiedy jest si¢
dzieckiem lub nastolatkiem. Droga odpowiedzial-
nosci jest dluga i §liska, sklada si¢ ze skokow
do przodu i krokéw do tytu.

Pamigta;j!

Od tej odpowiedzialnosci nie ma odpoczynku,
cukrzycy nie da si¢ odtozyc na pézniej. Ta inten-
sywnosc i nieustannosc¢ odpowiedzialnosci za le-
czenie moze spowodowac pewne trudnosci i pro-
blemy psychologiczne.

Jednak nie cukrzyca powoduje te problemy, ale to
jak dziecko czy nastolatek przezywa chorobeg, co o
niej mysli. Co myslg jego rodzice, koledzy. Jak re-
aguja wszystkie osoby, wsréd ktorych zyje dziecko
z cukrzycgq. Od nich w duzym stopniu zalezy jego
dobre samopoczucie psychiczne. Dziecko z cukrzyca
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jest takie samo jak inne dzieci. Powinno bra¢ udziat
w kazdej aktywnosci, tak jak jego rdwiesnik nie-dia-
betyk, mieé te same prawa i obowigzki. Ono nie mysli
przede wszystkim o chorobie, ale o rzeczach, zada-
niach, radosciach i problemach typowych dla wszyst-
kich dzieci w jego wieku.

Pamigta;j!

Pomoc nauczyciela ma ogromne znaczenie w
psychologicznej adaptacji do choroby, zaréwno
dziecka jak i jego rodziny. To bardzo wazne, aby
nauczyciel wiedziat, ze w klasie jest dziecko z cu-
krzycq i Zeby posiadal odpowiedniq wiedze na
temat tej choroby i jej leczenia. Dziecko i na-
uczyciel powinni umiec rozwiqzac na co dzien te
sytuacje, ktore moze przynies¢ cukrzyca tak, aby
oboje czull\ sie w szkole dobrze i bezpiecznie.

3. Co przezywa uczen z powodu cukrzycy

* Czeste objawy reakcji na chorobe u dzieci i
milodziezyz cukrzycg to przekonanie o wiasnej
odmienno$ci oraz braku akceptacji w grupie r6-
wiesnikéw. Zachorowanie konfrontuje je ze ,,ztym
losem” wywotujac wiele nowych, trudnych emo-
cji. Wiele dzieci i nastolatkéw, w pierwszych la-
tach po diagnozie, sygnalizuje trudno$ci emocjo-
nalne: poczucie winy i krzywdy, niskg samooce-
ne, desperacje i bezradno$¢, ktdre jesli sie nasi-
laja moga prowadzi¢ nawet do depresji.

* Nie istnieje jaka$ szczeg6lna charakterystyka
dziecka z cukrzyca, ani ,,0sobowos$¢ diabetyka”;
jest ono takie samo jak wszystkie inne dzieci w
jego wieku. Istniejg natomiast okolicznosci, kto-
re moga sprzyjaé pojawieniu si¢ w jego Zyciu pew-
nych trudnosci psychologicznych.

* Problemy okresu dojrzewania dotycza row-
niez spraw zwiazanych z cukrzycg (np. sprzeciw
pacjenta wobec proponowanej terapii, tendencja
do zachowan ryzykownych w samokontroli itp.)
i moga powaznie komplikowa¢ leczenie. Specy-
ficzne trudnos$ci, najczesciej wystepujace w okre-
sie dojrzewania w grupie mlodziezy z cukrzyca
to zaniedbanie leczenia.

* Dziecko z cukrzyca ma te same potencjalne moz-
liwosci co jego réwiesnicy. Rozwéj poznawczy i
emocjonalny dzieci i mtodziezy z cukrzyca nie r6z-
ni si¢ od rozwoju dzieci zdrowych i zalezy w wiek-
szym stopniu od powodéw pozachorobowych niz
przyczyn bezposrednio zwigzanych z cukrzyca.

Ale uwaga!

Niekorzystny stan somatyczny dziecka, spowodo-
wany niedostatecznym wyréwnaniem poziomu cu-
kru (stan hipo- lub hiperglikemii) wptywa niekorzyst-
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nie na przebieg proceséw poznawczych i emocjonal-
nych oraz na zachowanie dziecka. Powoduje przej-
Sciowe pogorszenie w kazdym z tych zakreséw, a
takze pogorszenie jakosci wykonywania zadan.

Silne Iub dlugo trwajace przezycia emocjonal-
ne (np. egzamin, konflikty w grupie, utrzymujace
si¢ trudno$ci w nauce, problemy w rodzinie) moga
powodowac zaburzenia r6wnowagi metabolicznej
i zaostrza¢ objawy choroby (stres poprzez dziata-
nie tzw. hormonéw stresu powoduje wzrost po-
ziomu cukru we krwi).

Dziecko z cukrzyca moze przezywaé w szkole
wiele trudnoSci w zwigzku z choroba:

* niezrozumienie — nauczyciele, nie znajac
objawéw cukrzycy, mogg niestusznie upominaé
lub ganié¢ dziecko,

* frustracj¢ — réwiesnicy moga tworzy¢ falszy-
we wyobrazenia na temat choroby, prébowac izo-
lowa¢ dziecko lub je oSmieszac,

* bezradno$¢ — dziecko jest zmuszone samot-
nie konfrontowa¢ si¢ z nowymi trudnos$ciami, na
ktére musi reagowac i stawiaé im czoflo.

Pamietaj!

Nie rozwiqzuj problemow za dziecko, ale pomoz
mu jenazwac, ucz je, jak sobie radzic, kiedy sie
pojawiajq i jak sobie radzi¢ samodzielnie. Sty-
muluj rozwdj jego nowych sit, uswiadamiaj mu
Jego wlasne mozliwosci. Wzmacniaj dojrzalsze i
bardziej skuteczne zachowania, aby poprawic jego
rownowage psychiczng.

Pozytywne doswiadczenie w radzeniu sobie z cu-
krzycq wzmacnia: site, odpornosc i wytrwatosc, po-
czucte wlasnej skutecznosci, dojrzatos¢ i odpowie-
dzialnos¢ oraz zdolnos¢ utrzymania dyscypliny.

4. Przeszkody w pracy z dzieckiem z cukrzyca

Jezeli nauczyciel ma niewystarczajaca wiedze
na temat cukrzycy, to moze mie¢ pewne trudno-
§ci z rozpoznawaniem typowych objawdw zabu-
rzef. To moze staé si¢ przyczyng pomylek w in-
terpretacji symptomOw choroby i odczytania ich
jako niewtaSciwych zachowan dziecka np. braku
dyscypliny, niedostatecznego przykltadania si¢ do
nauki czy niepostuszenstwa.

Od nauczyciela, ktéry ma w klasie dziecko z cu-
krzyca oczekuje sie: uszanowania okreslonych (wy-
nikajacych z choroby) potrzeb dziecka, bycia aktyw-
nym i uwaznym obserwatorem jego stanu i zachowa-
nia oraz interweniowania w koniecznych sytuacjach.

Takie oczekiwania moga powodowac:

* niepokdj nauczyciela wynikajacy z obawy
przed ,,zmedycynizowaniem” jego roli,

* strach przed btedem wobec tego, czego nie
Zna wystarczajgco,

» obrone¢ przed dodatkowym obcigzeniem no-
wymi obowigzkami.

Pamietaj!

To, co mozesz zrobic dla Twojego ucznia, ktory
ma cukrzyce, to znaleZ¢ checi i cierpliwosc, aby
nauczyc sie najwazniejszych rzeczy o jego choro-
bie po to, zeby bez lgku i obaw pomagac mu w
Jego codziennym funkcjonowaniu w szkole.

5. Co moze zrobic szkola dla dziecka z cukrzycg

Szkota powinna sta¢ si¢ wyrazicielem potrzeb
dziecka z cukrzyca na kazdym polu: emocjonal-
nym, spotecznym i kulturalnym, proponujac mu
pelne wychowanie, w ktérym nie brakuje zadne-
g0 ogniwa.

Jak nauczyciel moze pomagac na co dzieni dziec-
ku z cukrzyca:

* Przyjmij postawe empatyczna, powiedz dziec-
ku, ze znasz i rozumiesz jego klopoty. Dyskutuj
Z nim o jego problemach az nabierze wiecej za-
ufania i poczuje si¢ bezpiecznie.

* Pokaz mu, ze jestes blisko i ze moze zawsze
liczy¢ na twoja pomoc, w kazdym momencie po-
bytu w szkole. Wspieraj go w momentach niepo-
wodzeni i kryzysow. Nie minimalizuj problemu,
ale tez nie podkre§laj trudnosci.

* Kiedy widzisz u dziecka wczesne objawy hipogli-
kemii, reaguj zgodnie z zaleceniami, ale zachowaj spo-
kojna, dajaca mu poczucie bezpieczefistwa postawe.

e Nie traktuj go inaczej niz pozostalych
uczniéw, nie pozwol, aby poczulo si¢ na margi-
nesie klasy.

* Pom6z mu w przyjeciu pozytywnej postawy
wobec wlasnej choroby. Nie pozwoél, aby Twoj
uczen z cukrzyca myslat o chorobie w katego-
riach ograniczeri, ale poméz mu koncentrowac sie
na pozytywnych stronach zycia.

* Wzmacniaj jego samodzielno$¢ i niezaleznos$¢.
Rozwijaj zdolnosci dziecka do dbatosci o wiasne
zdrowie. Wzmacniaj jego dazenie do rozwijania
zainteresowan oraz realizowania si¢ pod wzgle-
dem emocjonalnym, spolecznym i fizycznym.

* Pom6z mu harmonijnie zaadaptowac si¢ do
aktywnego zycia w szkole i spoleczenstwie. Za-
checaj do aktywnego i odpowiedzialnego
uczestnictwa w zyciu szkoty. Proponuj zada-
nia, petnienie réznych, takze odpowiedzialnych
funkcji.

» Uwaznie obserwuj zachowanie ucznia, w ten spo-
s6b uzyskasz wskazowki dotyczace jego trudnoSci.
Zwr6¢ uwage na: brak aktywnosci, zainteresowarn i




punktéw odniesienia, skfonnos$¢ do izolacji, brak wiary
w siebie, nadziei oraz obawe przed przysztoscia. Nie
oceniaj, nie krytykuj, ale rozmawiaj z uczniem. Pro-
buj razem z nim zrozumie¢ jego trudnosci.

Unikaj

* straszenia w celu zmotywowania ucznia,

* krytykowania, oceniania, obwiniania — to
moze powaznie zakléci¢ jego funkcjonowa-
nie i spowodowa¢ skutki niezamierzone przez
Ciebie.

Pamietaj!

Wsparcie ze strony nauczyciela pozwala dziec-
ku z cukrzycq na uzyskanie lepszej autonomii, wzro-
stu odpowiedzialnosci i zaufania do siebie oraz
nauczenia si¢ samodzielnego rozwiqgzywania pro-
blemow. Najlepsza i najodpowiedniejsza jest taka
strategia wychowania, aby dziecko z cukrzycq miato
mozliwos¢ przygotowania sie do Zycia takiego sa-
mego, jakie prowadzq jego rowiesnicy.

6. Jak pracowac z klasa, w ktorej jest uczen
z cukrzycg

Przede wszystkim zaznajomié¢ Twoich
uczniéw z problematyka cukrzycy. Zorgani-
zuj w Twojej klasie lekcje dotyczace cukrzy-
cy. Zapros lekarza, pielegniarke z centrum dia-
betologicznego. Ale pamiegtaj! Dziecko/nasto-
latek z cukrzyca (takze rodzice) maja ogromng
wiedz¢ na ten temat, wiec to wlasnie jego (lub
ich) popro§ o wspétprace, pomoga ci popro-
wadzi¢ lekcje.

Zaproponuj, aby uczen opowiedziat klasie, jak
wyglada jego dzieh z cukrzyca. Pozwdl zrozu-
mie¢ innym uczniom jak czuje si¢ dziecko z cu-
krzycg na co dziei. W tym celu:

» Zaproponuj ochotnikom wykonanie pomiaru
poziomu glukozy we krwi przy pomocy gluko-
metru (Uwaga! Dla kazdego oddzielna igta!).

* Zainscenizuyj ,,zabawe w role” — niech kazdy
sprobuje by¢ dzieckiem z cukrzycg i odczué reak-
cje kolegéw. Na koniec oméwcie, co si¢ zdarzylo
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podczas zabawy. Zapro§ dzieci ,,dokuczajgce” do
aktywnego udziatu w Waszych spotkaniach.

* Rozmawiajcie w klasie o cukrzycy, szczeg6l-
nie jeSli pojawiajg si¢ problemy.

Podczas pobytu dziecka w szpitalu dbaj o jego
staly kontakt z klasg (odwiedziny, telefony, sms—y,
listy, dostarczanie lekc;ji itd.). To mu pozwoli szybko
i bez stresu dotgczy¢ do grupy oraz kontynuowaé
bez probleméw nauke po powrocie do szkoty.

7. Kontakt z rodzing chorego dziecka

Byloby dobrze, gdyby wspdtpraca pomigdzy szkota
i rodzing byla wzajemna, stabilna i systematyczna.
Wazne, zeby znalezé sposéb spotkania pomiedzy
emocjonalnymi potrzebami rodziny, a procesem wy-
chowawczym w szkole. Szkota powinna takze pel-
ni¢ role edukacyjng wobec rodzin swoich uczniéw.

* BadZ w stalym kontakcie z rodzing dziecka.
Staraj si¢ zawsze znajdowaé czas dla nich, oka-
zuj cierpliwos$é. Okaz zainteresowanie tym, co
przezywaja i zrozumienie ich sytuacji.

* Buduj relacje oparta na wzajemnej wspotpra-
cy. Poznaj styl zycia dziecka i jego rodziny. In-
formuj rodzicéw o dziecku.

Pomagaj w trudnoSciach.

* Unikaj: krytykowania i obwiniania, upomi-
nania i pouczania, poSpiechu, zniecierpliwienia,
nieinformowania.

8. Jak poznaé, czy dziecko dobrze radzi sobie

z cukrzycg

Sygnaty ztej adaptacji emocjonalnej ucznia
do cukrzycy:

» Zaprzecza chorobie i nie stosuje zaleceni lekar-
skich. Ukrywa chorobg, pomija pomiary i iniekcje,
ktére musi wykonaé w szkole, nie stosuje diety.

* Ma niewystarczajacg wiedz¢ na temat choroby.

* Mysli i méwi o cukrzycy nadmiernie pozy-
tywnie i zyczeniowo lub odwrotnie — skrajnie ne-
gatywnie i pesymistycznie.

* QOgranicza kontakty spoleczne lub nadmier-
nie ich poszukuje, usilnie zabiegajac o akcepta-
cj¢ grupy.

* Nie chce pomocy i wsparcia, podejrzewajac
lito$¢, lub przeciwnie — oczekuje, ze to inni roz-
wiaza jego problemy.

* Rezygnuje z profesjonalnej pomocy, sam eks-
perymentuje z cukrzyca, lub odwrotnie — jest nad-
miernie zalezny od zespotu, ktéry go leczy.

* Nie akceptuje siebie, nie docenia swoich mozli-
wosci, nie wierzy we wilasne sily i czuje si¢ bezradny.

* Moze ujawniaé niekorzystne stany, emocje i
zachowania: lek, zal, smutek i rozpacz, apatie,
gniew, z1o$¢ i1 agresje.
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Zdjecia:Internet

Sygnaly dobrej adaptacji emocjonalnej ucznia
do cukrzycy:

* Traktuje codzienng aktywno$¢ zwigzang
z samokontrolg jako nawyk, czynno$¢ auto-
matyczna, ktéra stanowi nieodlaczng czesé
jego zycia. Wykonuje te czynnoS$ci spokoj-
nie i bez leku.

* Przyzwyczail si¢ do zalecert dietetycznych i
nie przezywa nieustannej frustracji z powodu
ograniczen i przestrzegania godzin positkow.

* Jest w stanie rozmawiac o cukrzycy bez wsty-
du i zaklopotania.

* Ma dobrg samooceng¢ i nie przezywa uczucia
niedostosowania czy wlasnej odmiennosci w sto-
sunku do innych. Utrzymuje satysfakcjonujace
kontakty spofeczne.

» Szuka i akceptuje profesjonalng pomoc. Nie
odrzuca wsparcia.

 Stara si¢ zdobywaé coraz szersza wiedzg o
cukrzycy i stosuje ja. Chorobe traktuje jako czesé
sSwojego zycia.

9. Pomoc w wyborze zawodu

Pedagog szkolny moze wlasciwie doradzié
wybor drogi zawodowej mliodej osobie z cu-
krzyca. Dlatego warto pamigtaé, jakie informa-
cje przekazaé:

* wybdr zawodu jest niezwykle wazny — praca
stanowi czynnik organizujacy tryb zycia doro-
stego czlowieka, jest potrzebna ze wzgledéw ma-
terialnych, ale i psychicznych, niesie korzysci
ekonomiczne i daje poczucie bycia potrzebnym i
docenianym,

* w wyborze zawodu bierzemy pod uwage stan
zdrowia, sprawno$¢ fizyczna, cechy osobowosci,
uzdolnienia i zainteresowania,

e cenne jest wykorzystywanie takich pasji
jak: fotografowanie, taniec czy wystrdj wnetrz
— pozytywny stosunek do pracy ulatwia bo-
wiem akceptacje warunkdéw, ktére stwarza cho-
roba,

* osoby leczone insuling, u ktérych wystepuja
nieu§wiadomione stany hipoglikemii, powinny
bezwzglednie unika¢ zawodéw, w ktérych nara-
zalyby na niebezpieczenistwo zycie i zdrowie swo-
je lub innych oséb,

* przeciwwskazane sg zawody zwigzane z prze-
bywaniem na wysokosci, utrudniajace prowadze-
nie unormowanego trybu zycia, wymagajgce in-
tensywnego wysitku i malej ilosci przerw w pracy,

* osoby z cukrzyca doskonale odnajdujg si¢ w
zawodzie edukatoréw (np. cukrzycy), w admini-
stracji, bankowosci, szkolnictwie, handlu, réwniez
w sluzbie zdrowia.
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kow weglowodanowych. Jak to robic¢? Zebra —
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Dr n. med. Daniel Witkowski —

Klinika Choréb Metabolicznych, Endokryno-
logii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik — Cen-
trum Zdrowia Dziecka”

Mgr Joanna Pietrusiiniska

— Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut
,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Mgr Alicja Szewczyk

— Poradnia Diabetologiczna Instytut "Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka"

Dr n. biol. Renata Wojcik

— Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Wieku Rozwojowego Szpitala Klinicznego

im. K. Jonschera w Poznaniu

Opracowano na podstawie Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej

w Warszawie
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Tak jest w szkotach

Szkola Podstawowa Nr 63

— w szkole jest 79 uczniéw z orzeczeniami o
potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz 85 uczniéw
posiadajacych opinie. Wsrdd uczniéw sg dzieci z
chorobami przewleklymi (w tym cukrzyca, epi-
lepsja).

— Wwszyscy uczniowie objeci sa pelna opieka
psychologiczno-pedagogiczng (psycholog, peda-
gog, pedagodzy wspierajacy, logopeda)

— w b. roku szkolnym rozpoczeta dziatalnosé
Akademia Skutecznego Rodzica. Rodzice maja
mozliwo$§¢ skorzysta¢ z porad, konsultacji z le-
karzami specjalistami. Systematycznie szkoleni
sa réwniez nauczyciele.

Szkola Podstawowa Nr 3

W roku szkolnym 2018/2019 uczy si¢ siedmioro
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi, w tym jeden uczen z cukrzyca.

Uczniowie ci otrzymuja specjalne wsparcie:
techniczne (lupo-lampa, komputer), psychospo-
feczne i edukacyjne:

— zajecia socjoterapeutyczne

— zajecia korekcyjno-kompensacyjne.

W szkole prowadzone sa lekcje wychowaw-
cze, podczas ktérych uczniowie zapoznaja si¢
z trudno$ciami, z jakimi mierzg si¢ ich kole-
dzy ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi. Uczg si¢ jak reagowad i wspiera¢ ich w
codziennym zyciu szkolnym. Organizowane sg
systematyczne spotkania z rodzicami uczniéw
w celu oméwienia aktualnej sytuacji szkolnej
i zdrowotnej.

W celu podniesienia wigkszej §wiadomosci ro-
dzicéw na temat potrzeb ich dzieci prowadzone
sg réznorodne dziatania zgodne z Programem Pro-
filaktyczno-Wychowawczym oraz Programem Pro-
mocji Zdrowia Szkoly Podstawowej Nr 3.

Specjalny OsSrodek
Szkolno-Wychowawczy Nr 1
Ilo$¢ uczniéw: 80
Pomoc dzieciom z niepeilnosprawnosciami,
uczniom z cukrzycg i przewlekle chorym:

1) opieka pielegniarki szkolnej:

Dzieci z cukrzyca — pomiar poziomu cukru, po-
dawanie insuliny, ocena zachowania pod katem

stanéw niedocukrzenia, przecukrzenia, dopilno-
wanie odpowiednich positkéw.

Dzieci przewlekle chore — wykonywanie zle-
ceni lekarskich, dokonywanie pomiaréw dzie-
ci z grup dyspanseryjnych, wykonywanie te-
stow przesiewowych, monitowanie wizyt kon-
trolnych u lekarzy specjalistow oraz monit
szczepien ochronnych, pomoc doraZna stosow-
na do sytuacji i zdarzenia. Dla uczniéw z za-
leceniami specjalistow na prosbe rodzicéw
przygotowywane sa positki zgodne z zalece-
niami dietetycznymi. W wyniku obserwacji za-
chowan uczniéw dokonanych przez kadrg pe-
dagogiczna, rewalidantéw, terapeutéw z cer-
tyfikatem z Integracji sensorycznej opracowa-
ne zostaly diety sensoryczne, ktére stosujg oso-
by pracujace z uczniem.

2) opieka pedagogiczna — na biezgco pro-
wadzona jest obserwacja uczniéw pod katem
zachowan zwigzanych z chorobami. Stale utrzy-
mywany jest kontakt z rodzicami uczniéw cho-
rych (zeszyty do korespondencji, rozmowy te-
lefoniczne, spotkania indywidualne) a w sytu-
acjach szczegdlnych odbywajg si¢ spotkania
z rodzicami w ramach zespotéw do spraw po-
mocy psychologiczno-pedagogiczne, na kt6-
rych obecni sg nauczyciele i rewalidanci pra-
cujgcy z uczniem, pedagog i psycholog, dy-
rektor/wicedyrektor oS§rodka. Nauczyciele, re-
walidanci dbaja o rozwdj kompetencji komu-
nikacyjnych uczniéw postugujacych si¢ mowg
w ograniczonym stopniu i nieméwiacych, dla-
tego tworza samodzielnie pomoce-symbole,
komunikatory, teksty dla kazdego ucznia do
porozumiewania si¢/czytania w klasie i w
domu. Cyklicznie organizowane sg spotkania
z rodzicami/opiekunami w ramach ,,Kawiaren-
ki dla rodzicéw”, na ktérych zainteresowani
wymieniajg si¢ doSwiadczeniami zwigzanymi,
miedzy innymi z problemami zdrowotnymi
wlasnych dzieci oraz adresami specjalistow
przyjaznych osobom o specjalnych potrzebach.
W zespotach klasowych prowadzone sg zaje-
cia z uczniami o tematyce zdrowotnej (zapo-
bieganie-profilaktyka, zagrozenia, pomoc) pro-
wadzone przez wychowawcéw i pielegniarke
szkolng.
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Wszyscy uczniowie, ktérzy maja specjalne potrzeby edukacyjne mogg liczy¢ na wsparcie pedagoga szkol-
nego, diagnoze w poradni pedagogiczno-psychologicznej, realizacj¢ zaleceri zawartych w opiniach i orzecze-
niach poradni. Szkota zatrudnia specjalistéw zgodnie z potrzebami uczniéw. Rodzice otrzymuja wsparcie w
postaci poradnictwa nt. sposobu pracy z uczniem w domu, mozliwosci uzyskania dodatkowej pomocy, takze
poza szkolnej, skierowar do poradni. Nauczyciele doksztalcajqg sie¢ w zakresie pracy z uczniami o specjalnych
potrzebach edukacyjnych. Szkota wspdtpracuje z Poradnia Pedagogiczno-Psychologiczng nr 1, Centrum

Szkotla Podstawowa Nr 20

Uczniowie o specjalnych
potrzebach edukacyjnych

Psychologiczno-Pedagogicznym, fundacjami i stowarzyszeniami oséb niepetnosprawnych.

RODZAJ TRUDNOSCI

LICZBA OFEROWANE PRZEZ SZKOLE
UCZNIOW FORMY POMOCY
Niepetnosprawnosci|Zesp6t Aspergera, 3 zajecia rozwijajace kompetencje
zwiazane z autyzm emocjonalno-spoleczne, dostosowanie
ksztalceniem - wymagan edukacyjnych do
specjalnym: afazja motoryczna 1 indywidualnych potrzeb ucznia,
zajecia rewalidacyjne, zajecia
stabostyszacy I logopedyczne, dostosowanie
stabowidzacy 1 stanowiska do nauki dla ucznia —
zakup lup, powigkszalnikdw,
niepelnosprawnos¢ 1 odpowiednich stolikdw i krzeset,
ruchowa pomocy i $rodkéw dydaktycznych,
zatrudnienie pomocy nauczyciela
Uczniowie cukrzyca 3 dostosowanie wymagan edukacyjnych
przewlekle chorzy do indywidualnych potrzeb ucznia,
Inne choroby 3 opieka pielegniarki szkolnej lub
somatyczne dyzury nauczycielskie podczas
czynnosci zwiazanych z oznaczaniem
mutyzm 1 . . . .
poziomu cukru i przyjmowaniem
selektywny .
lekow,
zajecia korekcyjno-kompensacyjne
zaburzenia 12 zajecia rozwijajace kompetencje
zachowania, emocjonalno-spoleczne
problemy
wychowawcze
og6lne trudnosci w 109 zajgcia korekcyjno-kompensacyjne,
nauce, deficyty
rozZwojowe, zajecia dydaktyczno- wyréwnawcze
dysleksja,
dysgrafia dostosowanie wymagan edukacyjnych
do indywidualnych potrzeb ucznia
wady wymowy 29 zajgcia logopedyczne




10-lecie Akademii Edukacji Przedszkolaka
Patac Miodziezy — PCE w Szczecinie
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na komunikacja. Jesli

uda nam si¢ wyraza¢ swoje mysli, uczucia i prze-
zycia jasno, konkretnie i uczciwie mamy szanse
na poznanie drugiej osoby i jej zrozumienie.

Jak stucha¢ i mowié, by zrozumieé drugiego
czlowieka?

I. Méwmy zawsze w swoim imieniu — uzywaj-
my komunikatu ,,ja” a nie ,,ty, on, oni”. Unikajac
og6lnikéw i generalizacji dajemy innym szans¢
poznaé siebie.

II. Zadbajmy o komfortowe warunki do roz-
mowy, ktére pozwola nam wsluchac si¢ w dru-
giego czlowieka. Spokojne miejsce, dogodny
czas i zyczliwe nastawienie pomogg nam w sku-
pieniu stuchac.

III. Nie oceniajmy i nie osadzajmy lecz staraj-
my si¢ empatycznie wczué¢ W przezycia naszego
rozméwcey. Gdy damy mu odczué, ze zalezy nam
na jego wypowiedzi i stuchamy go z uwaga i zro-
zumieniem zyskamy zaufanie i utatwimy kontakt.

IV. Nie przerywajmy mo-
wigcemu i nie zarzucajmy go
serig pytai do czasu, kiedy
rzeczywiscie bedziemy czué
potrzebe dodatkowej informa-
cji albo wyjasnienia.

V. Nie stawiajmy si¢ w po-
zycji wszechwiedzacego. Nikt
z nas nie jest chodzacg ency-
klopedia, ktéra zna odpo-
wiedZ na wszystkie pytania.
Dajmy naszemu rozmoéwcy
odczué, ze to co moéwi, czuje
i mysli, jest dla nas wazne. Nie
lekcewazmy go.

VI. Nie méwmy za kogo$§
lub w jego imieniu. Wyda-
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je nam si¢, ze robimy komu§ przystuge, gdy
go wyreczamy... no wlasnie, tylko nam si¢ wy-
daje, a tak naprawde odbieramy komus$ szanse¢
moéwienia za siebie.

VII. Unikajmy przedwczesnych wnioskéw i in-
terpretowania. Wiekszo$¢ z nas ma sklonnoSci
do stawiania diagnozy i terapeutyzowania, dlate-
go tak trudno si¢ czasem dogadac.

VIII. Starajmy si¢ nie uzywac okreslen: Ty tak
zawsze, bo Ty nigdy, znéw to samo, nie wierze,
przesadzasz, to niemozliwe, to niewiarygodne. Nie
podwazajmy wiarygodno$ci drugiej osoby.

IX. BadZmy szczerzy i nie ukrywajmy praw-
dy, zrezygnujmy z tzw. gierek i nie dajmy si¢
w nie wciggngé. Wyeliminowanie manipulacji
i ukrytych zamiar6w pomoze nam wyciggnaé
realne wnioski i podzieli¢ si¢ naszymi prze-
zyciami.

X. Nie obarczajmy drugiej osoby naszymi od-
czuciami, mySlami, czynami i btedami. Bierzmy
za nie odpowiedzialno$é. Nie b6jmy sie krytyki,
czasami dobrze jest uslysze¢ rzeczy niewygodne
by wyciagna¢ z nich wnioski.

Poczucie, ze jest sie przez kogo$§ zrozumia-
nym to silna potrzeba kazdego z nas. Jasne
przekazy i porozumienie zblizaja i1 wzmac-
niajag poczucie bezpieczeristwa . Uczmy sie
zatem umiejetnoSci dobrej komunikacji po-
przez rozmowe w cztery oczy ze swoimi bli-
skimi, w przeciwnym razie moga oni szukaé
odpowiedzi na swoje pytania gdzie indziej i
przestang z nami rozmawiac.

Iga Kamela

— Nauczyciel Akademii Edukacji Przedszkolaka
w Patacu Miodziezy

oraz animator zaje¢ muzycznych

w szczeciniskich placowkach oswiatowych
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Z
KSIAZKA

Nigdy nie jest za pdzno na odkrywanie nowych
lektur... Wydawnictwo Mg, od jakiego$ czasu
raczy nas ksigzkami Wilkie’ego Collinsa, jedne-
g0 z najpoczytniejszych i najbardziej cenionych
dziewigtnastowiecznych pisarzy, prekursora po-
wiesci sensacyjnej i detektywistycznej. Dotych-
czas ukazalo si¢ sze$¢ tytutéw, w tym wiele z
nich po raz pierwszy w Polsce. Ponizej recenzja
,,Kobiety w bieli” jednej z pierwszych powiesci
kryminalno-sensacyjnych, powszechnie traktowa-
nej jako jednej z najpigkniejszych tego gatunku!

k ok ok

~MyS§latam, ze juz niewiele powiesci zrobi
na mnie wrazenie. A jednak. I nie mam pojecia, jak
to mozliwe, by po tylu latach doSwiadczen czytel-
niczych dopiero odkry¢ autora, ktérego powinnam
zna¢ od dziecifistwa, gdyz wiasnie wtedy pochia-
niatam literature czaséw wiktorianskich. Wilkie'ego
Collinsa odkrytam trzy dni temu. P6zZno? O, nie,
nigdy nie jest za pdzno na wielka milosé, a takowaz
zapalatam od pierwszych stron ,, Kobiety w bieli”.

Sty
Ty

WILKIE

Juz sam pomyst na narracj¢ z réznych punk-
téw widzenia sprawia, ze ta powie$¢ fascynuje,
a przeciez powstata w II potowie XIX wieku,
kiedy odkrywano niektére techniki prozatorskie.
W piekna klamre kompozycyjna ujal autor fa-
bute — rozpoczyna i koriczy opowiesScig Waltera
Hartrighta, ktéry na srodkowa czg$¢ utworu prze-
padnie gdzie§ w amerykanskiej dziczy, by po-
wrécié i rozwigzaé zagadke kobiety w bieli. I by¢
moze wspoblczesnemu czytelnikowi zakoriczenie
wyda sie zbyt oczywiste, odrobinke naiwne,
ale tak wlasnie rodzila si¢ powies¢ detektywi-
styczna! Fascynujace sg rowniez postacie — kaz-
da z nich w swojej narracji prezentuje cechy in-
dywidualne, nawet te jezykowe. Nakreslone
7 epickim rozmachem opisy nie nudzg, a wregcz
pozwalaja przenies$¢ sie¢ wprost do wiktorianskiej
Anglii. Gotycka atmosfera cmentarza przyprawia
o dreszcze i kojarzy si¢ z wczesnymi, filmowy-
mi horrorami. A skoro juz o filmie mowa, to ,, Ko-
bieta w bieli” doczekata si¢ wielu ekranizacji,
z czego najnowszg produkcja jest miniserial
BBC z tego roku, gdzie Charles Dance zagral
Fredericka Fairlie, bohatera antypatycznego, acz-
kolwiek niepozbawionego specyficznego uroku.

Urokliwa jest opowie$¢ Wilkie ego Collinsa,
nie tylko ze wzgledu na niepowtarzalnych bo-
hateréw, klimatyczne krajobrazy, sensacyjna
akcje czy elementy grozy. Najpickniejszy jest
W niej motyw spajajgcy catos¢ fabuty — mitos¢,
ktérej o maty wlos nie zniszczylaby Smier¢ lub
postradanie zmystéw. A te latwo stracié,
gdy czyha tyle niebezpieczefistw na tym Swie-
cie, jak chociazby knujacy paskudna intryge
Percival Glyde czy zauroczony panng Halcom-
be — hrabia Fosco, z nieodtaczng gromadka bia-
tych myszek. I cho€ jest gtéwnym czarnym bo-
haterem, to nie mozna mu odméwié¢ barwnej
i ekscentrycznej osobowosci, przyémiewajacej
nawet kreacj¢ Waltera Hartrighta.

Nie dla wszystkich bedzie to powies¢, na pew-
no nie dla tych, ktérzy nie potrafia rozkoszowad
si¢ atmosferg wiktorianskiej Anglii i takimze sty-
lem pisania. Niemniej, warto podjaé wyzwanie
i zmierzy¢ si¢ z zagadka ,.Kobiety w bieli”,
gdyz nie wszystko pdjdzie zgodnie z oczekiwa-
niami i po naszej mysli, dajmy si¢ zwie$¢ i...
uwies¢ Wilkie'emu Collinsowi. Ja datam”.

Mirka Chojnacka

Wilkie Collins, Kobieta w biell,
Wydawnictwo Mg, 2018
Recenzja ukazata sie
na portalu SzczecinCzyta.pl




Szczecinski Program Edukacji Wodnej
i Zeglarskiej ,,Morze przygody
— z wiatrem w zaglach”

Wielkie zaglowce na Dni Morza 2019!
,.Juan Sebastian de Elcano”
pierwszy raz w Polsce i w Szczecinie!

Duma hiszpanskiej floty wojennej - piekny
zaglowiec szkolny ,,Juan Sebastidn de Elcano”
— bedzie gwiazda tegorocznych naszych Dni Mo-
rza!!! Bedzie to jego pierwsza wizyta w Polsce;
od 12 do 17 czerwca Zaglowiec zacumuje przy
Walach Chrobrego, i oczywiScie zostanie tez
udostepniony dla zwiedzajacych. Pierwotnie
zaglowiec mial odwiedzi¢ Gdynie, ale Dowo6dz-
two Hiszpanskiej Marynarki Wojennej posta-
nowilo skorzystaé z zaproszenia szczecinskich
wladz. Dlaczego?

Nie w Basenie Prezydenta w Gdyni, ale przy
Watach Chrobrego w Szczecinie zacumuje
,Juan Sebastian de Elcano”. — Powodem za-
miany Gdyni na Szczecin jest zaproszenie, kto-
re otrzymalismy od prezydenta Szczecina. Nikt
ze strony Gdyni z nami sie nie skontaktowat
— poinformowal attaché obrony w Ambasa-
dzie Krélestwa Hiszpanii w Warszawie. Teraz
ta zmiana ma dla Szczecina duzy wymiar pre-
stizowy, gdyz nie o Gdyni, a o go$cinnym
naszym morskim mies$cie napisza hiszpanskie
i §wiatowe media, informujac o pierwszej w
92-letniej historii zaglowca jego wizycie w
Polsce...

Czteromasztowy szkuner urejony ,,Juan Se-
bastian de Elcano” zostal zbudowany w 1927
r. w macierzystym Kadyksie, i od tego czasu
ma za rufg ponad 2 mln Mm, po morzach i
oceanach, z czego 60 proc. pokonat wylacz-
nie pod zaglami! Jest nieco wiekszy od ,,Daru

Mtodziezy” — ma 113 m dlugosci, i 21 zagli,
o tacznej powierzchni 2.870 m?, i jest obecnie
czwartym najdtuzszym zaglowcem szkolnym
Swiata (za ,,Siedowem”, peruwiafiskim
,Union”, i ,,Kruzenszternem”). Aktualnie - od
stycznia do lipca br. — odbywa 91. okrezny
atlantycki rejs szkoleniowy, z kadetami hisz-
panskiej Akademii Marynarki Wojennej, a po
wizycie m.in. na Karaibach i w USA, odwiedzi
wlasnie Szczecin i Niemcy, w drodze powrot-
nej do Kadyksu...

OczywiScie oprécz ,,Juana Sebastian de El-
cano” tradycyjnie zobaczymy podczas Dni
Morza 2019 — przy Walach Chrobrego i na
Lasztowi - takze inne wielkie i pigkne zaglow-
ce, polskie i obce (o czym jeszcze napisze).
Planujac wtedy ich zwiedzanie warto zapamie-
taé, ze nasze Dni Morza odbeda si¢ w tym roku
wyjatkowo w dniach 14-16 czerwca, czyli w
trzeci weekend czerwca, a nie w drugi, jak byto
w ostatnich latach. Impreza zostala przesunie-
ta o tydzien z uwagi na zlot zaglowcéw i styn-
ne regaty Kieler Woche w Kilonii — od 22
czerwca - na ktére zaglowce poplyna prosto
ze Szczecin, po Dniach Morza. PomyS$lnych
wiatrow — w drodze do Szczecina, a potem do
Kilonii, i dalej...

Zebral: Wiestaw Seidler
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Dar Miodziezy w Panamie i...

W styczniu Btazej — opiekun Szkolnego Kota
Edukacji Morskiej w Zespole Szkét Nr 3 w Szcze-
cinie, wyruszyl w wielka podréz do Panamy. Po-
nad rok temu wzial udziat w konkursie i migdzy
innymi dzieki glosom oddanym prze mlodziez z
naszej szkoly, przeszedt do drugiego etapu kon-
kursu. Musiat wykazaé si¢ wiedza ze znajomosci
zeglarstwa, historii Polski i Biblii. Udato si¢ -
wygral mozliwo$¢ udzialu w jednym z etapow
rejsu dookofa §wiata — Rejsu Niepodleglosci.
Swoja wyprawe rozpoczat od wizyty w Patacu Pre-
zydenckim w Warszawie. Uczestniczyt w spotka-
niu z Prezydentem Polski Andrzejem Dudg i
Pierwszg Dama Agata Kornhauser-Duda.

Wraz z innymi laureatami konkursu wylecieli
do Panamy, zeby wzigé udzial w ostatnim — pra-
wie trzymiesigcznym etapie rejsu. Przed rejsem
na ,.Darze Mtlodziezy” beda uczestniczyC jeszcze
w Swiatowych Dniach Mfodziezy w Panamie. Por-
ty, ktére odwiedza to Panama, Kartagena, Miami,
Ponta Delgada, Londyn i Gdynia.

(25.01.2019) Od przyjazdu do Panamy minat
ponad tydziein. W tym czasie udalo mi si¢ zwie-
dzi¢ wyspy Boca del Torro na Karaibach, by¢
czesdcig gonitwy bykow oraz zobaczyé prawdzi-
we rodeo. Jednak czas leci i nadszedl dzien za-
okretowania. Dar Mlodziezy wyryszyt w droge
28 stycznia, a na nim ja. Gdy patrze¢ na maszty w
glowie pojawiajg si¢ stowa Kapitana Brchardta
,»Z bombramreji do storica jest tylko jeden krok™.
Mam nadzieje¢ ze niedlugo to sprawdze...

Panama byla kluczowym, dziewigtnastym portem,
w ktérym zebrali si¢ wszyscy uczestnicy Rejsu Nie-
podlegtosci, by wzigé udziat w 34. Swiatowych
Dniach Mlodziezy. CzesS¢ zalogi miala okazje do
spotkania z Papiezem Franciszkiem w nuncjaturze
apostolskiej. Odwiedzita nas réwniez Pierwsza Dama
Agata Kornhauser-Duda. Wszystkie wydarzenia z
Panamy pozostang na zawsze w mojej pamieci. Nie-
stety przyszedl czas by pozegna¢ si¢ z tym piecknym
krajem. Po przekroczeniu Kanatlu Panamskiego ru-
szyliSmy ku Kartagenie. W Kolumbii spedziliSmy
niestety tylko 24 godziny, ale i tak troch¢ udato nam
sie pozwiedzaé. Znalaztem nawet moja ulubiong ka-
wiarni¢ Hard Rock Cafe. I znéw w droge — postawi-
liSmy zagle i smazgc si¢ w 31 stopniowym upale
ustawiliSmy kurs na Miami, do ktérego dotarliSmy 8
lutego. Tu troche ochlodzenia przyniést mity letni
deszczyk. Fajnie bylo stangé bosg stopa na gorgcym
piasku Miami Beach i zobaczy¢ ogromne biate wie-
zowce na tle przepieknych palm, ciggnace si¢ wzdtuz
plazy. A teraz niespodzianka wyplywamy 11 lutego
i kolejnym portem bedzie nieplanowane wczesniej
Nassau na Bahamach. Mam nadzieje, ze tam woda
bedzie cieplejsza i bede mdgt poptywaé w lazuro-
wych wodach Morza Karaibskiego.

Gorace pozdrowienia

Blazej Giermakowski

"

W Panamie
miatem radosc
spotkac sie takze
z zaloga zaglowca
miodych, bardzo

dzielnych Polakéw,
oplywajacych swiat,
ktorzy przybyli na
Swiatowe Dni
Miodziezy"




50-Lecie S/y Daru Szczecina

Historia jachtu rozpoczeta sie¢ w 1960 roku na
posiedzeniu Wojewddzkiej Rady Morskiej, na
ktérej poruszono sprawe zeglarstwa szczecifiskie-
go. Postanowiono wtedy o budowie reprezenta-
cyjnego jachtu pelnomorskiego. Pienigdze na jego
budowe mialy pochodzi¢ ze sktadek spotecznych,
stad nazwa ,,Dar Szczecina”. Powotano Komitet
budowy jachtu, w ktérym dziatali m. in. Jerzy
Kraszewski, pdZniejszy pierwszy kapitan jachtu,
i Henryk Bednarek, wieloletni wiceprezes SOZZ.

Dar Szczecina powstal w Szczecifiskiej Stoczni
Jachtowej, a konstruktorami byli Roman Lan-
ger i Kazimierz Michalski. Zaprojektowano jol
o dt. 18 m, szerokoSci 4,6 m, zanurzeniu 2,7 m i
pow. ozaglowania 140 m? Zaloga miala liczy¢
11 zeglarzy. Wodowanie

Jachtu nastapito 14 czerwca 1969 roku, a matka
chrzestng zostata byta mistrzyni Polski , dziatacz-
ka zeglarska Danusia Kopacewicz. Uroczystego
podniesienia bandery dokonal Jerzy Szopa, mi-
nister zeglugi.

,Dar Szczecina” stat si¢ jachtem MKS Pogon i
byt nim do 1996 r. Jego opiekunem zostal Jerzy
Kraszewski (zwany Hrabia Lolo). Pierwszym jego
rejsem byly VIII Miedzynarodowe Regaty Gryfa,
gdzie zajal I miejsce. Inne osiagnigcia to:

* I m w regatach Cowes-Cork w Anglii,

e I m w OSTseeregatta w Warnemunde 1970 r.

e I m klasie IOR w 1972r,

* I m w Regatach Gryfa Pomorskiego w 1979r,

* I m w klasie C w The Tall Ships's Races 2006.

W swa pierwsza atlantycka podréz jacht wyru-
szyt 29.IV.1972 roku by zdazy¢ na czerwcowe
regat na Bermudach.

07.X.1973 to rozpoczecie wielkiego rejsu do-
okota Swiata, ktéry byl marzeniem szczecifiskich
zeglarzy. Niestety, wyprawa ta zostala przerwa-
na, po tym jak w sztormie o sile 12°B, kapitan
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Jerzy Kraszewski zostal przygnieciony falg do be-
zanmasztu i polamal zebra. Przez nastgpne trzy
lata ,,Dar Szczecina” uczestniczyl praktycznie we
wszystkich imprezach na Baltyku.

Na wielkie wody wyptywa ponownie w 1976 r.
na Transatlantycka Operacje Zagiel '76. Kapitanem
jachtu jest Zygmunt Kowalski. W tym czasie ,,.Dar
Szczecina” zostaje slupem. Regaty te wraz z rej-
sem powrotnym przez Bermudy, Halifax, Plymo-
uth byt etapem trwajagcym 174 dni na dystansie
13354 Mm. Kolejne lata to udziat jachtu w réz-
nych imprezach i regatach krajowych. Od 1982
roku do 2000 opiekunem i kapitanem jachtu zo-
staje Jerzy Kisielewski. Od 1996 roku corocznie
na ,.Darze Szczecina” realizowane byly rejsy z lau-
reatami Programu Edukacji Wodnej i Zeglarskiej.
W 1998r. jacht zostaje wlasnoscia gminy Szcze-
cin, a jego armatorem zostaje Miejski OSrodek
Sportu i Rekreacji. Obowiazki kapitana obejmuje
Marek Frycz. W roku 2004 w regatach TTSR jacht
zajmuje VI miejsce. W 2005 r. kapitanem jachtu
zostaje Andrzej Wojciechowski. Dzigki staraniom
dyrektor Patacu Mtodziezy Katarzyny Kuszwary
oraz kapitanéw M. Irchy i J. Szwocha w roku 2006
armatorem jachtu zostaje Palac Mlodziezy. Kapi-
tanem jachtu zostaje Jerzy Szwoch. W tym samym
roku jacht wystartowal w historycznych regatach
50-lecia powstania Cutty Sark, zajmujac I miejsce.
W 2007 roku w pamietnym finale w Szczecinie na
trasie Sztokholm- Szczecin réwniez zajmuje I miej-
sce. W roku 2008 jacht przechodzi kapitalny re-
mont w Stoczni remontowej w Pucku. Wykonano
catkowitg przebudowe wnetrza, wymieniono insta-
lacje elektryczng oraz poklad i zalozono ogrzewa-
nie. W 2009 roku jacht ponownie bierze udziat w
TTSR, gdzie na trasie Turku Klajpeda zajmuje IV
miejsce w swojej klasie. W 2012 i 2013 roku jacht
zdobywa I miejsce w klasie C. Dodatkowo w 2013
roku wygrywa réwniez klasyfikacje generalng. W
2015 roku, ktéry byt rokiem 20-lecia Szczecii-
skiego Programu Edukacji Wodnej i Zeglarskiej
wraz z jachtem ,,Zryw”, odbyt rejs z uczestnikami
programu portami polskiego wybrzeza do Gdan-
ska. Z Gdanska poptynal do Klajpedy na regaty
BTSR, ktérego finat odbywat si¢ w Szczecinie. W
2017 roku na jachcie zostal wymieniony maszt i
uszyto nowe mzagle.

W 2018 roku zostal zorganizowany rejs przez
Palac Mlodziezy i Miasto Szczecin z okazji 100
lat Odzyskania Niepodlegtosci przez Polske w
ramach projektu ,,Polske TworzyMY”. W rejsie
tym o nazwie ,,Rejs Odkrywcow — Szlakiem
Miast Partnerskich Szczecina” oprécz ,,.Daru
Szczecin” udziat wziety S/y Urtica i zaglowiec
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-3 TS Kapitan Borchardt”. W rejsach tych brata
udzial mlodziez Programu Edukacji Morskiej. Rejs
zostal uhonorowany wyréznieniem przyznanym
przez ZOZZ ,,Rejs Roku 2018”.

»Dar Szczecina” przez te 50 lat prowadzony byt
przez 12 kapitanéw, jest Ambasadorem Szczecina,
ma za sobg wiele mil morskich, a na jego poktadzie
szlify zeglarskie zdobywalo wielu mtodych ludzi.

Jubilatowi zyczymy ,,stopy wody pod kilem”.

T A

Dar Szczecina
Stoi przy kei nasz Dar Szczecina,
Leciutki, maty, taka jachcina —
Duma Szczecina.
Stoi i chlupie, pluska i dmucha,
Zar z rozgrzanego silnika bucha.

Buch — jak goraco!
Chlup - jak goraco!
Puff- jak goraco!

Chlup - jak goraco!

Juz mocniej chlupie, juz mocniej pluska
Cho¢ zagiel zwinigty nie moze ustac..

Jedzenie do niego zaladowali,
Wielkie i cigzkie, kartony dostali,
I petno ludzi wnosito bez przerwy,

W jednym herbate, a w drugim konserwy,
A trzeci niosg same grubasy,

Niosa i jedza tluste kielbasy,

A czwarty karton peten bananéw,

A w pigtym stoi sze$¢ butli tranu,

W széstym stonina, o! Jaka wielka!

W kazdej bakiscie nie jedna butelka,

W siédmym talerze, szklanki, plastiki,

W 6smym patelnie, gary, stoiki,

W dziewigtym — same klasyczne gitary,
W dziesigtym — §piewnik szant — bardzo stary,
A tych kartonéw jest ze czterdziesci,

Sam nie wiem, co si¢ nich jeszcze miesci.

Lecz choéby wsiadlo 10 zeglarzy

I kazdy w kambuzie wacht¢ wymarzyt,
I kazdy w jedzeniu by si¢ tak sprezat,
To tego nie zjedzg — taki to ciezar.

Nagle - gwizd!
Nagle — Swist!
Woda - plusk!
Silnik — w ruch!

Najpierw powoli jak zétw ociezale,
Ruszyta jachcina po falach ospale,
Szarpnela srubami i ptynie z mozotem, Juz cumy

puszczone i wachty gotowe,

I biegu przyspiesza i sunie czym predzej,
I pluska i chlupie, tomocze juz wszedzie.

A dokad? A dokad? A dokad? Na wprost,
Po Odrze, watami, po torze, pod most
Przez Szczecin, Police, przez Trzebiez, Kurs ma

na Narwik,

I $pieszy sig, $pieszy, by zdazy¢ na czas,
Do taktu kolysze i buja i husta:
Kazdemu przestata u§miechaé si¢ buzka.
Gtadko tak, lekko tak ptynie juz w dal,
Jak gdyby to byla tédeczka nie jacht,
Nie ciezka maszyna dobrze zbudowana,
Lecz fraszka, igraszka, zabawka drewniana.
A skadze to, jakze to, czemu tak gna?
A co to, co to, za wiatr jg tak pcha?
Ze pedzi, ze wali po falach, buch — buch,
To w zagiel tak dmucha i wprawil to w ruch,
To szkwal t¢ maszyne tak szybko pchal w dal,
Ze z kursu zboczyta i nie wréci¢ ma,
I gna ja, i pcha ja, i chlupie i husta,
Zeglarze na pokladzie nie moga ustaé,
Kapitan tez kapok wdzial na si¢ czym predzej,
Bo fale i fale dokota juz wszedzie
Anna Kubik
— Opiekun SKEM




Przedszkole Publiczne Nr 79
Zalozenie Kota Morskiego

»»Wilczki Morskie”

Od kilku lat nasze przedszkole ,,Figielek” realizu-
je program Edukacji Morskiej wedlug planu og6l-
nych dziatai Patacu Mtodziezy i wedtug planu dzia-
fari wlasnych. W tym roku kolejna grupa przedszko-
lakéw przystgpita do programu i wstapita w szeregi
naszego Kota Morskiego ,,Wilczki Morskie”. Dzie-
ci byly bardzo przejete gdy dostaly morskie ubran-
ka: bluzeczki, kotnierze, czapki marynarskie i opa-
ski i dowiedzialy si¢, ze przez caly rok beda braty
udzial w przer6znych spotkaniach i warsztatach
morskich, konkursach o tematyce morskiej, ze bedg
spotykaé sie z zeglarzami, wyjezdza¢ na wycieczki
iimprezy morskie i poznawaé wszelkie tajniki zeglo-
wania. Kto wie, moze ztapig bakcyla i z tych mto-
dych przedszkolakéw w przysztoSci wyrosnie nieje-
den dzielny zeglarz lub marynarz. Ahoooj!

Zalozenie Kacika Morskiego

Kolejnym krokiem w naszej Edukacji Morskiej
bylto zatozenie w pazdzierniku Kacika Morskiego
w naszej grupie. Nasze Wilczki Morskie zaangazo-
wane od wrze$nia w dzialalno$¢ Kota Morskiego
przez caly pazdziernik znosily przerézne rekwizy-
ty i przedmioty zwigzane z morzem i zeglowaniem.
I tak, w kaciku znalazly si¢ muszelki, kamienie
znad morza, piasek z plazy, butelki piaskiem,
zaglowce, zagléwki, pocztéwki, chustki, kapoki,
czapki marynarskie, ksigzeczki z opowieSciami
morskimi , figurki zwierzat morskich, plakaty i wiele
wiele innych. Niektore tez wiazaly sie¢ ciekawymi
opowieSciami jak przygoda Olka z kapokiem na
rodzinnej wyprawie na kajaki.

Kacik Morski na poczatku do$¢ skromny, caty
czas jest wzbogacany i uzupelniany i dzisiaj
urdst juz do catkiem pokaznych
zbioréw.

Pierwsza lekcja morska

W paZdzierniku réwniez Wilcz-
ki Morskie dostaly pierwszg krétka
lekcje zeglarstwa. Wraz z wycho-
wawczynig, ktéra tego dnia zmie-
nita si¢ w Bosmana Ana zrobily
plakat duzego zaglowca, dwumasz-
towca i poznaly pierwsze zeglar-
skie pojecia: rufa, dziéb, burta,
maszt, reja, zagle. Potem, do kon-
ca dnia dzieci same zadawaly so-
bie zagadki ,,a co to jest burta? a
pokaz gdzie jest maszt?” i utrwa-
laly poznane nazwy i elementy.
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Zajecia zainspirowaly réwniez je do dziatari pla-
stycznych i przez caly dzien rysowaly zaglowce
wedlug wlasnego pomystu. Powstata catkiem po-
kazna galeria, umieszczona w naszym Kaciku
Morskim.

Spotkanie szantowe
wSzant Kilka dla mlodego wilka”

W listopadzie dzieci z naszego Kota Morskiego
wziely udzial w pierwszych warsztatach z udzia-
fem goscia z edukacji Morskiej z Palacu Mtodzie-
zy. Byly to warsztaty muzyczno — szantowe. Przy-
jechat do nas Pan Zeglarz Wactaw Jechomowicz,
przy akompaniamencie gitary gral pickne melodie
zeglarskie, Spiewat szanty, a potem nauczy! dzieci
piosenki zeglarskiej i zaprosit je do morskich tafi-
c6éw. Dzieki tym warsztatom dowiedzieliSmy si¢
co to s3 SZANTY. W przerwach miedzy muzycz-
nymi zabawami Pan Waclaw pokazal dzieciom na
ekranie zdjecia z morskich rejsow i opowiedziat o
nich. Rozmawiali$my tez o bezpieczenistwie zeglo-
wania, uczyliSmy si¢ prawidlowego nakltadania
kapoka. Bylo wesoto, pouczajgco i bardzo milo i
uméwiliSmy sie z Panem na drugg czg$¢ Warszta-
tow Szantowych na luty.

... Zagle — $wiat wielkiej przygody, zagle — $wiat
wiatru i wody, zagle - juz wypltyna¢ czas, Sindbad
Zeglarz znowu wzywa nas..... — tak $piewalismy z
Panem Waclawem Szanteczke dla Dziecka. Ahoooj!

Spotkanie morskie czytelnicze

- ,,Przygoda na pirackim statku”

Na poczatku stycznia Wilczki Morskie zaprosity
na spotkanie kolejnego goscia. Przybyl do nas dzia-
dek Wojtka z naszej grupy, ktéry tego dnia zamienit
sie w catkiem groZnego Pirata. Przeczytal dzieciom
kilka opowiesci morskich i pirackich min. ,, Przygo-
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da na pirackim statku” co wszystkich zachecito do
dalszych pirackich zabaw. Wraz z dziadkiem $pie-
waliSmy morskie i pirackie piosenki, prowadziliSmy
gimnastyke piratéw, szorowaliSmy poklad, stoczyli-
Smy bitwe¢ morska na papierowe kule, walczyliSmy
ze sztormem i burza podczas wyprawy na pirackim
statku i na koniec doptyneliSmy do czekoladowej
wyspy. Mniam ... Zabawy morskie sg super! Ahoooj!

Morskie spotkanie muzyczne
w SP 12 z kotem morskiem
— Marynarskie Nutki

10 stycznia Koto Morskie — Marynarskie Nutki dzia-
lajace w sasiadujacej Szkole Podstawowej Nr 12 za-
prosito nasze Koto Morskie na spotkanie morsko-mu-
zyczno-koledowe. Bardzo chetnie wybraliSmy si¢ z
wizyta do nich. Spiewali§my szanty i morskie piosen-
ki i bawiliSmy si¢ we wspdlnych morskich zabawach.
Marynarskie Nutki pokazaly nam tez wspaniale tarice
morskie ilustrowane ciekawymi rekwizytami, zagraty
nam tez morskie melodie na flazoletach. Potem tez
byla chwila wzruszajacego koledowania. Cieszymy sie,
ze moglismy poznaé troszke starszych kolegéw z kl 1
a z sgsiedztwa, ktorzy takze przystapily do programu
Edukacji Morskiej i zglebiaja podstawy zeglowania.
Mamy nadzieje na nastgpne spotkania.

Warsztaty morskie
»ABC malego zeglarza”
— cz. 1. — teoretyczne

24 stycznia tego roku odbyly sie w naszym przed-
szkolu kolejne warsztaty morskie ,,ABC matego Zegla-
rza” — cze$¢ pierwsza teoretyczne. Przyjechata do nas
i przeprowadzila zajecia,zaproszona z Patacu Mtodzie-
zy edukatorka zeglarstwa Pani Jola Galezowska. Z
Panig Jola przyjechat takze go$¢ specjalny — pan Ka-
pitan Zeglugi Mieczystaw Ircha. Na poczatku spo-
tkania, zeby goscie mogli odrobinke odpoczaé po
podrézy do Podjuch, Wilczki Morskie zaspiewaly kil-
ka szanteczek dziecigcych i zatariczyly pigkny morski
taniec do piosenki ,, Morze moje morze”. A potem dzie¢-
mi zajeli si¢ juz zaproszenie Edukatorzy. Pani Jola

pokazata dzieciom plakaty z przer6znymi zaglowca-
mi, oméwila ich rodzaje i przypomniala najwazniej-
sze elementy budowy statku: rufa, dziéb, burta, maszt,
reja i zagle. Oprécz pojec juz wezedniej znanych dzie-
ci dowiedzialy si¢ co to jest bukszpryt, galion, kanga,
bloczek do liny i bandera. Zobaczyly zaglowiec, jach
i fregate. Ogladaly gwizdek bosmariski i r6g mglowy
i poznaly ich zastosowanie i r6zne sygnaly wydawane
przez te przyrzady. Kolejnym waznym punktem bylo
pokazanie dzieciom jak bezpiecznie trzeba zachowy-
waé sie na statku i co jest potrzebne do Zeglowania.
Pan Kapitan za$ pokazal dzieciom rézne bandery
zwieszane na zaglowcach i opowiadat pasjonujgce
historie ze swoich rejséw. Podzielit si¢ tez takg cie-
kawostka jak przesady zeglarskie i morskie, w ktére
wierzg zeglarze. UméwiliSmy sie na drugg czes¢
,-,ABC malego Zeglarza” — warsztaty praktyczne na
maj. Swiat rejséw morskich i zeglowania pochtonat
nas catkowicie a dzieci przez cata godzing stuchaly
i braty udziat w lekcji morskiej jak zaczarowane.
Byto niesamowicie! Ahoooj!




Zapowiada sie ciekawy Sezon 2019...
...dla kazdego co$ zeglarskiego!
Wiosna zbliza
kami, a to ozna- d GBH‘I'UITI
cza, ze lada mo- Zeg[arSkle
ment mito$nicy
wiatru i wody
przygotowywacé si¢ do nowego sezonu 2019, a
ten w naszym Centrum Zeglarskim zapowiada
si¢ bardzo intensywnie. Regaty, obozy, pétko-
lonie, 50-lecie "Daru Szczecina", rejsy oraz
wielkim skrécie mozna zapowiedzie¢ gidwne
atrakcje w naszym kalendarzu nadchodzacego
sezonu 2019! Zapraszamy!!!
Regaty
dziemy az 14 sportowych regat. Pierwsze zawo-
dy odbeda sie juz w kwietniu, a ostatnie we wrze-
$niu. W tym roku bedziemy miec¢ jubileuszowe,
bo 50. regaty Pucharu Dnia Dziecka. Tradycyj-

si¢ wielkimi kro-

wyjdg z hangaréw, wrécg na wode, i zaczna

szkolenia zeglarskie i motorowodne - tak w
W kalendarzu wydarzefi na sezon 2019 znaj-

nie, regaty beda okazjg do walki dla zeglarzy z
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r6znych klas, m.in. Optimist, Laser, 505 oraz BIC
Techno i jachtéw kabinowych. Cze$¢ z imprez
odbedzie sie¢ we wspdlpracy z poszczegdlnymi
klasami i Klubem Sportowym CZ. Szczegétowy
plan sportowych zmagan znajdziecie Pafistwo na
naszej stronie https://www.centrumzeglarskie.pl/
w zakladce ,regaty”.

Obozy i pétkolonie

Organizacja regat, to tylko czes¢ tego, co nas
czeka w nadchodzacym sezonie. Jak co roku za-
checamy dzieci i mtodziez do spedzania z nami
wakacji. Juz dzisiaj mozna zapisa¢ si¢ na letnie
obozy, podczas ktérych bedzie mozna poznad
tajniki zeglarstwa, odkry¢ ciekawe zakatki wod-
ne na otaczajacych nas akwenach i nawigzad
nowe znajomosci. Na chetnych czekaja cztery
obozy: skiperowy, ,,optymistyczny”, turystycz-
ny i kajakowy. Doktadne opisy obozéw znaj-
dujg si¢ na naszej stronie internetowej https:/
www.centrumzeglarskie.pl/oferta/obozy Wigza-
nie weztéw, bezpieczny wypoczynek na wodzie,
aktywnie spedzony czas, mnéstwo ciekawych do-
Swiadczeri i dobrej zabawy, to nic innego jak
wakacyjne pétkolonie w CZ. W tym roku nasi
instruktorzy zaopie-
kuja si¢ dzieémi i mto-
dzieza w wieku 7-14
lat, przez sze$¢ waka-
cyjnych tygodni. Kaz-
dy turnus bedzie
trwaé od poniedziatku
do piatku, w godz.
8:30-16:00. Rekruta-
cja staruje juz 1
kwietnia. Szczegdty
na https://www.cen-
trumzeglarskie.pl/
oferta/polkolonie

Rejsy i szkolenia

Przez caly sezon be-
dzie mozna odby¢ u nas
rejsy i szkolenia, réwniez




takie, dzigki ktérym zdobedziemy zeglarskie upraw-
nienia. A juz w marcu rozpoczniemy nabor do zeglar-
skiej Reprezentacji Szczecina na regaty The Tall
Ships Races 2019. Granatowo-bordowa zatoga juz
po raz 17. bedzie promowaé Szczecin, tym razem
podczas wyscigu na Morzu Péinocnym.
Tu tez bedziemy
Szkolmy zaglowiec wojenny ,,Juan Sebastian
de Elcano” be¢dzie jedng z najwigkszych i naj-
piekniejszych gwiazd, jakie zacumujg w Szcze-
cinie podczas naszyc tegorocznych Dni Mo-
rza. Juz dzisiaj serdecznie zapraszamy do uczest-
nictwa w tym wydarzeniu. Ten czerwcowy week-
end bedzie obfitowal w zeglarskie opowiesci,
doskonatg zabawe i wiele atrakcji. Bedzie to
takze okazja do §wietowania 50-lecia ,,Daru
Szczecina”, jednostki, ktéra caly czas rozsla-
wia nasze miasto. Tak w dniach 14-16 czerwca
widzimy si¢ na Walach Chrobrego i szczecii-
skiej Lasztowni, a niespelna miesigc pdZniej
przyplyna do nas tradycyjnie flisacy z podkar-
packiego Ulanowa, i wspdlnie bedziemy cele-
browac¢ Dni Odry oraz XXIV Flis Odrzanski.
Zajecia i schronisko
Sezon sezonem, ale Centrum Zeglarskie tak
naprawde funkcjonuje przez caly rok. Bez
wzgledu na pore roku odbywajg si¢ regularne
zajecia w sekcjach zeglarskich, kajakowej i
windsurfingowej, fgcznie z zimowymi bezptat-
nymi szkoleniami w kazdg Srode, dla wszyst-
kich chetnych. Kazdy duzy zaglowiec, a tak-
ze okrety wojenne, wptywajgce do Szczecina,
witane sg salutem banderowym wilasnie przez
przedstawicieli CZ. Oprécz tego przez 12 mie-
siecy mozna korzystaé z naszego Schroniska
Mtlodziezowego, nalezagcego do bazy Polskie-
go Towarzystwa Schronisk Mtodziezowych.
Wiecej szczegétéw znajdziecie Paristwo na na-
szej stronie lub na naszym fanpage na Facebo-
ok'u https://www.facebook.com/CentrumZeglar-
skie/ Serdecznie zapraszamy!!!
Celina Wolosz
— rzecznik prasowy Centrum Zeglarskie

,»Byle do wiosny”...

...czyli coSrodowe szkolenia w Cen-

trum Zeglarskim

Po miesigcznej przerwie powracaja coSrodowe
bezptatne spotkania szkoleniowe w Centrum
Zeglarskim! Co wazne, organizatorzy zapraszaja
wszystkich, ktérzy chcieliby zglebi¢ swoja
zeglarskg wiedzg. Pierwsze spotkania juz si¢ od-
byto, kolejne w kazda Srode!

Tym razem S$rodowe spotkania beda odby-
wac sie pod hastem ,,Byle do wiosny”. Zajecia
maja pomdéc w zdobyciu lub od§wiezeniu wie-
dzy zeglarskiej, i tym samym zacheci¢ do pod-
chodzenia do kurséw i egzaminéw na stopnie
i patenty. Mamy nadziej¢, ze wplyng takze na
poprawe bezpieczeristwa na wodzie. Szkole-
nia odbywaja si¢ zawsze w Srody, w godz.
18.00-19.30, i sg otwarte dla wszystkich zain-
teresowanych, niezaleznie od stopnia zaawan-
sowania. Mozna wybra¢ si¢ na dany temat szko-
lenia, lub uczestniczy¢é we wszystkich, do cze-
go namawiamy. Wystarczy w Srode o godzi-
nie 18.00 przyjsé do $wietlicy Centrum Zeglar-
skiego, przy ul. Przestrzennej 19, nad Jezio-
rem Dabie. Zapraszamy wszystkich chetnych,
mtodziez i dorostych, a szczegdlnie uczniéw i
nauczycieli ze Szkolnych Két Edukacji Wod-
nej i Zeglarskiej...

Najblizsze wyklady odbedg si¢ w dniach:

— 6 marca — Aktywne uwzglednianie pradéw.

— 13 marca — Zadania nawigacyjne (na wodach
ptywowych).

— 20 marca — Zadania nawigacyjne.

W wyktadach moze wzigé¢ udziat kazdy, bez
koniecznoSci wczeSniejszego zapisania sig!

W imieniu Centrum Zeglarskiego zaprasza kpt.
Jerzy Kaczor (na zdjeciu).

Celina Wotosz rzecznik prasowy Centrum
Zeglarskie

Zdjecie: Wiestaw Seidler
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