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Wprowadzenie
Cukrzyca typu 1 jest jedn¹ z najczêstszych chorób

przewlek³ych wystêpuj¹cych u dzieci i m³odzie¿y.
W ostatnich dekadach w ca³ej Europie obser-

wuje siê wzrost zachorowalnoœci na tê postaæ cu-
krzycy, szczególnie u najm³odszych dzieci. Po-
mimo tego, wiedza na temat tej choroby jest w
naszym kraju nadal niewystarczaj¹ca. A tam gdzie
brakuje informacji, jest miejsce na domys³y, po-
my³ki, a nawet lêki oraz uprzedzenia. „Boimy siê

tego, czego nie znamy” – i z tego w³aœnie powo-
du kierujemy do Pañstwa ten poradnik. Mamy
nadziej¹, ¿e dostarczy on Pañstwu rzetelnych in-
formacji na temat samej choroby oraz zasad jej
leczenia, a poprzez to pomo¿e w stworzeniu kom-
fortowej i przyjaznej atmosfery wokó³ dziecka z
cukrzyc¹ w Waszej szkole.

Tekst ten nie zawiera – ze zrozumia³ych wzglê-
dów – wszystkich informacji dotycz¹cych cukrzy-
cy typu 1, niemniej jednak wskazówki w nim za-
mieszczone pomog¹ Wam, Drodzy Nauczyciele,
dobrze, skutecznie i bez obaw uczyæ dzieci chore
na cukrzycê, zapewniæ im bezpieczny pobyt w
szkole oraz stworzyæ przyjazne œrodowisko szkol-
ne. Dzieci spêdzaj¹ w œrodowisku nauczania
znaczn¹ czêœæ dnia, bêd¹c w tym czasie pod Pañ-
stwa troskliw¹ opiek¹. To, w jaki sposób dziecko
chore na cukrzycê radzi sobie z chorob¹ w wa-
runkach zarówno szkolnych, jak i domowych, ma
ogromny wp³yw na efekty leczenia, stan zdrowia
i jakoœæ ¿ycia ucznia/pacjenta w przysz³oœci.

CZÊŒÆ 1
Informacje od lekarza i pielêgniarki

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

Cukrzyca to „grupa chorób metabolicznych cha-
rakteryzuj¹cych siê hiperglikemi¹ (wysoki poziom
glukozy we krwi), wynikaj¹c¹ z defektu wydzie-
lania i/lub dzia³ania insuliny (jedyny hormon
powoduj¹cy obni¿enie poziomu glukozy we krwi).

Przewlek³a hiperglikemia wi¹¿e siê z uszkodze-
niem, zaburzeniem czynnoœci i niewydolnoœci¹
ró¿nych narz¹dów, szczególnie oczu, nerek, ner-
wów, serca i naczyñ krwionoœnych”.

W chwili obecnej wœród dzieci i m³odzie¿y cho-
rych na cukrzycê w Polsce dominuje (oko³o 90 proc.)
cukrzyca typu 1 – ten typ cukrzycy ma pod³o¿e
genetyczne oraz autoimmunologiczne. Pozosta³e 10
proc. pacjentów choruje na inne typy cukrzycy, np.
cukrzycê typu 2. Cukrzyca typu 2 w polskiej popu-
lacji wieku rozwojowego nie stanowi jeszcze tak
ogromnego problemu medycznego i spo³ecznego
jak ma to miejsce np. w Stanach Zjednoczonych.

Je¿eli nie uda siê jednak zahamowaæ narastaj¹-
cej tendencji do wystêpowania nadwagi i oty³o-
œci wœród dzieci, to taka sytuacja mo¿e zaistnieæ
równie¿ w Polsce. Œrodowisko szkolne, wspólnie
z pracownikami s³u¿by zdrowia i mediami, ma
wa¿ny i istotny udzia³ w promowaniu zachowañ
prozdrowotnych.

Cukrzyca NIE jest chorob¹ zakaŸn¹, NIE mo¿-
na siê ni¹ „zaraziæ” przez kontakt z osob¹
chor¹! U chorych na cukrzycê typu 1 dochodzi
do zniszczenia komórek beta trzustki, które jako
jedyne produkuj¹ w organizmie cz³owieka insu-
linê. Ten rodzaj cukrzycy od pocz¹tku leczenia
wymaga podawania insuliny, która jest lekiem ra-
tuj¹cym ¿ycie.

Cukrzyca typu 1 jest chorob¹, która – od chwi-
li rozpoznania – trwa przez ca³e ¿ycie pacjenta.
Umiemy j¹ skutecznie leczyæ, ale nie mo¿na jej,
jeszcze w chwili obecnej wyleczyæ.

Jakie s¹ najczêstsze objawy stwierdzane przy
rozpoznaniu cukrzycy typu 1?

• Wzmo¿one pragnienie
• Czêste oddawanie moczu (tak¿e w nocy)
• Chudniêcie
Wyniki badania krwi potwierdzaj¹ wtedy hiper-

glikemiê, a wyniki badania moczu wskazuj¹ na
obecnoœæ cukromoczu i ketonurii (patrz ni¿ej).

Aktualnie dostêpne sposoby leczenia cukrzycy
umo¿liwiaj¹ osobie chorej prowadzenie ¿ycia, które
nie odbiega zasadniczo od trybu ¿ycia osoby zdro-
wej. Odpowiednia kontrola glikemii zapewnia za-
chowanie zdrowia i zapobiega rozwojowi przewle-
k³ych powik³añ. Opieka medyczna nad dzieckiem
z cukrzyc¹ wymaga jednak uczêszczania na syste-
matyczne wizyty kontrolne w poradni diabetolo-
gicznej (najczêœciej raz na 2-3 miesi¹ce), a czasa-
mi zwi¹zana jest tak¿e z zaplanowan¹, rzadko
nag³¹, hospitalizacj¹. Ze zrozumia³ych wzglêdów,
wi¹¿e siê to z potrzeb¹ uzupe³niania przez dziec-
ko zaleg³ego materia³u szkolnego.

Dziecko
z cukrzyc¹ w szkole

i przedszkolu

Informacje dla pedagogów, opiekunów
i rodziców
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Opieka nad dzieckiem z cukrzyc¹ wymaga

wspó³pracy pomiêdzy dzieæmi, ich rodzicami i
zespo³em terapeutycznym (lekarz, pielêgniarka
edukacyjna, dietetyk, psycholog) oraz nauczycie-
lami. Jest ona nieustanna i nie ogranicza siê je-
dynie do œrodowiska domowego ucznia, przecie¿
„szko³a to drugi dom”.

Je¿eli samokontrola cukrzycy jest dobrze pro-
wadzona przez chorego i jego rodzinê, przebieg
choroby jest zazwyczaj doœæ stabilny, a jej „za-
ostrzenia” nazywane w jêzyku medycznym ostrymi
powik³aniami zdarzaj¹ siê stosunkowo rzadko i
nie wp³ywaj¹ znacz¹co na komfort ¿ycia. Nale¿y
jednak stanowczo podkreœliæ, ¿e nawet u dzieci z
dobrymi wynikami leczenia cukrzycy mog¹ siê
zdarzyæ sytuacje niebezpieczne, wymagaj¹ce na-
tychmiastowego postêpowania leczniczego.

Wiadomo tak¿e, ¿e u ka¿dego dziecka z cu-
krzyc¹ typu 1, w³aœciwie codziennie, obecne s¹
wahania stê¿enia glukozy we krwi (naprzemien-
ne wystêpowanie cukrów wysokich i niskich).
Je¿eli wahania te s¹ znaczne, mog¹ niekorzystnie
wp³ywaæ na samopoczucie dziecka, jego nastrój
oraz mo¿liwoœæ koncentracji uwagi i uczenia siê.

Pamiêtaj!
Wiêkszoœæ dzieci z cukrzyc¹ typu 1 oraz ich

rodziny nie ukrywaj¹ faktu choroby. Jest to

zdecydowanie najlepsze dla wszystkich rozwi¹-

zanie. Niekiedy jednak dzieci, szczególnie na-

stolatki, które nie akceptuj¹ swojej choroby,

nie chc¹, aby ich rówieœnicy wiedzieli o niej.

Czasami zdarza siê, ¿e nawet nauczyciele nie

wiedz¹ o tym, ¿e w ich klasie jest dziecko cho-

re na cukrzycê. Je¿eli rodzina dziecka z cu-

krzyc¹ nie chce, by wiedzia³a o jego chorobie

ca³a klasa, nale¿y pamiêtaæ, ¿e powinni o niej

byæ poinformowani przynajmniej wybrani na-

uczyciele (np. wychowawca).

Co siê dzieje w organizmie osoby chorej na
cukrzycê typu 1

Wszystkie komórki ludzkiego organizmu potrze-
buj¹ do ¿ycia energii. Energia ta jest w zasadni-
czym stopniu uzyskiwana z procesów spalania
cukrów, g³ównie glukozy, wewn¹trz naszych ko-
mórek. Aby glukoza mog³a znaleŸæ siê we wnê-
trzu komórek potrzebna jest insulina, która dzia³a
jak klucz otwieraj¹cy komórki na przyjêcie glu-
kozy z krwi. Insulina jest hormonem produkowa-
nym przez komórki beta, w trzustce. To jedyny
hormon w naszym organizmie, który powoduje
obni¿enie poziomu glukozy we krwi (glikemii).

U osoby zdrowej regulacja poziomu glukozy
we krwi odbywa siê „automatycznie”. Stê¿enie
glukozy jest stale utrzymywane w bezpiecznych
dla organizmu granicach: nie za niskich, ani nie
za wysokich. Jeœli poziom glukozy obni¿a siê (np.
pod wp³ywem wysi³ku fizycznego), jednoczeœnie
dochodzi do zmniejszenia wydzielania insuliny i
zwiêkszenia stê¿enia hormonów produkowanych
w nadnerczach (m.in. adrenaliny i kortyzolu), które
maj¹ za zadanie podnieœæ stê¿enie glukozy. Na-
tomiast, gdy poziom glukozy we krwi siê podno-
si (np. po posi³ku), dochodzi do zwiêkszonej se-
krecji insuliny, która „wprowadza” glukozê do
wnêtrza komórek, gdzie ulega ona procesom me-
tabolicznym i dostarcza komórkom energii nie-
zbêdnej do ¿ycia.

U osoby chorej na cukrzycê typu 1 ten mecha-
nizm regulacyjny nie dzia³a prawid³owo. Z po-
wodu braku lub znacznego niedoboru insuliny,
poziom glukozy we krwi systematycznie siê pod-
wy¿sza, jako ¿e nie ma „klucza”, który wprowa-
dzi³by glukozê do wnêtrza komórek. Jest to przy-
czyn¹ hiperglikemii (przecukrzenia, wysokiego
cukru). Natomiast u pacjenta, który jest ju¿ le-
czony insulin¹, jej stê¿enie nie obni¿a siê auto-
matycznie w przypadku postêpuj¹cego obni¿a-
nia siê poziomu glukozy we krwi (np. w czasie
trwania wysi³ku fizycznego). Dlatego w³aœnie in-
sulina, któr¹ leczony jest pacjent, mo¿e spowo-
dowaæ – w niektórych sytuacjach – niebezpiecz-
ne obni¿enie stê¿enia glukozy we krwi zwane
hipoglikemi¹ (niedocukrzeniem, niskim pozio-
mem cukru).

Terapia cukrzycy typu 1
Leczenie pacjenta z cukrzyc¹ typu 1 sk³ada siê

z trzech zasadniczych elementów:
1. Insulinoterapii – czyli podawania podskór-

nie insuliny;
2. Zdrowego od¿ywiania opartego na oblicza-

niu kalorycznoœci posi³ków oraz iloœci zawartych
w nich wêglowodanów;

3. W³aœciwie zaplanowanego i realizowanego
wysi³ku fizycznego.

Aby powy¿sze elementy mog³y byæ prawid³o-
wo i skutecznie stosowane konieczna jest ci¹g³a
edukacja diabetologiczna pacjenta i jego rodzi-
ny/œrodowiska oraz odpowiedzialna i œwiadoma
samokontrola.

Leczenie insulin¹ (insulinoterapia)
W chwili obecnej, w warunkach pozaszpital-

nych, jedynym skutecznym sposobem podawa-
nia insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskórnej
tkanki t³uszczowej. Mo¿na to zrobiæ przy pomo-
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cy: ig³y i strzykawki (obecnie bardzo rzadko),
wstrzykiwaczy typu „pen” (najczêœciej) lub oso-
bistej pompy insulinowej (coraz czêœciej).

Wstrzykiwacz – pen, wielkoœci¹ i wygl¹dem
przypomina wieczne pióro. Wykonany jest z two-
rzywa sztucznego, czasem te¿ czêœciowo z meta-
lu. Zawiera wymienialny wk³ad z insulin¹. Jest
³atwy w obs³udze i umo¿liwia dyskretne podanie
insuliny. Peny maj¹ niewielkie rozmiary, mo¿na
je nosiæ ze sob¹, a sam proces odmierzania insu-
liny jest znacznie uproszczony. Niektóre wstrzy-
kiwacze wyposa¿one s¹ równie¿ w sygna³ dŸwiê-
kowy oraz wypuk³e oznakowania u³atwiaj¹ce
odmierzanie dawki dzieciom niedowidz¹cym.

W Polsce osoby z cukrzyc¹ otrzymuj¹ wstrzy-
kiwacze bezp³atnie. Jeden wstrzykiwacz jest prze-
znaczony dla jednego preparatu insuliny. Jest on
urz¹dzeniem osobistym – pacjenci nie powinni
go sobie po¿yczaæ. Ig³y do pena s¹ jednorazowe,
powinny byæ wymieniane po ka¿dej iniekcji in-
suliny.

Wa¿ne wskazówki przy wstrzykiwaniu insuli-
ny za pomoc¹ pena:

• insulinê wstrzykujemy do podskórnej tkanki t³usz-
czowej, po³o¿onej pomiêdzy skór¹ a miêœniami,

• najczêœciej stosowanymi miejscami do poda-
nia insuliny s¹: boczno-tylna powierzchnia ramie-
nia, brzuch (nie w okolicy pêpka!), przednio-bocz-
na powierzchnia uda, boczno-górny kwadrant
poœladka,

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

• po zaznaczeniu dawki insuliny na penie (licz-
ba jednostek insuliny, któr¹ chcemy podaæ, np. 2
jednostki), wykonujemy iniekcjê insuliny w wy-
brane miejsce,

• po podaniu insuliny odczekujemy oko³o 10–
15 sekund i dopiero potem wyci¹gamy ig³ê z tkan-
ki podskórnej.

Pen do podawania insuliny.

Pamiêtaj!
Poproœ pielêgniarkê szkoln¹ lub rodziców cho-

rego dziecka, aby pokazali Ci jak wygl¹da pra-

wid³owe podanie insuliny za pomoc¹ pena.

Osobista pompa insulinowa – jest to ma³e urz¹-
dzenie, które wielkoœci¹ przypomina telefon ko-
mórkowy. Pompa, podobnie jak peny, s³u¿y do
podskórnego podawania insuliny. Jednak lecze-
nie za pomoc¹ pompy bardziej przypomina pracê
zdrowej trzustki, w porównaniu z terapi¹ przy
u¿yciu penów. Zdrowa trzustka produkuje bowiem
insulinê ca³y czas (tzw. sekrecja podstawowa) oraz
dodatkowo po posi³kach (tzw. sekrecja stymulo-
wana jedzeniem). Pompa, podobnie jak trzustka
osoby zdrowej, podaje insulinê w sposób ci¹g³y
(tzw. ci¹g³y wlew podstawowy), przez 24 godzi-
ny na dobê.

Ró¿ne pompy insulinowe.

Dziêki specjalnemu oprogramowaniu, które siê
w niej znajduje mo¿liwe jest ustalanie zmiennej
szybkoœci tego wlewu oraz podawanie dodatko-
wych dawek insuliny (tzw. bolusów). Bolusy dzie-
limy na posi³kowe (insulina potrzebna do jedze-
nia) oraz bolusy korekcyjne (dodatkowa iloœæ in-
suliny, któr¹ nale¿y podaæ w przypadku stwier-
dzenia wysokiej glikemii, w celu obni¿enia jej
do wartoœci zbli¿onych do prawid³owych).

Przy pomocy pompy mo¿na podawaæ ró¿ne ro-
dzaje bolusów, w zale¿noœci od sk³adu jakoœcio-
wego i iloœciowego spo¿ywanego posi³ku. Bolus
prosty podawany jest w przypadku posi³ku boga-
tego w wêglowodany. Bia³ka i t³uszcze zawarte
w posi³kach wch³aniaj¹ siê d³u¿ej ni¿ wêglowo-
dany, dlatego w pompie mo¿na roz³o¿yæ poda-
wanie insuliny na kilka godzin (bolus przed³u¿o-
ny). Je¿eli posi³ek zawiera zarówno wêglowoda-
ny jak i t³uszcze oraz bia³ka w du¿ej iloœci, mo¿-
na zastosowaæ bolus z³o¿ony (kombinacja bolu-
sa prostego i przed³u¿onego).

Pompê obs³uguje siê za pomoc¹ kilku przyci-
sków, które siê na niej znajduj¹. Insulina znajduje
siê w specjalnym zbiorniku o pojemnoœci 3 ml, a
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do tkanki podskórnej dostaje siê poprzez specjal-
ny zestaw infuzyjny sk³adaj¹cy siê z drenu (cew-
nik), który jest po³¹czony ze zbiornikiem oraz spe-
cjalnego wk³ucia. Wk³ucie sk³ada siê z ig³y (meta-
lowej lub z innego tworzywa sztucznego) i zak³a-
dane jest do podskórnej tkanki t³uszczowej przez
chorego lub rodziców, jeden raz na trzy dni. Wk³u-
cia zak³ada siê w poœladki, brzuch, uda, ramiona,
rêcznie lub za pomoc¹ specjalnych urz¹dzeñ u³a-
twiaj¹cych tê czynnoœæ.

Rozwój techniki urz¹dzeñ medycznych jest ak-
tualnie bardzo szybki. Na rynku polskim znajdu-
je siê kilka rodzajów pomp. Jedna z nich, za po-
moc¹ dodatkowego podskórnego wk³ucia (sen-
sora), mierzy poziom glukozy i pokazuje go na
swoim monitorze oraz w³¹cza alarm, gdy glukoza
we krwi wykracza poza ustalony przez pacjenta
zakres, tzn. spada lub roœnie.

Wiêkszoœæ obecnie stosowanych pomp nie do-
konuje jednak pomiaru cukru. Pompa insulinowa
nie modyfikuje automatycznie dawek insuliny.
Decyzja, co do iloœci podawanej insuliny pozo-
staje nadal w gestii pacjenta/jego opiekunów/ze-
spo³u lecz¹cego cukrzycê. Niektóre pompy, na
podstawie danych wprowadzonych do oprogra-
mowania pompy oraz informacji na temat iloœci
planowanego jedzenia, same wyliczaj¹ dawkê
insuliny, sugeruj¹c choremu ile insuliny powi-
nien podaæ (tzw. funkcja kalkulatora bolusa).

Bardzo przydatnymi funkcjami pompy insulino-
wej, które odró¿niaj¹ terapiê pompow¹ od peno-
wej, s¹ ponadto: 1) mo¿liwoœæ czasowej zmiany
wielkoœci wlewu podstawowego (np. nieplanowa-
ny wysi³ek fizyczny); 2) mo¿liwoœæ zaprogramo-
wania kilku ró¿nych rodzajów wlewu podstawo-
wego (np. na dni szkolne i dni weekendowe).

Pamiêtaj!
Poproœ rodziców chorego dziecka, aby poka-

zali Ci jak wygl¹da jej/jego pompa i jak siê j¹

obs³uguje. Poproœ tak¿e o pisemn¹ instrukcjê,

która pomo¿e Ci wykonaæ najprostsze operacje

na pompie: jak j¹ zatrzymaæ, jak w³¹czyæ, jak

podaæ bolus.

W zale¿noœci od stosowanego rodzaju leczenia,
mówimy o ró¿nych modelach insulinoterapii:

• „terapia penowa” – najczêœciej cztery lub wiê-
cej zastrzyków (iniekcji) insuliny dziennie,

• „terapia pompowa” – ci¹g³y podskórny wlew
insulinyprzy pomocy osobistej pompy insulino-
wej. Stosowanie terapii za pomoc¹ pompy znacz-
nie zmniejsza liczbê podskórnych iniekcji (raz
na trzy dni) umo¿liwia elastycznoœæ oraz zacho-

wanie stylu ¿ycia nieodbiegaj¹cego od ¿ycia
przed zachorowaniem, a tak¿e podnosi komfort i
jakoœæ ¿ycia dziecka z cukrzyc¹.

Wybór rodzaju insulinoterapii zale¿y od wielu
czynników:

• wieku dziecka, upodobañ ¿ywieniowych, czyn-
ników charakteryzuj¹cych styl ¿ycia, planu aktyw-
noœci fizycznej, zdolnoœci dziecka chorego do
wspó³dzia³ania, mo¿liwoœci akceptacji wielokrot-
nych iniekcji, mo¿liwoœci zrozumienia przez rodzi-
nê wymogów proponowanego schematu leczenia,
wspó³istniej¹cych chorób i wielu innych. O mode-
lu leczenia decyduje zazwyczaj lekarz prowadz¹cy
leczenie w porozumieniu z chorym i jego rodzin¹.

Wœród preparatów insulinowych stosowanych
obecnie u dzieci i m³odzie¿y wyró¿niamy:

• insulinê krótko dzia³aj¹c¹ (otrzymywan¹
sztucznie, ale identyczn¹ z cz¹steczk¹ ludzkiej
insuliny, produkowanej przez komórki beta trzust-
ki), np. Actrapid, Humulin R, Gensulin R,

• analogi insuliny: szybko dzia³aj¹ce (np. Hu-
malog, NovoRapid) oraz d³ugo dzia³aj¹ce (np.
Lantus, Levemir),

• mieszanki insulinowe oraz analogowe,
• insuliny o poœrednim czasie dzia³ania; np.

Insulatard, Humulin N, Gensulin N.

Pamiêtaj!
Poproœ rodziców chorego dziecka o pisemn¹

informacjê na temat rodzaju stosowanej u niej/

niego insulinoterapii oraz u¿ywanych prepara-

tów insulinowych.

Jak nale¿y przechowywaæ insulinê:
• insulina nie mo¿e zostaæ zamro¿ona ani prze-

grzana,
• zapasy insuliny przechowuje siê w lodówce

w temperaturze dodatniej od 2 do 8°C,
• na ka¿dej fiolce z insulin¹ zaznaczona jest

data, do kiedy mo¿na j¹ stosowaæ, po tym termi-
nie insulina traci swoj¹ aktywnoœæ,

• preparaty insulinowe i analogowe, które s¹
przeŸroczyste – s¹ gotowe do podania bez ¿adne-
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go przygotowania. Wszystkie inne preparaty, któ-
re maj¹ postaæ zawiesiny, jak równie¿ mieszanki
insulinowe przed podaniem nale¿y dok³adnie
wymieszaæ (nie nale¿y nimi potrz¹saæ, ale deli-
katnie w d³oniach ko³ysaæ, a¿ powstanie jedno-
rodny matowo–bia³y p³yn),

• jeœli insulina zmieni³a kolor lub nie mo¿na jej
równomiernie wymieszaæ, nie nale¿y jej u¿ywaæ,

• insulina, która zosta³a wyjêta z lodówki i w³o-
¿ona do pena lub pompy powinna byæ przecho-
wywana w temperaturze pokojowej (od 15 do
25°C) i wykorzystana w okresie miesi¹ca – nie
d³u¿ej!
Zdrowe od¿ywianie
Prawid³owe ¿ywienie jest bardzo wa¿nym ele-

mentem leczenia cukrzycy. Spojrzenie na „dietê”
w cukrzycy znacznie siê zmieni³o w ostatnich la-
tach. Wiêkszoœæ autorów jest zdania, ¿e okreœle-
nie „dieta” nale¿y zast¹piæ okreœleniem „zdrowy
sposób od¿ywiania”. Powinien on dotyczyæ nie
tylko chorego dziecka ale ca³ej jego rodziny. W
œwietle tych zasad nie ma produktów zabronio-
nych dla osób z cukrzyc¹, a jedynie niektóre pro-
dukty s¹ zalecane, inne zaœ nale¿y ograniczyæ.

¯ywienie w cukrzycy powinno uwzglêdniæ trzy
równorzêdne parametry: sk³ad jakoœciowy (wêglo-
wodany, bia³ka, t³uszcze), wartoœæ energetyczn¹ w
dziennej racji pokarmowej i rozk³ad posi³ków w
ci¹gu dnia. Dziecko chore na cukrzycê, tak samo
jak ka¿dy jego zdrowy rówieœnik, powinno w ci¹-
gu dnia dostarczaæ organizmowi odpowiedni¹ iloœæ
sk³adników pokarmowych pochodz¹cych z bia³ek,
t³uszczów i wêglowodanów oraz minera³ów i wita-
min – stosown¹ do wieku, p³ci i masy cia³a. W
dobrze zbilansowanej diecie iloœæ energii pocho-
dz¹cej z metabolizmu poszczególnych sk³adników
powinna wynosiæ odpowiednio: 10-15 proc. z bia-
³ek, 25-30 proc. z t³uszczów (g³ównie nienasyco-
nych, pochodzenia roœlinnego oraz z ryb) i 55-60
proc. z wêglowodanów (g³ównie z³o¿onych).

Szko³a to miejsce zdobywania wiedzy, tak¿e tej
zwi¹zanej ze zdrowiem. W sytuacji, kiedy coraz
wiêksza grupa dzieci nie nosi do szko³y drugiego
œniadania, a w zamian spo¿ywa s³odkie bu³ki, ba-
tony i chipsy, edukacja zdrowotna nie mo¿e pomi-
n¹æ edukacji ¿ywieniowej. Model od¿ywiania siê
dziecka z cukrzyc¹ jest jej dobrym przyk³adem i
mo¿e byæ sposobem zmiany nawyków ¿ywienio-
wych ca³ej klasy. W³aœciwa edukacja ¿ywieniowa
w szkole to równie¿ koniecznoœæ kontroli dostêp-
nego w sklepikach szkolnych asortymentu ¿yw-
noœciowego. Konieczne jest udostêpnienie i pro-
mocja w nich takich produktów jak kanapki, owo-
ce oraz woda mineralna w ma³ych butelkach.

Pamiêtaj!
Poproœ rodziców chorego dziecka o pisemn¹

informacjê na temat jego sposobu od¿ywiania, ze
szczególnym uwzglêdnieniem nastêpuj¹cych infor-
macji:

• liczby planowanych posi³ków w szkole oraz
godziny ich spo¿ycia,

• iloœci spo¿ywanych, na ka¿dy posi³ek w szko-
le, wymienników wêglowodanowych (WW), a dla
dzieci leczonych za pomoc¹ pompy tak¿e wymien-
ników bia³kowo-t³uszczowych (WBT),

• czy dziecko przynosi posi³ki z domu, czy za-
opatruje siê w sto³ówce szkolnej,

• czy do danego posi³ku nale¿y podaæ insulinê
(bolus)? Je¿eli tak, to ile jednostek i o której go-
dzinie?

Wymiennik wêglowodanowy (WW) – to 10
gramów przyswajalnych wêglowodanów zawar-
tych w porcji produktu spo¿ywczego. 1 WW to
na przyk³ad 25 gramów bia³ego, pszennego pie-
czywa. System wymienników wêglowodanowych
umo¿liwia urozmaicanie diety i u³atwia szacowa-
nie iloœci spo¿ywanych wêglowodanów oraz po-
maga w obliczaniu dawki insuliny zwi¹zanej z
konkretnym posi³kiem.

Wymiennik bia³kowo-t³uszczowy (WBT) – to
100 kcal pochodz¹cych z bia³ek i t³uszczów. Sza-
cowanie WBT jest konieczne dla prawid³owej kal-
kulacji insuliny w terapii pompowej.

Aktywnoœæ fizyczna
Cukrzyca nie jest chorob¹, która powinna ogra-

niczaæ jakiekolwiek funkcjonowanie Twojego
ucznia, tylko wymaga w³aœciwej samokontroli i
obserwacji. Æwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
po³¹czone z ruchem s¹ korzystne dla zdrowia za-
równo dzieci zdrowych, jak i dzieci chorych na
cukrzycê. Dzia³ania takie podnosz¹ sprawnoœæ fi-
zyczn¹, przynosz¹ radoœæ, a u osób z cukrzyc¹
mog¹ przyczyniæ siê do poprawy wyników lecze-
nia, a tak¿e do zapobiegania oty³oœci czy choro-
bom kr¹¿enia. Poza zdrowotn¹, sport pe³ni wiele
psychologicznych funkcji w ¿yciu dziecka: wspiera
jego prawid³owy rozwój emocjonalny i spo³ecz-
ny, pomaga rozwijaæ samodyscyplinê, gratyfikuje,
daje przyjemnoœæ i satysfakcjê. Dlatego te¿, wysi-
³ek fizyczny jest zalecany wszystkim chorym z
cukrzyc¹. Aby by³ dobrze realizowany i nie szko-
dzi³, musi byæ jednak indywidualnie dobrany dla
ka¿dego dziecka z cukrzyc¹ i umiejêtnie stosowa-
ny. Jego rodzaj oraz intensywnoœæ zale¿¹ od kilku
czynników: dotychczasowej aktywnoœci fizycznej,
ogólnej sprawnoœci, stylu ¿ycia, masy cia³a, wy-
stêpowania powik³añ cukrzycy.
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Najwa¿niejszym problemem przy wykonywaniu

wysi³ku fizycznego u dzieci z cukrzyc¹ jest ryzy-
ko zwi¹zane z wyst¹pieniem hipoglikemii (nie-
docukrzenia). Podczas aktywnoœci fizycznej do-
chodzi bowiem do spalania glukozy przez ko-
mórki (g³ównie miêœni), czego efektem jest obni-
¿enie stê¿enia glukozy we krwi. Tak siê dzieje u
wiêkszoœci dzieci z cukrzyc¹ typu 1, szczególnie
tych najm³odszych, szczup³ych i niewytrenowa-
nych. Czasami jednak, pod wp³ywem wysi³ku,
stê¿enie glukozy we krwi nie ulega zmianie lub
nawet podnosi siê (je¿eli w organizmie dziecka
brakuje insuliny). Wiêcej informacji na temat ak-
tywnoœci fizycznej oraz zasad postêpowania w
rozdziale „Zajêcia wychowania fizycznego”.

Pamiêtaj!
Ustal z rodzicami chorego dziecka, jaki rodzaj

aktywnoœci fizycznej jest dla niej/niego najbar-

dziej wskazany oraz jak nale¿y postêpowaæ w przy-

padku podjêcia wysi³ku.

Wa¿ne jest tak¿e by:
• ka¿dy uczeñ chory na cukrzycê, podczas ta-

kich zajêæ jak lekcje w-f w szkole, wêdrówki w
plenerze, biegi prze³ajowe, p³ywanie, wycieczka
szkolna, przebywa³ w towarzystwie kolegi lub
kole¿anki znaj¹cej zasady postêpowania w cza-
sie niedocukrzenia,

• podczas wykonywania aktywnoœci fizycznej
w najbli¿szym otoczeniu chorego dziecka powi-
nien znajdowaæ siê jego glukometr oraz szybko
przyswajalne wêglowodany (sok owocowy, po-
s³odzona herbata, p³ynna glukoza).

Samokontrola
Samokontrola to zespó³ decyzji i czynnoœci

wykonywanych przez pacjenta (lub jego najbli¿-
sze otoczenie: rodziców/opiekunów), których ce-
lem jest prawid³owe leczenie cukrzycy.

Do dzia³añ w ramach samokontroli nale¿¹:
• badanie krwi i moczu (patrz rozdzia³y – sa-

mokontrola glikemii oraz samokontrola cukromo-
czu i ketonurii),

• zapisywanie wyników badania krwi i moczu
w dzienniczku samokontroli,

• prawid³owa interpretacja wyników badania
krwi i moczu – pozwala ona na w³aœciwe modyfi-
kowanie insulinoterapii, czyli dok³adne dostoso-
wanie dawki insuliny do spo¿ywanych posi³ków
oraz planowanego wysi³ku fizycznego,

• prawid³owe komponowanie posi³ków pod
wzglêdem ich sk³adu jakoœciowego i iloœciowego,

• prawid³owe i bezpieczne wykonanie wysi³ku
fizycznego,

• obserwacja objawów, jakie pojawiaj¹ siê przy
hipo- i hiperglikemii.

Dziêki ci¹g³ej edukacji diabetologicznej dziec-
ka chorego na cukrzycê i jego rodziny, eksper-
tem w dziedzinie leczenia cukrzycy jest zazwy-
czaj samo dziecko (uwzglêdniaj¹c oczywiœcie
wiek dziecka, czas trwania choroby), a w dalszej
kolejnoœci jego rodzice.

Samokontrola glikemii
Jest to zasadniczy element leczenia cukrzycy

typu 1, bez którego nie da siê osi¹gn¹æ dobrej
kontroli glikemii. Polega on na kilkukrotnym (ka¿-
dego dnia!) oznaczaniu stê¿enia glukozy we krwi
za pomoc¹ testów paskowych, na glukometrze.

Pomiarów dokonuje sam pacjent lub jego ro-
dzice/opiekunowie. Optymalna liczba pomiarów
glikemii na dobê jest ró¿na dla ró¿nych chorych,
i powinna byæ okreœlana indywidualnie dla ka¿-
dego pacjenta przez jego lekarza. W cukrzycy typu
1 przyjmuje siê, ¿e minimalna liczba oznaczeñ
na dobê wynosi 4 (przed trzema g³ównymi posi³-
kami i przed snem). W rzeczywistoœci jednak po-
winno ich byæ znaczenie wiêcej. Do pomiaru po-
ziomu glukozy we krwi s³u¿¹ nastêpuj¹ce sprzê-
ty: glukometr, nak³uwacz, lancet, paski testowe
do glukometru. Odpady medyczne powinny byæ
wyrzucane do specjalnego pojemnika, przezna-
czonego do tego celu.

Glukometr jest to aparat, który dokonuje po-
miaru poziomu glukozy we krwi, naniesionej na
suchy test (pasek testowy). Pomiar odbywa siê
przez odczytanie zmiany zabarwienia pola testo-
wego paska lub zmierzenie zmiany w przewod-
nictwie elektrycznym w obrêbie paska. Wynik –
w formie wartoœci liczbowej – pokazany jest na
ekranie glukometru. Obecnie na rynku dostêpne
s¹ ró¿ne typy glukometrów. Do ka¿dego gluko-
metru do³¹czona jest instrukcja obs³ugi.

Nak³uwacz – przyrz¹d do nak³ucia palca w celu
uzyskania kropli krwi. Jest to automatyczne urz¹-
dzenie, które zapewnia prawid³ow¹ g³êbokoœæ na-
k³ucia i zmniejsza do minimum ból spowodowa-
ny uk³uciem. Mo¿na w nim regulowaæ g³êbokoœæ
nak³ucia w zale¿noœci od gruboœci skóry. W na-
k³uwaczu umieszczony jest lancet (jest to ig³a,
ostrzona laserem, pokryta silikonem). Ig³a ta jest
jednorazowa – powinna byæ wymieniana po ka¿-
dym u¿yciu. Nak³uwamy boczne powierzchnie
opuszek palców u r¹k.

Prawid³owa technika badania poziomu glu-
kozy we krwi za pomoc¹ glukometru obejmuje:

• Umycie r¹k ciep³¹ wod¹ z myd³em a nastêp-
nie wytarcie ich do sucha,
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• Przygotowanie nak³uwacza z lancetem (usta-

wienie odpowiedniej g³êbokoœæ nak³ucia palca),
• Masa¿ d³oni, od nasady d³oni w kierunku pal-

ca, który ma byæ nak³uwany,
• Nak³ucie nak³uwaczem bocznej czêœci opusz-

ki palca,
• Na³o¿enie uzyskanej kropli krwi na pasek te-

stowy,
• Wynik pojawi siê na ekranie glukometru po

kilku – kilkunastu sekundach,
• Zabezpieczenie miejsca nak³ucia ja³owym

gazikiem lub gazikiem nas¹czonym spirytusem,
• Prawid³owe stosowanie zasad epidemiologicz-

nych podczas pomiaru.
Wyniki dokonywanych oznaczeñ glikemii po-

winny byæ zapisywane codzienne w tzw. dzien-
niczku samokontroli. Niektóre glukometry maj¹
obecnie mo¿liwoœæ przechowywania w swojej
pamiêci pewnej liczby ostatnio wykonanych po-
miarów oraz wprowadzenia tych informacji do
osobistego komputera PC za pomoc¹ specjalne-
go oprogramowania.

Kiedy koniecznie trzeba zbadaæ poziom glu-
kozy we krwi?

• przed ka¿dym posi³kiem,
• przed, w czasie i po zakoñczeniu ka¿dego

wysi³ku fizycznego (zajêæ w-f, wycieczki, itp.),
• zawsze, kiedy dziecko „dziwnie” wygl¹da,

„dziwnie” siê zachowuje lub zg³asza, ¿e czuje siê
„jakoœ dziwnie” albo Ÿle (mo¿e to byæ oznak¹
niedocukrzenia lub hiperglikemii!),

• po zakoñczeniu postêpowania leczniczego
zwi¹zanego z niedocukrzeniem – aby upewniæ
siê, ¿e nasze postêpowanie by³o skuteczne i stê-
¿enie glukozy we krwi odpowiednio podnios³o
siê,

• wtedy, kiedy zaleci³ to lekarz prowadz¹cy.
Zaleca siê tak¿e, aby chory z cukrzyc¹ typu 1

oznacza³ glikemiê:
• 2 godziny po posi³ku,
• 30-60 minut po podaniu dawki korekcyjnej

insuliny w przypadku przecukrzenia (patrz hiper-
glikemia).

Pamiêtaj!
Poproœ rodziców dziecka, aby pokazali Ci jak

prawid³owo powinien byæ wykonany pomiar gli-

kemii za pomoc¹ glukometru oraz ustal z nimi, kiedy

taki pomiar powinien mieæ miejsce w szkole.

Jakie poziomy glukozy uznajemy za prawi-
d³owe u dzieci:

Bardzo trudno jest podaæ jednoznaczne warto-
œci prawid³owych glikemii dla wszystkich dzieci
z cukrzyc¹ – wartoœci te okreœliæ powinien lekarz

prowadz¹cy chore dziecko, dla ka¿dego pacjenta
indywidualnie.

Dla potrzeb tego poradnika mo¿emy jednak
przyj¹æ, ¿e:

• wartoœci glikemii w granicach 70-180 mg%
dla wiêkszoœci dzieci w szkole bêd¹ bezpieczne i
uznajemy je za prawid³owe,

• o HIPOGLIKEMII (czyli zbyt niskim pozio-
mie cukru) mówimy, gdy stê¿enie glukozy we krwi
jest mniejsze ni¿ 60 mg%,

• o znacznej HIPERGLIKEMII (czyli bardzo wy-
sokim stê¿eniu glukozy) mówimy, gdy poziom
cukru we krwi jest wiêkszy od 250 mg%.

Pamiêtaj!
Poproœ rodziców dziecka o pisemn¹ informa-

cjê na temat zalecanych u niej/niego wartoœci

glikemii: przed posi³kiem oraz przed i w trakcie

wysi³ku fizycznego.

Samokontrola obecnoœci glukozy i cia³ keto-
nowych w moczu

Poza bezpoœrednim badaniem stê¿enia gluko-
zy we krwi, pacjent z cukrzyc¹ mo¿e dokonaæ
badania moczu, w celu sprawdzenia, czy znajduj¹
siê w nim: cukier (glukozuria, cukromocz) lub/i
cia³a ketonowe (ketonuria). Badanie moczu na
obecnoœæ cukru informuje poœrednio o tym, jakie
stê¿enia glukozy utrzymywa³y siê we krwi w okre-
sie, kiedy mocz zbiera³ siê w pêcherzu moczo-
wym (najczêœciej okres ostatnich kilku godzin).
U zdrowej osoby, nie stwierdza siê obecnoœci w
moczu ani cukru ani cia³ ketonowych. Cukier po-
jawia siê w moczu dopiero wtedy, gdy stê¿enie
glukozy we krwi przekroczy tzw. próg nerkowy
(w wiêkszoœci przypadków glikemia powy¿ej 180
mg/dl). Je¿eli badanie moczu wyka¿e obecnoœæ
zarówno cukru, jak i ketonów, oznacza to, ¿e w
organizmie dziecka z cukrzyc¹ typu 1 brakuje
insuliny. Taka sytuacja jest niebezpieczna (grozi
rozwojem kwasicy ketonowej) i wymaga podjê-
cia natychmiastowego leczenia.

Je¿eli w badanym moczu stwierdzamy obecnoœæ
tylko cia³ ketonowych (bez obecnoœci cukru w
moczu), najprawdopodobniej jest to wynikiem
niedoboru wêglowodanów w diecie dziecka i/lub
poœrednio œwiadczy o przebyciu przez dziecko
niedocukrzenia, w okresie kilku ostatnich godzin.

Do badania moczu s³u¿¹ testy paskowe. Te-
sty takie powinno mieæ ka¿de dziecko chore
na cukrzycê typu 1. Powinny one znajdowaæ
siê równie¿ w gabinecie profilaktycznym u pie-
lêgniarki szkolnej. Wskazane jest dok³adne prze-
strzeganie instrukcji wykonania badania, która
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za³¹czona jest do ka¿dego opakowania testu.
Po zanurzeniu w porcji moczu tej czêœci papie-
rowego paska, która jest nasycona odczynni-
kami i odczekaniu kilkunastu sekund, nale¿y
porównaæ powsta³e kolory z wzorcami umiesz-
czonymi na pude³eczku pasków. Opakowanie
z paskami przechowywaæ nale¿y w temperatu-
rze poni¿ej +300C. Po wyjêciu paska opakowa-
nie nale¿y natychmiast zamkn¹æ, poniewa¿ pa-
ski s¹ wra¿liwe na d³u¿sze dzia³anie wilgotne-
go powietrza i œwiat³a.

Kiedy koniecznie nale¿y wykonaæ badanie mo-
czu na obecnoœæ cia³ ketonowych:

• w przypadku wymiotów, biegunki i/lub przy
bólach brzucha,

• gdy dziecko zg³asza, ¿e „czuje siê Ÿle”,
• w ka¿dej sytuacji, kiedy poziom glukozy we

krwi przekracza 250 mg%.

Pamiêtaj!
• Je¿eli dziecko z cukrzyc¹ czuje siê Ÿle (ma

nudnoœci, wymiotuje i/lub boli je brzuch) nale¿y

koniecznie zbadaæ mocz na obecnoœæ cia³ ketono-

wych i cukru, dokonaæ pomiaru stê¿enia glukozy

we krwi i skontaktowaæ siê pilnie z rodzicami.

• Dziecko z cukrzyc¹ typu 1, u którego w mo-

czu stwierdza siê cia³a ketonowe i cukier, naj-

czêœciej bêdzie tak¿e mia³o wysoki poziom glu-

kozy we krwi. Takie dziecko wymaga szybkiej

konsultacji lekarskiej! To, co mo¿esz zrobiæ ju¿

w szkole, to: podaæ dziecku nies³odzone p³yny

do picia oraz podaæ korekcyjn¹ dawkê insuliny.

K¹cik dla ucznia z cukrzyc¹
Jak wynika z powy¿szych informacji, w ka¿dej

szkole powinien znajdowaæ siê „k¹cik” dla ucznia
z cukrzyc¹, czyli ustronne miejsce (np. w gabine-
cie pielêgniarskim, albo w klasie lekcyjnej), w któ-
rym dziecko z cukrzyc¹ bêdzie mog³o spokojnie,
bezpiecznie i higienicznie wykonaæ badanie krwi
oraz wykonaæ wstrzykniêcia insuliny (w przypad-
ku stosowania penów). Powy¿szych czynnoœci nie
powinno siê wykonywaæ w poœpiechu czy w ukry-
ciu (na korytarzu szkolnym, w ubikacji). Dobrze
by³oby, aby w klasie, w której dziecko najczêœciej
ma zajêcia przeznaczyæ jedn¹ szafkê, w której
mog³oby przechowywaæ najpotrzebniejsze rzeczy.

Taki „k¹cik” powinien:
• stwarzaæ mo¿liwoœæ umycia i wytarcia r¹k

jednorazowym rêcznikiem,
• posiadaæ sta³y zestaw: ja³owe gaziki, spiry-

tus, zamkniêty pojemnik na odpady (zu¿yte pa-
ski testowe, lancet z nak³uwacza, ig³a z pena),

• posiadaæ dostêpny glukometr, paski testowe
do badania krwi i moczu, dodatkowe lancety do
nak³uwacza, dodatkowe ig³y do wstrzykiwaczy,

• posiadaæ zapasowy zestaw glukagonu oraz
zapasowe wk³ady z insulin¹,

• posiadaæ zapasowe butelki wody mineralnej
w przypadku hiperglikemii,

• posiadaæ zapasowe oprzyrz¹dowanie do pom-
py insulinowej (zestaw infuzyjny, pojemnik na
insulinê, urz¹dzenie do zak³adania wk³uæ).

Pamiêtaj!
Dziecko z cukrzyc¹ typu 1 powinno mieæ mo¿-

liwoœæ wykonania pomiaru stê¿enia glukozy we

krwi, wykonania iniekcji insuliny czy zjedzenia

posi³ku tak¿e w czasie lekcji (je¿eli tego wyma-

ga rodzaj stosowanej u niej/niego terapii lub

okolicznoœci, np. dziecko wykazuje objawy hipo-

glikemii).

2. Ostre powik³ania cukrzycy, czyli kiedy trze-
ba dzia³aæ szybko i sprawnie

HIPOGLIKEMIA (niedocukrzenie)
Jest to niebezpieczna sytuacja, która wymaga

natychmiastowego dzia³ania. Niedocukrzenie to
krytyczny spadek poziomu glukozy we krwi, któ-
ry stwarza realne zagro¿enie dla organizmu. W³a-
œciwe i szybkie postêpowanie zabezpiecza pacjen-
ta przed ciê¿kim niedocukrzeniem, które jest sta-
nem zagro¿enia ¿ycia. Dlatego te¿, bardzo wa¿ne
jest odpowiednio wczesne rozpoznanie objawów
hipoglikemii i w³aœciwa reakcja we wczesnym eta-
pie po to, aby nie dopuœciæ do rozwoju ciê¿kiego
niedocukrzenia. O mo¿liwoœci wyst¹pienia hipo-
glikemii powinno byæ poinformowane dziecko
chore na cukrzycê, jego rodzina oraz osoby, z
którymi dziecko przebywa w szkole, na zajêciach
rekreacyjnych oraz inni ludzie znajduj¹cy siê w
otoczeniu osoby z cukrzyc¹. O hipoglikemii mó-
wimy wtedy, gdy poziom cukru we krwi spadnie
poni¿ej 60 mg/dl.

Objawy hipoglikemii
• bladoœæ skóry,
• nadmierna potliwoœæ,
• dr¿enie r¹k,
• ból g³owy,
• ból brzucha,
• tachykardia (szybkie bicie serca),
• uczucie silnego g³odu/wstrêt do jedzenia,
• os³abienie,
• zmêczenie,
• problemy z koncentracj¹, niemo¿noœæ sku-

pienia siê i zapamiêtania,
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• chwiejnoœæ emocjonalna, nadpobudliwoœæ,

niepokój,
• nietypowe dla dziecka zachowanie / nag³a

zmiana nastroju,
• napady agresji lub weso³kowatoœci przypo-

minaj¹ce stan upojenia alkoholowego,
• ziewanie/sennoœæ,
• zaburzenia mowy, widzenia i równowagi,
• zmiana charakteru pisma,
• uczeñ staje siê niegrzeczny, a nawet agresywny,
• uczeñ nielogicznie odpowiada na zadawane

pytania,
• kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony

lub uczeñ traci przytomnoœæ (œpi¹czka),
• drgawki.

Pamiêtaj!
Zapytaj rodziców dziecka chorego na cukrzy-

cê typu 1, o najczêœciej wystêpuj¹ce u niej/niego

objawy hipoglikemii.

Najczêstsze przyczyny hipoglikemii
• nadmiar insuliny w organizmie: zbyt du¿a

dawka insuliny, zbyt g³êbokie podanie insuliny
(domiêœniowo),

• niedobory pokarmowe: zbyt ma³y posi³ek,
zbyt du¿y odstêp czasowy miêdzy podaniem in-
suliny i posi³kiem, brak spo¿ycia planowanego

posi³ku, utrata przyjêtych posi³ków z wymiotami
lub biegunk¹,

• du¿y wysi³ek fizyczny bez w³aœciwego przy-
gotowania.

• u m³odzie¿y (okres podejmowania ryzy-
kownych zachowañ) przyczyn¹ niedocukrze-
nia mo¿e byæ spo¿ycie alkoholu, szczególnie
w po³¹czeniu z wysi³kiem fizycznym (np. dys-
koteka).

Jak postêpowaæ przy podejrzeniu hipoglike-
mii

Po pierwsze nie wpadnij w panikê i nie zostaw

dziecka samego!

Hipoglikemia lekka (dziecko jest przytomne,
w pe³nym kontakcie, wspó³pracuje z nami, spe³-
nia polecenia). Dziecko starsze, dobrze znaj¹ce
swoj¹ chorobê, umie sobie samo pomóc w takiej
sytuacji (nie zwalnia to jednak Nauczyciela od
koniecznoœci nadzorowania dzia³añ dziecka!).

W lekkim niedocukrzeniu nale¿y:
• oznaczyæ glikemiê na glukometrze (potwier-

dziæ niedocukrzenie),
• podaæ wêglowodany proste: 5-15 gramów

(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 p³ynie, miód)
– to bardzo wa¿ne, gdy¿ rozpuszczona glukoza
zacznie siê wch³aniaæ ju¿ ze œluzówki jamy ust-
nej i szybko podniesie poziom glukozy we krwi.

• zawsze nale¿y ponownie oznaczyæ glike-
miê po 10-15 minutach, aby upewniæ siê, ¿e
nasze dzia³ania by³y skuteczne i poziom glike-
mii podnosi siê. Je¿eli wartoœci glikemii siê
podnosz¹, mo¿na dziecku podaæ kanapkê (wê-
glowodany z³o¿one) lub przyspieszyæ spo¿y-
cie planowanego na póŸniej posi³ku oraz ogra-
niczyæ aktywnoœæ fizyczn¹.

• zawsze nale¿y d¹¿yæ do ustalenia przyczyny
niedocukrzenia.

Pamiêtaj!
• Najszybciej poziom cukru we krwi, w przy-

padku stwierdzenia hipoglikemii, podnosz¹ wê-

glowodany proste zawarte w: soku owocowym,

coca-coli, cukrze spo¿ywczym rozpuszczonym w

wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach lub

p³ynny miód.

• W celu leczenia hipoglikemii NIE wolno za-

stêpowaæ wêglowodanów prostych s³odyczami

zawieraj¹cymi t³uszcze np. czekolad¹, batonikiem

snickers, cukierkiem czekoladowym – poniewa¿

utrudniaj¹ one wch³anianie glukozy z przewodu

pokarmowego.

• Jeœli u dziecka z cukrzyc¹ wystêpuj¹ objawy

wskazuj¹ce na niedocukrzenie, a nie ma pod rêk¹

glukometru, aby to potwierdziæ – postêpuj tak,

jak w przypadku potwierdzonej hipoglikemii.

Hipoglikemia œrednio-ciê¿ka (dziecko ma czê-
œciowe zaburzenia œwiadomoœci, pozostaje w
ograniczonym kontakcie z nami). W tym stanie
bezwzglêdnie konieczna jest pomoc osoby dru-

HIPOGLIKEMIA, obni¿ony poziom cukru we krwi –
niektóre objawy.
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giej. Postêpowanie podobne do opisanego wy-
¿ej:

• oznaczyæ glikemiê (potwierdziæ niedocukrze-
nie). Je¿eli jesteœ pewny, ¿e dziecko mo¿e po³ykaæ
– podaj dziecku do picia p³yn o du¿ym stê¿eniu
cukru np. 3 – 5 kostek cukru rozpuszczone w 1/2
szklanki wody, coca-cola, sok owocowy.

• je¿eli dziecko nie mo¿e po³ykaæ – postêpuj tak
jak w przypadku hipoglikemii ciê¿kiej – patrz ni¿ej.

Hipoglikemia ciê¿ka (dziecko jest nieprzy-
tomne, nie ma z nim ¿adnego kontaktu, nie re-
aguje na ¿adne bodŸce, mo¿e mieæ drgawki).
Dziecku, które jest nieprzytomne NIE WOLNO
PODAWAÆ NICZEGO DO PICIA ANI DO JE-
DZENIA DO UST! (istnieje ryzyko, ¿e siê za-
ch³yœnie lub udusi).

Co nale¿y zrobiæ:
• u³o¿yæ dziecko na boku,
• wstrzykn¹æ domiêœniowo glukagon (patrz ni-

¿ej). Zastrzyk z glukagonem mo¿e podaæ pielê-
gniarka szkolna, ale mo¿esz to zrobiæ sam – jest
to zastrzyk ratuj¹cy ¿ycie,

• wezwaæ pogotowie ratunkowe,
• skontaktowaæ siê z rodzicami dziecka,
• po podaniu glukagonu dziecko powinno od-

zyskaæ przytomnoœæ po kilkunastu minutach. Glu-
kagon to hormon wytwarzany u ka¿dego cz³o-
wieka w komórkach alfa w trzustce. Przeciwnie
do insuliny, w wyniku jego dzia³ania dochodzi
do wzrostu stê¿enie glukozy we krwi,

• dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnoœæ i bê-
dzie w dobrym kontakcie mo¿na mu podaæ wêglo-
wodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).

Pamiêtaj!
Je¿eli dziecko z cukrzyc¹ zostanie znalezione

nieprzytomne – z niewiadomych przyczyn – nale-

¿y zawsze podejrzewaæ, ¿e ma ciê¿kie niedocu-

krzenie i postêpowaæ jak opisano powy¿ej!

Instrukcja podawania glukagonu
• sprawdŸ datê wa¿noœci glukagonu na opako-

waniu,
• glukagon mo¿na wstrzykn¹æ podskórnie lub

domiêœniowo, najlepiej w poœladek, ramiê lub udo,
• w zestawie jest fiolka z glukagonem i strzy-

kawka z roztworem, w którym rozpuszcza siê glu-
kagon,

• najpierw wstrzyknij ca³y roztwór ze strzykawki
do fiolki z glukagonem, a gdy siê ca³kowicie roz-
puœci wci¹gnij roztwór glukagonu z powrotem do
strzykawki,

• dzieciom do 25 kg nale¿y wstrzykn¹æ 0,5 mg
glukagonu (po³owa dawki), dzieciom powy¿ej 25
kg – 1 mg glukagonu (ca³a dawka).

Pamiêtaj!
Jeœli opiekujesz siê dzieckiem z cukrzyc¹, po-

proœ pielêgniarkê szkoln¹ o zademonstrowa-

nie, w jaki sposób nale¿y podaæ dziecku za-

strzyk z glukagonem (strzykawka w pomarañ-

czowym pude³eczku). Prawid³owe zrobienie

zastrzyku z glukagonem dziecku w ciê¿kiej hi-

poglikemii mo¿e uratowaæ mu ¿ycie!

Ustal z pielêgniark¹ szkoln¹ i rodzicami, gdzie
bêdzie przechowywany glukagon (czy dziecko
bêdzie go mia³o zawsze w plecaku? w gabinecie
pielêgniarki szkolnej?, w „k¹ciku” cukrzyco-
wym?). Najlepiej, aby znajdowa³ siê w tych
wszystkich miejscach i zawsze by³ pod rêk¹.

Postêpowanie w hipoglikemii
u dzieci leczonych pomp¹
• zatrzymaj pompê,
• zmierz glikemiê na glukometrze (potwierdŸ

hipoglikemiê),
• je¿eli dziecko z cukrzyc¹ jest przytomne, po-

daj doustnie 5-15 gramów wêglowodanów pro-
stych (sok owocowy – soczek w kartoniku 200
ml zawiera ok. 2 WW czyli 20 gramy wêglowo-
danów, cukier rozpuszczony w wodzie, miód),

• odczekaj 10–15 minut i zbadaj ponownie
poziom glukozy we krwi – je¿eli nie ma po-
prawy, podaj ponownie cukry proste (5-15 gra-
mów, soczek owocowy w kartoniku posiada
ok. 2 gramy). Je¿eli objawy ust¹pi¹ i kontrol-
ny pomiar glikemii wskazuje na podnoszenie
siê stê¿enia glukozy, w³¹cz pompê i podaj
kanapkê lub inne wêglowodany z³o¿one,

• je¿eli dziecko z cukrzyc¹ jest nieprzytomne
lub ma drgawki, u³ó¿ je w pozycji bezpiecznej
(na boku), podaj domiêœniowo zastrzyk z gluka-
gonu i wezwij karetkê pogotowia.

HIPOGLIKEMIA, obni¿ony poziom cukru we krwi –
niektóre objawy.
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Pamiêtaj!
• Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziec-

ka samego. Upewnij siê, ¿e w³aœciwa osoba (ro-

dzic/opiekun dziecka) odbierze je ze szko³y.

• Po epizodzie hipoglikemii zanotuj w dzien-

niczku samokontroli dziecka wystêpuj¹ce obja-

wy niedocukrzenia, glikemiê, iloœæ i rodzaj po-

danych wêglowodanów.

• Razem z rodzicem/opiekunem dziecka prze-

analizuj przyczynê niedocukrzenia – pomo¿e to

zapobiegaæ takim sytuacjom w przysz³oœci.

• Dziecko nie mo¿e podejmowaæ wysi³ku fi-

zycznego, dopóki wszystkie objawy hipoglikemii

nie ust¹pi¹.

HIPERGLIKEMIA (wysoki poziom glukozy
we krwi)
Jest to druga z niebezpiecznych sytuacji doty-

cz¹cych leczenia dziecka z cukrzyc¹ typu 1. Bar-
dzo wysoki poziom glukozy we krwi utrzymuj¹-
cy siê przez d³u¿szy czas, mo¿e doprowadziæ do
rozwoju kwasicy cukrzycowej, która jest stanem
bezpoœredniego zagro¿enia ¿ycia. Dlatego podob-
nie jak w niedocukrzeniu, tak¿e w przypadku
wysokich cukrów nale¿y wiedzieæ jak zapobie-
gaæ narastaniu glikemii.

Objawy hiperglikemii
• wzmo¿one pragnienie (polidypsja) oraz po-

trzeba czêstego oddawania moczu (poliuria),
• rozdra¿nienie, zaburzenia koncentracji,
• z³e samopoczucie, os³abienie, przygnêbienie,

apatia.
Jeœli do ww. objawów do³¹cz¹:
• ból g³owy,
• ból brzucha,
• nudnoœci i wymioty,
• ciê¿ki oddech (tzw. „oddech kwasiczy”), mo¿e

to œwiadczyæ o rozwoju kwasicy cukrzycowej.
Nale¿y wtedy bezzw³ocznie:

• zbadaæ poziom glukozy na glukometrze,
• sprawdziæ czy w moczu obecna jest glukoza i

cia³a ketonowe,
• skontaktowaæ siê z pielêgniark¹ oraz rodzi-

cami.

Pamiêtaj!
Jak zauwa¿y³eœ, czêœæ objawów chorobowych

mo¿e wystêpowaæ zarówno z powodu hipo– jak i

hiperglikemii. W razie w¹tpliwoœci najlepszym

rozwi¹zaniem jest pomiar glukozy przy pomocy

glukometru!

Najczêstsze przyczyny hiperglikemii
• niedobór insuliny w organizmie,
• zbyt ma³a dawka insuliny w stosunku do zje-

dzonego posi³ku,
• pominiêcie podania dawki insuliny do posi³-

ku (celowe lub przez zapomnienie),
• nie podanie korekcyjnej dawki insuliny w

przypadku, gdy poziom glukozy by³ zbyt du¿y,
• b³¹d ¿ywieniowy: zbyt du¿y posi³ek lub "do-

jadanie" posi³ków nieplanowanych,
• zbyt ma³a aktywnoœæ fizyczna,
• ostra choroba (przeziêbienie z gor¹czk¹, za-

trucie pokarmowe, uraz) lub rozwijaj¹ca siê in-
fekcja,

• znacz¹cy stres (klasówka, test),
• u dziewcz¹t – okres kilku dni przed i w cza-

sie miesi¹czki,
• u m³odzie¿y w okresie pokwitania – poranna

hiperglikemia spowodowana jest „objawem brza-
sku”, co wynika z dzia³ania hormonu wzrostu i
kortyzolu,

• u¿ywanie nieaktywnej insuliny (patrz rozdzia³
o insulinoterapii).

Pamiêtaj!
Najczêstsz¹ przyczyn¹ hiperglikemii u dzieci w

wieku szkolnym jest „dojadanie” nieplanowa-

nych i niezalecanych produktów (s³odycze, s³od-

kie napoje).

W przypadku m³odzie¿y (okres buntu i braku

akceptacji swojej choroby) mo¿e dochodziæ do

celowego zaniedbywania leczenia (brak w³aœci-

wego podawania insuliny czy to za pomoc¹ pena,

czy pompy osobistej)! Dlatego tak istotne w tym

okresie ¿ycia jest wsparcie grupy rówieœniczej i

opiekunów!

W przypadku stosowania osobistej pompy in-
sulinowej dodatkowymi przyczynami hiperglike-
mii mog¹ byæ problemy zwi¹zane z:

Hiperglikemia – podwy¿szony poziom cukru (niektóre
objawy).
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Oprzyrz¹dowaniem pompy:
• zbyt d³ugi czas u¿ywania jednego wk³ucia

(wk³ucia powinny
byæ wymieniane najpóŸniej co 72 godziny).
• brak insuliny w pojemniku,
• nieprawid³owo wype³niony dren zestawu in-

fuzyjnego (brak insuliny w drenie),
• nieprawid³owe wch³anianie insuliny w miej-

scu wk³ucia (Ÿle za³o¿one wk³ucie),
• wyciek insuliny w miejscu po³¹czenia pojem-

nika z drenem,
Osob¹ u¿ytkuj¹c¹ pompê:
• b³¹d w programowaniu pompy,
• nieprawid³owe postêpowanie podczas wysi³-

ku fizycznego (np. odpiêcie siê od pompy na d³u-
¿ej ni¿ 1,5 godziny),

• brak reakcji na sygna³ alarmowy pompy.

Co robiæ podczas hiperglikemii
W przypadku znacznej hiperglikemii wa¿ne s¹

trzy elementy: podanie insuliny, uzupe³nianie p³y-
nów oraz samokontrola.

Insulina
Jeœli poziom glukozy we krwi wynosi wiêcej

ni¿ 250 mg% uczeñ powinien otrzymaæ dodat-
kow¹ dawkê insuliny, tak zwan¹ dawkê korek-
cyjn¹, w celu obni¿enia zbyt wysokiego pozio-
mu glukozy. Iloœæ insuliny, któr¹ nale¿y podaæ
w celu obni¿enia poziomu glukozy jest indywi-
dualna dla ka¿dego chorego dziecka. Rodzice
powinni przekazaæ Wychowawcy pisemn¹ infor-
macjê na ten temat. Sposób podania insuliny jest
zale¿ny od metody leczenia. Dziecko leczone
przy pomocy wstrzykiwaczy – poda insulinê pe-
nem (podskórna iniekcja), dziecko leczone przy
pomocy pompy – poda insulinê poprzez wci-
œniêcie odpowiednich przycisków znajduj¹cych
siê na pompie. Ma³e dzieci wymagaj¹ wtedy
szczególnej kontroli, sprawdzenia czy wprowa-
dzi³y odpowiedni¹ dawkê insuliny!

Uzupe³nianie p³ynów i samokontrola
• Dziecko powinno du¿o piæ (iloœæ p³ynów za-

le¿y od wieku!), przeciêtnie 1 litr w okresie 1,5-2
godzin. Najlepszym p³ynem jest niegazowana
woda mineralna.

• Nale¿y tak¿e zbadaæ mocz na obecnoœæ cu-
kromoczu i ketonurii.

• Po okresie oko³o 1 godziny od podania ko-
rekcyjnej dawki insuliny nale¿y dokonaæ kon-
trolnego pomiaru glikemii (stê¿enie glukozy po-
winno zacz¹æ siê obni¿aæ).

• W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie
powinno jeœæ, dopóki poziom glikemii nie obni¿y
siê (na skutek podanej dawki korekcyjnej).

Pamiêtaj!
Poproœ rodziców o pisemn¹ informacjê ile jed-

nostek insuliny nale¿y podaæ jako dawkê korek-

cyjn¹, w zale¿noœci od stopnia hiperglikemii.

Poproœ rodziców dziecka leczonego za pomoc¹

pompy, aby pokazali Ci jak podaje siê bolus ko-

rekcyjny (procedura zale¿y od rodzaju pompy).

Postêpowanie przy hiperglikemii u dzieci
leczonych pomp¹
Zasadniczo postêpowanie jest takie samo jak u

dziecka leczonego penami. Nale¿y jednak pamiê-
taæ, ¿e przyczyn¹ hiperglikemii u dziecka leczone-
go pomp¹ mog¹ byæ problemy zwi¹zane z prac¹
samej pompy i/lub jej oprzyrz¹dowania (patrz wy-
¿ej). SprawdŸ zatem: czy nie ma nieprawid³owoœci
w pracy wk³ucia (np. kiedy by³o ono ostatnio zmie-
niane), czy nie zosta³ przerwany dren, czy dziecko
ma przypiêt¹ pompê np. po zajêciach wf-u. U dziecka
z pomp¹, u którego stwierdza siê glikemiê powy¿ej
250 mg/dl nale¿y podaæ bolus korekcyjny, wyko-
naæ czynnoœci zalecane powy¿ej, a nastêpnie upewniæ
siê, ¿e insulina podana przez pompê dzia³a. W tym
celu nale¿y zbadaæ glikemiê po godzinie od poda-
nia bolusa korekcyjnego. Je¿eli stê¿enie glukozy
we krwi nie obni¿y siê, nale¿y skontaktowaæ siê z
rodzicami dziecka.

Pamiêtaj!
Je¿eli wystêpuj¹ w¹tpliwoœci, co do prawid³o-

wej pracy zestawu infuzyjnego albo pompy, na-

le¿y podaæ insulinê penem, który dziecko zawsze

powinno mieæ przy sobie!

3. Sytuacje szczególne
Egzamin
Pamiêtaj, ¿e dziecko z cukrzyc¹ typu 1 powin-

no mieæ szczególne prawa w trakcie egzaminów.
Jak ju¿ wiesz, specyfik¹ cukrzycy typu 1 jest to,
¿e u chorego dziecka mog¹ wystêpowaæ wahania
poziomu glukozy we krwi. Sytuacje stresowe (a
ka¿dy egzamin do takich nale¿y), zwiêkszaj¹ ry-
zyko wyst¹pienia nieprawid³owych glikemii. Z
tego powodu dziecko z cukrzyc¹ typu 1 ma pra-
wo do tego, aby mieæ przy sobie podczas egza-
minu nastêpuj¹ce rzeczy:

• zestaw do badania krwi (glukometr, paski,
nak³uwacz, gaziki, lancety) oraz paski do bada-
nia moczu,
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• peny lub pompê do podania insuliny,
• wêglowodany proste na wypadek hipoglikemii,
• posi³ek, który powinien spo¿yæ w trakcie eg-

zaminu (je¿eli taki jest schemat jego leczenia).
Dziecko z cukrzyc¹ musi mieæ mo¿liwoœæ zba-

dania sobie stê¿enia glukozy w czasie egzaminu
i adekwatnego zareagowania na otrzymany wy-
nik (albo zjedzenia czegoœ w przypadku hipogli-
kemii, albo podania korekcyjnej dawki insuliny
w przypadku hiperglikemii). W przypadku utrzy-
muj¹cej siê hiperglikemii, dziecko mo¿e mieæ
potrzebê wyjœcia do toalety (objawem hipergli-
kemii jest poliuria!).

Indywidualnie nale¿y rozwa¿yæ mo¿liwoœæ i po-
trzebê przed³u¿enia czasu trwania egzaminu. Pa-
miêtaj, ¿e znacznego stopnia wahania glikemii
mog¹ niekorzystnie wp³ywaæ na koncentracjê!
Poproœ rodzica o przedstawienie odpowiedniego
zaœwiadczenia od lekarza diabetologa.

Zajêcia wychowania fizycznego
Ruch jest form¹ leczenia cukrzycy! Zwolnienie

na sta³e z zajêæ wychowania fizycznego, tylko z
powodu cukrzycy typu 1, jest rzadkoœci¹ (tylko
na wyraŸne zalecenie lekarza prowadz¹cego).
Wa¿ne jest, aby ka¿de dziecko z cukrzyc¹ mog³o
uczestniczyæ w zajêciach wf razem ze swoimi ró-
wieœnikami.

Podczas aktywnoœci fizycznej dochodzi do ob-
ni¿enia poziomu glukozy we krwi (najczêœciej).
U dziecka z cukrzyc¹ mo¿e to doprowadziæ do
hipoglikemii. Dziecko z rodzicami po przeszko-
leniu w oœrodku diabetologicznym zna zasady
zapobiegania hipoglikemii w trakcie i po wysi³-
ku fizycznym. Sposób postêpowania w tym wzglê-
dzie jest bardzo indywidualny. I tak, niektóre
dzieci przed wf-em mog¹ spo¿yæ dodatkowy po-
si³ek, inne (stosuj¹ce pompy insulinowe) w od-
powiednim czasie przed wf-em mog¹ zmniejszyæ
wlew podstawowy (zastosowaæ „tymczasow¹
zmianê bazy”) albo nawet zatrzymaæ pompê.

Niektóre dzieci lecz¹ce siê za pomoc¹ pompy
mog¹ od³¹czyæ siê od niej na czas trwania lekcji
wf (nie d³u¿ej ni¿ na 1-1,5 godziny). Dlatego ko-
niecznie omów schemat postêpowania na lekcjach
wf z rodzicami chorego dziecka.

Dziecko z cukrzyc¹ zawsze, ale szczególnie, gdy
planuje wykonanie wysi³ku fizycznego, musi mieæ
„pod rêk¹”: glukometr z paskami i nak³uwaczem
oraz coœ do zjedzenia (na wypadek hipoglikemii).

Najlepszym sposobem unikniêcia hipoglikemii
jest odpowiednio czêsta kontrola poziomu glu-
kozy na glukometrze przed, w trakcie oraz po za-
koñczeniu aktywnoœci fizycznej. Ustal z rodzica-

mi, jakie wartoœci glikemii s¹ bezpieczne dla
dziecka przed i w czasie wykonywania aktywno-
œci fizycznej (najczêœciej bêd¹ to wartoœci w gra-
nicach 100-180 mg/dl).

Poproœ dziecko o zmierzenie poziomu glukozy
przed wysi³kiem:

• jeœli poziom jest dobry – mo¿e wykonywaæ
æwiczenia i graæ,

• jeœli glikemia jest zbyt niska (najczêœciej po-
ni¿ej 100 mg/dl) – pozwól dziecku zjeœæ dodat-
kowy posi³ek i skontroluj glikemiê po 10-15 mi-
nutach,

• jeœli glikemia jest bardzo niska (poni¿ej 60
mg/dl) – patrz postêpowanie przy hipoglikemii
(dopóki nie opanujesz hipoglikemii, dziecko nie
mo¿e przyst¹piæ do aktywnoœci fizycznej!),

• jeœli glikemia jest zbyt wysoka (najczêœciej
powy¿ej 180 mg/dl) – rozwa¿ podanie ma³ej daw-
ki korekcyjnej i wypicie nies³odzonych p³ynów
(ustal postêpowanie z rodzicami dziecka),

• jeœli glikemia jest bardzo wysoka (powy¿ej
250 mg/dl) – patrz postêpowanie przy hipergli-
kemii (dopóki nie opanujesz hiperglikemii, dziec-
ko nie powinno æwiczyæ!),

• jeœli glikemia wynosi > 250 mg%, a uczeñ
czuje siê Ÿle – patrz postêpowanie przy hipergli-
kemii (ryzyko kwasicy cukrzycowej!). Uczeñ nie
powinien w tym dniu braæ udzia³u w zajêciach wf!

Jeœli wysi³ek fizyczny przed³u¿a siê, dla bez-
pieczeñstwa poproœ o zmierzenie poziomu cukru
w trakcie wysi³ku – w zale¿noœci od wyniku –
patrz postêpowanie powy¿ej.

Ustal z rodzicami co i w jakiej iloœci uczeñ po-
winien zjeœæ przy spadaj¹cym lub niskim pozio-
mie glukozy przed, w trakcie lub po wysi³ku.

Pamiêtaj, ¿e ka¿de dziecko reaguje indywidual-
nie na wykonywany wysi³ek fizyczny – nie mo¿-
na podaæ jednej, uniwersalnej „recepty”, jak po-
stêpowaæ w przypadku wysi³ku fizycznego. Jeœli
dziecko æwiczy³o d³ugo (np. w trakcie godzin po-
rannych), obni¿enie wartoœci glikemii mo¿e nast¹-
piæ kilka a nawet kilkanaœcie godzin po zakoñ-
czeniu æwiczeñ (w tym wypadku w godzinach po-
³udniowych i popo³udniowych). Warto wtedy skon-
trolowaæ poziom cukru na glukometrze.

Bardzo wa¿ne jest przekazanie informacji na te-
mat planu zajêæ, szczególnie aktywnoœci fizycz-
nej, aby dziecko wraz z rodzicami mog³o zaplano-
waæ odpowiednie postêpowanie dotycz¹ce lecze-
nia (np. skorygowaæ dawkê insuliny, zjeœæ dodat-
kowy posi³ek). Jeœli to mo¿liwe, nale¿y przekazaæ
rodzicom w formie pisemnej informacjê o zmia-
nach w planie lekcyjnym, szczególnie dotycz¹cych
zajêæ wf oraz planowanych wydarzeñ szkolnych
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(wycieczka, impreza, dyskoteka itp.) – pozwoli to
im lepiej zmodyfikowaæ insulinoterapiê!

W przypadku dziecka leczonego penami taka
informacja pozwoli w³aœciwie zaplanowaæ dawkê
insuliny d³ugo dzia³aj¹cej (czasami podawana jest
ona jeden raz dziennie, wieczorem), tak aby nie
dosz³o do obni¿enia stê¿enia glukozy. W przy-
padku dziecka leczonego osobist¹ pomp¹ insuli-
now¹ taka informacja pozwoli w³aœciwie zapla-
nowaæ zmianê wlewu podstawowego insuliny na
czas wykonywania æwiczeñ i po nim tak, aby nie
dosz³o do obni¿enia stê¿enia glukozy.

Lekcja wf na basenie
Generalne zasady postêpowania s¹ takie same

jak wy¿ej. Opiekuj¹c siê dzieckiem z cukrzyc¹
typu 1 w trakcie p³ywania w basenie pamiêtaj
jednak, ¿e:

• dziecko musi mieæ mo¿liwoœæ zbadania so-
bie poziomu glikemii przed wejœciem do wody i
ewentualnie w trakcie zajêæ (trzeba zabezpieczyæ
mu dostêp do glukometru i poprawne wykonanie
badania krwi),

• „pod rêk¹” musi siê znajdowaæ coœ do jedze-
nia (na wypadek hipoglikemii),

• dziecko leczone pomp¹, musi siê od niej od³¹-
czyæ na czas wejœcia do basenu (trzeba umo¿liwiæ
mu przechowanie pompy w bezpiecznym miejscu!),

• prowadz¹cy zajêcia oraz ratownik powinni wie-
dzieæ, ¿e wœród p³ywaj¹cych dzieci znajduje siê
dziecko z cukrzyc¹ (powinno ono mieæ inny – cha-
rakterystyczny kolor czepka, a jedna z osób doro-
s³ych powinna ca³y czas kontrolowaæ, gdzie znaj-
duje siê chore dziecko i czy nie dzieje siê z nim nic
„dziwnego” – co mog³oby wskazywaæ na niedocu-
krzenie i koniecznoœæ szybkiego dzia³ania).

Pamiêtaj!
Umo¿liwienie dziecku z cukrzyc¹ uczestnictwa

we wszystkich zajêciach szkolnych, w których bior¹

udzia³ jego koledzy, jest dla niego bardzo wa¿ne –

to dowód, ¿e z cukrzyc¹ mo¿na ¿yæ normalnie!

Wycieczka szkolna
Wycieczki szkolne s¹ ogromn¹ atrakcj¹ dla

dzieci i m³odzie¿y. Czêsto oczekiwane przez ca³y
rok, stanowi¹ wyj¹tkowo dobr¹ okazjê do bycia

razem z rówieœnikami i nauczycielem poza for-
malnymi sytuacjami, jakie maj¹ miejsce w szko-
le. Nie istniej¹ ¿adne racjonalne powody do tego,
aby wykluczyæ dziecko z udzia³u w wycieczce
tylko dlatego, ¿e jest chore na cukrzycê. Osta-
teczna decyzja co do udzia³u w wycieczce szkol-
nej dziecka z cukrzyc¹, pozostaje oczywiœcie w
gestii jego rodziców/opiekunów.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e wyjazd takiego dziecka z
domu jest dla jego rodziców wielkim wydarzaniem
– musz¹ oni przekazaæ opiekê nad dzieckiem i jego
chorob¹ osobom trzecim. Bardzo czêsto wzbudza

to w nich lêk o zdrowie ich dzieci. Je¿eli taka jest
ich proœba, nale¿y im umo¿liwiæ uczestnictwo w
wycieczce, w roli opiekuna grupy, by mogli nad-
zorowaæ leczenie swojego dziecka.

W ten sposób tak¿e Ty bêdziesz siê czu³ pew-
niej! Aby podró¿ by³a w pe³ni bezpieczna i dawa-
³a zadowolenie nale¿y siê do niej dobrze przygo-
towaæ. Pod uwagê trzeba wzi¹æ: czas trwania pod-
ró¿y i jej warunki, zapewnienie odpowiedniej licz-
by posi³ków, zmiany w rytmie snu i posi³ków
(szczególnie przy przekraczaniu stref czasowych),
dostêpnoœæ ¿ywnoœci wêglowodanowej, zmiany
rodzaju wy¿ywienia, zmiany w nasileniu aktyw-
noœci fizycznej, dostêpnoœæ do s³u¿b medycznych
oraz lekarstw (insulina, glukagon) i sprzêtu me-
dycznego (peny, lancety, paski testowe, nak³uwa-
cze, osprzêt do pompy), postêpowanie w dodatko-
wej chorobie z dala od domu rodzinnego.

NIEZBÊDNIK WYCIECZKOWY, czyli co ko-
niecznie nale¿y zabraæ na wycieczkê

• Leki i sprzêt medyczny niezbêdny do lecze-
nia cukrzycy w wystarczaj¹cej iloœci na ca³y czas
planowanego pobytu
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– insulina oraz glukagon,
– glukometr, nak³uwacz, ig³y do nak³uwacza, za-

pasowa bateria do glukometru, paski testowe do ba-
dania krwi i moczu, najlepiej zapasowy glukometr,

– zapas tabletek glukozy lub glukozy w ¿elu
(do doraŸnej pomocy w razie hipoglikemii) lub/i
soczki owocowe (najlepiej w kartonikach),

– gdy dziecko leczone jest pomp¹: pompa, za-
pasowe zestawy infuzyjne, zapasowe pojemniki
na insulinê, zapasowe baterie, serter – urz¹dzenie
do zak³adania wk³uæ, pokrowiec na pompê, maœæ
lecz¹c¹ podra¿nienia, które mog¹ ewentualnie
pojawiæ siê po wyjêciu zestawu infuzyjnego z
cia³a. Dziecko leczone pomp¹ na wycieczce musi
mieæ ze sob¹ pen!,

– gdy dziecko jest leczone penami: „wstrzyki-
wacze” i ig³y do pena,

– zeszyt samokontroli do prowadzenia syste-
matycznych notatek.

• Odpowiednia iloœæ i jakoœæ ¿ywnoœci – po-
trzebna na planowane posi³ki oraz na wypadek
niedocukrzenia.

• Butelkowana woda mineralna niegazowana,
• Leki przeciwwymiotne. Je¿eli pacjent cierpi

na chorobê lokomocyjn¹, powinien przyj¹æ zwy-
kle stosowane leki na 0,5-1 godzinê przed plano-
wan¹ podró¿¹.

Podczas wycieczek zmienia siê tryb ¿ycia,
przede wszystkim mo¿e ulec zmianie od¿ywianie
(jakoœæ, wielkoœæ i czas posi³ków) oraz wysi³ek
fizyczny. Aby wysi³ek fizyczny podczas wyjaz-
du by³ bezpieczny, nale¿y pamiêtaæ o zasadach
omówionych w rozdziale dotycz¹cym zajêæ wy-
chowania fizycznego.

Ponadto:
• W czasie wysi³ku fizycznego wszystkie inne

osoby powinny byæ poinformowane o koniecz-
noœci udzielenia pomocy w momencie wyst¹pie-
nia niedocukrzenia.

• D³ugotrwa³y wysi³ek (np: kilkugodzinna
wycieczka rowerowa lub piesza wycieczka po
górach) powinien byæ starannie zaplanowany.
Nale¿y wtedy zredukowaæ iloœæ insuliny d³u-
go dzia³aj¹cej (u dzieci leczonych penami) lub
ci¹g³ego wlewu podstawowego (u dzieci le-
czonych pomp¹). Szczegó³y nale¿y uzgodniæ
z rodzicami dziecka.

• Dzieci leczone pomp¹ mog¹: 1) odpi¹æ siê od
pompy (okres bez pompy nie powinien byæ d³u¿-
szy ni¿ 1,5-2,0 godziny); 2) zastosowaæ tymcza-
sow¹ (zmniejszon¹ o 50-70 proc.) zmianê bazy lub
3) zmniejszyæ wielkoœæ wlewu podstawowego.

• Podczas d³ugotrwa³ego wysi³ku nale¿y regu-
larnie badaæ stê¿enie glukozy we krwi (szczegól-

nie, je¿eli dziecko zg³asza lub wykazuje objawy
hipoglikemii!).

• Podczas d³ugotrwa³ego wysi³ku, poza plano-
wymi posi³kami, nale¿y mieæ wiêksz¹ iloœæ wêglo-
wodanów prostych, na wypadek niedocukrzenia.

• Po zakoñczeniu d³ugotrwa³ego wysi³ku fizycz-
nego zagro¿enie hipoglikemi¹ mo¿e utrzymaæ siê
przez wiele godzin (szczególnie w nocy!). Dlate-
go nale¿y dokonaæ kontroli glikemii przed spa-
niem i najlepiej tak¿e oko³o godziny 2.00 w nocy.

Dyskoteka
Uczestnictwo w zabawach, tañcach i dyskotekach

jest szczególnie wa¿ne, zw³aszcza dla m³odzie¿y. Okres
dojrzewania p³ciowego, kiedy dokonuje siê wiele
zmian hormonalnych, fizycznych, emocjonalnych i
osobowoœciowych jest czasem, kiedy m³odzi ludzie
mog¹ decydowaæ siê na podjêcie ryzykownych za-
chowañ i doœwiadczeñ. Nale¿¹ do nich m.in. picie
alkoholu oraz palenie papierosów. Wyjœcie na dys-
kotekê mo¿e sprzyjaæ tym niebezpiecznym zacho-
waniom. Z punktu widzenia opieki nad dzieckiem
chorym na cukrzycê typu 1 nale¿y wiedzieæ, ¿e:

• aktywne uczestnictwo w dyskotece wi¹¿e
siê z wysi³kiem fizycznym – co mo¿e doprowa-
dziæ do hipoglikemii, je¿eli nie podejmie siê
odpowiednich czynnoœci (patrz rozdzia³ o hi-
poglikemii),

• palenie papierosów jest szczególnie szkodliwe
(zwiêksza ryzyko chorób uk³adu kr¹¿enia i p³uc),

• picie alkoholu mo¿e doprowadziæ do ciê¿-
kiego niedocukrzenia! Szczególnie w po³¹czeniu
ze wzrostem aktywnoœci fizycznej i/lub niepra-
wid³ow¹ samokontrol¹ (badanie glikemii oraz de-
cyzje, co do insulinoterapii, po powrocie z zaba-
wy powinny byæ wykonane przez opiekuna dziec-
ka – nie przez samego chorego!),

• dodatkowe przek¹ski oraz zmniejszenie ilo-
œci insuliny, której aktywnoœæ jest najwiêksza w
porze wieczornej i nocnej, pozwoli uchroniæ
ucznia przed hipoglikemi¹.

Pamiêtaj!
Nie nale¿y bezwzglêdnie zabraniaæ dziecku z

cukrzyc¹ uczestnictwa w dyskotekach. Nale¿y z

nim szczerze rozmawiaæ na wszystkie tematy i

ustaliæ plan postêpowania.

Wyjœcie do teatru, kina, muzeum
Takie jednorazowe zajêcia pozaszkolne, z

punktu widzenia opieki nad dzieckiem z cu-
krzyc¹, mo¿na traktowaæ jak „ma³e wycieczki
szkolne”. Wa¿ne, aby rodzice dziecka byli o
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takich wyjœciach poinformowani (gdzie, kie-
dy, na jak d³ugo, czy bêdzie to zwi¹zane z
wysi³kiem fizycznym). Pomo¿e im to odpo-
wiednio zmodyfikowaæ insulinoterapiê. Nale-
¿y uzgodniæ z rodzicami schemat posi³ków
podczas wyjœcia – kiedy i co dziecko ma zjeœæ,
czy ma podaæ do posi³ku insulinê – je¿eli tak,
to ile; kiedy ma zbadaæ glikemiê.

Dziecko musi koniecznie mieæ przy sobie:
• glukometr, nak³uwacz, ig³y do nak³uwacza,

paski testowe do badania krwi,
• zapas tabletek glukozy lub glukozy w ¿elu

(do doraŸnej pomocy w razie hipoglikemii) lub/i
soczki owocowe (najlepiej w kartonikach),

• pompê i pen lub „wstrzykiwacz” w zale¿no-
œci od modelu terapii,

• zaplanowane posi³ki oraz butelkowan¹ wodê
mineraln¹.

Pamiêtaj o ryzyku wyst¹pienia:
• hipoglikemii, w zwi¹zku ze zwiêkszon¹ ak-

tywnoœci¹ fizyczn¹ – patrz objawy i postêpowa-
nie w rozdziale HIPOGLIKEMIA

lub
• hiperglikemii, w zwi¹zku z „dojadaniem”

lub opuszczeniem planowej dawki insuliny
albo te¿ emocjami zwi¹zanymi z wyjœciem –
patrz objawy i postêpowanie w rozdziale HI-
PERGLIKEMIA.

Pamiêtaj!
Umo¿liwienie dziecku z cukrzyc¹ uczestnictwa

we wszystkich zajêciach pozaszkolnych, szczegól-

nie wycieczkach, w których bior¹ udzia³ jego

koledzy, jest dla niego bardzo wa¿ne – to do-

wód, ¿e z cukrzyc¹ mo¿na ¿yæ normalnie! Ustal z

rodzicami zasady postêpowania w trakcie takich

zajêæ pozaszkolnych.

Szczepienia
Kalendarz szczepieñ obowi¹zkowych, jest taki

sam jak dla dzieci zdrowych. Ponadto, zalecane
s¹ szczepienia p/grypie. Najlepiej, poproœ leka-
rza prowadz¹cego o zaœwiadczenie, czy i kiedy
wolno szczepiæ dziecko.

4. Podsumowanie
Nauczyciel powinien otrzymaæ od rodziców/

lekarza dziecka z cukrzyc¹ typu 1 nastêpuj¹-
ce informacje, najlepiej pisemn¹ „œci¹gawkê”:

• Jak¹ metod¹ leczone jest dziecko (insulina
podawana penami/pomp¹? je¿eli penami – ile
iniekcji dziennie? kiedy? jaki preparat insuliny
otrzymuje dziecko?).

• Jak wygl¹da ¿ywienie dziecka: ile i jakie po-
si³ki dziecko ma zjadaæ w szkole (godziny spo-
¿ycia posi³ku z informacj¹ ile wymienników ma
siê w nich znajdowaæ).

• Jakie produkty spo¿ywcze s¹ zalecane dla
dziecka, a jakich powinno unikaæ.

• Do których posi³ków dziecko ma otrzymaæ
insulinê (ile jednostek).

• Ile razy i kiedy dziecko ma badaæ poziom
glikemii we krwi.

• Na jakie sytuacje nauczyciel ma szczególnie
zwróciæ uwagê.

• Jakie s¹ typowe objawy hipoglikemii.
• Jaki jest prawid³owy zakres wartoœci glikemii

(przed posi³kiem, przed i w trakcie wysi³ku fi-
zycznego).

• Co robiæ w razie wyst¹pienia objawów hipo-
glikemii.

• Co robiæ, kiedy poziom glukozy jest wyso-
ki?

• Spis niezbêdnych telefonów (telefony do ro-
dziców, telefon do poradni diabetologicznej).

• Kiedy kontaktowaæ siê z rodzicami/pielê-
gniark¹ szkoln¹/ poradni¹ diabetologiczn¹.

Nauczycielu, pamiêtaj!
• Odpowiedzialnoœæ za prawid³owe leczenie

spoczywa g³ównie na rodzicach dziecka i zespo-
le lecz¹cym. Od Ciebie dziecko potrzebuje jedy-
nie wsparcia, zrozumienia i pomocy w nag³ych
sytuacjach.

• Sytuacje niebezpieczne, w której Twoja po-
moc jest niezbêdna, wystêpuj¹ rzadko, szczegól-
nie, je¿eli wyniki leczenia s¹ dobre a wspó³praca
miêdzy nauczycielem – uczniem – rodzicami –
lekarzem – pielêgniark¹ – psychologiem jest pra-
wid³owa.

• Dobra komunikacja personelu szkolnego z
rodzicami stanowi podstawê bezpieczeñstwa
dziecka – ustalcie jakie obowi¹zki bêd¹ spoczy-
waæ na Tobie, jako opiekunie szkolnym (np. przy-
pomnienie i nadzorowanie wykonania badania
glikemii, podania insuliny, zjedzenia posi³ku).

• Pomyœl o stworzeniu „k¹cika” dla dziecka z
cukrzyc¹ gdzie bezpiecznie bêdzie mog³o zadbaæ
o swoje leczenie.

• Pomyœl o stworzeniu „tablicy naszego diabe-
tyka” w pokoju nauczycielskim. Mog¹ byæ tam
umieszczone na przyk³ad zdjêcia dzieci z cu-
krzyc¹, które uczêszczaj¹ do Waszej szko³y, tele-
fony alarmowe: do rodziców, pogotowia ratun-
kowego, poradni diabetologicznej, niniejsza bro-
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szura, adresy stron internetowych, z którymi war-
to siê zapoznaæ, etc.

• Poproœ rodziców dziecka z cukrzyc¹ na spo-
tkanie z nauczycielami – to dobra okazja do przy-
bli¿enia problematyki cukrzycowej.

• Zaproœ rodzica „s³odkiego” dziecka lub leka-
rza diabetologa na godzinê wychowawcz¹.

5. NIEZBÊDNIK SZKOLNY, czyli co uczeñ z
cukrzyc¹ zawsze powinien mieæ ze sob¹ w szkole

• pen – „wstrzykiwacz” z insulin¹ (krótko- lub
szybko-dzia³aj¹c¹),

• pompê insulinow¹ z drenem i wk³uciem pod-
skórnym (jeœli dziecko leczone jest przy pomocy
pompy insulinowej),

• nak³uwacz z zestawem igie³,
• glukometr z zestawem pasków oraz gazików,
• plastikowy pojemnik na zu¿yte ig³y i paski,
• drugie œniadanie lub dodatkowe posi³ki prze-

liczone na wymienniki np. przeznaczone na „za-
bezpieczenie” zajêæ wf w danym dniu,

• dodatkowe produkty (soczek owocowy, ta-
bletki z glukoz¹) w razie pojawienia siê objawów
hipoglikemii, w razie pojawienia siê objawów hi-
poglikemii,

• telefon do rodziców,
• informacjê w postaci kartki lub bransoletki

na rêkê, która informuje, ¿e choruje na cukrzycê
(s¹ one dostêpne w poradniach diabetologicz-
nych),

• glukagon (zastaw w pomarañczowym pude³ku).

6. SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z
CUKRZYC¥

Uczeñ z cukrzyc¹ nie jest ani gorszy od swoich
kolegów, ani uprzywilejowany. Posiada natomiast
pewne prawa wynikaj¹ce z faktu, i¿ choruje na
cukrzycê typu 1. Dlatego ka¿demu dziecku z cu-
krzyc¹ typu 1 nale¿y zapewniæ w szkole:

• mo¿liwoœæ zmierzenia poziomu glukozy na
glukometrze w dowolnym momencie – tak¿e w
trakcie trwania lekcji, (szczególnie, je¿eli Ty za-
uwa¿y³eœ, ¿e uczeñ wygl¹da lub zachowuje siê
„dziwnie”, albo je¿eli uczeñ zg³asza, ¿e „coœ dziw-
nego siê z nim dzieje”),

• mo¿liwoœæ podania insuliny (w formie iniekcji za
pomoc¹ wstrzykiwacza – pena, albo za pomoc¹ odpo-
wiedniej funkcji na osobistej pompie insulinowej),

• mo¿liwoœæ zmiany zestawu infuzyjnego w
przypadku leczenia osobist¹ pomp¹ insulinow¹
w odpowiednich warunkach zapewniaj¹cych bez-
pieczeñstwo i dyskrecjê („k¹cik” dziecka z cu-
krzyc¹),

• w³aœciwe leczenie niedocukrzenia (hipogli-
kemii), zgodne ze schematem ustalonym z pielê-
gniark¹ szkoln¹ i rodzicami dziecka,

• mo¿liwoœæ spo¿ycia posi³ków o okreœlonej
godzinie, a jeœli istnieje taka potrzeba, nawet w
trakcie trwania lekcji,

• mo¿liwoœæ zaspokojenie pragnienia oraz
mo¿liwoœæ korzystania z toalety, tak¿e w cza-
sie trwania zajêæ lekcyjnych (pamiêtaj, ¿e czê-
ste oddawanie moczu jest objawem hipergli-
kemii),

• mo¿liwoœæ uczestniczenia w pe³nym zakresie
w zajêciach wychowania fizycznego oraz ró¿nych
zajêciach pozaszkolnych np. wycieczkach tury-
stycznych, zielonych szko³ach.

Jeœli chcesz pog³êbiæ swoj¹
wiedzê na temat cukrzycy
siêgnij po:

Ksi¹¿ki

„Wiadomoœci o cukrzycy typu 1” – porad-
nik pod red. Anny Noczyñskiej

„Cukrzyca typu 1 u dzieci, m³odzie¿y i do-
ros³ych” – pod red. Ragnara Hanasa

Czasopisma

„Diabetyk”, www.diabetyk.pl
„Pen”, www.magazynpen.pl
„Zebra”
Broszury wydane przez Polsk¹ Federacjê

Edukacji w Diabetologii (www.pfed.org.pl)

Strony www

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

CZÊŒÆ 2
INFORMACJE OD PSYCHOLOGA

1. Dlaczego szko³a jest taka wa¿na w leczeniu
cukrzycy

Dlatego ¿e:
Dziecko z cukrzyc¹ ¿yje w kilku œrodowiskach,

które s¹ ze sob¹ powi¹zane.
• Rodzina i szko³a to dwa podstawowe mikro-

systemy, które dbaj¹ o dobrostan dziecka.
• Centrum Diabetologiczne zapewnia specja-

listyczn¹ kompleksow¹ opiekê w cukrzycy.
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• Grupa rówieœnicza stymuluje prawid³owy

rozwój spo³eczny dziecka.
Cukrzyca jest chorob¹ przewlek³¹, a terapia jej

opiera siê g³ównie na samokontroli pacjenta, który
samodzielnie decyduje o leczeniu w ka¿dym miej-
scu, momencie i w ka¿dych warunkach, bo lecze-
nia cukrzycy nie mo¿na przerwaæ lub od³o¿yæ na
póŸniej.

Œrodowisko terapeutyczne to wszystkie syste-
my, w jakich ¿yje dziecko, które powinny œciœle
ze sob¹ wspó³pracowaæ.

Dobre radzenie sobie z chorob¹ oraz uzyskanie
powodzenia w jej leczeniu jest rezultatem wysi³-
ku i wspó³pracy wszystkich osób bior¹cych udzia³
w opiece nad dzieckiem z cukrzyc¹.

2. O cukrzycy z psychologicznego punktu
widzenia

Cukrzyca jest chorob¹, której jeszcze nie mo¿-
na ca³kowicie wyleczyæ, ale mo¿na j¹ leczyæ tak
skutecznie, ¿e pozwala cz³owiekowi ¿yæ swobod-
nie. To, co odró¿nia cukrzycê od innych chorób
przewlek³ych, to koniecznoœæ nieustannej uwagi,
kontroli, podporz¹dkowania siê rygorom lecze-
nia. Wymaga to od dziecka aktywnego udzia³u
w leczeniu od samego pocz¹tku trwania choroby
oraz wprowadzenia pewnych zmian w rytmie i
stylu ¿ycia.

Cukrzyca narzuca nowe warunki, z którymi
trzeba sobie codziennie wytrwale radziæ. Dziec-
ko musi wzi¹æ na siebie odpowiedzialnoœæ za
w³asne zdrowie wiedz¹c, ¿e jeœli bêdzie prowa-
dziæ terapiê regularnie i dok³adnie stosowaæ za-
lecenia ca³kowicie opanuje sytuacjê zdrowotn¹
i ¿e od niego zale¿eæ bêdzie jego dobre samo-
poczucie. Ale nie jest ³atwo byæ nieustannie
odpowiedzialnym, zw³aszcza, kiedy jest siê
dzieckiem lub nastolatkiem. Droga odpowiedzial-
noœci jest d³uga i œliska, sk³ada siê ze skoków
do przodu i kroków do ty³u.

Pamiêtaj!
Od tej odpowiedzialnoœci nie ma odpoczynku,

cukrzycy nie da siê od³o¿yæ na póŸniej. Ta inten-
sywnoœæ i nieustannoœæ odpowiedzialnoœci za le-
czenie mo¿e spowodowaæ pewne trudnoœci i pro-
blemy psychologiczne.

Jednak nie cukrzyca powoduje te problemy, ale to
jak dziecko czy nastolatek prze¿ywa chorobê, co o
niej myœli. Co myœl¹ jego rodzice, koledzy. Jak re-
aguj¹ wszystkie osoby, wœród których ¿yje dziecko
z cukrzyc¹. Od nich w du¿ym stopniu zale¿y jego
dobre samopoczucie psychiczne. Dziecko z cukrzyc¹

jest takie samo jak inne dzieci. Powinno braæ udzia³
w ka¿dej aktywnoœci, tak jak jego rówieœnik nie-dia-
betyk, mieæ te same prawa i obowi¹zki. Ono nie myœli
przede wszystkim o chorobie, ale o rzeczach, zada-
niach, radoœciach i problemach typowych dla wszyst-
kich dzieci w jego wieku.

Pamiêtaj!
Pomoc nauczyciela ma ogromne znaczenie w

psychologicznej adaptacji do choroby, zarówno
dziecka jak i jego rodziny. To bardzo wa¿ne, aby
nauczyciel wiedzia³, ¿e w klasie jest dziecko z cu-
krzyc¹ i ¿eby posiada³ odpowiedni¹ wiedzê na
temat tej choroby i jej leczenia. Dziecko i na-
uczyciel powinni umieæ rozwi¹zaæ na co dzieñ te
sytuacje, które mo¿e przynieœæ cukrzyca tak, aby
oboje czuli\ siê w szkole dobrze i bezpiecznie.

3. Co prze¿ywa uczeñ z powodu cukrzycy
• Czêste objawy reakcji na chorobê u dzieci i

m³odzie¿yz cukrzyc¹ to przekonanie o w³asnej
odmiennoœci oraz braku akceptacji w grupie ró-
wieœników. Zachorowanie konfrontuje je ze „z³ym
losem” wywo³uj¹c wiele nowych, trudnych emo-
cji. Wiele dzieci i nastolatków, w pierwszych la-
tach po diagnozie, sygnalizuje trudnoœci emocjo-
nalne: poczucie winy i krzywdy, nisk¹ samooce-
nê, desperacjê i bezradnoœæ, które jeœli siê nasi-
laj¹ mog¹ prowadziæ nawet do depresji.

• Nie istnieje jakaœ szczególna charakterystyka
dziecka z cukrzyc¹, ani „osobowoœæ diabetyka”;
jest ono takie samo jak wszystkie inne dzieci w
jego wieku. Istniej¹ natomiast okolicznoœci, któ-
re mog¹ sprzyjaæ pojawieniu siê w jego ¿yciu pew-
nych trudnoœci psychologicznych.

• Problemy okresu dojrzewania dotycz¹ rów-
nie¿ spraw zwi¹zanych z cukrzyc¹ (np. sprzeciw
pacjenta wobec proponowanej terapii, tendencja
do zachowañ ryzykownych w samokontroli itp.)
i mog¹ powa¿nie komplikowaæ leczenie. Specy-
ficzne trudnoœci, najczêœciej wystêpuj¹ce w okre-
sie dojrzewania w grupie m³odzie¿y z cukrzyc¹
to zaniedbanie leczenia.

• Dziecko z cukrzyc¹ ma te same potencjalne mo¿-
liwoœci co jego rówieœnicy. Rozwój poznawczy i
emocjonalny dzieci i m³odzie¿y z cukrzyc¹ nie ró¿-
ni siê od rozwoju dzieci zdrowych i zale¿y w wiêk-
szym stopniu od powodów pozachorobowych ni¿
przyczyn bezpoœrednio zwi¹zanych z cukrzyc¹.
Ale uwaga!
Niekorzystny stan somatyczny dziecka, spowodo-

wany niedostatecznym wyrównaniem poziomu cu-
kru (stan hipo- lub hiperglikemii) wp³ywa niekorzyst-
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nie na przebieg procesów poznawczych i emocjonal-
nych oraz na zachowanie dziecka. Powoduje przej-
œciowe pogorszenie w ka¿dym z tych zakresów, a
tak¿e pogorszenie jakoœci wykonywania zadañ.

Silne lub d³ugo trwaj¹ce prze¿ycia emocjonal-
ne (np. egzamin, konflikty w grupie, utrzymuj¹ce
siê trudnoœci w nauce, problemy w rodzinie) mog¹
powodowaæ zaburzenia równowagi metabolicznej
i zaostrzaæ objawy choroby (stres poprzez dzia³a-
nie tzw. hormonów stresu powoduje wzrost po-
ziomu cukru we krwi).

Dziecko z cukrzyc¹ mo¿e prze¿ywaæ w szkole
wiele trudnoœci w zwi¹zku z chorob¹:

• niezrozumienie – nauczyciele, nie znaj¹c
objawów cukrzycy, mog¹ nies³usznie upominaæ
lub ganiæ dziecko,

• frustracjê – rówieœnicy mog¹ tworzyæ fa³szy-
we wyobra¿enia na temat choroby, próbowaæ izo-
lowaæ dziecko lub je oœmieszaæ,

• bezradnoœæ – dziecko jest zmuszone samot-
nie konfrontowaæ siê z nowymi trudnoœciami, na
które musi reagowaæ i stawiaæ im czo³o.

Pamiêtaj!
Nie rozwi¹zuj problemów za dziecko, ale pomó¿

mu jenazwaæ, ucz je, jak sobie radziæ, kiedy siê
pojawiaj¹ i jak sobie radziæ samodzielnie. Sty-
muluj rozwój jego nowych si³, uœwiadamiaj mu
jego w³asne mo¿liwoœci. Wzmacniaj dojrzalsze i
bardziej skuteczne zachowania, aby poprawiæ jego
równowagê psychiczn¹.

Pozytywne doœwiadczenie w radzeniu sobie z cu-
krzyc¹ wzmacnia: si³ê, odpornoœæ i wytrwa³oœæ, po-
czucie w³asnej skutecznoœci, dojrza³oœæ i odpowie-
dzialnoœæ oraz zdolnoœæ utrzymania dyscypliny.

4. Przeszkody w pracy z dzieckiem z cukrzyc¹
Je¿eli nauczyciel ma niewystarczaj¹c¹ wiedzê

na temat cukrzycy, to mo¿e mieæ pewne trudno-
œci z rozpoznawaniem typowych objawów zabu-
rzeñ. To mo¿e staæ siê przyczyn¹ pomy³ek w in-
terpretacji symptomów choroby i odczytania ich
jako niew³aœciwych zachowañ dziecka np. braku
dyscypliny, niedostatecznego przyk³adania siê do
nauki czy niepos³uszeñstwa.

Od nauczyciela, który ma w klasie dziecko z cu-
krzyc¹ oczekuje siê: uszanowania okreœlonych (wy-
nikaj¹cych z choroby) potrzeb dziecka, bycia aktyw-
nym i uwa¿nym obserwatorem jego stanu i zachowa-
nia oraz interweniowania w koniecznych sytuacjach.

Takie oczekiwania mog¹ powodowaæ:
• niepokój nauczyciela wynikaj¹cy z obawy

przed „zmedycynizowaniem” jego roli,

• strach przed b³êdem wobec tego, czego nie
zna wystarczaj¹co,

• obronê przed dodatkowym obci¹¿eniem no-
wymi obowi¹zkami.

Pamiêtaj!
To, co mo¿esz zrobiæ dla Twojego ucznia, który

ma cukrzycê, to znaleŸæ chêci i cierpliwoœæ, aby
nauczyæ siê najwa¿niejszych rzeczy o jego choro-
bie po to, ¿eby bez lêku i obaw pomagaæ mu w
jego codziennym funkcjonowaniu w szkole.

5. Co mo¿e zrobiæ szko³a dla dziecka z cukrzyc¹
Szko³a powinna staæ siê wyrazicielem potrzeb

dziecka z cukrzyc¹ na ka¿dym polu: emocjonal-
nym, spo³ecznym i kulturalnym, proponuj¹c mu
pe³ne wychowanie, w którym nie brakuje ¿adne-
go ogniwa.

Jak nauczyciel mo¿e pomagaæ na co dzieñ dziec-
ku z cukrzyc¹:

• Przyjmij postawê empatyczn¹, powiedz dziec-
ku, ¿e znasz i rozumiesz jego k³opoty. Dyskutuj
z nim o jego problemach a¿ nabierze wiêcej za-
ufania i poczuje siê bezpiecznie.

• Poka¿ mu, ¿e jesteœ blisko i ¿e mo¿e zawsze
liczyæ na twoj¹ pomoc, w ka¿dym momencie po-
bytu w szkole. Wspieraj go w momentach niepo-
wodzeñ i kryzysów. Nie minimalizuj problemu,
ale te¿ nie podkreœlaj trudnoœci.

• Kiedy widzisz u dziecka wczesne objawy hipogli-
kemii, reaguj zgodnie z zaleceniami, ale zachowaj spo-
kojn¹, daj¹c¹ mu poczucie bezpieczeñstwa postawê.

• Nie traktuj go inaczej ni¿ pozosta³ych
uczniów, nie pozwól, aby poczu³o siê na margi-
nesie klasy.

• Pomó¿ mu w przyjêciu pozytywnej postawy
wobec w³asnej choroby. Nie pozwól, aby Twój
uczeñ z cukrzyc¹ myœla³ o chorobie w katego-
riach ograniczeñ, ale pomó¿ mu koncentrowaæ siê
na pozytywnych stronach ¿ycia.

• Wzmacniaj jego samodzielnoœæ i niezale¿noœæ.
Rozwijaj zdolnoœci dziecka do dba³oœci o w³asne
zdrowie. Wzmacniaj jego d¹¿enie do rozwijania
zainteresowañ oraz realizowania siê pod wzglê-
dem emocjonalnym, spo³ecznym i fizycznym.

• Pomó¿ mu harmonijnie zaadaptowaæ siê do
aktywnego ¿ycia w szkole i spo³eczeñstwie. Za-
chêcaj do aktywnego i odpowiedzialnego
uczestnictwa w ¿yciu szko³y. Proponuj zada-
nia, pe³nienie ró¿nych, tak¿e odpowiedzialnych
funkcji.

• Uwa¿nie obserwuj zachowanie ucznia, w ten spo-
sób uzyskasz wskazówki dotycz¹ce jego trudnoœci.
Zwróæ uwagê na: brak aktywnoœci, zainteresowañ i
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punktów odniesienia, sk³onnoœæ do izolacji, brak wiary
w siebie, nadziei oraz obawê przed przysz³oœci¹. Nie
oceniaj, nie krytykuj, ale rozmawiaj z uczniem. Pró-
buj razem z nim zrozumieæ jego trudnoœci.

Unikaj
• straszenia w celu zmotywowania ucznia,
• krytykowania, oceniania, obwiniania – to

mo¿e powa¿nie zak³óciæ jego funkcjonowa-
nie i spowodowaæ skutki niezamierzone przez
Ciebie.

Pamiêtaj!
Wsparcie ze strony nauczyciela pozwala dziec-

ku z cukrzyc¹ na uzyskanie lepszej autonomii, wzro-
stu odpowiedzialnoœci i zaufania do siebie oraz
nauczenia siê samodzielnego rozwi¹zywania pro-
blemów. Najlepsza i najodpowiedniejsza jest taka
strategia wychowania, aby dziecko z cukrzyc¹ mia³o
mo¿liwoœæ przygotowania siê do ¿ycia takiego sa-
mego, jakie prowadz¹ jego rówieœnicy.

6. Jak pracowaæ z klas¹, w której jest uczeñ
z cukrzyc¹

podczas zabawy. Zaproœ dzieci „dokuczaj¹ce” do
aktywnego udzia³u w Waszych spotkaniach.

• Rozmawiajcie w klasie o cukrzycy, szczegól-
nie jeœli pojawiaj¹ siê problemy.

Podczas pobytu dziecka w szpitalu dbaj o jego
sta³y kontakt z klas¹ (odwiedziny, telefony, sms–y,
listy, dostarczanie lekcji itd.). To mu pozwoli szybko
i bez stresu do³¹czyæ do grupy oraz kontynuowaæ
bez problemów naukê po powrocie do szko³y.

7. Kontakt z rodzin¹ chorego dziecka
By³oby dobrze, gdyby wspó³praca pomiêdzy szko³¹

i rodzin¹ by³a wzajemna, stabilna i systematyczna.
Wa¿ne, ¿eby znaleŸæ sposób spotkania pomiêdzy
emocjonalnymi potrzebami rodziny, a procesem wy-
chowawczym w szkole. Szko³a powinna tak¿e pe³-
niæ rolê edukacyjn¹ wobec rodzin swoich uczniów.

• B¹dŸ w sta³ym kontakcie z rodzin¹ dziecka.
Staraj siê zawsze znajdowaæ czas dla nich, oka-
zuj cierpliwoœæ. Oka¿ zainteresowanie tym, co
prze¿ywaj¹ i zrozumienie ich sytuacji.

• Buduj relacjê opart¹ na wzajemnej wspó³pra-
cy. Poznaj styl ¿ycia dziecka i jego rodziny. In-
formuj rodziców o dziecku.

Pomagaj w trudnoœciach.
• Unikaj: krytykowania i obwiniania, upomi-

nania i pouczania, poœpiechu, zniecierpliwienia,
nieinformowania.

8. Jak poznaæ, czy dziecko dobrze radzi sobie
z cukrzyc¹
Sygna³y z³ej adaptacji emocjonalnej ucznia

do cukrzycy:
• Zaprzecza chorobie i nie stosuje zaleceñ lekar-

skich. Ukrywa chorobê, pomija pomiary i iniekcje,
które musi wykonaæ w szkole, nie stosuje diety.

• Ma niewystarczaj¹c¹ wiedzê na temat choroby.
• Myœli i mówi o cukrzycy nadmiernie pozy-

tywnie i ¿yczeniowo lub odwrotnie – skrajnie ne-
gatywnie i pesymistycznie.

• Ogranicza kontakty spo³eczne lub nadmier-
nie ich poszukuje, usilnie zabiegaj¹c o akcepta-
cjê grupy.

• Nie chce pomocy i wsparcia, podejrzewaj¹c
litoœæ, lub przeciwnie – oczekuje, ¿e to inni roz-
wi¹¿¹ jego problemy.

• Rezygnuje z profesjonalnej pomocy, sam eks-
perymentuje z cukrzyc¹, lub odwrotnie – jest nad-
miernie zale¿ny od zespo³u, który go leczy.

• Nie akceptuje siebie, nie docenia swoich mo¿li-
woœci, nie wierzy we w³asne si³y i czuje siê bezradny.

• Mo¿e ujawniaæ niekorzystne stany, emocje i
zachowania: lêk, ¿al, smutek i rozpacz, apatiê,
gniew, z³oœæ i agresjê.

Przede wszystkim zaznajomiæ Twoich
uczniów z problematyk¹ cukrzycy. Zorgani-
zuj w Twojej klasie lekcje dotycz¹ce cukrzy-
cy. Zaproœ lekarza, pielêgniarkê z centrum dia-
betologicznego. Ale pamiêtaj! Dziecko/nasto-
latek z cukrzyc¹ (tak¿e rodzice) maj¹ ogromn¹
wiedzê na ten temat, wiêc to w³aœnie jego (lub
ich) poproœ o wspó³pracê, pomog¹ ci popro-
wadziæ lekcjê.

Zaproponuj, aby uczeñ opowiedzia³ klasie, jak
wygl¹da jego dzieñ z cukrzyc¹. Pozwól zrozu-
mieæ innym uczniom jak czuje siê dziecko z cu-
krzyc¹ na co dzieñ. W tym celu:

• Zaproponuj ochotnikom wykonanie pomiaru
poziomu glukozy we krwi przy pomocy gluko-
metru (Uwaga! Dla ka¿dego oddzielna ig³a!).

• Zainscenizuj „zabawê w role” – niech ka¿dy
spróbuje byæ dzieckiem z cukrzyc¹ i odczuæ reak-
cje kolegów. Na koniec omówcie, co siê zdarzy³o
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Sygna³y dobrej adaptacji emocjonalnej ucznia

do cukrzycy:
• Traktuje codzienn¹ aktywnoœæ zwi¹zan¹

z samokontrol¹ jako nawyk, czynnoœæ auto-
matyczn¹, która stanowi nieod³¹czn¹ czêœæ
jego ¿ycia. Wykonuje te czynnoœci spokoj-
nie i bez lêku.

• Przyzwyczai³ siê do zaleceñ dietetycznych i
nie prze¿ywa nieustannej frustracji z powodu
ograniczeñ i przestrzegania godzin posi³ków.

• Jest w stanie rozmawiaæ o cukrzycy bez wsty-
du i zak³opotania.

• Ma dobr¹ samoocenê i nie prze¿ywa uczucia
niedostosowania czy w³asnej odmiennoœci w sto-
sunku do innych. Utrzymuje satysfakcjonuj¹ce
kontakty spo³eczne.

• Szuka i akceptuje profesjonaln¹ pomoc. Nie
odrzuca wsparcia.

• Stara siê zdobywaæ coraz szersz¹ wiedzê o
cukrzycy i stosuje j¹. Chorobê traktuje jako czêœæ
swojego ¿ycia.

9. Pomoc w wyborze zawodu
Pedagog szkolny mo¿e w³aœciwie doradziæ

wybór drogi zawodowej m³odej osobie z cu-
krzyc¹. Dlatego warto pamiêtaæ, jakie informa-
cje przekazaæ:

• wybór zawodu jest niezwykle wa¿ny – praca
stanowi czynnik organizuj¹cy tryb ¿ycia doro-
s³ego cz³owieka, jest potrzebna ze wzglêdów ma-
terialnych, ale i psychicznych, niesie korzyœci
ekonomiczne i daje poczucie bycia potrzebnym i
docenianym,

• w wyborze zawodu bierzemy pod uwagê stan
zdrowia, sprawnoœæ fizyczn¹, cechy osobowoœci,
uzdolnienia i zainteresowania,

• cenne jest wykorzystywanie takich pasji
jak: fotografowanie, taniec czy wystrój wnêtrz
– pozytywny stosunek do pracy u³atwia bo-
wiem akceptacjê warunków, które stwarza cho-
roba,

• osoby leczone insulin¹, u których wystêpuj¹
nieuœwiadomione stany hipoglikemii, powinny
bezwzglêdnie unikaæ zawodów, w których nara-
¿a³yby na niebezpieczeñstwo ¿ycie i zdrowie swo-
je lub innych osób,

• przeciwwskazane s¹ zawody zwi¹zane z prze-
bywaniem na wysokoœci, utrudniaj¹ce prowadze-
nie unormowanego trybu ¿ycia, wymagaj¹ce in-
tensywnego wysi³ku i ma³ej iloœci przerw w pracy,

• osoby z cukrzyc¹ doskonale odnajduj¹ siê w
zawodzie edukatorów (np. cukrzycy), w admini-
stracji, bankowoœci, szkolnictwie, handlu, równie¿
w s³u¿bie zdrowia.Z
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Szko³a Podstawowa Nr 63
– w szkole jest 79 uczniów z orzeczeniami o

potrzebie kszta³cenia specjalnego oraz 85 uczniów
posiadaj¹cych opinie. Wœród uczniów s¹ dzieci z
chorobami przewlek³ymi (w tym cukrzyca, epi-
lepsja).

– wszyscy uczniowie objeci sa pe³na opiek¹
psychologiczno-pedagogiczn¹ (psycholog, peda-
gog, pedagodzy wspieraj¹cy, logopeda)

– w b. roku szkolnym rozpoczê³a dzia³alnoœæ
Akademia Skutecznego Rodzica. Rodzice maj¹
mo¿liwoœæ skorzystaæ z porad, konsultacji z le-
karzami specjalistami. Systematycznie szkoleni
s¹ równie¿ nauczyciele.

Tak jest w szko³ach

Szko³a Podstawowa Nr 3
W roku szkolnym 2018/2019 uczy siê siedmioro

uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi, w tym jeden uczeñ z cukrzyc¹.

Uczniowie ci otrzymuj¹ specjalne wsparcie:
techniczne (lupo-lampa, komputer), psychospo-
³eczne i edukacyjne:

– zajêcia socjoterapeutyczne
– zajêcia korekcyjno-kompensacyjne.
W szkole prowadzone s¹ lekcje wychowaw-

cze, podczas których uczniowie zapoznaj¹ siê
z trudnoœciami, z jakimi mierz¹ siê ich kole-
dzy ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi. Ucz¹ siê jak reagowaæ i wspieraæ ich w
codziennym ¿yciu szkolnym. Organizowane s¹
systematyczne spotkania z rodzicami uczniów
w celu omówienia aktualnej sytuacji szkolnej
i zdrowotnej.

W celu podniesienia wiêkszej œwiadomoœci ro-
dziców na temat potrzeb ich dzieci prowadzone
s¹ ró¿norodne dzia³ania zgodne z Programem Pro-
filaktyczno-Wychowawczym oraz Programem Pro-
mocji Zdrowia Szko³y Podstawowej Nr 3.

Specjalny Oœrodek
Szkolno-Wychowawczy Nr 1
Iloœæ uczniów: 80
Pomoc dzieciom z niepe³nosprawnoœciami,

uczniom z cukrzyc¹ i przewlekle chorym:
1) opieka pielêgniarki szkolnej:
Dzieci z cukrzyc¹ – pomiar poziomu cukru, po-

dawanie insuliny, ocena zachowania pod k¹tem

stanów niedocukrzenia, przecukrzenia, dopilno-
wanie odpowiednich posi³ków.

Dzieci przewlekle chore – wykonywanie zle-
ceñ lekarskich, dokonywanie pomiarów dzie-
ci z grup dyspanseryjnych, wykonywanie te-
stów przesiewowych, monitowanie wizyt kon-
trolnych u lekarzy specjalistów oraz monit
szczepieñ ochronnych, pomoc doraŸna stosow-
na do sytuacji i zdarzenia. Dla uczniów z za-
leceniami specjalistów na proœbê rodziców
przygotowywane s¹ posi³ki zgodne z zalece-
niami dietetycznymi. W wyniku obserwacji za-
chowañ uczniów dokonanych przez kadrê pe-
dagogiczn¹, rewalidantów, terapeutów z cer-
tyfikatem z Integracji sensorycznej opracowa-
ne zosta³y diety sensoryczne, które stosuj¹ oso-
by pracuj¹ce z uczniem.

2) opieka pedagogiczna – na bie¿¹co pro-
wadzona jest obserwacja uczniów pod k¹tem
zachowañ zwi¹zanych z chorobami. Stale utrzy-
mywany jest kontakt z rodzicami uczniów cho-
rych (zeszyty do korespondencji, rozmowy te-
lefoniczne, spotkania indywidualne) a w sytu-
acjach szczególnych odbywaj¹ siê spotkania
z rodzicami w ramach zespo³ów do spraw po-
mocy psychologiczno-pedagogiczne, na któ-
rych obecni s¹ nauczyciele i rewalidanci pra-
cuj¹cy z uczniem, pedagog i psycholog, dy-
rektor/wicedyrektor oœrodka. Nauczyciele, re-
walidanci dbaj¹ o rozwój kompetencji komu-
nikacyjnych uczniów pos³uguj¹cych siê mow¹
w ograniczonym stopniu i niemówi¹cych, dla-
tego tworz¹ samodzielnie pomoce-symbole,
komunikatory, teksty dla ka¿dego ucznia do
porozumiewania siê/czytania w klasie i w
domu. Cyklicznie organizowane s¹ spotkania
z rodzicami/opiekunami w ramach „Kawiaren-
ki dla rodziców”, na których zainteresowani
wymieniaj¹ siê doœwiadczeniami zwi¹zanymi,
miêdzy innymi z problemami zdrowotnymi
w³asnych dzieci oraz adresami specjalistów
przyjaznych osobom o specjalnych potrzebach.
W zespo³ach klasowych prowadzone s¹ zajê-
cia z uczniami o tematyce zdrowotnej (zapo-
bieganie-profilaktyka, zagro¿enia, pomoc) pro-
wadzone przez wychowawców i pielêgniarkê
szkoln¹.
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Wszyscy uczniowie, którzy maj¹ specjalne potrzeby edukacyjne mog¹ liczyæ na wsparcie pedagoga szkol-
nego, diagnozê w poradni pedagogiczno-psychologicznej, realizacjê zaleceñ zawartych w opiniach i orzecze-
niach poradni. Szko³a zatrudnia specjalistów zgodnie z potrzebami uczniów. Rodzice otrzymuj¹ wsparcie w
postaci poradnictwa nt. sposobu pracy z uczniem w domu, mo¿liwoœci uzyskania dodatkowej pomocy, tak¿e
poza szkolnej, skierowañ do poradni. Nauczyciele dokszta³caj¹ siê w zakresie pracy z uczniami o specjalnych
potrzebach edukacyjnych. Szko³a wspó³pracuje z Poradni¹ Pedagogiczno-Psychologiczn¹ nr 1, Centrum
Psychologiczno-Pedagogicznym, fundacjami i stowarzyszeniami osób niepe³nosprawnych.

Szko³a Podstawowa Nr 20

stowarzyszeniami osób niepełnosprawnych. 

RODZAJ TRUDNOŚCI LICZBA 
UCZNIÓW 

OFEROWANE PRZEZ SZKOŁĘ 
FORMY POMOCY 

Zespół Aspergera, 
autyzm 

3 

afazja motoryczna 1 

słabosłyszący 1 

słabowidzący 1 

Niepełnosprawności 
związane z 
kształceniem 
specjalnym: 

niepełnosprawność 
ruchowa 

1 

zajęcia rozwijające kompetencje 
emocjonalno-społeczne, dostosowanie 
wymagań edukacyjnych do 
indywidualnych potrzeb ucznia, 
zajęcia rewalidacyjne, zajęcia 
logopedyczne, dostosowanie 
stanowiska do nauki dla ucznia – 
zakup lup, powiększalników, 
odpowiednich stolików i krzeseł, 
pomocy i środków dydaktycznych, 
zatrudnienie pomocy nauczyciela 

cukrzyca 3 

Inne choroby 
somatyczne 

3 

Uczniowie 
przewlekle chorzy 

mutyzm 
selektywny 

1 

dostosowanie wymagań edukacyjnych 
do indywidualnych potrzeb ucznia, 
opieka pielęgniarki szkolnej lub 
dyżury nauczycielskie podczas 
czynności związanych z oznaczaniem 
poziomu cukru i przyjmowaniem 
leków, 

zajęcia korekcyjno-kompensacyjne 

 zaburzenia 
zachowania, 

problemy 
wychowawcze 

12 zajęcia rozwijające kompetencje 
emocjonalno-społeczne 

 ogólne trudności w 
nauce, deficyty 
rozwojowe, 
dysleksja, 
dysgrafia 

109 zajęcia korekcyjno-kompensacyjne, 

zajęcia dydaktyczno- wyrównawcze 

dostosowanie wymagań edukacyjnych 
do indywidualnych potrzeb ucznia 

 wady wymowy 29 zajęcia logopedyczne 

 

Uczniowie o specjalnych
potrzebach edukacyjnych
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Czego Ucz¹ Dzieci (5)

10-lecie Akademii Edukacji Przedszkolaka
Pa³ac M³odzie¿y – PCE w Szczecinie

ZROZUMIENIE

Zrozumienie siebie,
bliskich, dziecka, oto-
czenia i œwiata to ciê¿-
ki proces polegaj¹cy na
budowaniu wspólnego
jêzyka. Kluczem do zro-
zumienia drugiego
cz³owieka jest skutecz-
na komunikacja. Jeœli
uda nam siê wyra¿aæ swoje myœli, uczucia i prze-
¿ycia jasno, konkretnie i uczciwie mamy szansê
na poznanie drugiej osoby i jej zrozumienie.

Jak s³uchaæ i mówiæ, by zrozumieæ drugiego
cz³owieka?

I. Mówmy zawsze w swoim imieniu – u¿ywaj-
my komunikatu „ja” a nie „ty, on, oni”. Unikaj¹c
ogólników i generalizacji dajemy innym szansê
poznaæ siebie.

II. Zadbajmy o komfortowe warunki do roz-
mowy, które pozwol¹ nam ws³uchaæ siê w dru-
giego cz³owieka. Spokojne miejsce, dogodny
czas i ¿yczliwe nastawienie pomog¹ nam w sku-
pieniu s³uchaæ.

III. Nie oceniajmy i nie os¹dzajmy lecz staraj-
my siê empatycznie wczuæ w prze¿ycia naszego
rozmówcy. Gdy damy mu odczuæ, ¿e zale¿y nam
na jego wypowiedzi i s³uchamy go z uwag¹ i zro-
zumieniem zyskamy zaufanie i u³atwimy kontakt.

IV. Nie przerywajmy mó-
wi¹cemu i nie zarzucajmy go
seri¹ pytañ do czasu, kiedy
rzeczywiœcie bêdziemy czuæ
potrzebê dodatkowej informa-
cji albo wyjaœnienia.

V. Nie stawiajmy siê w po-
zycji wszechwiedz¹cego. Nikt
z nas nie jest chodz¹c¹ ency-
klopedi¹, która zna odpo-
wiedŸ na wszystkie pytania.
Dajmy naszemu rozmówcy
odczuæ, ¿e to co mówi, czuje
i myœli, jest dla nas wa¿ne. Nie
lekcewa¿my go.

VI. Nie mówmy  za kogoœ
lub w jego imieniu. Wyda-

je nam siê, ¿e robimy komuœ przys³ugê, gdy
go wyrêczamy... no w³aœnie, tylko nam siê wy-
daje, a tak naprawdê odbieramy komuœ szansê
mówienia za siebie.

VII. Unikajmy przedwczesnych wniosków i in-
terpretowania. Wiêkszoœæ z nas  ma sk³onnoœci
do stawiania diagnozy i terapeutyzowania, dlate-
go tak trudno siê czasem dogadaæ.

VIII. Starajmy siê nie u¿ywaæ okreœleñ:  Ty tak
zawsze, bo Ty nigdy, znów to samo, nie wierzê,
przesadzasz, to niemo¿liwe, to niewiarygodne. Nie
podwa¿ajmy wiarygodnoœci drugiej osoby.

IX. B¹dŸmy szczerzy i nie ukrywajmy praw-
dy, zrezygnujmy z tzw. gierek i nie dajmy siê
w nie wci¹gn¹æ. Wyeliminowanie manipulacji
i ukrytych zamiarów pomo¿e nam wyci¹gn¹æ
realne wnioski i podzieliæ siê naszymi prze-
¿yciami.

X. Nie obarczajmy drugiej osoby naszymi od-
czuciami, myœlami, czynami i b³êdami. Bierzmy
za nie odpowiedzialnoœæ. Nie bójmy siê krytyki,
czasami dobrze jest us³yszeæ rzeczy  niewygodne
by wyci¹gn¹æ z nich wnioski.

Poczucie, ¿e jest siê przez kogoœ zrozumia-
nym to silna potrzeba ka¿dego z nas. Jasne
przekazy i porozumienie  zbli¿aj¹  i wzmac-
niaj¹  poczucie bezpieczeñstwa . Uczmy siê
zatem  umiejêtnoœci dobrej komunikacji po-
przez rozmowê w cztery oczy ze swoimi bli-
skimi, w przeciwnym razie mog¹ oni szukaæ
odpowiedzi na swoje pytania gdzie indziej i
przestan¹ z nami rozmawiaæ.

Iga Kamela

– Nauczyciel Akademii Edukacji Przedszkolaka
w Pa³acu M³odzie¿y

oraz animator zajêæ muzycznych
w szczeciñskich placówkach oœwiatowych
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Nigdy nie jest za póŸno na odkrywanie nowych
lektur… Wydawnictwo Mg, od jakiegoœ czasu
raczy nas ksi¹¿kami Wilkie’ego Collinsa, jedne-
go z najpoczytniejszych i najbardziej cenionych
dziewiêtnastowiecznych pisarzy, prekursora po-
wieœci sensacyjnej i detektywistycznej. Dotych-
czas ukaza³o siê szeœæ tytu³ów, w tym wiele z
nich po raz pierwszy w Polsce. Poni¿ej recenzja
„Kobiety w bieli” jednej z pierwszych powieœci
kryminalno-sensacyjnych, powszechnie traktowa-
nej jako jednej z najpiêkniejszych tego gatunku!

 * * *
„Myœla³am, ¿e ju¿ niewiele powieœci zrobi

na mnie wra¿enie. A jednak. I nie mam pojêcia, jak
to mo¿liwe, by po tylu latach doœwiadczeñ czytel-
niczych dopiero odkryæ autora, którego powinnam
znaæ od dzieciñstwa, gdy¿ w³aœnie wtedy poch³a-
nia³am literaturê czasów wiktoriañskich. Wilkie`ego
Collinsa odkry³am trzy dni temu. PóŸno? O, nie,
nigdy nie jest za póŸno na wielk¹ mi³oœæ, a takow¹¿
zapa³a³am od pierwszych stron „Kobiety w bieli”.

Ju¿ sam pomys³ na narracjê z ró¿nych punk-
tów widzenia sprawia, ¿e ta powieœæ fascynuje,
a przecie¿ powsta³a w II po³owie XIX wieku,
kiedy odkrywano niektóre techniki prozatorskie.
W piêkn¹ klamrê kompozycyjn¹ uj¹³ autor fa-
bu³ê – rozpoczyna i koñczy opowieœci¹ Waltera
Hartrighta, który na œrodkow¹ czêœæ utworu prze-
padnie gdzieœ w amerykañskiej dziczy, by po-
wróciæ i rozwi¹zaæ zagadkê kobiety w bieli. I byæ
mo¿e wspó³czesnemu czytelnikowi zakoñczenie
wyda siê zbyt oczywiste, odrobinkê naiwne,
ale tak w³aœnie rodzi³a siê powieœæ detektywi-
styczna! Fascynuj¹ce s¹ równie¿ postacie – ka¿-
da z nich w swojej narracji prezentuje cechy in-
dywidualne, nawet te jêzykowe. Nakreœlone
z epickim rozmachem opisy nie nudz¹, a wrêcz
pozwalaj¹ przenieœæ siê wprost do wiktoriañskiej
Anglii. Gotycka atmosfera cmentarza przyprawia
o dreszcze i kojarzy siê z wczesnymi, filmowy-
mi horrorami. A skoro ju¿ o filmie mowa, to „Ko-
bieta w bieli” doczeka³a siê wielu ekranizacji,
z czego najnowsz¹ produkcj¹ jest miniserial
BBC z tego roku, gdzie Charles Dance zagra³
Fredericka Fairlie, bohatera antypatycznego, acz-
kolwiek niepozbawionego specyficznego uroku.

Urokliwa jest opowieœæ Wilkie`ego Collinsa,
nie tylko ze wzglêdu na niepowtarzalnych bo-
haterów, klimatyczne krajobrazy, sensacyjn¹
akcjê czy elementy grozy. Najpiêkniejszy jest
w niej motyw spajaj¹cy ca³oœæ fabu³y – mi³oœæ,
której o ma³y w³os nie zniszczy³aby œmieræ lub
postradanie zmys³ów. A te ³atwo straciæ,
gdy czyha tyle niebezpieczeñstw na tym œwie-
cie, jak chocia¿by knuj¹cy paskudn¹ intrygê
Percival Glyde czy zauroczony pann¹ Halcom-
be – hrabia Fosco, z nieod³¹czn¹ gromadk¹ bia-
³ych myszek. I choæ jest g³ównym czarnym bo-
haterem, to nie mo¿na mu odmówiæ barwnej
i ekscentrycznej osobowoœci, przyæmiewaj¹cej
nawet kreacjê Waltera Hartrighta.

Nie dla wszystkich bêdzie to powieœæ, na pew-
no nie dla tych, którzy nie potrafi¹ rozkoszowaæ
siê atmosfer¹ wiktoriañskiej Anglii i takim¿e sty-
lem pisania. Niemniej, warto podj¹æ wyzwanie
i zmierzyæ siê z zagadk¹ „Kobiety w bieli”,
gdy¿ nie wszystko pójdzie zgodnie z oczekiwa-
niami i po naszej myœli, dajmy siê zwieœæ i…
uwieœæ Wilkie`emu Collinsowi. Ja da³am”.

Mirka Chojnacka

Wilkie Collins, Kobieta w bieli,
Wydawnictwo Mg, 2018

Recenzja ukaza³a siê
na portalu SzczecinCzyta.pl
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Wielkie ¿aglowce na Dni Morza 2019!
 „Juan Sebastián de Elcano”

pierwszy raz w Polsce i w Szczecinie!

Duma hiszpañskiej floty wojennej - piêkny
¿aglowiec szkolny „Juan Sebastián de Elcano”

– bêdzie gwiazd¹ tegorocznych naszych Dni Mo-
rza!!! Bêdzie to jego pierwsza wizyta w Polsce;
od 12 do 17 czerwca ¿aglowiec zacumuje przy
Wa³ach Chrobrego, i oczywiœcie  zostanie te¿
udostêpniony dla zwiedzaj¹cych. Pierwotnie
¿aglowiec mia³ odwiedziæ Gdyniê, ale Dowódz-
two Hiszpañskiej Marynarki Wojennej posta-
nowi³o skorzystaæ z zaproszenia szczeciñskich
w³adz. Dlaczego?

Nie w Basenie Prezydenta w Gdyni, ale przy
Wa³ach Chrobrego w Szczecinie zacumuje
„Juan Sebastian de Elcano”.  – Powodem za-
miany Gdyni na Szczecin jest zaproszenie, któ-
re otrzymaliœmy od prezydenta Szczecina. Nikt
ze strony Gdyni z nami siê nie skontaktowa³
– poinformowa³ attaché obrony w Ambasa-
dzie Królestwa Hiszpanii w Warszawie. Teraz
ta zmiana ma dla Szczecina  du¿y wymiar pre-
sti¿owy, gdy¿  nie o Gdyni,  a o goœcinnym
naszym morskim mieœcie napisz¹ hiszpañskie
i œwiatowe  media, informuj¹c o pierwszej w
92-letniej historii ¿aglowca jego wizycie  w
Polsce…

Czteromasztowy szkuner urejony „Juan Se-
bastian de Elcano” zosta³ zbudowany w 1927
r. w macierzystym Kadyksie, i od tego czasu
ma za ruf¹  ponad 2 mln Mm,  po morzach i
oceanach, z czego 60 proc. pokona³ wy³¹cz-
nie pod ¿aglami! Jest nieco wiêkszy od „Daru

M³odzie¿y” – ma 113 m d³ugoœci, i 21 ¿agli,
o ³¹cznej powierzchni 2.870 m2, i jest obecnie
czwartym najd³u¿szym  ¿aglowcem szkolnym
œwiata (za „Siedowem”, peruwiañskim
„Union”, i „Kruzenszternem”). Aktualnie - od
stycznia do lipca br. – odbywa 91. okrê¿ny
atlantycki rejs szkoleniowy, z kadetami  hisz-
pañskiej Akademii Marynarki Wojennej, a po
wizycie m.in. na Karaibach i w USA, odwiedzi
w³aœnie Szczecin i Niemcy, w drodze powrot-
nej do Kadyksu…

Oczywiœcie oprócz „Juana Sebastian de El-
cano” tradycyjnie zobaczymy podczas Dni
Morza 2019 – przy Wa³ach Chrobrego i na
£asztowi - tak¿e inne wielkie i piêkne ¿aglow-
ce, polskie i obce (o czym jeszcze napiszê).
Planuj¹c wtedy ich zwiedzanie warto zapamiê-
taæ, ¿e nasze Dni Morza odbêd¹ siê w tym roku
wyj¹tkowo w dniach 14-16 czerwca, czyli w
trzeci weekend czerwca, a nie w drugi, jak by³o
w ostatnich latach. Impreza zosta³a przesuniê-
ta o tydzieñ z uwagi na zlot ¿aglowców i s³yn-
ne regaty Kieler Woche w Kilonii – od 22
czerwca - na które ¿aglowce pop³yn¹ prosto
ze Szczecin, po Dniach Morza. Pomyœlnych
wiatrów – w drodze do Szczecina, a potem do
Kilonii, i dalej…

                        Zebra³: Wies³aw Seidler

Szczeciñski Program Edukacji Wodnej
i ̄ eglarskiej „Morze przygody

– z wiatrem w ¿aglach”
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Dar M³odzie¿y w Panamie i...
W styczniu B³a¿ej – opiekun Szkolnego Ko³a

Edukacji Morskiej w Zespole Szkó³ Nr 3 w Szcze-
cinie, wyruszy³ w wielk¹ podró¿ do Panamy. Po-
nad rok temu wzi¹³ udzia³ w konkursie i miêdzy
innymi dziêki g³osom oddanym prze m³odzie¿ z
naszej szko³y, przeszed³ do drugiego etapu kon-
kursu. Musia³ wykazaæ siê wiedz¹ ze znajomoœci
¿eglarstwa, historii Polski i Biblii. Uda³o siê -
wygra³ mo¿liwoœæ udzia³u w jednym z etapów
rejsu dooko³a œwiata – Rejsu Niepodleg³oœci.
Swoj¹ wyprawê rozpocz¹³ od wizyty w Pa³acu Pre-
zydenckim w Warszawie. Uczestniczy³ w spotka-
niu z Prezydentem Polski Andrzejem Dud¹ i
Pierwsz¹ Dam¹ Agat¹ Kornhauser-Dud¹.

Wraz z innymi laureatami konkursu wylecieli
do Panamy, ¿eby wzi¹æ udzia³ w ostatnim – pra-
wie trzymiesiêcznym etapie rejsu. Przed rejsem
na „Darze M³odzie¿y” bêd¹ uczestniczyæ jeszcze
w Œwiatowych Dniach M³odzie¿y w Panamie.  Por-
ty, które odwiedz¹ to Panama, Kartagena, Miami,
Ponta Delgada, Londyn i Gdynia.

(25.01.2019) Od przyjazdu do Panamy min¹³
ponad tydzieñ. W tym czasie uda³o mi siê zwie-
dziæ wyspy Boca del Torro na Karaibach, byæ
czêœci¹ gonitwy byków oraz zobaczyæ prawdzi-
we rodeo. Jednak czas leci i nadszed³ dzieñ za-
okrêtowania. Dar M³odzie¿y wyryszy³ w drogê
28 stycznia, a na nim ja. Gdy patrzê na maszty w
g³owie pojawiaj¹ siê s³owa Kapitana Brchardta
„Z bombramreji do s³oñca jest tylko jeden krok”.
Mam nadziejê ze nied³ugo to sprawdzê…

Panama by³a kluczowym, dziewiêtnastym portem,
w którym zebrali siê wszyscy uczestnicy Rejsu Nie-
podleg³oœci, by wzi¹æ udzia³ w 34. Œwiatowych
Dniach M³odzie¿y. Czêœæ za³ogi mia³a okazjê do
spotkania z Papie¿em Franciszkiem w nuncjaturze
apostolskiej. Odwiedzi³a nas równie¿ Pierwsza Dama
Agata Kornhauser-Duda. Wszystkie wydarzenia z
Panamy pozostan¹ na zawsze w mojej pamiêci. Nie-
stety przyszed³ czas by po¿egnaæ siê z tym piêknym
krajem. Po przekroczeniu Kana³u Panamskiego ru-
szyliœmy ku Kartagenie. W Kolumbii spêdziliœmy
niestety tylko 24 godziny, ale i tak trochê uda³o nam
siê pozwiedzaæ. Znalaz³em nawet moj¹ ulubion¹ ka-
wiarniê Hard Rock Cafe. I znów w drogê –  postawi-
liœmy  ¿agle i sma¿¹c siê w 31 stopniowym upale
ustawiliœmy kurs na Miami, do którego dotarliœmy 8
lutego. Tu trochê och³odzenia przyniós³ mi³y letni
deszczyk. Fajnie by³o stan¹æ bos¹ stop¹ na gor¹cym
piasku Miami Beach i  zobaczyæ ogromne bia³e wie-
¿owce na tle przepiêknych palm, ci¹gn¹ce siê wzd³u¿
pla¿y. A teraz niespodzianka wyp³ywamy 11 lutego
i kolejnym portem bêdzie nieplanowane wczeœniej
Nassau na Bahamach. Mam nadziejê, ¿e tam woda
bêdzie cieplejsza i bêdê móg³ pop³ywaæ w lazuro-
wych wodach Morza Karaibskiego.

Gor¹ce pozdrowienia
B³a¿ej Giermakowski
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50-Lecie S/y Daru Szczecina

Historia jachtu rozpoczê³a siê w 1960 roku na
posiedzeniu Wojewódzkiej Rady Morskiej, na
której poruszono sprawê ¿eglarstwa szczeciñskie-
go. Postanowiono wtedy o budowie reprezenta-
cyjnego jachtu pe³nomorskiego. Pieni¹dze na jego
budowê mia³y pochodziæ ze sk³adek spo³ecznych,
st¹d nazwa „Dar Szczecina”. Powo³ano Komitet
budowy jachtu, w którym dzia³ali m. in. Jerzy
Kraszewski, póŸniejszy pierwszy kapitan jachtu,
i Henryk Bednarek, wieloletni wiceprezes SOZ¯.

Dar Szczecina powsta³ w Szczeciñskiej Stoczni
Jachtowej, a konstruktorami byli Roman Lan-
ger i Kazimierz Michalski. Zaprojektowano jol
o d³. 18 m, szerokoœci 4,6 m, zanurzeniu 2,7 m i
pow. o¿aglowania 140 m2. Za³oga mia³a liczyæ
11 ¿eglarzy. Wodowanie

Jachtu nast¹pi³o 14 czerwca 1969 roku, a matk¹
chrzestn¹ zosta³a by³a mistrzyni Polski , dzia³acz-
ka ¿eglarska Danusia Kopacewicz. Uroczystego
podniesienia bandery dokona³ Jerzy Szopa, mi-
nister ¿eglugi.

„Dar Szczecina” sta³ siê jachtem MKS Pogoñ i
by³ nim do 1996 r. Jego opiekunem zosta³ Jerzy
Kraszewski (zwany Hrabia Lolo). Pierwszym jego
rejsem by³y VIII Miêdzynarodowe Regaty Gryfa,
gdzie zaj¹³ I miejsce. Inne osi¹gniêcia to:

• I m w regatach Cowes-Cork w Anglii,
• II m w OSTseeregatta w Warnemunde 1970 r.
• 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 sw¹ pierwsz¹ atlantyck¹ podró¿ jacht wyru-

szy³ 29.IV.1972 roku by zd¹¿yæ na czerwcowe
regat na Bermudach.

07.X.1973 to rozpoczêcie wielkiego rejsu do-
oko³a Œwiata, który by³ marzeniem szczeciñskich
¿eglarzy. Niestety, wyprawa ta zosta³a przerwa-
na, po tym jak w sztormie o sile 120B, kapitan

Jerzy Kraszewski zosta³ przygnieciony fal¹ do be-
zanmasztu i po³ama³ ¿ebra. Przez nastêpne trzy
lata „Dar Szczecina” uczestniczy³ praktycznie we
wszystkich imprezach na Ba³tyku.

Na wielkie wody wyp³ywa ponownie w 1976 r.
na Transatlantyck¹ Operacjê ̄ agiel '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 by³ etapem  trwaj¹cym 174 dni na dystansie
13354 Mm.  Kolejne lata to udzia³ jachtu w ró¿-
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 by³y rejsy z lau-
reatami Programu Edukacji Wodnej i ¯eglarskiej.
W 1998r. jacht zostaje w³asnoœci¹ gminy Szcze-
cin, a jego armatorem zostaje Miejski Oœrodek
Sportu i Rekreacji. Obowi¹zki kapitana obejmuje
Marek Frycz. W roku 2004 w regatach TTSR jacht
zajmuje VI miejsce. W 2005 r. kapitanem jachtu
zostaje Andrzej Wojciechowski. Dziêki staraniom
dyrektor Pa³acu M³odzie¿y Katarzyny Kuszwary
oraz kapitanów M. Irchy i J. Szwocha w roku 2006
armatorem jachtu zostaje Pa³ac M³odzie¿y. Kapi-
tanem jachtu zostaje Jerzy Szwoch. W tym samym
roku jacht wystartowa³ w historycznych regatach
50-lecia powstania Cutty Sark, zajmuj¹c I miejsce.
W 2007 roku w pamiêtnym finale w Szczecinie na
trasie Sztokholm- Szczecin równie¿ zajmuje I miej-
sce. W roku 2008 jacht przechodzi kapitalny re-
mont w Stoczni remontowej w Pucku. Wykonano
ca³kowit¹ przebudowê wnêtrza, wymieniono insta-
lacjê elektryczn¹ oraz pok³ad i za³o¿ono ogrzewa-
nie. W 2009 roku jacht ponownie bierze udzia³ w
TTSR, gdzie na trasie Turku K³ajpeda zajmuje IV
miejsce w swojej klasie. W 2012 i 2013 roku jacht
zdobywa I miejsce w klasie C. Dodatkowo w 2013
roku wygrywa równie¿ klasyfikacjê generaln¹. W
2015 roku, który by³ rokiem 20-lecia Szczeciñ-
skiego Programu Edukacji Wodnej i ¯eglarskiej
wraz z jachtem „Zryw”, odby³ rejs z uczestnikami
programu portami polskiego wybrze¿a do Gdañ-
ska. Z Gdañska pop³yn¹³ do K³ajpedy na regaty
BTSR, którego fina³ odbywa³ siê w Szczecinie. W
2017 roku na jachcie zosta³ wymieniony maszt i
uszyto nowe m¿agle.

W 2018 roku zosta³ zorganizowany rejs przez
Pa³ac M³odzie¿y i Miasto Szczecin z okazji 100
lat Odzyskania Niepodleg³oœci przez Polskê w
ramach projektu „Polskê TworzyMY”. W rejsie
tym o nazwie „Rejs Odkrywców – Szlakiem
Miast Partnerskich Szczecina” oprócz „Daru
Szczecin” udzia³ wziê³y S/y Urtica i ¿aglowiec
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Dar Szczecina

Stoi przy kei nasz Dar Szczecina,
Leciutki, ma³y, taka jachcina –
Duma Szczecina.
Stoi i chlupie, pluska i dmucha,
¯ar z rozgrzanego silnika bucha.

Buch –  jak gor¹co!
Chlup  – jak gor¹co!
Puff– jak gor¹co!
Chlup – jak gor¹co!

Ju¿ mocniej chlupie, ju¿ mocniej pluska
Choæ ¿agiel zwiniêty nie mo¿e ustaæ..

Jedzenie do niego za³adowali,
Wielkie i ciê¿kie, kartony dostali,
I pe³no ludzi wnosi³o bez przerwy,

W jednym herbatê, a w drugim konserwy,
A trzeci nios¹ same grubasy,
Nios¹ i jedz¹ t³uste kie³basy,
A czwarty karton pe³en bananów,
A w pi¹tym stoi szeœæ butli tranu,
W szóstym s³onina, o! Jaka wielka!
W ka¿dej bakiœcie nie jedna butelka,
W siódmym talerze, szklanki, plastiki,
W ósmym patelnie, gary, s³oiki,
W dziewi¹tym – same klasyczne gitary,
W dziesi¹tym – œpiewnik szant – bardzo stary,
A tych kartonów jest ze czterdzieœci,
Sam nie wiem, co siê  nich jeszcze mieœci.

Lecz choæby wsiad³o 10 ¿eglarzy
I ka¿dy w kambuzie wachtê wymarzy³,
I ka¿dy w jedzeniu by siê tak sprê¿a³,
To tego nie zjedz¹ – taki to ciê¿ar.

Nagle  – gwizd!
Nagle – œwist!
Woda – plusk!
Silnik – w ruch!

Najpierw powoli jak ¿ó³w ociê¿ale,
Ruszy³a jachcina po falach ospale,
Szarpnê³a œrubami i p³ynie z mozo³em, Ju¿ cumy

puszczone i wachty gotowe,
I biegu przyspiesza i sunie czym prêdzej,
I pluska i chlupie, ³omocze ju¿ wszêdzie.

A dok¹d? A dok¹d? A dok¹d? Na wprost,
Po Odrze, wa³ami, po torze, pod most
Przez Szczecin, Police, przez Trzebie¿, Kurs ma

na Narwik,
I œpieszy siê, œpieszy, by zd¹¿yæ na czas,
Do taktu ko³ysze i buja i huœta:
Ka¿demu przesta³a uœmiechaæ siê buŸka.
G³adko tak, lekko tak p³ynie ju¿ w dal,
Jak gdyby to by³a ³ódeczka nie jacht,
Nie ciê¿ka maszyna dobrze zbudowana,
Lecz fraszka, igraszka, zabawka drewniana.
A sk¹d¿e to, jak¿e to,  czemu tak gna?
A co to, co to, za wiatr j¹ tak pcha?
¯e pêdzi, ¿e wali po falach, buch – buch,
To w ¿agiel tak dmucha i wprawi³ to w ruch,
To szkwa³ tê maszynê tak szybko pcha³ w dal,
¯e z kursu zboczy³a i nie wróciæ ma,
I gna j¹, i pcha j¹, i chlupie i husta,
¯eglarze na pok³adzie nie mog¹ ustaæ,
Kapitan te¿ kapok wdzia³ na siê czym prêdzej,
Bo fale i fale doko³a ju¿ wszêdzie

Anna Kubik

– Opiekun SKEM

* * *

„STS Kapitan Borchardt”. W rejsach tych bra³a
udzia³ m³odzie¿ Programu Edukacji Morskiej. Rejs
zosta³ uhonorowany wyró¿nieniem przyznanym
przez ZOZ¯  „Rejs Roku 2018”.

„Dar Szczecina” przez te 50 lat prowadzony by³
przez 12 kapitanów, jest Ambasadorem Szczecina,
ma za sob¹ wiele mil morskich, a na jego pok³adzie
szlify ¿eglarskie zdobywa³o wielu m³odych ludzi.

Jubilatowi ¿yczymy „stopy wody pod kilem”.
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Za³o¿enie Ko³a Morskiego
„Wilczki Morskie”

Od kilku lat nasze przedszkole „Figielek” realizu-
je program Edukacji Morskiej wed³ug planu ogól-
nych dzia³añ Pa³acu M³odzie¿y i wed³ug planu dzia-
³añ w³asnych. W tym roku kolejna grupa przedszko-
laków przyst¹pi³a do programu i wst¹pi³a w szeregi
naszego Ko³a Morskiego „Wilczki Morskie”. Dzie-
ci by³y bardzo przejête gdy dosta³y morskie ubran-
ka: bluzeczki, ko³nierze, czapki marynarskie i opa-
ski i dowiedzia³y siê, ¿e przez ca³y rok bêd¹ bra³y
udzia³ w przeró¿nych spotkaniach i warsztatach
morskich, konkursach o tematyce morskiej, ¿e bêd¹
spotykaæ siê z ¿eglarzami, wyje¿d¿aæ na wycieczki
i imprezy morskie i poznawaæ wszelkie tajniki ¿eglo-
wania. Kto wie, mo¿e z³api¹ bakcyla i z tych m³o-
dych przedszkolaków w przysz³oœci wyroœnie nieje-
den dzielny ¿eglarz lub marynarz. Ahoooj!

Za³o¿enie K¹cika Morskiego
Kolejnym krokiem w naszej Edukacji Morskiej

by³o za³o¿enie w paŸdzierniku K¹cika Morskiego
w naszej grupie. Nasze Wilczki Morskie zaanga¿o-
wane od wrzeœnia w dzia³alnoœæ Ko³a Morskiego
przez ca³y paŸdziernik znosi³y przeró¿ne rekwizy-
ty i przedmioty zwi¹zane z morzem i ¿eglowaniem.
I tak, w k¹ciku znalaz³y siê muszelki, kamienie
znad morza, piasek z pla¿y, butelki piaskiem,
¿aglowce, ¿aglówki, pocztówki, chustki, kapoki,
czapki marynarskie, ksi¹¿eczki z opowieœciami
morskimi , figurki zwierz¹t morskich, plakaty i wiele
wiele innych. Niektóre te¿ wi¹za³y siê ciekawymi
opowieœciami jak przygoda Olka z kapokiem na
rodzinnej wyprawie na kajaki.

K¹cik Morski na pocz¹tku doœæ skromny, ca³y
czas jest wzbogacany i uzupe³niany i dzisiaj
urós³ ju¿ do ca³kiem pokaŸnych
zbiorów.

Pierwsza lekcja morska
W paŸdzierniku równie¿ Wilcz-

ki Morskie dosta³y pierwsz¹ krótk¹
lekcjê ¿eglarstwa. Wraz z wycho-
wawczyni¹, która tego dnia zmie-
ni³a siê w Bosmana Ana zrobi³y
plakat du¿ego ¿aglowca, dwumasz-
towca i pozna³y pierwsze ¿eglar-
skie pojêcia: rufa, dziób, burta,
maszt, reja, ¿agle. Potem, do koñ-
ca dnia dzieci same zadawa³y so-
bie zagadki „a co to jest burta? a

poka¿ gdzie jest maszt?” i utrwa-
la³y poznane nazwy i elementy.

Zajêcia zainspirowa³y równie¿ je do dzia³añ pla-
stycznych i przez ca³y dzieñ rysowa³y ¿aglowce
wed³ug w³asnego pomys³u. Powsta³a ca³kiem po-
kaŸna galeria, umieszczona w naszym K¹ciku
Morskim.

Spotkanie szantowe
„Szant kilka dla m³odego wilka”

W listopadzie dzieci z naszego Ko³a Morskiego
wziê³y udzia³ w pierwszych warsztatach z udzia-
³em goœcia z edukacji Morskiej z Pa³acu M³odzie-
¿y. By³y to warsztaty muzyczno – szantowe. Przy-
jecha³ do nas Pan ¯eglarz Wac³aw Jechomowicz,
przy akompaniamencie gitary gra³ piêkne melodie
¿eglarskie, œpiewa³ szanty, a potem nauczy³ dzieci
piosenki ¿eglarskiej i zaprosi³ je do morskich tañ-
ców. Dziêki tym warsztatom dowiedzieliœmy siê
co to s¹ SZANTY. W przerwach miêdzy muzycz-
nymi zabawami Pan Wac³aw pokaza³ dzieciom na
ekranie zdjêcia z morskich rejsów i opowiedzia³ o
nich. Rozmawialiœmy te¿ o bezpieczeñstwie ¿eglo-
wania, uczyliœmy siê prawid³owego nak³adania
kapoka. By³o weso³o, pouczaj¹co i bardzo mi³o i
umówiliœmy siê z Panem na drug¹ czêœæ Warszta-
tów Szantowych na luty.

... ¯agle – œwiat wielkiej przygody, ¿agle – œwiat
wiatru i wody, ¿agle - ju¿ wyp³yn¹æ czas, Sindbad
¯eglarz znowu wzywa nas..... – tak œpiewaliœmy z
Panem Wac³awem Szanteczkê dla Dziecka. Ahoooj!

Spotkanie morskie czytelnicze
– „Przygoda na pirackim statku”

Na pocz¹tku stycznia Wilczki Morskie zaprosi³y
na spotkanie kolejnego goœcia. Przyby³ do nas dzia-
dek Wojtka z naszej grupy, który tego dnia zamieni³
siê w ca³kiem groŸnego Pirata. Przeczyta³ dzieciom
kilka opowieœci morskich i pirackich min. „Przygo-
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da na pirackim statku” co wszystkich zachêci³o do
dalszych pirackich zabaw. Wraz z dziadkiem œpie-
waliœmy morskie i pirackie piosenki, prowadziliœmy
gimnastykê piratów, szorowaliœmy pok³ad, stoczyli-
œmy bitwê morsk¹ na papierowe kule, walczyliœmy
ze sztormem i burz¹ podczas wyprawy na pirackim
statku i na koniec dop³ynêliœmy do czekoladowej
wyspy. Mniam ... Zabawy morskie s¹ super! Ahoooj!

Morskie spotkanie muzyczne
w SP 12 z ko³em morskiem

– Marynarskie Nutki
10 stycznia Ko³o Morskie – Marynarskie Nutki dzia-

³aj¹ce w s¹siaduj¹cej Szkole Podstawowej Nr 12 za-
prosi³o nasze Ko³o Morskie na spotkanie morsko-mu-
zyczno-kolêdowe. Bardzo chêtnie wybraliœmy siê z
wizyt¹ do nich. Œpiewaliœmy szanty i morskie piosen-
ki i bawiliœmy siê we wspólnych morskich zabawach.
Marynarskie Nutki pokaza³y nam te¿ wspania³e tañce
morskie ilustrowane ciekawymi rekwizytami, zagra³y
nam te¿ morskie melodie na fla¿oletach. Potem te¿
by³a chwila wzruszaj¹cego kolêdowania. Cieszymy siê,
¿e mogliœmy poznaæ troszkê starszych kolegów z kl I
a z s¹siedztwa, którzy tak¿e przyst¹pi³y do programu
Edukacji Morskiej i zg³êbiaj¹ podstawy ¿eglowania.
Mamy nadziejê na nastêpne spotkania.

Warsztaty morskie
„ABC ma³ego ¿eglarza”

– cz. 1. – teoretyczne
24 stycznia tego roku odby³y siê w naszym przed-

szkolu kolejne warsztaty morskie „ABC ma³ego ¿egla-
rza” – czêœæ pierwsza teoretyczne. Przyjecha³a do nas
i przeprowadzi³a zajêcia,zaproszona z Pa³acu M³odzie-
¿y edukatorka ¿eglarstwa Pani Jola Ga³êzowska. Z
Pani¹ Jol¹ przyjecha³ tak¿e goœæ specjalny – pan Ka-
pitan ¯eglugi Mieczys³aw Ircha. Na pocz¹tku spo-
tkania, ¿eby goœcie mogli odrobinkê odpocz¹æ po
podró¿y do Podjuch, Wilczki Morskie zaœpiewa³y kil-
ka szanteczek dzieciêcych i zatañczy³y piêkny morski
taniec do piosenki „Morze moje morze”. A potem dzieæ-
mi zajêli siê ju¿ zaproszenie Edukatorzy. Pani Jola

pokaza³a dzieciom plakaty z przeró¿nymi ¿aglowca-
mi, omówi³a ich rodzaje i przypomnia³a najwa¿niej-
sze elementy budowy statku: rufa, dziób, burta, maszt,
reja i ¿agle. Oprócz pojêæ ju¿ wczeœniej znanych dzie-
ci dowiedzia³y siê co to jest bukszpryt, galion, kanga,
bloczek do liny i bandera. Zobaczy³y ¿aglowiec, jach
i fregatê. Ogl¹da³y gwizdek bosmañski i róg mg³owy
i pozna³y ich zastosowanie i ró¿ne sygna³y wydawane
przez te przyrz¹dy. Kolejnym wa¿nym punktem by³o
pokazanie dzieciom jak bezpiecznie trzeba zachowy-
waæ siê na statku i co jest potrzebne do ¿eglowania.
Pan Kapitan zaœ pokaza³ dzieciom ró¿ne bandery
zwieszane na ¿aglowcach i opowiada³ pasjonuj¹ce
historie ze swoich rejsów. Podzieli³ siê te¿ tak¹ cie-
kawostk¹ jak przes¹dy ¿eglarskie i morskie, w które
wierz¹ ¿eglarze. Umówiliœmy siê na drug¹ czêœæ
„ABC ma³ego ¿eglarza” – warsztaty praktyczne na
maj. Œwiat rejsów morskich i ¿eglowania poch³on¹³
nas ca³kowicie a dzieci przez ca³¹ godzinê s³ucha³y
i bra³y udzia³ w lekcji morskiej jak zaczarowane.
By³o niesamowicie! Ahoooj!
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Zapowiada siê ciekawy Sezon 2019...

...dla ka¿dego coœ ¿eglarskiego!
 Wiosna zbli¿a

siê wielkimi kro-
kami, a to ozna-
cza, ¿e lada mo-
ment mi³oœnicy
wiatru i  wody
wyjd¹ z hangarów, wróc¹ na wodê, i zaczn¹
przygotowywaæ siê do nowego sezonu 2019, a
ten w naszym Centrum ¯eglarskim zapowiada
siê bardzo intensywnie. Regaty, obozy, pó³ko-
lonie, 50-lecie "Daru Szczecina", rejsy oraz
szkolenia ¿eglarskie i motorowodne - tak w
wielkim skrócie mo¿na zapowiedzieæ g³ówne
atrakcje w naszym kalendarzu nadchodz¹cego
sezonu 2019! Zapraszamy!!!

Regaty
W kalendarzu wydarzeñ na sezon 2019 znaj-

dziemy a¿ 14 sportowych regat. Pierwsze zawo-
dy odbêd¹ siê ju¿ w kwietniu, a ostatnie we wrze-
œniu. W tym roku bêdziemy mieæ jubileuszowe,
bo 50. regaty Pucharu Dnia Dziecka. Tradycyj-
nie, regaty bêd¹ okazj¹ do walki dla ¿eglarzy z

ró¿nych klas, m.in. Optimist, Laser, 505 oraz BIC
Techno i jachtów kabinowych. Czêœæ z imprez
odbêdzie siê we wspó³pracy z poszczególnymi
klasami i Klubem Sportowym C¯. Szczegó³owy
plan sportowych zmagañ znajdziecie Pañstwo na
naszej stronie https://www.centrumzeglarskie.pl/
w zak³adce „regaty”.

Obozy i pó³kolonie
Organizacja regat, to tylko czêœæ tego, co nas

czeka w nadchodz¹cym sezonie. Jak co roku za-
chêcamy dzieci i m³odzie¿ do spêdzania z nami
wakacji. Ju¿ dzisiaj mo¿na zapisaæ siê na letnie
obozy, podczas których bêdzie mo¿na poznaæ
tajniki ¿eglarstwa, odkryæ ciekawe zak¹tki wod-
ne na otaczaj¹cych nas akwenach i nawi¹zaæ
nowe znajomoœci. Na chêtnych czekaj¹ cztery
obozy: skiperowy, „optymistyczny”, turystycz-
ny i kajakowy. Dok³adne opisy obozów znaj-
duj¹ siê na naszej stronie internetowej https://
www.centrumzeglarskie.pl/oferta/obozy Wi¹za-
nie wêz³ów, bezpieczny wypoczynek na wodzie,
aktywnie spêdzony czas, mnóstwo ciekawych do-
œwiadczeñ i dobrej zabawy, to nic innego jak
wakacyjne pó³kolonie w C¯. W tym roku nasi

instruktorzy zaopie-
kuj¹ siê dzieæmi i m³o-
dzie¿¹ w wieku 7-14
lat, przez szeœæ waka-
cyjnych tygodni. Ka¿-
dy tu rnus  bêdz ie
trwaæ od poniedzia³ku
do pi¹tku, w godz.
8:30-16:00. Rekruta-
c ja  s ta ru je  ju¿  1
kwietnia. Szczegó³y
na https://www.cen-
t r umzeg l a r sk i e . p l /
oferta/polkolonie

Rejsy i szkolenia
Przez ca³y sezon bê-

dzie mo¿na odbyæ u nas
rejsy i szkolenia, równie¿



36
„Byle do wiosny”...

...czyli coœrodowe szkolenia w Cen-
trum ̄ eglarskim

Po miesiêcznej przerwie powracaj¹ coœrodowe
bezp³atne spotkania szkoleniowe w Centrum
¯eglarskim! Co wa¿ne, organizatorzy zapraszaj¹
wszystkich, którzy chcieliby zg³êbiæ swoj¹
¿eglarsk¹ wiedzê. Pierwsze spotkania ju¿ siê od-
by³o, kolejne w ka¿d¹ œrodê!

Tym razem œrodowe spotkania bêd¹ odby-
waæ siê pod has³em „Byle do wiosny”. Zajêcia
maj¹ pomóc w zdobyciu lub odœwie¿eniu wie-
dzy ¿eglarskiej, i tym samym zachêciæ do pod-
chodzenia do kursów i egzaminów na stopnie
i patenty. Mamy nadziejê, ¿e wp³yn¹ tak¿e na
poprawê bezpieczeñstwa na wodzie. Szkole-
nia odbywaj¹ siê zawsze w œrody, w godz.
18.00-19.30, i s¹ otwarte dla wszystkich zain-
teresowanych, niezale¿nie od stopnia zaawan-
sowania. Mo¿na wybraæ siê na dany temat szko-
lenia, lub uczestniczyæ we wszystkich, do cze-
go namawiamy.  Wystarczy w œrodê o godzi-
nie 18.00 przyjœæ do œwietlicy Centrum ̄ eglar-
skiego, przy ul. Przestrzennej 19, nad Jezio-
rem D¹bie. Zapraszamy wszystkich chêtnych,
m³odzie¿ i doros³ych, a szczególnie uczniów i
nauczycieli ze Szkolnych Kó³ Edukacji Wod-
nej i ¯eglarskiej...

Najbli¿sze wyk³ady odbêd¹ siê w dniach:
– 6 marca – Aktywne uwzglêdnianie pr¹dów.
– 13 marca – Zadania nawigacyjne (na wodach

p³ywowych).
– 20 marca – Zadania nawigacyjne.
W wyk³adach mo¿e wzi¹æ udzia³ ka¿dy, bez

koniecznoœci wczeœniejszego zapisania siê!
W imieniu Centrum ̄ eglarskiego zaprasza kpt.

Jerzy Kaczor (na zdjêciu).
Celina Wo³osz  rzecznik prasowy Centrum

¯eglarskie
                     Zdjêcie: Wies³aw Seidler

takie, dziêki którym zdobêdziemy ¿eglarskie upraw-
nienia. A ju¿ w marcu rozpoczniemy nabór do ¿eglar-
skiej Reprezentacji Szczecina na regaty The Tall
Ships Races 2019. Granatowo-bordowa za³oga ju¿
po raz 17. bêdzie promowaæ Szczecin, tym razem
podczas wyœcigu na Morzu Pó³nocnym.

Tu te¿ bêdziemy
Szkolmy ¿aglowiec wojenny „Juan Sebastian

de Elcano” bêdzie jedn¹ z najwiêkszych i naj-
piêkniejszych gwiazd, jakie zacumuj¹ w Szcze-
cinie  podczas naszyc tegorocznych Dni Mo-
rza. Ju¿ dzisiaj serdecznie zapraszamy do uczest-
nictwa w tym wydarzeniu. Ten czerwcowy week-
end bêdzie obfitowa³ w ¿eglarskie opowieœci,
doskona³¹ zabawê i wiele atrakcji. Bêdzie to
tak¿e okazja do œwiêtowania 50-lecia „Daru
Szczecina”, jednostki, która ca³y czas rozs³a-
wia nasze miasto. Tak w dniach 14-16 czerwca
widzimy siê na Wa³ach Chrobrego i szczeciñ-
skiej £asztowni, a niespe³na miesi¹c póŸniej
przyp³yn¹ do nas tradycyjnie flisacy z podkar-
packiego Ulanowa, i wspólnie bêdziemy cele-
browaæ Dni Odry oraz XXIV Flis Odrzañski.

Zajêcia i schronisko
Sezon sezonem, ale Centrum ¯eglarskie tak

naprawdê funkcjonuje przez ca³y rok. Bez
wzglêdu na porê roku odbywaj¹ siê regularne
zajêcia w sekcjach ¿eglarskich, kajakowej i
windsurfingowej, ³¹cznie z zimowymi bezp³at-
nymi szkoleniami w ka¿d¹ œrodê, dla wszyst-
kich chêtnych. Ka¿dy du¿y ¿aglowiec, a tak-
¿e okrêty wojenne, wp³ywaj¹ce do Szczecina,
witane s¹ salutem banderowym w³aœnie przez
przedstawicieli C¯. Oprócz tego przez 12 mie-
siêcy mo¿na korzystaæ z naszego Schroniska
M³odzie¿owego, nale¿¹cego do bazy Polskie-
go Towarzystwa Schronisk M³odzie¿owych.

Wiêcej szczegó³ów znajdziecie Pañstwo na na-
szej stronie lub na naszym fanpage na Facebo-
ok'u  https://www.facebook.com/CentrumZeglar-
skie/   Serdecznie zapraszamy!!!

  Celina Wo³osz

– rzecznik prasowy Centrum ¯eglarskie
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Feriada 2019
Pa³ac M³odzie¿y

Zdjêcia: Monika Wilczyñska

Turnus II
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Feriada 2019
Pa³ac M³odzie¿y

Zdjêcia: Monika Wilczyñska
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