Michał Jeliński - wioślarz, Mistrz Olimpijski z Pekinu 2008, czterokrotny Mistrz Świata (2005-2009), trzykrotny olimpijczyk z Aten, Pekinu i Londynu, Mistrz Europy (w konkurencji czwórek podwójnych).
Od momentu diagnozy cukrzycy typu 1, w 2003 r. zaangażowany nie tylko w codzienne treningi, ale i działalność na rzecz rozwoju aktywności fizycznej wśród pacjentów. Obecnie realizuje swój program rozwoju sportu wśród pacjentów "ACTIVEdiabet" we współpracy m.in. z Ministerstwem Sportu i Turystyki dla środowisk pacjentów z całego kraju (activediabet.pl).          

 „Piątka” z w-fu dla ucznia z cukrzycą.

Cukrzyca już dawno uznana została przez WHO za pandemię XXI wieku, jako pierwsza choroba niezakaźna. Chorują co raz większe rzesze pacjentów na całym świecie, a w Polsce mówi się już o 3 milionach. Dlatego „mówi się”, bo to szacunki, które zakładają że nawet 600-700 tys. Polaków nie wie lub nie chce wiedzieć, że choruje na tę poważną chorobę. Wśród głównych czynników ryzyka jednym tchem specjaliści wymieniają: złe odżywianie, brak regularnej aktywności fizycznej i będącą następstwem dwóch pierwszych zaniedbań – nadwagę. Tzw. stan przedcukrzycowy może trwać i rozwijać się także inne choroby przez kilka, kilkanaście lat, czyli teoretycznie jest czas na skuteczną reakcję/profilaktykę.

Niestety jest też duża grupa pacjentów, którzy nie mają tego czasu i moment diagnozy już na zawsze zmienia ich życie. Właśnie ta część pacjentów, przeważnie bardzo młodzi ludzie, w tym nawet kilkumiesięczne dzieci definiowana jest jako pacjenci z cukrzycą typu 1. Od samego początku choroby już na zawsze uzależnieni są od podawania insuliny z zewnątrz. Ten trudniejszy typ cukrzycy dotyka statystycznie 10% wszystkich pacjentów, co w Polsce daje liczbę ponad 250 000 osób, z czego już ponad 20 000 przed 18 rokiem życia. 

W XXI wieku medycyna i wiedza we wszystkich dziedzinach rozwija się bardzo dynamicznie, wiec także dla diabetyków stwarzają się nowe szanse. Korzystamy już z bardzo dokładnych i niezawodnych urządzeń do pomiaru glikemii i podawania insuliny (peny lub pompy insulinowe). Kluczowa w tej przewlekłej chorobie jest także wiedza, a właściwie ciągła reedukacja, która stwarza okazje do przypominania lub nabywania nowych umiejętności w codziennej walce o „lepsze cukry”. Najbardziej upraszczając dbanie o skuteczne wyrównanie choroby można ograniczyć do trzech pojęć: samokontrola glikemii i podawanie insuliny, zdrowe odżywianie oraz aktywność fizyczna. 

Celem każdego pacjenta powinno być takie funkcjonowanie, aby pomimo cukrzycy komfort życia był na poziomie nie gorszym niż u zdrowego rówieśnika. Oczywiście jest to możliwe !

Niestety epidemiologia 1 typu jest bardzo pesymistyczna i mówi o wzroście zachorowań na całym świecie w tej dekadzie o 70 %. Przekłada się to na znaczny wzrost liczebności cukrzycy wśród dzieci i młodzieży, także w Polsce i ciągle obniża się średni wiek w momencie diagnozy. Niestety, nie znamy do końca przyczyn cukrzycy insulinozależnej i nie potrafimy jej zapobiec, ale współczesna medycyna jest co raz doskonalsza w diagnozowaniu, metodach codziennego pomiaru glikemii i podawania insuliny – natomiast wciąż bardzo daleko do całkowitego wyleczenia.

Właśnie z uwagi na wzrost liczebności co raz to młodszych pacjentów rośnie też ilość szkół i przedszkoli, do których będą uczęszczać. Do zamierzchłych czasów nie musimy wracać, kiedy to uczniowie albo zmuszeni byli przez okoliczności do ukrywania swojej choroby, albo tez ich rodzicie byli skutecznie namawiani do indywidualnego trybu nauczania.

Po za ogromnym szokiem dla całej rodziny pacjenta trzeba dodatkowo zmierzyć się z przyjęciem wiadomości w szkole przez całe otoczenie, wśród nauczycieli i uczniów. Idealna sytuacja ma miejsce kiedy kompleksowo wyedukowani rodzice i młody pacjent pomagają swojemu bezpośredniemu otoczeniu dokładnie zrozumieć chorobę informując merytorycznie o wszystkich jej aspektach i zagrożeniach. To oczywiście dotyczy też szkoły, co jest kluczowe do powodzenia w wyrównaniu choroby i zaakceptowania kolegi/koleżanki w nowej roli. Nierzadko pełne zrozumienie dla młodego cukrzyka zajmuje zbyt dużo czasu i bardzo utrudnia mu sprawne  funkcjonowanie na co dzień w szkole lub przedszkolu.

Niezaprzeczalna rola systematycznej aktywności fizycznej nie może być przez nikogo podważana. Jednocześnie warto zaznaczyć, że bardzo trudno jest podjąć się wyzwaniu opieki nad nowym pacjentem w trakcie aktywności, szczególnie przez osobę do tego nieprzygotowaną lub nieprzekonaną. Kiedyś mówiło się, że ruch dla cukrzyka jest zalecany - teraz warto powiedzieć, że powinien być koniecznością , ale oczywiście przyjemną. Większość obaw nauczycieli w-fu i trenerów, dotyczących pełnego uczestniczenia w zajęciach sportowych przez pacjenta wynika głównie z niewiedzy, braku umiejętności ich samych lub niestety samych młodych pacjentów i/lub ich rodziców, którzy jeszcze sobie nie radzą ze skutecznym wyrównaniem choroby. Najgorzej kiedy prowadzący zajęcia arbitralnie podejmuje decyzję o ograniczeniu lub nawet wykluczeniu ucznia nie dając mu szansy na odnalezienie się w nowej roli. Poznanie specyfiki choroby dotyczy tak naprawdę poznania kilku podstawowych zasad:

-kontrola glikemii przed, po i w miarę możliwości w trakcie aktywności sportowych,

-ograniczenie podaży lub świadomość, ile aktywnej insuliny zostało wcześniej podane (ponieważ aktywność wyraźnie przyspieszania i wzmaga działanie insuliny),

-konieczność posiadania pod ręką cukrów prostych (np. glukoza, soki,     izotoniki, ewentualnie wszelkie napoje wysokosłodzone, ale NIE SŁODZIKI, które cukru w razie spadu nie podniosą!). 

Tylko tyle na początek! 

Pełne uczestnictwo takiego ucznia w zorganizowanych zajęciach sportowych stwarza same korzyści: uczy go praktycznych zasad podejmowania aktywności fiz. w insulinoterapii, dodaje pewności siebie, integruje z rówieśnikami oraz może być doskonałym przykładem lub pozytywnie zawstydzać teoretycznie zdrowszych kolegów. W szkole nabieramy wielu nawyków, które zostają nam na całe życie. Dla młodego cukrzyka, który przez całe życie będzie codziennie musiał zmagać się z wahaniami glikemii nawyk dbania o siebie po przez systematyczną aktywność fizyczną jest jedną z ważniejszych umiejętności dla jakości i długości jego życia. Dlatego też bardzo dobra ocena za wyniki z wychowania fizycznego nie powinna mu się tylko należeć - wręcz przeciwnie. Młody pacjent powinien być tak przygotowany i kierowany przez swoje otoczenie (lekarza, rodzinę, nauczyciela, trenera), aby ambicją i postępami w rozwoju swojej aktywności fizycznej zasługiwał na taką ocenę!

Obecnie w Polsce jest wiele możliwości zorganizowania szkoleń dla pedagogów i trenerów w zakresie kompleksowego i bezpiecznego zorganizowania  opieki nad uczniem/zawodnikiem w szkole lub klubie. Takie krótkie, ale merytoryczne szkolenie może przeprowadzić pielęgniarka/edukator diabetologiczny lub lekarz diabetolog.

Polecam kontakt do przykładowych dwóch stowarzyszeń, które zajmują taką edukacją statutowo na co dzień:  

-Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Młodzieży Z Cukrzycą 

   www.mojacukrzyca.pl 

-Ogólnopolska Federacja Organizacji Pomocy
Dzieciom i Młodzieży Chorym na Cukrzycę 

www.przyjaznediabetykom.pl

