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Streszczenie

Wprowadzenie. Celem badan byto poznanie wiedzy studentéw wychowania fizycznego na te-
mat: cukrzycy typu 1, sytuacji dziecka z cukrzyca typu 1 w szkole, udziatu dziecka z cukrzyca typu
1 w lekcjach wychowania fizycznego, obowigzkéw nauczyciela wychowania fizycznego wobec
ucznia z cukrzyca.

Material i metody. Badania przeprowadzono w 2018 r. wéréd 92 studentéw wychowania fi-
zycznego Konczacych studia na AWF w Biatej Podlaskiej. Zastosowano autorski kwestionariusz
ankiety.

Wyniki. Dane przedstawiaja wiedze badanych na tematy zwigzane z uczniem chorym na cukrzy-
ce typu 1.

Whioski. Wiedza badanych na temat cukrzycy typu 1 jest na niewystarczajacym poziomie. Wiek-
szo$¢ badanych zna sytuacje i potrzeby chorego dziecka w szkole. Przekonanie, ze dziecko z cu-
krzyca moze uczestniczy¢ w lekcjach wychowania fizycznego zadeklarowata niespetna potowa
studentéw. Badani studenci uwazaja, Ze nauczyciel wychowania fizycznego powinien umie¢ zdia-
gnozowac stany zagrazajgce zdrowiu ucznia z cukrzyca i udzieli¢ mu pomocy oraz zachecac¢ go do
systematycznego uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego.

Stowa kluczowe: szkota, dziecko, cukrzyca typu 1, studenci wychowania fizycznego

Summary

Introduction: The aim of the research was to examine the knowledge of physical education
students about: type 1 diabetes, the situation of a child with type 1 diabetes in school, participation
of a child with type 1 diabetes in physical education classes,the duties of a physical education
teacher towards a student with diabetes.

Material and method. The research was carried out in 2018 among 92 physical education
students graduating from Physical Education Academy in Biala Podlaska. A proprietary
questionnaire was used.

Results. The data presents the knowledge of the respondents on the subjects related to a student
with type 1 diabetes.

Conclusions. The knowledge of respondents about type 1 diabetes is insufficient. Most
respondents know the situation and needs of an ill child at school. The belief that a child with
diabetes can participate in physical education classes was declared by less than half of the students.
The respondents believe that a physical education teacher should be able to diagnose conditions
that threaten the health of a student with diabetes and provide assistance and encourage him to
participate systematically in physical education classes.
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Wstep

»Cukrzyca typu 1 jest jedng z najczestszych cho-
rob przewleklych wystepujacych u dzieci i mio-
dziezy” (Witkowski, Pietrusinska, Szewczyk, Woj-
cik, 2009, s.7). Zaré6wno w Polsce, jak i na Swiecie,
obserwowany jest sukcesywny wzrost zachoro-
walnos$ci na te posta¢ cukrzycy (Nowacka-Ktos
iin., 2012). Badania z konica lat 90-tych wykazaty
okoto 3-krotny wzrost (do lat 80-tych) przypadkéw
cukrzycy wsrod dzieci do 14 roku zycia (Nowakow-
ski, 2002, Jarosz-Chobot, Otto-Buczkowska, 2009).
Srednia zapadalno$ci na cukrzyce typu 1 u polskich
dzieci w latach 1989-2012 wynosita 12,72 na 100
000 os6b/rok. W ciggu 24-letniego okresu obser-
wacji czesto$¢ wystepowania wzrosta z 5,36 do
22,74 na 100 000 osdéb/rok. Najwyzszy wzrost za-
padalno$ci wystgpit u dzieci w wieku od 0 do 4 lat.
(Chobot i in., 2017). Wg 5-letnich badan, roczna za-
padalno$¢ na cukrzyce typu 1 wéréd dzieci wzrosta
z 12,84/100 000 w 2010 do 18,46/100 000 w 2014
roku. Czesto$¢ wystepowania cukrzycy typu 1
u dzieci mieszkajacych we wschodniej i sSrodkowej
Polsce wzrosta 1,5-krotnie. Najwiekszy wzrost za-
padalno$ci zaobserwowano u dzieci w wieku 10-14
lat. Znaczaco wyzszy odsetek stwierdzono wsrod
dzieci mieszkajacych w mie$cie niz na wsi (Szalecki
iin., 2018).

Poniewaz dziecko z cukrzyca typu 1 duzo czasu
spedza w szkole, problemem jest sprawowanie nad
nim wtasciwej opieki i zapewnienie bezpieczen-
stwa. Zgodnie z zapisami w najnowszej ustawie
regulujacej sprawowanie opieki nad uczniami prze-
wlekle chorymi lub niepetnosprawnymi w szkole,
pielegniarka szkolna powinna wspéipracowac z le-
karzem, rodzicami oraz dyrektorem i pracownika-
mi szkoty. Wspétpraca obejmuje wspdlne okreslenie
potrzeb i sposobu opieki nad uczniem, dostosowa-
nie ich do stanu zdrowia ucznia w sytuacji koniecz-
nosci podawania lekéw oraz wykonywania innych
czynnosci (Dz. U. 2019 poz. 1078).

Szczegb6lny problem stanowi sprawowanie
opieki i zapewnienie bezpieczenstwa podczas lek-
cji wychowania fizycznego, zaje¢ pozalekcyjnych
(sportowo-rekreacyjnych) oraz wycieczek szkol-
nych. Istotnym elementem jest znajomos$¢ rodza-
jow i intensywno$ci aktywnosci fizycznej, w ktérej
moze uczestniczy¢ chore dziecko oraz umiejetnos¢
jej dozowania w zalezno$ci od aktualnego poziomu
glikemii i zawarto$ci sktadnikéw pokarmowych
w spozytym positku (Urbanska-Kosiniska, Czaprac-
ka, Marcinkowski, 2009).

Powyzsze informacje wskazujg na potrzebe ak-
tywnej i profesjonalnej obecnosci nauczyciela wy-
chowania fizycznego w grupie os6b sprawujacych
opieke i wspierajacych dziecko z cukrzyca typu 1
w szkole. Udziat nauczycieli w procesie promowa-
nia zdrowia somatycznego i psychospotecznego
uczniéw jest wpisany w ich role zawodowg, a wy-
znacznikiem gotowos$ci do wykonywania zwig-
zanych z tym zadan jest posiadanie okreslonych

Introduction

“Type 1 diabetes is one of the most common
chronic diseases among children and adolescents”
(Witkowski, Pietrusinska, Szewczyk, Wojcik, 2009,
p.7). Both in Poland and worldwide, a gradual
increase in morbidity rate of this form of diabetes is
observed (Nowacka-Ktos, etal., 2012). Studies at the
end of the 1990s showed a threefold increase (up to
the 1980s) in diabetes cases among children under
14 years of age (Nowakowski, 2002, Jarosz-Chobot,
Otto-Buczkowska, 2009). The average morbidity
rate of type 1 diabetes among Polish children in the
years 1989-2012 was 12.72 per 100,000 persons/
year. During the 24-year observation period,
the morbidity rate increased from 5.36 to 22.74
per 100,000 persons/year. The highest increase
occurred among children aged 0 to 4 years. (Chobot,
etal,, 2017). According to a 5-year study, the annual
morbidity rate of type 1 diabetes among children
increased from 12.84/100 000 in 2010 to 18.46/100
000 in 2014. The prevalence of type 1 diabetes
among children living in Eastern and Central
Poland increased 1.5-fold. The greatest increase of
morbidity rate was observed among children aged
10-14 years. A significantly higher percentage was
observed among children living in a city rather than
in a countryside (Szalecki et al., 2018).

Due to the fact that a child with type 1 diabetes
spends a lot of time at school, the problem is to take
good care of him and ensure safety. According to
the provisions of the latest law governing the care
of chronically ill or disabled students at school,
the school nurse should cooperate with the doctor,
parents, the headmaster and staff of the school. The
cooperation includes joint defining of the needs and
method of taking care of a student, adapting them to
the state of health of the student in the situation of
the need to apply drugs and perform other activities
(Journal of Laws 2019, item 1078).

An important problem is to provide care
and safety during physical education lessons,
extracurricular activities (sportand recreation) and
school trips. An important element is the knowledge
of the types and intensity of physical activity in
which an ill child may participate and the ability to
dose it depending on the current level of glycemia
and the content of nutrients in a meal (Urbanska-
Kosinska, Czapracka, Marcinkowski, 2009).

The above information indicates the need for
an active and professional presence of a physical
education teacher in a group of people caring for
and supporting a child with type 1 diabetes at
school. The participation of teachers in the process
of promoting the somatic and psychosocial health
of students is inscribed in their professional role,
and a determinant of readiness to perform related
tasks is the possession of specific competences:
knowledge, skills and a positive attitude (Gawet,
2016).
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kompetencji: wiedzy, umiejetnosci i pozytywnego
nastawienia (Gawet, 2016).

Zdaniem ekspertéw osoby z cukrzyca typu 1 po-
winny traktowac aktywno$¢ fizyczng jako element
stylu zycia oraz czynnik wspomagajacy leczenie.
Wsréd form aktywnosci fizycznej zaleca sie w naj-
wiekszym stopniu ¢wiczenia tlenowe (turystyka
piesza, jazda na rowerze, nordic walking, marsze,
ptywanie, aerobic/fitness i in.), jak réwniez cwi-
czenia sitowe - oporowe (Morgulec-Adamowicz,
Kosmol, Molik, 2015). Zgodnie z aktualnymi zale-
ceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
wysitek fizyczny dostarcza wielokierunkowych ko-
rzysci i jest integralng czeScig kompleksowego po-
stepowania w leczeniu cukrzycy. ,Wptywa korzyst-
nie na wrazliwo$¢ na insuline i kontrole glikemii,
profil lipidowy oraz sprzyja redukcji masy ciata,
wptywa takze korzystnie na nastroj, nawet u os6b
z depresj3” (Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
2019, s.19). W celu uzyskania optymalnego efektu,
wysitek fizyczny powinien by¢ regularny, podej-
mowany co najmniej co 2-3 dni, jednak najlepiej co-
dziennie. Poczatkowa aktywnos¢ fizyczna powinna
by¢ umiarkowana i uzalezniona od mozliwo$ci pa-
cjenta do wykonywania wysitku. Rozpoczynajac in-
tensywng aktywno$¢ fizyczng nalezy wykonywac
trwajgce 5-10 minut ¢wiczenia wstepne, a na zakon-
czenie uspokajajace (Polskie Towarzystwo Diabeto-
logiczne, 2019).

Celem badan byto poznanie wiedzy studentéw
wychowania fizycznego na temat:

— cukrzycy typu 1,

— sytuacji dziecka z cukrzycg typu 1 w szkole,

—udziatlu dziecka z cukrzyca typu 1 w lekcjach

wychowania fizycznego

— obowigzkéw nauczyciela wychowania fizycz-

nego wobec ucznia z cukrzycg

Material i metoda

Badania przeprowadzono w 2018 roku wsréd
92 studentéw wychowania fizycznego AWF Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie Filia w Biatej Podlaskie;j.
Bioracy udzial w badaniu to studenci ostatniego
roku studiéw licencjackich oraz magisterskich (45
studentéw III roku studiéw licencjackich oraz 47
studentéw II roku uzupetniajacych studiéw ma-
gisterskich). Badani byli w wieku od 20 do 27 lat;
przewazali wséréd nich mezczyzni (63,0%) oraz
mieszkancy miast (57,1%).

W badaniach zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety. Narzedzie badawcze zawie-
ralo metryczke (wiek, miejsce zamieszkania, pte¢,
rok studiéw), 22 pytania zamkniete oraz 1 pytanie
otwarte. Pytania zamkniete dotyczyty samooceny
wiedzy, umiejetnos$ci i przekonan zwigzanych z cu-
krzyca typu 1, znajomoSci potrzeb chorego dziecka
w szkole oraz posiadania w bliskim otoczeniu osoby
chorej na ten typ cukrzycy. Pytanie otwarte doty-
czyto przedmiotéw na studiach (zaje¢ dydaktycz-

Accordingto experts, people withtype 1 diabetes
should treat physical activity as part of their
lifestyle and a factor supporting treatment. Among
the forms of physical activity, aerobic exercises
(hiking, cycling, Nordic walking, marching,
swimming, aerobic/fitness etc.) as well as strength
and resistance exercises (Morgulec-Adamowicz,
Kosmol, Molik, 2015) are most recommended.
According to the current recommendations of Polish
Diabetological Society, physical effort provides
multi-directional benefits and is an integral part
of comprehensive treatment of diabetes. “It has
a positive effect on insulin sensitivity and glycaemic
control, lipid profile and weight reduction, and also
has a positive effect on mood, even for people with
depression” (Polish Diabetological Society 2019,
p.19). For optimal results, physical effort should be
regular, at least every 2-3 days, but preferably every
day. Initial physical activity should be moderate
and depend on the patient’s ability to exercise.
When starting intensive physical activity, you
should perform introductory exercises lasting 5-10
minutes, and at the end - sedative exercises (Polish
Diabetological Society, 2019).

The aim of the research was to examine the
knowledge of physical education students about:

— type 1 diabetes,

— the situation of a child with type 1 diabetes in

school,

— participation of a child with type 1 diabetes in

physical education classes,

—the duties of a physical education teacher

towards a student with diabetes.

Material and method

The research was carried out in 2018 among
92 physical education students from the Warsaw
Physical Education Academy of J6zef Pitsudski in
Biata Podlaska. The participants are students in the
final year of undergraduate and graduate studies
(45 students in the third year of undergraduate
studies and 47 students in the second year of
supplementary graduate studies). The respondents
were 20-27 years old; most of them were men
(63.0%) and city dwellers (57.1%).

The research uses the diagnostic survey method
with the use of a proprietary questionnaire. The
research tool contained a metrics (age, place
of residence, gender, year of study), 22 closed
questions and 1 open-ended question. The closed
questions concerned the self-assessment of
knowledge, skills and beliefs related to type 1
diabetes, knowledge of the needs of an ill child
in school and having a person with this type
of diabetes in close proximity. The open-ended
question concerned study subjects (classes), where
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nych), w ramach ktérych respondenci mogli zdoby¢
wiedze i umiejetnosci dotyczace tej choroby.

Wyniki

Wsrod badanych studentéw 33,7% oSwiadczyto,
iz ma wsraéd bliskich lub znajomych osobe chorg na
cukrzyce typu 1. Pozostate 54,3% zadeklarowato,
iz nie ma takiej osoby, a 12% nie ma wiedzy na ten
temat. Ankietowani stwierdzili, Ze posiadaja pod-
stawowgq wiedze na temat cukrzycy typu 1 (64,1%),
sa zainteresowani pogtebieniem wiedzy o chorobie
(62%), a takze zdobyciem profesjonalnych umiejet-
nosci umozliwiajacych wsparcie i pomoc dzieciom
chorym na cukrzyce (60,9%). Brak podstawowej
wiedzy o chorobie zgtosito 29,4% ankietowanych,
a 29,3% nie byto zainteresowanych jej pogtebie-
niem. Przekonanie o tym, ze dzieci chore na cu-
krzyce potrzebujg dodatkowego wsparcia oséb ze
$Srodowiska szkolnego posiadato 80,4% badanych.
Zdaniem wiekszo$ci ankietowanych nauczyciel wy-
chowania fizycznego powinien umieé¢ zdiagnozo-
wac stany zagrazajace zdrowiu dziecka z cukrzyca
i udzieli¢ pomocy (88%). Prawie wszyscy s3 zdania,
ze nauczyciel wychowania fizycznego powinien
zachecaé¢ dziecko do systematycznego, czynnego
uczestnictwa w lekcjach (94,6%). Szczegdtowe dane
dotyczace wiedzy badanych studentéw na temat
choroby, potrzeb i funkcjonowania dziecka z cu-
krzycg typu 1 w szkole oraz w kompetencji nauczy-
cieli, zamieszczono w tab. 1.

the respondents could gain knowledge and skills
concerning this disease.

Results

33.7% of respondents declared that they have
a type 1 diabetic patient among their relatives or
friends. The remaining 54.3% declared that they
don’t have such person, and 12% don’t know if there
is such person. Respondents stated that they have
basic knowledge about type 1 diabetes (64.1%), are
interested in deepening their knowledge about the
disease (62%), as well as acquiring professional
skills to support and help children with diabetes
(60.9%). Lack of basic knowledge about the disease
was reported by 29.4% of the respondents, and
29.3% were not interested in deepening their
knowledge. The belief that children with diabetes
need additional support from people from the school
environment was held by 80.4% of the respondents.
According to the majority of respondents, a physical
education teacher should be able to diagnose
conditions that threaten the health of a child with
diabetes and provide help (88%). Almost everyone
claims that a physical education teacher should
encourage the child to participate systematically
and actively in classes (94.6%). Detailed data
concerning the knowledge of respondents about the
disease, needs and functioning of a child with type
1 diabetes at school and the competence of teachers
are presented in Table 1.

Tabela 1. Samoocena wiedzy badanych na temat cukrzycy typu 1 i znajomosci sytuacji dziecka chorego w szkole (%)
Table 1. Self-assessment of respondents’ knowledge of type 1 diabetes and knowledge of the situation of an ill child in

school (%)

Wiedza ogo6lna na temat cukrzycy typu 1 i potrzeb dziecka/
General knowledge of type 1 diabetes and the child’s needs Yes No

Tak/ Nie/ Nie wiem/

I don’t know

Posiadam podstawowa wiedze na temat cukrzycy typu 1/
I have general knowledge about type 1 diabetes

64,1 29,4 6,5

Jestem zainteresowany/a poglebieniem wiedzy na temat cukrzycy typu 1/
[ am interested in deepening knowledge about type 1 diabetes

62,0 29,3 8,7

szczegblnie dzieciom/

with type 1 diabetes, especially children

Jestem zainteresowany/a zdobyciem profesjonalnych umiejetnosci
umozliwiajacych wsparcie i pomoc osobom chorym na cukrzyce typu 1,

[ am interested in gaining professional skills to support and help people

60,9 28,3 10,9

Srodowiska szkolnego/

environment

Dzieci chore na cukrzyce typu 1 wymagaja dodatkowego wsparcia oséb ze

Children with type 1 diabetes require additional support from the school

80,4 7,6 12,0

zdrowia, lek, relacje rowiesnicze)/

(health, anxiety, peer relations)

Uczniowie z cukrzyca typu 1 sa narazeni na dodatkowy stres szkolny (stan

Students with type 1 diabetes are exposed to additional school stress

69,6 11,9 18,5

i umiejetnosci z zakresu cukrzycy typu 1/

subject of type 1 diabetes

Studenci kierunkéw medycznych powinni posiadac¢ profesjonalng wiedze

Medical students should have professional knowledge and skills in the

96,7 1,1 2,2

wiedze i umiejetnosci z zakresu cukrzycy typu 1/

subject of type 1 diabetes

Studenci kierunkéw pedagogicznych powinni posiada¢ profesjonalng

Students of pedagogy should have professional knowledge and skills in the

76,1 8,7 15,2
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professional competence of teachers (educators, teachers)

Opieka i pomoc dziecku z cukrzyca typu 1 powinna by¢ wymagana
kompetencja zawodowa nauczycieli (wychowawcéw, pedagogdéw)/
The care and help for a child with type 1 diabetes should be the required

74,7 4,4 20,9

zagrazajace zdrowiu dziecka z cukrzyca i udzieli¢ pomocy/

Nauczyciel wychowania fizycznego powinien umie¢ zdiagnozowac stany

A physical education teacher should be able to diagnose conditions that
threaten the health of a child with diabetes and provide assistance

88,0 4,4 7,6

systematically in physical education classes

Nauczyciel wychowania fizycznego powinien zacheca¢ dziecko do
systematycznego uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego/
A physical education teacher should encourage a child to participate

94,6 11 4,3

typul/

Spoteczenstwo polskie posiada podstawowa wiedze na temat cukrzycy

The Polish society has basic knowledge about type 1 diabetes

15,2 63,0 21,7

Potowa ankietowanych stwierdzita, iz cze$cio-
wo zna objawy hipo- i hiperglikemii (odpowiednio
50% i 51,6%). Dokona¢ pomiaru glikemii potrafi
52,2% badanych, ale zaledwie 27,5% zna wtasciwe
parametry poziomu glukozy. Zdecydowane prze-
konanie, ze dziecko z cukrzyca moze uczestniczy¢
w lekcjach wychowania fizycznego i treningach
sportowych, zdeklarowata mniej niz potowa stu-
dentéw (odpowiednio 47,8% i 39,6%). 21,7% bada-
nych uwaza, ze w ramach studiéw miato mozliwo$¢
zdobycia wystarczajacej wiedzy na temat cukrzycy
typu 1, a 53,3%, ze posiadato taka mozliwo$¢ cze-
$ciowo (tab. II). Badani studenci wymieniali liczne
przedmioty (zajecia), na ktérych mogli zdoby¢ wie-
dze i umiejetnos$ci umozliwiajgce pomoc dziecku
z cukrzyca typu 1. NajczeSciej wskazywano dietety-
ke (38,0%), zywienie cztowieka (21,7%), biochemie
(20,7%) oraz trening zdrowotny (16,3%). Wiekszos¢
badanych (71,7%) nie miata mozliwo$ci kontaktu
z uczniem chorym na cukrzyce typu 1 w ramach
realizowanych praktyk studenckich; jednocze$nie
21,7% badanych nie przejawiato zainteresowania
kontaktem z takim uczniem (tab. 2).

Half of the respondents stated that they partially
know the symptoms of hypo- and hyperglycaemia
(50% and 51.6% respectively). 52.2% of the
respondents are able to measure glycemia, but
only 27.5% know the proper parameters of glucose
level. A firm belief that a child with diabetes can
participate in physical education classes and sports
trainings was declared by less than half of the
students (47.8% and 39.6% respectively). 21.7% of
respondents believe that they had the opportunity
to acquire sufficient knowledge about type 1
diabetes as part of their studies and 53.3% that
they had such opportunity partially (Table II). The
students listed numerous subjects (classes) where
they could gain knowledge and skills to help a child
with type 1 diabetes. The most frequently indicated
were dietetics (38.0%), human nutrition (21.7%),
biochemistry (20.7%) and health training (16.3%).
Most of the respondents (71.7%) had no opportunity
to contact a student with type 1 diabetes as part
of their internship; at the same time, 21.7% of the
respondents were not interested in contact with
such student (Table 2).

Tabela 2. Wiedza specjalna i umiejetno$ci badanych w zakresie udzielania pomocy dziecku z cukrzyca typu 1 (%).
Table 2. Special knowledge and skills of respondents in helping a child with type 1 diabetes (%).

Tak/ Yes Nie/ No
~ & g
. . ) £ 009 2
Wiedza specjalna na temat cukrzycy typu 1 T > e > é = -
i umiejetnos$ci udzielania pomocy dziecku/ g £ 3= % 5353 § ge 2
Special knowledge and skills about type 1 diabetes o's -8 7] o ‘é’: CRAES g 2
and how to help a child L5 es |S= SX| £ E < 3
é = 8% |eg= |@FTE
=R =
N 2 3
Znam réznice pomiedzy cukrzyca typu 1 i cukrzyca typu 2/ 16.3 543 26.1 33
I know the difference between type 1 diabetes and type 2 diabetes ! ’ !
Znam objawy hipoglikemii/ 239 50.0 228 33
I know the symptoms of hypoglycaemia ’ ’ ’ ’
Znam objawy hiperglikemii. 23,1 51,6 22,0 3,3
Potrafie dokona¢ pomiaru glukozy we krwi majac niezbedny sprzet/
I know the symptoms of hyperglycaemia 52,2 26,1 18,5 3,3
Znam wtasciwe parametry poziomu glukozy u pacjenta chorego na
cukrzyce typu 1/
[ know the proper parameters for glucose levels for a person suffering 27,5 33,0 341 55
from type 1 diabetes.
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wychowania fizycznego/

Dziecko chore na cukrzyce typu 1 moze uczestniczy¢ w lekcjach

A child with type 1 diabetes can participate in physical education classes

47,8 38,0 12,0 2,2

sportowych/

Dziecko chore na cukrzyce typu 1 moze bra¢ udziat w treningach

A child with type 1 diabetes can participate in sport activities

39,6 46,1 13,2 1,1

wydtuzenie czasu zaliczenia, kontrola poziomu glikemii)/

level of glycemia)

Dziecko z cukrzyca typu 1 powinno mieé szczeg6lne prawa na
sprawdzianach (spozywanie positku, napoju, skorzystanie z toalety,

A child with type 1 diabetes should have special rights on the tests (eating
a meal, drinking, using the toilet, extending the pass time, checking the

46,7 34,8 10,9 7,6

temat cukrzycy typu 1/

about type 1 diabetes

W ramach studiéw miatem mozliwo$¢ zdobycia wystarczajacej wiedzy na

As part of my studies, | had the opportunity to gain sufficient knowledge

21,7 53,3 23,9 1,1

studenckich/

Miatem kontakt z uczniem chorym na cukrzyce typu 1 w ramach praktyk

I had contact with a student with type 1 diabetes as part of my internship

14,1 14,1 50,0 21,7

Dyskusja

Zdaniem M. Zamarlik - Prezesa Ogoélnopolskiej
Federacji Organizacji Pomocy Dzieciom Chorym na
Cukrzyce (OFOPDCHC): ,Kiedy dziecko chore na cu-
krzyce typu 1 zaczyna szkole, matka na ogét rezy-
gnuje z pracy. Dyzuruje pod salg, a w czasie przerw
mierzy dziecku stezenie glukozy i aplikuje insuli-
ne. (...) Pielegniarek, ktére mogtyby sie tym zajac
w szkotach nie ma, a nauczyciele bojg sie przejecia
opieki nad uczniem z cukrzycga. Nie kazdy czuje sie
na sitach zrobi¢ zastrzyk, a dzieci niejednokrotnie
potrzebujg ich kilku w ciggu dnia”. Dziatania zwig-
zane z opieka i pomocg dziecku przewlekle chore-
mu (np. podanie choremu na cukrzyce typu 1 insu-
liny przez pedagoga) nie jest prawnie uregulowane
w placowkach oswiatowych i zalezy tylko od woli
nauczyciela. Wzwigzku ztg sytuacjg Federacja od lat
organizuje szkolenia dla pracownikéw przedszkoli
i szkot z wiedzy i sposobdw sprawowania wtasciwej
opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce. W 2017
r. przeprowadzono 400 takich szkolen. Obejmu-
ja one przekazywanie wiedzy na temat cukrzycy
w zakresie rozpoznania hipoglikemii, czyli niskiego
stezenia glukozy, przez jeden z objawéw jakim jest
senno$¢ (ziewanie) dziecka, nauczanie umiejetnosci
pomiaru stezenia glukozy we krwi oraz podawania
dziecku insuliny penem i pompa insulinowg. Dzia-
tacze Federacji marza o prawnym uregulowaniu
problemu bezpiecznej obecnosci dzieci przewlekle
chorych, w tym z cukrzycg, w przedszkolach i szko-
tach. Zdaniem M. Zamarlik, nieche¢ nauczycieli do
podawania insuliny dzieciom chorym na cukrzyce
i strach przed sprawowaniem opieki nad dzieckiem
chorym na cukrzyce, rodza sie z niewiedzy, ktorej
towarzyszy strach (Kotton, 2018).

Promowanie zdrowia w szkole jest procesem
ukierunkowanym na potegowanie potencjatu zdro-
wia uczniow, dzieki edukacji zdrowotnej oraz dzia-
taniom tworzacym w szkole §rodowisko sprzyjaja-
ce zdrowiu w jego holistycznym wymiarze (Gawet,

Discussion

According to M. Zamarlik - President of the
Polish Organization for Diabetic Children’s Aid
(OFOPDCHC): “When a child with type 1 diabetes
starts school, the mother usually gives up her job.
She is present under the classroom, and during
breaks she measures the child’s glucose level and
applies insulin. (...) There are no nurses to take care
of a student with diabetes in schools, and teachers
are afraid to take over. Noteveryone feels confidence
to give an injection, and children often need several
injections per day”. Activities related to the care and
assist a chronically ill child (e.g. applying insulin to
the child with type 1 diabetes by the teacher) are
not regulated by law in educational institutions and
depend only on the will of the teacher. In relation to
this situation, the Organization has been organizing
for years trainings for employees of kindergartens
and schools on the knowledge and ways of providing
proper care for a child suffering from diabetes. In
2017, 400 such trainings were conducted. These
include teaching the knowledge of diabetes in
relation to diagnosing hypoglycaemia, i.e. low
glucose, through one of the symptoms of drowsiness
(yawning) of the child, teaching how to measure
blood glucose and applying insulin to the child with
apen and insulin pump. The Organization’s activists
dream about legal regulation of the problem of
safe presence of chronically ill children, including
those with diabetes, in kindergartens and schools.
According to M. Zamarlik, the reluctance of teachers
to applying insulin to children with diabetes and the
fear of caring for a child with diabetes come from
lack of knowledge accompanied by fear (Kotton,
2018).

Promotion of health in school is a process aimed
at enhancing the health potential of students
through health education and activities that create
a health-friendly environment in the school in its
holistic dimension (Gawet, 2016). The advantages
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2016). Zalety systematycznego stosowania ¢wiczen
fizycznych przez osoby chore na cukrzyce typu 1
sg wielokierunkowe, dotycza: zmniejszenia ryzyka
choréb serca, utraty masy ciata, poprawy wyréw-
nania glikemii, jak réwniez mozliwo$ci poszerzania
kontaktéw towarzyskich (Nowacka-Ktosiin., 2012,
Skyler, 1999). Dtuga liste korzysci z podejmowania
systematycznej, umiarkowanej aktywnosci fizycz-
nej przedstawia w aktualnych zaleceniach Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne (Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne, 2019).

Zgodnie z zaleceniami ekspertow, ktérzy doce-
niaja terapie behawioralng, osoby bez istotnych
przeciwwskazan, szczegélnie w mtodszych gru-
pach wiekowych, nalezy zacheca¢ do wysokiej ak-
tywnosci fizycznej, w tym do uprawiania sportu.
Chorzy tacy wymagaja dodatkowej edukacji w za-
kresie efektu glikemicznego wywotanego réznymi
rodzajami aktywnosci fizycznej (np. wysitek tleno-
wy, oporowy, interwatowy) (Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, 2019). Aktywnos$¢ fizyczna jest
uznawana za jeden z czterech podstawowych czyn-
nikéw wptywajacych na stezenie glukozy we krwi
chorych na cukrzyce. Mimo to obawa przed wysta-
pieniem hipoglikemii i narazaniem przewlekle cho-
rych dzieci na nadmierne zmeczenie powoduje, Ze
stosunkowo czesto ich aktywnos$¢ fizyczna jest nie-
dostateczna. Powoduje to nizszy poziom sprawno-
$ci fizycznej dzieci z cukrzyca typu 1 w stosunku do
rowiesnikow (Wisniewski, Poliszczuk, Pankowska,
2010). Pacjenci powinni otrzymywa¢ wiecej infor-
macji na temat dostosowania diety i insulinoterapii
do podejmowanego wysitku fizycznego. Badania
przeprowadzone wsréd uczestnikéw obozoéow dla
dzieci z cukrzyca wskazuja na dobrg tolerancje wy-
sokiego poziomu aktywnosci fizycznej (Sikora, i in.,
2018). Ukazuje to potrzebe aktywnej obecnosci
nauczyciela wychowania fizycznego w grupie os6b
wspierajacych dziecko z cukrzyca typu 1 w szkole,
czyli rozumiejgcych i zaspokajajacych ich potrzeby
zdrowotne.

Badani studenci koncza edukacje uprawniajgca
ich do podjecia pracy w zawodzie nauczyciela wy-
chowania fizycznego. Wyniki badan autorek wska-
zuja, ze w opinii wiekszosci studentéw (75,0%),
mieli oni mozliwos¢ zdobycia w ramach studiéw
wystarczajacej wiedzy na temat cukrzycy typu 1.
Wskazywali liczne zajecia, na ktérych realizowana
byta ta tematyka. Posiadanie podstawowej wiedzy
na temat tej choroby potwierdzito 64,1% badanych,
jednak odpowiedzi z zakresu wiedzy specjalistycz-
nej sa na nizszym poziomie. Niepokojacy wydaje sie
fakt, iz jedynie 62,0% badanych jest zainteresowa-
nych pogtebieniem wiedzy na temat cukrzycy typu
1, a 60,9% zdobyciem umiejetnosci umozliwiaja-
cych w przysztej pracy nauczyciela wychowania fi-
zycznego wsparcie i pomoc dzieciom z chorobg. Az
21,7% badanych nie jest zainteresowanych kontak-
tem z chorym dzieckiem. Podobng sytuacje zauwa-
zono w badaniach nauczycieli z wojewo6dztwa lubel-
skiego i podkarpackiego. Badania wiedzy na temat

of systematic physical exercise by people with
type 1 diabetes are multidirectional and concern:
reduction of the risk of heart disease, weight loss,
improvement of glycaemic rebalancing, as well
as the possibility of extending social contacts
(Nowacka-Ktos et al., 2012, Skyler, 1999). A long
list of benefits from undertaking systematic,
moderate physical activity is presented in current
recommendations by Polish Diabetological Society
(Polish Diabetological Society, 2019).

According to the recommendations of experts
who appreciate behavioural therapy, people
without significant contraindications, especially
in younger age groups, should be encouraged to
engage in high physical activity, including sport.
Such patients require additional education on the
glycaemic effect caused by various types of physical
activity (e.g. aerobic, resistance, interval effort)
(Polish Diabetological Society, 2019). Physical
activity is considered to be one of the four main
factors influencing blood glucose levels among
diabetics. Nevertheless, the fear of hypoglycaemia
and exposure of chronically ill children to excessive
fatigue causes that their physical activity is
relatively often insufficient. This causes lower level
of physical fitness of children with type 1 diabetes
compared to their peers (Wisniewski, Poliszczuk,
Pankowska, 2010). Patients should receive more
information on how to adapt their diet and insulin
therapy to their physical activity. Research carried
out among participants of diabetic children’s camps
indicate good tolerance of high levels of physical
activity (Sikora, et al., 2018). This shows a need of
the active presence of a physical education teacher
in a group of people supporting a child with type 1
diabetes in school, i.e. understanding and satisfying
their health needs.

The respondents finish their education entitling
them to take up a job as a physical education
teacher. The results of research indicate that in
the opinion of the majority of students (75.0%),
they had the opportunity to acquire sufficient
knowledge about type 1 diabetes. They pointed out
numerous classes where the subject was discussed.
The basic knowledge of this disease was confirmed
by 64.1% of the respondents, however, the answers
in terms of specialistic knowledge are on lower
level. Disconcerting is the fact that only 62.0% of
the respondents are interested in deepening their
knowledge about type 1 diabetes, and 60.9% in
gaining skills enabling future work of a physical
education teacher to support and help children with
the disease. As many as 21.7% of respondents are
not interested in contact with an ill child. A similar
situation was observed in the research of teachers
from the Lubelskie and Podkarpackie provinces.
Research on knowledge of diabetes showed that
24.8% of the total number of respondents did not
show any interest in deepening it. Only biology
teachers did a bit better, who were more committed
than others to learning about the subject. At the
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cukrzycy ukazaty, ze 24,8% og6tu ankietowanych
nie przejawiato zadnego zainteresowania jej niepo-
gtebianiem. Nieco lepiej wypadli tylko nauczyciele
biologii, ktérzy bardziej od innych angazowali sie
w zdobywanie wiedzy na ten temat. Jednocze$nie
gtéwnym Zrodtem wiedzy wskazywanym przez ba-
danych nauczycieli byty srodki masowego przeka-
zu, a jedynie 4,5% ankietowanych czerpalo wiedze
od lekarzy (Chmiel-Perzynska, Derkacz, Grywalska,
Kowal, Nowakowski, 2012).

W badaniach hiszpanskich nauczycieli szkét
podstawowych i Srednich z Madrytu, wiekszos¢
nauczycieli (97%) potwierdzita, ze wie czym jest
hipoglikemia, jednak tylko 67% i 57% z nich rozpo-
znaje jej objawy i wie, jak nalezy postepowa¢, gdy
sie pojawia. Blisko potowa (47%) nauczycieli zgtosi-
1a, Ze czuje sie niepewnie, gdy ma ucznia chorego na
cukrzyce, poniewaz nie ma instrukcji dotyczacych
dziatan, jakie nalezy podja¢ w przypadku wystapie-
nia komplikacji (Manchén, Carrasco, Ramirez, Diez,
Fias, 2008).

W badaniach tureckich nauczycieli z Ankary,
47,6% miato wiedze na poziomie umiarkowanym,
a 32,4% na niskim. Wiekszo$¢ badanych (94%) po-
trafito podac definicje cukrzycy, a 75% uwazato, ze
dzieci z cukrzyca moga uczestniczy¢ w wychowa-
niu fizycznym. Ze wzgledu na ograniczong wiedze
ankietowanych autorzy uznali potrzebe przeszko-
lenia nauczycieli tureckich (Aycaniin., 2012).

We Wtoszech badano, w jaki sposéb wtoscy ro-
dzice i nauczyciele dzieci (6-13 lat) chorych na cu-
krzyce typu 1 radza sobie w szkole (podawanie
insuliny, leczenie hipoglikemii, stosowanie glukago-
nu). Okazato sie, ze dziecko albo radzi sobie samo,
albo z pomocg rodzica. Bardzo rzadko obecna przy
dziecku jest pielegniarka (3,6%) lub nauczyciel
(2,9%). Tylko 40,4% nauczycieli otrzymato podsta-
wowe przeszkolenie, nie ma tez zadnych uregulo-
wan ustawowych zobowigzujacych szkote do opieki
nad chorym dzieckiem (Pinelliiin., 2011).

Amerykanskie badania nauczycieli ze szkét
w Arkansas ukazaty, ze 7% ogétu miato w klasie
ucznia z cukrzyca, a 24% nie miato pewnosci, czy
chorzy uczniowie byli. AZ 90% nigdy nie miato zad-
nych szkolen na temat cukrzycy, a 79% chciatoby
mie¢ takie szkolenia (Gormanous, Hunt, Pope, Ge-
rald, 2002).

Egipscy autorzy, wéréd 177 badanych nauczy-
cieli uzyskali wyniki ukazujace, ze wiekszo$¢ z nich
miato zadowalajaca wiedze na temat cukrzycy
i jednocze$nie niekorzystne nastawienie do brania
odpowiedzialnosci za opieke nad dzie¢mi z cukrzy-
c3. Najczestsze zrodta pozyskiwania przez nich
informacji o cukrzycy stanowity broszury, srodki
masowego przekazu i wlasne do$wiadczenia. Tyl-
ko 18,6% og6tu nauczycieli uzyskato dobry wynik
z wykorzystywania posiadanej wiedzy w dziataniu
(stosowanie glukometru, wspieranie chorego dziec-
ka w réznych potrzebach szkolnych) (Ensaf A Abdel
Gawwad, 2008).

same time, the main source of knowledge indicated
by the teachers surveyed were the mass media,
and only 4.5% of the respondents gained their
knowledge from doctors (Chmiel-Perzynska,
Derkacz, Grywalska, Kowal, Nowakowski, 2012).

In a survey of Spanish primary and secondary
school teachers in Madrid, the majority of
teachers (97%) confirmed that they know what
hypoglycaemia is, but only 67% and 57% of them
recognize its symptoms and know what to do when
they occur. Nearly half (47%) of teachers reported
that they feel insecure when they have a student
with diabetes because there are no instructions
on what to do if complications occur (Manchén,
Carrasco, Ramirez, Diez, Fias, 2008).

In a survey of Turkish teachers from Ankara,
47.6% had moderate knowledge and 32.4% had
low knowledge. Most of the respondents (94%)
were able to give a definition of diabetes, and 75%
believed that children with diabetes can participate
in physical education. Due to limited knowledge of
the respondents, the authors recognised the need to
train Turkish teachers (Aycan et al., 2012).

In Italy, the study investigated how Italian
parents and teachers of children (6-13 years old)
with type 1diabetes copeinschool (applying insulin,
treatment of hypoglycaemia, use of glucagon). It
turned out that the child is either unaided or with
the help of a parent. Very rarely is a nurse (3.6%)
or a teacher (2.9%) present to help the child. Only
40.4% of teachers have received basic training,
and there are no statutory regulations obliging the
school to care for an ill child (Pinelli et al., 2011).

An American survey of teachers in schools in
Arkansas showed that 7% of all had a student with
diabetes in the classroom and 24% were not sure if
there were sick students. As much as 90% have never
had any training on diabetes, and 79% would like to
have one (Gormanous, Hunt, Pope, Gerald, 2002).

The Egyptian authors, among 177 teachers
surveyed, obtained results showing that most of
them had satisfactory knowledge of diabetes and, at
the same time, an unfavourable attitude in relation
to taking responsibility for care of children with
diabetes. The most common sources of information
about diabetes were brochures, mass media and
their own experiences. Only 18.6% of the total
number of teachers achieved a good result in using
their knowledge in practice (using a glucometer,
supporting an ill child in various school needs).
(Ensaf A Abdel Gawwad, 2008).

According to the authors of Lancet magazine
people with type 1 diabetes are at least as inactive
as the general population and a large percentage
of people do not maintain a healthy body weight or
reach the minimum amount of moderate to vigorous
aerobic activity per week. Regular exercise can
improve health and wellbeing and help people
achieve their lipid profile, body composition, fitness
and glycaemic goals. However, for a person with
diabetes, there may be several additional barriers
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Zdaniem autoréw czasopisma Lancet osoby cier-
piace na cukrzyce typu 1 s3 co najmniej tak samo
nieaktywne jak og6t spoteczenstwa, a duzy odsetek
0s06b nie utrzymuje zdrowej masy ciata ani nie osig-
ga minimalne;j ilosci umiarkowanej do energiczne;j
aktywnosci aerobowej w tygodniu. Regularne ¢wi-
czenia fizyczne moga poprawic zdrowie i dobre sa-
mopoczucie, a takZze pomdc osobom w osiggnieciu
docelowego profilu lipidowego, sktadu ciata, spraw-
nosci fizycznej i celéw glikemicznych. Jednakze dla
osoby cierpiacej na cukrzyce moze istnie¢ kilka do-
datkowych barier w wykonywaniu ¢wiczen, w tym
strach przed hipoglikemia, utrata kontroli glike-
micznej oraz niewystarczajagca wiedza na ten temat
(Riddell i in., 2017).

Przedstawione, wyniki badan potwierdzaja
trudna sytuacje dziecka z cukrzyca typu 1 w szko-
tach nie tylko na terenie Polski. Jednak nalezy mie¢
nadzieje, Ze dynamiczna dziatalnos¢ ekspertéw dia-
betologii i edukacji diabetologicznej w Polsce przy-
czyni sie do poprawienia tej sytuacji przez przy-
gotowanie i realizacje programéw edukacyjnych,
popularyzacje tresci aktualnego Raportu i Wytycz-
nych PTD wséréd nauczycieli i personelu szkolnego
(Kalbarczyk, 2018, Marszatek, 2019, Polskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne, 2019).

Whioski

1. Wiedza badanych na temat cukrzycy typu 1
jest na niewystarczajacym poziomie.

2. Wiekszos$¢ badanych zna sytuacje i potrzeby
chorego dziecka w szkole.

3. Przekonanie, Ze dziecko z cukrzyca moze
uczestniczy¢ w lekcjach wychowania fizycz-
nego zadeklarowata niespeina potowa stu-
dentéw.

4. Badani studenci uwazaja, Ze nauczyciel wy-
chowania fizycznego powinien umie¢ zdia-
gnozowac stany zagrazajace zdrowiu ucznia
z cukrzyca i udzieli¢ mu pomocy (88,0%) oraz
zachecac go do systematycznego uczestnictwa
w lekcjach wychowania fizycznego (94,6%).

Literatura/ References:

to exercise, including fear of hypoglycaemia, loss
of glycaemic control and insufficient knowledge
(Riddell, et al., 2017).

The presented research results confirm the
difficult situation of a child with type 1 diabetes in
schools not only in Poland. However, itis to be hoped
that the dynamic activity of experts in diabetology
and diabetology education in Poland will contribute
to improving this situation through the preparation
and implementation of educational programs,
popularization of the content of the current Report
and PTD Guidelines among teachers and school
staff (Kalbarczyk, 2018, Marszatek, 2019, Polish
Diabetological Society, 2019).

Conclusions

1. The knowledge of respondents about type 1
diabetes is insufficient.

2. Most respondents know the situation and
needs of an ill child in school.

3. The belief that a child with diabetes can
participate in physical education classes was
declared by less than half of the students.

4. The respondents believe that a physical
education teacher should be able to diagnose
conditions that threaten the health of
astudentwith diabetesand provide assistance
(88.0%) and encourage him to participate
systematically in physical education classes
(94.6%).

1. Aycan, Z., Onder, A., Cetinkaya, S., Bilgili, H., Yildirim, N., Nijat Bas, V., Nur Peltek Kendirci, H., Yilmaz
Agladioglu, S. (2012). Assessment of the Knowledge of Diabetes Mellitus Among School Teachers within
the Scope of the Managing Diabetes at School Program. J Clin Res Pediatr Endocrinol, 4(4): 199-203.

doi: 10.4274/]crpe.756.

2. Chmiel-Perzynska, 1., Derkacz, M., Grywalska, E., Kowal, A., Nowakowski, A. (2012). Skad nauczyciele
czerpig wiedze na temat cukrzycy? Current Problems of Psychiatry, Vol. 13 Issue 2, 138-141.

3. Chobot, A., Polanska, J., Brandt, A., Deja, G., Glowinska-Olszewska, B., Pilecki, 0., Szadkowska, A., Mys-
liwiec, M., Jarosz-Chobot, P. (2017). Updated 24-year trend of Type 1 diabetes incidencein children in
Poland reveals a sinusoidal pattern and sustainedincrease. Diabet Med, 34: 1252-1258.

4. Dz. U. 2019 poz. 1078. Ustawa z dnia 12 kwietna 2019. O opiece zdrowotnej nad uczniami. Warszawa

11.06.20109.

5. Ensaf, S., Abdel, Gawwad, (2008). Teacher’s Knowledge, Attitudes and Management Practices about Dia-
betes Carein Riyadh'’s Schools. ] Egypt Public Health Assoc, Vol. 83 No. 3 & 4.

6. Gawel, A. (2016). Szkota i nauczyciel wobec wspo6tczesnych wyzwan promocji zdrowia dzieci i mtodzie-
zy. Lubelski Rocznik Pedagogiczny, Vol 35, No 3, 5.137-152. DOI: 10.17951/1rp.2016.35.3.137.

-51-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aycan%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23032146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x000d6%3Bnder%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23032146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x000c7%3Betinkaya%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23032146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Y%26%23x00131%3Bld%26%23x00131%3Br%26%23x00131%3Bm%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23032146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ba%26%23x0015f%3B%20VN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23032146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peltek%20Kendirci%20HN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23032146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Y%26%23x00131%3Blmaz%20A%26%23x0011f%3Blad%26%23x00131%3Bo%26%23x0011f%3Blu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23032146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Y%26%23x00131%3Blmaz%20A%26%23x0011f%3Blad%26%23x00131%3Bo%26%23x0011f%3Blu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23032146
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3537286/
https://dx.doi.org/10.4274%2FJcrpe.756
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pilecki%2C+O
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Szadkowska%2C+A
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Mysliwiec%2C+M
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Mysliwiec%2C+M
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Jarosz-Chobot%2C+P

Rozprawy Spoteczne 2020, Tom 14, Nr 1 Social Dissertations 2020, Volume 14, Issue 1

7. Gormanous, M., Hunt, A., Pope, J., Gerald, B. (2002). Lack of knowledge of diabetes among Arkansas

8.

0.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

public elementary teachers: Implications for dietitians American Dietetic Association. Journal of the
American Dietetic Association, Tom 102, Nr 8, Chicago, 1136.

Jarosz-Chobot, P., Otto-Buczkowska, E. (2009). Epidemiologia cukrzycy typu 1. Przeglqd Pediatryczny,
Vol. 39 Issue 4, 229-234.

Kalbarczyk, WP. (2018). Cukrzyca gdzie jesteSmy? Dokad zmierzamy? Raport Instytutu Ochrony Zdro-
wia.

Kotton, R. (2018). Nauczyciele boja sie opieki nad dzie¢mi chorymi na cukrzyce typu 1. Wywiad z Mo-
nika Zamarlik, Prezes Ogélnopolskiej Federacji Organizacji Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Chorym na
Cukrzyce. https://www.mp.pl/cukrzyca/wywiady/179425,nauczyciele-boja-sie-opieki-nad-dziecmi
-chorymi-na-cukrzyce-typu-1 (dostep11.06, 2018r.).

Manchén, GM., Carrasco, GJA., Ramirez, ], Diez, FT., Frias, GE. (2008). Special needs of schoolchild-
ren with diabetes mellitus. Point of view of parents and teachers. Anales de Pediatria, 70(1):45-52. doi:
10.1016/j.anpedi.2008.07.004.

Morgulec-Adamowicz, N., Kosmol, A., Molik, B. (2015). Adaptowana aktywnos$¢ fizyczna dla fizjotera-
peutéow. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa, 193-195.

Nowacka-Klos, M., Studzinska, K., Drozd A., Hansdorfer-Korzon, R., Korzon-Burakowska, A., Ortowska
-Kunikowska, E. (2012). Mozliwo$ci kompleksowej fizjoterapii w profilaktyce i leczeniu chorych na cu-
krzyce. Diabetologia Kliniczna, T1, nr 3, 104-113.

Nowakowski, A. (2002). Epidemiologia cukrzycy. Diabetologia Praktyczna, tom 3, nr 4ISSN 1640-8497,
181-185.

Pinellj, LS., Zaffani, M., Cappa, V., Carboniero, F., Cerutti, V., Cherubini, et al. (2011). The ALBA Project:
an evaluation of needs, management, fears of Italian young patients with type 1 diabetes in a school
setting and an evaluation of parents’ and teachers’ perceptions. Pediatric Diabetes, Volume 12, Issue 5,
461-52.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (2019). Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych
na cukrzyce 2019. Diabetologia Praktyczna, tom 5, nr 1, DOI: 10.5603/DK.2019.0001.

17. Riddell, M,C., Gallen, LW., Smart, C,E., Taplin, C,E., Adolfsson, P., Lumb, A,N., etal. (2017). Exercise ma-

18.

19.

20.

21.

22.

23.

nagement in type 1 diabetes: a consensus statement. Diabetes & Endocrinology, Vol.5, ISSUE 5, 377-390.
Sikora, M., Zwierzchowska, A., Jaworska, M., Solich-Talanda, M., Mikotajczyk, R., Zebrowska, A. (2018).
The effects of physical activity on glycaemic control in children and adolescents with type 1 diabetes
mellitus participating in diabetes camps. Baltic Journal of Health and Physical Activity, 10(4): 151:161.
Skyler, JS. (1999). Podstawowe zasady leczenia i opieki w cukrzycy typu 1. Thum. [Il wydania: Wasikow-
ska R. B. American Diabetes Association, Wyd. D. W. Publishing-Poland.

Szalecki, M., Wysocka-Mincewicz, M., Ramotowska, A., Mazur, A., Lisowicz, L., Bei-Skowronek, 1., Sie-
niawska, J., Klonowska, B., Charemska, D., Nawrotek, |., Jatowiec, 1., Bossowski, A., Jamiotkowska, M.,
Pyrzak, B., Miszkurka, G., Szypowska, A. (2018). Epidemiology of type 1 diabetes in Polish children:
A multicentre cohort study. Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 34(2). doi: 10.1002/dmrr.2962.
Urbanska-Kosiniska, M., Czapracka, A., Marcinkowski, JT. (2009). Opieka nauczycieli nad dzieckiem cho-
rym na cukrzyce typu 1 w szkole i przedszkolu w $wietle obowigzujacych w Polsce przepiséw-spojrze-
nie lekarza i prawnika. Diabetologia Doswiadczalna i Kliniczna, Vol 9, No1, 1-7.

Wisniewski, A., Poliszczuk, T., Pankowska, E. (2010). Ocena sprawnoSci fizycznej dzieci i mtodziezy
chorej na cukrzyce. Pediatric Endocrynology Diabetes and Metabolism, T.16;3, s.171-175.

Witkowski, D., Pietrusinska, J., Szewczyk, A., Woéjcik, R. (2009). One sg wsrod nas. Dziecko z cukrzycg
w szkole i przedszkolu. Informacje dla pedagogdéw i opiekunéw. Centrum Medyczne Pomocy Psycholo-
giczno-Pedagogicznej. Warszawa.

-52-


https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Gormanous,+Mimi/$N
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Hunt,+Alice/$N
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Pope,+Janet/$N
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Gerald,+Bonnie/$N
https://search.proquest.com/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/American+Dietetic+Association.+Journal+of+the+American+Dietetic+Association/$N/49142/OpenView/218408069/$B/307A75FD88A54008PQ/1
https://search.proquest.com/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/American+Dietetic+Association.+Journal+of+the+American+Dietetic+Association/$N/49142/OpenView/218408069/$B/307A75FD88A54008PQ/1
https://search.proquest.com/indexingvolumeissuelinkhandler/49142/American+Dietetic+Association.+Journal+of+the+American+Dietetic+Association/02002Y08Y01$23Aug+2002$3b++Vol.+102+$288$29/102/8
https://www.mp.pl/cukrzyca/wywiady/179425,nauczyciele-boja-sie-opieki-nad-dziecmi-chorymi-na-cukrzyce-typu-1
https://www.mp.pl/cukrzyca/wywiady/179425,nauczyciele-boja-sie-opieki-nad-dziecmi-chorymi-na-cukrzyce-typu-1
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22G%C3%B3mez+Manch%C3%B3n+M%22&page=1
https://europepmc.org/search?query=JOURNAL:%22An+Pediatr+%28Barc%29%22&page=1
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2008.07.004
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pinelli%2C+Leonardo
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Zaffani%2C+Silvana
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Cappa%2C+M
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Carboniero%2C+V
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Cerutti%2C+F
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Cherubini%2C+V
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(17)30014-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(17)30014-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(17)30014-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(17)30014-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(17)30014-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(17)30014-1/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29144024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29144024

