{pieczet placowki stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia dziecka dla celow rozpatrzenia wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebic ksztalcenia
specjalnego
(wypeinia lekarz)

(imie { nazwisko) (data vrodzenia)

......................................................................................................................................................

(adres zamieszkania)
Rozpoznanie: Cukrzyca typu 1.
Przebieg leczenia specjalistycznego: Dziecko pod stala opiekg specjalistyczng w  poradni
diabetologicznej dla dzieci i mlodziezy, leczone za pomoca intensywnej terapii insulinowe;j, okresowo
leczenie szpitalne.

Uzasadnienie

potrzeby ksztalcenia specjalnego
(Dlaczego wskazana jest kwalifikacja do ksztalcenia specjalnego)
Cukrzyca typu 1 to najczestsza, cigzka choroba przewlekta dzieci i miodziezy. Jej przyczyna jest
bezpowrotne zniszczenie komorek trzustki produkujacych insuling i stad bezwzgledna koniecznosé
stalego podawania insuliny w wiclokrotnych dawkach za pomoca wstrzykiwaczy (pendw) lub
osobiste] pompy insulinowej (dla zachowania zycia).
Podstawg leczenia cukrzycy u dzieci jest prawidlowo prowadzona samokontrola/samoopieka przez ich
opiekundéw. Dawki insuliny sa odpowiednio obliczane do spozywanych positkow dziecka i jego
aktualnej wartosci cukru we krwi oraz aktywnosci fizycznej. Wstrzyknigcie insuliny jest konieczne do
kazdego z positkéw, po wczesniejszym oznaczeniu cukru we krwi. Czesto jest takZe wymagane
dodatkowe oznaczania cukru we krwi w czasie zabawy, po positlar, przy zlym samopoczuciu dziecka.
Cukrzyca u dzieci charakteryznje sig chwiejnym przebiegiem, ze stalym ryzykiem wystgpienia ostrych
powiklan, tj. hipoglikemii i kwasicy ketonowej (niskiego i wysokiego poziomu glukozy we krwi),
ktére mogg stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla Zycta dziecka. Ryzyko to zmniejsza si¢ jedynie
poprzez wielokrotne kontrolowanie poziomu glukozy we krwi ( ja bym tutaj napisata konkretnie co 2-
3 godziny), zwykle przy udziale glukometru.
Ze wzgledu na to, ze dziecko na swoim etapie rozwoju nie posiada dostatecznie whasciwej percepcji
sytuacji swojej choroby i nie wykazuje wystarczajacej dojrzalosei w postepowaniu, nie jest w stanie
w pelni samodzielnie decydowac o stanie zagrazajgcym jego zdrowiu i Zyciu, dawkowaniu insuliny
oraz przeliczaniu wartosci kalorycznych spozywanych positkow.
Do zapewnienia prawidlowego i bezpiecznego uzywania glukometrow oraz pendw/oscbistych pomp
insulinowych w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym, niezbedny jest nadzor
osoby przeszkolonej w zakresie ich obstugi.
Nalezy rowniez podkreslic, iz nieprawidlowy (?) stan somatyczny dziecka, spowodowany niedosta-
tecznym wyréwnaniem poziomu cukru wplywa niekorzysinie na przebieg procesdw
poznawcezych i emocjonalnych oraz na zachowanie dziecka (silne rozdraznienie, agresja lub wzmozo-
na sennos¢). Moga widwczas nastapic przejsciowe pogorszenia powyzej okreslonych sfer funkejono-
wania.
{tutaj do tego niedostosowania spotecznego) Dziecko jest w wieku rozwojowym dla ktérego cha-
rakterystyczna jest silna tendencja do eksploracji srodowiska, nadmierna ruchliwosé, tendencja do po-
' znawania i testowania otoczenia. W zwigzku z tym istnicje wieksze ryzyko wahas glikemii, ktore
moga ograniczac dziecku mozliwosci eksploracji otoczenia i rozwoju poznawczego, narazaé na nega-
tywng samooceng, a w rezultacie przyczynié sie do poczucia separacji i odrzucenia ze strony rowiesni-
kow.,

Ponadto miedzy innymi: wymagany jest staty nadzér nad dzieckiem w celu uzyskania informacji na
temat ilosci i jakosci spozywanych positkow, dopilnowania podazy insuliny dopositkowej, wickszej
uwagi podczas aktywnodci fizyczne] 1 orientacji czy nie potrzebuje dodatkowego spozycia




glukozy/positku, a w przypadku wystgpienia hipoglikemii niezbedna jest szybka identyfikacja
zagrozenia 1 podanie glukozy.

Ze wzgledu na zbyt duza ilos¢ dzieci pod opieka jednego nauczyciela nie jest mozliwe prawidlowe
zapewnienie opicki nad dzieckiem =z cukrzyca. Istnicje stale niebezpieczenstwo przeoczenia
wystapienia objawéw hipoglikemii i hiperglikemii, co stanowi bezposrednie zagrozenie dla Zycia
dziecka jak i przyspieszenia rozwoju pdzniejszych ciezkich powiklan cukrzycy.

Podsumowujac, przydzielenie dziecku z cukrzyca asystenta osoby niepelnosprawnej jest
bezwzglednie konieczne i w pelni uzasadnione, w celu zminimalizowania ryzyka niedostosowania
spotecznego, ktére wynika bezposrednio z leczenia dziecka z cukrzyca.

Asystent po przeszkoleniu w zakresie samokontroli w cukrzycy (tak jak opiekunowie dziecka)
sprawuje dodatkowa opicke nad dzieckiem z cukrzyca dla jego bezpieczeistwa w placéwce
oswiatowo-wychowawczej oraz uzyskania prawidlowej kontroli wyréwnania cukrzycy.

Pieczeé | podpis lekarza przeprowadzajgcego badanie




