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Технологии психолого-педагогического сопровождения детей
 с сахарным диабетом в школе

Школа ставит перед семьей ребенка с сахарным диабетом  несколько серьезных задач. Во-первых, надо как-то совместить учебное расписание с инсулинотерапией и, во-вторых, попытаться не нарушить режим питания.

Педагоги, у которых учиться ребенок с сахарным диабетом, должны понимать, что ему нужно делать инъекцию инсулина и принимать пищу в определенное время, – независимо от того, в каких обстоятельствах он находится (в классе, на экскурсии или на экзамене, на контрольной и пр.).

Бывают застенчивые ребята, которые стесняются лишний раз привлекать внимание к себе, не отпрашиваются в туалет, пропускают дополнительную подколку или голодают, даже если они чувствуют приближение гипогликемии (понижение сахара).
И тут перед родителями встает второй тип проблем, связанных с диабетом – психологических.
Особенно тяжело приходится ребятам, которые заболели недавно. Жизнь по новым правилам – с ежедневными уколами инсулина, регулярным  измерением сахара, ограничениями в еде кажется им страшной. И непонятно, как воспримут их состояние одноклассники. Тут крайне важна поддержка родных, друзей, учителей и при необходимости психологическое сопровождение. 
Говорить или нет о диабете одноклассникам, – еще одна сложная «школьная» задача. Мудрые родители считают, что лучше пусть данный вопрос решают сами дети. Тут важно, как сам ребенок воспринимает свою болезнь. Важно понимать, почему он стесняется или стыдится, того что окружающие будут как-то не так реагировать на это заболевание.

У многих родственников возникает очень сильное чувство вины из-за того, что их ребенок заболел…Помните, возможность заболеть диабетом есть у 30% людей в мире. А заболевает им где-то 3 – 6%. На то, будет у человека диабет или нет, влияет огромное количество внешних обстоятельств, специфических изменений иммунитета и пр. Так что можно сказать, что сахарный диабет у вашего ребенка – это воля случая. И основной принцип воспитания таких детей ничем не отличается от общего правила: давайте ребенку больше заботы и внимания, а не жалости и вседозволенности.

СОВЕТЫ РОДИТЕЛЯМ:

Обязательно сообщите классному руководителю ребенка о диабете. О том, что нужно делать в случае гипогликемии (чувство слабости; повышенная нервозность, волнение, иногда агрессивность; сильная потливость; тошнота; нарушение координации движений; дрожание рук и озноб; возможная потеря сознания): напоить ученика сладким соком или чаем, или три таблетки глюкозы по пять грамм, затем дать ребенку посидеть в тишине или полежать. Обычно состояние «гипо» проходит через 10-20 минут. Но для закрепления эффекта важно, чтобы ребенок еще что-нибудь съел: печенье, бутерброд, яблоко (медленный углевод). Все это должно быть обязательно в портфеле ребенка. Если больной диабетом ребенок после такого состояния захочет пойти домой, то отправлять его надо только с сопровождающим и не раньше чем через 40минут.

Обязательно расскажите учителям, что делать, если ребенок все-таки потерял сознание: немедленно позвать медсестру и вызвать «скорую помощь». И ни в коем случае нельзя вливать больному в рот какой-то напиток, – ребенок может просто захлебнуться.

Объясните ребенку, что для сохранения его жизни ему лучше сообщать окружающим (или хотя бы учителям) о диабете и об изменениях своего состояния. Лучше рассказывать кратко, без подробностей, делая упор на то, «как поступить, если мне будет плохо».

Пусть ребенок носит с собой и сахар (лучше сахарный песок в небольших, одноразовых упаковках)  или сок.

Если у ребенка высокий уровень сахара в крови (прилив крови к лицу, сухость во рту, головная боль, боль в животе, тошнота и рвота, сонливость и вялость, учащенное сердцебиение, поверхностное и затрудненное дыхание), то он обязательно должен поставить укол для понижения сахара (доза рассчитывается врачом в зависимости от индивидуального уровня чувствительности к инсулину), можно дать ребенку воды и возможность полежать (понижение сахара в организме происходит не сразу, действие инсулина начинается где-то в течении первых 30 минут после введения дозы), потом лучше отправить ребенка с сопровождающим домой или вызвать родителей.

На физкультуру ребенку надо дополнительно давать какой-нибудь сок или еще что-то сладкое. Расчет обычный, как на любую физическую активность: 1 ХЕ на полчаса упражнений. А вот на лыжных занятиях или в бассейне лучше, если ребенка будет сопровождать кто-то из родных. Ведь учитель или тем более ученики не всегда могут заметить изменившееся состояние такого ребенка.

Больной диабетом ученик имеет право на дополнительный выходной день. При необходимости, он может не посещать школу в какой-нибудь будний день. Если нужно, такой ребенок имеет право обучаться на дому.

Ребенок с сахарным диабетом может быть освобожден от экзаменов – от всех или частично.

Не смотря на свое заболевание, ребенок с диабетом может и должен участвовать в обычной жизни класса. Психологически комфортная среда – один из важных факторов поддержания здоровья.

Дети есть дети, и даже самые старшие из них – учащиеся последних классов школы – нуждаются в ненавязчивом, осторожном  присмотре. Эта информация дается не для того, чтобы дети с сахарным  диабетом стали объектом особого покровительства. Они должны в равной мере выполнять все школьные правила, как и другие дети. Речь идет о некоторой дополнительной заботе о них, вызванной теми критическими ситуациями, в которых они могут оказаться из-за болезни.

В первую очередь, на протяжении всех лет обучения ребенка в школе, очень важны личные контакты классного руководителя с родителями. При этом, первое время родители больного ребенка будут ему плохими помощниками, поскольку могут находиться буквально в шоковом состоянии после известия о заболевании; в первые месяцы им придется «переварить» массу информации о том, как ухаживать за ребенком, делать уколы, рассчитать правильный режим питания, научиться постоянному контролю за течением заболевания. В дальнейшем же, безусловно, все вопросы учебно-воспитательного характера следует решать совместно.

Конечно, классному руководителю следует ознакомиться с необходимой информацией о диабете как заболевании и ознакомить с ней других учителей (отдельная информация также должна быть для школьной медсестры, учителя физкультуры, работников столовой).

Рекомендации учителям, окружающим ребенка больного сахарным диабетом в школе.

Действия учителя.

Не пугаться! Действовать решительно! Определить уровень гликемии глюкометром ребенка, так как плохое самочувствие ребенка не всегда связано с гипогликемией или гипергликемией.

Пожалуй, «гипо» – единственное тяжелое состояние, которое можно отнести к критическим и с которым учитель может столкнуться на уроке, во время занятий физкультурой, на экскурсии, при уборке школьного класса. Вот почему учитель должен знать, как важно школьнику с диабетом вовремя поесть и что может случиться, если не дать ему возможности выполнить все необходимые процедуры.

Обычно время приема пищи приходится на перемену между вторым и третьим уроком (второй завтрак), после пятого урока (обед) и, если это вторая смена – между вторым и третьим уроком (полдник). Следовательно, в эти перемены ученик должен обязательно «перекусить». Если урок сдвоенный – следует дать возможность ребенку выйти; не закрывать класс на ключ, не убедившись, что ученик взял с собой завтрак. Перед экскурсией надо проверить, есть ли у него в портфеле еда.

Стресс может стать недиабетической причиной гипергликемии. Необходимо учить ребенка контролировать свои эмоции  - именно в этом может помочь психолог, Важно понимать это состояние и спокойно отнестись к нему, не раздражаясь и не акцентируя на этом внимание других учеников. 

 В каждой школе организационные вопросы решаются по-своему: где-то, если постоянно работает медицинская сестра, ребенок может не уходить после 5-го урока домой для того, чтобы сделать инъекцию инсулина и пообедать, а потом опять вернуться в школу – он делает укол у нее в кабинете и обедает в школьной столовой (пища ребенка с диабетом почти не отличается от обычной; просто, например, сладкий компот можно заменить несладким чаем); где-то ребенок делает укол в кабинете у классного руководителя (дети с диабетом пользуются специальными шприц-ручками или одноразовыми шприцами, которые просты в употреблении и не нуждаются в кипячении).

Если ребенок делает укол в школе, он должен в течение 30 минут после укола обязательно поесть, иначе может развиться состояние тяжелой «гипо» (понижение сахара). Во многих школах ребенок после 5-го урока уходит домой сделать укол и поесть, а потом возвращается в класс на 7, 8 уроки, в группу продленного дня, для участия в различных школьных мероприятиях. 
Важнейшей задачей является проблема психологической реабилитации ребенка с диабетом. Она имеет два непростых аспекта: как правильно подготовить класс и объяснить, что ребенок болен диабетом (почему он должен есть по времени; что такое «гипо»; как помочь ему в критической ситуации и т.д.) и как помочь ребенку вернуться в класс после установления диагноза. Здесь много сложностей – не всегда родители больного ребенка хотят, чтобы в классе знали о диабете: опасаются (и часто не без основания), что ребенка будут дразнить. Как поступить в этом случае классному руководителю? Прежде всего, следует все-таки достичь согласия с родителями в решении этого вопроса, поскольку совсем удержать в тайне информацию о заболевании невозможно.

Несомненно, надо принять во внимание, каков класс как коллектив, каковы  там  взаимоотношения в целом и отношение к данному ребенку персонально; следует ли говорить о заболевании всему классу или взять себе в помощники в этом смысле некоторых учеников, которые дружат с больным ребенком, более ответственных и пр.

Особое внимание следует уделить самому ребенку с диабетом.

Дети младшего и среднего школьного возраста внешне менее переживают, что они чем-то отличаются от других детей, нуждаются в чужой помощи. Младшим школьникам просто нужно напоминать о времени еды, инъекции инсулина. Но бывают очень застенчивые дети: они боятся насмешек товарищей; стесняются есть бутерброд на перемене; определив у себя признаки «гипо» на уроке, постесняются вынуть еду из портфеля и съесть ее; лишний раз не поднимут руку, отпрашиваясь в туалет, хотя высокий уровень сахара крови обязательно сопряжен с частым мочеиспусканием. Таких детей следует успокоить и убедить, что все, что им требуется «по болезни», будет нормально воспринято учителем.

Сложности определенного плана существуют и у учащихся старшего возраста. Они могут уже самостоятельно справиться с организационными моментами – сами делают уколы, следят за временем приема пищи. Однако психологически – этот возраст, с учетом заболевания, очень сложен. Пожалуй, впервые они осознают болезнь как причину, ограничивающую их жизнедеятельность во многом: в выборе профессии – не все они доступны людям с диабетом; реальном существовании тех сложностей, которые сопутствуют им – необходимость делать уколы, ограничивать себя в еде, соблюдать режим, осуществлять самоконтроль и т.д. Часто эти сложности создают у таких учеников впечатление недостижимости многих жизненных целей, таких естественных для любого человека (иметь друзей, создать семью, получить желаемую профессию и работу, заниматься спортом и т.д.). Поэтому для них характерно состояние стресса, депрессии, неуверенности в своих силах. 
Психолог помогает людям с сахарным диабетом, потому что:

– сложно смириться с тем, что «у меня сахарный диабет», хочется все отрицать и жить «как раньше», при этом понимая будущие последствия – СТРАШНО... за себя и свою жизнь;

[image: image1.jpg]


– поведение сопровождается постоянными эмоциональными состояниями, такими как гнев, раздражение и агрессивность;
– ощущение неполноценности, неуверенность, сомнения, противоречивость в представлениях о себе, что «я не такой как все»;

– чувство отчаяния, беспомощности, одиночества, усталости, подавленности, неопределенности будущего;

– появляются проблемы во взаимоотношениях с окружающими людьми, родными, друзьями;

– сложно постоянно находиться в состоянии контроля и трудно менять привычный образ жизни.

Особенная потребность в специалистах присутствует, когда человек впервые сталкивается с этим заболеванием, когда:

– сложно принять болезнь, не бороться с ней, а необходимость встроить ее в свою повседневную жизнь;

– помощь в изменении привычек, формировании и укреплении поведения с учетом личностных особенностей и индивидуальных обстоятельств жизни больного;
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– необходимо обучение психологическим навыкам «самопомощи», умение расслабляться, навыкам аутотренинга;

– важна стабилизация эмоционального состояния и достижение внутреннего комфорта;
– пропадает уверенность в себе, в своих силах и возможностях, не умение решить возникающие конфликты и трудностей в общении (из-за постоянной погруженности в себя, желание понять свое состояние и научиться дифференцировать его).

Психолог помогает принять новые условия и жить качественно и долго!!!

Психологическое благополучие и высокое качество жизни человека – важная составляющая процесса лечения сахарного диабета.

Основные направления психолого-педагогического сопровождения и социальной реабилитации детей с сахарным диабетом:

· Работа с семьей – с родителями и ребенком, ка совместно так и по отдельности;

· Индивидуальные или групповые занятия по гармонизации эмоционального состояния больного в болезни;

· обучение эмоциональному отреагированию негативных переживаний;

· обучение продуктивным стратегиям совладания со стрессом;

· обучения техникам конструктивного общения;
· тренинг построения жизненных перспектив;

· профилактика неадекватной реакции родителей на постановку ребёнку диагноза; предупреждение неконструктивных действий при начале лечения (отказ, поиск альтернативного лечения и т.д.);

· формирование у родителей адекватного отношения к заболеванию ребёнка и его проблемам, связанным с переживанием болезни;

· снижение эмоционального дискомфорта у родителей в связи с болезнью ребенка;
· снижение тревоги и предупреждение развития чувства вины из-за развития у ребёнка СД;

· контроль за собственным  эмоциональным состоянием;

· установление адекватных детско-родительских отношений и стилей семейного воспитания;

· укрепление уверенности родителей в возможностях ребенка.

Обращаться за помощью в организации психолого-педагогического сопровождения детей с сахарным диабетом в школе 

Вы можете к специалисту 
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