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SAZETAK

Diabetes je bolest poremecenog metabolizma glukoze i moze se podijjeliti u dvije kategorije: di-
jabetes tipa 1 (DMT1), koji je ceséi u djece, i dijabetesa tipa 2 (DMT2). Fizicka aktivnost je pokazalo
da ima raznovrsne pozitivne efekte na dijabeticare 1 zato se preporucuje i ucenicima dijabeti¢arima.
Rad nastavnika fizickog vaspitanja u grckim javnim skolama nailazi na prepreke zbog nedostatka
zvani¢nih obrazovnih seminara, potrebnih objekata i informisanosti drustva kao i pojave $kolske fo-
bije i sigmatizacije. Jedna od uloga nastavnika fizickog vaspitanja je da ohrabruje i podstice ucenike sa
dijabetesom da redovno ucestvuju u skolskim sportskim aktivnostima, da prati nivo Secera u krvi i
biljezi plan vjezbanja i reakciju na odredene aktivnosti. Osim toga, s psiholoskog stanovista, nastavnik
fizickog vaspitanja moze da pomogne ucenicima sa dijabetesom da razviju posebne vjestine, postanu
optimisti¢ni, dobiju sampouzdanje i nauce da imaju koristi od fizickog vjezbanja. Najzad, nastavnik
fizickog vaspitanja moze da se posmatra kao koordinator medudjelovanja izmedu ljekara, roditelja,
nastavnika, ucenika bez dijabetesa 1 ucenika sa dijabetesom u vezi sa uces¢em ucenika sa dijabetesom
u $kolskim sportskim aktivnostima i rezultata njihovog vjezbanja uz postizanje ravnoteze na glikemi-
jskom nivou.

Kljuc¢ne rijeci: zdravlje - dijabetes; fizicka aktivnost, pizicko vaspitanje, ucenici sa posebnim potre-

bama, odgovornost nastavnika.

uvoD

Dijabetes je matabolicka bolest koju karakterise
visok nivo glukoze u krvi. Ona proizlazi ili iz nemo-
guénosti organizma da proizvodi inzulin ili nesposob-
nosti Celija da reaguje na raspoloziv insulin. Kao
posljedica toga, visok nivo glukoze u krvi dovodi do
klasiénih simptoma poliuria, polidipsia i polifagia
(“Pathogenesis and management of human diabetes
mellitus. Workshop at the 23rd Annual Meeting of
the European Society for Clinical Investigation. 1989,
Athens, Greece,” 1992). Opisana su dva tipa dijabe-
tesa: (i) Diabetes Mellitus tipa 1 (DMT1) u kome
pojedinac nije u stanju da proizvodi insulin ili proiz-
vodi nedovoljnu koli¢inu insulina. DMT1 je poznat
pod nazivom insulin-zavisni Diabetes Mellitus (IDDM).
Mada se, teoretski, moze pojaviti u bilo kom zivotnom
dobu, uoceno je da je vtlo cest kod djece i adoles-
cenata, tako da se Cesto spominje u luteraturi pod

nazivom djeciji dijabetes (Burn, 2010; von Herrath,

Sanda i Herold, 2007; Ma i Chan, 2009); (ii) Diabets
Mellitus tipa 2 (IDMT?2) odlikuje se otpornoscu na
insulin koje prati, u nekim slucajevima, nedostatak
insulina (Athanasakis i saradnici, 2010; Gershell, 2005).
DTM2 se u literturi, takode, naziva i nezavisni insulin
dijabetes (NIDDM) ili dijabetes u odrasloj zivotnoj
dobi. Dijabetes bez odgovarajuceg tretmana moze da
dovede do mnogih komplikacija ukljucujuéi hipog-
likemiju, dijabeticke ketoacidoze ili kome, kardio-
vaskularne bolesti, hroni¢nog zatajenja bubrega,
ostecenja mreznjace. Stoga, odgovarajuca kontrola
dijabatesa uzimanjem ljekova vazna je kao i kontro-
lisanje krvnog pritiska te zdrav nacin Zivota (tj. pres-
tanak pusenja, kontrola tjelesne tezine). Ucenici sa
DMT1 imaju apsolutni insulinski nedostatak 1, zbog
toga, oni moraju da dobiju zamjenski insulin. Oralni
hipoglikemici ne obnavljaju lucenje insulina od strane
pankreasa. Nefarmakoloske intervencije mogu da
olaksaju kontrolu, ali one nikad ne mogu da budu
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zamjena za insulin. U pacijenata sa DMT2 inicijalna
terapija pocinje sa nefarmakoloskim intervencijama,
a narocito: dijetom, vjezbanjem i gubitkom tezine.
Treba naglasiti da lijecenje djece 1 adolescenata sa
DMT?2 se razlikuje od odraslih (Peterson, Silverstein,
Kaufman i Warren-Boulton, 2007) jer tretman kod
ucenika je usmjeren na smanjenje insulinske osjetlji-
vosti sa napredovanjem seksualne zrelosti, fizickim
rastom, sposobnos$cu da se obezbjedi samo-upravlja-
nje 1 neuroloske ranjivosti na hipoglikemiju (kod
djece mlade od pet godina). Zanimljivo, ishrana i
vjezbe su efikasne za metabolicku kontrolu kod manje
od 10% ucenika sa DMT1 i obi¢no je potrebna far-
makoloska primjena insulina (Kaufman, 2002). Ipak,
sinergijski efekat ishrane, vjezbanja i farmakoloski
tretman smatra se kljucem upravljanja dijabetesom.
U ovom preglednom radu mi ¢emo se usredsrediti
na fizicko vaspitanje za ucenike sa dijabetesom u
zajednickim grekim skolama.

UCENICI SA DIJABETESOM |
NJIHOVI ZIVOTNI PROBLEMI U
GRCKIM JAVNIM SKOLAMA

Uprkos najnovijim dostignuéima u lijecenju dija-
betesa, on je i dalje bolest koja ometa kvalitet zivota
u smislu razlicitih somatskih, ekonomskih i psiholoskih
smetnji u svakodnevnom Zivotu kod djece i njihovih
roditelja. Program upravljanja dijabetesom za djecu
sa ovom bolesc¢u sastoji se od jedne ili dvije injekcije
insulina dnevno, uz mjerenje glukoze u krvi i urinu,
poseban rezim ishrane i potrebu za vjezbanjem. Sva-
ki ucenik dijabeticar moze da vodi normalan $kolski
zivot pod uslovom da se uzmu u obzit, $to je moguce
vise, sljedece aspekte (Faro, 1995; Goodrich & Mc-
Dermott, 1989; Henderson, 2005; Lionis & Papatha-
nasiou, 2008; Nichols & Nortis, 2002; Owens-Gary,
Shea, & Lewis, 2010; Papadaki, Linardakis, Codrington,
& Kafatos, 2008; Wagner, Heapy, James, & Abbott,
2006; Wagner & James, 2000):

* Nedostatak zvani¢nih obrazovnih seminara u vezi
sa hroni¢nim bolestima djece, a posebo sa dijabe-
tesom, za nastavnike i skolsko osoblje u Grckoj
(Kalyva, Malakonaki, Hiser i Mamoulakis, 2011).
Iako nastavnici nisu ljekari (Tahirovic i Toroma-
novic, 2007), neophodno je da budu dobro in-
formisani iz osnova upravljanja dijabetesom u
vanrednim situacijama (Abdel Gawwad, 2008;
Alnasir & Skerman, 2004; Gagliardi, Neighbors,
Spears, Byrd, & Snarr, 1994; Hellems & Clarke,
2007; Olympia, Wan, & Avner, 2005; Parent,
Woderich, & Hasan, 2009; Tahirovic & Toromanovic,
2000). Tako bi bili u mogucénosti da podrze ucenike

u svakodnevnoj medicinskoj praksi (t. test krvi,
ubrizgavanje insulina) i kontroli djetetovih navika
u skoli (npr. hrana, vjezbe). Pored toga, nas-
tavnici moraju da budu dobro informisani o
psiholoskim aspektima dijabetetsa i obezbijede
stedstva za “drustveno zdravo” skolsko okruzenje.
Dijete ili adolescent dijabeticar treba da se prijatno
osjecaju u skoli bez straha da ¢e zbog boleti dozivjeti
iskljucenje ili stigmatizaciju. Ostali ucenici, takode,
trebaju da budu ohrabreni od strane nastavnika
da se pravilno ponasaju i da daju podrsku svojim
kolegama sa hroni¢nim bolestima poput dijabe-
tesa.

Nedostatak odgovarajuéeg intimnog prostora za
zdravstvene probleme (Kalyva i saradnici, 2011).
U vedini grekih skola za tu namjenu se koriste
toaleti dok se priru¢ne apoteke u malim orm-
anima nalaze u kancelarijama direktora. Kako iz
higijenskih tako iiz psiholoskih razloga od velike
je vaznosti je da ucenici dijabeticati koriste posebne
prostorije za neophodan tretman u kojoj bi se
osjecali sigurno i udobno (Hellems i Clarke, 2007).
Plodna saradnja medu ljudima oko ucenika
dijabeti¢ara, ukljucujudi tu: nastavnike, porodicu
i drugove; je apsolutni preduslov za njihov not-
malan skolski zivot (Abdel Gawwad, 2008).
Uloga nastavnika, u ovim slucajevima, je
multicentricna. Oni moraju da koordiniraju in-
terakciju izmedu ucenika, informisu i konsultuju
roditelje, procjenjuju povratne informacije od
roditelja o ponasanju ucenika kod kuce, usvoje
nova pravila i sredstva za podrsku ucenicima
dijabeticatima.

Izostajanje iz skole ucenika dijabeticara je faktor
koji se ne moze predvidjeti. Uobicajeno je da
ucenici sa dijabetesom izostaju sa nastave danima
ili nedeljama zbog bolesti ili hospitalizacije. In-
terpretacija Skolskih izostanaka nije laka, ali ucenici
dijabeti¢ari se moraju suociti sa ovom situacijom
kako zbog nje ne bi osjecali krivicu ili nesigurnost.
Povratak ucenika dijabeti¢ara u normalni skolski
zivot poslije svakog odsustva, posebno kada je
dug, mora da bude $to blazi zbog psiholoskog
stanja ucenika (Kadohiro, 2009; Nimsgern i
Camponeschi, 2005; “Students with chronic ill-
nesses: guidance for families, schools, and stu-
dents”, 2003).

Dijabetes utice na ukupno funkcionisanje mozga
pa tako i na ucenje i paméenje. Brojne studije
ustanovile su kognitivne disfunkcije kod dijabeti¢ara
koju karakteriSe usporavanje mentalne brzine i
umanjenje mentalne fleksibilnosti dok su ucenje
i pamcenje postedeni (Brands, Biessels, de Haan,
Kappelle i Kessels, 2005; Deary i saradnici, 1993;
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Gold, Deary i Frier, 1997; Hasanein i Shahidi,
2011; Kadohiro, 2009; McCarthy, Lindgren,
Mengeling, Tsalikian i Engvall, 2002; Ryan 1 Wil-
liams, 1993; Sachon i saradnici, 1992). Velicina
kognitivnog deficita krece se od blage do umjerene.
Cak i blagi oblici kognitivne disfunkcije mogu da
otezaju svakodnevnu aktivnost, jer se moze
ocekivati da predstavljaju problem u zahtjevnijim
situacijama.

* Strah od skole poznata i kao odbijanje skole (Le
Heuzey, 2008) je slozen fenomen koji karakterise
anksioznosti od odlaska u $kolu. Ucenici dijabeticari
Cesto pate od fobije od skole ili razvijaju strah
prema skoli kao posljedicu nedostatka socijal-
izacije u skoli ili emocija kao posljedice od-
bacivanja od strane drugova (Ohki, Kishi, Orimo,
& Ohkawa, 2004). Vazno je naglasiti da fobija od
skole nije ljenost ve¢ je psiholoski poremecaj
vezan sa stresom koji treba lijeciti.

* Stavovi nastavnika, roditelja i skolskih drugova
su odlucujuéi za razvoj ucenika dijabeticara i
njegovo zdravlje (Abdel Gawwad, 2008; “Students
with chronic illnesses: guidance for families,
schools, and students”, 2003). Nastavnik je od-
govoran za informisanje i kontrolu harmonicne
koegzistencije izmedu ucenika dijabeticara i onih
koiji to nisu i unapredenje istth medu njima (Na-
kamura et al., 1997). Roditelji, kada je u pitanju
skolski zivot, trebaju da redovno saraduju sa
nastavnicima i da podrze svoje dijete u postiza-
nju produktivnog, ugodnog i sigurnog skolskog
zivota.

VJEZBE ZA UCENIKE
SA DIJABETESOM

Stavovi o fizickom vaspitanju
ucenika dijabeticara

lako, epidemioloski gledano, DMT1 je ¢eséi kod
pacijenata starosti od 8 do 19 godina, DMT2 dijabetes
se takode pojavljuje kao vazna bolest u ovom uzrastu.
DMT2, u razli¢itim zemljama, obuhvata 8-45% popu-
lacije djece oboljele od dijabetesa (Peterson i saradnici,
2007). Cilj fizickog vaspitanja u kontekstu skole je
razvoj fizicki obrazovanih ljudi koji posjeduju znanja,
vijestine 1 samopuzdanje da kroz zdrave fizicke ak-
tivnosti uzivaju u zivotu (Fairclough i Stratton, 2005;
Haywood, 1991). Zdrave Zivotne navike, ukljucujudi
zdravu ishranu i fizicku aktivnost, mogu da smanje rizik
od nastanka gojaznosti i razvoj bolesti povezanih sa
njom (Daniels i saradnici, 2005). Ovaj opsti cilj fizickog
vaspitanja jos je vazniji za kvalitet Zivota i zdravlja
ucenika sa hroni¢nim bolestima kao sto je dijabetes.

Fizicko vaspitanje na $kolskoj osnovi ima mnogo
prednosti ukljucujudi povecéanje fizicke aktivnosti i
poboljsanje fizicke kondicije i misi¢ne izdrzljivosti.
Povecanje fizicke aktivnosti kroz fizicko vaspitanje je
strategija javnog zdravlja za smanjenje gojaznosti u
djetinstvu. Fizicko vaspitanje poboljsava zdravlje ucenika
¢ime se poboljsava i njihova sposobnost da uce. Ne-
davna istrazivanja pruzaju intrigantne dokaze da su
ucenici koji su u boljoj fizickoj aktivnosti i zdravi,
spremniji da uce. Izgleda da fizicko vaspitanje znacajno
doprinosi ostvarenju fizicke kondicije, zdravlja 1 us-
pjeha u skoli. Tacnije, poboljsanje fizicke kondicije je
uslov bolje evidencije pohadanja nastave u osnovnim
skolama, manje disciplinskih opomena (Carlson i
saradnici, 2008; Telford i saradnici, 2011) i bolja aka-
demska postignuca u srednjoj skoli i na univerzitetskom
nivou (Aktop, 2010; Coe, Pivarnik, Womack, Reeves
i Malina, 2006; Rheault i Shafernich-Coulson, 1988;
Sallis i saradnici, 1999; Silverman, Devillier i Ramirez,
1991; Telford i saradnici, 2011).

Na osnovu iznjetih ¢injenica o ulozi fizickog vaspi-
tanja njegova prednost, kada su u pitanju ucenici sa
dijabetosm, ogleda se u somatskim, mentalnim i
psiholoskim pozitivnim efektima. Ucenici dijabeticari
nemaju problema sa ukljucivanjem, poboljsava im se
samopostovanje, kroz timske sportove se druze sa
ostalim ucenicima i uce da kontrolisu potrebe svoga
tijela za energijom. S tim u vezi, pod uslovom da
liekar odobri u¢eniku sa dijabetesom da pohada nastavu
fizickog vaspitanja zajedno sa drugim ucenicima, potre-
ban je podsticaj od strane nastavnika i od strane
roditelja da ucestvuje u nastavi fizickog vaspitanja u
skoli. U grckim drzavnim skolama (Bekiari, Kokaridas
1 Sakellariou, 20006; Christodoulos, Douda, Polykratis
i Tokmakidis, 2006; Digelidis i Papaioannou, 1999;
Kanioglou, 2008; Koutedakis i Bouziotas, 2003),
postoji tendencija od strane ucenika sa hroni¢nim
bolestima da u potpunosti izbjegnu vjezbanje. Roditelji
i nastavnici, u vecini slucajeva, se odnose prema njima
zastitini¢ki, i ti ucenici lako mogu da “izbjegavaju”
casove fizickog vaspitanja. Takav stav je u potpunosti
izvan djelokruga fizickog vaspitanja i podstice razvoj
nesposobnih bolesnika sa niskim samopouzdanjem i
motivacijom za zivot i sportske aktivnosti, sto vodi
ucenike dijabetic¢are u izolizaciju i stigmatizaciju.

Sto se tice vrste viezbi pogodnih za uéenike sa di-
jabetesom studije upravljanja dijabetesom podrzavaju
kombinaciju rutinskih vjezi sa kolektivnim sportovima
(Adolfsson, Nilsson i Lindblad, 2011; Aouadi i sarad-
nici, 2011; Boule, Haddad, Kenny, Wells 1 Sigal, 2001;
Chipkin, Klugh i Chasan-Taber, 2001; Franz, 1987,
Maiorana i saradnici, 2001; Wallberg-Henriksson, Rincon
i Zierath, 1998).
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*  Rutinske vjegbe: Viezba poboljsava osjetljivost na
inzulin; trajanje i intenzitet vjezbanja ¢e utjecati
na nivo glukoze u krvi. To moze dovesti do
smanjenja pottebe za insulinom i / ili povecan
potencijal hipoglikemijskih epizoda. Da bi se to
izbjeglo, ucenici ¢e mozda morati da konzumi-
raju jo$ jednu uzinu prije vjezbanja. Ukoliko
ucenik ima simptome niskog nivoa Secera u krvi
ili ¢e ucestvovati u fizickoj aktivnosti koja prelazi
40-45 minuta, potrebno je provijeriti prije vjezbanja
nivo glukoze u krvi. Oprema za mjerenje glukoze
treba da bude dostupna na mjestu aktivnosti
(Aouadi i saradnici, 2011; Giannini, de Giorgis,
Mohn i Chiarelli, 2007).

 Kolektivni sportovi: Potrebno je hrabriti uc¢enike
dijabeticare da se bave kolektivnim sportovima
posebno kada sami izraze interes za to. Ucenik,
roditelji 1 ljekar ¢e dati upustva neophodna za
puno ucesce u kolektivnim sportovima. Apso-
lutni uslov za ucesée u kolektivnim sportovima
je pracenje zaliha i uzine dostupnih na mjestu
aktivnosti i osoblje obuceno u pogledu njihovog
koris¢enja. Vecdina ucenika koja je dovoljno stara
da uzme ucesca u skolskom sportu u stanju je i
da prati stanje svoje krvi i da, shodno tome,
prilagodi i svoje obroke (Aouadi 1 saradnici, 2011;
Giannini i saradnici, 2007).

Vecina dijabeticara dobro tolerise acrobno vjezbanje,
hodanje, voznju bicikla i plivanje. Ove aktivnosti su
idealne i trebaju da budu ukljucene u program vjezbanja
ucenika sa dijabetesom. Medutim, vecina $kola u Grckoj
ne podrzava prosirenje sportskih objekata, ali jos
uvijek se mogu izvoditi aerobne vjezbe. Aerobni trening
treba postepeno povecavati da traje 30-45 minuta da
dostigne preporucenu potrosnju energije a preporucena
frekvencija srca predlaze se da dostigne 55-79% od
maksimuma.

Sto se tice razlike izmedu DMT1iDMT2 uéenika
a koje se odnose na ¢asove fizickog vaspitanja (De Feo
i saradnici, 2006; Robertson, Adolfsson, Scheiner,
Hanas i Riddell, 2009), nastvanici fizickog vaspitanja
trebaju uzeti u obzir ¢injenicu da ucenici sa DMT2
trebaju u poptpunosti da ucestvuju na ¢asovima fizickog
vaspitanja i u kolektivnim sportovima posto oni tre-
baju da se nose sa gojaznoscu i kardiovaskularnim
problemima. Ucenici sa DMT1 ¢e da prave prilagodavanja
sa svojim insulinom i unosom hrane kako bi odrzavali
nivo glukoze u krvi tokom vjezbanja na Zeljenom nivou
kao 1 da sprijece hipoglikemiju. Nastavnik fizickog
vaspitanja treba da bude u stanju da prepozna i po-
mogne u tretmanu hipoglikemije. Brzodjelujudi izvor
glukoze i ucenikov mjera¢ Secera u krvi trebaju uvijek

da budu dostupni zajedno sa vodom (De Feo i sarad-
nici, 2000).

Uloga nastavnika fizickog vaspitanja

Fizicko vjezbanje je vazno za zravlje i blagostanje
pojedinca, ali je posebno korisno za ucenike sa dijabe-
tesom. U cilju poboljsanja ukupne kondicije uéenici
dijabeticari trebali bi redovno da ucestvuju u ¢asovima
fizickog vaspitanja koji pomazu u glikoregulaciji. Ucenici
sa dijabetesom mogu da se bave sportom i uspiju u
njemu bas kao i njihove kolege bez dijabetesa. Ipak,
ucenici sa dijabetesom i njihovi nastavnici moraju da
budu oprezni po pitanju kada, koliko dugo i koliko
intenzivno vjezba, i moraju da preduzmu korake kako
bi izbjegli hipoglikemiju tokom i nakon aktivnosti. To
ukljucuje pracenje glukoze prije i poslije vjezbanja, da
uz sebe uvijek imaju tabletu glukoze ili uzinu visoke
enrgetske vrijednosti u slucaju neocekivanih padova
secera u krvi, i da piju vodu kako bi se sprijecila do-
datna dehidratacija. Ucenici sa DMT1 moraju da usklade
vjezbanje sa ishranom i insulinskom terapijom, praveci
korekcije u doziranju insulinom i uzimajuci dodatnu
uzinu. Vazno je voditi evidenciju o vjezbanju i fizickoj
rekreaciji, jer svaka osoba ima svoju individualnu reak-
ciju na vjezbanje koja se moze posmatrati kroz ne-
deljni tretman prilagodavanja, kao i zbog ¢injenice da
razliciti tipovi fizicke aktivnosti imaju razlic¢ite efekte
na nivo Secera u krvi. Po ovom pitanju podrska nas-
tavnika fizickog vaspitanja je od presudne vaznosti
posto moze da obezbjedi odgovarajuée obrazce, diza-
jnira poseban program vijezbanja uceniku dijabeticaru
kada je to potrebno, i podstakne i pomogne uceniku
da vodi izvjestaj o provodenju vjezbanja.

Sve u svemu, uspjesan nastavnik fizickog vaspi-
tanja treba da uzme u obzir sledece stvari (De Feo i
saradnici, 2006; Gallivan i Greenberg, 2003; Kollipara
1 Warren-Boulton, 2004; Marschilok, 2008):

e Obhrabrivati vijezbanje i ucesée u fizickim ak-
tivnostima i sportovima ucenika dijabeti¢ara kao
$to to radi sa ostalim ucenicima.

* Odnositi se prema ucenicima sa dijabetesom
isto kao i prema ostalim ucenicima osim kada
su pitanju njegove ili njene medicinske potrebe.

* Postovanje prava ucenika dijabeticara na privat-
nost i povjetljivost.

* Provijeriti da li je oprema za pracenje glukoze u
krvi dostupna na mjestima na kojima se pro-
vodi aktivnost i podsticati ucenike da im je licni
pribor lako dostupan.

* Dopustati i podsticati ucenike da provjere nivo
glukoze u krvi.

* Shvatiti i biti svjestan da se hipoglikemija moze
desiti tokom i poslije fizicke aktivnosti i da
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ponasanje ucenika moze da bude simptom
promjena glukoze u krvi.

* Prepoznati i reagovati na znakove hipo 1 hiper-
glikemije i preduzeti poc¢etne aktivnosti.

* Tretirajudi hipoglikemiju, obezbjediti uceniku
trenutan pristup brzodjelujuc¢em obliku glukoze.

* Porazgovarati sa roditeljima ili ljeckarom u po-
gledu zapazanja ili zabrinutost oko ucenika.

ZAKLJUCCI

Fizicko vaspitanje je vazna komponenta i skolske
prakse i zdravog nacina zivota. Pored toga, fizicko
viezbanje je neophodno za medicinsko upravljanje
dijabetesom i za sprijec¢avanje njegovog razvoja. Pred-
nosti vjezbanja za ucenike sa dijabetesom ukljucuju
kontrolu glikemije, smanjenj krvnog pritiska i poboljsanje
stanja kardiovaskularnog sistema. Uprkos brojnim
dokazima o koristi vjezbanja ucenika sa dijabetesom i
dalje je ucesce ovih ucenika u aktivhostima skolskog
sporta nedovoljno. Nedovoljna je i informisanost medu
nastavnicima, u¢enicima koji nemaju diabetes, roditelji-
ma i drustvu u grékim drzavnim skolama. Posebni
obrazovni programi o ovome nisu dostupni a efikasno
vodenje ucenika sa dijabetesom je licna uspjesna prica
svakog nastavnika fizickog vaspitanja. Uloga nas-
tavnika fizickog vaspitanja u susretu sa ucenikom
dijabeticaerm je kompleksna i odnosi se na koordi-
naciju i interakciju sa ucenicima dijabeti¢arima, ucenicima
koji to nisu, roditeljima, doktorima i ostalim nas-
tavnicima i zaposlenicima u skoli. Krajniji cilj fizickog
vaspitanja u pogledu upravljanja dijabetesom kod
ucenika je da ih ohrabri da redovno ucestvuju u ak-
tivnostima Skolskog sporta i olaksa njihovo uklapanje
medu vrsanjake u razredu. Isto tako, na dugorénoj
osnovi, educira ucenika sa dijabetesom da se odgovo-
rno stara o svom zdravlju, organizuje svoje fizicke
aktivnosti i uziva od koristi kojim ta aktivnost uti¢e na
kvalitet njihovog Zivota i zdravlja.
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