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colonies i campaments
pera nens i joves amb diabetis

Lany 1975 es van organitzar per primera vegada unes colonies d'estiu a
Catalunya. Des de llavors, I'Associacié de Diabetics de Catalunya (ADC) ha
seguit organitzant-les comptant amb el patrocini del Consell Assessor sobre
la Diabetis del Departament de Sanitat i altres entitats. Cada any hi assisteixen
més de 100 nens i joves, d’entre 7 i |7 anys, repartits en 4 torns. Les modalitats
son: estada en cases de colonies per als més petits i mitjans, campaments |
multiaventura per als més grans, amb una durada d'una setmana o deu dies
per a cada torn. El plantejament Iudic és el mateix que en altres colonies

convencionals, perd complementades amb accions educatives relacionades
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amb la diabetis.
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de Diabetis la Diabetis a Catalunya

* laboratoris farmaceutics
* indUstria alimentaria * equip de monitors

L'objectiu principal d'aquestes colonies és proporcionar als nois i noies amb

12.1. Objectius

diabetis una seguretat i experiéncia que els permeti assistir a altres colonies

no especialitzades.

Les colonies permeten als nens i joves que hi assisteixen compartir les seves



12.2. Equip responsable
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experiencies i coneixements amb altres diabétics. Aquest aspecte és especialment
profitds per als qui, per diferents motius, la diabetis ha suposat un cert aillament

o sentiment d'inseguretat.

A més a més, és un bon entorn per fer educacié diabetologica: es repassen els
coneixements sobre la diabetis, es comenten aspectes i dubtes i es resolen
situacions conflictives relacionades amb hipoglucemies o cetonuries. Les colonies
permeten, de manera practica, observar els efectes de I'exercici fisic sobre el

control metabolic.

Per tal d'aconseguir transmetre una experiéncia i seguretat optimes, cal comptar

amb un equip competent. Aquest equip esta format per:

* Personal medic amb una solida formacid en diabetis, i en alguns grups també
un especialista en pediatria amb formacié diabetologica. L'equip medic esta

coordinat per un director medic.

* Infermer/a amb coneixements d’educacié diabetoldgica.

* Dietistes amb experiencia en alimentacid i diabetis.

* Monitors responsables de I'aspecte Iudic. Alguns dels monitors sén diabétics.

L'equip sanitari tindra cura del control metabolic dels joves diabétics. Aixi doncs,
marcara la pauta d'autoanalisis i indicara la dosi d‘insulina de forma individualitzada.
Durant les colonies s'intenta respectar la pauta d'insulina que seguia cada persona
a casa, pero en la majoria de casos s'ha de disminuir la dosi a causa d'un increment
de I'exercici fisic. Ocasionalment, si els perfils glucémics sén molt irregulars |

I'equip medic ho considera oportd, es modifica la pauta insulinica.



12.3. Documentacio

12.4. Pauta d"autocontrol

diabetis. Es més, en alguns casos i per rad dels canvis (horaris, més exercici...)
és diffcil aconseguir uns perfils glucemics estables. Tanmateix, I'increment de
I'activitat fisica i un millor compliment dietétic permeten mantenir valors

glucemics molt correctes.

Si sorgeix qualsevol intercurréncia medica, com ara un traumatisme o una
infeccid, 'equip medic decideix si és necessari o no el trasllat a un centre
hospitalari. Cada any s'informa els diversos centres hospitalaris més propers
al lloc on es fan les colonies per tal d'agilitzar I'atencid al jove diabetic en el

cas que fos necessari traslladar-lo a I'hospital.

En acabar les colonies cada nen rep un informe médic on consten les
intercurrencies aparegudes durant I'estada a les colonies i altres aspectes
medics destacables; a més a més, es donen unes pautes orientatives per

reajustar la dosi en tornar a casa.

Cada persona inscrita a les colonies ha d'aportar un informe medic on constin:
* Dades personals i telefons de contacte amb la familia.

* Informe meédic del diabetoleg que tracta habitualment el jove: anys d'evolucié
de la diabetis, complicacions tardanes, descompensacions agudes importants,
pauta insulinica i dietética, particularitats de la diabetis, coneixements teodrics
i practics de la diabetis, existéncia d'altres malalties croniques o intercurrents,

vacunes rebudes, etc.

Durant les colonies es fan un minim de tres autoanalisis capil-lars al dia, abans
dels apats principals, i si és necessari s afegeixen altres determinacions en

alguns casos.

Cada jove disposa d'un full d'autocontrol, similar a la llibreta o caret d'autocontrol
que utilitza habitualment, on es fan constar les diferents determinacions

glucemiques, les dosis d'insulina administrades i altres intercurrencies, si n'hi ha.

En els grups dels petits i mitjans, I'equip medic decideix la dosi d'insulina que s'ha
d'administrar cada vegada. El nen s'administra la insulina ell mateix, amb supervisid
de l'equip médic o del monitor instruit. En el grup dels més grans, el jove i el

metge comenten i decideixen, conjuntament, la dosi que s’ha d'administrar.
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Pel que fa al tractament dietétic, s'intenta respectar l'alimentacié que el jove
segueix habitualment a casa. No obstant aixo, en determinats casos cal modificar-
la, ja sigui augmentant o disminuint les calories, el nombre d'ingestes o els
repartiments dels glicids. Aquesta decisid, la prenen conjuntament I'equip meédic,

el dietista i el jove.

En determinats casos en que a més de la diabetis hi ha alguna altra patologia
que requereix una alimentacié especial o cal evitar alguns aliments -per exemple,
malaltia celfaca, diarrea, al-lergia, etc.-, el dietista ho té en compte i fa les

modificacions oportunes.

Les colonies, doncs, sén una eina més per reforcar I'educacié diabetologica en
un ambient distes i segur, i contribueixen d'aquesta manera a 'autonomia de

la persona amb diabetis.

L'experiencia obtinguda al llarg d'aquests 25 anys és, globalment, molt positiva

tant per als nens i joves amb diabetis com per als professionals que hi assisteixen.



