GĘSTANTI ŠVIESA

„Turime neleisti, kad viltis mus paliktų, nes Dievas su savo meile žengia drauge su mumis. ,,Viliuosi, nes Dievas yra šalia“, – visi tai galime pasakyti. Kiekvienas iš mūsų galime ištarti: ,,Aš viliuosi, turiu viltį, nes Dievas keliauja su manimi.“ Jis eina ir laiko mano ranką. Dievas nepalieka mūsų vienų. Viešpats Jėzus nugalėjo blogį ir atvėrė mums gyvenimo kelią.“
Popiežius Pranciškus

Tarp kalvų ir miškelių, tvenkinių ir ežerėlio, pušų paunksmėje kelią rodė didžiuliai akmenys į gražią „Irvitos sodybą“ Plungės rajone. Šią gražią vietą surado Plungės sergančiųjų cukriniu diabetu klubo pirmininkė Aldona Danylienė. Čia liepos 1–2 dienomis surengtas Lietuvos diabeto asociacijos seminaras slaugytojams diabetologams „Slaugytojas diabetologas – sergančiųjų diabetu mokytojas“.
Į renginį atvyko slaugytojos diabetologės ir kojų priežiūros specialistės iš Naujosios Akmenės, Raseinių, Kelmės, Telšių, Jonavos, Joniškio, Palangos, Klaipėdos, Vilniaus ir Plungės. Lietuvos diabeto asociacijos pirmininkės Vidos Augustinienės sudaryta programa buvo ypač apgalvota, plati, apimanti visas naujoves ir įstatymus, svarbius cukriniu diabetu sergantiesiems ir juos slaugantiems artimiesiems. Šiame seminare pranešimus skaitė 12 pranešėjų. Kalbėta apie naujausias glikemijos priemones, ligos valdymą naudojant technologijas, gliukozės kontrolę ambulatorinėmis sąlygomis, taip pat priežiūrai siūlomus sprendimus.
Lietuvos medicinos bibliotekos Informacijos paslaugų ir mokymo išteklių skyriaus vedėja Jūratė Stukienė pasakojo apie su sveikata susijusius sprendimus ir informaciją iš patikimų šaltinių.
Pranešėjai D. Milkevičius ir E. Vitkauskienė, vienas kitą papildydami, teoriškai aptarė ir praktiškai pademonstravo, kaip taisyklingai namų sąlygomis matuotis kraujospūdį, rekomendavo automatinius kraujospūdžio aparatus „Microlife“. Jie fiksuoja prieširdžių virpėjimą, o tai gali padėti išvengti infarkto. 
Kiti pranešėjai kalbėjo ir apie sunkias diabeto komplikacijas, mokė, kaip tinkamai gyventi sergant diabetu, taip pat norint išvengti skausmingų ligos pasekmių.
Savo pranešime „Mityba ir savikontrolė“ kalbėjau apie maisto produktų grupes (angliavandenių, baltymų, riebalų) ir nuo produktų grupės pasirinkimo priklausantį gliukozės kiekį kraujyje. Priminiau, kad angliavandenių vienetus susiskaičiuoti galima pagal formulę, pvz., jei norime mažinti svorį, renkamės mažiau kalorijų. Turime apsiskaičiuoti, kaip gauti 1200 kcal, iš kurių 600 kcal, t. y. 50 proc., turi sudaryti angliavandeniai. Angliavandenius skaičiuojame angliavandenių vienetais (AV). 1 AV = nuo 10 iki 15 g angliavandenių. Suvartojamo maisto kiekį daliname iš 4, nes 1 g turi 4 kcal, gauname 150 g angliavandenių, kuriuos daliname iš 15 ir gauname 10 AV. Tai dienos maisto produktų kiekis, kurį pavaizdavau pasitelkdama lėkščių iliustracijas. Šias vaizdines mokymo priemones parengė Vokietijos Diuseldorfo Heinricho Heinės universitetinės klinikos mokslininkų grupė. 
Svarbu, kad lėkštėje dominuotų trys spalvos, būtų gausu įvairių daržovių, daugiausiai žalių lapinių. Agurkus, pomidorus reikia valgyti be luobelių, rinktis baltą mėsą, paukštieną. Perkant maisto produktus, reikia rinktis žemo glikeminio indekso, pasižiūrėti, kas nurodyta ant etikečių, kiek 100 g produkto yra angliavandenių, kiek iš jų sudaro cukrus. Pvz., yra jogurtų, 100 g turinčių 16,8 g angliavandenių ir 6,8 g angliavandenių, tai prilygsta 1 AV ir pusei AV.
Kalbėjau, kaip svarbu stebėti gliukozės kiekį kraujyje, tikrintis juostelėmis. Ir tikrintis reikia standartizuotai 7 kartus per dieną 5–7 dienas, kaskart pasižymint suvalgytą angliavandenių vienetų skaičių. Einant pas gydytoją, reiktų turėti užrašytus duomenis, nes tai padeda geriau sureguliuoti gydymą, o ir gydytoją toks pacientas įpareigoja skirti didesnį dėmesį, nes pats rodo motyvaciją stebėdamas savo ligos rodiklius.
Galiu užtikrintai teigti, kad tik sąmoningas kiekvieno sergančiojo domėjimasis savo liga gali padėti gyventi pilnavertį gyvenimą. Pats žmogus turi būti motyvuotas prisitaikyti prie naujų šiuolaikinių technologijų. Žinių nebūna per daug, o, sergant cukriniu diabetu, mokymasis yra visą gyvenimą trunkantis procesas. Nėra nieko, ko sergantis žmogus negalėtų padaryti – jis tik turi žinoti, kaip.
[bookmark: _GoBack]Gaila, kad seminare dalyvavo tik 15 slaugytojų ir dauguma jų buvo dirbančios kojų priežiūros specialistėmis. Susiklostė tokia situacija, kad slaugytojos motyvuotos dirbti su kojų priežiūros paslaugomis, nes gauna didesnį atlyginimą, o gydytojams nerūpi, kad vyktų sergančiųjų diabetu mokymas. Per trumpą vizitą pas gydytoją pacientas neįgauna praktinės patirties, net nesugeba pasiimti švirkštiklio į rankas, kad susileistų vaistus, o ką jau kalbėti apie savikontrolę, mitybą, kojų priežiūrą...
Malonu dalintis patirtimi su slaugytoja diabetologe Rita Vaitekūniene iš Raseinių, ilgamete pacientų rūpintojėle, aktyvia savo krašto diabeto klubo veikloje. Kolegė Rasuolė Dapkevičienė Centro poliklinikoje taip pat turi be galo daug pacientų, kuriais nuoširdžiai rūpinasi.
Slaugytojos diabetologės – tai šviesuliai, skleidžiantys žinią ir uždegantys šviesą cukriniu diabetu sergančiųjų žinioms įgyti ir motyvacijai stiprinti. Jos skatina supratimą, norą pačiam išmokti ir kontroliuoti savo ligą, pagerinti gyvenimo kokybę, išvengti sunkių komplikacijų. Tam reikia teorinių ir praktinių užsiėmimų naujai susirgusiam žmogui, pradžiai būtini vienos savaitės užsiėmimai, nuo savikontrolės iki kojų priežiūros.
Diabeto mokykloje LDA pacientai supažindinami ir išmokomi pagrindinių ligos valdymo principų: savikontrolės, taisyklingo maitinimosi, tinkamai pasirinkti insulino dozę, mokėti leistis paskirtus vaistus su švirkštikliais, suprasti hipoglikemijos ir hiperglikemijos bei ketoacidozės priežastis, tinkamai prižiūrėti kojas, pasirinkti patogią avalynę ir kt.
Neatsitiktinai pavadinau straipsnį „Gęstanti šviesa“. Padariau tai, nes užgeso Lietuvos slaugytojų diabetologų draugijos (LSDD) veikla. Iki trijų šimtų Lietuvos slaugytojų diabetologų, paruoštų mokyti sergančiuosius diabetu, dabar mieliau gydo pacientų kojas. O problemos su kojomis – tai blogai koreguojamo diabeto pasekmės. Apmaudu, kad šiandien dėmesys skiriamas ne mokymui ir ligos prevencijai.
Daugelyje Lietuvoje gydymo įstaigų iš viso nėra diabetu sergančiųjų mokymo. Vilniaus Antakalnio poliklinikoje, tokioje didelėje gydymo įstaigoje, vadinamoje spec. poliklinikoje, Santaros klinikose yra diabeto slaugytojas, bet mokymas nepakankamas. Sulaukiu pacientų iš Šeškinės, Karoliniškių, Pašilaičių poliklinikų, kurie žinių apie diabeto ligos valdymą neturi visai. Gydytojai visai nekalba apie šią problemą, gal todėl, kad mažiau žinantis pacientas užduos mažiau klausimų. Pacientams labai reikalingi praktiniai mokymai, kaip susileisti paskirtus vaistus, kaip naudotis švirkštikliais.
Man labai gaila, kad nerieda akmuo taip greitai, kaip norėtųsi! Aš dar prisimenu, kaip Doris Hemann, atvykusi į Lietuvą 1991 m., linkėjo diabeto slaugytojoms: „Pradėjote ridenti akmenį – ridenkite, nesustokite.“ Toks jau gyvenimas, o ypač dabar, kada COVID-19 virusas apėmė visą pasaulį.
Mielos Kolegės, kreipiuosi į Jus visas, būkite savo krašto savanorėmis nesitikėdamos atlygio, aktyviai mokykite sergančiuosius, skleiskite žinias dėl geresnio jų gyvenimo, būkite žvakėmis, būkite druska, būkite duona dėl savo artimo, savo krašto žmonių Tėvynės, būkite išmintingos ir nuoširdžios.
Mieli skaitytojai, sergantieji diabetu, manau, kad priemonių šiandien pakanka, žinių taip pat – taigi, viskas priklauso nuo Jūsų noro, aktyvumo, meilės savo kūnui ir sielai! 
Slaugytoja diabetologė Juzefa Uleckienė, 
Lietuvos diabeto asociacija
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Tai Dievo kūrinys, kokia gamtos dovana, Jis stiprybė ,,KOKS SUNKUS KELIAS“
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Prieblandoje ant akmenų
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Čia su mano ir Aldonos Danylienės Klaipėdos universiteto studijų drauge Gražina Šleiniene. Gražina padėjo Aldonai organizuoti seminarą, konsultavo ir pirmininkavo seminaro seminare. Abi pasipuošėme Ukrainą simbolizuojančiomis spalvomis, „Irvitos sodyboje“, Plungės r.
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Tarp gražiai susiformavusių spygliuočių vartų
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Pavojinga, bet gražu pozuoti tarp ir ant akmenų
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Vakarėjant, po sunkios dienos seminare, ant saulės įkaitintų  akmenų
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Pusryčiams 2 AV, dvi duonos riekutės, tai krakmolo turintys produktai; priešpiečiams 6–7 braškės, tai 1 AV; gali būti įvairiausi vaisiai, maisto produktai iš cukrų grupės.
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Pietums 3 AV, kuriuos sudaro matomas makaronų kiekis ir 1 AV duonos riekutė.
Pavakariams – nepilna stiklinė raudonųjų serbentų, tai 1 AV.
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Vakarienei 2 AV ryžių, kurie matuojami valgomuoju šaukštu: du šaukštai su kaupu nevirtų ryžių. Kad susidarytų 10 AV, vakarienę galima papildyti 1 stikline kefyro.
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