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Savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymai rajonuose

2018 m. Lietuvos diabeto asociacija suorganizavo 3 vienos dienos trukmės savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymus „Gera cukrinio diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“. Mokymai vyko gegužės 30 d. Tauragėje, sodyboje „Požerūnų malūnas“; birželio 6 d. Mažeikiuose, Kultūros centre; birželio 13 d. Utenoje, Meno mokykloje. Juose dalyvavo 309 suaugusieji, daugiau nei trečdalis jų – 131 – turintys negalią.
Kadangi projektu buvo siekiama prisidėti prie neįgaliųjų savarankiškumo didinimo ir sudaryti galimybes neįgaliesiems, gyvenantiems visoje Lietuvoje, dalyvauti LDA mokymuose, todėl juos surengėme skirtinguose rajonuose. Į renginius buvo kviečiami ne tik LDA nariai, bet ir kiti bendruomenėje gyvenantys diabeto ligoniai, jų šeimos nariai, taip pat visi, besidomintys šia liga. 
Mokymus savanoriškais pagrindais padėjo organizuoti 3 diabeto klubų vadovai: Tauragės diabeto bendrija „Insula“ (pirmininkas V. Šimkus), Mažeikių rajono diabetikų klubas „Žemaičių spėka“ (pirmininkė V. Paulauskienė), Utenos rajono sergančiųjų cukralige klubas „Viltis“ (pirmininkas V. Kaziela). Į mokymus atvyko diabetu sergančių žmonių iš 19 Lietuvos rajonų savivaldybių: Akmenės, Anykščių, Jonavos, Kelmės, Klaipėdos, Kretingos, Mažeikių, Pasvalio, Panevėžio, Plungės, Rokiškio, Raseinių, Šakių, Šilutės, Širvintų, Tauragės, Telšių, Utenos ir Vilniaus. 
Savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymus aplankė daug svečių: Tauragės, Mažeikių savivaldybių merai bei kiti savivaldybių ir gydymo įstaigų atstovai. Be to, renginiuose dalyvavo daugelis kitų valdžios institucijų, ligoninių, poliklinikų bei gydymo įstaigų, žiniasklaidos, įvairių nevyriausybinių organizacijų atstovų, žmonių, norinčių kuo daugiau sužinoti apie cukrinį diabetą. 
Pranešimus cukrinio diabeto ir jo komplikacijų profilaktikos, diagnostikos, gydymo, kontrolės ir mokymo klausimais skaitė ir praktiniais patarimais dalijosi LDA prezidentė V. Augustinienė, LDA viceprezidentė, gydytoja endokrinologė O. Jurkauskienė, akių ligų klinikos „Lirema“ vadovė, akių ligų gydytoja L. Socevičienė, sveikatos teisės ekspertė R. Navickienė, Lietuvos medicinos bibliotekos Mokymo išteklių skyriaus vedėja J. Stukienė, LDA Garbės narė slaugytoja diabetologė J. Uleckienė, LDA valdybos narė slaugytoja diabetologė A. Danylienė, Tauragės ligoninės Konsultacinės poliklinikos gydytoja endokrinologė L. Ribikauskienė, „Microlife“ specialistai D. Milkevičius, E. Vitkauskienė ir L. Burbė, „Worwag Pharma“ atstovai D. Paulauskienė, N. Beleckienė ir kt. Žiniomis dalijosi teritorinių ligonių kasų (TLK) atstovai: Klaipėdos TLK Kontrolės skyriaus vyriausias specialistas E. Vaitkus, Šiaulių TLK Kontrolės skyriaus vedėja D. Ozolienė, Panevėžio TLK specialistė R. Venckienė. Jie suteikė vertingos informacijos ir išsamiai atsakė į visus rūpimus klausimus.
Visuose mokymuose dalyviai pildė žinių ir gydymo vertinimo anketas, buvo atliekami kraujo gliukozės ir glikuoto hemoglobino (HbA1c) tyrimai. Realybė rodo, kad didelės dalies sergančiųjų ligos kontrolė yra bloga, ar net visai nevaldoma liga, net 34 proc. šio tyrimo rodikliai buvo didesni už leistinas ribas, t. y. buvo daugiau negu 7 proc. Visi, kurių gliukozės rodikliai yra blogi, turi susirūpinti ir kreiptis į medikus, kad būtų atidžiai peržiūrėtas ir koreguojamas ne tik mitybos planas, bet ir gydymas. Iš pasitikrinusiųjų glikuotą hemoglobiną (HbA1c) 32 proc. žmonių HbA1c buvo normalus, t. y. mažiau negu 6 proc.; 34 proc. žmonių HbA1c buvo 6–7 proc.; 7–8 proc. HbA1c rastas beveik penktadaliui (19 proc.) pasitikrinusiųjų; 9 proc., ligonių HbA1c svyravo tarp 8–9 proc.; net 6 proc. – HbA1c siekė 9–10 proc.
Analizuojant mokymuose sergančiųjų II tipo diabetu pildytas anketas paaiškėjo, kad apie 50 proc. nežinojo, kas būdinga hipoglikemijai ir hiperglikemijai. Todėl primename, kad:
Hipoglikemija vadinami visi atvejai, kai gliukozės kiekis kraujyje yra < 3,9 mmol/l, nesvarbu, ar yra hipoglikemijos simptomų, ar ne.
Pirmieji hipoglikemijos simptomai, kai pacientas gali padėti sau, yra:
· sustiprėjęs prakaitavimas,
· alkis,
· drebulys,
· stiprus širdies plakimas,
· susijaudinimas.

Progresuojanti hipoglikemija, kai gali reikėti kitų pagalbos, yra tada, kai pasireiškia šie simptomai:
· galvos svaigimas, 
· galvos skausmas,
· sumažėjusi dėmesio koncentracija,
· sutrikusi orientacija.

Sunki hipoglikeminė būklė, kai pagalbos nebegali suteikti sergantysis pats sau:
· elgesio sutrikimai, 
· mieguistumas,
· traukuliai,
· koma.
Hipoglikemijos gydymas. Esant lengvai ar vidutinio sunkumo hipoglikemijai:
· 15 ar 20 g greito veikimo angliavandenių;
· 15 g angliavandenių turi:
· 3 tabletės gliukozės,
· pusė stiklinės vaisių sulčių,
· 3 šaukšteliai medaus,
· 1 stiklinė pieno.
Praėjus 15 min. būtina patikrinti gliukozės kiekį kraujyje. Jei glikemija išlieka < 3,9 mmol/l, pakartotinai reikėtų suvartoti 15–20 g greito veikimo angliavandenių.
· Jei glikemija > 3,9 mmol/l, reikia suvalgyti ilgai veikiančių angliavandenių.
· Esant sunkiai hipoglikemijai, gali padėti gliukagono injekcijos arba 40 proc. gliukozės tirpalas į veną.
Ryški hiperglikemija – kai padidėja gliukozės kiekis kraujyje iki 11 mmol/l ir daugiau. Ji pasireiškia ne drebuliu, kaip dalis anketoje pažymėjo, o sustiprėjusiu troškuliu, gausiu šlapinimusi, gali pykinti, pradedama vemti, dingsta apetitas, atsiranda skausmų pilvo plote, silpnumas progresuoja, yra ketonų šlapime.
[bookmark: _GoBack]Į klausimą, kada tirti ketonus šlapime, dalis atsakė: „kai jaučiamas alkis“. Tai neteisingas atsakymas, nes acetono (ketonų) šlapime atsiranda, kai gliukozės kiekis kraujyje didelis, kai yra ryški hiperglikemija.
Keletas pacientų skiltyje, kaip prižiūrėti kojas, pažymėjo, kad būtina vaikščioti basomis. Tai kategoriškai draudžiama sergant diabetu, kad būtų išvengta kojų traumų, infekcijų.
Sergančiųjų I tipo cukriniu diabetu anketų buvo labai nedaug. Dauguma apklaustųjų nežinojo, kad ketonai šlapime parodo, jog diabetas blogai kontroliuojamas, kad kraujo gliukozės kiekis labai didelis.
Sergantieji nežino, kas yra gliukagonas, kiek angliavandenių atitinka 1 angliavandenių vienetą (AV).
Tik mažiau nei pusė pažymėjo, kad prenumeruoja laikraštį „Diabetas“. Keletas iš jų net nežinojo, kad yra toks laikraštis, nors į klausimą, ar yra, diabeto asociacijos (rajono klubo) narys atsakė teigiamai.  
Pagrindinis projekto rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų departamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, taip pat projektą rėmė  „Abbott Diabetes Care“, „Abovita“, „Microlife“, „Novo Nordisk Pharma“. Diabeto klubų vadovai renginius organizavo savanoriškais pagrindais, surado nemokamas patalpas (jas nemokamai suteikė Tauragės rajono sodyba „Požerūnų malūnas“,  Mažeikių kultūros centras, Utenos meno mokykla), taip pat suieškojo papildomų lėšų dalyviams maitinti renginių organizavimo vietose. Prie renginių prisidėjo Tauragės ir Mažeikių rajonų savivaldybės, akių ligų klinika „Lirema“, Lietuvos medicinos biblioteka, „Worwag Pharma“, O. Andriuškienės IĮ „Vinita Plius“, Tauragės autobusų parkas, UAB „Smaližius X“, VšĮ Mažeikių rajono neįgaliųjų centras. Medicininių tyrimų laboratorija „Antėja“ sudarė galimybę renginių dalyviams pigiau pasidaryti įvairius kraujo tyrimus. 
Nuoširdžiai dėkojame visiems geradariams, padėjusiems Lietuvos diabeto asociacijai organizuoti  ir parėmusiems  šiuos svarbius mokymo renginius diabetu sergantiems žmonėms. 
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