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 – pagrindinis rėmėjas

Senjorų sveikatos iššūkiai 
Paskaitų v isuomenei  projektas

– Šiais metais vėl bus skiriamas dėmesys senjorų sveikatai. 
Kaip vertinate šią valstybinę iniciatyvą?

– Labai džiaugiuosi, kad šie metai paskelbti senjorų sveiko 
senėjimo metais. Manau, kad mes per mažai dėmesio skiriame 
senjorams ir kad dar nesame suvokę jų svarbos visuomenei. 
Pastaruoju metu viešuose pasisakymuose galima išgirsti labai 
negatyvių atsiliepimų apie pensininkus, jie kritikuojami, kirši­
nami su kitomis visuomenės grupėmis. Manau, reikia nurimti 
ir giliai apmąstyti tiek patį senėjimo reiškinį, tiek sveiko senėji­
mo galimybes. 

Senjorai neturi būti kažkokie pastumdėliai – tylėkite, nesi­
skųskite, žiūrėkite vaikus, šypsokitės ir neburbėkite dėl mažų 
pensijų. Pykstame, kad jie nėra pozityvūs, nors patys to pozi­
tyvumo jiems neduodame. Esame vaikai ir anūkai, vieną dieną 
tapsime senjorais. Suvokdami tai, jau dabar turime galvoti apie 
jų gyvenimo kokybę, kuri vieną dieną bus mūsų gyvenimu. Netgi 
manau, kad apie sveiką senėjimą reikia kalbėti ne senjorams, o 
žmonėms, vyresniems nei 40. Senjorams kasdien tenka daug iš­
šūkių – būti šioje visuomenėje, komfortiškai jaustis, spręsti savo, 
savo dar gyvų tėvų sveikatos sutrikimus.  

– Ar galima tikėtis didelių pokyčių visuomenėje, kai metams 
suteikiama tema, lyg prioritetas, lyg išsikelta „vėliava“? Ką rei-
kia daryti, kad ta išsikelta vėliava taptų reali?

– Pramonė, medicinos įrangos pažanga daug ką leidžia „pa­
keisti“, kas su amžiumi nusidėvi. Tačiau, manau, svarbu, kad 
žmogus sulauktų senatvės taip, kaip jam skirta genetiškai. Ir ne­
reikia manyti, kad jis bus visiškai sugriuvęs. Jei bus paisoma svei­
kos gyvensenos, rūpinamasi ligų profilaktika, bus galima senėti 
komfortiškai ir sveikai. Jei tos pastangos dedamos, tuomet tai yra 
žmogaus sąmoningumas ir atsakomybė už savo sveikatą. Joks 

gydytojas ar sveikatos specialistas neprivers domėtis ir gyventi 
sveikiau, jis gali būti tik patarėjas ir pagalbininkas. 

Manau, kad tada, kai yra išsikeliama kaip prioritetas viena 
tema, reikia nuosekliai visus metus ir dirbti, kad būtų pasiekta 
norimų tikslų. Kuo žmogus sveikiau gyvena dabar, tuo mažiau 
jam reikės pagalbos iš valstybės, kai jis bus susenęs ir reikės rū­
pintis jo sukiužusia sveikata. Valdžios institucijos tai irgi turi turėti 
omenyje ir kuo labiau propaguoti sveiką gyvenimo būdą. Būtent 
dėl to ir išsikeliamos tokios „vėliavos“, kad, „sutvirtinus“ profi­
laktiką, vėliau reikėtų mažiau investicijų gydant ligas. 

Noriu tik atkreipti dėmesį, kad dabar viešoje erdvėje dažniau 
matome, jog vaikai mokomi sveikai maitintis, jiems pasakoja­
ma apie daržovių naudą ir fizinio aktyvumo svarbą. O vyresnio 
amžiaus žmogus? Atrodytų, kad čia galvojama taip: „Jie tik vais­
tų reikalauja, paslaugų ir priemonių – krūvis sveikatos sistemai, 
ir daugiau nieko.“ Bet aš manau, kad senjorams būtina kalbėti 
apie sveiką gyvenseną. Ne vienas vyresnio amžiaus sveikuolis 
pakeitė savo gyvenimo būdą ir pademonstravo pasiekimus, ku­
rie priverčia išsižioti ir jaunuolius. Jų nereikia nuvertinti, su šia 
visuomenės grupe reikia dirbti. Ne vėlu net vyresniame amžiuje 
atsigręžti į sveiką gyvenseną – viskas jų pačių rankose, jie daug 
ką gali. Kad nereikėtų būti bejėgiais prašytojais – pašalpų, vaistų, 
tereikia pasidomėti ir kartais kažką nuveikti dėl savęs. 

– Ar dėl to kilo mintis rengti naują paskaitų projektą?
– Būdami vaikai ir anūkai, norime prisidėti prie senjorų svei­

katos stiprinimo, prie teisingo, sveiko senėjimo. Todėl šiais metais 

Naujuosius metus VšĮ „Inkocentras“ 
pradeda nauju paskaitų projektu 
„Senjorų sveikatos iššūkiai“. 
Kalbamės su „Inkocentro“ vadove 
J. Misevičiene apie šį projektą 
ir jo tikslus. 
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„Inkocentras“ kartu su partneriais planuoja lankytis Lietuvos mies­
tuose, rengti seminarus vietos senjorų bendruomenėms. Mūsų 
naujas paskaitų projektas „Senjorų sveikatos iššūkiai“ gimė iš­
klausius ne vieną senjorą, kuris pravėrė „Inkocentro“ duris ir prie 
arbatos puodelio išsipasakojo savo vargus ir džiaugsmus. No­
rime, kad mūsų senjorai suvoktų, kaip svarbu išlikti smalsiems, 
domėtis savo sveikata, gauti naujausią informaciją, bendrauti 
tarpusavyje, būti judriems.

Mes jau ne pirmus metus šnekame apie vyresnio amžiaus 
žmonių gyvenimo kokybę. Šlapimo nelaikymas yra viena iš būk­
lių, kuri lemia gyvenimo kokybę. Plačiau apie šį nemalonų ne­
galavimą galima pasiskaityti www.buksausas.lt.

Tačiau šlapimo pūslė nėra atskiras organas, žmogaus kūnas 
yra visuma. Blogai, jei stipriname šlapimo pūslę, bet visai ne­
kreipiame dėmesio į kūno svorį, į kraujospūdžio šokinėjimą. 
Dėl to išsivysto kitos ligos, gausiai vartojami vaistai išprovokuo­
ja šlapimo nelaikymą; koncentracija į vieną simptomą ar atski­
rą organą niekada nepadės išlikti sveikiems. Todėl „Inkocentras“ 
startuoja su nauju projektu „Senjorų sveikatos iššūkiai“. Akcen­
tuosime žmogaus kūną kaip visumą, parodysime tam tikrus da­
lykus, kuriais reikia domėtis dabar, kad kuo ilgiau būtų pratęstas 
kokybiškas gyvenimas.

– Apie ką pasakosite senjorams jūsų rengiamose paskaitose?
– Norime, kad mūsų senjorai suvoktų, kaip svarbu išlikti 

smalsiems, domėtis savo sveikata, gauti naujausią informaciją, 
bendrauti tarpusavyje, būti judriems. „Inkocentro“ partneris Akių 
sveikatos centras susitikimų metu papasakos apie gero regėjimo 
išsaugojimą bei būdus, kaip išlikti darbingiems net tada, kai jis 
ima sparčiai prastėti. 

Kalbėsime apie trečią didžiausią bėdą – šlapimo nelaikymą. 
Vyresniame amžiuje su tuo susiduria 40 proc. moterų ir 30 proc. 
vyrų. Bus pateikta daug patarimų, kaip to išvengti ir gyventi ko­
kybiškai, jeigu problema yra lėtinė. 

Taip pat bus pateikta naudinga informacija tiems senjorams, 
kurie šiuo metu slaugo savo tėvus, kuriems reikia nuolatinės 

slaugos. Slaugyti lovoje gulintį žmogų yra ne mažesnis iššūkis, 
nei kovoti su kokia nors lėtine liga. Žmogų reikia kilnoti, prausti, 
maitinti, vartyti, keisti sauskelnes – tai sunkus darbas, kuris mūsų 
šalyje nėra suvoktas ir nėra vertinamas. Senjoras, kuris turi kaž­
kokių sveikatos sutrikimų (padidėjusį kraujospūdį, serga cukriniu 
diabetu, artritu), dėl nuolatinės slaugos jaučia nuovargį, izoliuo­
jasi, nustoja bendrauti, tai sukelia naujus sveikatos iššūkius. Apie 
tai pasakos slaugytoja J. Šukienė.

Dar vienas „Inkocentro“ partneris sanatorija „Pušyno kelias“ 
ragins senjorus, nepaisant nuolatinio fizinio krūvio namuose ir 
soduose, prisiminti, kad būtina kasdien skirti dėmesio tinkamam 
fiziniam aktyvumui. Paskaitose dalyvaujantys senjorai bus pa­
mokyti, kaip tinkamai mankštintis rytais, kad nepavargtų, o tu­
rėtų energijos visą dieną. 

Prie arbatos, kvapnių kepinių kalbėsimės su senjorais apie 
jiems svarbius dalykus, nes, kaip jau ne kartą teko įsitikinti, ne­
retai senjorams reikia paprasčiausios žmogiškos šilumos, gero 
žodžio, išklausymo.

– Kodėl pasirinkote būtent provincijos senjorus?
– Manau, kad mieste gyvenantys senjorai turi daugiau gali­

mybių ir daugiau visokių pasiūlymų. Jeigu iškilo kokių klausimų, 
mieste gyvenantis senjoras gali nesunkiai ateiti į „Inkocentrą“. 
Mieste vyksta įvairūs sveiką gyvenseną skatinantys renginiai, vyksta 
nemokamos mankštos. Tuo tarpu provincijoje, kaime gyvenantis 
senjoras gyvena labiau uždarą gyvenimą, su mažiau pramogų, 
renginių, jiems sunkiau viską palikti ir važiuoti į miestą.

Be to, manau, kad mieste apsigyvenęs senjoras perima mies­
to „taisykles“, jis nejučia perima ir visus tabu, draudimus, mitus, 
kurie sklando mieste. Miestiečiams labiau gėda kalbėti apie šlapi­
mo nelaikymą. Mes tuo įsitikinome jau ne kartą rengdami semi­
narus mažesniuose miestuose ir sostinėje. Mieste žmogus virsta 
didesniu individualistu. Tikime, kad kaimo žmogus yra smalses­
nis, tikime kaimo šviesuomene. Ir tikimės, kad mūsų paskaitos 
padės senjorams išsaugoti domėjimąsi gyvenimu.

Kalbėjosi Daiva Ausėnaitė

Iš savo patirties...

Būtų labai įdomu, jeigu „Diabeto“ laikraštyje atsirastų rub­
rika „Iš savo patirties“, nes mes, sergantieji cukriniu dia­

betu, esame „unikumai“ – kas tinka vienam, gali netikti ki­
tam. O gydymo metodikos keičiasi... Kad ir kokios jos geros 
bebūtų, visiems ne visada tinka. Todėl pasakyti, kad insuli­
no reikia leistis tiek, kad cukraus kiekis būtų normalus, arba 
priešingai – kad insulino reikia per pusę mažiau, ne visada 
galima. Šį klausimą tenka spręsti patiems.

Aš per 23 metus išbandžiau ne tik šiuos, bet ir kitokius va­
riantus. Kiek kartų bandžiau didinti insulino kiekį, nieko nepa­
siekiau. Cukriniu diabetu susirgau perkopusi 40-metį, taigi segu 
II tipo diabetu ir tikriausiai esu atspari insulinui. Ką daryti? 

Papasakok ir tu

Išbandžiau avantiūristinį dalyką: gulėdama ligoninėje va­
kare prie ilgo veikimo insulino susileidau ir 25 vienetus trum­
po veikimo insulino. Nebijojau, nes gretimoje lovoje merdėjo 
moteris ir prie jos budėjo dukra bei seselė. Ji pažadėjo stebėti 
ir mane. Deja, nereikėjo. Po šio įvykio padariau išvadą visam 
likusiam gyvenimui. Prie šios išvados prisidėjo ir vieno gydy­
tojo endokrinologo patarimai. Turbūt būtų neetiška paminėti 
jo pavardę. Nuoširdžiai jam dėkoju. 

Tuo metu buvo mada sakyti, kad insulino reikia leistis tiek, 
kad būtų normalus cukraus kiekis kraujyje. Aš nuo 100 viene­
tų susimažinau iki 50–60 vienetų ir jau daugiau kaip 10 metų 
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Brangūs skaitytojai!

Vida Augustinienė

– Tiesa yra mano laimė. Jeigu esu laimingas, vadinasi, 
pasaulis, mano aplinka ir mąstymas yra teisingi. Tiesa, kaip 
ir laimė, yra viena ir nedaloma vertybė. Taip buvo ir bus per 
amžius.

Labai seniai, gal prieš trisdešimt ar daugiau metų taip man 
paaiškino vienas apsukrus vyrukas, kuris kažkokiu būdu su-
gebėdavo gauti geriausių maisto produktų, drabužių suaugu-
siems vaikams, netgi butas jam nukrito visai nelaukiant, be ei-
lės. Man užgniaužė kvapą, nes jau buvau truputį susipažinusi 
su fizika ir kosmologija ir žinojau, kad egzistuoja begalė visa-
tų su skirtingomis žmonių variacijomis ir situacijomis, kurios 
vyksta tuo pačiu, vieninteliu laiku, toks pamokymas buvo bai-
sus, tvankus, dusino iš vidaus. Nieko vyriškiui neatsakiau, kiek 
įmanydama nuskubėjau šalin. Tada negalėjau net numanyti, 
kad, laikui bėgant, vyruko žodžiai ims pildytis. Nepastebimai 
mūsų dienomis laimė tapo tiesos pakaitalu. Tiesą galima rink-
tis kaip bulves, kuri kuriam geriau patinka – didesnė ar ma-
žesnė. Tiesa yra svarbi ir reikalinga tiek, kiek ji atitinka mūsų 
poreikius. Tačiau iš tikrųjų tiesa nėra mūsų valytoja, virėja ar 
kitokia tarnaitė. Regis, ją jau užčiuopei, štai ji – visu gražumu, 
bet akimirksniu ji dingsta iš regėjimo lauko, pasislepia už dau-
giabriaunio gyvenimo. Ir vėl einame ieškoti tiesos, gėrio, tų la-
kiųjų dalykų, prilygstančių nuostabai ar fantazijai.

Brangūs skaitytojai, su tokiomis mintimis gyvenu dabar, 
o apie ką mąstote jūs?

Mano mintys jokiu būdu neturi paveikti jūsų minčių eigos. 
Bet vienas dalykas, kuris mus visus suartino – tai pasiaukoji-
mas, labdaringa veikla ir rūpinimasis sergančiais žmonėmis. 
Neturėdami pakankamai lėšų, dirbome veltui, stengėmės ir 
neklausėme, kada už tai bus atlyginta. Ieškojome atsakymų 
patys, kai niekas negalėjo atsakyti. Tai ir buvo prasmė. Tai ir 
buvo tiesos ieškojimas ir patirtis.

Širdingai dėkoju asociacijos nariams, klubams, partne-
riams, gydytojams, rėmėjams už geranorišką pagalbą ir pa-
ramą, viską, be ko negalėtume gyventi. Gavę tiek dovanai, 
turime toliau dirbti ir nešti viltį.

Kol kas žiemiški vėjai plukdo dangumi sniego ir lietaus 
prisirpusius debesis, bet ant jų sparnų jau plevena baikščios 
pavasario liepsnelės. Netrukus ateis Šv. Velykos, gamta ims 
žaliuoti, žydėti, čiulbėti. Viskas keičiasi, keičiamės ir mes.

Su geriausiais linkėjimais

derinu maistą prie insulino, o ne insuliną prie maisto. Glikuo­
tas hemoglobinas sumažėjo nuo 12 iki 6–7 %. 

Tik nereikia manyti, kad tai labai lengva. Tik vieną dalyką 
galiu garantuoti – kuo mažiau leidiesi insulino, tuo mažesnis 
ir noras valgyti. 

Dar vienas akivaizdus dalykas – svorio augimas. Jei pri­
augi vos 2 kg, pablogėja ir rezultatai. Tad su priaugtais kilo­
gramais tenka atsisveikinti badaujant. Tikiuosi, kad gydytojai 
neskaitys mano rašliavos. Pasninkauti, mano manymu, labai 
gerai, tačiau niekas to nemokė ir neįpratino, nors labai rei­
kėtų. Aš badauju po 2 dienas per savaitę. Tai visai nesunku, 
juk vanduo – irgi maistas. Būtų įdomu sužinoti, kas atsitinka 

badaujant, ypač tada, jei gerai jautiesi. Trumpo veikimo insu­
lino nesileidžiu. Ilgo veikimo leidžiuosi, tik šiek tiek mažiau, 
nei rekomenduojama.

Nieko niekam nerekomenduoju, kiekvienas turime stebėti 
save ir rasti būdą, kaip susidraugauti su savo gyvenimo pa­
lydovu cukriniu diabetu. Su nekantrumu lauksiu daugiau ne 
mokslinių metodų, o gyvenimo patirčių. Gydytojai ir slaugy­
tojos su mumis dalijasi savo metodais, o mes galime dalytis 
savais. Tik nepamirškime užsiprenumeruoti „Diabeto“. 

Irena Gokienė,  
Anykščiai
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Papasakok ir tu

Mano ligos istorija

Kas mėnesį sėdėdama Kauno klinikų Akių ligų klinikoje ste­
biu savo ligos draugus, garbingo amžiaus senjorus, kurie, 

kaip ir aš, išgyvena savo bėdas. Eidama leistis vaistų injekcijų 
pajuntu didžiulę nuoskaudą ir diskriminaciją. Visi sergame ta 
pačia liga, jos pavadinimas skiriasi tik vienu žodžiu: vieni ser­
ga amžine geltonosios dėmės degeneracija, o aš sergu diabe­
tine geltonosios dėmės degeneracija. Liga ta pati, bet gydymas 
skirtingas. Aš pasmerkta, nes gydant šią ligą man nepriklauso 
jokie kompensuojamieji vaistai. Aš jau beveik 40 metų sergu 
cukriniu diabetu. 

Prieš 7 metus man buvo operuota kairė akis. Operacija ne­
pavyko. Šia akimi kaip ir nebematau. Dešinę akį operavo prieš 
pusantrų metų. Operacija taip pat buvo nesėkminga. Jau metus 
leidžia specialius vaistus, kurie neveiksmingi. Manoma, kad 
reikėtų leisti kitus vaistus (Ranibizumab). Juos senjorams kom­
pensuoja. Man juos reikėtų pirkti, nes aš ne senjorė. 

Man 52 metai. Darbo stažas – daugiau nei 30 metų. Turiu 
30 procentų darbingumo lygį, iki šiol dar dirbu. Nenorėčiau, 
atsitikus bėdai, būti kitiems našta. Žinoma, aklumas sudės vi­
sus taškus. Laikas man nepalankus. Be medikų pagalbos netu­
rėčiau tokio ligos stažo. Esu labai dėkinga šios garbingos pro­
fesijos žmonėms. 

Tačiau manau, kad tiek medikų, tiek ligonių, kurie kabinasi 
į normalų gyvenimą savo jėgomis, pastangos yra nieko vertos 
prieš absurdiškus vaistų skirstytojus. Abejoju, ar sveikatos sis­
temoje dirba žmonės, davę Hipokrato priesaiką, ar valstybei 
naudinga suteikti man visišką negalią ir skirti globą.

Tikiuosi, kad ši mano išpažintis suburs ratą cukriniu diabe­
tu sergančiųjų, kurie šiuo metu susiduria su tokia pat proble­
ma. Manau, kad mes neturėtumėme jausti tokio pažeminimo, 
nes mes esame tokie pat ligoniai ir turime teisę į Ranibizumab 
vaisto kompensaciją.

Sigita Lelėnienė, Klaipėda

Lietuvos diabeto  
asociacijos kronika

2014 m. lapkričio 12 d. Vilniaus miesto Antakalnio polikli­•	
nikos diabetu sergančiųjų klubo „Beta“ (pirmininkė D. Bar­
tusevičienė) organizuotame Pasaulinės diabeto dienos minė­
jime aktualiais cukrinio diabeto klausimais kalbėjo Lietuvos 
diabeto asociacijos (LDA) prezidentė V. Augustinienė, pas­
kaitas skaitė gydytojai.
Lapkričio 13–14 d. LDA vadovė atsakė į Klaipėdos radijo •	
„Lalūna“, taip pat „Žinių radijo“, LRT RADIJO laidos „Ryto 
garsai“ žurnalistų klausimus apie cukrinį diabetą.
Lapkričio 14 d. LDA surengė konferenciją „Sveika gyvense­•	
na ir cukrinis diabetas“, skirtą Pasaulinei diabeto ir Jungtinių 
Tautų dienai bei savo organizacijos 25-mečiui paminėti. 
Lapkričio 17 d. LR Seime organizuotoje apskritojo stalo dis­•	
kusijoje „Regėjimo sutrikimai eliminuoja iš darbo rinkos: dia­
betinio geltonosios dėmės paburkimo atvejis“ pranešimą „Cu­
krinis diabetas ir jo sukeliamos komplikacijos: ko sergantieji 
bijo labiausiai?“ skaitė V. Augustinienė. Diskusijoje dalyvavo 
asociacijos „Gyvastis“ prezidentė U. Šakūnienė, Sergančių­
jų tinklainės ligomis asociacijos vadovė D. M. Žižliauskienė, 
akių ligų gydytojai ir valstybinių institucijų atstovai. Šia tema 
atsakyta į portalo „Delfi“ žurnalistų klausimus.
Lapkričio 17 d. apie vaistinėse teikiamas farmacines pas­•	
laugas „Lietuvos ryto“ žurnalistė klausė nuomonės Lietuvos 
pacientų organizacijų atstovų tarybos (LPOAT) pirmininkės 
V. Augustinienės.

Lapkričio 18 d. LDA išsiuntė laišką LR sveikatos apsaugos •	
ministrei R. Šalaševičiūtei ir Valstybinės ligonių kasos direk­
toriui dėl tokio pat kiekio diagnostinių juostelių ir insulino 
pompų keičiamųjų dalių kompensavimo susirgusiems iki 
18 m. amžiaus vaikams ir jaunimui pratęsimo nors tol, kol 
jie baigs mokslus (iki 25 metų). 
Lapkričio 19 d. LR sveikatos apsaugos ministerijos orga­•	
nizuotoje konferencijoje „Vaikų ir paauglių gera sveika­
ta – valstybės politikos tikslas“ dalyvavo LPOAT pirmininkė 
V. Augustinienė.
Lapkričio 21–22 d. Palangoje vykusioje konferencijoje gy­•	
dytojams endokrinologams ir slaugytojams diabetologams 
pranešimą „Lietuvos diabeto asociacijos mokymo veiklos 
aktualijos“ skaitė LDA prezidentė V. Augustinienė.
Lapkričio 24–25 d. Briuselyje (Belgija) vykusiuose Europos •	
pacientų forumo valdybos posėdžiuose dalyvavo šios valdy­
bos narė, LPOAT pirmininkė V. Augustinienė.
Lapkričio 28–30 d. Stambule (Turkija) vykusioje Tarptautinės •	
diabeto federacijos Europos regiono Generalinėje Asamblė­
joje ir konferencijoje „Kartu mes esame stipresni“ dalyvavo 
LDA prezidentė V. Augustinienė, viceprezidentė G. Naidzi­
navičienė ir valdybos narė A. Danylienė.

Nukelta į 8 psl.
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Lietuvos diabeto asociacija –  
Tarp­tau­ti­nės dia­be­to  
fe­de­ra­ci­jos na­rė

Burkitės į Lietuvos diabeto asociaciją  
ir veikite savo sveikatos labui  

kartu su milijonais pasaulyje sergančių žmonių.
Lietuvos diabeto asociacija rūpinasi,  

kad gerėtų cukriniu diabetu sergančių žmonių gyvenimas.

Naudinga būti LDA nariu
LDA narys turi didesnę galimybę:

o gauti naujausią informaciją apie sveikatos aktualijas;
o padėti kitiems žmonėms gerinti savo ligos priežiūrą;
o lengvatinėmis sąlygomis įsigyti savikontrolės priemonių.

Kuo gausiau suburiama LDA narių, tuo labiau stiprėja Asociacija  
ir gali tobulinti diabeto priežiūrą.  

Įstokite į savo rajono diabeto klubą ir tapsite LDA nariu.

Jei nežinote, kur ieškoti klubo,  
kreipkitės į Lietuvos diabeto asociaciją.

DARBO LAIKAS

LIETUVOS DIABETO ASOCIACIJA
Gedimino pr. 28/2, 404 kabinetas,

LT-01104 Vilnius
Telefonas: (8~5) 2620783. Mob. telefonas: 8 685 44162. Faksas: (8~5) 2610639

Internetas: www.dia.lt. Elektroninis paštas: info@dia.lt
Lietuvos diabeto asociacija dirba visomis darbo dienomis 8–17 val.,  

penktadieniais – iki 16 val. Pietų pertrauka 12–13 val.
Atsiskaitomoji sąskaita: Nr. LT 50 7044 0600 0103 0696

AB SEB bankas. Įmonės kodas: 291737660

DIABETO MOKYKLA
Slaugytoja diabetogė Aurelija Jakočiūnienė nemokamai moko  

diabeto ligonius LDA buveinėje – Gedimino pr. 28/2 404 kabinetas.  
Registruotis iš anksto telefonu – 8 610 15915
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Sveika mityba, reguliarus fizinis aktyvumas ir kai kuriais atve­
jais pritaikytas gydymas vaistais yra būtini norint tinkamai 

kontroliuoti diabetą. Tačiau dažnai asmenys, sergantys diabe­
tu, neturi pakankamai žinių, ką ir kokiais kiekiais reikia valgyti. 
Nors individualus mitybos planas sudaromas kiekvienam žmo­
gui, tačiau galima vadovautis keliomis esminėmis taisyklėmis, 
padedančioms suprasti sveikos mitybos sudarymo pagrindus. 
Jie pateikti lentelėje.

Sveikos mitybos terapija (SMT)
Siekiant visapusiškos diabeto priežiūros, sveikos mitybos 

praktika (SMP) taikoma parenkant dietą ar profesionalų mitybos 
planą. Deja, SMP sklandžiai taikyti neįmanoma visur, ypač sudė­
tinga tai daryti išsivysčiusiose, tačiau vis dar skurdžiai gyvenan­
čiose bendruomenėse ir finansavimo stokojančiuose sveikatos 
centruose. SMT planas sukuriamas individualiai kiekvienam li­
goniui, atsižvelgiant į jo jau esamus mitybos įpročius bei papil­

domai pakoreguojant pagal norimą pasiekti rezultatą. Sveikos 
mitybos terapijai reikšmingiausi yra šie dalykai: 

	pagal rekomendacijas sudarytas dietos planas; •	
	suvartojamų angliavandenių kiekio stebėjimas; •	
	svorio mažinimo programa, turintiems viršsvorį arba nu­•	
tukusiems II tipo diabeto ligoniams.

Suvartojamų angliavandenių skaičiavimas ir gliukozės kie­
kio kraujyje rodikliai padės nustatyti ir pakoreguoti diabeto kont­
rolei svarbų mitybos planą tiek pačiam sergančiajam, tiek ir jo 
priežiūros specialistui. 

Diabeto mokytojams, kurie išaiškina esminius diabeto kont­
rolei naudingus mitybos principus tinkamam ligos valdymui, 
gali prireikti pagalbinių priemonių, norint aiškiai ir suprantamai 
perteikti informaciją naujai susirgusiesiems ar sergantiesiems, 
kurie dar nėra susipažinę su mitybos mokymosi pagrindais. 
Šių mokymų esmė yra perteikti II tipo diabeto ligoniams ži­
nias, kurios leistų jiems patiems valdyti ligos eigą, kontroliuo­
jant savo mitybą.

Sveikatos būklės gerinimas tinkama mityba 
II tipo diabetu sergantiesiems
Pagal Carolyn Robertson ir Elizabeth Snouffer

Pasak Amerikos diabeto asociacijos, II tipo diabetu sergantiesiems tinkamai suformuoti 
mitybos įgūdžiai yra vienas svarbiausių aspektų norint valdyti diabetą. Nors vis daugiau 
sergančiųjų II tipo diabetu naudojasi pirmine sveikatos priežiūros pagalba, jie ne visada gali 
patekti pas mitybos konsultantus ir diabeto mokytojus. Dėl šios priežasties bendrosios praktikos 
sveikatos priežiūros specialistai yra atsakingi suteikti pagrindines žinias diabetu sergantiems 
asmenims apie mitybos svarbą ir tinkamų jos individualių įgūdžių formavimo pagrindus.

Skatinti ir remti sveikos mitybos įpročius, akcentuojant 
maistinių medžiagų įvairovę atitinkamais porcijų dydžiais, 
siekiant pagerinti bendrą sveikatą ir ypač:

Pasiekti individualios glikemijos, kraujo spaudimo ir li­
pidų tikslus. Pagrindiniai Amerikos diabeto asociacijos reko­
menduojami tikslai yra:

	HbA1c < 7%.•	
	Kraujo spaudimas < 140/80 mgHg.•	
	Mažo tankio cholesterolis < 100 mgdL, trigliceridai •	
< 150 mg/dL; didelio tankio cholesterolis > 40 mg/dL  
vyrams, > 50 mg/dL – moterims.
	Pasiekti ir palaikyti kūno svorio tikslus.•	
	Atitolinti ar išvengti diabeto komplikacijų.•	
	Tenkinti individualius mitybos poreikius, pagal asme­•	
ninius  ir kultūrinius papročius, sveikatos raštingumą, 

Pagrindinės mitybos rekomendacijos sergantiesiems diabetu

paskaičiavimus, sveiko maisto pasirinkimo prieinamumą, 
norus ir sugebėjimą keisti savo elgseną bei įveikti įvairias 
kliūtis.
	Palaikyti valgymo malonumą pagal gaunamą pozityvią •	
informaciją apie maisto nors ir apribotą pasirinkimą re­
miantis moksliniu pagrindimu.
	Suteikti sergančiajam diabetu praktinių priemonių, pla­•	
nuojant savo mitybą,  o ne sutelkiant dėmesį į atskirus 
makroelementus, mikroelementus ar atskirus maisto  
produktus.

Amerikos diabeto asociacija. 
Medicininės diabeto priežiūros standartai, 2013 

(The American Diabetes Association. 
Standards of Medical Care in Diabetes – 2013)
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Diabeto ligonio mityba
Labai svarbu, kad turintys riziką susirgti arba sergantieji II 

tipo diabetu valgytų visavertį maistą, kuriame būtų pakanka­
mas angliavandenių kiekis, daugiausia gaunamas iš viso grūdo 
produktų, vaisių, daržovių ir pieno produktų. Angliavandenių ir 
mononesočiųjų riebalų suvartojimas turi būti pagrįstas įvertinus 
individualius mitybos poreikius, medžiagų apykaitos ypatumus, 
individualius gydymu siektinus rezultatus. Svarbu yra lankstus 
mitybos planas, kuris užtikrintų ir psichologinį valgymo teikia­
mą malonumą, kai valgoma tai, ko norisi. Svarbiausiu uždavi­
niu keliamas klausimas, „ką sergantysis diabetu gali daryti“, o 
ne tai, „ko negali daryti“.

Angliavandeniai
Angliavandeniai yra vieni iš pagrindinių trijų makroelemen­

tų (riebalų ir baltymų ypatumai kitokie). Angliavandeniai yra 
pagrindinis kūno energijos šaltinis, ypač smegenų ir nervų sis­
temos. Manoma, kad sveikam žmogui, nesergančiam cukriniu 
diabetu, reikėtų gauti apie 40–60 proc. dienos maisto raciono 
kalorijų iš angliavandenių, kurie susideda iš mišraus pobūdžio 
angliavandenių (krakmolo) ir natūralaus cukraus. Angliavande­
niai kraujo gliukoze paverčiami apytiksliai praėjus 9 min. po 
valgio. Angliavandenių kompleksas išskiria kalorijas, vitaminus, 
mineralus ir skaidulas. Pavyzdžiui, kompleksiniai angliavande­
niai yra viso grūdo duona ir javai, ankštinės ir krakmolo turinčios 
daržovės, tokios kaip saldžiosios bulvės. Ne visi kompleksiniai 
angliavandeniai medžiagų apykaitos sistemoje yra pasisavinami 
vienodai per tą patį laiką, pvz., baltieji ryžiai ir balta duona yra 
absorbuojami greičiau. Paprastųjų, greitai pasisavinamų anglia­
vandenių daugiausia yra vaisiuose ir pieno produktuose, tačiau 
jų taip pat gausu perdirbtame cukruje, ypač užkandžiuose, to­
kiuose kaip saldinti javai, saldainiai, gazuoti gėrimai, sausainiai 
ir t. t. Tokie greitai pasisavinami angliavandeniai yra lengvai pa­
verčiami kalorijomis, tačiau yra mažai vertingi bei staigiai kelia 
gliukozės kiekį kraujyje.

Angliavandenių skaičiavimas
Mokant diabetu sergančiuosius skaičiuoti angliavandenių 

kiekį, svarbu išaiškinti, kuo jis yra jiems svarbus ir kaip veikia 
ligos kontrolę. Paprastai šis mokymas skaidomas į pagrindinį 
bazinį įgūdžių formavimą ir sudėtingesnį mokymą pažengusie­
siems. Baziniai įgūdžiai pradedami formuoti nuo supažindini­
mo su konsistencijų ir pavidalų priskyrimu angliavandenių tu­
rinčio maisto grupėms ir jų porcijų suvokimu teisingai. „Lėkštės“ 
metodas yra sėkmingai taikomas JAV, kad būtų įgyjami porcijų 
kontrolės ir subalansuotos mitybos įgūdžiai. ChooseMyPlate.gov 
yra interneto tinklalapis, kuriame teikiama informacija apie svei­
ką mitybą tiek konkrečiam žmogui, tiek ir sveikatos priežiūros 
profesionalams, mitybos mokytojams ir maisto pramonės atsto­
vams. „Mano lėkštė“ yra įrankis (žr. paveiksliuką) sukurtas pa­
dėti žmonėms suprasti, kokia porcijos dalis ir kas ją turi sudaryti 
sveikai visavertiškai mitybai. „MiPlato“ yra ispanakalbiams skir­
ta „MyPlate“ versija. Dalis informacijos „MyPlate“ lankytojams 
ir vartotojams pateikiama „paruoštukų“ principu, kuriuos verta 
įsiminti apsipirkinėjant ar planuojant pirkti maistą: 

	vengti per didelių porcijų, •	
	maisto porciją lėkštėje turi sudaryti 50 proc. vaisiai arba •	
daržovės, 
	gerti daugiau vandens vietoj saldintų skysčių, •	
	vengti daug druskos turinčio maisto. •	

Dagiau informacijos apie svorio kontrolę, fizinį aktyvumą, 
įrankius, padėsiančius propaguoti sveiką gyvenseną ir mitybą, 
galima rasti minėtame interneto tinklalapyje. 

Angliavandenių skaičiavimas yra vertingas įgūdis, kuris gali 
padėti sukontroliuoti ligos eigą asmenims, ne tik besigydantiems 
insulinu, bet ir sergantiems II tipo diabetu. Sugebėjimas atskirti 
angliavandenius ir tinkamai juos vartoti gali teigiamai paveikti 
terapeuto sprendimus ir skatinti vyrauti normalius cukraus kiekio 
kraujyje rodiklius. Angliavandenių skaičiavimas yra pagrįstas jų 
kiekio gramais skaičiavimu tiek pagrindinių valgių metu, tiek ir 
užkandžiaujant. Daugiau angliavandenių turintys maisto produktai 
yra greičiau organizmo įsisavinami paverčiant jį kraujo gliukoze, 
nei maisto produktai, kuriuose daugiau baltymų ar riebalų. Ang­
liavandenių skaičiavimas gramais yra sudėtingesnis nei grynai 
tiesiog vizualiai įvertinant maistą, tačiau padeda dar sėkmingiau 
derinti maistą ir jo porcijas reikalingam angliavandenių kiekiui 
gauti, suderinti visa tai su vaistų dozėmis ar fiziniu krūviu, kad 
būtų išlaikomi geri gliukozės kiekio kraujyje rodikliai.

Matavimo įrankiai yra nepakeičiami skaičiuojant angliavande­
nius. Apskaičiuojant porcijų dydžius, diabetu sergantieji turi būti 
labai atidūs. Labai svarbu maistą sverti. Tokius produktus, kaip 
vaisiai, grūdai, galima sverti puodeliais ar kitais indais. Šis mata­
vimas pacientui aktualus kontroliuojant kraujo gliukozę. Deja, ne 
visur įmanoma taikyti preliminaraus matavimo įrankius. Kalifor­
nijos universitete, Berkelyje, buvo sugalvota papildomų priemo­
nių, kurios leistų įvertinti maisto kiekius, pvz., matuoti porcijos 
dydį, prilygintą puodeliui (pavyzdžiui, ryžiams, makaronams) ar 
teniso kamuoliuko dydžiui (pavyzdžiui, vaisiams). Kai žmonės, 
sergantys cukriniu diabetu, supranta, kaip maistinės medžiagos 
veikia jų kraujo gliukozę, jie tampa imlesni ir labiau suinteresuoti 

Mano lėkštė
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gerinti savo sveikatą. Gebėjimas savarankiškai suvokti produktų 
maistinę vertę gali padėti keisti mitybos įpročius.

Angliavandenių skaičiavimas, visų pirma, leidžia suprasti, 
kad ne tik cukrus daro įtaką kraujo gliukozės pokyčiams, bet ir 
bendras suvartotų angliavandenių skaičius. Yra skaičiuojami visi 
angliavandenių tipai. Angliavandenių skaičiavimas gali padėti 
suvokti tinkamas maisto porcijas ir taip skatinti įvairesnius indi­
vidualius pasirinkimus, apsisprendžiant dėl suvartojamo maisto 
kiekio kiekvieno valgio metu.

Sergančiajam diabetu etiketės ant maisto pakuočių yra la­
bai svarbios. Įvertinus etiketėse nurodytą informaciją apie mais­
to produkto energetinę ir makroelementų sudėtį, sergantysis 
diabetu gali derinti produktus, be to, tai padeda suvokti maisto 
porcijas pagal angliavandenių kiekius. Analizuojant informaci­
ją, pateiktą maisto produkto pakuotės etiketėje, svarbu įvertinti 
ingredientų svorį.

Sveikai širdžiai naudingos maisto medžiagos ir produktai 
yra tokie kaip viso grūdo miltai, sojos ir avižos. Mononesotie­
ji riebalai, pvz., alyvuogių, rapsų, žemės riešutų aliejai taip pat 
širdžiai labai naudingi.

Patartina vengti nesveikų ingredientų, tokių kaip sukietin­
tieji ar pusiau sukietintieji aliejai ir rafinuotas cukrus. Stenkitės 
vartoti maisto produktų, kurių sudėtyje yra mažiau riebalų, cuk­
raus ir druskos.

Svarbu įvertinti bendrą angliavandenių kiekį, o ne tik cukrų. 
Įvertinkite bendrą visų angliavandenių kiekį (svorį), kuris suside­
da iš cukraus ir kompleksinių angliavandenių ir skaidulų. Net 

ir sudėtyje visiškai nesant cukraus, natūraliai saldūs produktai, 
pvz., vaisiai ir pienas, turi didesnę maistinę vertę. Taigi galite su­
vartoti per daug maisto, kuris neturi papildomai pridėto cukraus, 
tačiau yra labai gausus angliavandenių, pavyzdžiui, duona ar 
grūdinės kultūros.

Nevenkite daug skaidulų turinčio maisto produktų. Atkreipkite 
dėmesį į skaidulinius maisto produktus. Stenkitės vartoti maisto 
produktus, kurie turi tris ir daugiau gramų skaidulų.

Maistas be cukraus nėra maistas be angliavandenių.
Be papildomai pridėto cukraus produktai dažnai gali būti 

gausūs angliavandenių.
Saldus alkoholis sudėtyje turi tiek angliavandenių, tiek ir 

cukraus, yra kaloringas.
Užuot riboję diabeto ligonio mitybą griežtomis dietomis, tu­

rėtume stengtis formuoti sveiką požiūrį ir mokyti sergantįjį patį 
suvokti pilnavertės mitybos įtaką ligos kontrolei bei kaip ja pa­
sinaudoti ir manipuliuoti, pabrėžiant tai, kad sveikos mitybos 
pagrindą sudaro vaisiai, daržovės ir viso grūdo kultūros. Moky­
mas skaičiuoti angliavandenius ir teisingai įvertinti etiketėse ant 
maisto pakuočių pateiktą maisto sudėties informaciją gali būti 
pirmas ir pagrindinis žingsnis, supažindinant diabeto ligonį su 
diabeto kontrolės pagrindais, siekiant geros sveikatos jau vien 
kontroliuojant savo mitybą.

Parengta pagal Tarptautinės diabeto federacijos  
leidinį „Diabetes Voice“ 2014 m. gruodžio Nr. 59

Gruodžio 3 d. LPOAT ir LDA vadovė V. Augustinienė daly­•	
vavo Tarptautinės neįgaliųjų dienos minėjime, vykusiame LR 
sveikatos apsaugos ministerijoje.
Gruodžio 5 d. LR sveikatos apsaugos ministerijoje, o gruodžio •	
15 d. Valstybinėje ligonių kasoje vyko Privalomojo sveikatos 
draudimo tarybos posėdžiai, kuriuose dalyvavo šios tarybos 
narė, LPOAT pirmininkė V. Augustinienė.
Gruodžio 9 d. Lietuvos diabeto asociacijai sukako 25-eri •	
metai. 
Gruodžio 9 d. „Laisvosios bangos“ radijo laidos diskusijoje •	
„Kaip gyvena Lietuvos pacientas?“ dalyvavo LPOAT ir LDA 
vadovė V. Augustinienė. 
Gruodžio 10–11 d. Vilniuje vykusiame Nacionaliniame nevy­•	
riausybinių organizacijų forume dalyvavo LPOAT pirmininkė 
V. Augustinienė, taip pat LPOAT valdybos narė U. Šakūnienė, 
kuri atstovauja LPOAT NVO koalicijoje. V. Augustinienė pri­
statė Lietuvos pacientų organizacijų atstovų tarybos veiklą.
Gruodžio 15 d. LR sveikatos apsaugos ministerijoje vyko dar­•	
bo grupės „Nacionalinei cukrinio diabeto programai parengti“ 
posėdis. Dalyvavo LDA vadovė V. Augustinienė.

Gruodžio 17 d. V. Augustinienė žiniomis apie pacientų tei­•	
ses Lietuvoje ir tarptautinėse organizacijose bei apie cukrinį 
diabetą dalijosi su Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto 
III kurso studentais.
Gruodžio 17 d. į LNK žinių žurnalistų klausimus apie prob­•	
lemas dėl priemokų už gyvybiškai būtiną vaistą insuliną at­
sakė LDA prezidentė V. Augustinienė ir Vilniaus miesto An­
takalnio poliklinikos diabetu sergančiųjų klubo „Beta“ narė 
A. Jusytė.
2015 m. sausio 13 d. „Vakaro žinių“ žurnalistai klausė LPO­•	
AT pirmininkės V. Augustinienės nuomonės dėl pacientų 
nusiskundimų apie egzistuojančius kyšius medikams ligo­
ninėse.
Sausio 26–27 d. Briuselyje vyko Europos pacientų forumo •	
valdybos posėdžiai, kuriuose dalyvavo šios valdybos narė, 
LPOAT pirmininkė V. Augustinienė.
Sausio 28 d. LR sveikatos apsaugos ministerijoje vyko Privalo­•	
mojo sveikatos draudimo tarybos posėdis, kuriame dalyvavo 
šios tarybos narė, LPOAT pirmininkė V. Augustinienė.
Pasaulio diabeto kongresas vyks Vankuveryje (Kanada) •	
2015  m. lapkričio 30–gruodžio 4 d. Daugiau informacijos 
www.idf.org

Lietuvos diabeto asociacijos kronika
Atkelta iš 8 psl.



9

Sveikatos priežiūros specialisto, vykdančio sveikatos priežiū­
rą mokykloje, kvalifikaciniai reikalavimai yra patvirtinti LR 

sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugpjūčio 1 d. įsakymu 
„Dėl visuomenės sveikatos priežiūros specialisto, vykdančio 
sveikatos priežiūrą mokykloje, kvalifikacinių reikalavimų apra­
šo patvirtinimo“ Nr. V-630. Pagal šį ministro įsakymą, sveikatos 
priežiūrą mokykloje gali vykdyti asmenys, turintys visuomenės 
sveikatos bakalauro kvalifikacinį laipsnį, ir asmenys, baigę vie­
ną iš šių studijų programų: felčerio, vaikų įstaigų medicinos se­
sers, akušerio, bendrosios praktikos slaugytojo studijų progra­
mas ir turintis atitinkamos profesinės kvalifikacijos diplomus, 
papildomai baigęs ne trumpesnius kaip 160 val. visuomenės 
sveikatos priežiūros tobulinimo kursus, suderintus su Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. 

Dokumentuose, reglamentuojančiuose sveikatos priežiū­
rą Lietuvos mokyklose, nepavyko rasti atskirų rekomendaci­
jų sveikatos priežiūros specialistų veiklai, kai mokyklą lanko 
diabetu sergantis vaikas. Dauguma pasaulio šalių neturi teisės 
aktų, įgaliojančių mokyklos darbuotojus teikti pagalbą diabetu 
sergantiems mokiniams, net ir esant ekstremalioms situacijoms, 
pavyzdžiui, hipoglikemijai. Atsakomybės prisiėmimo klausimai 
neišspręsti tokiose šalyse kaip Austrija, Vokietija, Italija ar Ny­
derlandai. Šiose šalyse mokyklų darbuotojams yra uždrausta 
įšvirkšti insulino, matuoti gliukozės kiekį kraujyje ar padėti vai­
kui, kai ištinka hipoglikemija. Šalyse, kuriose nėra konkrečiai 
uždrausta teikti pagalbą, pavyzdžiui, Kroatijoje, Čekijoje, Grai­
kijoje, Lenkijoje ir Jungtinėje Karalystėje, darbuotojų sprendi­
mas suteikti pagalbą paprastai yra savanoriškas. 

JAV Sveikatos priežiūros departamentas, įgyvendindamas 
nacionalinę diabeto švietimo programą, 2011 m. išleido at­
naujintas metodines rekomendacijas mokyklos personalui 
„Sėkminga pagalba mokiniams, sergantiems diabetu“. Šios 
metodinės rekomendacijos tiksliai apibrėžia pagalbos diabe­
tu sergantiems vaikams mokykloje ribas ir sveikatos priežiūros 
specialisto veiklą. 

M. K. Engelke ir kiti 2009–2010 metais atliko tyrimą, ku­
rio rezultatai parodė, kad yra statistiškai reikšmingas ryšys tarp 
saugios aplinkos mokykloje sukūrimo vaikams, sergantiems 
diabetu, ir mokyklos slaugytojos darbo krūvio, t. y. jos aptar­
naujamų mokyklų skaičiaus. 

Statistikos departamento duomenimis, Lietuvoje 2012–2013 
metais veikė 1 242 mokyklos. Visuomenės sveikatos biurų aso­
ciacijos duomenimis, 2013 m. rugpjūčio mėnesį 33 savivaldy­
bių visuomenės sveikatos biuruose dirbo 498 mokyklų sveikatos 
priežiūros specialistai. Pagal galiojančius įstatymus, sveikatos 
priežiūros specialistui norinčiam dirbti visu darbo krūviu reikia 
aptarnauti dvi ir (ar) daugiau mokyklų. Todėl, kai mokyklą lan­

ko ar pradeda lankyti diabetu sergantis vaikas, sveikatos prie­
žiūros specialisto pagalbos prieinamumas dėl nepakankamo 
darbo krūvio tampa problema.

Tyrimo kontingentas ir metodai

Tyrimas buvo atliekamas 2013 m. spalio–2014 m. kovo 
mėnesiais Kauno, Panevėžio, Ukmergės, Marijampolės, Prienų 
miestų ir rajonų mokyklose. Jame dalyvavo 104 Lietuvos mokyk­
lose dirbantys sveikatos priežiūros specialistai. Tyrimo dalyvių 
amžiaus vidurkis buvo 41 metai, o darbo mokykloje trukmės 
vidurkis – 12 metų. Nustatyta, kad 43,3 proc. apklaustųjų yra 
baigę visuomenės sveikatos studijas, 56,7 proc. apklaustųjų yra 
baigę kitą biomedicinos studijų programą. Buvo užduota 40 
klausimų, siekiant įvertinti mokyklos sveikatos priežiūros spe­
cialistų žinias apie cukrinį diabetą, ir 20 klausimų apie veiklas 
ir problemas, su kuriomis šie specialistai susiduria, dirbdami 
su I tipo cukriniu diabetu sergančiu mokiniu. Atliekant statisti­
nę duomenų analizę, naudota „SPSS Statistics 20“ programa. 
Lyginant skirtumus tarp dviejų nepriklausomų imčių, taikytas 
Mann-Whitney testas, daugiau kaip dviejų imčių – Kruskal-
Wallis testas. Statistiškai reikšmingiems skirtumams nustaty­
ti naudotas Chi kvadrato (χ2) kriterijus. Pasirinktas statistinio 
reikšmingumo lygmuo p < 0,01.

Sveikatos priežiūros specialistų žinių 
apie cukrinį diabetą įvertinimas

Statistiškai reikšmingai (p = 0,003) skyrėsi specialistų, bai­
gusių visuomenės sveikatos studijas, ir tų, kurie baigę kitas 
biomedicinos studijas, žinios. Visuomenės sveikatos studijas 
baigę sveikatos priežiūros specialistai savo žinias vertino že­
mesniais balais (6 balai), nei tie specialistai, kurie buvo baigę 
kitą biomedicinos studijų programą. Jie savo žinias įvertino 
7,2 balo (p = 0,003). Baigusiųjų visuomenės sveikatos studijas 
sveikatos priežiūros specialistų teisingų atsakymų vidurkis buvo 
5,6, o kitą biomedicinos studijų programą baigusių – 6,4 balo 
(p = 0,003). Tačiau įvertinus visų tyrime dalyvavusiųjų žinias 
paaiškėjo, kad tiek visuomenės sveikatos programą, tiek kitas 
biomedicinos srities programas baigusiems specialistams, dir­
bantiems mokyklose, trūksta žinių apie diabetą.

Sveikatos priežiūros specialistų vykdomos  
veiklos, kai ugdymo įstaigą lanko I tipo 
cukriniu diabetu sergantis vaikas

Tyrimo metu 61,5 proc. mokykloje dirbančių sveikatos prie­
žiūros specialistų nurodė, kad jų ugdymo įstaigą lanko arba 

Sveikatos priežiūros 
specialistai mokyklose
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lankė cukriniu diabetu sergantis vaikas. Atlikus tyrimą paaiš­
kėjo, kad 93,3 proc. mokyklos sveikatos priežiūros specialistų 
neteko nustatinėti gliukozės kiekio kraujyje cukriniu diabetu 
sergantiems vaikams. Pabandėme išsiaiškinti, kada vaikai daž­
niausiai kreipiasi į sveikatos priežiūros specialistą. Paaiškėjo, 
kad 32,7 proc. vaikų į sveikatos priežiūros specialistą kreipiasi 
dėl pablogėjusios savijautos, ištikus hipoglikemijai, 24 proc. 
vaikų sveikatos priežiūros specialisto kabinete švirkščiasi in­
suliną, o 10 proc. matuojasi gliukozės kiekį kraujyje. 6 proc. 
vaikų kreipėsi norėdami, kad sveikatos priežiūros specialisto 
kabinete būtų saugomas gliukagonas, o 5 proc. vaikų prašė 
suteikti galimybę kabinete užkandžiauti. 

Tyrimo metu paaiškėjo, kad 40,4 proc. sveikatos priežiū­
ros specialistų, dirbančių mokykloje, klausia apie savijautą 
paties vaiko, kai sutinka jį mokykloje, 24 proc. klausia apie 
vaiko savijautą dėstančių mokytojų, 18,3 proc. klausia vaiko 
tėvų. Vaiko sveikata asmeniškai nesidomi 24 proc. sveikatos 
priežiūros specialistų. 

Į atvirą klausimą apie pagalbą, kurią teko suteikti cukriniu 
diabetu sergančiam vaikui, 34,7 proc. atsakė, kad teikė pirmą­
ją medicinos pagalbą ištikus hipoglikemijai, 13 proc. kalbėjo 
apie cukrinio diabeto žalą ir komplikacijas, 8,6 proc. sudaro 
galimybę kabinete pasimatuoti gliukozės kiekį, susileisti insuli­
ną, 8,6 proc. respondentų informavo valgyklos darbuotojus. 

Tyrimo metu buvo bandyta išsiaiškinti, ar sveikatos prie­
žiūros specialistai informuoja ugdymo įstaigos bendruome­
nę apie cukriniu diabetu sergantį vaiką. Paaiškėjo, kad 31,7 
proc. tiriamųjų informuoja visus ugdymo įstaigos pedagogus, 
klasės auklėtoją informuoja 61,5 proc., kūno kultūros moky­
tojus – 51 proc., bendraklasius – 8,7 proc. sveikatos priežiū­
ros specialistų, 24 proc. informuoja ugdymo įstaigos vadovą. 
20,2 proc. neinformuoja ugdymo įstaigos bendruomenės apie 
cukriniu diabetu sergantį vaiką. 

Sveikatos priežiūros specialistams kylančios 
problemos, kai ugdymo įstaigą lanko I tipo 
cukriniu diabetu sergantis vaikas

Tyrimo metu 26,9 proc. mokyklų sveikatos priežiūros spe­
cialistų nurodė, kad jiems trūksta žinių apie cukrinį diabetą, 
39,4 proc. kaip vieną iš problemą įvardijo priemonių, reikalin­
gų gliukozės kiekiui nustatyti, trūkumą. Priemonių, reikalingų 
suteikiant pagalbą hipoglikemijos atveju, trūkumą minėjo 32,7 
proc. tiriamųjų. Per mažas darbo krūvis yra problema 17,3 
proc. sveikatos priežiūros specialistų, 14,4 proc. apklaustųjų 
atsakė, kad cukriniu diabetu sergančių vaikų yra nedaug, todėl 
toks vaikas mokykloje tampa sveikatos priežiūros specialisto 
problema. Bendradarbiavimo stoką su gydytoju endokrino­
logu ir (ar) slaugytoja diabetologe nurodė 15,4 proc. tiriamų­
jų. Metodinių rekomendacijų trūkumą apie tai, kam, kada ir 
kokią informaciją suteikti, kaip iškylančią problemą, minėjo 
37,5 proc. Net 93,3 proc. specialistų nurodė, kad jiems rei­
kalinga metodinė medžiaga apie pirmąją medicinos pagalbą 
esant hiperglikeminei ar hipoglikeminei būklėms. 

Seminaruose apie cukrinį diabetą dalyvautų 88,5 proc. 
respondentų, o 11,5 proc. tokiame seminare nedalyvautų. 
Slaugytojos diabetologės paskaitos reikalingumą ugdymo įs­
taigoje, kurią lanko cukriniu diabetu sergantis vaikas, nurodė 
74 proc. sveikatos priežiūros specialistų, o 12,5 proc. manė, 
kad tokia paskaita nereikalinga.

Išvados

Sveikatos priežiūros specialistų, dirbančių mokykloje, ži­
nios apie diabetą buvo patenkinamos. Labiausiai sveikatos 
priežiūros specialistams, dirbantiems mokykloje, trūko žinių 
apie ūmias diabeto komplikacijas ir insulino terapiją. Svei­
katos priežiūros specialistai teikė pirmąją medicinos pagalbą 
ištikus hipoglikemijai, domėjosi sergančio vaiko savijauta, in­
formavo mokyklos bendruomenę. Dažniausiai jiems kildavo 
problemų dėl priemonių gliukozės kiekiui nustatyti ir pirmajai 
medicinos pagalbai suteikti trūkumo, taip pat dėl bendrų me­
todinių rekomendacijų, kaip elgtis, kai ugdymo įstaigą lanko 
cukriniu diabetu sergantis vaikas, nebuvimo.

Virginija Bulikaitė  
LSMU Slaugos ir rūpybos katedros lektorė,  

LSMU Endokrinologijos klinikos vaikų 
slaugytoja  diabetologė,  

LSDD pirmininkė

Sėkmė visur ir visada priklauso nuo 
dviejų sąlygų: teisingai nustatytų galutinių 

tikslų ir suneštų atitinkamų priemonių, 
vedančių į galutinį tikslą. 

Aristotelis

Besibaigiant 2014-iesiems, subjuro visų Kelmės dia­
betu sergančiųjų „dainininkų“ nuotaika. Atsisakė tarnau­
ti... akordeonas! Taip taip, ir tokių rūpestėlių esama šia­
me pilname visokių netikėtumų pasaulyje. Klubo narė 
V. Filipavičienė, važiuodama su reikalais į Šiaulius, pas 
meistrą nuvežė ir instrumentą. Meistras pabandė, pasu­
kiojo, patarė palikti ir pažadėjo pataisyti. Žinoma, sutai­
sė. Tačiau kilo klausimas, iš kur gauti 150 litų? Šį kartą 
mus išgelbėjo klubo narė G. Taurozienė. Nuoširdžiai 
dėkojame jai už paramą. 

Akordeono muzika ir vėl skamba klube, o ūkininkei 
iš Lykšilio kaimo linkime kuo mažiau sirgti, geros nuo­
taikos ir dėkojame už materialinę pagalbą, juk ne veltui 
sakoma, kad žmogus atsiskleidžia smulkmenose. 

Klubo vadovė  
Larisa Rarovskaja

Dėkojame
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Diabetas: seksualinė  
funkcija ir vaisingumas

Sveiki mielieji, šį kartą aptarsime temą, dominančią vyres-
nio amžiaus vaikus ir paauglius, taip pat cukriniu diabetu 
sergančių vaikų tėvelius. Sergant diabetu tiek mergaites, 
tiek berniukus gali varginti tam tikri seksualinės funkcijos 
sutrikimai, be to, pamažu jų galvose ima suktis klausimai, 
ar galės turėti vaikų, kas bus laukiantis vaikelio, ar saugu 
gimdyti sergant diabetu, ar diabetas nepakenks kūdikio 
sveikatai, ar gimęs vaikelis irgi sirgs diabetu, kas bus, jei 
sukursiu šeimą su žmogumi, taip pat sergančiu cukriniu 
diabetu? Taigi pabandykime atsakyti į šiuos klausimus.

Gyd. Lina Orlovskaja  
Centro poliklinika, Vilnius; Šeškinės 

poliklinika, Vilnius; „Vaikų poliklinika 
jūsų namuose“, www.vaikupoliklinika.lt

Kaip diabetas veikia  
moters seksualumą? 

Jeigu diabeto kontrolė bloga, moteris gali varginti makšties 
sausumas, pasikartojančios disbakteriozės ir grybelinės kilmės 
makšties infekcijos. Dėl to santykiavimas lytiškai gali būti sun­
kus, skausmingas. Jeigu išsivysto autonominės nervų sistemos 
neuropatija, dėl nervinių skaidulų pakenkimo gali sumažėti lyti­
nis malonumas, atsirasti lytinių takų sausumas. Tačiau tai visada 
išliks diskutuotinas klausimas, nes kiekvieno žmogaus seksua­
lumas priklauso ne tik nuo biologinio, bet ir nuo psichologinio 
bei sociokultūrinio aspektų. Detaliau panagrinėję šį klausimą 
mokslininkai padarė tokias išvadas apie diabeto poveikį mote­
rų seksualinei funkcijai:

sergant I tipo diabetu, moterų seksualinės funkcijos sutriki­•	
mai yra minimalūs;
sergant II tipo diabetu, moterų seksualinės funkcijos paken­•	
kimas priklauso nuo kūno jutimų sutrikimo laipsnio (jis pri­
klauso nuo nervinių skaidulų pažeidimo laipsnio);
diabetas didina lytinių organų ir šlapimo takų infekcijų ri­•	
ziką;
dėl diabeto kraujagyslinių komplikacijų prastėja lytinių or­•	
ganų aprūpinimas krauju;
sergant diabetu seksualinę moters funkciją pablogina stre­•	
sas, nerimas ir depresija (sergantieji diabetu 3 kartus daž­
niau serga depresija nei nesergantieji).

Kaip diabetas veikia  
vyro seksualumą? 

Impotencija gali pasireikšti kaip komplikacija dėl diabeti­
nio kraujagyslių ir nervinio audinio pakenkimo vyrams, kurie 
daugelį metų serga diabetu. Tačiau laikini erekcijos sutrikimai 
pasireiškia bet kuriam sveikam vyrui. Tai gali būti susiję su nuo­
vargiu, stresu, varginančiomis kelionėmis ir skrydžiais lėktuvu. 
Rūkymas, alkoholis, narkotinės medžiagos (pvz., marihuana), 

kai kurie vaistai, mažinantys kraujospūdį, prasta diabeto kont­
rolė taip pat didina erekcijos sutrikimų riziką.

Nesėkmės baimė, įsitikinimas, kad diabetas susijęs su bet 
kokiu erekcijos ar lytinės funkcijos sutrikimu kenkia lytiniams 
santykiams daug labiau nei pats diabetas.

Jei erekcijos sutrikimai yra nepastovūs, susiję su tam tikra 
partnere, stresu, nervine įtampa, o rytinė erekcija yra išlikusi, 
greičiausiai Jūsų lytinės funkcijos sutrikimo priežastis nėra dia­
beto komplikacijų pasekmė. Jei erekcijos sutrikimai vargina dėl 
diabeto komplikacijų, Jūsų gydytojas gali jums parinkti efektyvų 
vaistinį preparatą ar kitą gydymo būdą.

Po lytinių santykių tiek berniukai, tiek mergaitės gali patir­
ti hipoglikemiją, nes lytinis santykiavimas yra taip pat ir inten­
syvus fizinis darbas. Kai kuriems asmenims lytiškai santykiauti 
gali būti sunku ir esant aukštai glikemijai.

Ar diabetas mažina vaisingumą 
ir didina persileidimo riziką? 

Jei glikemijos kontrolė yra gera arba patenkinama, persilei­
dimo rizikos diabetas nesukelia. Esant prastai glikemijos kont­
rolei, persileidimo rizika padidėja pirmąjį nėštumo trimestrą. 
Esant HbA1c 12 %, persileidimo tikimybė yra apie 25 %.  

Dėl aukštos gliukozės koncentracijos pirmą nėštumo trimestrą 
gali sutrikti embriono vystymasis ir įvyksta persileidimas, kūdi­
kis gali gimti su diabetui specifiniais arba nespecifiniais apsigi­
mimais. Tačiau apsigimimų tikimybė yra apie 10 %, o tikimy­
bė pagimdyti sveiką kūdikį išlieka 85–90 %. Siektinas HbA1c, 
planuojant nėštumą, yra 6,5 %. Mokslinių tyrimų duomenimis, 
HbA1c esant < 7,5 %, rizika pagimdyti vaiką su apsigimimu 
yra < 1 %, o esant ≥ 7,5 %, ji padidėja iki 8–10 %. 

Taigi, jei glikemijos kontrolė prasta, pastojus neplanuotai, 
reikėtų kreiptis į prižiūrinčią diabeto specialistų komandą ir ne­
delsiant gerinti glikemijų rezultatus. Dėl didesnės persileidimų 
ir apsigimimų rizikos sergant cukriniu diabetu nėštumas turė­



12

tų būti planuojamas labai atsakingai, todėl visoms mergai­
tėms patartina dar iki aktyvaus lytinio gyvenimo pradžios 
apsilankyti pas ginekologą ir aptarti su juo visus rūpimus 
kontracepcijos bei nėštumo klausimus.

Nėra vienos kontraceptinės priemonės, kuri idealiai tik­
tų visoms diabetu sergančioms moterims. Norint išvengti 
nepageidautino nėštumo, ginekologas parinks tinkamiausią 
kontracepcijos priemonę.

Vartojant kai kuriuos kontraceptinius preparatus, gali 
šiek tiek padidėti insulino poreikis.

Ar saugu nėštumo metu vartoti insuliną?

Nėštumas jokiu būdu nėra priežastis nutraukti gydymą 
insulinu, insulino vartojimas yra būtinas. Pirmąjį nėštumo 
trimestrą insulino poreikis moters organizmui sumažėja, 
todėl nekoregavus dozių iškyla hipoglikemijų pavojus. II–
III nėštumo trimestre dėl moters organizme išsiskiriančių 
hormonų poveikio insulino poreikis padidėja, ypač 24–30 
nėštumo savaitėmis. Insulino poreikis nėštumo pabaigoje 
gali būti net 2 kartus didesnis nei prieš pastojant.

Nėštumo metu negalima naudoti kai kurių antihiper­
tenzinių vaistų.

Ar diabetas turi įtakos  
vyrų vaisingumui?

Sergant diabetu šiek tiek pakinta vyrų sperma, tačiau šie 
pokyčiai neturi įtakos vyrų vaisingumui.

Kodėl diabetu sergančios moterys 
gimdo didelius vaikus?

Sergant diabetu gliukozė iš motinos kraujo per placen­
tą patenka į vaisiaus organizmą, motinos insulinas per pla­
centą nepraeina. Tačiau nuo II nėštumo trimestro pradžios 
pradeda funkcionuoti vaikučio kasa, iš jos išsiskiriantis in­
sulinas skatina motinos gliukozės, patekusios į vaiko orga­
nizmą, virtimą riebalais ir sukelia taip vadinamą vaisiaus 
makrosomiją (svorį gimus ≥ 4,5 kg). Dėl didelio vaisiaus 
svorio padidėja gimdymo traumų rizika, todėl diabetu ser­
gančioms moterims, kurių vaisiui yra nustatyta makroso­
mija, rekomenduojama gimdyti 2–4 sav. anksčiau, t. y. iki 
38 nėštumo savaitės. Dėl to gali būti atlikta cezario pjūvio 
operacija.

Kokio amžiaus esant  
geriausia gimdyti vaikus?

Kadangi moterims, sergančioms diabetine nefropatija 
ir retinopatija, nėštumas didina riziką šių komplikacijų pa­
ūmėjimui, rekomenduojama nėštumą planuoti ir gimdyti 
kuo anksčiau, geriausiai iki 35 metų, kol dar nėra atsiradę 
minėtų diabeto komplikacijų.

Laikraštis 

Nepamirškite užsiprenumeruoti „Diabeto“ 
laikraščio 2015 metų trims ketvirčiams!

Prenumerata priimama visuose Lietuvos pašto sky
riuose iki kiekvieno metų ketvirčio pirmo mėnesio 28 d. 
Laikraščio indeksas 0016. 

Jums reikia iškirpti čia pateiktą prenumeratos kvitą, 
įrašyti duomenis, kam ir kokiu adresu užsakote laik
raštį, ir nunešus į pašto skyrių sumokėti. Vieno nume
rio kaina – 0,75 Eur su pašto pristatymu. Prenumerata 
2015 metų trims ketvirčiams – 2,30 Eur, priimama iki 
balandžio 28 d.

lietuvos diabeto asociacija
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1922 m. sausį Toronte, Kanadoje, 14 metų berniukas Leo­
nardas Thompsonas buvo pasirinktas kaip pirmasis diabetu 

sergantis asmuo, gausiantis insulino. Bandymas pavyko. Šiemet 
sukanka 91 metai nuo Nobelio premijos įteikimo už vieną svar­
biausių medicinos atradimų – insuliną. Nors insulinas neišgydo 
diabeto, tai vienas didžiausių medicinos atradimų. Žmonės, ser­
gantys sunkios formos diabetu, būdavo išgelbėjami. Gaudami 
insuliną, sergantieji galėdavo ir dabar gali gyventi beveik nor­
malų gyvenimą.

Minėti Pasaulinę diabeto dieną 1991 m. pasiūlė Tarptauti­
nė diabeto federacija (TDF) ir Pasaulio sveikatos organizacija 
(PSO). Šios dienos tikslas buvo kontroliuoti cukrinio diabeto pli­
timą pasaulyje ir diegti prevencines programas. Nuspręsta, kad 
diabetas yra lėtinė, sunki ir brangiai kainuojanti liga, sukelianti 
sunkias komplikacijas, kurios daro žalą šeimoms, valstybėms ir 
visam pasauliui.

Diabeto dienos simbolis yra mėlynas ratas. Šis simbolis žymi 
vienybę. Įvairiose kultūrose ratas simbolizuoja gyvybę ir sveikatą. 
Mėlyna spalva atspindi dangų, po kuriuo gyvena visos pasaulio 
tautos, ir yra Jungtinių Tautų vėliavos spalva. Mėlynas ratas reiš­
kia, kad viso pasaulio diabeto bendruomenė privalo vienytis, jog 
įveiktų diabeto epidemiją.

2007 m. pasaulio diabeto bendruomenė nusprendė apšviesti 
mėlyna spalva svarbius vietinius paminklus bei pastatus ir taip 
pažymėti Pasaulinę diabeto dieną. Tai tarsi vilties švyturiai dia­
beto varginamiems milijonams žmonių. 

2014-ųjų lapkritį daug renginių, skirtų Pasaulinei diabeto die­
nai (PDD) paminėti, vyko visoje Lietuvoje. Jų metu buvo sklei­
džiamos žinios apie cukrinio diabeto priežastis, požymius, pro­
filaktiką, gydymą, komplikacijas ir kt. aktualius dalykus.

Elektrėnai
PDD Elektrėnų diabeto klubo nariai paminėjo lapkričio 21 

dieną. Klubo pirmininkas A. Sodonis visiems susirinkusiems į 
Elektrėnų savivaldybės viešosios bibliotekos konferencijų salę į 
renginį „Sveika gyvensena ir diabetas“ priminė, kas yra cukrinis 
diabetas, papasakojo apie insuliną. A. Sodonio duomenimis, sa­
vivaldybėje šia liga iš viso serga daugiau nei tūkstantis žmonių. 
„Liga neišgydoma, bet galima gyventi ilgai“, – reziumavo jis. 

Renginyje paskaitą apie Rytų mediciną skaitė lektorė A. Jod­
konė. Ji akcentavo žmogaus harmonijos su gamta, organizmo 
energetinės pusiausvyros atkūrimo svarbą, papasakojo apie čakras 
(bioenergetinius centrus, parapsichologinius objektus), medita­
ciją, pabrėžė humoro, teigiamų pojūčių reikšmę žmogaus gyve­
nime, atkreipė dėmesį į tai, kad daug žmonių miršta dėl to, kad 

neišmintingai vartoja vaistus. Lektorė teigė, kad imunitetą stiprina 
visiems žinomi svogūnai, česnakai, žvynabudės ir kt. 

Savo patirtimi taip pat dalijosi žinoma krašto sveikuolė B. Va­
siliauskienė. Ji papasakojo, kaip pasirinkus sveiką gyvenimo 
būdą galima atsikratyti daugelio gręsiančių ar prasidėjusių ligų. 
Moteris labai teigiamai vertina judėjimą, gryną orą, šalto ir šilto 
vandens procedūras, mitybos reguliavimą, sugebėjimą nuslo­
pinti neigiamas emocijas. 

A. Sodonis padėkojo visiems renginio rėmėjams. Tą dieną 
visiems norintiems buvo nemokamai atliekamas lipidogramos 
(bendro, mažo ir didelio tankio cholesterolio ir trigliceridų – lais­
vųjų kraujo riebalų) tyrimas.

Kaunas
Kauno miesto diabetikų bendrija „Aronija“ Kauno miesto 

savivaldybės konferencijų salėje surengė konferenciją, skirtą 
PDD paminėti. Joje dalyvavo ne tik bendrijos nariai, bet ir mies­
telėnai, neabejingi savo ir savo artimųjų sveikatai. Po bendrijos 
pirmininkės žodžio sveikinimo žodžius tarė ir daug naudingos 
informacijos apie cukrinį diabetą suteikė slaugytoja diabetolo­
gė A. Krivolap, Lietuvos sveikatos mokslų universiteto studentai. 
Kalbėta apie cukrinio diabeto etiologiją, diagnostiką, gydymą, 
kontrolę, profilaktiką, taip pat apie tai, kad per vėlai diagnozuo­
ta liga ne tik palaužia fizinę sveikatą, bet ir apriboja gyvenimo 
galimybes, o su liga sunkiai susigyvena ne tik pats ligonis, bet ir 
jo artimieji. Be viso to, aptarta, kokią įtaką ligos eigai turi sveika 
mityba, kuo pavojingos diabeto komplikacijos ir kt. 

Kelmė
Kelmės diabeto klubas taip pat minėjo PDD. Šių metų rengi­

nio tema – „Mityba 2014“. Į šios dienos minėjimą atvyko daug 
svečių, tarp jų buvo rajono savivaldybės, įvairių firmų atstovų, 
taip pat kolektyvas „Viltis“, kuris dovanojo visiems šventinį kon­
certą. Firmos „Microlife“ atstovai pristatė naują kraujospūdžio 
aparatą, įmonės „Flexsitol“ atstovė papasakojo apie kojų prie­
žiūros tepalus diabeto ligoniams. Renginyje dalyvavo ir medikų. 
Jie dalijosi informacija apie naujausius medicinos pasiūlymus, 
skirtus žmonėms, sergantiems cukriniu diabetu. 

Marijampolė
„Diabetas nesirenka jauno ar seno, vargšo ar turtingo, vyro 

ar moters“, – tokiais žodžiais į PDD minėjimą šiemet pakvie­
tė Marijampolės klubas „Diabetikas ABC“. Klubo pirmininkės 

Pasaulinės diabeto dienos 
minėjimo renginiai 2014-aisiais

Kasmet lapkričio 14-ąją minima Pasaulinė diabeto diena, kuri vienija 
žmones daugiau kaip iš 170 šalių. Tai – Frederiko Bantingo gimimo 
diena. Jis kartu su Charlesu Bestu 1921 m. atrado insuliną. 
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G. Naidzinavičienės žiniomis, 2013 m. pasaulyje šia klastinga 
liga sirgo 387 mln. žmonių, o ateityje sirgs kas dešimtas plane­
tos gyventojas. Pasaulio diabeto bendruomenė privalo vienytis, 
kad įveiktų šią epidemiją. 

G. Naidzinavičienė pristatė klubo veiklą. Ji papasakojo apie 
vykdomus socialinės reabilitacijos paslaugų neįgaliesiems bendruo­
menėje projektus, kai skiriamas dėmesys sveikos mitybos įgūdžiams 
lavinti, nemokamai atliekami kraujo tyrimai vietos gyventojams ir 
kt. Marijampolės miesto dienų šventės metu buvo atlikta pustre­
čio šimto tyrimų, o lapkričio 11–12 dienomis – dar apie 400. Kuo 
ankstyvesnėje stadijoje pastebimas diabetas, tuo geresni gydymo 
rezultatai. Visi, kuriems buvo nustatytas didesnis cukraus kiekis 
kraujyje, buvo paskatinti kreiptis į gydytoją endokrinologą. Pati 
klubo pirmininkė, kaip savarankiško įgūdžių ugdymo specialistė, 
moko sergančiuosius pažinti diabetą ir jį valdyti. Organizuojamos 
teminės paskaitos, seminarai, akcijos „Atspėk, padėk, draugaukim“. 
Klubo nariai aktyviai dalyvauja sporto varžybose. Dėl puikių ko­
mandos rezultatų respublikinės sporto varžybos „Cukrinis diabe­
tas – ne kliūtis sportuoti“ šiemet vyko Marijampolėje.

Renginyje dalyvavęs savivaldybės meras V. Brazys nuošir­
džiai padėkojo klubo pirmininkei G. Naidzinavičienei už bega­
linį rūpinimąsi savo žmonėmis, už kruopštų šviečiamąjį darbą. 
„Ligos negalime pasirinkti, kaip ir savo tėvų, o paveldimumas 
vaidina stiprų vaidmenį. Galime pasirinkti tik sveikesnę mity­
bą“, – kalbėjo jis. 

Renginio metu mėlynos spalvos žiedais padėkota diabeto li­
gonius gydančioms gydytojoms. Nepamiršta gimtadienių proga 
pasveikinti klubo narių, prisiminti Amžinybėn išėjusių kolegų.

Plungė
Lapkričio 10 dienos vakarą, minint PDD, mėlyna spalva 

buvo apšviesti Plungės Oginskio rūmai (rūmų nuotraukos –  
www.idf.org/worlddiabetesday/wdd-in-pictures). Prieš įsižiebiant 
šviesoms rūmų direktorius A. Bakanauskas visiems papasakojo 
apie mėlynos spalvos reikšmę, taip dar labiau sustiprindamas 
vakaro įspūdį. Kalbą tęsė Plungės rajono savivaldybės meras 
A. Klišonis, LDA prezidentė V. Augustinienė, Šilalės diabeto klu­
bo pirmininkė V. Kozlovienė, Telšių diabeto klubo pirmininkė 

D. Daugnorienė ir Mažeikių diabeto klubo pirmininkė F. Juozė­
nienė. Telšių diabeto klubas dovanojo visiems mėlynų balionų. 
Visi jautėsi ypatingai, būdami šio įvykio dalimi, ir negailėjo pa­
gyros žodžių Plungės diabeto klubo pirmininkei A. Danylienei 
už didžius darbus, vienijant diabeto bendruomenę, ir jos ener­
giją dirbti dėl diabetu sergančių žmonių. 

Tai buvo nuostabus reginys. Tą pačią dieną vyko ir konferen­
cija, kurioje dalyvavo daug svečių: Plungės rajono meras A. Kli­
šonis, LDA prezidentė V. Augustinienė, Plungės r. savivaldybės 
gydytoja O. Gerulskienė, Socialinės paramos skyriaus vedėja 
G. Vasylienė, socialinio darbo organizatorė L. Ratienė, VšĮ Šila­
lės rajono ligoninės direktorius A. Damulis, Šilalės diabeto klubo 
pirmininkė V. Kozlovienė, Šilalės slaugytoja diabetologė G. Da­
mulienė, Plungės šeimos klinikos „Inesa“ vyr. gydytoja I. Taučie­
nė, Plungės „Rotary“ klubo narys S. Piepalius. 

Minint PDD Plungės mieste vyko ir daugiau renginių: tikrin­
tas gliukozės kiekis kraujyje Plungės turguje ir šeimos klinikoje 
„Inesa“, konsultuota apie diabetą, gydytojas A. Levingeris atsa­
kė į rūpimus klausimus.

Visų šių Plungės diabeto klubo organizuojamų renginių pa­
grindinis rėmėjas – Plungės rajono savivaldybė. Taip pat rėmė 
LDA, šeimos klinika „Inesa“, UAB „Norvetuva“, UAB „Roche 
Lietuva“, „Rotary“ klubas, K. Buividas, S. Piepalius, E.  Rapalis, 
R. Remėza. 

Rokiškis
Diabeto klubo „Rokiškis“ nariai PDD minėjo lapkričio 20 die­

ną. Į svečius atvyko Rokiškio r. savivaldybės gydytoja V. Spaičie­
nė ir PASPC slaugytoja diabetologė R. Mažeikienė. Dalyvavusieji 
PDD minėjime Vilniuje pasidalijo įspūdžiais iš šio renginio.

Jau beveik dešimtmetį šiai dienai paminėti klubas organizuoja 
konkursą „Skanūs ir sveiki diabetikų valgiai“. Konkursas skatina 
domėtis tuo, kuo geriausiai maitintis, sergant cukriniu diabetu, 
kas neigiamai veikia cukraus kiekio kraujyje didėjimą. Klubo 
nariai noriai dalyvauja konkurse. 12 klubo narių pristatė po 2–3 
patiekalus, daugiausia iš daržovių ir vaisių. Valgius ragavo visi 
dalyviai ir komisija. I vieta skirta D. Mažylienei už sveikiausias 
moliūgų salotas. Rudenį Rokiškio r. miškuose pridygo neregėta 
gausybė baravykų. J. Barsukovienė iškepė baravykų pirštelių. Jai 

PDD minėjimas Marijampolėje, pirma iš dešinės – gydytoja 
endokrinologė J. Kulbokienė

PDD minėjimas Plungėje, „Inesos“ klinikoje
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fontano skulptūra, Prienų rajono savivaldybės pastatas, Prienų 
krepšinio komandos nariai, Prienų sveikatos biuro atstovai, vie­
ningai iškėlę mėlyną simbolinį ratą.

Klubo vadovė visų vardu už rūpestį, bendradarbiavimą nuo­
širdžiai dėkojo gydytojai endokrinologei J. Milaknienei, slaugy­
tojai diabetologei R. Petrauskienei. Gydytoja J. Milaknienė pri­
statė ir prasidedantį visuomeninį judėjimą „DIA BE TO“, kurio 
iniciatorė – Seimo narė D. Mikutienė, teigianti, kad „ką šiandien 
nuspręsime – įvykdysime rytoj, o turėjo būti dar vakar.“

Birštono parapijos moterų ansamblis (vad. I. Semėnaitė) atliko 
sakralinius kūrinius. Žmonės skirstytis neskubėjo, mielai bend­
ravo prie arbatos puodelio.

Šiauliai

PDD Šiauliuose buvo minima lapkričio 14 dieną. Ta proga 
net 3 dienas iš eilės prekybos centro „Akropolis“ „Euro vaistinė­
je“ buvo atliekami nemokami gliukozės kiekio kraujyje tyrimai. 
Atlikta daugiau kaip 500 tyrimų. Smagu, kad vos keliems žmo­
nėms rekomenduota atlikti išsamesnius tyrimus. Šiaulių diabeto 
klubo nariai lankėsi LDA Vilniuje, kur vyko konferencija, skirta 
PDD ir LDA 25-mečiui paminėti.

Lapkričio 22 dieną Šiaulių Polifonijos salėje buvo galima pa­
siklausyti medicinos mokslų daktaro G. Zaleskio pranešimo apie 
pasikeitimus visame pasaulyje, gydant sergančiuosius cukriniu 
diabetu. Po paskaitos buvo galima pabendrauti su Šiaulių mies­
to savivaldybės atstovais ir LR Seimo nariais. 

Mažeikiai
Mažeikių rajono diabetikų klubas „Žemaičių spėka“ semina­

rą „Diabetas ir sveika mityba“, skirtą PDD, surengė lapkričio 18 
dieną. Į jį atvyko diabeto mokytoja D. Jomantienė, savivaldybės 
gydytoja I. Vaicekavičienė, lopšelio-darželio „Žilvitis“ vaikučiai, 
Šiaulių diabeto klubo „Lemtis“ pirmininkas A. Kvietkauskas. Klubo 
nariai surengė maisto produktų, kuriuos galima valgyti ir asme­
nims, sergantiems cukriniu diabetu, parodėlę. Ypač visiems patiko 
I. Jakutienės kepenų tortas ir iš varškės, vaisių bei įvairių sėklų ir 
riešutų pagamintas V. Paulauskienės „Sveikuolių tortas“. 

Parengta pagal klubų inf. 

atiteko II vieta. G. Zviedrienė iškovojo III vietą. Ji visus vaišino 
obuoliene be cukraus.

Visus nustebino slaugytoja diabetologė R. Mažeikienė, kuri 
pavaišino „Svečio mišraine“. Tai labai sveikas, diabeto ligoniams 
tinkamas valgis. Ji apskaičiavo angliavandenių, baltymų, riebalų 
ir kilokalorijų kiekį.

Nuo balandžio mėnesio klubo nariai buvo nutarę mesti svorį. 
Jie pasisvėrė ir kiekvienas pasižadėjo iki PDD numesti po keletą 
kilogramų. Visus metus buvo skiriama daug dėmesio tinkamai 
mitybai, skaitomos paskaitos, matuojamas kūno masės indek­
sas (KMI). Sporto entuziastas V. Pilibaitis aiškino apie judėjimo 
svarbą, kvietė sportuoti. Per PDD buvo suskaičiuoti rezultatai. 
J. Barsukovienė numetė 8 kg, R. Gruzdienė – 6 kg, o 4 kg atsi­
kratė P. Zemlickas. Kitų rezultatai kuklesni. Visi nutarė šią akci­
ją tęsti ir 2015 m.

Prienai ir Birštonas
Lapkričio 13–15 dienomis Prienų rajono ir Birštono diabeto 

klubas „Versmė“ ir Prienų visuomenės sveikatos biuras organizavo 
Pasaulinės diabeto dienos renginius Prienuose, kurių metu buvo 
aiškinama apie diabetą, prevencines priemones, dalijama įvairi 
informacinė medžiaga, matuojamas gliukozės kiekis kraujyje. 

Lapkričio 13-ąją prieš krepšinio klubo „Prienai“ treniruotę 
Prienų sporto ir pramogų arenoje buvo surengta akcija „Mėlynas 
ratas“, prie kurios prisijungė ir sportininkai. Krepšininkai sutiko 
kartu su organizatoriais iš balionų sudaryti PDD simbolį – mėlyną 
ratą. Istorine tapusi nuotrauka įdėta į Tarptautinės diabeto federa­
cijos puslapį www.idf.org/worlddiabetesday/wdd-in-pictures.

Lapkričio 14-ąją Prienų r. savivaldybės visuomenės sveikatos 
biuras su partneriais (Prienų r. ir Birštono diabeto klubas „Vers­
mė“, Prienų r. pirminės sveikatos priežiūros centras, Prienų kul­
tūros ir laisvalaikio centras) Prienų kultūros ir laisvalaikio centre 
vykdė akciją „Sužinok gliukozės kiekį kraujyje laiku“. Šia akci­
ja buvo siekiama atkreipti gyventojų dėmesį į pagrindinius cuk­
rinio diabeto rizikos veiksnius ir skatinti žmones kuo anksčiau 
pradėti rūpintis savo sveikata. Atvykusieji galėjo nemokamai at­
likti gliukozės tyrimą, pasimatuoti arterinį kraujospūdį, įvertinti 
kūno masės indeksą, riebalų ir skeleto raumenų procentinę dalį 
bei vidinių riebalų lygį. Dauguma akcijoje dalyvavusių asmenų 
buvo vyresnio amžiaus.

Lapkričio 15 d. PDD paminėta Birštono „Carito“ bendruo­
menės namuose. „Džiugu, kad susirinkote, kad norite sužino­
ti, žinias pritaikyti savo ir artimųjų gyvenime“, – sveikino klubo 
„Versmė“ vadovė B. Bartkevičiūtė. Ji priminė, kokia klastinga liga 
yra cukrinis diabetas, kaip reikia išmokti su ja gyventi ir ją val­
dyti, taip pat pabrėžė sveikos mitybos svarbą, sergant diabetu, 
kuri, pasak jos, prasideda nuo pusryčių. Klubo pirmininkė pri­
statė Pasaulio sveikatos organizacijos sveikos mitybos principus, 
patarė judėti kasdien arba beveik kasdien bent po 30 minučių, 
kad pagreitėtų kvėpavimas. Taip pat pakvietė reguliariai tikrintis 
gliukozės kiekį kraujyje.

Minint PDD, Birštono savivaldybėje ir Birštono ambulato­
rijoje vyko akcija, kurios metu buvo tikrinamas gliukozės kie­
kis kraujyje. „Žmonės, sergantys diabetu, yra lygiai tokie patys, 
kaip aš ir tu, – teigė B. Bartkevičiūtė. – Kartais save individuali­
zuojame, yra svarbus tik „aš“, o iš tikrųjų reikia dalytis žiniomis 
ir su kitais, padėti jiems“, – kvietė klubo vadovė. Akcijos metu 
simboline mėlyna spalva buvo apšviesta sanatorijos „Versmė“ 
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2014 m. gruodžio 29 dieną Plungės 
rajono sergančiųjų cukriniu diabetu klu­
bas susirinko paminėti šventų Kalėdų ir 
palydėti senųjų metų. 

Pati gamta pasirūpino šiais metais su­
kurti ypatingą šventinę nuotaiką – padova­
nojo baltas Kalėdas. Ši šventė neįsivaizduo­
jama be Kalėdų Senelio. Visi susirinkusieji 
nudžiugo pamatę ateinantį Senelį, lydimą 
Naujųjų metų simbolio – ožkytės. 

Svečiai buvo šmaikštūs ir išradingi, 
atnešė daug dovanų, už dovanas teko at­
silyginti eilėmis ir dainomis. Šventėje ne­
stigo muzikos ir šokių, visus išjudino va­
karo muzikantai. 

Už šį šventinį susitikimą klubo nariai 
yra labai dėkingi UAB „Norvetura“ va­
dovui J. P. Rasmussenui ir verslininkui R. 
Remėzai, kurie jau ne pirmą kartą remia 
ir palaiko diabeto klubo veiklą.

Klubo narė  
Jurgita Neverdauskaitė-Gintauskienė

Identifikavimo apyrankė
paskelbti rajono greitosios medicinos pagalbos, policijos 
darbuotojams ir visai bendruomenei.

Lietuvos diabeto asociacija

Pranešame, kad diabetu sergantys žmonės gali įsigyti 
identifikavimo apyrankę. Nelaimės atveju, pvz., ištikus hi­
poglikemijai, ji padės šalia esantiems, taip pat medikams 
greičiau nustatyti, kad žmogus serga cukriniu diabetu. 
Apyrankėje išgraviruotas ženklelis „dia“, taip pat sergan­
čiojo vardas, pavardė, telefonas, kuriuo reikėtų pranešti 
apie žmogaus būklę; nurodomi jo vaistai – insulinas ar 
tabletės.

Apyrankių (pasidabruotų, paauksuotų, sidabrinių ar 
auksinių), pagal pageidavimą ir finansines galimybes, 
galima užsisakyti adresu:

UAB „Alpera“
Titnago g. 10, LT-02300 Vilnius 

Tel. (8 5) 2311667, tel./faks. (8 5) 2455012
Mob. 8 687 16182

Diabeto klubų, bendrijų, draugijų vadovai kviečia­
mi apie šią galimybę informuoti savo miesto ir rajono 
sergančiuosius, taip pat padėti gauti apyrankes pa­
geidaujantiesiems. Apie apyrankės reikšmę reikėtų 

Kalėdos Plungės diabeto klube

Kalėdos Plungės diabeto klube
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Tarptautiniai renginiai

Europos pacientų forumas 

2014 m. lapkričio 25 d. Briuselyje, Belgijoje, vykusiuose 
Europos pacientų forumo (EPF) valdybos posėdžiuose buvo 

patvirtinta darbotvarkė, rugsėjo mėnesį vykusio posėdžio pro­
tokolas, valdybos narių veiklos sritys ir atsakomybė, asocijuotu 
nariu priimta Flamandų pacientų federacija. Nutarta pasiūlyti 
šiai organizacijai tapti tikrąja EPF nare, nes ji atitinka visus rei­
kiamus kriterijus. Taip pat buvo susipažinta su Europos vėžiu 
sergančiųjų koalicijos pranešimu. Pranešime išreikštas noras 
netapti EPF nariu ir paprašyta nekviesti EPF nariais tapti kitų 
vėžiu sergančiųjų organizacijų. Prezidento A. Olausono siū­
lymu nutarta kitame valdybos posėdyje peržiūrėti EPF narių 
organizacijų sąrašą, išsiaiškinti kokioms ligoms yra atstovau­
jama EPF, kokiomis ligomis sergančių asmenų organizacijas 
galima pakviesti tapti naujais nariais. 

Generalinė sekretorė N. Bedlington informavo valdybą 
apie sėkmę dėl Europos Komisijos (EK) skiriamų lėšų 2015 m. 
veiklai vykdyti, taip pat apie keturias regionines konferencijas 
tarpvalstybinei sveikatos priežiūros direktyvai aptarti. 2015 m. 
liepos mėnesį Liuksemburge vyksianti konferencija bus skirta 
Nacionalinių kontaktinių punktų veikloms, įgyvendinant mi­
nėtą direktyvą, apžvelgti. 

W. Atzori trumpai pristatė du naujus perspektyvinius „Ho­
rizontas 2020“ projektus, Gebėjimų stiprinimo (angl. Capacity 
Building) programą ir Europos pacientų terapinių inovaci­
jų akademijos (angl. EUPATI) projekto pasiekimus. T. Szela­
gowski informavo apie e. sveikatos konferencijos, vykusios 
Londone, rezultatus. Nutarta, kad joje turi aktyviau dalyvauti 
pacientų organizacijos. Kalbėta dėl EPF bendradarbiavimo su 
ISPOR (angl. International Society of Pharmacoeconomics and 
Outcomes Research) galimybes. 2015 m. organizuojamoje 
konferencijoje planuojama skirti daugiau dėmesio pacientų 
organizacijoms iš Rytų Europos šalių. D. Tomek įpareigotas 
parengti pasiūlymus dėl šio bendradarbiavimo iki kito valdy­
bos posėdžio. Siekiant didinti sveikatos priežiūros paslaugų 
prieinamumą būtina plėtoti bendradarbiavimą. Siekiant šio 
tikslo suburta speciali lyderių grupė, kurios susitikimai vyko 
2014 m. gruodžio 9 d. ir 2015 m. sausio 27 d. 

Be viso to, aptarta 2014 m. finansinė situacija ir sekreto­
riato veiklos ataskaita, taip pat kiti aktualūs klausimai. Nutarta 
2015 m. organizuoti du valdybos pasitarimus kartu su visais 
EPF partneriais.

Generalinė sekretorė N. Bedlington informavo, kad yra 
pakviesta dalyvauti kaip stebėtoja COCIR (angl. European 
Cordination Committee of the Radiological Electro Medical 
and Healthcare Industry) komitete.

Susitikimo metu kalbėta ir apie sėkmingą Nacionalinės pa­
cientų organizacijos Bulgarijoje bendradarbiavimą su visais 
sveikatos priežiūros partneriais.

2015 m. sausio 26–27 d. Briuselyje, Belgijoje, vykusiuose 
Europos pacientų forumo valdybos posėdžiuose buvo patvir­
tinta darbotvarkė, 2014 m. lapkričio 25 d. vykusio posėdžio 
protokolas, aptartos valdybos nario ir iždininko T. Szelagows­
kio pasitraukimo iš valdybos aplinkybės. Jam pasitraukus, iž­
dininko pareigas laikinai ėjo viceprezidentė S. Palkonen, to­
liau iždininku iki metinės Generalinės Asamblėjos paskirtas 
valdybos narys M. Greco.

Posėdžiuose kalbėta apie struktūrinius pasikeitimus EPF 
biure. Naujoji biuro administratorė A. Seidler pristatė savo 
veiklos programą. Peržiūrėtas EPF narių organizacijų sąrašas. 
Nutarta kreiptis į visas nares, kad jos informuotų EPF apie kiek­
vienoje ES šalyje esančias pacientų organizacijas pagal ats­
tovaujamas ligas. Diskutuota apie EPF vykdomus projektus ir 
jų įgyvendinimo eigą. Nutarta, kad kitas valdybos susitikimas 
vyks balandžio 27–28 d. prieš metinį generalinį susirinkimą, 
vyksiantį gegužės 19–21 d. Briuselyje.

Sausio 27 d. Europos Parlamente (EP) vyko Sveikatos prie­
žiūros prieinamumo interesų grupės lyderių (angl. Access to 
Healthcare Interest Group) susitikimas. EPF teikia informaci­
ją apie pacientams aktualias sveikatos priežiūros netolygu­
mo problemas, kad būtų didinamos galimybės naudotis tin­
kamomis aukštos kokybės sveikatos priežiūros paslaugomis 
visiems pacientams. 

Ekonomikos krizė stipriai paveikė mūsų visuomenę. Svei­
katos sistemos jau susiduria su augančių sveikatos priežiūros 
paslaugų poreikiu dėl senėjančios visuomenės. Kokybiškų svei­
katos priežiūros paslaugų prieinamumas turi būti užtikrintas 
dabar labiau nei bet kada anksčiau. Susitikime dalyvavo EP 
nariai A. Kovatchev (Bulgarija), B. Borzan (Kroatija), M. Har­
kin (Airija), K. Konečná (Čekijos Respublika). 

Atidarymo renginyje dalyvavęs sveikatos komisaras 
V. Andriukaitis išreiškė paramą šiai suburtai EP grupei. EPF 
generalinė sekretorė N. Bedlington pabrėžė, kad šios EP in­
teresų grupės įsteigimas yra realus žingsnis, siekiant, kad 
sveikatos paslaugų prieinamumo klausimas būtų įtrauktas į 
EP darbotvarkę. EPF mano, kad tai stiprus signalas, norint, 
jog būtų priimti realūs sprendimai, keičiant nepriimtiną ir 
dramatišką situaciją, su kuria susiduria daugelis pacientų  
visoje ES.

Daugiau informacijos apie Europos pacientų forumą ga­
lima rasti adresu www.eu-patient.eu.
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2014 m. lapkričio 28–30 d. Stambule, Turkijoje, vyko Tarp­
tautinės diabeto federacijos (TDF) Europos regiono Gene­

ralinė Asamblėja ir konferencija „Kartu mes esame stipresni“. 
Lietuvos diabeto asociacijai (LDA) renginiuose atstovavo pre­
zidentė V. Augustinienė, viceprezidentė G. Naidzinavičienė 
ir valdybos narė A. Danylienė. 

Susitikimo metu patvirtintas 2013 m. Generalinės Asamb­
lėjos protokolas, pateiktos ir patvirtintos 2014 m. veiklos ir fi­
nansinės ataskaitos. Kaip pažymėjo organizacijos prezidentas J. 
M. V. Nabaisas, 2014 m. organizacija toliau augo, įgyvendino 
inovatyvias ir įtakingas iniciatyvas, informuodama visuomenę 
apie cukrinį diabetą, stabdydama sergančiųjų šia liga diskrimi­
naciją. TDF sėkmingai dalyvavo 2014 m. Europos Parlamen­
to (EP) rinkimuose. Tai padėjo rasti dialogą su EP nariais, įgy­
vendinant įvairias bendras iniciatyvas. Federacija vadovauja 
projektui „ExPAND“ (angl. European Policy Action Network 
on Diabetes), kurio pagrindinis tikslas – sukurti stiprų Europos 
Parlamento narių iš visų ES šalių tinklą, kuris padėtų formuoti 
naują politiką, stabdant cukrinio diabeto epidemiją. 

Dar vienas didelis darbas – išleistas naujas leidinys 
„Diabetes: The Policy Puzzle“. Šiame jau ketvirtame leidi­
nyje galima rasti informacijos apie tai, kaip keičiasi diabeto 
politika visoje Europoje. Pasaulinės diabeto dienos renginių 
metu skleistos žinios apie diabetą tūkstančiams žmonių ne tik 
Europos Parlamente, bet ir visose šalyse. 

Jau ketverius metus iš eilės vyko jaunimo lyderystės mo­
kymo stovyklos, kur jaunimas iš įvairių Europos kampelių 
mokėsi įvairių lyderiavimo būdų ir iniciatyvų organizavimo, 
taip pat detaliai susipažino su Tarptautinės diabeto federaci­
jos Europos regione darbu. Grįžę į savo šalis jaunuoliai turi 
dalytis gautomis žiniomis ir patirtimi bei įsijungti į savo šalies 
žinių apie diabeto skleidimo kampanijas, įvairių projektų kū­
rimą ir dalyvavimą juose. 

Tarptautinės lyderystės mokymo stovykloje 2014 m. daly­
vavo J. Neverdauskaitė, talkinanti Plungės diabeto klubui. 

Prezidentas J. M. V. Nabaisas dėkojo visiems biuro dar­
buotojams, valdybos nariams ir visoms diabeto asociacijoms, 
partneriams ir rėmėjams, padedantiems įgyvendinti Tarptauti­
nės diabeto federacijos Europos regiono misiją ir viziją.

Be čia jau paminėtų projektų, TDF Europos regionas vyk­
do daugybę kitų projektų. Kartu su kitais partneriais dalyvau­
ja Lėtinių ligų jungtinėje akcijoje CHRODIS, glaudžiai ben­
dradarbiauja su įvairiomis Europos organizacijomis (Europos 
lėtinių ligų aljansu, Europos visuomenės sveikatos aljansu, 
Europos pacientų forumu, Europos vaistų agentūra, Medicinos 
technikos forumu, Europos farmacinės pramonės asociacijų 

federacija ir kt.) ir partnerių platformomis (ES mitybos, fizinio 
aktyvumo ir sveikatos platforma ir kt.). Informacija apie dia­
betą yra skleidžiama įvairių renginių metu.

2014 m. liepos 21–22 d. Minske, Baltarusijoje, vyko XII 
Rytų Europos šalių konferencija. Čia dalyviai dalijosi gerąja 
praktika. TDF vadovų dalyvavimas ir palaikymas tokiuose 
renginiuose daro didžiulę įtaką regiono mastu. Be to, birželio 
12–15 d. Helsingborge, Švedijoje, vyko Šiaurės šalių forumas, 
į kurį renkasi nacionalinės diabeto asociacijos iš Danijos, Faro 
salų, Suomijos, Islandijos, Norvegijos ir Švedijos. Asociacijų 
nariai aptarė, kaip stiprinti bendradarbiavimą tarp skirtingų na­
cionalinių asociacijų. Taip pat daug diskutuota, kaip palaikyti 
ryšius su įvairiais partneriais elektroninėje erdvėje.

Tarptautinės diabeto federacijos Europos regiono simpo­
ziumas „Pacientų mokymas ir skaitmeninis pasaulis“ vyko ir 
Europos diabeto studijų asociacijos konferencijos metu Vie­
noje, Austrijoje, rugsėjo 14 d. Šį simpoziumą TDF organiza­
vo kartu su diabeto mokymo studijos grupe 50-ojoje Europos 
diabeto studijų asociacijos konferencijoje. Debatuose daly­
vavo atstovų iš įvairių diabeto visuomenės, sveikatos profe­
sionalų, mokymo ekspertų, telekomunikacijų informacinės 
pramonės institucijų, kurie dalijosi gerosios praktikos pavyz­
džiais. Daugiau informacijos apie visa tai galima rasti adresu 
www.desg.org. 

TDF aktyviai dalyvavo Europos forume prieš aklumą. Daug 
dėmesio skirta įvairiems moksliniams projektams, pvz., pa­
grindinis projekto „Econda: Economics of cronic Diseases“ 
(liet. Lėtinių ligų ekonomika) tikslas – padėti ES šalims sukur­
ti, atrinkti ir įgyvendinti ekonomiškai efektyvesnę politiką, 
kad gerėtų lėtinių ligų prevencija ir įtaka visuomenei, maži­
nant mirtis nuo lėtinių ligų bei mažinant sveikatos priežiūros 
netolygumus (www.econdaproject.eu). Dar vienas projek­
tas, apie kurį kalbėta, – „Manage – Care“, skirtas lėtinių ligų 
priežiūros valdymui (www.manage-care.eu). Gyvensenos ir 
diabeto klausimams skirtas projektas „EuRhythDia“ (www.
eurhythdia.eu), ankstyvai diabeto komplikacijų prevencijai –  
„ePredice“.

Renginio metu taip pat kalbėta apie struktūrinius TDF Eu­
ropos regione pasikeitimus. Patvirtinta finansinė ir audito atas­
kaitos. Padėkota visiems, padedantiems įgyvendinti iš tikrųjų 
labai plačią programą. Daugiau informacijos apie visa tai ga­
lima rasti adresu www.idf.org.

Straipsnis parengtas  
pagal tarptautinių organizacijų inf.

Tarptautinės diabeto federacijos  
Europos regionas
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G. Vrotniakienei apdovanojimą įteikė Kauno m. savivaldybės 
meras A. Kupčinskas

2014 m. rugsėjį Kauno diabetikų bendrija „Aronija“ minėjo 
15 metų veiklos jubiliejų. Į minėjimą susirinko daug garbių 

svečių: Kauno miesto savivaldybės atstovas V. Gudėnas, Lietu­
vos diabeto asociacijos (LDA) prezidentė V. Augustinienė, Kau­
no miesto savivaldybės Visuomenės sveikatos biuro psichologė 
R. Vaitkienė, Alytaus diabeto klubo „Viltis“ pirmininkė L. Oku­
nevičienė, Elektrėnų diabeto klubo pirmininkas A. Sodonis, Kau­
no „Insulos“ vadovė L. Trakimienė, Kauno „Artrito“ pirmininkė 
A. Palionienė, Šakių rajono cukriniu diabetu sergančiųjų klubo 
„Linelis“ pirmininkė B. Jančaitienė, Vilkaviškio rajono diabetikų 
bendrijos „Insula“ pirmininkas K. Kukis ir kt.

„Aronijos“ pirmininkė G. Vrotniakienė apžvelgė bendrijos 
darbus. Ji kalbėjo, kad „mintyse tarsi metraštyje prabėgo 15 darbo 
metų. Tai svarbesni įvykiai, datos, vykdyti projektai, edukacinė 
veikla, pastangos palengvinti sergančiųjų būtį, virtusios tarybos 
nutarimais, kreipimaisi į aukštesnes institucijas. Mąstant apie tai, 
kaip prabėgo visi šie metai, atmintyje iškyla sustabdytos išvykų, 
jubiliejų akimirkos ir žmonės, taip pat atmosfera, skatinanti gilinti 
žinias, turint viltį įveikti ligos negandas. Labai vertintini ir ištiki­
miausi bendrijos nariai, veikloje dalyvaujantys nuo susikūrimo 
pradžios, kurie visuomet šalia, visuomet ten, kur reikia paramos 
ir palaikymo. Visus juos džiugu matyti šalia, ypač tada, kai rei­
kia gerų patarimų. Turime garbingą progą prisiminti ir kartu pa­
sidžiaugti, kad esame ne vieniši, kad turime galimybę išreikšti 
savo interesus ir nuomonę. Kartu su LDA mes esame stipresni ir 
galime įveikti didesnius ir mažesnius sunkumus.“ 

Pirmininkė už finansinę paramą nuoširdžiai padėkojo LR Sei­
mo nariui K. Starkevičiui ir verslininkui G. Kikui, taip pat visiems 
svečiams už šiltus sveikinimo žodžius ir įdomius suvenyrus ko­

„Aronija“ minėjo 15-os metų veiklos sukaktį

lektyvui. Ji visiems palinkėjo stiprios sveikatos ir geros kloties.
Už savanorišką darbą, jos organizacinę bei projektinę veiklą 

Kauno diabetikų bendrijoje „Aronija“ ir už reikšmingus neatly­
gintinus darbus Kauno bendruomenėje Kauno miesto savivaldy­
bė 2015 m. sausio 5 d. G. Vrotniakienei suteikė apdovanojimą 
„Gerumo kristalas“.

Parengta pagal bendrijos „Aronija“ inf. 

5-erių metų draugystė

Prieš 5 metus draugauti ir glaudžiai bendradarbiauti pra­
dėjo du Šiauliuose veikiantys klubai – Šiaulių diabetu ser­

gančiųjų klubas „Lemtis“ ir Šiaulių širdininkų klubas. Šių klu­
bų narių tikslai ir interesai sutapo. Jau penkerius metus „Lem­
ties“ pirmininkas A. Kvietkauskas ir širdininkų klubo prezidentė 
G. Čekatauskienė kartu organizuoja įvairias šventes, bendras 
išvykas po Lietuvą.

Širdininkų klubas į savo renginius pasikviečia klubo „Lemtis“ 
atstovus, kad šie pamatuotų gliukozės kiekį kraujyje. Šis klubas 
turi savo meno kolektyvą „Širdies melodija“, kuriam vadovauja 
B. Petrėnienė. Mes kviečiame šį ansamblį į savo renginius, kad 
pakoncertuotų. Abiejų klubų nariai aktyviai dalyvauja Šiaulių 
miesto talkose. Gražu, kai du klubai draugauja. Tai galėtų būti 
puikus pavyzdys kitiems. Juk nebūtina, kad žmones vienytų ben­
dra liga, svarbu turėti tokių draugų, kurie padėtų eiti per gyveni­
mą, nors ir mažais žingsneliais, tačiau visada pirmyn...

Antanas Kvietkauskas 
Šiaulių krašto žmonių, sergančių cukriniu diabetu, 

klubo „Lemtis“ pirmininkas

Žinios iš klubų

Pasaulinė diabeto diena Pakruojyje

PDD paminėta ir Pakruojyje. Į renginį Pakruojo kultūros 
centre atskubėjo rajono merė A. Jasiūnienė, Socialinės rū­

pybos skyriaus vedėja D. Rutkevičienė, Seimo nario padėjėjas 
G. Šurna, Pakruojo ir Linkuvos seniūnai S. Margis ir K. Bacevi­
čienė, vietos samariečių bendrijai tąkart atstovavo J. Dirbanaus­
kienė, neįgaliųjų draugijos vardu posmus skaitė E. Jasilionienė, 
biržietė gydytoja L. Duderienė, kaimynai radviliškiečiai, kelių 
bendradarbiaujančių firmų atstovai, „Eurovaistinės“ atstovė 
J. Petravičienė. LDA prezidentė, LPOAT pirmininkė, Europos 
pacientų forumo valdybos narė V. Augustinienė Pakruojo dia­
beto klubui atsiuntė labai gražų sveikinimą... 

Klubo „Vita“ ilgametė pirmininkė A. Dobilienė susirinku­
siesiems paminėjo ir skaudžius faktus: „Ši pandemija tampanti 
liga kamuoja jau kas 20-tą Lietuvos gyventoją, o apie 10 žmo­
nių kasdien nuo jos miršta! O kiek dar šalia esančių nežino 
sergantys cukriniu diabetu...“ Klubo „Vitos“ nariai per renginį 
padėkojo savo pirmininkei A. Dobilienei. 
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Ankstų rugsėjo 12-osios rytą nemažas pulkelis žmonių rinkosi 
į parkelį Kelmės centre. Šiltas rudeniškas oras, silpnas vėjelis 

žadėjo gerą dieną. Keliavome jau trečią kartą šiais metais. Dar 
vasarį lankėmės Vadovų rūmuose, džiaugėmės, kad Preziden­
tas A. Brazauskas vis dėlto sugebėjo jiems rasti lėšų. Todėl dabar 
galime patys pasidžiaugti ir kitiems parodyti. Tikimės, kad rūmai 
vieną dieną bus baigti. 

Vasaros viduryje buvome nuvykę į Žagarę, į Vyšnių festiva­
lį, apsilankėme ir pamatėme puikių operos atlikėjų. Bet tai, ką 
matėme, rugsėjo 12-ąją Latvijoje, Rundalės miestelyje, prilygo 
pasakai. Aplankėme Rundalės rūmus ir muziejų. Tai, ką pa­
matėme, buvo žavinga, ir jokie suvenyrai negali atstoti tikrojo 
rūmų grožio. 

Esame dėkingi vairuotojui P. Augiui ir įmonei „Transbus“ – 
mūsų nuolatiniams pagalbininkams. 

Šiek tiek istorijos
Rundalės rūmai yra Latvijos pietuose, derlingoje Žiemgalos 

lygumoje. Rundalės rūmų ansamblis, vienas iš žymiausių baro­
ko ir rokoko architektūros paminklų Latvijoje, pastatytas 1736–
1740 m. laikotarpiu kaip Kuržemės hercogo E. J. Birono – Rusi­
jos carienės A. Ivanovnos favorito – vasaros rezidencija. Rūmai 
pastatyti pagal Rusijos dvaro architekto F. B. Rastrelio projektą 
ir jam vadovaujant.

Didesnė dalis interjero sukurta 1765–1768 m., kai rūmuose 
darbavosi Berlyno skulptorius Johanas Michaelis Grafas ir italų 
dailininkai iš Peterburgo F. Martini ir K. Cuki.

Rytiniame rūmų korpuse lankytojams atidarytos reprezentaci­
nės patalpos: Auksinė salė, Baltoji salė ir Didžioji galerija. Cent­
riniame korpuse yra hercogo apartamentai: paradiniai salonai ir 
privačių apartamentų patalpos, o vakariniame korpuse – visiškai 
restauruoti hercogienės apartamentai.

Baroko epochos rūmai neįsivaizduojami be prancūziško 
sodo, architektoninio želdinių formavimo, turinčio rodyti meno 
pergalę prieš gamtą. Parkas driekiasi pietinėje rūmų pusėje, F. 
B. Rastrelis jį projektavo kartu su rūmų pastatu. Parką kartu su 
rūmais ir arklidėmis juosia specialiai iškastas kanalas. Nors Run­
dalės prancūziškas sodas užima tik 10 hektarų plotą, Rastreliui 
pavyko jame suprojektuoti sudėtingą alėją, skersinę alėją, pergo­
lių ir bosketų labirintą. Rūmų priešakyje Rastrelio projekte buvo 
numatyti trys fontanai, kurie XVIII a. vis dėlto nebuvo įrengti – 
vietoje jų buvo baseinai. Centrinį baseiną dabar juosia keturi 
ornamentiniai parteriai, suformuoti iš apkarpytų buksmedžių 
krūmelių, plytų ir baltojo marmuro skaldos aikštelių ir vejos. Jie 
rekonstruoti pagal Rastrelio projektą. Abiejose parterių pusėse 
esančiose bosketų aikštėse vieno hektaro plote įrengtas platus 
rožių sodas, kurios tikslas – parodyti rožių kultivavimo Europoje 
istoriją nuo XVIII a. pirmosios pusės iki mūsų dienų.

Viename iš bosketų pagal Rastrelio projekte matomą jo kon­
figūraciją, išlikusią ir gamtoje, įrengtas amfiteatro formos žaliasis 
teatras, 2004 m. liepos 11 d. atidarytas Georgo Frydricho Hen­
delio operos „Rinaldas“ spektakliu.

Tylusis Žiemgalos dvaras tapo Kuržemės Versaliu ir tapo reikš­
mingas toli už Žiemgalos ir Latvijos ribų.

Rundalės rūmų muziejus veikia kaip Latvijos senovės meno 
tyrimo centras, renka kolekcijas, rengia parodas ir publikacijas. 
Parodų salėse galima apžiūrėti taikomosios dailės, vaizduojamo­
jo meno ir kultūrines istorines parodas, rūmuose vyksta Senosios 
muzikos festivalis ir klasikinės muzikos koncertai. Lankytojams 
atidarytas reguliarus prancūziškas parkas su rožių sodu, žaliuo­
ju teatru, ornamentiniais parteriais ir fontanu. Vasarą parke ren­
giama Sodo šventė.

Larisa Rarovskaja 
www.kelmiškiams.lt

Nuostabioji Rundalė
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Neįgaliųjų teisių gynimas
Atstovautos 94 tūkst. neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų 700) tei­

sės 54 savivaldybėse, kur yra įsikūrę diabetu sergančiųjų klubai, 
bendrijos, draugijos. Radviliškio (L. Veseckienė), Jonavos (J. Lai­
va), Elektrėnų (A. Sodonis), Šilutės (A. Vytienė) klubų atstovai 
susitiko su sergančiaisiais ne tik savo, bet ir kaimyninių rajonų 
diabeto klubų renginiuose, domėjosi sveikatos priežiūros paslau­
gų prieinamumo sąlygomis gyvenamojoje vietovėje, rajono bei 
apskrities gydymo įstaigose, rinko informaciją apie ligonių teisių 
pažeidimus, padėjo žmonėms jas ginti savivaldybių lygiu. Dia­
beto klubų atstovai informavo LDA apie šios srities problemas, 
taip pat priminė sergantiesiems apie valstybės kompensuojamas 
sveikatos priežiūros bei socialines paslaugas ir ligos kontrolės 
priemones. Kvietė žmones jungtis į jų teises ginančią organiza­
ciją – LDA. Remdamasi šia informacija, LDA kreipiasi į įvairias 
valdžios institucijas, siekdama spręsti problemas nacionaliniu ly­
giu. Išsiaiškinta, su kokiais sunkumais susiduria diabetu sergantys 
žmonės gydymo įstaigose: ypač aktualia problema 2014 m. tapo 
priemokos už insuliną; taip pat ligoniai skundžiasi, kad jiems ne­
užtenka išrašomų diagnostinių priemonių kiekio (ypač suaugu­
siesiems, sergantiems II tipo diabetu, ir vartojantiems gliukozės 
kiekį kraujyje mažinančius geriamuosius vaistus). 

Nors daugybę kartų kreipėmės į valdžios institucijas, kad būtų 
priimtas sprendimas vaikams, susirgusiems iki 18 metų amžiaus, 
palikti galimybę nors iki 25 m. amžiaus, t. y. tol, kol mokosi, gauti 
tiek pat diagnostinių juostelių bei kompensuoti insulino pompų 
keičiamas dalis, kaip ir iki 18 metų, tačiau nesame išgirsti. 

Problema išlieka ir didelės eilės prie gydytojų kabinetų, taip 
pat ilgas laukimo laikas, norint patekti pas specialistus. Pvz., 
Elektrėnuose, Radviliškyje pas šeimos gydytoją reikia registruo­
tis prieš 5–15 d., pas specialistus, gavus šeimos gydytojo siunti­
mą, – prieš 10–20 dienų. Pas kardiologą eilės išlieka iki 1,5 mė­
nesio (Radviliškis), pas endokrinologą – 2–3 sav. (Radviliškis). 
Šilutėje patekimas pas medikus išlieka taip pat sudėtingas, ypač 
pas neurologą, kardiologą (2–3 mėn.), o ir sulaukus termino prie 
kabineto reikia išlaukti ilgiau nei pusę dienos, Jonavoje ilgas lau­
kimo laikas pas kardiologus bei echoskopijos tyrimams. Per ilgą 
laiką nepatekdami pas specialistus, žmonės patenka į ligonines. 
Nors klausimas dėl gydytojų neteisingai išrašomų diagnostinių 
juostelių skaičiaus keliamas kiekvienais metais, tai vis dar aktuali 
problema. Tokiais atvejais kaip tik į pagalbą ateina diabeto orga­
nizacijos, kurios išaiškina, remdamosi ministro įsakymais, kiek 
kompensuojamųjų priemonių priklauso sergančiajam. 

Kai kuriuose rajonuose 2014 m. ligoniai turėjo mažiau skun­
dų, nei praėjusiais metais, pvz., elektrėniškiai nesiskundžia dėl 
gaunamų kompensuojamųjų priemonių. Jonaviškiai patenkinti 
medikų darbu. Taip pat išsiaiškinta, kokia bendra situacija moky­
mo įstaigose: mokytojai žino apie sergančius vaikus; mokyklose 
yra įrengti medicinos kabinetai, kur mokiniai, sergantys cukriniu 

diabetu, gali susileisti insuliną, pasimatuoti cukraus kiekį krau­
jyje. Pedagogams į apmokymų programą, kaip suteikti pirmąją 
medicinos pagalbą, cukrinis diabetas net nėra įtrauktas, todėl 
mokytojai negalėtų padėti vaikui ištikus hipoglikemijai. 

Paslaugas teikę klubų atstovai džiaugėsi puikiais ryšiais su 
valdžios institucijomis (savivaldybėmis, socialinės paramos 
skyriais) bei su gydymo įstaigų vadovais ir specialistais (Jonava, 
Elektrėnai, Radviliškis): valdžios institucijų atstovai mielai kon­
sultuoja, dalyvauja klubų renginiuose, sulaukia pagalbos, taip 
pat pasikviečia ir klubų atstovus, kai yra svarstomi jiems aktua­
lūs klausimai. Kitur, pvz., Šilutėje, rajono savivaldybės atstovai 
yra kviečiami į diabeto organizacijos renginius, tačiau lankosi 
nenoriai, o klubo atstovai nėra kviečiami, kai yra svarstomi cu­
kriniu diabetu sergantiesiems aktualūs klausimai. 

Diabeto organizacijos sulaukia paramos: nemokamos savi­
valdybės salės, nemokami skelbimai laikraščiuose, informaci­
ja apie būsimus ir praėjusius renginius, pvz., Elektrėnų diabe­
to klubas palaiko puikius ryšius su šiais laikraščiais: „Elektrėnų 
kronika“, „Elektrėnų žinios“, „Bičiulystė“, Jonavos diabeto klu­
bas – su laikraščio „Naujienos“ ir kitų žiniasklaidos priemonių 
žurnalistais. Jonaviškiai džiaugiasi glaudžiu bendradarbiavimu 
su rajono Neįgaliųjų draugija, Aklųjų ir silpnaregių sąjunga, So­
cialiniu paslaugų centru, savivaldybe. Klubo nariai noriai lanko­
si renginiuose, išskyrus tuos, kurie sunkiai serga. Juos klubiečiai 
aplanko namuose.

Paslaugas teikę klubų atstovai taip pat informavo Lietuvos dia­
beto asociaciją, kad yra dar daug ligonių, ypač kaimuose, kurie 
nežino paprasčiausių dalykų (kad gali gauti gliukomatį, kad patys 
namuose gali pasitikrinti gliukozės kiekį; kelias dienas būna be 
vaistų, kadangi neišsirašo laiku; nesupranta mitybos reikšmės ir 
t. t.). Rezultatas – kojų amputacijos, dializės, paralyžius. Taip pat 
didelė problema rajonuose yra specialistų trūkumas. 

2014 m. rugpjūčio 21–22 d. Šventojoje rajonų diabeto orga­
nizacijų vadovams ir jų talkininkams vyko mokymo seminaras 
„Diabetas: reikalinga pagalba“. Į diabeto organizacijas dažniau­
siai kreipiasi ką tik susirgę žmonės. Svarbu mokėti padėti, patarti, 
nukreipti į atitinkamas institucijas. Šioje vietoje svarbios ne tik 
ligos žinios, bet ir psichologinė parama bei pagalba. Praktinio 
seminaro metu dalyviai buvo mokomi, kaip mažinti sergančių­
jų cukriniu diabetu socialinę atskirtį, kaip įtraukti į gyvenimą 
bendruomenėje. Gyd. D. Meškelevičiūtė-Babenskienė aiškino 
seminaro dalyviams, ką galima sužinoti iš kraujo tyrimų; apie 
bendruosius celiakijos diagnostikos ir gydymo principus kalbė­
jo J. Sadauskaitė, gyd. A. Bagdonė savo pranešimą skyrė trofi­
nės ir diabetinės pėdos opoms: jų priežastims, komplikacijoms, 
priežiūrai ir gydymui; slaugytoja diabetologė A. Krivolap aiškino 
apie cukriniu diabetu sergančiųjų mitybą. Gyd. endokrinologės 
O. Jurkauskienė ir J. Kulbokienė kalbėjo apie cukrinio diabeto 
aktualijas ir komplikacijas. Taip pat dalyviai buvo supažindin­
ti su savarankiško kraujospūdžio matavimo ypatumais. Jiems 

2014 m. Neįgaliųjų asociacijų veiklos 
rėmimo projekto įgyvendinimas
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buvo pristatytos sertifikuotos diabetinės pėdos priežiūros prie­
monės Lietuvoje. 

Pasaulinei diabeto ir Jungtinių Tautų dienai paminėti lapkričio 
14 d. Vilniuje vyko respublikinė konferencija „Sveika gyvensena 
ir diabetas“, kurioje dalyvavo 359 asmenys. Taip pat šia tema 
suorganizuoti renginiai (konferencijos, mokymo seminarai ser­
gantiesiems, susitikimai su visuomene, radijo, TV laidos, atlikti 
profilaktiniai kraujo gliukozės tyrimai visuomenei (sergančiųjų 
diabetu šeimos nariams, slaugytojams diabetologams ir kojų prie­
žiūros bei kitiems specialistams, dirbantiems su neįgaliaisiais), 
platinta LDA parengta informacija), kuriuos organizavo diabe­
to organizacijos savo rajonuose. Lietuvos diabeto asociacijos ir 
rajonų diabeto klubų vadovai, medikai skleidė informaciją apie 
cukrinio diabeto simptomus, galimas jo komplikacijas, būdus, 
kaip jų išvengti, mokymo svarbą respublikiniuose ir rajonų laik­
raščiuose ir kt. spaudoje, radijo ir televizijos laidose. Renginiai 
ir nemokami kraujo gliukozės matavimai vyko visoje Lietuvo­
je: savivaldybėse, mokyklose, visuomenės sveikatos biuruose, 
prekybos centruose. Plungėje mėlynai buvo apšviesti Oginskio 
rūmai. Iš viso 2014 m. profilaktiškai kraujo gliukozė patikrinta 
per 7 tūkst. Lietuvos gyventojų. Iš jų 18,6 proc. gliukozės rodiklis 
nustatytas didesnis nei norma. 77 proc. tų žmonių yra vyresni 
negu 45 m., 67,1 proc. turi antsvorį ir 17,2 proc. giminėje turi 
diabeto ligonių. Žmonėms, kurių kraujyje rasta per daug gliu­
kozės, rekomenduota detaliai išsitirti sveikatą.

Konferencijoje „Sveika gyvensena ir diabetas“ ir renginiuose 
rajonuose dalyvavo LR Seimo nariai, savivaldybių atstovai, Sei­
mo Sveikatos reikalų komiteto pirmininkė D. Mikutienė, Ministro 
Pirmininko patarėjas sveikatai A. Vinkus, Sveikatos apsaugos mi­
nisterijos Sveikatos stiprinimo valdybos Mitybos ir fizinio aktyvu­
mo skyriaus vyriausioji specialistė I. Chmieliauskaitė, Valstybinės 
ligonių kasos prie SAM Sveikatos priežiūros paslaugų departa­
mento Paslaugų ekspertizės, metodinio vadovavimo ir kontrolės 
skyriaus vedėjos pavaduotoja V. Momkuvienė, Lietuvos sveika­
tos mokslų universiteto Medicinos akademijos Endokrinologijos 
instituto direktorė ir Endokrinologijos klinikos vadovė prof. R. 
Verkauskienė, VU ligoninės Santariškių klinikų Endokrinologijos 
centro Endokrinologijos skyriaus stacionaro vedėja gyd. endo­
krinologė Ž. Visockienė, Lietuvos sveikatos mokslų universite­
to Endokrinologijos instituto, Lietuvos endokrinologų draugijos 
pirmininkas prof. habil. dr. A. Norkus; gyd. D. Šilinskienė, gyd. 

endokrinologė L. Duderienė, Pakruojo rajono merė A. Jasiūnie­
nė, Plungės rajono meras A. Klišonis, Prienų savivaldybės mero 
pavaduotojas E. Visockas, Pakruojo rajono rūpybos skyriaus ve­
dėja D. Rutkevičienė, Seimo nario padėjėjas G. Šurna, Pakruojo 
ir Linkuvos seniūnai S. Margis ir K. Bacevičienė, Šilutės rajono 
savivaldybės Visuomenės sveikatos biuro direktorė V. Vaivadai­
tė. Taip pat Pasaulinės diabeto dienos minėjimo renginiuose da­
lyvavo Lietuvos Raudonojo Kryžiaus draugijos Šilutės komiteto, 
Higienos instituto, Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos, Slaugos 
darbuotojų tobulinimosi ir specializacijos centro, gydymo įstai­
gų atstovai, samariečių bendrijos atstovai bei kiti savivaldybių 
tarybos nariai, gydytojai, administracijos atstovai bei rajonuose 
veikiančių neįgaliųjų organizacijų vadovai ir atstovai.

Dalyvauta tarptautiniuose renginiuose: 2014 m. rugsėjo  
11–19 d. Vienoje, Austrijoje, – Europos slaugytojų diabeto mo­
kytojų federacijos (FEND) konferencijoje, Tarptautinės diabeto 
federacijos simpoziume, Europos diabeto studijų asociacijos 
(EASD) 50-oje konferencijoje, o lapkričio 28–30 d. Stambu­
le, Turkijoje, – TDF Europos regiono kasmetinėje Generalinėje 
asamblėjoje ir konferencijoje „Kartu mes esame stipresni“. Buvo 
pristatyti 2 LDA stendiniai pranešimai. Dalyvavo LDA prezidentė 
V. Augustinienė, viceprezidentė G. Naidzinavičienė ir valdybos 
narė A. Danylienė.

Pagėgių, Plungės, Rietavo, Skuodo, Šakių, Šilutės, Telšių savi­
valdybėse buvo vykdoma socialinės reabilitacijos paslaugų neįga­
liesiems bendruomenėje projektų vertinimo ir atrankos stebėsena, 
kurią vykdė A. Vytienė (Šilutė), L. Rarovskaja (Kelmė), D. Daug­
norienė (Telšiai), F. Juozėnienė (Mažeikiai), G. Naidzinavičienė 
(Marijampolė), V. Šimkus (Tauragė), A. Danylienė (Plungė). 

Neįgaliųjų savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymas

Lietuvos diabeto asociacijoje vyko diabeto mokykla, kurioje 
dalyvavo 1000 asmenų, iš jų 800 neįgaliųjų (iš jų neįgalių vaikų 
50). Vyko individualūs ir grupiniai mokymai, kuriuos vedė Europos 
slaugytojų diabetologų federacijos, Lietuvos diabeto asociacijos 
Slaugytojų diabetologų draugijos narė slaugytoja diabetologė ir 
kojų priežiūros specialistė A. Jakočiūnienė. Visomis darbo die­
nomis informaciją sergantiesiems diabetu bei jų šeimos nariams 
ir kitiems besikreipiantiesiems teikė prezidentė ir sekretorė. Kas­
dien į LDA kreipėsi 10–20 neįgalių žmonių. Į diabeto mokyklą 
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atvyko pavieniai žmonės ir grupės iš rajonų diabeto klubų. Taip 
pat informacija buvo teikiama telefonu. 

2014 m. Lietuvos diabeto asociacija surengė 6 vienos die­
nos trukmės savarankiško gyvenimo įgūdžių ugdymo mokymus 
„Gera cukrinio diabeto kontrolė – komplikacijų prevencija“ ra­
jonų diabeto klubuose. Mokymai gegužės 16 d. vyko Šilutėje, 
gegužės 21 d. – Joniškyje, gegužės 23 d. – Plungėje, gegužės 
29 d. – Vilkaviškyje, birželio 5 d. – Panevėžyje, birželio 12 d. – 
Jonavoje. Iš viso LDA surengtuose mokymuose dalyvavo 600 
žmonių. Mokymus padėjo organizuoti šie diabeto klubai: Šilutės 
klubas „Diabetas ABC“ (pirmininkė A. Vytienė), Joniškio rajono 
diabetu sergančiųjų klubas „Viltis“ (pirmininkė A. Goštautienė), 
Plungės miesto sergančiųjų cukriniu diabetu klubas (pirminin­
kė A. Danylienė), Vilkaviškio rajono diabetikų bendrija „Insula“ 
(pirmininkas K. Kukis), Panevėžio diabeto draugija „Viltis“ (pir­
mininkė N. Vaitelionienė) ir Jonavos rajono sergančiųjų cukri­
niu diabetu klubas „Ramunė“ (pirmininkas J. Laiva). Į mokymus 
atvyko diabetu sergančių žmonių iš 25 Lietuvos rajonų: Anykš­
čių, Elektrėnų, Jonavos, Joniškio, Kauno, Kelmės, Klaipėdos, Kre­
tingos, Kuršėnų, Marijampolės, Mažeikių, Naujosios Akmenės, 
Pakruojo, Panevėžio, Plungės, Radviliškio, Šakių, Šiaulių, Šilalės, 
Šilutės, Tauragės, Telšių, Ukmergės, Vilkaviškio, Vilniaus. Taip pat 
dalyvavo svečių – cukriniu diabetu sergančiųjų iš Latvijos. Apie 
mokymus rajonuose detali informacija yra išspausdinta 2014 m. 
„Diabeto“ laikraštyje Nr. 3(83).

2014 metais Lietuvos diabeto asociacija (LDA) surengė tris 
septynių dienų trukmės cukriniu diabetu sergančiųjų savaran­
kiško gyvenimo įgūdžių ugdymo stovyklas. Visos stovyklos vy­
ko Pervalkoje. Joms vadovavo Europos slaugytojų diabetologų 
federacijos, LDA Garbės ir valdybos, Slaugytojų diabetologų 
draugijos narė slaugytoja diabetologė A. Danylienė. Jai talkino 
gydytojas V. Danyla ir padėjėja V. Vaišvilaitė. Stovyklose žinių 
sėmėsi 45 II ir I tipo cukriniu diabetu sergantys suaugusieji ir jau­
nuoliai. Mokymo stovyklos vyko birželio 1–7, 8–14 ir rugpjūčio 
29–rugsėjo 4 d. Į stovyklas atvyko ligonių iš Elektrėnų, Kuršėnų, 
Mažeikių, Pakruojo, Pasvalio, Šakių, Vilniaus, Plungės, Kauno, 
Radviliškio, Šiaulių, Ignalinos, Tauragės ir Šilutės. 

Mokymas stovyklose vyko pagal LDA parengtą mokymo 
programą. Buvo mokoma pagrindinių ligos valdymo principų: 
taisyklingai maitintis, apskaičiuoti suvalgyto maisto angliavan­
denių, baltymų ir riebalų kiekį gramais, angliavandenius skai­

čiuoti vienetais, pasirinkti tinkamą insulino dozę pagal nustatytą 
gliukozės kiekį kraujyje ir planuojamą suvalgyti angliavandenių 
kiekį, mokėti teisingai susišvirkšti insuliną ir žinoti tam tinka­
miausias kūno vietas, suprasti hipoglikemijos ir hiperglikemijos 
bei ketoacidozės priežastis, tinkamai elgtis, atsiradus pirmie­
siems gliukozės mažėjimo ar gausėjimo kraujyje simptomams. 
Vyko kultūrinė ir poilsio programos, įvairūs susitikimai su me­
dikais, ligos kontrolės priemonių specialistais. Stovyklų dalyviai 
laisvalaikį leido sportuodami, kurdami, vykdami į ekskursijas ir 
tiesiog kalbėdamiesi. 

Sergantieji diabetu kraujo gliukozę tyrė kasdien (ne mažiau 
kaip 4 kartus per dieną) ir duomenis registravo dienynuose. 

Jaunuolių dienynų analizė parodė, kad prieš pusryčius jų 
gliukozės kiekis svyravo nuo 5,6 iki 11,0 mmol/l (vidurkis – 
8,4 mmol/l), prieš pietus – nuo 6,5 iki 9,1 mmol/l (7,7 mmol/l), 
prieš vakarienę – nuo 3,9 iki 8,6 mmol/l (5,7 mmol/l), o vėlai 
vakare – nuo 6,6 iki 9,1 mmol/l (7,5 mmol/l). Visų dalyvių die­
nos vidurkis – 7,3 mmol/l. 

Išanalizavus I tipo diabetu sergančių suaugusiųjų dalyvių 
dienynus, paaiškėjo, kad prieš pusryčius jų gliukozės kiekis 
svyravo nuo 4,8 iki 11,7 mmol/l (vidurkis – 8,1 mmol/l), prieš 
pietus – nuo 6,2 iki 12,3 mmol/l (8,4 mmol/l), prieš vakarienę – 
nuo 4,2 iki 11,0 mmol/l (7,3 mmol/l), vėlai vakare – nuo 6,6 iki 
12,9 mmol/l (8,8 mmol/l). Visų I tipo diabetu sergančių suaugu­
sių dalyvių gliukozės dienos vidurkis – 8,2 mmol/l. 

II tipo diabetu sergančiųjų dienynų rezultatai buvo tokie: prieš 
pusryčius gliukozės kiekis buvo nuo 4,7 iki 11,9 mmol/l (vidurkis – 
7,7 mmol/l), prieš pietus – nuo 4,4 iki 12,5 mmol/l (7,1 mmol/l), 
prieš vakarienę – nuo 4,6 iki 10,7 mmol/l (6,8 mmol/l), o vėlai 
vakare – nuo 6,3 iki 12,3 mmol/l (10,1 mmol/l). Visų II tipo dia­
betu sergančių dalyvių dienos vidurkis – 7,9 mmol/l. 

Viena iš LDA užduočių yra išsiaiškinti situaciją, kaip cukrinis 
diabetas yra kontroliuojamas, todėl kiekvienam stovyklos daly­
viui buvo atliktas glikuoto hemoglobino tyrimas, kuris parodė, 
ar diabetas per paskutinius 3 mėnesius buvo gydytas veiksmin­
gai (1–2 pav.). 

Šie duomenys rodo, kad didžioji dauguma sergančiųjų ne­
geba tinkamai valdyti diabeto.

Stovyklautojų žinios buvo vertinamos anketine atvykusiųjų ir 
išvykstančiųjų apklausa. Atvykimo dieną įvertinus vaikų žinias, 
paaiškėjo, kad 74,4 % jų atsakymų buvo teisingi; neteisingų – 

Teisingi atsakymai

Neteisingi atsakymai

Abejojo 	

Išvykimo dieną – 
98,9 % teisingų atsakymų.

6,4 %

72,2 %
21,4 %

3 pav. I tipo diabetu sergančių suaugusiųjų žinios 
atvykimo dieną

Teisingi atsakymai

Neteisingi atsakymai

Abejojo 	

Išvykimo dieną – 
95 % teisingų atsakymų.

13,7 %

65,6 %
20,7 %

4 pav. II tipo diabetu sergančių suaugusiųjų žinios 
atvykimo dieną
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24,4 %; abejojo – 1,1 %. Norime labai pasidžiaugti, kad vienas 
stovyklos dalyvis į visus anketos klausimus jau atvykimo dieną 
atsakė teisingai. Tai kol kas vienintelis atvejas per 23 m. moky­
mo stovyklų praktiką. Sudėtingiausia stovyklautojams buvo at­
sakyti į klausimus apie mitybą (kokios medžiagos yra kalorin­
giausios, kiek angliavandenių vienetų yra tam tikruose maisto 
produktuose, ką ir kokiais kiekiais galima valgyti). Jaunuoliai 
gerai supranta apie fizinį aktyvumą ir insuliną sergant cukriniu 
diabetu. Keista, kad kai kurie stovyklos dalyviai prie diabeto 
gydymo priemonių nepriskiria mokymo, mini tik tabletes, in­
suliną ir suplanuotą mitybą. Nors insulinas yra I tipo sergančių 
jaunuolių kasdienybė, atsakydami į klausimus apie insuliną jie 
padarė daugiausia klaidų. Ne visi žinojo, į kurias vietas reikia 
leistis insuliną, kaip veikia insulinas. Išvykimo dieną teisingų at­
sakymų padaugėjo iki 98,9 %. Per 7 dienas, praleistas mokymo 
stovyklose, žinios vidutiniškai pagerėjo apie 24,5 %. Suaugu­
siųjų, sergančių I tipo cukriniu diabetu, žinios atvykimo dieną 
taip pat buvo vertinamos (3 pav.). Daugiausia sunkumų sukėlė 
klausimai apie angliavandenių vienetus ir jų kiekį tam tikruose 
patiekaluose, kokios medžiagos kaloringiausios, kodėl atsiranda 
acetonas, kur reikia leistis insuliną, kaip jis veikia, kodėl ir kada 
reikia tikrintis acetoną. Hipoglikemijos klausimas buvo sudėtin­
giausias visiems. Išvykimo dieną teisingų atsakymų padaugėjo 
iki 95 %. Per 7 dienas, praleistas mokymo stovyklose, žinios vi­
dutiniškai pagerėjo 22,8 %. 

II tipo diabetu sergančiųjų žinios atvykimo dieną taip pat buvo 
vertinamos apklausa (4 pav.). Per 7 dienas, praleistas mokymo 
stovyklose, jų žinios vidutiniškai pagerėjo apie 31,8 %. Tai rodo, 
kad mokymo stovyklos sergantiesiems diabetu yra būtinos.

Diabeto mokymo stovyklų dalyviai mokėsi, ilsėjosi, sporta­
vo, ėjo prie jūros, važinėjo dviračiu, bėgiojo, plaukiojo jūroje, 
vyko į ekskursijas (nuvyko į Nidą, aplankė mirusiąsias Neringos 
kopas, pasiplaukiojo mariose laivu, aplankė Raganų kalno me­
dinių skulptūrų ekspoziciją). Nuolatinis cukriniu diabetu sergan­
čiųjų mokymas ir gera diabeto kontrolė garantuoja geresnius 
šios ligos gydymo rezultatus. Tai padeda sulėtinti ar net sustab­
dyti komplikacijų vystymąsi, gerina ligonio gyvenimo kokybę, 
trukmę, mažina grėsmę ligai progresuojant tapti neįgaliuoju. 
Pasitikėjimo suteikia ne tik profesionali komanda, bet ir likimo 
draugai. Be to, gerai organizuota laisvalaikio programa leidžia 
ligoniams patirti daug džiaugsmo ir pasijusti visateisiais visuo­
menės nariais. Stovyklautojai sustiprėjo tiek fiziškai, tiek ir dva­
siškai, įgijo savarankiškų ligos kontrolės įgūdžių.

Kultūros renginių neįgaliesiems organizavimas

2014 m. spalio 16 dieną Druskininkuose Lietuvos diabeto 
asociacija surengė respublikinį kultūrinį intelektualinį renginį 
cukrinio diabetu sergantiesiems „Pažink ir leisk pažinti“. Ren­
ginyje dalyvavo 7 cukriniu diabeto ligonių komandos iš įvairių 
Lietuvos miestų: Kelmės, Plungės, Druskininkų, Elektrėnų, Kai­
šiadorių, Kauno ir Prienų. Kiekvieną komandą sudarė po penkis 
narius. Žaidimas vyko keturiais etapais, kuriuos sudarė po dešimt 
klausimų – bendro išprusimo, vaizdiniai, muzikiniai ir superfina­
lo klausimai. Renginio pradžioje komandos prisistatė. Renginyje 
iš viso dalyvavo 55 asmenys, iš jų neįgaliųjų 50.

Sporto renginių neįgaliesiems organizavimas

2014 m. rugsėjo 6 d. Marijampolėje įvyko 1 sporto renginys – 
varžybos „Cukrinis diabetas – ne kliūtis sportuoti“, kuriame daly­
vavo 65 asmenys, iš jų neįgaliųjų 60 (iš jų neįgalių vaikų 0). Var­
žybas padėjo organizuoti Marijampolės klubo „Diabetikas ABC“ 
pirmininkė G. Naidzinavičienė. Varžybose dalyvavo 12 komandų 
iš Mažeikių, Šiaulių, Kauno, Šakių, Vilkaviškio, Kelmės, Rokiškio 
ir Marijampolės. Dalyviai rungėsi keliose rungtyse: mėtė baudas, 
tikrino rankų taiklumą, mėtydami strėlytes, dalyvavo estafetėse. 
Pagrindinė rungtis, kurioje komandos išbandė jėgas – žaidimas 
„Bočia“. Visų rungčių nugalėtojai buvo apdovanoti taurėmis, 
diplomais ir medaliais. Dalyviams buvo ne tiek svarbu laimėti, 
kiek susitikti su tokio paties likimo draugais ir pabendrauti. Šis 
renginys pasiekė tikslą – propaguota neįgalių, sergančių cukriniu 
diabetu, kūno kultūra ir sportas, skatinta stiprinti savo sveikatą. 
Diabetu sergantys žmonės ne tik gali, bet ir turėtų sportuoti. Re­
guliarus fizinis aktyvumas mažina gliukozės kiekį kraujyje, pa­
deda insulinui geriau veikti. Renginyje dalyvavo Marijampolės 
vicemeras G. Stankevičius, Marijampolės savivaldybės Socialinio 
departamento vyriausioji specialistė A. Parulienė, Marijampolės 
sav. Sveikatos tarybos pirmininkas A. Kirkliauskas. Varžybų vy­
riausiasis teisėjas A. Kirkliauskas. Varžybų nugalėtojai marijam­
poliečiai kvies į sporto varžybas ir 2015 m.

Pagrindinis šio projekto rėmėjas – Neįgaliųjų reikalų depar­
tamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos. Rengi­
nių organizavimo partneriai ir rėmėjai: „Abbott Diabetes Care“, 
„Abovita“, „Eli Lilly Lietuva“, „Flexitol“, grožio namai „Aurum“, 
„Interlux“, „Linus Medical“, „Novartis Pharma Services“, „Orio­
la Vilnius“, „Pfizer Luxembourg SARL“, „Roche Lietuva, Di­
abeto priežiūros padalinys“, „Rūta“, „Microlife“, „Vilandra“, 
„WÖRWAG Pharma GmbH & Co. KG“, KB Lietuvos koope­
ratyvų sąjunga, Medicinos diagnostikos ir laboratorinių tyrimų 
asociacija, Joniškio duona, Šilutės kultūros ir pramogų centras, 
Jonavos, Joniškio, Panevėžio, Plungės, Šilutės, Vilkaviškio r. sa­
vivaldybės, L. Jankauskas, E. Rapalis, A. Klišonio šeimos klinika 
„Inesa“, „Karčema“, Vilkaviškio krašto laikraštis „Santaka“, Vil­
kaviškio krašto muziejus, VšĮ Respublikinė Panevėžio ligoninė ir 
kt. Stovykloms pinigų skyrė Kuršėnų „Venta“, Mažeikių „Žemai­
čių spėka“, Šakių „Linelis“, Šiaulių „Lemtis“, Elektrėnų ir Plungės 
rajono diabeto klubai. 

Glikuoto hemoglobino (HbA1c) tyrimus nemokamai bei ki­
tus įvairius tyrimus atliko „Antėja“. Nuolaidas maitinimui sutei­
kė restoranas „Neringa“, apgyvendinimui – Sveikatos centras 
„Energetikas“. „Interlux“, „Roche Lietuva Diabeto priežiūros pa­
dalinys“ skyrė diagnostinių juostelių ir adatėlių profilaktiniams 
kraujo gliukozės tyrimams. Projektą tiesiogiai rėmė Europos dia­
beto studijų asociacija, Tarptautinės diabeto federacijos Europos 
regionas. Stovyklų dalyviai patys mokėjo už kelionę, primokėjo 
už apgyvendinimą. Daugybė kitų rėmėjų padėjo diabeto klu­
bams organizuojant renginius rajonuose.

Nuoširdžiai dėkojame visiems Lietuvos diabeto asociacijos 
veiklos organizavimo partneriams ir rėmėjams, savivaldybių ir 
gydymo įstaigų vadovams ir medikams bei rajonų diabeto organi­
zacijų vadovams, taip pat dalyviams, siekusiems žinių, kad galėtų 
gyventi visavertį gyvenimą ir išvengtų baisių komplikacijų.

Lietuvos diabeto asociacijos inf.
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PSD draustas pacientas neturi 
mokėti už planinę operaciją 

2014 m. gruodžio 8 d.

Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
(VLK) primena, kad visiems pacientams, draustiems priva-

lomuoju sveikatos draudimu (PSD), kuriems yra paskirta pla-
ninė operacija, už operaciją, jai reikalingas priemones nereikia 
mokėti iš savo kišenės. Už operacijos metu suteiktas paslaugas 
gydymo įstaigoms sumoka ligonių kasos Privalomojo sveikatos 
draudimo fondo (PSDF) lėšomis. 

Neretai pacientai iš gydytojo išgirdę diagnozę ir išgirdę žinią, 
kad reikalinga operacija, jautriai reaguoja, susirūpina būsimomis 
išlaidomis. Tačiau dažnai operacija yra planinė, nesudėtinga, ne­
būtinai skubi, tad ją galima ramiai suplanuoti ir jai pasirengti, o 
svarbiausia – neskubėti mokėti, kai to daryti nereikia.  

V. Zakso, VLK Sveikatos priežiūros paslaugų departamento 
direktoriaus teigimu, Lietuvoje atliekamos išvešėjusio nosiaryklės 
limfoidinio audinio šalinimo, kojų venų, tulžies pūslės šalinimo, 
pilvo sienos išvaržos ir akių ligos – kataraktos – operacijos yra 
dažnos. Paprastai jos yra planinės, o tai reiškia, kad jas atliekan­
tys gydytojai turi reikiamos patirties ir įgūdžių, todėl pacientams 
nereikėtų nerimauti.

„Beje, kaip ir daugelyje Europos šalių, šios operacijos atlie­
kamos dienos chirurgijos sąlygomis, tad nereikia ilgai gulėti li­
goninėje“, – tvirtino V. Zaksas. 

V. Zaksas atkreipia dėmesį, kad kiekvienas pacientas, jei jį 
šeimos gydytojas ar gydytojas specialistas siunčia planinei ope­
racijai, gali pasirinkti, kurioje gydymo įstaigoje bus atlikta tokia 
operacija. 

„Be abejo, siunčiantis gydytojas turi paaiškinti pacientui, kur 
atliekama konkreti žmogui reikalinga operacija. Pacientui pasi­
rinkus gydymo įstaigą, į ją reikia kreiptis ir įsirašyti į eilę. Vėliau 
apie numatomą operacijos datą pacientui turi pranešti jo pasirink­
toji įstaiga. Beje, renkantis gydymo įstaigą, kurioje bus atliekama 
operacija, svarbu pasiteirauti, kokios galimos laukimo eilės, ir 
pasirinkti tą, kurioje eilė mažesnė“, – patarė V. Zaksas. 

Svarbu žinoti tai, kad kaip ir kitose Europos šalyse, Lietuvoje 
nesudėtingos operacijos dažnai atliekamos dienos chirurgijos są­
lygomis. Tai labai patogu tiek pacientams, tiek gydymo įstaigoms, 
kadangi nereikia laukti eilėse, gulėti ligoninėje, patogiau ir gydy­
mo įstaigoms valdyti pacientų srautus, nes po tokios operacijos 
žmonėms nereikia daug laiko praleisti ligoninėje. Geriausia at­
vykti į gydymo įstaigą paskirtos operacijos dienos rytą, o po sėk­
mingos operacijos tą pačią dieną jau galima vykti į namus.

Prieš operaciją paprastai reikia atlikti gydytojo paskirtus tyri­
mus. Juos galima atlikti gydymo įstaigoje, kurioje pacientas yra 
prirašytas, o su tyrimų rezultatais dar iki operacijos turi susipa­
žinti operuojantis gydytojas. Už tyrimus, kurie yra paskirti gydy­
tojo ir atliekami turint siuntimą, mokėti nereikia. Už tai sumoka 
ligonių kasos PSDF lėšomis.

Valstybinė ligonių kasa  
prie Sveikatos apsaugos ministerijos.  

Pranešimai žiniasklaidai

V. Zaksas atkreipia dėmesį į tai, kad pagal dabar galiojančią 
tvarką susimokėti gali tekti už išskirtines pageidaujamas priemo­
nes ar vaistus, tačiau tik pritarus gydytojui.

„Pavyzdžiui, jei pacientas pageidauja kitokių nei ligonių kasų 
apmokamų vaistų, mokėti reikės ne visą jo kainą, o skirtumą 
tarp ligonių kasų apmokamo ir pageidaujamo vaisto kainos. Jei 
pacientas nori, kad būtų atlikti papildomi, bet nebūtini tyrimai, 
už juos taip pat tektų sumokėti. Na, o tiems, kurie nėra drausti 
PSD, už operaciją, jos metu naudojamas priemones, vaistus teks 
susimokėti iš savo kišenės. Operacijų kainos gali siekti nuo kelių 
iki kelių šimtų tūkstančių litų, todėl labai svarbu būti draustam 
PSD“, – aiškino V. Zaksas. 

VLK primena, kad informacija apie operacijų laukimo eiles skel­
biama VLK interneto svetainės www.vlk.lt skyrelyje „Apie eiles“. 

• • •
Pacientams bus prieinama daugiau 

kompensuojamųjų vaistų
2014 m. gruodžio 16 d.

Privalomojo sveikatos draudimo (PSD) tarybos nariai pritarė 
siūlymams, kurie užtikrins didesnį kompensuojamųjų vais-

tų prieinamumą pacientams. Todėl artimiausiu metu kompen-
suojamųjų vaistų sąrašai bus papildyti vaistais II tipo cukriniam 
diabetui, išsėtinei sklerozei, metastazavusiam prostatos vėžiui, 
hepatito C, plaučių obstrukcinėms ligoms, hipertenzijai gydyti 
ir priemonėmis, kurios palengvins nudegusių vaikų gydymą. 

PSD taryba pritarė, kad Ligų ir kompensuojamųjų vaistų joms 
gydyti sąrašas būtų papildytas naujais vaistais: Lixisenatidum 
(II tipo cukriniam diabetui gydyti), Natalizumabum (nuo išsė­
tinės sklerozės), Cabazitaxelum (nuo metastazavusio prostatos 
vėžio), Boceprevirum (nuo hepatito C). Pritarta ir kelių vaistų – 
Indacaterolum et Glicopyrronium (nuo plaučių obstrukcinės li­
gos) ir Candesartanum et Hydrochlorthiazidum (nuo hiperten­
zijos) įtraukimui į minėtą sąrašą. 

PSD tarybos pirmininkės J. Kumpienės teigimu, taip siekiama 
užtikrinti, kad privalomuoju sveikatos draudimu (PSD) apdrausti 
žmonės turėtų daugiau galimybių be jokių sunkumų įsigyti kom­
pensuojamųjų vaistų, kurių didelė kainos dalis ar net visa kaina 
yra kompensuojama iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo 
(PSDF) biudžeto. 

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
(VLK) direktoriaus pavaduotojos N. Bernotienės teigimu, PSD ta­
rybos pritarimas šioms naujovėms – labai reikšmingas. 

„Svarbu tai, kad į kompensuojamųjų vaistų sąrašus įtraukiant 
vaistus minėtoms ligoms gydyti atsiranda daugiau galimybių pa­
dėti žmonėms. Taip bus užtikrinta, kad jie gautų reikiamą gydy­
mą būtinais vaistais. Palengvės ir jų finansinė našta, kurią iki šiol 
patirdavo sergantieji šiomis ligomis, kai reikėdavo įsigyti jiems 
reikiamus vaistus“, – įsitikinusi N. Bernotienė. 
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Dar viena naujovė, kuriai buvo pritarta PSD posėdyje, pa­
lengvins nusideginusių vaikų gydymą. Bus pradėti kompensuoti 
būtini tvarsčiai nudegusiems vaikams. Iki šiol vaikams po nude­
gimų hidrokoloidiniai, silikono, kitų medžiagų tvarsčiai iš PSDF 
biudžeto nebuvo kompensuojami. 

PSD taryba yra svarbi patariamoji institucija sveikatos ap­
saugos ministrei, kuri remdamasi šios tarybos nuomone priima 
sprendimus sveikatos priežiūros srityje.

Svarbu žinoti 
Iš PSDF biudžeto kompensuojamos ne visų vaistų ir medi­•	
cinos priemonių įsigijimo išlaidos, o tik tų, kurie yra įrašyti į 
sveikatos apsaugos ministro patvirtintus sąrašus. Juos skiria 
gydytojai, dirbantys gydymo įstaigose, kurios turi sutartis su 
teritorinėmis ligonių kasomis (TLK).
Medikamentai ir priemonės išrašomi kompensuojamųjų vais­•	
tų pasuose, kuriuos pacientams išduoda gydymo įstaigos, su­
dariusios sutartis su TLK.
Lietuvoje, kaip svetur, kompensuojama ne visa, bet vadina­•	
moji bazinė vaisto kaina. Bazinė kaina yra mažmeninės kai­
nos, už kurią vaistai parduodami vaistinėje, dalis. Ši dalis ir 
gali būti kompensuojama 100, 90, 80 ar 50 procentų.
Vaistus, kurių veiklioji medžiaga yra ta pati, gamina įvairūs •	
gamintojai, suteikdami skirtingus firminius pavadinimus. Šių 
vaistų kainos – skirtingos, tačiau iš analogiškų vaistų visuomet 
galima pasirinkti tą, kurio priemoka mažesnė.
Pasibaigus receptų galiojimo laikui, vaistai nebeišduodami. •	
Tuomet vėl reikia kreiptis į gydytoją, kad šis pakartotinai pa­
rašytų naują receptą.
Receptas turi būti užpildytas be klaidų, jame neturi trūkti rei­•	
kiamų duomenų – tik tada vaistininkas gali išduoti vaistą. Jei 
receptas išrašytas neteisingai – jis negalioja.
Už recepto perrašymą mokestis neturi būti imamas.•	

• • •
Profilaktiniai sveikatos patikrinimai 
suaugusiems ir vaikams atliekami 

nemokamai
2014 m. gruodžio 23 d.

Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
(VLK) primena, kad suaugusieji ir vaikai poliklinikose turi 

teisę nemokamai profilaktiškai pasitikrinti sveikatą. Jiems už 
šias paslaugas mokėti nereikia, nes jas kompensuoja ligonių 
kasos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) lėšomis. 
Gydytojai, profilaktiškai tikrindami sveikatą, stengiasi ne tik 
įvertinti bendrą sveikatos būklę, bet ir išaiškinti galimas lėtines 
ligas, užkirsti joms kelią. Todėl VLK ragina pasinaudoti galimy-
be ir išsitirti.

VLK Paslaugų ekspertizės, metodinio vadovavimo ir kontro­
lės skyriaus vedėjos D. Berūkštienės teigimu, žmonėms, kurie 
yra drausti privalomuoju sveikatos draudimu (PSD) ir kurie yra 
prisirašę prie pirminės sveikatos priežiūros įstaigų, už šeimos gy­
dytojo paslaugas mokėti nereikia. 

„Tai galioja ir viešosiose, ir privačiose gydymo įstaigose, ku­
rios yra sudariusios sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis (TLK), 

pagal kurias joms apmokama už gyventojams suteiktas gydymo 
paslaugas. Profilaktiniai sveikatos tikrinimai atliekami teisės aktų 
nustatyta tvarka, kuri aiškiai apibrėžia, kokio amžiaus žmonėms 
ir kokiu periodiškumu tokie tyrimai turi būti atlikti“, – tvirtino 
D. Berūkštienė.

Taigi profilaktinio tikrinimo metu gali būti atliekami bendras 
kraujo, šlapimo, gliukozės kiekio kraujyje nustatymo tyrimai. Taip 
pat tikrinama klausa, regėjimas, matuojamas kraujospūdis, atlie­
kama burnos, limfmazgių apžiūra, atliekama ginekologinė apžiū­
ra. Taip pat svarbu žinoti, kad profilaktiniai patikrinimai atliekami 
ir besilaukiančioms moterims bei mamytėms, kol jų vaikučiams 
sueina vieneri metai.

D. Berūkštienės teigimu, daug dėmesio skiriama vaikų sveikatos 
profilaktikai, nes labai svarbu stebėti augančio mažylio sveikatą. 

„Kūdikio iki 1 mėnesio amžiaus sveikatos būklė turi būti įver­
tinta šeimos gydytojo 1–2 kartus per mėnesį, o mamai numaty­
tos akušerių ir slaugytojų paslaugos. 1–6 mėnesių amžiaus vai­
kus auginantys tėveliai turėtų apsilankyti pas šeimos gydytoją ne 
rečiau kaip kartą per mėnesį. Šių apsilankymų metu vertinama 
vaiko sveikatos būklė, o kai jam sueina 5–6 mėnesiai, jau atlie­
kami kraujo, šlapimo tyrimai. Vėliau, atsižvelgiant į vaiko amžių, 
atliekami kraujo, šlapimo tyrimai, vertinama kalba, ūgis, svoris, 
regėjimas, klausa, atliekama elektrokardiograma, pamatuojamas 
arterinis kraujo spaudimas, įvertinama psichinė vaiko sveikatos 
būklė, atliekamas gliukozės kiekio kraujyje nustatymo tyrimas“, – 
pasakojo D. Berūkštienė.

Taip pat D. Berūkštienė primena, kad tėveliai, kurie augina iki­
mokyklinio ir mokyklinio amžiaus vaikus, privalo juos kartą per 
metus atvesti pas šeimos gydytoją profilaktiniam sveikatos patikri­
nimui. Be to, vaiko dantų būklę turi įvertinti ir dantų gydytojas. 

„Atvykus profilaktiškai pasitikrinti, šeimos gydytojas įvertina 
vaiko ūgį, svorį, kraujo spaudimą, regą, klausą, kraujotakos, kvė­
pavimo, stuburo ir kitų organų bei jų sistemų funkcinę būklę. Ra­
dus pakitimų, vaikas yra siunčiamas pas atitinkamos srities specia­
listą konsultacijai arba tyrimams. Patikrinus sveikatą, nemokamai 
išduodamas specialus Vaiko sveikatos pažymėjimas, kurį reikia 
pristatyti į švietimo įstaigas“, – tvirtino D. Berūkštienė.

Norint profilaktiškai pasitikrinti sveikatą, būtina kreiptis į savo 
šeimos gydytoją. Tad, jei į polikliniką ateina nesergantis žmogus, 
šeimos gydytojas jį turėtų informuoti apie jam priklausančius pro­
filaktinius sveikatos patikrinimus, šalyje vykdomas prevencines 
programas.

Informacijos apie sveikatos priežiūros paslaugų teikimą, taip 
pat ir tyrimus, jų apmokėjimą, galima gauti paskambinus ligonių 
kasų informacijos telefono numeriu 8 700 88 888. 

• • •
Akių lęšiukai – PSD draustiems 

pacientams nemokamai
2015 m. vasario 6 d.

Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
(VLK) ragina žmones neskubėti savo lėšomis įsigyti akių lę-

šiukų, skirtų kataraktai gydyti. Kaip ir iki šiol, pacientai turės 
galimybę juos gauti nemokamai, nes jie yra kompensuojami 
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) lėšomis. Iki šiol 
juos pirkdavo VLK ir paskirstydavo gydymo įstaigoms, o nuo šiol 
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šiuos gaminius turės pirkti pačios įstaigos, nes jie įskaičiuoti į 
bendrą gydymo kainą, kurią apmoka ligonių kasos. 

VLK pirktų lęšiukų gydymo įstaigoms turėtų užtekti iki kovo 
mėnesio pabaigos, o vėliau pacientus jos gydys lęšiukais, kuriuos 
įsigys pačios. Tad pacientai neturėtų nerimauti – jie ir toliau galės 
gauti nemokamai kataraktai gydyti reikalingus lęšiukus. 

VLK tikisi, kad gydymo įstaigos pirks geros kokybės lęšiukus 
ir pacientams nereikės ieškoti geresnių ar už juos primokėti.

Svarbu žinoti, kad už ligoninėje atliktą operaciją ir jos metu 
implantuotą lęšiuką iš paciento negali būti reikalaujama jokio 
papildomo mokesčio, nes tai kompensuojama PSDF lėšomis. 
Pacientas gali mokėti tik už savo iniciatyva pasirinktą brangesnį 
lęšiuką, nei jam siūlo gydymo įstaiga. Tokiu atveju įstaigai pa­
cientas turėtų primokėti tik kainos skirtumą. 

VLK primena, kad pacientas gali laisvai pasirinkti operaci­
jas atliekančią gydymo įstaigą ir joje tartis dėl operacijos datos. 
Kreipiantis į įstaigą dėl operacijos datos užtenka turėti akių ligų 
gydytojo (oftalmologo) siuntimą operacijai ir būti draustam pri­
valomuoju sveikatos draudimu (PSD).

Tokios operacijos, kai drumstas akies lęšiukas pakeičiamas 
dirbtiniu, atliekamos Santariškių klinikose, Respublikinėje Vil­
niaus universitetinėje ligoninėje, Antakalnio poliklinikoje (Vil­
niuje), Centro poliklinikoje (Vilniuje), „SK Impeks Medicinos 
diagnostikos centre“ (Vilniuje), „Akių lazerinės chirurgijos cent­
re“ (Vilniuje), Akių ligų klinikoje „Lirema“ (Vilniuje), Kauno kli­
nikose, Klaipėdos universitetinėje ir Respublikinėje Klaipėdos 

Kontaktai žiniasklaidai 
Lina Bušinskaitė

Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 
Ryšių su visuomene skyriaus vedėja  

Tel. (8 5) 236 4105, mob. tel. 8 687 41445, 
el. paštas lina.businskaite@vlk.lt

Rūpimus klausimus galima pateikti el. pašto adresu  
info@vlk.lt arba ligonių kasų informacijos 

tel. 8 700 88888.
Kviečiame apsilankyti VLK profilyje adresu  

www.facebook.com/vlk.lt.

ligoninėje, Respublikinėse Šiaulių ir Panevėžio ligoninėse bei 
Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninėje.

Tad VLK ragina neskubėti susimokėti iš karto, jei to prašoma 
gydymo įstaigoje, kol pacientas neįsitikino, ar to tikrai reikia. Jei 
žmogus dėl prašomų priemokų negauna aiškaus atsakymo iš 
gydytojo, jis gali kreiptis į įstaigos administraciją. Atkreipiame 
dėmesį, kad savo parašu patvirtinus sutikimą mokėti už tam tik­
ras paslaugas, vėliau nebus galimybės reikalauti iš įstaigos atly­
ginti patirtas išlaidas.

Vadovaudamasi Ligų, vaistinių preparatų ir medicinos pa­
galbos priemonių įrašymo į kompensavimo sąrašus ir jų keitimo 
tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsau­
gos ministro 2002 m. balandžio 5 d. įsakymu Nr. 159 „Dėl Ligų, 
vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių įrašymo į 
kompensavimo sąrašus ir jų keitimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, 
67 punktu ir atsižvelgdama į Privalomojo sveikatos draudimo ta­
rybos 2014 m.  gruodžio 5 d. nutarimą Nr. DT-12/7, 

ĮSAKYMAS
Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

2000 m. sausio 28 d. įsakymo Nr. 49  
„Dėl kompensuojamųjų vaistų sąrašų patvirtinimo“ pakeitimo  

2015 m. sausio 16 d. Nr. V-43
Vilnius

p a k e i č i u Ligų ir kompensuojamųjų vaistų joms gydyti 
sąrašą (A sąrašą), patvirtintą Lietuvos Respublikos sveikatos ap­
saugos ministro 2000 m. sausio 28 d. įsakymu Nr. 49 „Dėl kom­
pensuojamųjų vaistų sąrašų patvirtinimo“:

2. Papildau IV skyriaus „ENDOKRININĖS, MITYBOS IR ME­
DŽIAGŲ APYKAITOS LIGOS“ 1 skirsnio „Cukrinis diabetas. 
Nėščiųjų cukrinis diabetas. Poprocedūrinė hipoinsulinemija 
(100 %)“ 1.15 papunkčiu:

„1. 15. Lixisenatidum E11 Skiriamas antrojo tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams gydyti kartu su geriamaisiais gliu­
kozės kiekį kraujyje mažinančiais vaistiniais preparatais, jei vartojant šių vaistinių preparatų ir lai­
kantis dietos bei fizinio krūvio reikalavimų, reikiamos gliukozės kiekio kraujyje kontrolės nepa­
siekiama ir kurių kūno masės indeksas ≥ 32 kg/m2 ir HbA1c yra 7,5 proc. arba daugiau, kaip tre­
čias arba kaip antras vaistas CD gydyti, jei metforminas netoleruojamas ar yra jo vartojimo kontra- 
indikacijų.“

Sveikatos apsaugos ministrė 	      Rimantė Šalaševičiūtė
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Gera glikemijos kontrolė sergantiesiems cukriniu diabetu yra 
geros sveikatos ir savijautos pamatas. Siekdama atitolinti ir 

išvengti cukrinio diabeto komplikacijų, Amerikos diabeto aso­
ciacija rekomenduoja siekti, kad pacientų glikuoto hemoglobi­
no (HbA1c) tyrimas būtų < 7 %. Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministerijos išleisto Cukrinio diabeto ambulatorinio gy­
dymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprašo rekomenda­
cijos sutampa. Siekiant tikslinio glikuoto hemoglobino rodiklio, 
pabrėžiama glikemijos (gliukozės kiekio kraujyje) matavimo na­
muose svarba. Rekomenduojama, kad gliukozė kapiliariniame 
kraujyje nevalgius būtų < 7,0 mmol/l, o dvi valandos nuo valgio 
pradžios – < 8,5 mmol/l.

Visgi verta prisiminti, kad kiekvienas pacientas yra unikalus, 
todėl ir jo gydymo tikslai gali būti skirtingi. Kasmetiniame Ame­
rikos diabeto asociacijos pranešime pabrėžiama individualaus 
diabeto gydymo svarba. Parenkant gydymo tikslus, atsižvelgia­
ma į paciento amžių ir motyvaciją, ligos trukmę, komplikacijų 
buvimą, gretutines ligas bei hipoglikemijų riziką. 

II tipo cukrinio diabeto natūrali eiga yra progresuojanti. Pa­
mažu silpsta kasos beta ląstelių, gaminančių insuliną, funkcija, 
todėl ilgainiui gerai diabeto kontrolei pasiekti daugeliui ligonių 
prireikia ne tik subalansuotos dietos, sveikos gyvensenos, bet ir 
kelių vaistų derinio, o dažnai ir insulino. 

Insulinų yra kelių skirtingų rūšių, priklausomai nuo to, kaip 
greitai ir kaip ilgai veikia mažindami gliukozę kraujyje: ar labiau 
reikia veikti po valgio pakylančią gliukozę, ar reguliuoti jos kiekius 
tarp valgių ir nakties metu. Greitai ir ilgai veikiantys insulinai gali 
būti leidžiami atskirai, taip pat yra ir dviejų skirtingai veikiančių 
insulinų mišinių viename flakone. Gydymo eigoje gydytojas gali 
pasiūlyti daugiau nei vienos rūšies insuliną. Jis parenkamas atsi­
žvelgiant į tokius veiksnius, kaip diabeto tipas, gliukozės lygis ir 
jos svyravimai per dieną bei paciento gyvenimo būdas.

Nors ir yra įrodyta insulino terapijos nauda mažinant glike­
miją, siekiant išvengti komplikacijų ar stabdant progresavimą, 

pastebėta, kad glikemijos kontrolės rezultatai, kurie yra pasie­
kiami klinikinių studijų metu, ne visada sutampa su realiame 
gyvenime stebima situacija. Pavyzdžiui, atlikus tyrimus, ap­
skaičiuota, kad net iki 77 % pacientų pasiekia glikuoto hemo­
globino rodiklį < 7 %, kai vartoja mišrius insulinus, tačiau iš 
tikrųjų rezultatai yra kiek prastesni: praktiškai tikslinį rezultatą 
pasiekia tik apie 30 % pacientų. 

Olandijoje dirbantis gydytojas R. J. Ligthelmas įrodė, kad 
šiek tiek įdirbio, daugiau noro ir bendradarbiavimo gali padė­
ti geriau valdyti diabetą. Jis 150 pacientų, sergančių II tipo cu­
kriniu diabetu, kuriems nesisekė valdyti diabeto peroraliniais 
vaistais nuo diabeto arba baziniu (ilgo veikimo) insulinu, skyrė 
vartoti mišraus veikimo insuliną 1–3 kartus per dieną. Jų pradi­
nis HbA1c vidurkis buvo 8,5 %, o pagrindinis kriterijus daly­
vauti tokiame tyrime – sutikimas mokytis savarankiško insulino 
dozės titravimo (maišymo). 

Tyrimas truko 18 mėnesių. Jo metu vyko pradinis dozės titra­
vimo apmokymas, pacientams buvo suteikta galimybė prireikus 
bendrauti su diabeto slaugytojomis telefonu, o apsilankymai 
į diabeto kliniką vykdavo kas tris mėnesius. Pacientai mokyti 
koreguoti insulino dozę ne dažniau nei 2 kartus per savaitę, 
atsižvelgiant į rytinę glikemiją nevalgius: jeigu vidutinė glike­
mija > 8 mmol/l, pridėti 4 vienetus (V) vakarinio insulino, jei­
gu 6–8 mmol/l – pridėti 2 V, jeigu < 6 mmol/l, dozės nekeisti. 
Pasiekus normalią rytinę glikemiją, bet išliekant per dideliam 
HbA1c, taikant panašų principą buvo koreguota glikemija po 
valgio, pridedant papildomą rytinę insulino dozę.

Svarbiausia buvo tai, kad pacientai patys, medikų padedami, 
aktyviai dalyvavo tikslindami savo gydymą. Tyrimo pabaigoje 
net 90 % tyrimo dalyvių pasiekė HbA1c < 7 %, sunkių hipogli­
kemijų taip pat nebuvo užfiksuota. Yra ir daugiau panašių tyri­
mų, įrodančių aktyvaus pacientų dalyvavimo gydant naudą. 

Insulino terapija gali pareikalauti daugiau pastangų, bet ji 
neturi diktuoti gyvenimo taisyklių. Aktyviai dalyvaujant gydy­
me, bendradarbiaujant su savo gydytojais ir parinkus tinkamą 
režimą, kuris atitinka individualius paciento poreikius ir gyve­
nimo būdą, galima išvengti daugybės diabeto komplikacijų ir 
gyventi aktyvų, sveiką gyvenimą. 

Rekomendacijos vartojantiems bazinį arba mišraus veiki­
mo insuliną:

Jei 3 parų glikemijos nevalgius vidurkis didesnis nei •	
6,0 mmol/l, vakarinę insulino dozę padidinkite 2 vie­
netais.
Dozę didinkite kartą per savaitę, kol pasieksite glikemiją •	
< 6,0 mmol/l.
Dėl dozės koregavimo visada pasitarkite su savo gydy­•	
toju.

Gydytoja endokrinologė  
Donata Linkevičiūtė-Ulinskienė 

VšĮ Centro poliklinika 
VšĮ Lazdynų poliklinika

Gera glikemijos kontrolė – 
bendradarbiavimo rezultatas

Pro memoria

Dėl buvusios ilgametės Rokiškio diabetikų 
klubo „Rokiškis“ pirmininkės  

Reginos MINKEVIČIENĖS  
mirties nuoširdžiai užjaučiame Jos šeimą 

ir artimuosius.

Rokiškio diabetikų klubo  
„Rokiškis“ nariai
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Lietuvos diabeto asociacija
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e! Nors metai jau nusinešė daug džiaugsmo ir svajonių,

Nors pražydo jau plaukų sruogelės sidabru.
Laimingos būkite, sulaukusios tiek metų, 
Kurie ne vien tik rūpesčius ir laimę atnešė kartu.
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