Rozhovor s osobnostou mesiaca
Mgr. Ludmilou Gregovou

Mgr. Ludmila Gregova Uspedne ukonila $tadium na SZS v Kosiciach v $pecializacii detska sestra. Po
ukonceni studia nastupila do Detskej fakultnej nemocnice v KoSiciach a popri zamestnani si doplnila
vzdelanie aj v magisterskom Stldiu. Vyber prace v DFN bola spravna volba, o ¢om svedci aj fakt, Ze tu
nasla uplatnenie a pevné zadzemie, pretoze v nemocnici pracuje od nastupu po strednej Skole az dodnes,
akurat, ako so smiechom uvadza, len sme sa prestahovali na Tr. SNP ¢. 1. Autorka pracuje na Klinike deti a
dorastu ako edukacnd a diabetologicka sestra. Jej hlavnou naplfiou prace je edukacia
novodiagnostikovanych pacientov s DM, starostlivost o dekompenzovanych pacientov s DM, reedukdcia a
edukacia pri nastaveni na liecbu pomocou inzulinovej pumpy.

Co vas priviedlo k stidiu na zdravotnej skole a k praci zdravotnej sestry? Bol to odjakziva vas
sen, alebo vas inspiroval nejaky vzor?

Je to sice paradox, ale pre $tGdium na SZS som sa prakticky rozhodla preto, ze ako na jednej z mala kol
nebola nutna maturita z matematiky... UrCite vSak nielen preto. Uz v tom ¢ase som mala som realne
predstavy o praci sestry a hlavne velmi pozitivny vztah k detom. Na zdravotnej Skole nam pediatriu
prednasala MUDr. Paskova, ktord velmi pdtavo a zaujimavo rozpravala o praci s detskymi pacientmi, takze
som sa uz v tom Case rozhodla pracovat prave v DFNa v oddeleni vac¢sich deti, kde posobila aj pani
doktorka. Prave tam som sa stretla s detskymi pacientami a s diagnézou diabetes mellitus.

Pani magistra, venujete sa edukacii pacientov s diabetom. Co je podl'a vas najdélezitejsie v
pristupe k pacientovi, ktorému bol prave diagnostikovany diabetes?



Ozndmenie o potvrdenej diagnéze DM rodi¢om dietata, ale aj dietatu samotnému je pre nich velkym
Sokom. Prechdadzaju klasickymi fazami od Soku, hnevu ,Preco prave my?“, sebaobvifiovania ,Nemal jest
sladké, nemal mat stres, nemali sa rodicia rozviest”. Az faza prijatia diagnézy a spoluprace je ten ¢as, ked
sa uz da zacat edukacia Ci rodica alebo dietata. Vel'mi dbleZité je vysvetlovat a hlavne trpezlivo odpovedat
na otdzky, ktorych majd vel'mi vela. Pomaha ubezpecenie, Zze v tom nie st sami, sme tu pre nich nielen v
nemocnici, ale aj po prepusteni do domacej starostlivosti. Vacsina rodicov ma na mna telefonicky kontakt,
ak maju nejaky problém, alebo sa chcl len uistit, ¢i to, ¢o robia, robia spravne.

Diabetes mellitus 1. typu sa manifestuje hlavne v detskom veku. Aky bol najmladsi pacient vo
vasej ambulancii? Co pomaha rodi¢om prekonat prvy $ok, ked sa dozvedia diagnézu ich
dietata?

Nas vobec najmladsi pacient mal 13 mesiacov a bol z dvojciat, no do mesiaca bol diagnostikovany aj jeho
brat dvoj¢a. Pri druhom dietati bola matka eSte vo vacsom Soku, ako pri prvom dietati a pravdu povediac,
v Soku sme boli aj my. A ¢o pomdaha rodi¢om? V prvom rade je to urcite rodina, ktord matke dietata s
diabetom pomaha, ale aj takymi vecami, ze im navaria, naklpia, prinest do nemocnice... Stcasne je
mimoriadne déleZité z nadej strany, aby sme mali ¢as. Cas porozpravat sa, vysvetlovat, ale aj
ubezpecovat, ze to zvladnu.

Vasi pacienti s diabetom vam rastu pred ocami, z deti sa stavaju pubertiaci a neskor mladi
muzi a slecny. Ako im pomahate udrzat si motivaciu mat diabetes pod kontrolou v r6znych
etapach zivota?

Pri motivacii deti s diabetom sa musime prispésobovat réznym vekovym obdobiam. U malych deti je to
najjednoduchsie, pretoze lieCbu ma v rukach rodi¢, a ten ma velkd motivaciu v zdravi svojho dietata. Ako
dieta dospieva a preberd na seba ¢ast zodpovednosti, je to uz horsSie. Hlavne v puberte prestavaju
dodrziavat pravidla, nekontroluju si glykémie, niektori si ani neaplikuju inzulin, nehovoriac uz o
sacharidoch. Ak sa pri kontrole v ambulancii zisti zhorSend kompenzacia, prichadzaju na reedukaciu na
oddelenie. V pripade potreby pracujeme s psycholégom, rozpravame sa o tom, v ¢om maju najvacsi
problém pri dodrziavani rezimu a snazime sa spolo¢ne ndjst cestu k zlepSeniu kompenzacie.

Diabetoldgia presla za poslednych 20 rokov obrovskym vyvojom. Ako by ste charakterizovali
moznosti v oblasti lieCby alebo technoldgii dnes v porovnani so situaciou pred 10 rokmi? Moze
dnes pacient s diabetom viest rovnako plnohodnotny zivot ako ini l'udia?

Ked som sa prvykrat stretla s detskym pacientom s diabetom, bola to skoér rarita. Glykémie sa vySetrovali v
laboratdriu, na vysledky sa ¢akalo naozaj dlho. Ihly a striekacky sa sterilizovali (a boli tupé). Glukomer v
domacich podmienkach vyhodnocoval glykémiu az 25 sekind. Ako zacali pribudat pacienti s diabetom,
zlepsili sa moznosti lieCby a pomoécok ako jednorazové striekacky, inzulinové perd, edukacné materidly.
Pred dvadsiatimi rokmi sa diabetici zacali lie¢it pomocou inzulinovej pumpy, za poslednych desat rokov sa
glykémie meraju pomocou senzorov a niektoré uz komunikujd s pumpami priamo a chrania pacienta pred
hypoglykémiou. Ak pacient s diabetom chce, m6Zze viest plnohodnotny Zivot, pretoZze moznosti uz dnes na
to ma. Velmi pozitivne vnimam aj velky vyber potravin, ktory maju k dispozicii, aj ¢o sa tyka sladkosti.

Pani Gregova, je o vas zname, Ze ste vynikajlico zorganizovana a napriek vysokému
pracovnému zatazeniu vzdy vitate pacientov s ismevom. V ¢com spociva tajomstvo vasej
trpezlivosti, laskavosti a energie?



Mam velké Stastie, Ze mam okolo seba vynikajucich kolegov, ktori si sucastou starostlivosti o diabetického
pacienta, spolo¢ne rieSime problémy, u¢ime sa nové technoldgie, postupy a ak mame niektora tazsi den,
navzajom sa podporujeme. Bez tychto l'udi okolo seba by som to mala velmi tazké.

Prezradte nam na zaver nieco zo svojej zivotnej filozofie - ¢o vas napina stastim, ako
relaxujete a kde dobijate baterky?

Som vel'mi $tastna, ze ma moja praca bavi a napina, e mdzem pomahat tym, ktorf to potrebujd. Energiu
Cerpam zo skvelych l'udi okolo seba, z mojich troch vnucat a relaxujem v prirode a pri dobrej knihe.

Dakujeme vém za rozhovor
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