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Вступне слово голови циклової комісії професійної і практичної підготовки терапевтичного циклу  Сінюгіної В.О. (далі  Координатор «Круглого столу»).
Шановні гості, сьогодні ми проводимо «Круглий стіл» з питання «Створення оптимальних умов життєдіяльності для хворих на цукровий діабет». 
На нашому засіданні присутні гості: 
· Синенко Олена Анатоліївна – директор Полтавського базового медичного коледжу, кандидат мед. наук;

· Загорулько Галина Андріївна – базовий методист;

· Кузьменко Алла Григорівна – директор Лубенського медичного училища;

· Науменко Людмила Юріївна – методист;

· Лесик Світлана Григорівна – практичний психолог Лохвицького медичного училища.
· Сирота Леся Володимирівна – завідувачка міського науково-методичного центру психологічної служби;

· Марагімова Марія Станіславівна – практикуючий лікар Кременчуцької  міської дитячої лікарні, виконуюча обов’язки завідуючої діагностичного відділення.
Приймає гостей  Малик Світлана Станіславівна, директор Кременчуцького медичного коледжу імені В.І. Литвиненка.
«Круглий стіл» проводять представники творчих груп у складі: 
· Сінюгіна В.О. – голова циклової комісії професійної і практичної підготовки терапевтичного циклу, у якості викладача внутрішньої медицини; 
· Чечель І.Ю. – куратор студентського навчально-дослідного  товариства «In spe!»; 
· Подтикан І.В. – практичний психолог, автор і керівник проекту «Здоров’язберігаюче та безпечне освітнє середовище»; 
· представники психологічного клубу «Віч-на-віч»; 
· студенти коледжу; 
· творча група волонтерів загону «Милосердя»;
· представники прес-центру: Киян Олександра – голова ради студентського товариства «In spe!»; Полякова Валерія – секретар ради студентського наукового товариства«In spe!».
Ми вирішили присвятити засідання «Круглого столу» проблемам догляду за пацієнтами, хворими на цукровий діабет тому, що циклова комісія професійної і практичної підготовки терапевтичного циклу здійснює реалізацію освітнього проекту «Здоров’язберігаюче та безпечне освітнє середовище» (психолого-педагогічний супровід учасників навчально-виховного процесу, які хворіють на цукровий діабет). Ми працюємо за трьома основними напрямками для того, щоб створити оптимальні умови життєдіяльності для пацієнтів з цукровим діабетом. Викладачі дають фундаментальні знання на заняттях з дисципліни «Внутрішня медицина», аматори студентського навчально-дослідного  товариства «In spe!»  проводять поглиблене вивчення  зазначеної проблеми, а  психологічний гурток працює з пацієнтами, хворими на цукровий діабет, родичами та медичними працівниками ендокринологічної служби міста.
Мета нашого засідання: систематизувати та поглибити знання студентів з питань догляду за пацієнтами, хворих на цукровий діабет, з проблем навчання даної групи пацієнтів та їх оточення з питань догляду та само догляду, вироблення звичок здорового способу життя; сформувати у студентів почуття емпатії, відповідальності  та професійної свідомості.
Питання для обговорення (слайд-презентація):
1. Обґрунтування актуальності теми та дієві чинники створення оптимальних умов життєдіяльності пацієнтів з цукровим діабетом.

2. Володіння змістовими фаховими компетенціями з внутрішньої медицини як база терапевтичних контактів з пацієнтами даного профілю захворювання.

3. Творчий підхід у вдосконаленні обізнаності студентів як основа входження в професію:

· робота за індивідуальними творчими завданнями;

· практична участь у проектах психологічного спрямування;

· волонтерська діяльність;

· володіння інформаційними ресурсами та картою проектів                                 МОЗ України, діючими Державними цільовими програмами.
Виступ практикуючого лікаря міської дитячої лікарні – Марагімової Марії Станіславівни.
Виступ Подтикан І.В. про освітній проект. 
Тісна співпраця з провідними спеціалістами практичної охорони здоров’я міста, аналіз стану захворюваності на цукровий діабет в Україні та місті Кременчуці з урахуванням проблем студентів медичного коледжу, які хворіють на цукровий діабет, стало пусковим механізмом для створення такого проекту.
Ознайомлення з міжнародними документами, де висвітлено концепцію лікування, профілактику пізніх ускладнень цукрового діабету:

· Женевській декларації Всесвітньої медичної асоціації (ВМА) від 1994 р.;
· Міжнародному кодексі медичної етики ВМА (1983 р.);
· Венеціанській декларації відносно невиліковних хвороб ВМА (1983 р.);
· Сент-Вінсентській декларації (1985 р.); а також вивчення питань лікування і профілактики даного захворювання в Україні, передбачене Державною цільовою програмою «Цукровий діабет» на 2011-2013 роки, Постанова КМУ від 19.08.2009 р. № 877; показали, що проблема людей, хворих на цукровий діабет, потребує мультидисциплінарного системного підходу допомоги пацієнтам, спрямованого не лише на збереження, а й на покращення якості їх життя. А зважаючи на те, що останнім часом значно зростає кількість дітей, хворих на цукровий діабет, які є учасниками навчально-виховного процесу, даний проект базується на здобутках психологічної, педагогічної, методичної наук, враховує нормативні вимоги санітарії та гігієни, забезпечує комунікативно-діяльнісний підхід, з урахуванням індивідуальних вікових особливостей студентів.
Заходи проекту передбачають діяльність у трьох напрямках: робота з учнями, хворими на цукровий діабет, їх батьками та учасниками навчально-виховного процесу (педагоги, навчальне оточення однолітків, учасники волонтерського загону, клінічних гуртків та студентів, що вивчають дану тему на клінічних дисциплінах). 
Суть в тому, щоб оточуючі розуміли, могли надати інформаційну підтримку, у разі виникнення ускладнень, адресувати звернення за медичною допомогою, проявляли почуття емпатії, тим самим сприяючи соціалізації, становлення особистості в умовах навчально-виховного процесу учнів з такою проблемою.
Проект має три блоки: 

1. БЛОК «Цикл лекційних занять для студентів, хворих на цукровий діабет». Передбачає інформаційно-просвітницьку роботу з питань: 
· Клінічні ознаки, ускладнення, самоконтроль.

· Раціональне харчування. Дієтотерапія.

· Особливості психоемоційного стану при ЦД.

· Лікувальна фізкультура.

2. БЛОК «Цикл лекційних занять для батьків студентів, хворих на цукровий діабет», передбачає заняття:

· Організація режиму дня та режиму харчування для дітей, хворих на ЦД.

· Надання невідкладної допомоги в домашніх умовах.

· Ефективне спілкування – запорука успішної життєдіяльності.
Слід зазначити, що ці два блоки забезпечують інформаційний супровід, що не передбачає медикаментозного втручання і зорієнтовані на ведення здорового способу життя та навичок адаптивності до умов навчання інсулінозалежних студентів. Отримана рецензія міського лікаря-ендокринолога, лікаря вищої категорії – Т.М. Цемох.
3. БЛОК «Корекційно-розвивальна програма для студентів, хворих на цукровий діабет» включає систему занять з елементами тренінгу, спрямованих на:
· формування адекватної самооцінки; 

· врегулювання психоемоційного стану; 
· нормалізації рівня тривожності; 
· сприяння успішній соціалізації в учнівському середовищі; 
· формування позитивної мотивації щодо майбутньої самореалізації.

Перед тим як працювати в режимі третього блоку передбачена обов’язкова психодіагностика для даної групи студентів, яка включає методику «Шкала особистісної тривожності Спілбергера», тест «Люшера», МПДО, методику діагностики показників і форм агресії А. Басса і А. Дарки, визначення рівня самооцінки, що допомагає здійснювати індивідуальний підхід у роботі з кожним студентом. Даний розділ прорецензований завідувачем центром практичної психології і соціальної роботи ПОІППО – К.М. Мулікою та доктором педагогічних наук, професором, академіком Української академії акмеології – Т.Б. Поясок.
Впровадження проекту забезпечує роботу в таких трьох напрямках:
Крок 1. Формування комунікативних навичок у навчально-освітньому середовищі шляхом інформаційно-просвітницької та корекційної роботи, чим ми власне і займалися, адаптовуючи даний проект в умовах нашого навчального закладу.

Крок 2. Проведення «круглого столу» серед учасників, задіяних в комплексних заходах інформаційно-корекційного простору проекту з метою моніторингу.
Крок 3. Впровадження вітагенних технологій шляхом реалізації заходів проекту в навчально-освітніх закладах міста. Реалізуючи виконання даного кроку ми отримали дозвіл директора департаменту освіти м. Кременчука – 
Г.Ф. Москалика (надіслали йому лист за підписом директора коледжу з проханням впроваджувати даний проект, отримали дозвіл з припискою погодженням батьків) і продовжили співпрацю з міським центральним методичним кабінетом м. Кременчука, а саме з очільницею психологічної служби – Л.В. Сиротою, що дало змогу представити даний проект на розширеному засіданні шкільних психологів та впроваджувати надання інформаційної підтримки студентами-волонтерами в школах міста, учням та їх батькам за запитом.
Слово надається Сироті Лесі Володимирівні – завідувачці Кременчуцького  міського науково-методичного центру психологічної служби.
Координатор «Круглого столу»
З огляду на те, що ми прослухали і повертаючись до питань обговорення, хотілося б почути думку студентів, присутніх на засіданні «Круглого столу» про те, які фахові компетенції, засвоєні на практичних заняттях, є найбільш важливими для наших пацієнтів з їх точки зору.

Слово надається студентці Киян Олександрі, яка проводить «Вільний мікрофон» і записує основні питання студентів. 
Киян Олександра

1. Визначте ключові питання, які є важливими у створенні оптимальних умов життєдіяльності пацієнтів.
Питання з залу:
1. Моя бабуся захворіла на цукровий діабет і я б хотіла знати, як їй харчуватися?
2. Які є засоби профілактики хронічних ускладнень цукрового діабету: полінейропатій, діабетичної стопи?

3. Мій дідусь хворіє на цукровий діабет. Сімейний лікар, з квітня місяця, безкоштовно став виписувати деякі ліки. Із засобів масової інформації ми знаємо про існування державної програми «Доступні ліки». Я б хотіла отримати інформацію по цьому питанню.

4. Я б хотіла вміти організовувати психологічний супровід таким пацієнтам. 

5. Які методи роботи можна застосовувати, щоб вмотивувати пацієнта з цукровим діабетом на успішну самореалізацію. 
Полякова Валерія фіксує питання маркером на ватмані і під час заходу ставить відмітку про їх виконання.
Киян Олександра

Ми зафіксували Ваші запитання, на які ми будемо давати відповіді під час нашого спілкування.
Координатор «Круглого столу» 

Звернуть увагу, що питання, які цікавлять наших студентів є в списку питань, винесених для обговорення. І у нас в даних напрямках є певні напрацювання. Зараз студенти 4-го курсу продемонструють методику навчання пацієнтів елементам раціонального харчування при цукровому діабеті І типу. 
Виступ студентів.

Усе,  що потрібно знати про хлібні одиниці
Зовсім не обов’язково дотримуватись суворого режиму харчування та вживати лише спеціальні продукти виключно із-за діабету. Однак, важливо мати необхідні знання для розрахунку вмісту вуглеводів в продуктах. Взагалі, поняття Хлібна Одиниця (ХО), була запропонована як умовна для зручності в тому випадку, коли необхідно рахувати кількість вуглеводів. Це, насамперед, стосується пацієнтів з цукровим діабетом І типу тому, що на відміну від здорових людей, у яких підшлункова залоза виробляє кількість інсуліну, необхідну для утилізації вжитої їжі, пацієнти з діабетом повинні з’їдати конкретну кількість вуглеводів, відповідно до дози інсуліну, призначену лікарем. Зменшення кількості вжитих вуглеводів може привести до гіпоглікемічних станів, збільшення до гіперглікемії.

Крім того дані знання корисні для всіх, хто хоче навчитися раціонально харчуватися, має зайву вагу, спадкову схильність до захворювань, пов’язаних з порушенням обміну речовин, активно займається фізичними вправами, а також слідкує за станом власних судин, шлунково-кишкового тракту, ендокринної системи. Поглиблені знання завжди бувають корисними. Коли ми вживаємо вуглеводи, необхідно розуміти, що різні продукти мають різний вплив на роботу організму і можуть бути використані як для нормалізації життєдіяльних процесів, так і завдати шкоду організму. Наприклад, вуглеводистими овочевими продуктами є картопля, буряк, морква. Якщо людина має зайву вагу, схильність до закрепів, порушення роботи кишківника, то картоплю краще не використовувати, а страви з буряку та моркви навпаки, будуть нормалізувати перистальтику та зменшувати відкладення підшкірної жирової клітковини і при цьому кількість ХО буде однаковою. Вибираючи фрукти можливо акцентувати увагу на кількості вітамінів та мікроелементів в них. Наприклад, банани, курага – багаті на калій, який дуже корисний для нормальної роботи серцево-судинної системи. Ми постійно поглиблюємо свої знання у цьому напрямку для того, щоб навчитися самим раціонально харчуватися і донести дану інформацію пацієнтам.

Як розраховувати свій раціон ми пояснимо на наступному прикладі. Наші колеги зіграють роль пацієнтів з цукровим діабетом, яким лікар призначив введення зранку 14 ОД інсуліну Актропіду. Ми знаємо, що 1 ХО утилізує 2 ОД інсуліну. Відповідно пацієнт повинен з’їсти на сніданок їжу, що відповідає 7 ХО. Звернемо увагу, що в ХО рахуються лише вуглеводи, а жири, білки, клітковина, вітами, мікроелементи не рахуються. 

До продуктів, що містять вуглеводи належать: хлібобулочні вироби, зернові страви, овочі, фрукти, молочні продукти, горіхи, ягоди. Для зручності розрахунку пацієнтам пропонують таблиці, де вказана кількість продуктів, що відповідає 1 ХО. 

Враховуючи побажання пацієнтів, спробуємо скласти меню. 

Студенти демонструють методику паралельно демонструється відеофільм, знятий у їдальні коледжу.

Координатор «Круглого столу»
Профілактику можливих ускладнень цукрового діабету, які можуть знизити якість життя пацієнтів та привести до стану декомпенсації ми хочемо продемонструвати на прикладі догляду за стопами.
Студенти

Профілактика діабетичної стопи

Одним з найбільш тяжких ускладнень цукрового діабету є діабетична стопа. Даний стан може привести до інвалідизації пацієнта або повної втрати кінцівки. Тому профілактика даної патології є одним з найважливіших методів можливої компенсації цукрового діабету.

Враховуючи, що наш коледж взагалі, а студентське товариство, в тому числі, постійно працює над проблемою впровадження вітагенних технологій, ми рекомендуємо опанувати дану інформацію всім тому, що причиною розвитку діабетичної стопи є порушення мікроциркуляції в кінцівках. Таку саму проблему мають люди, що страждають на нейроциркуляторну дистонію (майже кожний другий підліток), пацієнти з атеросклерозом нижніх кінцівок, обмінними та дистрофічними змінами в кінцівках на фоні вікових порушень та інші. Ви можете відслідкувати у себе перші прояви даних порушень, відмічаючи періодичне похолодіння кінцівок, оніміння, появу судом. Крім того рекомендації та вправи, які ми зараз продемонструємо, не потребують витрати зайвого часу та спеціальної підготовки. Їх можна виконувати під час роботи, їзді в транспорті, прогулянки, відпочинку.
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Щоденний догляд за ногами:

1. Піклуйтеся про Ваші ноги, гуляйте щодня, щонайменше, 30 хвилин.

2. Щодня мийте ноги теплою водою, t води від +30оС до +35оС.

3. Використовуйте мило, що відповідає типу Вашої шкіри.

4. Ретельно висушуйте Ваші ступні після миття, особливо між пальцями ніг.

5. Суха, така, що лупиться або розтріскалася, шкіра є застереженням – Ваші стопи занадто сухі.

6. Щодня ретельно змащуйте Ваші ступні нейтральним кремом, проте, не наносіть крем між пальцями.

7. Не застосовуйте при цьому добавки, що містять алкоголь (склад зазначений на упаковці).

8. Ніколи не використовуйте грілки для зігрівання ніг – через зниження чутливості може виникнути опік.
9. Догляд за нігтями краще за все проводити в спеціалізованому педикюрному кабінеті, розташованому на базі лікувального закладу або, у випадку більш ускладненому звертатися до лікаря-хірурга.
Як правильно вибирати взуття:

1. Взуття для діабетиків повинно мати мінімальну кількість швів і краще, якщо вони будуть практично непомітними. Ідеальний варіант безшовна взуття.
2. Ширина взуття повинна бути трохи більше, ніж ширина стопи хворого.
3. Найбільш зручне взуття – це взуття на шнурівці або липучці, що дозволить легко регулювати її обсяг.
4. Шнурувати взуття при діабеті потрібно не хрест на хрест, а паралельно.
5. Вибираючи взуття слід віддавати перевагою моделям на твердій підошві з перекатом.
6. Верх взуття та її підкладка повинні бути виконані з м’якого еластичного матеріалу, бажано натуральної шкіри або тканини.
7. Вирушати за покупкою нової пари взуття краще після обіду. До цього моменту ноги трохи набрякнуть, і Ви зможете більш правильно підібрати розмір.

8. Підібрати розмір взуття можливо наступним методом: на вечір, коли ноги збільшилися в розмірі, необхідно стати на лист паперу і обвести повністю ступню, щоб лінія ніде не перекривалася видимою частиною ніг. Далі необхідно вирізати еталон устілки і спробувати помістити її у Ваше взуття. Якщо устілка не вміщається, взуття треба поміняти.

Вправи для ніг при діабетичній стопі
Щоденна гімнастика покращує кровопостачання і відтік лімфи, відновлює чутливість, зміцнює м’язи і суглоби, усуває набряки на ногах, збільшує гнучкість стопи, допомагає боротися з плоскостопістю і неприємними відчуттями в ногах, знижує тиск у зонах ризику (деформація пальців).

Перед початком вправ необхідно підстелити під ноги м’який килимок, роззутися, зняти шкарпетки.
Перші 6 вправ слід виконувати сидячи з прямим хребтом, не опираючись на спинку стільця.

Вправа №1
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Поставте стопи на підлогу паралельно одна одній. Обіпріться на п’яти, підійміть носки, згинайте і розгинайте пальці ніг 10-15 секунд. Поверніться у вихідне положення. Повторіть 15 разів. 
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Вправа №2
Поставте ноги на п’яти і робіть кругові рухи носками поперемінно за годинниковою стрілкою і проти неї. Повторіть 15 разів.

Вправа №3
Поставте ноги на носки, підніміть п’яти і здійснюйте ними кругові рухи, як у вправі 2.

Вправа №4
Підніміть праву ногу, випрямити її в коліні, підтягніть до себе носок. Напишіть в повітрі пальцями цифри від 1 до 10. Те ж – лівою ногою.

Вправа №5
Підніміть обидві ноги, зігніть коліна, поверніть ступні всередину. Ляскайте ними, як ніби аплодуєте, щоб підошви повністю стикалися. Повторіть 15 разів.

Вправа №6
Катайте вперед-назад по підлозі дерев’яний брусок для розкочування тіста або порожню скляну пляшку з-під мінеральної води 2 хвилини.

Вправа №7
Ляжте спиною на підлогу, розслабтеся, потягніться. Підніміть ноги вгору під прямим кутом. Потягніть носки якомога сильніше на себе. Випряміть руки і з’єднайте перед собою. Зберігаючи це положення, потрясіть руками й ногами. Тривалість вправи – 2 хвилини.
Вправа №8

Пальцями обох ніг зім'яти одну сторінку газети, яка лежить на підлозі, потім розгладити її і розірвати (ногами) на шматки. Вправа корисна і тим людям, у кого плоскостопість.
Координатор «Круглого столу»
Більш поглиблений вплив на організм людини та профілактику діабетичної полінейропатії вивчали студенти наукового товариства «In spe!». Я надаю слово куратору студентського наукового товариства Чечель І.Ю.
Чечель І.Ю.
Проблеми цукрового діабету завжди на вістрії громадського дискусу в студентському науковому товаристві. Останні 3 роки ми проводили науково-пошукову роботу з питань профілактики хронічних ускладнень цукрового діабету засобами бішофітотерапії, магнітотерапії та лазеротерапії. Здобутки студентів були високо оцінені на Всеукраїнських змаганнях, конкурсах раціоналізаторів та винахідників в м. Києві. Адаптовані висновки наукових робіт ми Вам продемонструємо. Нещодавно разом з медичною спільнотою ми відзначали Міжнародний день боротьби з цукровим діабетом. 
В нашому коледжі працює університет «Вчись бути здоровим!» (підрозділ «In spe!») з ініціативи слухачів ми підготували студентську наукову конференцію, де заслухали і обговорили доповіді з питань діагностики, профілактики ускладнень та покращення якості життя пацієнтів з цукровим діабетом.

Відбувся майстер-клас та тренінгове заняття в «Школі цукрового діабету» де студенти відпрацювали практичні навички просвітницької роботи (навчання з самодіагностики, самодогляду пацієнтів).

Незабутні спогади залишила волонтерська акція для пацієнтів відділень 1-ої міської лікарні.

Творча група студентів підготувала засоби візуалізації для занять з пацієнтами в ендокринологічному відділенні. Закріплення знань та вмінь з теми «Цукровий діабет» відбулось під час проведення змагання «брейн-ринг» 
для ІV курсів відділення «Лікувальна справа» та конкурсу КВК «Кращий в кардіології».
Чечель І.Ю. 

Надаю слово координатору науково-пошукової роботи «Метод лікування і профілактики хронічних ускладнень цукрового діабету» Мар’яні Ващук, яка розповість про вплив засобів бішофітотерапії, лазеротерапії, магнітотерапії та демонструє можливості застосування їх у домашніх умовах.
Мар’яна Ващук

Магнітотерапія – напрямок фізіотерапії, заснований на позитивному впливі магнітного поля на обмін речовин.

Процедура дає знеболюючий, імуностимулюючий ефект, зміцнює судини і має трофіко-регуляторний вплив.

Завдяки магнітотерапії підвищується мікроциркуляція лімфи і крові, що покращує стан хворого.

Приблизний курс лікування 10-12 сеансів. Ми спостерігали, що після перших 3-5 сеансів у пацієнтів відбувалося зниження рівня цукру в крові та зменшення клінічних ознак полінейропатії.

Ця методика так само є ефективною для лікування діабетичної стопи. 

Лазеротерапія – це лікування з використанням низькоенергетичного cвітла.
У пацієнтів з цукровим діабетом лазер здатний полегшити больовий синдром і зняти запалення. Поліпшуються реологічні властивості крові та знижується рівень глікемії, підвищується імунітет і прискорюються відновні процеси в тканинах.

Терапія була випробувана багатьма пацієнтами, які відзначили поліпшення стану.
Найбільш помітні зміни відбуваються у пацієнтів на ранній стадії захворювання. 

Бішофітотерапія – лікування природними мінералами, що утворилися в результаті випаровування древніх морів.

У пацієнтів з цукровим діабетом бішофітотерапія застосовується для корекції діабетогенної гіпомагнеземії, гіперліпідемії, лікування діабетичної полінейропатії, діабетичної стопи.

Бішофіт легкорозчинний у воді або спирті і застосовується як лікувальний засіб для:

• компресів;

• примочок;

• ванн.

Під час проведених досліджень, ми впевнились, що бішофіт має антисептичну, протизапальну, вазодилятаційну, спазмолітичну, розсмоктуючу і тонізуючу дії, покращує метаболізм та зменшує явища остеопорозу.

Чечель І.Ю. надає слово Кравченко Вікторії, яка розповість про «Мінеральні води України – унікальний дар природи».
Кравченко Вікторія
На теренах України склались такі унікальні природничо-мінералогічні умови, які дозволяють стверджувати, що джерела Прикарпаття, Закарпаття, Полісся не мають аналогів у Європі. Термальні купальні Косина, Беригова; мінеральні води Східниці, Моршина, Трускавця, Миргорода – це підтвердження аксіоми древніх «Natura sanat, medicus morbid» (Природа зцілює, лікар лікує хворобу). Надати кваліфіковану консультацію пацієнтам з режиму та застосування лікувальної води – це необхідний захід просвітницької роботи фельдшера чи сімейної медсестри в рамках Школи цукрового діабету та диспансерного спостереження.

Кравченко Вікторія проводить майстер-клас із застосування мінеральних вод.
Координатор «Круглого столу»
Я представила Вам не всіх гостей, які згодилися відвідати наше засідання. Людина, якій я дуже вдячна за співпрацю, яка згодилася висловити свою думку про нашу діяльність має безпосереднє відношення до даного захворювання тому, що ця проблема торкнулася членів її сім’ї. 

До слова запрошується Чередниченко Олена Станіславівна (мама студента, хворого на цукровий діабет).
Виступ Подтикан І.В., яка дає психологічний супровід пацієнтів з цукровим діабетом. 
Власне як я уже казала, що 3 розділ нашого проекту спрямований на корекцію психоемоційного стану студентів, хворих на цукровий діабет 
та налагодження соціально-психологічного клімату в учнівському колективі. Найбільш вразливою групою у цьому відношенні є підлітки. Хвороба може спричиняти трансформацію у мотиваційній сфері особистості, викликати стійкі негативні психічні стани, що, у свою чергу, провокують структурну перебудову системи, потреб та мотивів, що призводить до викривлення уявлень про майбутнє. А нам хочеться, щоб наші студенти і взагалі діти, росли впевненими у собі та у власному майбутньому. Наші заняття, які ми проводимо зі студентами-волонтерами, передбачають уміння боротися зі стресовими ситуаціями практичними методами. Методи, які ми застосовуємо є методи релаксації, саморегуляції. 

Зараз я надам слово студентам
Влад. Перш, ніж детальніше розказати про дані методи, я хочу зазначити, що таке стрес і як він впливає на організм людини, хворої на цукровий діабет.

Стрес – це істинна причина багатьох захворювань. 

Що ж відбувається під час стресу?

Слід зазначити, що стрес не слід сприймати як психоемоційне напруження. Мобілізуючи власні сили, організм у відповідь на стрес виділяє в кров різноманітні біологічно активні речовини, що приводять у стан «бойової готовності» всі органи і системи. Деякі із таких речовин мають властивість протилежну дії інсуліну, і в результаті підвищують рівень цукру в крові. Звісно, що часті стреси у хворого на цукровий діабет призводять до ускладнень. Тому необхідно навчитися обминати «гострі кути». Тому необхідно знати й володіти методами і прийомами релаксації.

Релаксація – система прийомів, що сприяють м'язовому розслабленню, і сам результат, тобто глибоке м'язове розслаблення і пов'язане з цим внутрішній стан спокою.

Релаксація економить сили, які зазвичай людина витрачає на напругу м'язів і які немає потреби задіяти в даний момент. Цю енергію краще використати на більш важливі речі. Релаксація сприяє зняттю м'язових затисків. Постійне неусвідомлене напруження певних груп м'язів призводить до створення «м'язового панцира»: гіпертонусу рук або ніг, нахиленої обличчя, голови, втягнутою в плечі.

Прийоми релаксації застосовуються у спорті, для гіпнозу, аутотренінгу, почасти і в медицині – наприклад, часткова релаксація використовується в логопедичних вправах і психотерапії. Релаксація допомагає швидше засипати і знімати наслідки стресу. Важливо пам'ятати: володіння будь-якою з технік релаксації посприяє в десятки разів швидше впоратися з наслідками стресу, але не допоможе не відчувати стресу зовсім.

Прогресивна релаксація

Найпростіша техніка, з якої виникло безліч більш складних методик розслаблення, – система прогресивної релаксації Джекобсона, названа по імені гарвардського фізіолога. Вона базується на тому, що після сильного напруги м'яз автоматично розслабляється.

Для розслаблення за Джекобсону необхідно лягти на спину на тверду рівну поверхню, закрити очі і вибрати об'єкт: для початку невелику групу м'язів, наприклад, ікри, черевний прес, кисті рук. Цю групу необхідно спочатку сильно напружити (хоча для того, щоб відчути їх), після чого різко розслабити – і повністю відчути це розслаблення.

Кількість м'язів, що беруть участь в релаксації, треба поступово збільшувати. Класична схема прогресивної релаксації: послідовний рух (напруга-розслаблення) від шийних м'язів до м'язів кінчиків ніг.

Недоліки системи прогресивної релаксації Джекобсона: займає багато часу і здатна працювати тільки в спокійній обстановці, де є можливість лягти і практикувати розслаблення разом з глибоким диханням. У людини в стандартних робочих умовах таких можливостей мало, тому є більш адаптовані методики.

Диференціальна релаксація

Цей метод вже більш наближений до реальних життєвих умов. Для диференціальної релаксації не потрібно шукати тихе відокремлене місце, щоб прилягти. Необхідно лише усвідомити, які м'язи задіяні в даний момент для підтримки вашої пози, а які – затиснуті автоматично. Наприклад, при ходьбі можна спокійно розслабляти руки і плечовий пояс, а сидячи на стільці – м'язи преса, м'язи ніг. І при будь-якому положенні тіла можна розслабляти особа, головне про це вчасно згадати.

В повсякденних умовах мало хто здатний не тільки згадати про диференціальної релаксації, але і скористатися цією методикою. Не тому що вона погана, а тому, що вимагає навику в застосуванні. І цей навик, як не банально, досягається шляхом тренувань.

Синтетичний метод

Популярним метод, що дозволяє поєднати елементи прогресивної і диференціальної релаксації. З однією умовою: таку релаксацію потрібно освоювати поетапно.

1. Перший етап – типова прогресивна релаксація в тиші і спокої: потрібно навчитися в положенні лежачи послідовно розслаблювати всі м'язи тіла. Зрозуміти, що ви це вмієте, можна по скороченню часу, требующемуся для повного розслаблення тіла.

2. Другий етап – час диференціальної релаксації. Причому про неї треба згадувати кілька разів на день в різних ситуаціях: висячи на поручні в метро, читаючи електронну пошту, перелаюючись з колегами, готуючи вечерю.

3. Третій етап – аналітичний: потрібно поспостерігати за собою і оцінити, за яких емоціях які групи м'язів стають скутими. Припустимо, типова тілесна реакція на тривогу – затиск в області шиї і плечей, злість – затиск в області нижньої частини обличчя. Чим частіше людина відчуває ту чи іншу негативну емоцію, тим виразніше проступає затискач на його тілі. Склавши список типових затискачів у типових ситуаціях, доведеться з ними попрацювати: при розслабленні звертати особливу увагу на «зону ризику», а при виникненні типових ситуацій, що ведуть до затискачів, – згадувати про релаксації. Можна поставити собі «напоминалку», на мобільний телефон, лунає кілька разів в день. У ці моменти непогано просто звернути увагу, в якому стані знаходиться ваше тіло, які м'язи напружені і які можна розслабити.

Якщо підходити до питання систематично (займатися релаксацією 3-4 рази в день), то на повноцінне оволодіння технікою йде 2-3 місяці.

Інформація про арт-терапію. 
Дихання для розслаблення

Для того, щоб впоратися зі стресом і негативними переживаннями, іноді достатньо просто налагодити дихання. У цьому допоможе техніка абдомінального дихання. Потрібно повільно набрати в легені повітря (Ви вмієте вдихати повільно? А коли гніваєтеся?), потім затримати повітря, неквапливо порахувавши до чотирьох. Точно так само на чотири рахунки видихнути - і на чотири рахунки знову затримати дихання, не вдихаючи.

За допомогою цієї дихальної практики можна відразу вбити двох зайців. По-перше, волею-неволею змусити себе дихати повільно і уникнути гіпервентиляції легенів. По-друге, відвернути збуджений розум від проблеми, яка викликала бурхливу реакцію, і переключити його на рахунок від одного до чотирьох.

Виступ Подтикан І.В. 
Проводячи заняття з теми «Моя майбутня самореалізація» формуємо позитивну мотивацію до майбутньої професії і до життя в цілому. Проводимо роботу з набором карток «Креатив» (сертифікат, що засвідчує участь у майстер-класі «Особливість використання асоціативних карток КРЕАТИВ: настрій, стани, емоції, почуття»). Суть вправи полягає в тому, що учасники тренінгової групи, за допомогою асоціативних карток, визначають їх ставлення до власного життя і здоров’я. На даному занятті починали аналіз картки фразою : «Життя для мене – це …». Зараз виконання вправи продемонструє студент-волонтер. 
Виступ студента, запрошеного на засідання. Виконання танцю.

Волонтер. Проведення вправи «Моє майбутнє життя». 

Мета: розвивати в учасників навички саморегуляції.

Тренер пропонує учасникам сісти зручно, заплющити очі й говорить:

«Дихайте рівно… Розслабтеся… Ви відчуваєте приємну важкість у руках і ногах. Ваші повіки стають важкими. Дихайте рівно і глибоко. Ви відчуваєте приємне тепло у вашому тілі. Ви відчуваєте приємну важкість у руках і ногах. Ваші повіки стають ще важчими… Дихайте рівно і глибоко… Вдих… Видих… Вдих… Видих…

Ви вже не відчуваєте свої ноги і руки, але з’являється неймовірна легкість. Здається, що ось-ось полетите… Перед вашими очима пропливають найприємніші картини з вашого майбутнього життя…якими ви будете, як будете виглядати. Ви бачите перед собою щасливу людину, яка впевнена у своїх силах, вміє ефективно спілкуватися, має сім’ю. Яка ваша сім’я? Хто в ній є?

Ви бачите приємні обличчя… заряджаєтеся від них силою та впевненістю, енергією і бадьорістю… Відчуйте впевненість у собі! Відчуйте, які ви сильні! Насолоджуйтеся цим відчуттям… Ви неначе стоїте на високій-високій скелі, і увесь світ належить вам! (пауза 20-30 секунд) Це дуже приємне відчуття!

Ви відчуваєте себе сповненим бадьорістю й енергією. Зараз я буду рахувати до трьох… І тільки-но скажу «три», ви розплющите очі й почуватиметеся свіжими і бадьорими, здатними впоратися з будь-якими негараздами… Раз, два, три…».

Підведення підсумків.
Заключне слово Координатора «Круглого столу».
