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SANTRAUKA 

Kristina Bevainytė. Išplėstinės praktikos slaugos magistro baigiamasis darbas: „Sergančiųjų cukriniu 

diabetu saviveiksmingumo ir gydymo kontrolės laikymosi įvertinimas“. Darbo vadovė: Doc. dr. 

Aldona Mikaliūkštienė, darbo konsultantė j. asist. Jurga Šuminienė. Vilniaus universiteto Medicinos 

fakulteto Sveikatos mokslų instituto Slaugos katedra. Vilnius, 2024. Darbo apimtis su priedais – 98 

puslapiai. 

Įvadas. Cukrinis diabetas yra viena iš labiausiai paplitusių lėtinių ligų visame pasaulyje. Savikontrolė 

tai kasdienė veikla arba veiksmai, kuriuos asmuo turi atlikti, kad kontroliuotų arba sumažintų ligos 

poveikį savo sveikatai ir išvengtų ligos komplikacijų. Saviveiksmingumas turi stipriausią poveikį 

cukrinio diabeto savikontrolei. Savikontrolė turi įtaką tinkamo gliukozės kiekio kraujyje užtikrinimui, 

komplikacijų prevencijai ir su diabetu susijusios mirties rizikos mažinimui. Tačiau sergantieji 

cukriniu diabetu patiria sunkumų savarankiškai valdydami ligą ir savikontrolės veiksmų nevykdymas 

toliau išlieka problema, kuri galiausiai sukelia ūmias ir lėtines diabeto komplikacijas. 

Metodai ir medžiaga. Siekiant išanalizuoti sergančiųjų cukriniu diabetu saviveiksmingumą, gydymo 

kontrolės laikymąsi ir jų sąsajas taikytas kiekybinis tyrimo metodas, atlikta anketinė apklausa. 

Tyrimo instrumentas sudarytas iš keturių dalių: 1) Atnaujintas diabeto savikontrolės klausimynas 

(angl. Diabetes Self-Management Questionnaire – Revised); 2) Diabeto savirūpos veiklų suvestinės 

klausimynas (išplėstinė versija) (angl. Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire 

expanded version); 3) Diabeto saviveiksmingumo skalė (angl. Diabetes Self-Efficacy Scale); 4) 

bendri klausimai apie tiriamuosius. Tyrimas vyko 2023 m. lapkričio mėn – 2024 m. kovo mėn. Iš 

viso tyrime dalyvavo 385 cukriniu diabetu sergantys asmenys. Gautiems tyrimų rezultatams apdoroti 

buvo naudojamos „MS Excel 2016“ ir „SPSS 23.0“ programos. 

Rezultatai. Sergančiųjų I-o tipo cukriniu diabetu saviveiksmingumas kontroliuojant ligą yra 

aukštesnis, lyginant su sergančiais II-o tipo cukriniu diabetu (p < 0,001). Jaunesnių sergančiųjų, tiek 

I-o tipo, tiek ir II-o tipo cukriniu diabetu ir esant normaliam glikozilintam hemoglobinui, 

saviveiksmingumas yra aukštesnis (p=0,005). Ilgėjant ligos trukmei saviveiksmingumas mažėjo. 

Sergančiųjų I-o tipo cukriniu diabetu bendra ligos savikontrolė ir savirūpa yra vertinama aukštesniais 

balais, palyginti su pacientais, kurie serga II-o tipo cukriniu diabetu (p < 0,001). Aukštesnė 

savikontrolė ir savirūpa nustatyta turintiems aukštesnį išsilavinimą ir tiriamiesiems, kurių 

glikozilintas hemoglobinas svyruoja normos ribose, bet ilgėjant ligos trukmei savikontrolė mažėjo. 

Visų dalyvavusių tyrime sergančių cukriniu diabetu saviveiksmingumas koreliuoja tiek su bendra 

ligos savikontrole (p = 0,023), tiek su atskirais jos komponentais, o didėjant paciento amžiui (β = -

0,398, p < 0,001) ir ligos trukmei (β = -0,417, p < 0,001) saviveiksmingumas mažėja. 

Išvados. Sergančiųjų I-o tipo cukriniu diabetu saviveiksmingumas, savikontrolė bei savirūpa yra 

reikšmingai aukštesnė nei sergančiųjų II-o tipo cukriniu diabetu, o savikontrolė yra susijusi su 

saviveiksmingumu.  

Raktažodžiai. Cukrinis diabetas, saviveiksmingumas, savikontrolė, savirūpa. 
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SUMMARY 

Kristina Bevainytė. Advanced practice nursing master‘s final thesis: „Assessment of Self-Efficacy 

and Adherence to Treatment Control in People with Diabetes Mellitus“. Supervisor: Doc. dr. Aldona 

Mikaliūkštienė, consultant j. asist. Jurga Šuminienė. Vilnius University, Faculty of Medicine, 

Institute of Health Sciences, Department of Nursing. Vilnius, 2024. Volume of the thesis with 

appendices – 98 pages. 

Introduction. Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases worldwide. Self-

management refers to the daily activities that a person needs to do to control or reduce the impact of 

the disease on his/her health and well-being, in order to prevent complications of the disease. Self-

efficacy has the strongest impact on diabetes self-management. Self-management has an impact on 

achieving adequate blood glucose levels, preventing complications, and reducing the risk of diabetes-

related death. However, people with diabetes have difficulties in self-managing their disease and the 

failure to take self-management actions remains a problem that ultimately leads to acute and chronic 

diabetes complications. 

Methods and material. In order to analyse the self-efficacy, adherence to treatment and their 

associations, the study used a quantitative research method. The survey instrument was developed in 

four parts: 1) Diabetes Self-Management Questionnaire – Revised; 2) Summary of Diabetes Self-

Care Activities Questionnaire expanded version; 3) Diabetes Self-Efficacy Scale; 4) general 

questions. The study was conducted between November 2023 and March 2024. A total of 385 people 

with diabetes participated in the study. MS Excel 2016 and SPSS 23.0 were used to process the results 

obtained. 

Results. Diabetes self-efficacy is higher in patients with type I diabetes compared to those with type 

II diabetes (p < 0.001). Younger patients with both type I and type II diabetes and normal glycosylated 

haemoglobin have higher diabetes self-efficacy (p=0.005). Self-efficacy decreased with increasing 

disease duration. Patients with type I diabetes have higher scores for overall disease self-management 

and self-care compared with patients with type II diabetes (p < 0.001). Higher self-control and self-

care scores were found in those with higher education and with glycosylated haemoglobin in the 

normal range but self-control decreased with increasing disease duration. Self-efficacy in all 

participants correlated with both overall disease self-control (p = 0.023) and individual components, 

with a decrease in self-control with increasing age (β = -0.398, p < 0.001) and disease duration (β = 

-0.417, p < 0.001). 

Conclusions. Self-efficacy, self-management and self-care are significantly higher in patients with 

type I diabetes than with type II diabetes and self-management is related to self-efficacy. 

Keywords. Diabetes mellitus, self-efficacy, self-management, self-care.  
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APIBRĖŽIMŲ IR SANTRUMPŲ SĄRAŠAS 

AACE – Amerikos klinikinės endokrinologijos asociacija (angl. American Association of Clinical 

Endocrinology) 

AADE – Amerikos diabeto mokytojų asociacija (angl. The American Association of Diabetes 

Educators) 

ACSM – Amerikos sporto medicinos koledžas (angl. The American College of Sports Medicine) 

ADA – Amerikos diabeto asociacija (angl. American Diabetes Association) 

CD – Cukrinis diabetas 

DKA – Diabetinė ketoacidozė 

GTM – Gliukozės toleravimo mėginys 

HbA1c – Glikozilintas hemoglobinas 

JAV – Jungtinės Amerikos Valstijos 

KMI – Kūno masės indeksas 

MTL-C – Mažo tankio lipoproteinų cholesterolis 

PSO – Pasaulio sveikatos organizacija 

PSP – Pirminė sveikatos priežiūra 

ŠKL – Širdies ir kraujagyslių ligos 

Saviveiksmingumas – asmens pasitikėjimas savo gebėjimu motyvuoti save sėkmingai pasiekti 

konkretų tikslą tam tikrame kontekste (Selçuk-Tosun ir Zincir, 2019). 

Savikontrolė –kasdienė veikla arba veiksmai, kuriuos asmuo turi atlikti, kad kontroliuotų arba 

sumažintų ligos poveikį savo sveikatai ir gerovei, kad būtų išvengta tolesnių ligos komplikacijų (Adu 

ir kt., 2019). 
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ĮVADAS 

Cukrinis diabetas (CD) yra viena iš labiausiai paplitusių lėtinių ligų visame pasaulyje ir yra 

viena iš dešimties pagrindinių suaugusiųjų mirtingumo priežasčių. CD vis dar yra didžiausias 

endokrininės sistemos veiksnys, sukeliantis pasaulinę ligų naštą. Pasaulio sveikatos organizacijos 

(PSO) pasaulinėje diabeto ataskaitoje nurodoma, kad suaugusiųjų, sergančių CD, skaičius išaugo nuo 

180 mln. 1980 m. iki 422 mln. 2014 m. – paplitimas padidėjo 80,9 proc. (PSO, 2023). 2019 m. 

Tarptautinė diabeto federacija apskaičiavo, kad pasaulinis diabeto paplitimas buvo 9,3 proc. (463 

mln. žmonių). Prognozuojama, kad iki 2030 m. ir 2045 m. šis skaičius atitinkamai padidės iki 10,2 

proc. (578 mln.) ir 10,9 proc. (700 mln.) (Saeedi ir kt., 2019). 2021 m. pabaigoje Lietuvoje buvo 

186,9 tūkst. suaugusiųjų (20-79 m.) sergančių bet kurio tipo CD ir 907 vaikai (0-19 m.) sergantys I-

o tipo CD (IDF Diabetes Atlas, 2021). 

Patvirtinus ligos diagnozę, tikimasi, kad CD sergantys pacientai, norėdami valdyti savo ligą, 

laikysis sudėtingų savikontrolės veiksmų. Sąvoka „savikontrolė“ CD ligos kontekste reiškia kasdienę 

veiklą arba veiksmus, kuriuos asmuo turi atlikti, kad kontroliuotų arba sumažintų ligos poveikį savo 

sveikatai ir gerovei, kad būtų išvengta tolesnių ligos komplikacijų. Tinkama savikontrolė turi įtaką 

tinkamo gliukozės kiekio kraujyje užtikrinimui, komplikacijų prevencijai, gyvenimo kokybei ir su 

diabetu susijusios mirties rizikos mažinimui (Adu ir kt., 2019). Amerikos diabeto mokytojų asociacija 

(angl. The American Association of Diabetes Educators) nurodo svarbiausias savikontrolės veiklas, 

skatinančias gerus ligos kontrolės rezultatus, įskaitant sveiką mitybą, fizinį aktyvumą, diabeto 

kontrolės rodiklių (pavyzdžiui, gliukozės kiekio kraujyje ir glikozilinto hemoglobino (HbA1c)) 

stebėjimą, vaistų vartojimo režimo laikymąsi, problemų sprendimą ir streso valdymą, geros 

psichosocialinės sveikatos palaikymą bei rizikos mažinimo veiklas (pvz.: metimas rūkyti, vakcinacija 

nuo infekcinių ligų ir kt.) (Rucci ir kt., 2021). 

Manoma, kad CD savikontrolė yra glaudžiai susijusi su saviveiksmingumu (Jiang ir kt., 2019). 

Nustatyta, kad saviveiksmingumas turi stipriausią tiesioginį poveikį CD savikontrolei. Aktyvus 

dalyvavimas gydymo procese padeda pacientams sąmoningai valdyti savo sveikatą. Gydymo 

rekomendacijų laikymasis sudaro palankias sąlygas geresnei diabeto kontrolei ir padeda išvengti 

ankstyvųjų (hipo ir hiperglikemijos) ir ilgalaikių komplikacijų (retinopatijos, nefropatijos, 

neuropatijos, angiopatijos, diabetinės pėdos sindromo) (PSO, 2023). Tačiau, dėl nepakankamos ligos 

kontrolės sergant CD, neišvengiamai atsiranda komplikacijų, kurios blogina bendrą paciento sveikatą 

ir gali būti pavojingos gyvybei. Nepaisant didėjančios naštos, diabetu sergančių pacientų gydymo 

režimo laikymasis yra mažesnis nei optimalus. Dėl to daugumai šių pacientų gresia įvairios sveikatos 

komplikacijos, kurios kelia pavojų gyvybei ir užkrauna didelę ekonominę naštą pacientams ir 

sveikatos priežiūros sistemai (Kumah ir kt., 2021). Atsižvelgiant į 2020 metų rodiklius, 17 proc. 
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pacientų išsivysto nepakankamos CD kontrolės sukelti nervų pažeidimai (diabetinė polineuropatija), 

14 proc. asmenų nekontroliuoja ligos, 12 proc. – susiduria su mikrokraujagyslinėmis 

komplikacijomis, 3 proc. sergančiųjų pasireiškia akių komplikacijos (Valstybinė ligonių kasa, 2020). 

Efektyvus vis didėjančio diabetu sergančių žmonių skaičiaus valdymas yra didžiulis sveikatos 

priežiūros sistemos prioritetas, reikalaujantis ir pacientų indelio kontroliuojant ligą. Pacientų 

mokymas, švietimas ir gautų žinių pritaikymas praktikoje yra svarbiausi diabetu sergančių žmonių 

priežiūros elementai Pirminėje sveikatos priežiūroje (PSP) (Baral ir kt., 2022). 

Nepaisant didėjančios diabeto naštos, turimi įrodymai, kad jo priežiūra ir kontrolė toli gražu 

nėra optimalūs. Tai daugiausiai lemia sudėtingas ligos valdymas, tinkamų sveikatos priežiūros 

išteklių ir pajamų trūkumas. Nustatyta, kad pirminiai rizikos veiksniai, tokie kaip nutukimas, mažas 

fizinis aktyvumas ir nesveiko maisto pasirinkimas, yra itin svarbūs teikiant dėmesį CD prevencijai ir 

gydymui (Myamoto ir kt., 2019). Sergantieji CD patiria sunkumų savarankiškai valdydami ligą ir šių 

savikontrolės veiksmų nevykdymas reguliariai ir toliau išlieka problema, kuri galiausiai sukelia ūmias 

ir lėtines diabeto komplikacijas (Lee ir kt., 2020). 

Darbo tikslas: įvertinti sergančiųjų cukriniu diabetu saviveiksmingumą ir gydymo kontrolės 

laikymąsi. 

Darbo uždaviniai: 

1. Įvertinti pacientų sergančių cukriniu diabetu saviveiksmingumą kontroliuojant ligą. 

2. Ištirti sergančiųjų cukriniu diabetu ligos savikontrolės ir savirūpos veiksmus. 

3. Nustatyti pacientų saviveiksmingumo ir gydymo kontrolės laikymosi sąsajas. 

Hipotezė: tikėtina, kad sergančiųjų cukriniu diabetu ligos kontrolė priklauso nuo jų 

saviveiksmingumo.   

Darbo objektas: sergančiųjų cukriniu diabetu saviveiksmingumas ir gydymo kontrolės laikymasis. 

Darbo subjektas: sergantieji I-o ir II-o tipo cukriniu diabetu. 

Įtraukimo kriterijai: suaugusieji asmenys (18 m. ir vyresni), CD sergantys nuo 3 mėn. ir ilgiau. 

Darbo metodas: kiekybinis tyrimas, anketinė apklausa. 
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

1.1. Cukrinio diabeto sąvoka ir kilmė 

1.1.1. Cukrinio diabeto apibrėžimas ir etiologija 

CD – tai medžiagų apykaitos liga, susijusi su padidėjusiu gliukozės kiekiu kraujyje. Išskiriami 

3 pagrindiniai CD tipai: I-o tipo CD, II-o tipo CD ir nėščiųjų (gestacinis) CD (Lovic ir kt., 2019). 

Pagrindiniai CD potipiai yra I-o tipo CD ir II-o tipo CD, kurie klasikiniu atveju atsiranda dėl insulino 

sekrecijos ir veikimo defektų. I-o ir II-o tipo CD patogenezė drastiškai skiriasi, todėl kiekvieno tipo 

etiologija, pasireiškimas ir gydymas skiriasi. Kasos Langerhanso salelėse yra du pagrindiniai 

endokrininių ląstelių poklasiai: insuliną gaminančios beta ląstelės ir gliukagoną išskiriančios alfa 

ląstelės. Beta ir alfa ląstelės nuolat keičia savo išskiriamų hormonų kiekį, atsižvelgdamos į gliukozės 

aplinką. Nesant pusiausvyros tarp insulino ir gliukagono, gliukozės kiekis tampa iškreiptas. Sergant 

CD insulino nėra ir (arba) jo veikimas yra sutrikęs (atsparumas insulinui), todėl atsiranda 

hiperglikemija. I-o tipo CD būdingas kasos beta ląstelių sunaikinimas, paprastai antrinis autoimuninis 

procesas. Dėl beta ląstelių visiško sunaikinimo, insulino nėra arba jo kiekis yra labai mažas (Sapra ir 

kt., 2023). Pasak Amerikos diabeto asociacijos (angl. American Diabetes Association (ADA)) 

pirmasis tipas, dar vadinamas „jaunatviniu/vaikišku diabetu“ arba „nuo insulino priklausomu 

diabetu“, pasireiškia insulino gamybos trūkumu žmogaus organizme, o jo gydymui reikia reguliariai 

vartoti insulino analogus (ADA, 2017). Tiksli I-o tipo CD priežastis dar nėra nustatyta. Tačiau 

mokslininkai iš esmės sutaria, kad ankstyvosios I-o tipo CD stadijos išsivystymą lemia aplinkos ir 

genetinių veiksnių kompleksas (PSO, 2016). II-o tipo CD, kuris anksčiau buvo vadinamas 

„suaugusiųjų CD“ arba „nuo insulino nepriklausomu CD“, būdingas atsparumas insulinui (ADA, 

2017; PSO, 2016). II-o tipo CD prasideda klastingiau, kai dėl disbalanso tarp insulino kiekio ir 

jautrumo insulinui atsiranda funkcinis insulino deficitas (Sapra ir kt., 2023). Kitaip tariant, tai 

neefektyvaus organizmo atsako į gaminamą insuliną rezultatas. Ligai progresuojant gali pasireikšti ir 

insulino trūkumas. Etninė kilmė, šeiminė CD anamnezė kartu su nutukimu, nesveika mityba ir ribotu 

fiziniu aktyvumu yra pagrindinės II-o tipo CD priežastys (Tao, Shi and Zhao, 2015). 

1.1.2. Cukrinio diabeto diagnostika 

Bet kurio tipo CD diagnozuojamas ištiriant gliukozės veninio kraujo plazmoje rodiklius ir 

(arba) atliekant gliukozės toleravimo mėginį (GTM) (ADA, 2017). CD diagnozė patvirtinama atlikus 

glikemijos veninio kraujo plazmoje tyrimus kuomet pacientui pasireiškia simptomai ir glikemija 

veninio kraujo plazmoje nevalgius ≥ 7,0mmol/l. arba atsitiktinei glikemijai veninio kraujo plazmoje 

esant ≥ 11,1 mmol/l.  Atliekant GTM tyrimą, diagnozė nustatoma vadovaujantis CD diagnostiniais 

kriterijais, nustačius bent vieną CD kriterijus atitinkančią reikšmę. Kai nėra CD simptomų, CD 

diagnozė patvirtinama dviem būdais: Atliekant GTM, vadovaujantis CD diagnostiniais kriterijais, kai 
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abu kriterijai atitinka CD reikšmes arba atliekant glikemijos nevalgius matavimus veninio kraujo 

plazmoje vieno mėnesio laikotarpiu kelis kartus, tačiau skirtingomis dienomis. CD diagnozė 

patvirtinama, jei du kartus nustatoma gliukozės kiekis nevalgius yra lygus arba viršija 7,0 mmol/l. 

Nustačius CD visiems pacientams atliekamas HbA1c tyrimas (Lietuvos Respublikos Sveikatos 

apsaugos ministerija, 2022). 

1.2. Cukrinio diabeto epidemiologija 

Pasaulyje 1 iš 11 suaugusiųjų serga CD, dauguma iš jų (apie 90 proc.) serga II-o tipo CD. I-o 

tipo CD atvejų palaipsniui daugėja nuo gimimo, o didžiausias jų paplitimas fiksuojamas 4-6 metų 

amžiaus ir 10 iki 14 metų vaikams. Maždaug 45 proc. vaikų CD pasireiškia iki dešimties metų. 

Jaunesnių nei 20 metų amžiaus sergančiųjų paplitimas yra apie 2,3 iš 1000. Nors dauguma 

autoimuninių ligų dažniau pasitaiko moterims, vaikų sergamumo I-o tipo CD lyčių skirtumų nėra. 

Kai kuriose populiacijose, pavyzdžiui, vyresnio amžiaus europiečių kilmės vyrams (vyresniems nei 

13 metų), gali būti didesnė tikimybė susirgti I-o tipo CD, palyginti su moterimis (vyrų ir moterų 

santykis 3:2). Europoje, Australijoje ir Artimuosiuose Rytuose rodikliai kasmet didėja 2-5 proc. 

Jungtinėse Amerikos Valstijose (JAV) I-o tipo CD rodikliai daugumoje amžiaus ir etninių grupių 

kasmet didėjo maždaug 2 proc. II-o tipo CD paprastai prasideda vėlesniame gyvenimo etape, nors dėl 

paauglių nutukimo II-o tipo CD susirgimų padaugėjo ir jaunesnių žmonių tarpe (Sapra ir kt., 2023). 

Atliktame Pasaulinės naštos tyrime apskaičiuota, kad pasaulyje II-o tipo diabetu serga 462 mln. 

žmonių, t. y. 6,28 proc. pasaulio gyventojų. Vien 2017 m. dėl šios ligos mirė daugiau kaip 1 mln. 

žmonių, o tai yra devintoji pagrindinė mirtingumo priežastis. Tai nerimą keliantis augimas, palyginti 

su 1990 m., kai II-o tipo CD užėmė aštuonioliktą vietą tarp pagrindinių mirties priežasčių (Khan ir 

kt., 2020). 2021 m. pabaigoje Lietuvoje buvo 186,9 tūkst. suaugusiųjų (20-79 m.) su bet kurio tipo 

CD ir 907 vaikai (0-19 m.) su I tipo CD. Tikėtina, kad 2030 metais bet kurio tipo CD sirgs 188,3 

tūkst. suaugusiųjų (IDF Diabetes Atlas, 2021). 

1.3. Cukrinio diabeto valdymas ir komplikacijos 

Diabeto fiziologija ir gydymas yra sudėtingi, todėl, norint sėkmingai valdyti ligą, prireikia 

daugybės intervencijų. Diabeto mokymas ir pacientų įtraukimas yra labai svarbūs sėkmingam 

gydymui. Pacientai pasiekia geresnių rezultatų, jei gali tinkamai kontroliuoti savo mitybą 

(angliavandenių ir bendro kalorijų kiekio ribojimas), reguliariai mankštintis (daugiau nei 150 min. 

per savaitę) ir savarankiškai stebėti gliukozės kiekį kraujyje. Sergantiesiems CD dažnai reikalingas 

ilgalaikis gydymas, kad būtų išvengta nepageidaujamų komplikacijų. Idealiu atveju gliukozės kiekis 

turėtų būti palaikomas 5-7,2 mmol/l, o HbA1c – mažesnis nei 7 proc. Nors gliukozės kontrolė yra 

labai svarbi, pernelyg agresyvus valdymas gali sukelti hipoglikemiją, kuri gali turėti nepageidaujamų 

ar mirtinų pasekmių (Sapra ir kt., 2023). 
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Kadangi I-o tipo CD yra liga, kurią visų pirma lemia insulino trūkumas, pagrindinis gydymo 

būdas yra insulino vartojimas kasdienėmis injekcijomis arba insulino pompa. Sergant II-o tipo CD, 

tinkama gydymo priemonė, ypač iš pradžių, gali būti dieta ir fiziniai pratimai. Kiti gydymo būdai gali 

būti nukreipti į jautrumą insulinui arba padidinti kasos išskiriamą insuliną. Metforminas yra pirmos 

eilės iš skiriamų vaistų nuo diabeto ir veikia mažindamas gliukozę plazmoje. II-o tipo CD pacientams, 

ypač tiems, kurių gliukozės kontrolė pažengusiose ligos stadijose yra nepakankama, taip pat gali 

prireikti skirti insulino. Sunkiai sergantiems nutukusiems pacientams gliukozės kiekį normalizuoti 

gali padėti bariatrinė chirurgija. Ji rekomenduojama asmenims, kurie nereaguoja į kitus gydymo 

būdus ir turi gretutinių ligų. Būtina reguliariai tikrintis, nes mikrokraujagyslinės komplikacijos yra 

bauginanti diabeto komplikacija. Svarbu reguliariai atlikti tinklainės tyrimus, norint įvertinti, ar nėra 

diabetinės retinopatijos. Neurologinė apžiūra, gali padėti nustatyti pacientus, sergančius neuropatija, 

kuriems gresia amputacija. Svarbu rekomenduoti pacientams kasdien atlikti pėdų apžiūrą, kad būtų 

nustatyti pėdų pažeidimai, kurie dėl neuropatijos sukeltų jutimo sutrikimų gali likti nepastebėti. 

Šlapimo mikroalbumino tyrimu taip pat galima įvertinti ankstyvus diabeto sukeltus inkstų pokyčius, 

kai albuminurija yra didesnė nei 30mg/g kreatinino, kartu su apskaičiuotu glomerulų filtracijos 

greičiu (Sapra ir kt., 2023). 

ADA taip pat rekomenduoja CD sergantiems pacientams reguliariai tikrintis kraujospūdį, kad 

būtų pasiektas 130 mmHg sistolinis kraujospūdis ir 85 mmHg diastolinis kraujospūdis (de Boer ir kt., 

2017). Hipertenzija sergantiems CD pacientams paprastai taikomas farmakologinis gydymas. Taip 

pat svarbu stebėti lipidų kiekį, siekiant, kad mažo tankio lipoproteinų cholesterolio (MTL-C) 

koncentracija būtų mažesnė nei 5,55 mmmol/l, jei nėra širdies ir kraujagyslių ligų (ŠKL), ir mažesnė 

nei 3,885 mmol/l, jei yra aterosklerozinė ŠKL. Statinai yra pirmos eilės gydymo priemonė sergančių 

CD pacientų dislipidemijai gydyti (Sapra ir kt., 2023). 

Nepriklausomai nuo konkretaus diabeto tipo, komplikacijos apima mikrovaskulines, 

makrovaskulines ir neuropatines. Mikrovaskulinės ir makrovaskulinės komplikacijos priklauso nuo 

blogai kontroliuojamo diabeto laipsnio ir trukmės ir apima nefropatiją, retinopatiją, neuropatiją ir 

širdies bei kraujagyslių susirgimus (Yamazaki ir kt., 2018). Maždaug du trečdaliai sergančiųjų CD 

miršta nuo miokardo infarkto arba insulto. II-o tipo CD atveju gliukozės kiekis nevalgius, viršijantis 

5,5 mmol/l, reikšmingai didina ŠKL riziką. CD taip pat yra dažna 20-74 metų amžiaus suaugusiųjų 

aklumo priežastis JAV. Diabetinė retinopatija kasmet sukelia nuo 12000 iki 24000 naujų aklumo 

atvejų, o gydymas paprastai apima lazerinę chirurgiją ir gliukozės kontrolę. Inkstų ligos yra dar viena 

svarbi CD sergančių pacientų sergamumo ir mirtingumo priežastis. JAV tai pagrindinė priežastis, 

lemianti galutinės stadijos inkstų ligą, ir daugeliui sergančių pacientų reikia pradėti dializę arba 

persodinti inkstus. CD taip pat yra pagrindinė galūnių amputacijų priežastis JAV, tai visų pirma lemia 
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su CD susijęs kraujagyslių pažeidimas ir neuropatija. Daugeliui pacientų, kuriems išsivysto 

neuropatija, reikia reguliariai tikrinti pėdas, kad būtų išvengta infekcijos dėl nepastebėtų žaizdų. 

Ūmiausia CD komplikacija yra diabetinė ketoacidozė (DKA), kuri paprastai pasireiškia sergantiems 

I-o tipo CD. Šią būklę paprastai lemia netinkamas vaistų dozavimas, praleistos dozės arba besitęsianti 

infekcija (Martínez ir kt., 2018). Šios būklės metu dėl insulino trūkumo audiniai negali gauti 

gliukozės iš kraujo. Kompensuojant tai, kaip pakaitinis energijos šaltinis, vyksta lipidų metabolizmas 

į ketonus, o tai sukelia sisteminę acidozę. Hiperglikemijos ir DKA derinys skatina diurezę, acidemiją 

ir vėmimą, dėl kurių atsiranda dehidratacija ir elektrolitų sutrikimai, galintys kelti pavojų gyvybei. 

Sergantiems II-o tipo CD, hiperglikeminis hiperosmosinis neketoacidozinis sindromas kelia didelį 

susirūpinimą. Jis pasireiškia panašiai kaip ir DKA - pernelyg dideliu troškuliu, padidėjusiu gliukozės 

kiekiu kraujyje, burnos džiūvimu, poliurija, tachipnėja ir tachikardija. Tačiau, kitaip nei DKA, jis 

paprastai nepasireiškia per dideliu ketonų kiekiu šlapime, nes insuliną vis dar gamina kasos beta 

ląstelės. Šių abiejų būklių gydymas apima insulino vartojimą ir agresyvią hidrataciją į veną. 

Elektrolitų, ypač kalio, valdymas yra labai svarbus gydant šias skubias būkles (Karslioglu French ir 

kt., 2019). 

1.4. Cukrinio diabeto savikontrolė 

Savikontrolė apibrėžiama kaip gebėjimas kontroliuoti simptomus, gydymą, fizines ir 

psichosocialines pasekmes bei gyvenimo būdo pokyčius, susijusius su lėtinėmis ligomis. Nuolatinė 

savikontrolė yra kertinis akmuo, padedantis atitolinti CD sergančių pacientų komplikacijas arba 

užkirsti joms kelią bei pagerinti klinikinius rezultatus (ADA, 2022; Tanaka ir kt., 2020). CD 

savikontrolės elgsena vadinami veiksmai, kurių diabetu sergantys pacientai aktyviai imasi, kad 

pasiektų veiksmingą diabeto kontrolę (Wang ir kt., 2022). Patvirtinus ligos diagnozę, tikimasi, kad 

CD sergantys pacientai, norėdami valdyti savo ligą, laikysis sudėtingų savikontrolės veiksmų. 

Išskiriamos septynios svarbiausios CD savikontrolės veiklos, skatinančios gerus ligos kontrolės 

rezultatus, įskaitant sveiką mitybą, fizinį aktyvumą, diabeto kontrolės rodiklių (pavyzdžiui, gliukozės 

kiekio kraujyje ir HbA1c) stebėjimą, vaistų vartojimo režimo laikymąsi, problemų sprendimą, streso 

valdymą, geros psichosocialinės sveikatos palaikymą bei rizikos mažinimo veiklas (pvz.: metimas 

rūkyti, vakcinacija nuo infekcinių ligų ir kt.) (Busebaia ir kt., 2023). Tyrimai parodė, kad šių elgsenos 

pokyčių laikymasis gali reikšmingai pagerinti glikemijos kontrolę ir sumažinti su diabetu susijusių 

komplikacijų riziką. Pacientai skirtingai laikosi diabeto savikontrolės, o tai reiškia, kad savikontrolės 

sprendimų priėmimo procesui įtaką turi įvairūs veiksniai, kurie gali būti arba skatinantys, arba 

trukdantys (Adu ir kt., 2019). Savikontrolės veiksmų nevykdymas reguliariai ir toliau išlieka 

problema, kuri galiausiai sukelia ūmias ir lėtines diabeto komplikacijas. Todėl svarbu suprasti 

veiksnius, darančius įtaką pacientų savirūpai (Lee, Lee and Chae, 2020). 
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Mokslinėje literatūroje apie CD visame pasaulyje pabrėžiama, kad šios ligos savikontrolė yra 

sudėtinga (Carolan, Holman and Ferrari, 2014; Purnell ir kt., 2016; Stiffler, Cullen and Luna, 2014; 

Tewahido and Berhane, 2017). CD savikontrolės veiksmus nagrinėjančiuose tyrimuose išryškėja 

įvairūs veiksniai, kurie gali trukdyti arba palengvinti veiksmingą ligos savikontrolę. CD savikontrolės 

kliūtys apima sunkumus prisitaikant prie gyvenimo būdo pokyčių po diagnozės nustatymo (Stiffler, 

Cullen and Luna, 2014; Byers ir kt., 2016), žinių trūkumą ir savikontrolės svarbos nepripažinimą 

(Tewahido and Berhane, 2017). Egzistuoja ir bendravimo kliūčių tiek iš CD sergančių asmenų, tiek 

iš sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų perspektyvos, kurios apima nepasitikėjimą sveikatos 

priežiūros paslaugų teikėjais dėl konsultavimo savikontrolės klausimais ir sunkumus suprantant 

techninę kalbą, o sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai gali susidurti su tokiais iššūkiais kaip laiko 

trūkumas aptariant savikontrolės veiksmus ir psichosocialinės paramos CD sergantiems asmenims 

trūkumas (Beverly, ir kt., 2016). Be to, diabeto savikontrolės kliūtys gali būti susijusios su ribotomis 

galimybėms būti fiziškai aktyviais (Henderson ir kt., 2014), finansiniais suvaržymais (Mogre ir kt., 

2017) ir alternatyvių vaistų vartojimu (Mogre ir kt., 2019). Taip pat, nustatyta, kad dėl finansinių 

sunkumų pacientai negali gauti klinikinių priemonių diabeto gydymui ir maitintis pagal tinkamas 

mitybos rekomendacijas (Campbell ir kt., 2016). 

Savikontrolę skatinantys veiksniai – tai mechanizmai arba veiksniai, kurie skatina pacientų 

gebėjimą laikytis rekomenduojamo savikontrolės režimo (Adu ir kt., 2019). Nustatyta, kad CD 

savikontrolei teigiamą įtaką daro šie veiksniai: susitaikymas su diabeto diagnoze (Stiffler, Cullen ir 

Luna, 2014), šeimos narių ir sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų parama (Purnell ir kt., 2016; 

Stiffler, Cullen and Luna, 2014; Byers ir kt., 2016) ir galimybė gauti konsultacijas apie ligą (Purnell 

ir kt., 2016). Be to, pacientams teikiama parama naudojant sveikatos technologijų intervencijas, 

pavyzdžiui, mobiliųjų telefonų programas, insulino pompas bei nuolatinio gliukozės stebėjimo 

sistemas padeda veiksmingiau valdyti diabetą (Hunt, 2015; Ghazanfar ir kt., 2016). Technologinės 

intervencijos daro teigiamą poveikį diabeto rezultatams, pavyzdžiui, savikontrolės veiksmų 

laikymuisi, HbA1c kiekiui ir saviveiksmingumui sergant diabetu (Hunt, 2015). Svarbu paminėti, kad 

tinkami savikontrolės įgūdžiai ir saviveiksmingumas yra pagrindiniai veiksniai, padedantys įsitraukti 

į diabeto savikontrolę. Taip yra todėl, kad įgūdžiai ir saviveiksmingumas veikia kartu, skatindami 

visapusišką įsitraukimą į savikontrolę. Savikontrolės įgūdžius lemia žinios apie ligą ir įvairių 

savikontrolės veiklų sąsajų bei jų poveikio sveikatos rezultatams supratimas. Kita vertus, 

saviveiksmingumas reiškia žmogaus tikėjimą savo įgimtu gebėjimu atlikti konkrečias užduotis, 

reikalingas norimam tikslui pasiekti. Jeigu žmonės netiki, kad savo veiksmais gali sukelti norimą 

poveikį, jie turi mažai paskatų veikti, nepriklausomai nuo kitų jiems galinčių būti prieinamų veiksnių 

(Adu ir kt., 2019). CD valdyme pacientų saviveiksmingumo lygiui įtaką turi jų savikontrolės įgūdžių 
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lygis. Vadinasi, pacientai, turintys tinkamų įgūdžių ir saviveiksmingumo, turi didesnę tikimybę 

laikytis paskirto elgesio režimo, būtino optimaliai sveikatai pasiekti (Aronson ir kt., 2018).  

Taigi, pacientai turi turėti žinių, įgūdžių ir pasitikėjimo savimi, kad galėtų sėkmingai 

savarankiškai valdyti diabetą, siekdami optimizuoti glikemijos kontrolę, sumažinti su diabetu 

susijusių komplikacijų riziką ir pagerinti gyvenimo kokybę (Yaagoob, Hunter ir Chan, 2023). 

1.4.1. Sveikos mitybos svarba 

CD išsivystymui įtaką gali turėti ir genetiniai, ir aplinkos veiksniai. Gyvenimo būdo 

modifikavimas, įskaitant mitybos įpročių ir mitybos modelių keitimą pagal sveikos mitybos 

rekomendacijas, yra vienas iš svarbiausių CD kontrolės aspektų. Sveika mityba ir dietos terapija 

laikomos pagrindiniu diabeto valdymo metodu, kuris gali padėti sveikatos priežiūros specialistams ir 

pacientams kontroliuoti diabetą ir užkirsti kelią diabeto komplikacijų vystymuisi (Namazi ir kt., 

2021). Daugeliui CD sergančių asmenų sunkiausia gydymo plano dalis yra nustatyti, ką valgyti, ir 

laikytis mitybos plano. Diabetu sergantiems asmenims nėra vieno universalaus valgymo modelio, 

todėl valgymo planavimas turėtų būti individualus (ADA, 2019). Dieta yra vienas iš esminių gydymo 

komponentų ir gali sumažinti HbA1c kiekį 1-2 proc. (Baral ir kt., 2022). Nustatyta, kad HbA1c 

sumažėjimas taikant medicininę mitybos terapiją gali būti panašus arba didesnis, nei tikimasi gydant 

šiuo metu turimais vaistais nuo II-o tipo diabeto. Yra svarių įrodymų, patvirtinančių, kad sveikatos 

priežiūros specialistų teikiamos intervencijos yra veiksmingos gerinant HbA1c rodiklį: absoliutus 

sumažėjimas siekia iki 2,0 proc. (sergant II-o tipo diabetu) ir iki 1,9proc. (sergant I-o tipo diabetu) 

per 3-6 mėnesius (Franz ir kt., 2017). 

CD savikontrolė yra esminis veiksmingo CD valdymo elementas. Optimalų gliukozės kiekį 

kraujyje galima pasiekti kontroliuojant mitybą. Įrodyta, kad dieta, kurioje gausu neskaldytų grūdų, 

vaisių, daržovių, ankštinių augalų ir riešutų, saikingai vartojama alkoholio, mažiau rafinuotų grūdų, 

raudonos ar perdirbtos mėsos ir cukrumi saldintų gėrimų, mažina diabeto riziką ir gerina glikemijos 

kontrolę bei lipidų kiekį kraujyje sergantiesiems CD. Mitybos terapija vertinama kartu su kitais 

diabeto valdymo pagrindais: fiziniu aktyvumu, švietimu, vaistų vartojimo laikymusi ir reguliariomis 

patikromis. Dabartinės mitybos rekomendacijos yra ne tokios griežtos kaip anksčiau ir jose 

pripažįstama, kad reikia atsižvelgti į gyvenimo kokybę ir asmens bei šeimos poreikius. Sveikatos 

priežiūros specialistai turėtų pripažinti, kad reikia siekti pusiausvyros tarp optimalios glikemijos ir 

kitų kardiometabolinių rizikos veiksnių kontrolės bei paciento pageidavimų ir galimybių. Tačiau šie 

svarstymai neturėtų sumenkinti fakto, kad mitybos pasirinkimas gali labai pagerinti arba pabloginti 

CD valdymą (Reynods ir kt., 2022). Pagrindinės mitybos rekomendacijos apibendrintos 1 lentelėje.  
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1 lentelė. Pagrindiniai mitybos terapijos aspektai CD gydyme (Reynolds ir kt., 2022) 

Kūno svoris Pasiekti arba išlaikyti KMI 18,5-25,0. 

Jei pacientas turi antsvorio arba yra nutukęs, būtina sumažinti suvartojamos 

energijos kiekį. 

Pacientai, norėdami pasiekti II tipo CD remisiją, turi palaikyti 10-15 proc. 

mažesnį kūno svorį, jei iš pradžių turėjo antsvorio arba buvo nutukę. 

Angliavandeniai Leidžiama vartoti daug angliavandenių, jei sočiųjų riebalų kiekis neviršija 

rekomendacijų. 

Angliavandenių šaltiniai turėtų būti gausūs skaidulinių medžiagų, pavyzdžiui, 

minimaliai apdoroti neskaldyti grūdai, daržovės, ankštiniai augalai, sėklos, 

riešutai ir neskaldyti vaisiai. 

Pridėtinio cukraus kiekis neturėtų viršyti 10 % visos energijos. 

Riebalai Sotieji ir trans-nesotieji riebalai turėtų sudaryti atitinkamai <10% ir <1% visos 

energijos. 

Mažinant sočiųjų ir transriebalų kiekį, juos reikėtų keisti polinesočiaisiais arba 

cis-monosočiaisiais riebalais, gaunamais iš sėklų, riešutų ir ne tropinių šalių 

augalinių aliejų. 

Sumažinus bendrą riebalų kiekį iki <30 % visos energijos, gali būti lengviau 

numesti svorio. 

Baltymai Daugumai žmonių baltymai turėtų sudaryti 10-20 % visos energijos. 

Pacientams, sergantiems nustatyta nefropatija, geriausiai tinka suvartoti mažesnį 

baltymų kiekį. 

Mikroelementai Riboti druskos kiekį iki <6 g/d. (<2,3 g natrio). Dar labiau sumažinti, jei serga 

hipertenzija. 

Maisto 

produktai 

Užtikrinti, kad būtų pasirenkami kuo mažiau perdirbti maisto produktai ir 

vengiama itin apdorotų. 

Maisto grupės Rinktis pilno grūdo maisto produktus, o ne rafinuotų grūdų produktus. 

Medicininė mitybos terapija yra neatsiejama diabeto gydymo ir diabeto savikontrolės mokymo 

dalis (Bekele ir kt., 2020). Griežto mitybos plano nesilaikymas yra pagrindinė komplikacijų priežastis 

tarp sergančiųjų CD (ADA, 2020). Nustatyta, kad pagrindiniai veiksniai, trukdantys laikytis dietos, 

buvo tiek sisteminio (gyvenimo pokyčiai, maisto neprieinamumas, kultūrinė įtaka ir prasta sveikatos 

priežiūros paslaugų kokybė), tiek asmeninio pobūdžio (skurdas ir išlaidos, išsilavinimas ir ligos 

suvokimas) (Bekele ir kt., 2020). Tinkamo profesionalaus mitybos įvertinimo, stebėjimo ir patarimų 

iš sveikatos priežiūros įstaigų trūkumas daro didžiausią įtaką CD sergančiųjų mitybai (Abate ir kt., 

2022). Nagrinėjant mokslinę literatūrą pastebėta, kad pacientai, sergantys CD retai laikosi jiems 

pateiktų mitybos rekomendacijų. Mohammed ir kiti atliko tyrimą, kuriame nustatė, kad dauguma 

(62,5 proc.) sergančiųjų II-o tipo CD prastai laikėsi mitybos rekomendacijų. Tarp galimų kliūčių, 

trukdančių pacientams laikytis mitybos rekomendacijų, tyrimo dalyviai nurodo žinių trūkumą ir 

(arba) nepakankamą mokymą apie mitybą ir negalėjimą susimokėti už rekomenduojamus maisto 

produktus (Mohammed ir kt., 2020). Kitas tyrimas atskleidžia, kad tik 15,6 proc. sergančiųjų II-o tipo 

CD tinkamai laikosi mitybos rekomendacijų. Glaudžiai su mitybos rekomendacijų laikymusi buvo 

susiję tokie veiksniai kaip galėjimas įsigyti rekomenduotų maisto produktų, bendra savikontrolė 

renkantis maistą. Pastebėta reikšminga sąsaja tarp fizinio aktyvumo, vaistų vartojimo režimo 
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laikymosi ir sveikos mitybos principų laikymosi (Baral ir kt., 2022). Kiti tyrėjai priėjo išvados, kad 

mitybos rekomendacijų laikymuisi įtaką turi socialinis spaudimas, kultūriniai, psichologiniai 

veiksniai ir saviveiksmingumas. Priežastys gali būti skirstomos į socialinius veiksnius (pvz., 

stebėjimas, kaip kiti vartoja nesveiką maistą) ir individualius veiksnius (pvz., dietos rekomendacijų 

laikymasis, pasipriešinimas siūlymui valgyti nesveiką maistą per socialinius renginius). Neteisingi 

įsitikinimai apie diabeto priežastis, jų nesiejimas su savo veiksmais, yra susiję su žema socialine ir 

ekonomine padėtimi ir neigiamai susiję su dietos laikymusi (Gutierrez ir kt., 2016). Bulgarijoje atlikto 

tyrimo metu nustatyta, kad sergantieji I-o tipo CD suvartoja mažiau kalorijų, riebalų, angliavandenių, 

nei rekomenduojama. Tai rodo, kad pacientams trūksta žinių apie diabeto mitybos valdymą arba jis 

suprantamas neteisingai. I-o tipo CD sergantys pacientai, kuriuos mitybos klausimais konsultuoja 

sveikatos priežiūros specialistai linkę geriau laikytis rekomenduoto mitybos plano, todėl tikėtina, kad 

jų sveikatos būklė bus geresnė (Pancheva ir kt., 2021). Kiti tyrėjai pažymi, kad I-o tipo diabetu 

sergančių asmenų mitybos raštingumas yra geresnis, jie turi daugiau žinių apie mitybą, nei 

nesergantys asmenys ir jas pritaiko gamindami maistą namuose (Itzkovitz ir kt., 2022).  

Taigi, mitybos terapijai tenka neatsiejamas vaidmuo bendrame diabeto valdyme, todėl 

kiekvienas diabetu sergantis asmuo turėtų aktyviai dalyvauti mokymo, savikontrolės ir gydymo 

planavimo veikloje kartu su savo sveikatos priežiūros komanda, įskaitant bendrą individualaus 

mitybos plano sudarymą (ADA, 2019). 

1.4.2. Fizinio aktyvumo reikšmė 

Vienas iš gyvenimo būdo pokyčių, kurio teigiamas poveikis įrodytas eksperimentinėmis 

intervencijomis, yra fizinis aktyvumas ir neveiklumo mažinimas (Amerzadeh ir kt., 2023). Fizinis 

aktyvumas yra bendras terminas, apimantis visus judesius, kurie padidina energijos suvartojimą ir yra 

svarbi diabeto valdymo plano dalis. Mankšta yra konkretesnė fizinio aktyvumo forma, kuri yra 

struktūrizuota ir skirta pagerinti fizinį pasirengimą. Svarbu ir fizinis aktyvumas, ir mankšta (Al Salmi 

ir kt., 2021). Fizinis aktyvumas gali padėti valdyti diabetą ir pagerinti bendrą diabetu sergančių 

žmonių sveikatos būklę (Kime ir kt., 2020). Fizinis aktyvumas didina jautrumą insulinui, mažina 

gliukozės kiekį kraujyje, didina receptorių skaičių, ląstelių jautrumą insulinui, mažina riebalinį audinį 

ir svorį, mažina kraujospūdį, didina fizinio pasirengimo lygį, o lengvais ligos atvejais gali sumažinti 

arba panaikinti vaistų poreikį sergantiesiems II tipo diabetu (Amerzadeh ir kt., 2023). Didesnis fizinio 

aktyvumo lygis koreliuoja su mažesne ŠKL, mikrokraujagyslinių komplikacijų ir ankstyvo 

mirtingumo rizika tarp diabetu sergančių asmenų (Bonn ir kt., 2018).  Patikimiausi duomenys apie 

fizinį aktyvumą susiję su aerobiniais ir pasipriešinimo pratimais. Dabartinėse ADA, Europos diabeto 

tyrimų asociacijos (angl. European Association for the Study of Diabetes), Amerikos sporto 

medicinos koledžo (angl. The American College of Sports Medicine (ACSM)), Amerikos klinikinės 



20 
 

endokrinologijos asociacijos (angl. American Association of Clinical Endocrinology (AACE)) ir 

Amerikos širdies asociacijos (angl. American Heart Association) rekomendacijose patariama 

palaikyti reguliarų fizinį aktyvumą, atlikti pasipriešinimo ir aerobinius pratimus pvz., didinti kasdienį 

žingsnių skaičių, kad būtų išvengta sėdimos veiklos (Blonde ir kt., 2022; Kanaley ir kt., 2022; Arnett 

ir kt., 2019; Davies ir kt., 2022; Colberg ir kt., 2016). Sutariama, kad 30 minučių vidutinio 

intensyvumo aerobinių pratimų reikia atlikti 5 dienas per savaitę (150 minučių per savaitę) arba 20 

minučių intensyvių aerobinių pratimų 3 dienas per savaitę (60-75 minutės per savaitę), kartu 2-3 

dienas per savaitę atliekant pasipriešinimo treniruotes. ASCM taip pat rekomenduoja aukšto 

intensyvumo pasipriešinimo pratimus, kad būtų geriau kontroliuojamas gliukozės kiekis kraujyje, ir 

atkreipė dėmesį į rezultatus, susijusius su mažo intensyvumo pratimais, tokiais kaip joga ir tai-či. 

(Kanaley ir kt., 2022) AACE ir ADA rekomenduoja vengti ilgesnių kaip 2-3 dienų pertraukų tarp 

treniruočių, kad būtų išlaikytas pagerėjęs jautrumas insulinui (Blonde ir kt., 2022; Colberg ir kt., 

2016). 

Reguliaraus fizinio aktyvumo nauda visų suaugusiųjų sveikatai yra plati ir apima mažesnę 

riziką susirgti ŠKL, hipertenzija, priaugti svorio ir neigiamiems lipidų kiekio kraujyje pokyčiams, o 

visa tai yra svarbu CD sergantiems asmenims. Tyrimų rezultatai rodo, kad reguliarus vidutinio 

intensyvumo fizinis aktyvumas ir širdies ir kraujagyslių būklė yra susiję su geresne sveikata ir 45-70 

proc. mažesniu II-o tipo CD sergančių pacientų mirtingumu. Vidutinio intensyvumo fizinis 

aktyvumas taip pat gali pagerinti CD sergančių žmonių glikemijos ir lipidų rodiklius. Įrodytas 

ilgalaikis fizinio aktyvumo poveikis gliukozės kiekio kraujyje kontrolei. Fizinis aktyvumas gali 

padėti valdyti diabetą ir pagerinti bendrą diabetu sergančių žmonių sveikatos būklę. Tačiau diabetu 

sergantiems žmonėms labiau būdingas sėdimas gyvenimo būdas, jie nepaiso šių rekomendacijų 

(McCarthy ir kt., 2022). Tyrimai parodė, kad paprastai CD sergantys asmenys užsiima mažesniu 

fiziniu aktyvumu nei diabetu nesergantys asmenys. Todėl labai svarbu suprasti, su kokiomis fizinio 

aktyvumo kliūtimis susiduria CD sergantys pacientai. Kai kurios iš nurodytų fizinio aktyvumo 

kliūčių, labiau pastebimų miestuose, yra susijusios su urbanizacija, tiksliau, užstatyta, perpildyta 

aplinka, sėdimu darbu, taip pat saugumo klausimais, kurie prisideda prie sėdimo gyvenimo būdo 

(Perera ir kt., 2022). Be to, asmenims, sergantiems lėtinėmis ar kitomis ligomis bei esant 

poliligotumui, kyla papildomų kliūčių dėl didesnio depresijos lygio, judėjimo sunkumų ar skausmo, 

taip pat dėl ribotos kvėpavimo funkcijos ar širdies ir kraujagyslių sistemos pajėgumo (Vancampfort 

ir kt., 2017). 

Nagrinėjant mokslinę literatūrą pastebėta, jog nepaisant plačiai žinomos fizinio aktyvumo 

naudos, sergantieji CD fizinio aktyvumo rekomendacijų laikosi prastai. Tyrimų duomenimis, 

dauguma II-o tipo CD sergančių pacientų (51,26 proc.) neketina reguliariai sportuoti per ateinančius 
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6 mėnesius, o tik 4,25 proc. reguliariai laikosi ilgalaikio fizinio aktyvumo (Amerzadeh ir kt., 2023). 

Daugelis tyrimų parodė, kad fizinio aktyvumo rekomendacijų laikosi tik apie trečdalis tirtų asmenų 

(Finn ir kt., 2022; Ramadhan ir kt., 2019; Ikechukwu ir kt., 2021; Debalke ir kt., 2020). Prastas fizinio 

aktyvumo rekomendacijų laikymasis buvo susijęs su pacientų lytimi, suvokiamu ligos sunkumu bei 

saviveiksmingumu (Debalke ir kt., 2020). Kiti autoriai pažymi, kad tik pusė diabetu sergančių dalyvių 

laikosi fizinio aktyvumo rekomendacijų (Martin ir kt., 2021; Martinez-Harvell G. ir kt., 2020). 

Kasdien rūkantys asmenys 25 proc. rečiau laikosi fizinio aktyvumo rekomendacijų, nutukę pacientai 

– 37 proc. rečiau, o sergantieji lėtine inkstų liga – 24 proc. rečiau (Martinez-Harvell G. ir kt., 2020). 

Neigiamą įtaką fizinio aktyvumo rekomendacijų laikymuisi turi rūkymas, moteriška lytis, aukštas 

HbA1c bei antsvoris (Ramadhan ir kt., 2019; Debalke ir kt., 2020; Martinez-Harvell G. ir kt., 2020). 

Taip pat tiriamieji kaip kliūtis fizinio aktyvumo rekomendacijų laikymuisi išskyrė motyvacijos, 

energijos ir laiko trūkumą (Martin ir kt., 2021). Tyrime, kuriame tiriami sergantieji I-o tipo CD buvo 

naudojamas akselerometras ir klausimynas fiziniam aktyvumo rekomendacijų laikymuisi vertinti, 

išaiškėjo, kad pagal akselerometro duomenis rekomendacijų laikėsi tik trečdalis tiriamųjų, nors 

užpildyto klausimyno duomenimis 97 proc. dalyvių teigė besilaikantys fizinio aktyvumo 

rekomendacijų (Finn ir kt., 2022). Hipoglikemijos baimė buvo įvardyta kaip didžiausia kliūtis fizinio 

aktyvumo rekomendacijų laikymusi (Kennedy ir kt., 2018). Kitos svarbios kliūtys buvo žemas fizinio 

pasirengimo lygis, oro sąlygos ir diabeto kontrolės praradimas (Finn ir kt., 2022).  

Įprastiniai fiziniai pratimai, apimantys aerobinę veiklą ir pasipriešinimo treniruotes, yra svarbi 

diabeto savikontrolės sudedamoji dalis, susijusi su mažesne CD sergančių asmenų mirtingumo nuo 

ŠKL ir kitų priežasčių rizika (McCarthy ir kt., 2022). 

1.4.3. Vaistų vartojimo režimo laikymosi svarba 

Gydymo rekomendacijų laikymasis apibrėžiamas kaip „laipsnis, kuriuo asmens elgesys, 

vartojant vaistus, laikantis dietos ir (arba) keičiant gyvenimo būdą, atitinka sutartas sveikatos 

priežiūros paslaugų teikėjo rekomendacijas“. Išsivysčiusiose šalyse maždaug 50 proc. diabetu 

sergančių pacientų nesilaiko rekomenduojamo gydymo (Bonikowska, 2021). Norint išvengti 

ilgalaikių mikrovaskulinių ir makrovaskulinių komplikacijų, būtina gerai kontroliuoti glikemiją. 

Vienas iš savikontrolės komponentų yra farmakologinių režimų laikymasis. Optimalus vaistų 

vartojimo režimo laikymasis susijęs su mažesne diabeto komplikacijų rizika, mažesnėmis sveikatos 

priežiūros išlaidomis ir mažesniu mirtingumu (Teng ir kt., 2022). Vaistų vartojimo režimo laikymasis 

apibrėžiamas kaip per tam tikrą laikotarpį paciento išgertų ar suleistų vaistų skaičius, sudarantis ne 

mažiau kaip 80 proc. gydytojo paskirtų vaistų skaičiaus (Giugliano ir kt., 2018). Tačiau vaistų 

vartojimo režimo nesilaikymas gali būti susijęs ir su per didelių vaistų dozių vartojimu (Dinkova ir 

kt., 2023). Vaistų vartojimo režimo nesilaikymas yra gana dažna lėtinėmis ligomis sergančių pacientų 
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problema – apskaičiuota, kad išsivysčiusiose šalyse šis rodiklis vidutiniškai siekia tik 50 proc., o 

besivystančiose šalyse – dar mažiau. Ypač didelė problema yra vaistų vartojimo režimo nesilaikymas 

gydant CD, nes daugybė tyrimų rodo, kad vaistų vartojimo nutraukimo ir neteisingo vaistų vartojimo 

bei dozavimo atvejų yra daug. Geras vaistų vartojimo režimo laikymasis gali pagerinti glikemijos 

kontrolę, o neoptimalus vaistų vartojimo laikymasis gali lemti prastą atsaką į gydymą, ligos simptomų 

progresavimą ir su diabetu susijusių komplikacijų (pvz., neuropatijos, inkstų nepakankamumo, širdies 

ir kraujagyslių sistemos sutrikimų) išsivystymą. Be to, dėl blogėjančių sveikatos rodiklių ir su jais 

susijusių nepageidaujamų reiškinių nesilaikant vaistų vartojimo didėja sveikatos priežiūros išteklių 

sąnaudos (pvz.: nereikalingas hospitalizavimas) (Chantzaras ir Yfantopoulos, 2022; Sharma ir kt., 

2023).  

Atliekamuose moksliniuose tyrimuose atsispindi nepakankamas CD pacientų vaistų vartojimas. 

Suprapti ir kiti nustatė, kad net 83,5 proc. tiriamųjų, sergančių II-o tipo CD nesilaikė tinkamo vaistų 

vartojimo režimo (Suprapti ir kt., 2023). Zhang ir kolegos, kurie taip pat tyrė sergančiųjų II-o tipo 

CD vaistų vartojimo režimo laikymosi įpročius, nustatė, kad 59,8 proc. pacientų vaistų vartojimo 

režimo laikosi nepakankamai. Lenkijoje bei Brazilijoje atliktų tyrimų metu nustatyta, kad aukštą 

gydymo rekomendacijų laikymosi lygį pasiekė tik apie 22 proc. tiriamųjų (Bonikowska ir kt., 2022; 

Saraiva ir kt., 2020). Kitas tyrimas parodė, kad griežtai vaistų vartojimo režimo laikosi 15 proc. 

asmenų (Badi ir kt., 2019). Ruandoje bei Saudo Arabijoje nustatyta, kad vaistų vartojimo režimo 

nesilaiko daugiau nei pusė apklaustųjų (Murwanashyaka ir kt., 2022; AlFhaid ir kt., 2023). Huang ir 

kitų atliktame tyrime nustatyta, kad netinkamai vaistų vartojimo režimo laikėsi 36,9 proc. 

respondentų. Tiesioginę įtaką vaistų vartojimo režimo laikymuisi turėjo socialinė parama ir teigiamai 

veikė saviveiksmingumą. Saviveiksmingumas turėjo tiesioginę įtaką vaistų vartojimo režimo 

laikymuisi (Huang ir kt., 2021). Su CD sergančių pacientų gydymo rekomendacijų nesilaikymu susiję 

daugelis veiksnių, pavyzdžiui, sociodemografinė padėtis, vartojami vaistai, fizinė ir psichikos 

sveikata bei sveikatos priežiūros sistema. Mokslininkai nurodė, kad veiksniai, susiję su prastu CD 

sergančių pacientų gydymo rekomendacijų laikymusi, yra šie: vyresnis nei 60 metų amžius, ne 

europietiška kilmė, finansiniai sunkumai, profesinė veikla, nepakankamas pacientų mokymas, mažos 

mėnesinės pajamos, žemas išsilavinimo lygis, metų skaičius nuo diagnozės nustatymo (asmenys, 

kuriems nuo diabeto diagnozės nustatymo praėjo treji ar daugiau metų, geriau laikėsi rekomendacijų), 

bet koks šalutinis vaistų poveikis, gydymo režimo sudėtingumas, vaistų neprieinamumas, didelė 

vaistų kaina, užmaršumas, simptomų išnykimas, nereguliarūs kontroliniai tyrimai, transporto 

trūkumas, gliukomačio neturėjimas namuose, 8 proc. HbA1c, esamos diabeto komplikacijos, didelis 

nerimas, depresija ir (arba) alkoholio vartojimas (Mendes, Martins ir Fernandes, 2019; Aminde ir kt., 

2019; Abebaw ir kt., 2016). Kitas tyrimas, kuriame tirta sergančiųjų I-o tipo CD populiacija atskleidė, 

kad 73,5 proc. pacientų vidutiniškai ir (arba) gerai laikosi paskirto gydymo insulinu režimo. Almeda-
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Valdes su kolegomis nustatė, kad tik pusė iš tiriamųjų, sergančių I-o tipo CD tinkamai vartojo 

paskirtus vaistus. Jaunesnis amžius buvo reikšmingai susijęs su geresniu vaistų vartojimo režimo 

laikymusi (Almeda-Valdes ir kt., 2019). Kliūtys, kurios buvo susijusios su prastu vaistų vartojimo 

režimo laikymusi, buvo pamiršimas nusipirkti vaistus, gydytojo nepasiekiamumas, vaistų kaina, 

užmaršumas ir reakcija injekcijos vietoje bei hipoglikemijos baimė (Fayyaz ir kt., 2022; Almeda-

Valdes ir kt., 2019).  

Taigi, norint pasiekti pageidaujamų gydymo rezultatų, svarbiausia yra tinkamas 

(rekomenduojamas) vaistų vartojimo režimo laikymasis (Böhm ir kt., 2021). Tinkamai laikantis 

antidiabetinių vaistų vartojimo režimo gerėja glikemijos kontrolė, o tai savo ruožtu padeda išvengti 

komplikacijų ir lemia geresnę prognozę. Be to, tai yra ekonomiškai efektyvu, nes sumažinamas 

hospitalizacijų dažnumas ir su komplikacijomis susijusios išlaidos (Sahoo ir kt., 2022). Atsižvelgiant 

į tai, kad vaistų vartojimo nesilaikymas ir nekontroliuojamas gliukozės kiekis kraujyje gali sukelti su 

diabetu susijusias komplikacijas ir mirtį, labai svarbu įvertinti CD sergančių pacientų vaistų vartojimo 

laikymąsi, glikemijos kontrolę ir jiems įtaką darančius veiksnius (Suprapti ir kt., 2023). 

1.4.4. Glikemijos kontrolės reikšmė 

Pagrindinis visų diabetu sergančių pacientų gydymo tikslas - palaikyti gerą glikemijos kontrolę. 

Pakankama glikemijos kontrolė – tai optimalus CD sergančio paciento gliukozės kiekis kraujyje. 

Glikemijos kontrolė CD sergantiems pacientams gali būti vertinama naudojant tris parametrus: 

HbA1c, gliukozės kiekį kraujyje nevalgius ir gliukozės kiekį po valgio. Iš jų HbA1c yra auksinis 

glikemijos kontrolės vertinimo standartas. ADA gerą diabeto kontrolę apibrėžia kaip 7 proc. Hb1Ac 

ribą, o AACE – 6,5 proc. Kalbant apie gliukozės kiekį kraujyje nevalgius, ADA nustatytas 

rekomenduojamas intervalas yra 3,9-7,2 mmol/l, o AACE ir Tarptautinė diabeto federacija nustato, 

kad jis turi būti mažesnis nei 6,1 mmol/l ir 5,5 mmol/l (Bin Rakhis ir kt., 2022). HbA1c susidaro 

nefermentiniu kovalentiniu būdu pridedant gliukozės dalis prie raudonųjų kūnelių hemoglobino. 

Skirtingai nei gliukozės kiekis kraujyje, HbA1c yra rodiklis, rodantis vidutinį gliukozės kiekį kraujyje 

per pastaruosius 3 mėnesius ir mažai veikiamas kasdienių svyravimų. Glikemijos kontrolė visada yra 

pagrindinis terapinis tikslas, siekiant išvengti tikslinių organų pažeidimų ir kitų diabeto sukeliamų 

komplikacijų. Be to, tyrimai rodo, kad gera glikemijos kontrolė susijusi su sveikatos priežiūros 

sistemos išlaidų taupymu arba mažesniu asmenų naudojimusi sveikatos priežiūros paslaugomis 

(Mohseni et. al., 2023). Taip pat svarbu valdyti dislipidemiją, hipertenziją, rūkymą ir kitus rizikos 

veiksnius, susijusius su komplikacijų išsivystymu ir padidėjusiu mirtingumu (Abdullah ir kt., 2020). 

Nepakankama glikemijos kontrolė lemia nekontroliuojamą CD, dėl kurio kyla daugybė komplikacijų. 

Šios komplikacijos savo ruožtu gali labai pabloginti pacientų gyvenimo kokybę, sutrumpinti tikėtiną 

gyvenimo trukmę, taip pat padidinti su šia liga susijusias sveikatos priežiūros išlaidas. Griežtas 
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gliukozės kiekio kraujyje registravimas ir kontrolė yra labai svarbūs diabeto priežiūrai ir valdymui, 

siekiant atitolinti ir sumažinti komplikacijų atsiradimą. Pagerinus glikemijos kontrolę, sumažėja 

sergamumas gretutinėmis ligomis ir pailgėja pacientų gyvenimo trukmė bei gyvenimo kokybė. 

Nepaisant tyrimų, patvirtinančių geresnės glikemijos kontrolės naudą mažinant mikrovaskulines ir 

makrovaskulines komplikacijas, didelės dalies CD sergančių pacientų glikemija išlieka prastai 

kontroliuojama (A Kakade, R Mohanty ir Rai, 2018). 

Blogos glikemijos kontrolės paplitimas skirtinguose tyrimuose skyrėsi priklausomai nuo 

kiekviename tyrime nustatytos blogos glikemijos kontrolės vertės. Jų paplitimas tarp sergančiųjų II-

o tipo CD svyravo nuo 62,6 proc. iki 63,6 proc. (Scott ir kt., 2020; A Kakade, R Mohanty ir Rai, 

2018). Kitame tyrime nustatyta, kad trečdalis sergančiųjų II-o tipo CD prastai kontroliavo glikemiją 

(Suprapti ir kt., 2023). Nepaisant glikemijos kontrolės svarbos, nustatyta, kad jos laikymasis yra 

menkas dėl daugelio veiksnių (Bin Rakhis ir kt., 2022). Su prasta glikemijos kontrole susiję veiksniai 

buvo įvairūs ir juos galima suskirstyti į keturias kategorijas: asmeniniai veiksniai, klinikiniai 

veiksniai, su vaistais susiję veiksniai ir elgesio veiksniai. Su asmeniu susiję veiksniai, turėję įtaką 

glikemijos kontrolei, buvo šie: amžius (Scott ir kt., 2020), išsilavinimo lygis, rūkymas, lytis (Bitew 

ir kt., 2023; Xing ir kt., 2022), juosmens apimtis (Xing ir kt., 2022; A Kakade, R Mohanty ir Rai, 

2018) nutukimas arba kūno masės indeksas (KMI) (Bitew ir kt., 2023; Xing ir kt., 2022; McLarty, 

2020; A Kakade, R Mohanty ir Rai, 2018). Klinikiniai veiksniai, turėję įtaką pacientų glikemijos 

kontrolei, buvo šie: gretutinės ligos (A Kakade, R Mohanty ir Rai, 2018; Bitew ir kt., 2023), ligos 

trukmė (Xing ir kt., 2022; A Kakade, R Mohanty ir Rai, 2018). Su vaistais susiję veiksniai, turėję 

įtaką glikemijos kontrolei, buvo susiję su vaistų vartojimo schema, vartojimo būdu, vaistų nuo diabeto 

skaičiumi, kitų kasdien reguliariai vartojamų vaistų skaičiumi, insulino vartojimu ir diabeto gydymo 

schema (McLarty, 2020). Elgesio veiksniai buvo mažiausiai aprašyti kaip veiksniai, darantys įtaką 

pacientų glikemijos kontrolei, ir jie apėmė menką diabeto gydymo rekomendacijų laikymąsi (Bitew 

ir kt., 2023; A Kakade, R Mohanty ir Rai, 2018) ir fizinį aktyvumą (Bitew ir kt., 2023). Hafidh ir 

Abdella atliktame tyrime, nustatyta, kad tik trečdalis I-o tipo CD sergančių tiriamųjų tinkamai 

kontroliavo gliukozės kiekį kraujyje. Pacientų, kurių glikemijos kontrolė buvo tinkama, KMI buvo 

gerokai mažesnis, reikšmingai dažniau pasitaikė hipoglikemijos per 2 mėnesius iki tyrimo ir turėjo 

reikšmingai žemesnį HbA1c diagnozės nustatymo metu, palyginti su pacientais, kurių glikemijos 

kontrolė buvo nepakankama (Hafidh ir Abdella, 2022).  

Taigi, griežtas gliukozės kiekio kraujyje registravimas ir kontrolė yra labai svarbūs diabeto 

priežiūrai ir valdymui, siekiant atitolinti ir sumažinti komplikacijų atsiradimą (Bin Rakhis ir kt., 

2022). 



25 
 

1.5. Saviveiksmingumas ir jo reikšmė 

Saviveiksmingumas apibrėžiamas kaip asmens pasitikėjimas savo gebėjimu motyvuoti save 

sėkmingai pasiekti konkretų tikslą tam tikrame kontekste, suprantamas kaip kognityvinis kintamasis, 

turintis motyvacinę funkciją, grindžiamą vertinimu, kurį žmonės daro apie savo gebėjimus (Selçuk-

Tosun ir Zincir, 2019). Šis terminas kilęs iš Alberto Banduros socialinės kognityvinės teorijos, kurioje 

pabrėžiama idėja, kad didelė dalis mokymosi ir žmogaus elgesio priklauso nuo sąveikos su socialine 

aplinka žmonių raidoje (Bandura, 1997). Atsižvelgiant į socialinės kognityvinės teorijos teorines 

prielaidas, saviveiksmingumui skatinti būtini keturi mechanizmai: veiklos pasiekimai (tiesioginė 

patirtis), pakaitinė patirtis, žodinis įtikinėjimas ir psichologinės bei emocinės būsenos. Žvelgiant iš 

šios perspektyvos, saviveiksmingumas diabetu sergantiems pacientams gali turėti įtaką elgesio 

pokyčiams ir savirūpos veiksmų vykdymui. Tokie veiksniai kaip aplinkinių parama, su liga nugyventi 

metai, dalyvavimas sveikatos ugdymo grupėse ir įsitikinimai, susiję su saviveiksmingumu, gali 

pagerinti ligos valdymą. Tai galima pagrįsti tuo, kad saviveiksmingumas gali būti susijęs su paciento 

pasirinkimu ką nors daryti ar nedaryti, susijęs su motyvacija, atkaklumu ir silpnybe stresui bei 

depresijai gydymo metu. Literatūros duomenimis, kuo stipresni įsitikinimai apie saviveiksmingumą 

gydant lėtines ligas, tuo geresni simptomų valdymo ir gyvenimo kokybės rezultatai (Medina ir kt., 

2021). Padidėjęs asmens saviveiksmingumas didina rekomenduojamo gydymo laikymąsi sergant 

lėtine liga, jis taip pat atspindi žmogaus gebėjimą priimti elgesio pokyčius, kad jis galėtų geriau 

pasirūpinti savimi, todėl CD sergančių asmenų saviveiksmingumo įvertinimas padeda parinkti 

pacientui tinkamas savirūpos intervencijas (Calli ir kt., 2021).  

Manoma, kad CD savikontrolė yra susijusi su saviveiksmingumu (Jiang ir kt., 2019). Jiang ir 

kolegos nustatė, kad saviveiksmingumas turi stipriausią tiesioginį poveikį CD savikontrolei. 

Saviveiksmingumas tiesiogiai susijęs su savęs valdymu per motyvaciją keisti elgesį. Be to, 

saviveiksmingumas netiesiogiai susijęs su savęs valdymu per kliūčių įveikimą, įsipareigojimą laikytis 

terapinio režimo savikontrolės plano. Nustatyta, kad aukštesnis saviveiksmingumo lygis dažnai 

pagerina savikontrolės elgesį ir lemia geresnę CD sergančių žmonių glikemijos kontrolę (Gb ir 

Premkumar, 2015). Medina ir kolegų atliktame tyrime nustatyta, kad 58,1 proc. respondentų, 

sergančių II-o tipo CD pasižymėjo aukštu saviveiksmingumu, o 41,8 proc. – vidutiniu 

saviveiksmingumu. Nė vienas dalyvis nepasižymėjo žemu saviveiksmingumu (Medina ir kt., 2021). 

Kitų autorių duomenimis, daugiau nei pusės dalyvių (55 proc.) saviveiksmingumo lygis buvo aukštas. 

Su aukštu saviveiksmingumu reikšmingai susijęs išsilavinimo lygis ir šeimos nario darbas sveikatos 

priežiūros įstaigoje. Padidėjęs gliukozės kiekis kraujyje nevalgius buvo neigiamai susijęs su 

saviveiksmingumu (Ojewale, Okoye ir Ani, 2021). Kitas tyrimas atskleidžia, kad I-o tipo CD 

sergantys pacientai taip pat pasižymi geru saviveiksmingumu (Shelat ir kt., 2021). Prie didesnio CD 
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sergančių žmonių saviveiksmingumo prisideda keletas veiksnių. Nustatyta, kad žmonės, kurie buvo 

mokomi apie CD, reguliariai lankėsi pas gydytoją ir nerūkė, pasižymėjo didesniu saviveiksmingumu. 

Mažiau savimi pasitikintys žmonės dažniau sirgo depresija ir nerimu. Saviveiksmingumas siejamas 

su geresniais CD sveikatos rezultatais, nes pagerėja CD savikontrolė (Al-Dwaikat ir kt., 2021). Calli 

ir Kartal nustatė, kad sergančiųjų II-o tipo CD saviveiksmingumo lygis, amžius, gydymo režimo 

laikymasis bei fizinio aktyvumo lygis lemia geresnę pacientų savijautą. Nustatyta, kad 

saviveiksmingumo lygis CD valdymo srityje yra stipriausias II-o tipo CD sergančių pacientų gerovės 

prognozės veiksnys (Kartal ir Calli, 2021). Kitų autorių duomenimis aukštesnis saviveiksmingumo 

lygis buvo susijęs su mažesniu II-o tipo CD sergančių asmenų depresijos ir nerimo lygiu (Sympa ir 

kt., 2018).  

Taigi, saviveiksmingumas atlieka svarbų vaidmenį diabeto savikontrolėje ir prognozuoja jos 

rezultatus (Dehghan ir kt., 2017). 
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2. METODAI IR MEDŽIAGA 

2.1. Literatūros šaltinių paieškos strategija ir apdorojimas 

Literatūros paieška pradėta pasirinkus mokslinio darbo temą (2022m. spalio mėn.) ir baigta 

baigus interpretuoti tyrimo rezultatus (2024m. gegužės mėn.). Mokslinės literatūros apžvalga buvo 

atlikta remiantis naujausiais moksliniais šaltiniais apie sergančiųjų CD savikontrolę, savirūpą, 

saviveiksmingumą bei savikontrolės ir saviveiksmingumo sąsajas. Publikacijų paieška buvo 

atliekama „PubMed“, „Web of Science“, „Science Direct“ ir „Up To Date“ duomenų bazėse, 

naudojant raktinius žodžius ir jų derinius: cukrinis diabetas AND savikontrolė AND savirūpa AND 

saviveiksmingumas AND fizinis aktyvumas AND mityba AND vaistų vartojimo režimo laikymasis 

AND glikemijos kontrolė (angl. diabetes mellitus AND self-management AND self-care AND self-

efficacy AND nutrition AND physical activity AND adherence to treatment AND glycaemic control). 

Publikacijų atrankai taikyti kriterijai: 

a) paieškos apribojimai: 

1) straipsniai ne senesni kaip 10 metų;  

2) straipsniai atitinkantys paieškos žodžius;  

3) straipsniai anglų kalba;  

4) empiriniai tyrimai ir literatūros analizės;  

5) nemokamą viso teksto prieigą turintys straipsniai; 

b) atmetimo kriterijai: 

1) pagal turinį netinkami straipsniai. 

 Tyrimo metu buvo naudotas sniego gniūžtės principas. Analizuojamos mokslinės 

publikacijos, kuriose apžvelgiami tik sergančiųjų CD savikontrolės, savirūpos bei saviveiksmingumo 

ypatumai bei analogiški moksliniai tyrimai, atspindintys mūsų suformuluotą tyrimo tikslą ir 

uždavinius. 

2.2. Tyrimo procesas 

Tyrimas pradėtas vykdyti tik gavus VU MF Mokslinių tyrimų etikos komiteto pritarimą Nr. 

KT-326, kuris suteiktas 2023 m. lapkričio mėn. 28 d. 

Tyrimui reikalingų duomenų rinkimas buvo atliekamas nuo 2023 m. lapkričio mėn. 28 d. iki 2023 m. 

kovo mėn. 15 d. 
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Tyrimo eiga: 

1. Pasiruošimas tyrimui: 

• tyrimo problemos ir objekto apibūdinimas; 

• suformuluotas tyrimo tikslas bei uždaviniai. 

2. Tyrimo proceso organizavimas: 

• tyrimo metodų aptarimas; 

• tiriamųjų kontingento ir imties aptarimas; 

• ieškomi ir išsirenkami tyrimui atlikti tinkami instrumentai, bei gaunami autorių leidimai 

naudotis pasirinktais instrumentais (2-3 priedai); 

• pagal reikalavimus atliktas klausimynų vertimas į lietuvių kalbą; 

• suformuotas galutinis tyrimo instrumentas (1 priedas); 

• gaunamas VU MF Mokslinių tyrimų etikos komiteto pritarimas tyrimo atlikimui (4 

priedas); 

• atliktas pilotinis tyrimas apklausiant 14 respondentų. 

3. Apklausos vykdymas elektroninėje erdvėje, naudojantis „Google forms“. 

4. Tyrimo duomenų apdorojimas: 

• statistinė duomenų analizė; 

• gautų duomenų aptarimas; 

• tyrimo rezultatų aptarimas, išvadų ir rekomendacijų formulavimas. 

2.3. Tyrimo metodas ir instrumentas 

Atsižvelgiant į tyrimo ypatumus pasirinkta atlikti kiekybinį tyrimą, naudojant anoniminę 

anketinę apklausą. Toks būdas pasirinktas dėl reprezentatyvaus tyrimo galimybės, sklandesnio 

duomenų apdorojimo bei galimybės nustatyti koreliacinius tyrimo kintamųjų ryšius. 

Tyrimo instrumentas sudarytas iš keturių dalių: 

1. Pacientų CD savikontrolei įvertinti naudojamas Atnaujintas diabeto savikontrolės klausimynas 

(angl. Diabetes Self-Management Questionnaire - Revised (DSMQ-R)). 2013 m. pristatytas A. 

Schmitto sukurtas Diabeto savikontrolės klausimynas (angl. Diabetes Self-Management 

Questionnaire (DSMQ)), kuriuo siekiama įvertinti abiejų tipų CD sergančiųjų  savikontrolės elgesį. 

Neseniai atliktoje sisteminėje apžvalgoje DSMQ buvo įvardyta kaip viena iš trijų diabeto 

savikontrolės skalių, atitinkančių COSMIN (angl. Consensus-based Standards for the selection of 

health Measurement Instruments) rekomendacijas dėl matavimo priemonių, kurias galima 
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rekomenduoti naudoti ir kurių gautais rezultatais galima pasitikėti. Tačiau technologinės naujovės, 

tokios kaip nuolatinė gliukozės stebėsena ir automatinis insulino tiekimas, pakeitė diabeto priežiūros 

terminus ir išraiškas. Dėl šių priežasčių 2021 metais buvo paskelbta atnaujinta klausimyno versija – 

DSMQ-R. Patikslintoje formoje buvo iš dalies pakeisti pirminiai klausimai ir atnaujinta formuluotė, 

vienuolika klausimų buvo įtraukti naujai. DSMQ-R yra daugiamatis klausimynas, kurį sudaro 27 

klausimai, susiję su pagrindiniais I-o ir II-o tipo diabeto savikontrolės veiksmais (įskaitant mitybą, 

pritaikytą diabetui, gliukozės tyrimą ir stebėseną, vaistų vartojimą, fizinį aktyvumą ir 

bendradarbiavimą su sveikatos priežiūros specialistais) per 8-nių savaičių laikotarpį (Schmitt, 2022). 

Klausimyno versija lietuvių kalba nebuvo prieinama, todėl buvo atliktas validuotas vertimas 

bendradarbiaujant su vertimų biuru. 

2. Diabeto savirūpos veikloms įvertinti naudojamas Diabeto savirūpos veiklų suvestinės klausimynas 

(išplėstinė versija) (angl. Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) 

expanded version). SDSCA klausimyną 2000 metais parengė Oregono tyrimų instituto vyresnieji 

mokslininkai Deborah Toobert, Ph.D., Sarah Hampson, Ph.D. ir Russellas E. Glasgow iš Kolorado 

universiteto. Jame pagrindinis dėmesys skiriamas bendrajai mitybai, diabetui būdingai dietai, 

fiziniam aktyvumui, gliukozės kiekio kraujyje tyrimui, pėdų priežiūrai ir rūkymui. Priemonė įvertina 

absoliutų su diabetu susijusių sveikatos režimo elgesio dažnumą arba nuoseklumą (pvz., dienų per 

savaitę, kuriomis respondentai užsiima fizine veikla, skaičius) ją sudaro 11 klausimų. Išplėstinė 

SDSCA versija matuoja rekomendacijų laikymąsi ir lygina respondento elgesį su sveikatos priežiūros 

specialistų patarimais, prie pagrindinės versijos pridedant dar 14 klausimų (Toobert, Hampson ir 

Glasgow, 2000). Klausimyno versija lietuvių kalba nebuvo prieinama, todėl buvo atliktas validuotas 

vertimas bendradarbiaujant su vertimų biuru. 

3. Saviveiksmingumui diabeto kontrolėje įvertinti naudojama Diabeto saviveiksmingumo skalė (angl. 

Diabetes Self-Efficacy Scale (A-DSES)). Klausimyną parengė Stanfordo pacientų mokymo tyrimų 

centras, remdamasis lėtinių ligų saviveiksmingumo klausimynu. Juo vertinamas asmenų 

pasitikėjimas CD savikontrolės įgūdžiais (pvz., mityba, fizinis aktyvumas, gliukozės kiekio kraujyje 

stebėjimas, vizitai pas gydytojus ir savikontrolė). A-DSES sudaro aštuoni klausimai, į kuriuos 

atsakoma pagal aštuonių balų Likerto skalę nuo 1 (visiškai nepasitiki) iki 8 (visiškai pasitiki). 

Aukštesnis balų skaičius reiškia didesnį saviveiksmingumą sergant diabetu (Kerari, 2023).  

Klausimyno versija lietuvių kalba nebuvo prieinama, todėl buvo atliktas validuotas vertimas 

bendradarbiaujant su vertimų biuru. Šis klausimynas prieinamas nemokamai ir naudojimas galimas 

be autorių leidimo. 
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4. Klausimai apie tiriamųjų sociodemografinius duomenis ir bendrieji klausimai (lytis, amžius, 

išsilavinimas, gyvenamoji vieta, ligos trukmė (metais), diabeto tipas, HbA1c, paskirtas gydymo 

būdas, diagnozuotos CD komplikacijos). 

Klausimyno patikimumo tikrinimas 

Siekiant pagrįsti tyrime naudotų Savikontrolės, Savirūpos ir Saviveiksmingumo klausimynų 

tinkamumą, buvo apskaičiuoti jų skalių ir subskalių vidinio suderinamumo koeficientai Kronbacho 

alfa (angl. Cronbach‘s alpha). Kaip parodoma 2 lentelėje, jie visi gauti aukštesni nei 0,6. Tai leidžia 

teigti, kad visi klausimynai yra tinkami duomenų analizei (Hajjar, 2018). Kronbacho alfa klasifikacija 

nurodyta 2 lentelėje. 

2 lentelė. Kronbacho alfa klasifikacija (Ahdika, 2017) 

Cronbach‘s alpha koeficientas Patikimumo lygis 

0,0 – 0,20 Labai žemas 

>0,20 – 0,40 Žemas 

>0,40 – 0,60 Patenkinamas 

>0,60 – 0,80 Geras 

>0,80 – 1,00 Labai geras 

 

Bendras DSMQ- R klausimyno Kronbacho alfa koeficientas – 0,831, atskirų subskalių koeficientas 

svyruoja nuo 0,638 iki 0,889 (3 lentelė).  

3 lentelė. DSMQ – R klausimyno suderinamumo koeficientai 

Subskalė Cronbach's alpha koeficientas 

Mitybos įpročiai 0,639 

Vaistų vartojimas 

 

0,808 

Gliukozės stebėjimas 0,638 

Fizinis aktyvumas 0,646 

Bendradarbiavimas su sveikatos priežiūros 

specialistais 

0,889 

 

Bendras SDSCA klausimyno Kronbacho alfa koeficientas – 0,909, atskirų subskalių koeficientas 

svyruoja nuo 0,737 iki 0,951 (4 lentelė). 
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4 lentelė. SDSCA klausimyno suderinamumo koeficientai 

Subskalė Cronbach's alpha koeficientas 

Bendroji ir specialioji mityba 0,852 

Fizinis aktyvumas 0,838 

Gliukozės stebėjimas 0,951 

Pėdų priežiūra 0,737 

 

A-DSES klausimyno Kronbacho alfa koeficientas  – 0,937 (5 lentelė).  

5 lentelė. A-DSES klausimyno suderinamumo koeficientas 

Skalė Cronbach's alpha koeficientas 

Saviveiksmingumas 0,937 

 

2.4. Duomenų analizės metodai 

Duomenų statistinė analizė atlikta naudojantis programa IBM SPSS 23.0. Duomenys pateikiami 

procentais ir dažniais, bei vidurkiais ± standartiniais nuokrypiais. Naudotų skalių vidiniam 

suderinamumui įvertinti buvo naudojamas Kronbacho alfa kriterijus. Siekiant nustatyti, kuriuos 

statistinius testus geriausia taikyti duomenų analizei, pirmiausia savikontrolės, savirūpos ir 

saviveiksmingumo skirstiniams atlikti Kolmogorovo-Smirnovo normalumo testai. Jų p reikšmės 

gautos mažesnės už 0,05, tai rodo, kad duomenys nėra pasiskirstę pagal normalųjį skirstinį. Dėl to 

statistinei analizei taikyti neparametriniai testai: 

• dviejų tiriamųjų grupių saviveiksmingumo, savikontrolės ir savirūpos įverčių palyginimui 

taikytas Mann-Whitney rangų sumų kriterijus; 

• daugiau nei dviejų tiriamųjų grupių saviveiksmingumo, savikontrolės ir savirūpos įverčių 

palyginimui taikytas Kruskal-Wallis rangų sumų kriterijus; 

• siekiant įvertinti pacientų, sergančių CD, saviveiksmingumo ir gydymo kontrolės laikymosi 

sąsajas, pirmiausia buvo vertinamas koreliacinis ryšys tarp tiriamųjų saviveiksmingumo 

skalės ir ligos savikontrolės skalės įverčių, taikant Spearmano koreliacinę analizę. 

• siekiant įvertinti pacientų savikontrolės sergant CD įtaką saviveiksmingumui, atsižvelgiant į 

sociodemografinius ir ligos rodiklius, buvo atlikta tiesinė regresinė analizė. 

Koreliacijos koeficiento vertinimas nurodytas 6 lentelėje. 
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6 lentelė. Koreliacijos koeficiento vertinimas (Akoglu, 2018) 

Koeficiento r reikšmė Interpretacija 

 

0,00 Tarp analizuojamų kintamųjų priklausomybės nėra 

 

± [0,1-0,39] 

 

Silpnas statistinis ryšys 

±[0,40-0,69] 

 

Vidutinis statistinis ryšys 

±[0,70-0,99] 

 

Stiprus statistinis ryšys 

±1 

 

Tiesinė priklausomybė 

Rezultatai yra statistiškai reikšmingi, jei apskaičiuota kriterijaus p reikšmė yra ne didesnė už 

reikšmingumo lygmenį 0,05. Duomenų apibendrinimas pateikiamas naudojantis Microsoft Office 

Word 2016 programa. 

2.5.  Tiriamųjų atranka 

Tiriamųjų įtraukimo kriterijai: 

• suaugusieji asmenys (18m. ir vyresni). 

• asmenys, CD sergantys 3 mėn. ir ilgiau. 

• asmenys, sutinkantys dalyvauti tyrime. 

Tiriamųjų neįtraukimo kriterijus: 

• moterys, sergančios gestaciniu diabetu. 

Tyrimui atlikti pasirinkti I-o ir II-o tipo CD sergantys suaugę asmenys. Sveikatos statistikos 

duomenų portalo duomenimis 2022 metais Lietuvoje CD sirgo 154 681 asmenys. Tyrimo imtis 

apskaičiuota atsižvelgiant į populiacijos dydį, pasirinkus 5 proc. paklaidą ir 95 proc. tikimybę. Gauta 

siekiama tiriamųjų imtis 383 asmenys. Apskaičiuota naudojant internetinę imties skaičiuoklę 

(https://www.surveysystem.com/sscalc.htm). 
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Prieš atliekant analizę buvo vertinami neįtraukimo kriterijai ir į analizę neįtraukti tie tyrimo 

dalyviai, kurių amžius buvo mažesnis nei 18 metų (2 tiriamieji) ir tie, kurie CD serga mažiau nei tris 

mėnesius (1 tiriamasis). Siekiant įvertinti tyrimo dalyvių sociodemografinius rodiklius ir su liga 

susijusius veiksnius, buvo klausiama apie jų lytį, amžių, išsilavinimą, gyvenamąją vietą, ligos trukmę, 

diagnozuotą CD tipą ir HbA1c reikšmę paskutinio matavimo metu (7 lentelė). Tyrimo dalyvių amžius 

svyruoja nuo 18 iki 86 metų, amžiaus vidurkis 53,21 ± 17,60 m. Tiriamieji buvo suskirstyti į tris 

grupes pagal amžių: nuo 18 iki 44 metų, nuo 45 iki 64 metų ir 65 metų ir daugiau. Tiriamųjų ligos 

trukmė svyruoja nuo pusės metų iki 58 metų. Vidutiniškai tirtų pacientų liga trunka 13,29 ± 9,28 m. 

Pagal ligos trukmę tyrimo dalyviai buvo suskirstyti į tris grupes: sergantys iki 10 metų, sergantys nuo 

10 iki 19 metų ir sergantys 20 ar daugiau metų. 

Taip pat, tolimesnėje analizėje buvo perskirstytos tyrimo dalyvių išsilavinimo grupės į tris 

grupes (turintys aukštąjį universitetinį išsilavinimą, turintys aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą ir 

turintys specialų vidurinį ar žemesnį išsilavinimą) ir gyvenamosios vietos grupės (miestas ir miestelis 

ar kaimas).  

2.6. Tyrimo etika 

Tyrimui atlikti buvo gautas VU MF Mokslinių tyrimų etikos komiteto pritarimas Nr. KT-326 

(4 priedas). Taip pat gauti klausimynų autorių sutikimai instrumento naudojimui ir vertimui į lietuvių 

kalbą (2-3 priedai). Saviveiksmingumo klausimyno naudojimui autorių sutikimo nereikėjo. 

Klausimynai išversti į lietuvių kalbą ir atliktas klausimynų validavimo procesas (dviems skirtingiems 

vertėjams atliekant tiesioginį vertimą iš anglų kalbos į lietuvių, parengus konsoliduotą versiją lietuvių 

kalba, ji dviejų skirtingų vertėjų išversta atgal į anglų kalbą, parengta konsoliduota versija, kuri 

sulyginta su originaliu klausimynu). Parengtos vertimo proceso ataskaitos. Atliktas klausimynų 

testavimas – pilotinis tyrimas su pacientais, tikslu išsiaiškinti ar pasirinkti klausimynus sudarantys 

klausimai yra tinkamai suprantami ir klausimynai nereikalauja papildomų korekcijų. Atliekant 

pilotinį tyrimą apklausta 14 respondentų grupė. Atlikus duomenų analizę, paaiškėjo, kad klausimai 

tiriamiesiems yra suprantami, todėl klausimų korekcija nebuvo atliekama. 

Apskaičiuoti Kronbacho alfa koeficientai. Tyrimo instrumentas buvo įkeltas į virtualią erdvę, 

naudojantis Google Forms. Anketos nuoroda buvo pasidalinta socialinėje platformoje Facebook, taip 

pat buvo bandyta susisiekti Lietuvos Diabeto Asociacijos kolektyviniais nariais iš įvairių Lietuvos 

miestų bei rajonų, siekiant platinti anketą. Tyrimo aprašyme respondentai buvo supažindinti su tyrimo 

tema, buvo garantuotas atsakymų konfidencialumas. Tyrimas buvo atliekamas laikantis 

autonomiškumo, anonimiškumo bei konfidencialumo principų. Dalyvavimas tyrime savanoriškas. 

Asmeniniai respondentų duomenys (vardas, pavardė, gimimo data) nebuvo renkami, o visi gauti 

tyrimo rezultatai naudojami tik magistro baigiamajam darbui. 
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3. TYRIMO REZULTATAI 

3.1. Bendra tiriamųjų charakteristika 

Tyrime analizuojamos 385 sergančiųjų CD užpildytos anketos. Du trečdalius dalyvių, 241 (62,6 

proc.), sudarė moterys. Pagal amžiaus tarpsnius respondentai pasiskirstė gana tolygiai. Didžiosios 

dalies respondentų 146 (37,9 proc.) amžius – iki 44 metų. Aukštąjį išsilavinimą (universitetinį arba 

neuniversitetinį) buvo įgiję 254 (66 proc.) tyrimo dalyviai. Maždaug pusė (56,4 proc.) atsakiusiųjų 

gyvena mieste, likę miestelyje arba kaime. Didesnė dalis atsakiusiųjų (59,7%) serga II-o tipo CD. 

Šiek tiek daugiau nei pusės (54,5%) respondentų HbA1c reikšmė yra <7 (7 lentelė). 

7 lentelė. Tyrimo dalyvių sociodemografiniai ir su liga susiję veiksniai (n=385) 

Tiriamasis požymis n proc. 

Lytis Vyras 142 36,9 

Moteris 241 62,6 

Kita 2 0,5 

Amžius 18-44 m. 146 37,9 

45-64 m. 105 27,3 

65+ m. 134 34,8 

Išsilavinimas 

  

Aukštasis universitetinis 135 35,1 

Aukštasis neuniversitetinis 119 30,9 

Specialus vidurinis 71 18,4 

Vidurinis 58 15,1 

Pagrindinis 2 0,5 

Gyvenamoji vieta 

  

Miestas 217 56,4 

Miestelis 124 32,2 

Kaimas 44 11,4 

Ligos trukmė < 10 m. 169 43,9 

10-19 m. 120 31,2 

20 ir < m. 96 24,9 

Diagnozuotas CD 

tipas 

I CD tipas 155 40,3 

II CD tipas 230 59,7 

HbA1c reikšmė < 7 mmol/l 210 54,5 

≥7 mmol/l 118 30,6 

Nežino 57 14,8 
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3.2. Sergančiųjų cukriniu diabetu saviveiksmingumo, kontroliuojant ligą, įvertinimas 

Siekiant įvertinti tyrimo dalyvių saviveiksmingumą kontroliuojant CD, buvo pateiktas 

saviveiksmingumo klausimynas, kurį sudaro 8 teiginiai, iš kurių kiekvieną prašoma įvertinti 

dešimtbalėje skalėje, kai 0 reiškia, jog visiškai savimi nepasitiki, 10 – visiškai pasitiki savimi. 

Bendras vidutinis tyrimo dalyvių skalės įvertis siekia 6,13 ± 2,36 balo.  

Nustatyta, kad pacientų sergančių I tipo CD saviveiksmingumas kontroliuojant ligą yra 

statistiškai reikšmingai aukštesnis, lyginant su sergančiais II tipo CD (p < 0,001) (8 lentelė). 

8 lentelė. Tyrimo dalyvių saviveiksmingumo skalės įverčiai, pagal diagnozuotą CD tipą (n=385) 

CD tipas 
Saviveiksmingumo skalės įvertis 

Z p 
M (SN) Min Max 

I tipo CD (n=155) 8,25 (1,34) 2,13 10,00 -14,685 < 0,001 

II tipo CD (n=230) 4,69 (1,74) 0,00 10,00 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Min – mažiausia reikšmė, Max – didžiausia reikšmė, Z – Mann-

Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Siekiant detaliau panagrinėti tyrimo dalyvių saviveiksmingumą kontroliuojant ligą, buvo 

vertinami skalės įverčiai atsižvelgiant į sociodemografinius rodiklius (9 – 14 lent.). 

Matyti, kad pacientų, sergančių tiek I-o, tiek II-o tipo CD, saviveiksmingumo įvertis tarp lyčių 

statistiškai reikšmingai nesiskyrė (9 lentelė). 

9 lentelė. Pacientų, sergančių  I-o ir II-o tipo CD saviveiksmingumo skalės įverčiai, atsižvelgiant į 

lytį (n=385) 

CD tipas 
Vyrai (n=142) Moterys (n=241) 

Z p 
M (SN) M (SN) 

I tipo CD (n=155) 8,50 (1,11) 8,17 (1,41) -0,809 0,419 

II tipo CD (n=230) 4,86 (1,88) 4,56 (161) -0,118 0,906 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mann-Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Tarp pacientų sergančių tiek I tipo CD, tiek II tipo CD, saviveiksmimgumas aukštesnis tų, kurie 

turi aukštąjį universitetinį ar aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą, lyginant su pacientais, kurie turi 

specialųjį vidurinį išsilavinimą ar žemesnį (visais atvejais p < 0,001) (10 lentelė). 
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10 lentelė. Pacientų, sergančių  I ir II tipo CD saviveiksmingumo skalės įverčiai, atsižvelgiant į 

išsilavinimą (n=385) 

CD tipas 

Išsilavinimas 

χ2 p 

Aukštasis 

universitetinis 

Aukštasis 

neuniversitetinis 

Specialusis 

vidurinis ar 

žemesnis 

M (SD) M (SD) M (SD) 

I tipo CD 8,23 (1,46) 8,64 (0,91) 6,97 (1,14) 22,743 < 0,001 

II tipo CD 5,95 (2,00) 5,50 (1,52) 3,74 (1,10) 78,943 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SD – standartinis nuokrypis, χ2– Krsukal-Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Tarp pacientų, sergančių I-o tipo CD, 18-44 metų amžiaus tyrimo dalyvių saviveiksmingumo 

skalės įverčiai statistiškai reikšmingai didesni, lyginant su 45-64 metų amžiaus grupės pacientais 

p=0,005. Tarp pacientų, sergančių II-o tipo CD, 65+ metų amžiaus pacientų saviveiksmingumas buvo 

statistiškai reikšmingai mažesnis lyginant su 18-44 metų amžiaus pacientais (p=0,02) ir su 45-64 metų 

amžiaus pacientais (p < 0,001) (11 lentelė).  

11 lentelė. Pacientų, sergančių  I-o ir II-o tipo CD saviveiksmingumo skalės įverčiai, atsižvelgiant į 

amžiaus grupes (n=385) 

CD tipas 

Amžiaus grupės 

χ2 p 
18-44 m. 45-64 m. 65+ m. 

M (SN) M (SN) M (SN) 

 

I tipo CD (n=155) 8,41 (1,16) 6,80 (1,99) - 10,725 0,005 

II tipo CD (n=230) 5,53 (3,16 5,88 (1,48) 3,84 (12,6) 84,212 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, χ2– Krsukal-Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Tarp pacientų, sergančių I-o tipo CD, saviveiksmingumo įverčiai statistiškai reikšmingai 

nesiskyrė atsižvelgiant į gyvenamąją vietą, o sergančių II-o tipo CD grupėje matyti, kad 

saviveiksmingumas didesnis tų, kurie gyvena mieste, lyginant su pacientais, kurie gyvena miestelyje 

ar kaime (p < 0,001). Vadinasi pacientai, gyvenantys mažame miestelyje ar kaime ir sergantys II-o 

tipo CD mažiau pasitiki savimi kontroliuojant ligą (12 lentelė). 

12 lentelė. Pacientų, sergančių  I-o ir II-o tipo CD saviveiksmingumo skalės įverčiai, atsižvelgiant į 

gyvenamąją vietą (n=385) 

CD tipas 

Gyvenamoji vieta 

Z p Miestas Miestelis, kaimas 

M (SN) M (SN) 

I tipo CD (n=155) 8,30 (1,34) 8,11 (1,37) -1,015 0,310 

II tipo CD (n=230) 5,32 (1,74) 4,23 (1,59) -5,517 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mann-Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 
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Pacientų, kurių HbA1c reikšmė mažesnė nei 7 mmol/l, turėjo statistiškai reikšmingai aukštesnį 

saviveiksmingumą, vertinant sergančius tiek I-o (p = 0,009), tiek II-o tipo CD (p < 0,001) (13 lentelė). 

13 lentelė. Pacientų, sergančių I-o ir II-o tipo CD saviveiksmingumo skalės įverčiai, atsižvelgiant į 

HbA1c reikšmę (n=385) 

CD tipas 

HbA1c reikšmė 

Z p < 7 mmol/l ≥7 mmol/l 

M (SD) M (SD) 

I tipo CD (n=155) 8,51 (0,09) 7,18 (2,20) -2,620 0,009 

II tipo CD (n=230) 5,81 (1,82) 4,01 (1,22) -7,220 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SD – standartinis nuokrypis, Z – Mann-Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Vertinome sergančiųjų CD saviveiksmingumą, apžvelgiant sergamumo trukmę. Iš 6-oje 

lentelėje pateiktų duomenų matyti, kad tiek tarp pacientų, sergančių I-o tipo CD, tiek tarp sergančių 

II-o tipo CD, saviveiksmingumo įvertis tuo didesnis, kuo ligos trukmė mažesnė. Iš to galime daryti 

prielaidą (išvadą), kad kuo ilgiau trunka liga, tuo pacientai mažiau pasitiki savimi kontroliuojant ligą 

(14 lentelė). 

14 lentelė. Pacientų, sergančių  I-o ir II-o tipo CD saviveiksmingumo skalės įverčiai, atsižvelgiant į 

ligos trukmę (n=385) 

CD tipas 

Ligos trukmė 

χ2 p <10 m. 10-19 m. 20+ m. 

M (SN) M (SN) M (SN) 

I tipo CD 

(n=155) 

8,38 (1,30) 8,22 (0,88) 7,63 (1,92) 10,863 0,004 

II tipo CD 

(n=230) 

5,77 (1,69) 4,65 (1,58) 3,80 (1,44) 55,068 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, χ2– Krsukal-Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

 

3.3. Sergančiųjų cukriniu diabetu ligos savikontrolės veiksmų įvertinimas 

Siekiant įvertinti tyrimo dalyvių ligos savikontrolės ir savirūpos veiksmus, pirmiausia buvo 

vertinama jų ligos savikontrolė, pateikiant klausimyną savarankiškai diabeto kontrolei vertinti. 

Rezultatai analizuojami vertinant bendrą skalės įvertį ir atskirų subskalių (mitybos įpročiai, vaistų 

vartojimas, gliukozės stebėjimas, fizinis aktyvumas, bendradarbiavimas su sveikatos priežiūros 

specialistais) įverčius. Aukštesnis balas rodo aukštesnę savikontrolę. 

Nustatyta, kad pacientų sergančių I-o tipo CD, bendra ligos savikontrolė yra statistiškai 

reikšmingai aukštesnė, lyginant su pacientais, kurie serga II-o tipo CD (p < 0,001). Vertinant atskiras 

subskales, matyti, kad mitybos įpročių, vaistų vartojimo, gliukozės stebėjimo, fizinio aktyvumo ir 

bendradarbiavimo su sveikatos priežiūros specialistais veiksnių savikontrolės įverčiai taip pat yra 
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statistiškai reikšmingai aukštesni sergančiųjų I-o tipo CD grupėje. Tarp pacientų, sergančių, tiek I-o 

tipo, tiek II-o tipo CD, aukščiausia savikontrolė stebima bendradarbiavime su sveikatos priežiūros 

specialistais, žemiausia, tarp sergančiųjų I-o tipo CD, – gliukozės stebėjime ir  fiziniame aktyvume. 

Tarp sergančiųjų II-o tipo CD, kaip žemiausia savikontrolės sritis išsiskyrė fizinis aktyvumas (15 

lentelė).  

15 lentelė. Tyrimo dalyvių savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į diagnozuotą CD tipą (n=385) 

Subskalės 

Diagnozuotas CD tipas 

Z p I-o tipo CD II-o tipo CD 

M (SN) M (SN) 

Bendra savikontrolė 7,13 (1,49) 4,60 (1,86) -11,323 < 0,001 

Mitybos įpročiai 6,78 (1,34) 4,37 (1,67) -12,366 < 0,001 

Vaistų vartojimas 7,44 (3,08) 4,93 (3,16) -7,118 < 0,001 

Gliukozės stebėjimas 5,31 (2,66) 4,10 (2,45) -6,277 < 0,001 

Fizinis aktyvumas 5,39 (2,17) 2,87 (2,88) -8,275 < 0,001 

Bendradarbiavimas su 

sveikatos priežiūros 

specialistais 

8,70 (2,31) 6,73 (2,24) -8,708 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mann-Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Siekiant detaliau išnagrinėti pacientų CD savikontrolę, buvo vertinami skalės įverčiai, 

atsižvelgiant į sociodemografinius ir su liga susijusius rodiklius (16 – 23 lentelės).  

Bendros savikontrolės ir atskirų subskalių įverčių vidurkiai sergančių I-o tipo CD vyrų ir 

moterų grupėse statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05) (16 lentelė). 

16 lentelė. Sergančiųjų I-o tipo CD savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į lytį (n=155) 

Subskalės 
Vyrai (n=142) Moterys (n=241) 

Z p 
M (SN) M (SN) 

Bendra savikontrolė 7,10 (1,19) 7,12 (1,63) -0,733 0,464 

Mitybos įpročiai 7,05 (1,38) 6,70 (1,32) -1,487 0,137 

Vaistų vartojimas 7,27 (2,86) 7,46 (3,17) -1,266 0,205 

Gliukozės stebėjimas 5,53 (2,75) 6,03 (2,64) -0,927 0,354 

Fizinis aktyvumas 5,53 (2,23) 5,34 (2,16) -0,072 0,943 

Bendradarbiavimas su 

sveikatos priežiūros 

specialistais 

8,86 (2,38) 8,64 (2,30) -0,719 0,472 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mann-Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 
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Vertinant savikontrolės ir atskirų subskalių įverčių vidurkius sergančių II-o tipo CD vyrų ir 

moterų grupėse, nustatyta, kad II-o tipo CD sergantys vyrai pasižymėjo statistiškai reikšmingai 

aukštesne savikontrole gliukozės stebėjime (p = 0,046) ir bendradarbiavime su sveikatos priežiūros 

specialistais (p = 0,011), lyginant su sergančiomis II-o tipo CD moterimis. Kitų savikontrolės skalių 

įverčiai statistiškai reikšmingai nesiskyrė tarp lyčių (17 lentelė). 

17 lentelė. Sergančiųjų II-o tipo CD savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į lytį (n=230) 

Subskalės 
Vyrai Moterys 

Z p 
M (SN) M (SN) 

Bendra savikontrolė 4,82 (1,84) 4,42 (1,87) -1,459 0,144 

Mitybos įpročiai 4,34 (1,67) 4,41 (1,67) -0,816 0,415 

Vaistų vartojimas 4,84 (2,85) 5,03 (3,42) -0,063 0,950 

Gliukozės stebėjimas 4,49 (2,58) 3,79 (2,30) -1,994 0,046 

Fizinis aktyvumas 2,23 (3,13) 2,58 (2,64) -1,280 0,201 

Bendradarbiavimas su 

sveikatos priežiūros 

specialistais 

7,16 (1,98) 6,39 (1,37) -2,556 0,011 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mann-Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Tarp pacientų, sergančių I tipo CD, turintys specialųjį vidurinį ar žemesnį išsilavinimą, turėjo 

žemesnę bendrą savikontrolę, savikontrolę gliukozės stebėjime ir savikontrolę bendradarbiavime su 

sveikatos priežiūros specialistais, lyginant su pacientais, turinčiais aukštąjį universitetinį (p = 0,002, 

p = 0,015, p < 0,001) ir aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001). 

Savikontrolė mitybos įpročiams skyrėsi tik tarp pacientų turinčių aukštąjį neuniversitetinį 

išsilavinimą ir turinčių specialųjį vidurinį ar žemesnį išsilavinimą (p < 0,001) (18 lentelė). 

18 lentelė. Pacientų, sergančių I-o tipo CD savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į išsilavinimą 

(n=155) 

Subskalės 

Išsilavinimas 

χ2 p 

Aukštasis 

universitetinis 

Aukštasis 

neuniversitetinis 

Specialusis 

vidurinis 

ar žemesnis 

M (SD) M (SD) M (SD) 

Bendra savikontrolė 7,17 (1,58) 7,45 (1,40) 5,64 (1,55) 12,701 0,002 

Mitybos įpročiai 6,63 (1,44) 7,30 (0,84) 5,83 (1,47) 14,845 0,001 

Vaistų vartojimas 7,65 (2,93) 7,21 (3,37) 6,95 (3,00) 1,365 0,505 

Gliukozės stebėjimas 5,90 (2,58) 6,48 (2,52) 3,92 (2,87) 8,238 0,016 

Fizinis aktyvumas 5,74 (2,27) 4,86 (1,54) 5,08 (3,07) 5,384 0,068 

Bendradarbiavimas su 

sveikatos priežiūros 

specialistais 

8,48 (2,53) 9,72 (0,81) 6,43 (0,71) 31,239 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SD – standartinis nuokrypis, χ2– Krsukal-Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 
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Tarp pacientų, sergančių II-o tipo CD, turintys specialųjį vidurinį ar žemesnį išsilavinimą, 

turėjo žemesnę bendrą savikontrolę, savikontrolę mitybos įpročiams, savikontrolę fiziniam 

aktyvumui ir savikontrolę bendradarbiavime su sveikatos priežiūros specialistais, lyginant su 

pacientais, turinčiais aukštąjį universitetinį (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001) ir aukštąjį 

neuniversitetinį išsilavinimą (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p = 0,002). Savikontrolė gliukozės 

stebėjimui ir fiziniam aktyvumui skyrėsi tik tarp pacientų turinčių aukštąjį universitetinį išsilavinimą 

ir turinčių specialųjį vidurinį ar žemesni išsilavinimą (p < 0,001, p < 0,001) (19 lentelė). 

19 lentelė. Pacientų, sergančių II-o tipo CD savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į išsilavinimą 

(n=230) 

Subskalės 

Išsilavinimas 

χ2 p 
Aukštasis 

universitetinis 

Aukštasis 

neuniversitetinis 

Specialusis 

vidurinis ar 

žemesnis 

M (SD) M (SD) M (SD) 

Bendra 

savikontrolė 

5,73 (1,87) 5,07 (1,86) 3,87 (1,54) 38,609 < 0,001 

Mitybos įpročiai 5,21 (1,47) 5,19 (1,47) 3,57 (1,45) 58,272 < 0,001 

Vaistų vartojimas 6,68 (2,87) 4,73 (3,08) 4,41 (3,11) 17,939 < 0,001 

Gliukozės 

stebėjimas 

5,16 (2,42) 4,18 (2,74) 3,66 (2,37) 14,968 0,001 

Fizinis aktyvumas 4,69 (3,09) 4,13 (2,74) 1,44 (2,03) 66,761 < 0,001 

Bendradarbiavimas 

su sveikatos 

priežiūros 

specialistais 

7,19 (2,95) 7,23 (2,20) 6,26 (1,83) 14,070 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SD – standartinis nuokrypis, χ2– Krsukal-Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Analizuojant sergančiųjų I-o tipo CD savikontrolės skalės įverčius, atsižvelgiant į ligos trukmę, 

nustatyta, kad tarp tyrimo dalyvių, sergančių I-o tipo CD, bendra savikontrolė išreikšta labiau tų, kurie 

serga 10-19 metų, lyginant su sergančiais mažiau nei 10 metų (p = 0,003) ir su sergančiais 20 metų ar 

daugiau (p < 0,005). Vertinant atskirų savikontrolės subskalių reikšmes, matyti, kad aukštesne 

mitybos įpročių savikontrole pasižymi pacientai, CD sergantys mažiau nei 10 metų, lyginant su 

sergančiais 10-19 metų (p = 0,003) ir sergančiais 20 metų ir daugiau (p < 0,001); vaistų vartojimo 

savikontrolė aukštesnė pacientų, kurie CD serga 10-19 metų, lyginant su sergančiais mažiau nei 10 

metų (p < 0,001) ir sergančiais 20 metų ir daugiau (p = 0,008); gliukozės stebėjimo savikontrolė 

aukštesnė tarp sergančiųjų 10-19 metų, lyginant su sergančiais 20 metų ir daugiau (p =0,016); fizinio 

aktyvumo savikontrolė aukštesnė tarp sergančiųjų 10-19 metų, lyginant su sergančiais mažiau nei 10 

metų (p < 0,0010); bendradarbiavimo su sveikatos priežiūros specialistais savikontrolė aukštesnė 
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pacientų, kurie CD serga mažiau nei 10 metų, lyginant su sergančiais 10-19 metų (p < 0,001) ir 20 ar 

daugiau metų (p < 0,001) (20 lentelė). 

20 lentelė. Sergančiųjų I-o tipo CD savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į ligos trukmę (n=155) 

Subskalės 

 

Ligos trukmė 

χ2 p <10 m. 10-19 m. 20+ m. 

M (SN) M (SN) M (SN) 

Bendra savikontrolė 7,09 (1,53) 8,07 (1,26) 5,68 (1,26) 31,176 < 0,001 

Mitybos įpročiai 7,14 (1,15) 6,32 (0,96) 5,64 (1,94) 32,680 < 0,001 

Vaistų vartojimas 6,95 (3,29) 9,35 (1,34) 6,79 (2,81) 22,687 < 0,001 

Gliukozės stebėjimas 5,96 (2,81) 6,56 (1,96) 4,44 (2,43) 6,351 0,042 

Fizinis aktyvumas 4,89 (1,84) 6,87 (1,02) 5,50 (3,71) 34,563 < 0,001 

Bendradarbiavimas 

su sveikatos 

priežiūros 

specialistais 

9,22 (1,78) 8,91 (2,28) 5,53 (2,17) 46,385 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, χ2– Krsukal-Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Tarp sergančiųjų II-o tipo CD, bendra savikontrolė labiausiai išreikšta pacientų, sergančių iki 

10 metų ir yra aukštesnė, lyginant su sergančiais 10-19 metų (p < 0,001) ir 20 metų ar daugiau metų 

(p < 0,001). Savikontrolė mitybos įpročiuose, vaistų vartojime, fiziniame aktyvume ir 

bendradarbiavime su sveikatos priežiūros specialistais mažėja ilgėjant ligos trukmei. Savikontrole 

gliukozės stebėjime labiausiai pasižymi sergantys mažiau nei 10 metų, šios pacientų grupės gliukozės 

stebėjimo įvertis yra reikšmingai aukštesnis, nei sergančiųjų 10-19 metų (p < 0,001) ir 20 metų ar 

daugiau (p < 0,001) (21 lentelė). 

21 lentelė. Sergančiųjų II-o tipo CD savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į ligos trukmę (n=230) 

Subskalės 

 

Ligos trukmė 

χ2 p 
<10 m. 10-19 m. 20+ m. 

M (SN) M (SN) M (SN) 

Bendra savikontrolė 5,84 (1,75) 4,46 (1,60) 3,66 (1,64) 49,924 < 0,001 

Mitybos įpročiai 5,51 (1,36) 4,50 (1,22) 3,25 (1,65) 62,710 < 0,001 

Vaistų vartojimas 5,95 (3,07) 5,27 (3,29) 3,75 (2,73) 22,418 < 0,001 

Gliukozės stebėjimas 5,38 (2.59) 3,05 (1,68) 4,19 (2,54) 35,362 < 0,001 

Fizinis aktyvumas 5,05 (2,84) 2,96 (2,14) 0,91 (2,21) 87,678 < 0,001 

Bendradarbiavimas su 

sveikatos priežiūros 

specialistais 

7,61  (2,97) 6,53 (1,70) 6,19 (1,82) 19,036 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, χ2– Krsukal-Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 
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Tarp pacientų, sergančių I-o tipo CD, matyti, kad bendras savikontrolės įvertis, mitybos įpročių, 

gliukozės stebėjimo ir bendradarbiavimo su sveikatos priežiūros specialistais subskalių įverčiai yra 

statistiškai reikšmingai aukštesni tų tiriamųjų, kurių paskutinio atlikto tyrimo HbA1c reikšmė nesiekė 

7 mmol/l, lyginant su tais, kurių HbA1c reikšmė buvo 7 ir didesnė (22 lentelė).  

22 lentelė. Sergančiųjų I-o tipo CD savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į HbA1c reikšmę 

(n=155) 

Subskalės 

HbA1c reikšmė 

Z p < 7 mmol/l ≥7 mmol/l 

M (SN) M (SN) 

Bendra savikontrolė 7,37 (1,51) 5,87 (1,19) -4,241 < 0,001 

Mitybos įpročiai 7,06 (1,10) 5,35 (1,63) -4,716 < 0,001 

Vaistų vartojimas 7,62 (3,07) 6,62 (2,85) -1,902 0,057 

Gliukozės stebėjimas 6,26 (2,66) 3,94 (1,89) -3,869 < 0,001 

Fizinis aktyvumas 5,25 (2,05) 6,11 (2,67) -1,701 0,089 

Bendradarbiavimas su 

sveikatos priežiūros 

specialistais 

9,01 (2,06) 7,16 (2,78) -4,859 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mann-Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Vertinant pacientų, kurie serga II-o tipo CD, savikontrolės rezultatus, matyti, kad pacientai, 

kurių paskutinio atlikto tyrimo HbA1c reikšmė nesiekė 7 mmol/l, taip pat pasižymėjo statistiškai 

reikšmingai aukštesne savikontrole, tiek vertinant bendrą savikontrolę, tiek atskiras subskales (23 

lentelė).   

23 lentelė. Sergančiųjų II-o tipo CD savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į HbA1c reikšmę 

(n=230) 

Subskalės 

HbA1c reikšmė 

Z p < 7 mmol/l ≥7 mmol/l 

M (SN) M (SN) 

Bendra savikontrolė 5,73 (1,71) 3,91 (1,52) -6,642 < 0,001 

Mitybos įpročiai 5,42 (1,31) 3,88 (1,54) -6,341 < 0,001 

Vaistų vartojimas 6,03 (2,90) 4,15 (3,03) -4,440 < 0,001 

Gliukozės stebėjimas 4,85 (2,62) 3,47 (2,08) -3,608 < 0,001 

Fizinis aktyvumas 4,64 (2,98) 1,86 (2,22) -6,591 < 0,001 

Bendradarbiavimas su 

sveikatos priežiūros 

specialistais 

7,89 (2,38) 6,18 (1,73) -5,662 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mann-Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 
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3.4. Sergančiųjų cukriniu diabetu ligos savirūpos veiksmų įvertinimas 

Siekiant įvertinti tyrimo dalyvių ligos savikontrolės ir savirūpos veiksnius, taip pat buvo 

vertinama jų CD savirūpa, pateikiant diabeto savirūpos veiklų suvestinės klausimyną. Naudojant 

specifinį klausimyną vertinta tyrimo dalyvių savirūpa laikantis mitybos, fizinio aktyvumo, gliukozės 

kiekio kraujyje tikrinimo, pėdų priežiūros. Aukštesnis balas rodo aukštesnę savirūpą. 

Nustatyta, kad pacientų, sergančių I-o tipo CD, savirūpa yra statistiškai reikšmingai aukštesnė 

visų vertintų veiksnių: bendrosios (p < 0,001) ir specialiosios mitybos (p < 0,001), fizinio aktyvumo 

(p < 0,001), gliukozės kiekio kraujyje tikrinimo  (p < 0,001) ir pėdų priežiūros (p < 0,001) (24 lentelė). 

24 lentelė. Tyrimo dalyvių savirūpos subskalių įverčiai, atsižvelgiant į diagnozuotą CD tipą (n=385) 

Subskalės 

Diagnozuotas CD tipas 

Z p 
I tipo CD 

(n=155) 

II tipo CD 

(n=230) 

M (SN) M (SN) 

Bendroji mityba 5,53 (1,58) 2,72 (1,58) -13,203 < 0,001 

Specialioji mityba 4,62 (0,96) 3,16 (1,52) -11,469 < 0,001 

Fizinis aktyvumas 3,54 (1,40) 1,37 (1,52) -11,607 < 0,001 

Gliukozės kiekio 

kraujyje tikrinimas 

6,89 (0,70) 3,79 (2,04) -14,968 < 0,001 

Pėdų priežiūra 2,96 (1,90) 2,30 (1,74) -4,001 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mann-Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Siekiant detaliau išnagrinėti pacientų savirūpą sergant CD, buvo vertinami savirūpos subskalių 

įverčiai, atsižvelgiant į sociodemografinius ir su liga susijusius rodiklius (25 – 30 lentelės).  

Vertinant pacientų, kurie serga I-o tipo CD, savirūpą, nustatyta, kad vyrų savirūpa yra 

statistiškai reikšmingai aukštesnė laikantis bendrosios mitybos (p=0,005) ir fizinio aktyvumo (p = 

0,043). Kitų veiksnių savirūpa statistiškai reikšmingai nesiskyrė tarp lyčių (25 lentelė). 

25 lentelė. Sergančiųjų I-o tipo CD savirūpos subskalių įverčiai, atsižvelgiant į lytį (n=155) 

Subskalės Vyrai Moterys Z p 

M (SN) M (SN) 

Bendroji mityba 6,10 (1,08) 5,33 (1,68) -2,804 0,005 

Specialioji mityba 4,71 (0,87) 4,60 (0,99) -0,758 0,449 

Fizinis aktyvumas 3,88 (1,37) 3,44 (1,40) -2,028 0,043 

Gliukozės kiekio 

kraujyje tikrinimas 

7,00 (0,00) 6,86 (0,81) -1,425 0,154 

Pėdų priežiūra 2,97 (1,76) 2,96 (1,96) -0,013 0,990 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mann-Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 
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Analizuojant sergančiųjų II-o tipo CD savirūpą, matyti, kad bendroji ir specialioji mityba, 

fizinis aktyvumas ir gliukozės kiekio kraujyje tikrinimas tarp vyrų ir moterų statistiškai reikšmingai 

nesiskyrė, tačiau, pastebima, kad moterų savirūpa laikantis pėdų priežiūros išreikšta statistiškai 

reikšmingai labiau, lyginant su vyrais (p = 0,024) (26 lentelė). 

26 lentelė. Sergančiųjų II-o tipo CD savirūpos subskalių įverčiai, atsižvelgiant į lytį (n=230) 

Subskalės Vyrai Moterys Z p 

M (SN) M (SN) 

Bendroji mityba 2,68 (1,64) 2,77 (1,53) -0,611 0,541 

Specialioji mityba 3,18 (0,96) 3,16 (1,12) -0,485 0,628 

Fizinis aktyvumas 1,40 (1,62) 1,36 (1,44) -0,265 0,791 

Gliukozės kiekio 

kraujyje tikrinimas 

3,75 (1,95) 3,86 (2,12) -0,230 0,818 

Pėdų priežiūra 2,15 (1,86) 2,44 (1,64) -2,263 0,024 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mann-Whitney testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

Vertinant sergančių I-o tipo CD savirūpos subskalių įverčius, atsižvelgiant į turimą 

išsilavinimą, nustatyta, kad  savirūpa laikantis bendrosios mitybos ir pėdų priežiūros aukštesnė 

tiriamųjų, turinčių aukštąjį universitetinį (p=0,002 ir p=0,018) ar aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą 

(p<0,001 ir p=0,002), lyginant su tiriamaisiais turinčiais specialų vidurinį ar žemesnį išsilavinimą. 

Aukštąjį neuniversitetinį išsilavinimą turinčių pacientų savirūpa, laikantis specialiosios mitybos 

(p=0,004) ir gliukozės kiekio kraujyje tikrinimo (p=0,008) yra aukštesnė, lyginant su pacientais, 

turinčiais žemesnį išsilavinimą (27 lentelė). 

27 lentelė. Sergančiųjų I-o tipo CD savirūpos subskalių įverčiai, atsižvelgiant į turimą išsilavinimą 

(n=155) 

Subskalės 

Išsilavinimas 

χ2 p 

Aukštasis 

universitetinis 

Aukštasis 

neuniversitetinis 

Specialusis 

vidurinis ar 

žemesnis 

M (SN) M (SN) M (SN) 

Bendroji 

mityba 

5,54 (1,51) 6,00 (1,02) 3,68 (2,35) 15,973 < 0,001 

Specialioji 

mityba 

4,56 (1,03) 4,87 (0,77) 4,14 (0,99) 8,064 0,018 

Fizinis 

aktyvumas 

3,59 (0,96) 3,60 (0,96) 3,00 (2,10) 2,715 0,257 

Gliukozės 

kiekio kraujyje 

tikrinimas 

6,89 (0,78) 7,00 (0,00) 6,57 (1,24) 6,239 0,044 

Pėdų priežiūra 3,01 (2,08) 3,25 (1,46) 1,57 (1,58) 8,881 0,012 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, χ2– Krsukal-Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 
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Nustatyta, kad sergantys II-o tipo CD ir turintys aukštesnį išsilavinimą asmenys pasižymi 

aukštesne savirūpa laikantis bendrosios ir specialiosios mitybos, fizinio aktyvumo, gliukozės kiekio 

kraujyje tikrinimo, pėdų priežiūros (28 lentelė). 

28 lentelė. Sergančiųjų II-o tipo CD savirūpos subskalių įverčiai, atsižvelgiant į turimą išsilavinimą 

(n=230) 

Subskalės 

Išsilavinimas 

χ2 p 

Aukštasis 

universitetinis 

Aukštasis 

neuniversitetinis 

Specialusis 

vidurinis ar 

žemesnis 

M (SN) M (SN) M (SN) 

Bendroji 

mityba 

3,94 (1,63) 3,22 (1,28) 1,97 (1,29) 61,650 < 0,001 

Specialioji 

mityba 

3,91 (1,02) 3,38 (0,98) 2,74 (0,89) 47,772 < 0,001 

Fizinis 

aktyvumas 

2,44 (1,80) 1,90 (1,31) 0,65 (1,09) 70,557 < 0,001 

Gliukozės 

kiekio kraujyje 

tikrinimas 

4,07 (2,52) 4,28 (2,09) 3,41 (1,73) 7,104 0,029 

Pėdų priežiūra 3,39 (2,28) 2,58 (1,69) 1,73 (1,24) 20,401 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, χ2– Krsukal-Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

 

Sergančiųjų I-o tipo CD, bendrosios ir specialios mitybos bei fizinio aktyvumo savirūpa yra 

aukštesnė tų, kurie CD serga iki 10 metų (p =0,002, p= 0,001 ir p=0,006) ir 10-19 metų (p=0,017, 

p<0,001 ir p<0,001), lyginant su sergančiais 20 metų ar daugiau. Gliukozės kiekio kraujyje tikrinimas 

ir pėdų priežiūra nesusiję su ligos trukme (29 lentelė). 

29 lentelė. Sergančiųjų I-o tipo CD savirūpos subskalių įverčiai, atsižvelgiant į ligos trukmę (n=155) 

Subskalės 

Ligos trukmė 

χ2 p <10 m. 10-19 m. 20+ m. 

M (SN) M (SN) M (SN) 

Bendroji mityba 5,72 (1,48) 5,67 (1,08) 4,24 (2,24) 9,889 0,007 

Specialioji mityba 4,87 (0,91) 4,26 (0,50) 3,89 (1,28) 28,390 < 0,001 

Fizinis aktyvumas 3,82 (1,31) 3,09 (1,22) 2,82 (1,76) 20,866 < 0,001 

Gliukozės kiekio 

kraujyje tikrinimas 

6,87 (0,83) 6,92 (0,44) 6,97 (0,11) 0,140 0,933 

Pėdų priežiūra 3,12 (1,92) 2,52 (1,48) 2,84 (2,38) 3,432 0,180 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, χ2– Krsukal-Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 
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Sergančiųjų II-o tipo CD grupėje savirūpa laikantis bendrosios ir specialios mitybos, fizinio 

aktyvumo, gliukozės kiekio kraujyje tikrinimo ir pėdų priežiūros mažėja ilgėjant ligos trukmei (30 

lentelė). 

30 lentelė. Sergančiųjų II-o tipo CD savirūpos subskalių įverčiai, atsižvelgiant į ligos trukmę (n=230) 

Subskalės 

Ligos trukmė 

χ2 p <10 m. 10-19 m. 20+ m. 

M (SN) M (SN) M (SN) 

Bendroji mityba 3,86 (1,34) 2,69 (1,38) 1,79 (1,34) 67,798 < 0,001 

Specialioji mityba 3,77 (1,05) 2,95 (1,02) 2,88 (0,86) 30,056 < 0,001 

Fizinis aktyvumas 2,46 (1,38) 1,24 (1,19) 0,59 (1,42) 87,942 < 0,001 

Gliukozės kiekio 

kraujyje tikrinimas 

4,52 (2,38) 3,87 (1,86) 3,08 (1,68) 14,330 0,001 

Pėdų priežiūra 3,31 (2,13) 1,89 (1,53) 1,91 (1,17) 21,183 < 0,001 

Pastaba: M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, χ2– Krsukal-Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas 

 

3.5. Sergančiųjų cukriniu diabetu, saviveiksmingumo ir gydymo kontrolės laikymosi sąsajos 

Siekiant įvertinti pacientų, sergančių CD, saviveiksmingumo ir gydymo kontrolės laikymosi 

sąsajas, pirmiausia buvo vertinamas koreliacinis ryšys tarp tiriamųjų saviveiksmingumo skalės ir 

ligos savikontrolės skalės įverčių (31, 32 lentelės). 

Nustatyta, kad sergančiųjų I-o tipo CD saviveiksmingumas koreliuoja su bendra savikontrole 

(p = 0,023), mitybos įpročių savikontrole (p < 0,001), gliukozės stebėjimo savikontrole (p = 0,023) 

ir bendradarbiavimo su sveikatos priežiūros specialistais savikontrole (p < 0,001). Tarp 

saviveiksmingumo ir bendros savikontrolės bei gliukozės stebėjimo egzistuoja tiesinis silpnas ryšys, 

o tarp saviveiksmingumo ir mitybos įpročių bei bendradarbiavimo su sveikatos priežiūros 

specialistais – vidutinio stiprumo ryšys. Vaistų vartojimo ir fizinio aktyvumo savikontrolė nesusijusi 

su saviveiksmingumu (31 lentelė). 
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31 lentelė. Sergančiųjų I-o tipo CD saviveiksmingumo ir ligos savikontrolės ryšys (n=155) 

Subskalės 
Koreliacija su saviveiksmingumu 

rS p 

Bendra savikontrolė 0,183 0,023 

Mitybos įpročiai 0,567 < 0,001 

Vaistų vartojimas -0,086 0,290 

Gliukozės stebėjimas 0,183 0,023 

Fizinis aktyvumas -0,024 0,762 

Bendradarbiavimas su sveikatos 

priežiūros specialistais 

0,411 < 0,001 

Pastaba: rS – Spearmano koreliacijos koeficientas, p – statistinis reikšmingumas 

Tarp sergančiųjų II-o tipo CD saviveiksmingumas, statistiškai reikšmingai, koreliuoja tiek su 

bendra savikontrole, tiek su atskirais jos komponentais. Stipriausias ryšys stebimas tarp 

saviveiksmingumo ir fizinio aktyvumo bei bendros savikontrolės, vidutinio stiprumo ryšys – tarp 

saviveiksmingumo ir mitybos įpročių, bendradarbiavimo su sveikatos priežiūros specialistais bei 

vaistų vartojimo, tarp saviveiksmingumo ir gliukozės stebėjimo nustatytas silpnas ryšys (32 lentelė). 

32 lentelė. Sergančiųjų II-o tipo CD saviveiksmingumo ir ligos savikontrolės ryšys (n=230) 

Subskalės 

Koreliacija su saviveiksmingumu 

rS p 

Bendra savikontrolė 0,712 < 0,001 

Mitybos įpročiai 0,682 < 0,001 

Vaistų vartojimas 0,466 < 0,001 

Gliukozės stebėjimas 0,332 < 0,001 

Fizinis aktyvumas 0,721 < 0,001 

Bendradarbiavimas su sveikatos 

priežiūros specialistais 

0,569 < 0,001 

Pastaba: rS – Spearmano koreliacijos koeficientas, p – statistinis reikšmingumas 

Siekiant įvertinti pacientų savikontrolės sergant diabetu įtaką saviveiksmingumui, atsižvelgiant 

į sociodemografinius ir ligos rodiklius, buvo atlikta tiesinė regresinė analizė (33, 34 lentelės). 

Atlikta tiesinė regresija parodė, kad sergančių I-o tipo CD grupėje saviveiksmingumui daro 

įtaką mitybos įpročių (β = 0,460, p < 0,001) ir bendradarbiavimo su sveikatos priežiūros specialistais 

(β = 0,456, p = 0,008) savikontrolė. Vadinasi padidėjus pacientų mitybos įpročių ir bendradarbiavimo 
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su sveikatos priežiūros specialistais savikontrolei, padidės ir jų saviveiksmingumas. Įvertinus 

sociodemografinius ir su liga susijusius veiksnius, nustatyta, kad didėjant paciento amžiui (β = -0,398, 

p < 0,001) ir ligos trukmei (β = -0,417, p < 0,001) saviveiksmingumas mažėja (33 lentelė). 

33 lentelė. Sergančiųjų I-o tipo CD saviveiksmingumas, priklausomai nuo ligos kontrolės ir 

sociodemografinių veiksnių (n=155) 

Nepriklausomi veiksniai 

Saviveiksmingumas 

β 95 proc. PI t p 

Savikontrolė Bendra savikontrolė -0,092 -0,835 – 0,679 -0,204 0,839 

Mitybos įpročiai 0,460 0,251 – 0,670 4,348 < 0,001 

Vaistų vartojimas 0,045 -0,181 – 0,220 0,193 0,847 

Gliukozės stebėjimas 0,088 -0,144 – 0,233 0,464 0,643 

Fizinis aktyvumas 0,177 -0,051 – 0,270 1,347 0,180 

Bendradarbiavimas su 

sveikatos priežiūros 

specialistais 

0,456 0,071 – 0,460 2,696 0,008 

 

Lytis -0,030 -0,439 – 0,255 -0,526 0,600 

Amžius -0,398 -0,096 – -0,044 -5,354 < 0,001 

Išsilavinimas -0,093 -0,421 – 0,043 -1,613 0,109 

Ligos trukmė -0,417 -0,975 – 0,176 5,103 < 0,001 

R2 = 0,561; F = 18,263; p < 0,001 

 

Atlikta tiesinė regresija parodė, kad tarp pacientų, sergančių II-o tipo CD saviveiksmingumui 

savikontrolės veiksniai įtakos neturi. Tačiau nustatyta, kad didėjant pacientų amžiui (β = -0,174, p = 

0,002) ir ligos trukmei (β = -0,107, p = 0,038) saviveiksmingumas mažėja, turint aukštesnį 

išsilavinimą, saviveiksmingumas didėja (β = -0,231, p < 0,001) (34 lentelė). 

34 lentelė. Sergančiųjų II-o tipo CD saviveiksmingumas, priklausomai nuo ligos kontrolės ir 

sociodemografinių veiksnių (n=230) 

Nepriklausomi veiksniai 

Saviveiksmingumas 

β 95 proc. PI t p 

Savikontrolė Bendra savikontrolė 2,098 -0,934 – 4,846 1,334 0,184 

Mitybos įpročiai -0,389 -1,013 – 0,204 -1,310 0,192 

Vaistų vartojimas -0,583 -0,906 – 0,266 -1,076 0,283 

Gliukozės stebėjimas -0,547 -0,975 – 0,176 -1.368 0,173 

Fizinis aktyvumas -0,200 -0,701 – 0,462 -0,406 0,685 

Bendradarbiavimas su 

sveikatos priežiūros 

specialistais 

-0,284 -0,818 – 0,631 -0,763 0,446 

 

Lytis -0,034 -0,385 – 0,151 -0,860 0,391 

Amžius -0,174 -0,045 – -0,010 -3,079 0,002 

Išsilavinimas -0,231 -0,734 – -0,299 -4,678 < 0,001 

Ligos trukmė -0,107 -0,051 – 0,270 2,092 0,038 

R2 = 0,722; F = 54,432; p < 0,001 
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4. TYRIMO REZULTATŲ APTARIMAS 

Atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo įvertinti sergančiųjų CD saviveiksmingumą ir gydymo 

kontrolės laikymąsi. 

Analizuojant tyrime dalyvavusių sergančiųjų CD saviveiksmingumą kontroliuojant ligą 

nustatyta, kad sergančiųjų I-o tipo CD saviveiksmingumas yra reikšmingai aukštesnis, palyginti su 

sergančiais II-o tipo CD. Tiriamųjų buvo prašoma įvertinti pasitikėjimą savimi, vykdant su diabeto 

savikontrole susijusias veiklas (pvz., mityba, fizinis aktyvumas, gliukozės kiekio kraujyje stebėjimas, 

vizitai pas sveikatos priežiūros specialistus ir savikontrolė). Išanalizavus tyrimo rezultatus pastebėta, 

kad bendras gautas saviveiksmingumo vidurkis buvo šiek tiek didesnis nei vidutinis, ir aukštesni 

rodikliai pastebėti sergančiųjų I-o tipo CD grupėje, tarp turinčių aukštąjį išsilavinimą, gyvenančių 

mieste ar miestelyje bei tiriamųjų, kurie nurodė žemesnę atlikto HbA1c reikšmę. Atlikta nemažai 

mokslinių tyrimų, iš kurių pateiktų rezultatų matyti, jog sergančiųjų CD saviveiksmingumas skiriasi 

ir priklauso nuo daugelio veiksnių. Lo ir kt. atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad sergantiems CD 

būdingas žemesnis bendros sveikatos, gliukozės ir cholesterolio kontrolės kraujyje 

saviveiksmingumo lygis, palyginti CD nesergančiais. Taip pat pastebėta, kad sergančiųjų CD grupėje 

didesnės HbA1c reikšmės buvo tų tiriamųjų, kurių bendra sveikatos būklė ir gliukozės kiekio bei 

saviveiksmingumo rodikliai buvo blogesni. Aukštesni saviveiksmingumo balai buvo susiję su 

mažesnėmis (6,3-6,7 proc.) HbA1c vertėmis (Lo ir kt., 2023). Kinijoje atliktas tyrimas atskleidė, kad 

CD sergančiųjų saviveiksmingumas yra vidutinio lygio (Qiu, Huang ir Wang, 2020). 2021 metais 

atlikto tyrimo duomenimis daugiau nei pusės dalyvių (55 proc.) saviveiksmingumo lygis buvo 

aukštas ir tam įtaką turėjo sergančiųjų CD įgyto išsilavinimo lygis. Aukštas saviveiksmingumas 

dažniau nustatytas tiems CD sergantiems, kurių šeimoje buvo slaugytojas arba gydytojas, jie geriau 

kontroliavo gliukozės kiekį kraujyje. CD sergantiems asmenims, kurių gliukozės kiekis blogai 

kontroliuojamas, straipsnio autoriai rekomenduoja teikti individualiai pritaikytą diabeto mokymą 

(Ojewale, Okoye ir Ani, 2021). Lepard ir kt. tyrimo duomenimis saviveiksmingumo vidutiniai balų 

vidurkiai reikšmingai skyrėsi pagal amžių, išsilavinimo lygį, profesinį statusą ir gyvenamąją vietą. 

Nustatyta, kad vyrų, pensininkų, dirbančių pacientų ir gyvenančių mieste ar rajone vidutinis įvertis 

buvo aukštesnis. Kaimuose gyvenančių pacientų žemesnius saviveiksmingumo balus galima 

paaiškinti nepakankamomis išsilavinimo ir pajamų galimybėmis bei nepalankiomis asmeninio 

tobulėjimo galimybėmis. Be šių veiksnių, tam įtaką galimai turi ir sunkumai, susiję su sveikatos 

priežiūros paslaugų ir sveikatos priežiūros personalo prieinamumu. Lepard ir kt. kaip veiksnius, 

turinčius įtaką diabeto kontrolei, taip pat nurodė ribotus sveikatos priežiūros išteklius ir transporto 

problemas kaimo vietovėse (Lepard ir kt., 2015). Sympa ir kt. duomenimis, saviveiksmingumas 

sergančiųjų II-o tipo CD grupėje priklausė nuo amžiaus, gyvenamosios vietos, šeiminės ir finansinės 
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padėties (Sympa ir kt., 2018). Kartal ir Calli nustatė, jog sergančiųjų CD saviveiksmingumo lygis CD 

valdyme yra vidutinis. Taip pat nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys tarp pacientų 

saviveiksmingumo valdant diabetą ir pacientų savijautos. Didėjant diabeto valdymo 

saviveiksmingumui, gerėjo ir jų savijauta (Kartal ir Calli, 2021). Gedik ir Kocoglu tyrime taip pat 

nustatyta, kad pacientų saviveiksmingumo lygis buvo vidutinis (Gedik ir Kocoglu, 2018). Egipto 

mokslininkų atliktame tyrime bendras CD sergančiųjų diabeto valdymo saviveiksmingumo lygis 

buvo žemas (Taha, Zaton ir Abd Elaziz, 2016). Remiantis mūsų atlikto tyrimo duomenimis, galima 

daryti prielaidą, kad kuo ilgiau trunka liga, tuo pacientai mažiau pasitiki savimi kontroliuojant ligą ir 

tai būdinga tiek sergantiems I-o tipo CD, tiek ir II-o tipo CD. Panašūs duomenys gauti ir Dehgnan ir 

kt. atliktame tyrime, kurio rezultatai taip pat parodė reikšmingą neigiamą ryšį tarp diabeto trukmės ir 

saviveiksmingumo. Tai reiškia, kad esant ilgesnei ligos trukmei sergančių diabetu žmonių 

saviveiksmingumas mažėja. Taip gali būti dėl to, kad ilgainiui pacientai susitaiko su savo liga arba 

pavargsta kreipti dėmesį į dėl savo ligos atsiradusias sveikatos problemas, todėl jų 

saviveiksmingumas taip pat mažėja. Pasak Banduros, patirtos nesėkmės valdant (kontroliuojant) ligą 

yra vienas iš svarbiausių saviveiksmingumo teorijos konstruktų, todėl jos gali turėti įtaką 

saviveiksmingumo lygiui (Dehghan ir kt., 2017). Kitų mokslininkų tyrimų duomenimis, nenustatytos 

saviveiksmingumo sąsajos su diabetu sergančių pacientų amžiumi, ligos trukme, vaistų vartojimu ir 

apsilankymų pas gydytoją skaičiumi per pastaruosius metus (Lepard ir kt., 2015). McSharry ir kt., 

teigia, kad ilgėjant CD trukmei, blogėja gliukozės kiekio kraujyje kontrolė (McSharry ir kt., 2020). 

Italijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad saviveiksmingumas susijęs su ligos trukme, lytimi ir 

amžiumi. Aukštesnis saviveiksmingumo lygis gyvensenos valdymo srityje buvo nustatytas 

pacientams, kuriems liga diagnozuota ne anksčiau kaip prieš vienerius metus ir ne vėliau kaip prieš 

15 metų ir kurių amžius daugiau nei 65 metai, o žemiausias saviveiksmingumas buvo nustatytas 

jaunesniems nei 65-eri metai vyrams. Galimas paaiškinimas, kodėl didesnis gyvenimo būdo valdymo 

saviveiksmingumas tarp asmenų, kuriems liga diagnozuota ne vėliau kaip prieš 15 metų, palyginti su 

tais, kuriems ji diagnozuota vėliau, yra tas, kad pirmieji gali būti linkę griežčiau laikytis sveikatos 

priežiūros specialistų komandos rekomendacijų, kad išvengtų ligos komplikacijų (Messina et al., 

2018). Tyrimai vis dažniau skelbia, kad saviveiksmingumas reikšmingai prisideda prie tinkamo 

diabeto gydymo planų laikymosi (Al-Dwaikat ir kt., 2021; Sanaeinasab ir kt., 2021). Tyrėjų 

duomenimis, kuo aukštesnis saviveiksmingumas, tuo geresni mitybos, fizinio aktyvumo ir gliukozės 

kiekio kraujyje stebėsenos savikontrolės įgūdžiai (Al-Dwaikat ir kt., 2021; Sanaeinasab ir kt., 2021). 

Todėl, pasak autorių, į sergančiųjų CD mokymo planus ir programas turi būti įtrauktas 

saviveiksmingumas, kad padėtų asmenims pasiekti reikiamų elgsenos pokyčių (Kerari, 2023). 

Analizuojant tyrimo dalyvių savikontrolės ir savirūpos veiksmus, nustatyta reikšmingų 

skirtumų tarp I-o ir II-o tipo CD sergančiųjų. Vertinant bendros savikontrolės ir atskirų subskalių 
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įverčių vidurkius sergančių II-o tipo CD vyrų ir moterų grupėse, nustatyta, kad II-o tipo CD sergantys 

vyrai pasižymėjo reikšmingai aukštesne savikontrole gliukozės stebėjime (p = 0,046) ir 

bendradarbiavime su sveikatos priežiūros specialistais (p = 0,011), lyginant su sergančiomis II-o tipo 

CD moterimis. Tarp sergančiųjų I-o tipo CD reikšmingų skirtumų nepastebėta. Kitų tyrėjų 

duomenimis, kurie analizavo lyties ir diabeto savikontrolės elgsenos sąsajas, reikšmingo ryšio 

nenustatyta. Tai reiškia, kad vyrų ir moterų diabeto savikontrolės elgsena nesiskiria (Kartal ir Calli, 

2021). Mūsų tyrimo duomenimis, aukštesnė savikontrolė ir savirūpa nustatyta turintiems aukštesnį 

išsilavinimą. Panašius tyrimų rezultatus pateikia ir kiti mokslininkai, kurių tyrimo rezultatai atskleidė 

profesijos ir išsilavinimo lygio ryšį su bendru savikontrolės vertinimu. Šią išvadą galima paaiškinti 

tuo, kad aukštesnis išsilavinimo lygis lemia geresnes žinias, požiūrį ir praktiką, susijusią su CD 

prevencija ir kontrole. Aukštesnis išsilavinimo lygis taip pat susijęs su medikamentų vartojimu, 

mitybos terapijos laikymusi ir geresniu bendravimu su sveikatos priežiūros specialistais, kaip ir 

teigiama daugelyje analizuotų tyrimų (Nguyen ir kt., 2022; Milo ir Connelly, 2019; Abate ir kt., 2022; 

Jiang ir kt., 2019). Priešingai nei mūsų tyrimo gauti rezultatai, kai kurie tyrėjai, analizuojantys ryšį 

tarp išsilavinimo ir diabeto savikontrolės elgsenos, reikšmingo ryšio nenustatė, t.y. diabeto 

savikontrolės elgsena tarp skirtingo išsilavinimo lygio respondentų nesiskyrė (Kartal ir Calli, 2021). 

Kiti tyrėjai pažymi, kad žemesnio išsilavinimo pacientai geriau laikosi savikontrolės reikalavimų (Al-

Rasheedi, 2014). Molalign Takele tyrimo rezultatai atskleidė, kad dalyviai, neturintys jokio formalaus 

išsilavinimo, turėjo 2,6 karto didesnę tikimybę geresnės savikontrolės, nei turintys aukštąjį ir 

aukštesnįjį išsilavinimą (Molalign Takele ir kt., 2021). Mūsų atlikto tyrimo duomenimis, ilgėjant 

ligos trukmei, savikontrolė mažėjo. Panašūs duomenys gauti ir Geneti ir kt. atliktame tyrime, kuriame 

buvo nustatyta, kad pacientai, kuriems nuo CD diagnozės nustatymo praėjo mažiau laiko, labiau 

laikėsi bendros diabeto savikontrolės nei tie, kuriems nuo diagnozės nustatymo praėjo daugiau laiko 

(Geneti ir kt., 2022). Priešingus tyrimo rezultatus pateikia Hartuida, kuri analizavo CD trukmės ir 

diabeto savikontrolės elgsenos sąsajas ir nustatė reikšmingą ryšį tarp ligos savikontrolės ir ligos 

trukmės, t.y. kuo ilgiau respondentas sirgo diabetu, tuo labiau gerėjo diabeto savikontrolės elgsena 

(Hartuida, 2021). 2022 metais atlikto tyrimo metu nustatyta, kad CD sergančių pacientų savikontrolė 

yra vidutiniška, o tiriamųjų lytis, išsilavinimas, KMI, liemens apimtis, sveikatinanti mityba ir 

pakankamas fizinis aktyvumas yra nepriklausomi savikontrolę prognozuojantys veiksniai (Nguyen ir 

kt., 2022). Pastaruoju metu mokslinėje literatūroje keliamas svarbus klausimas dėl gydymo 

rekomendacijų laikymosi sergant lėtinėmis ligomis. Mokslininkų duomenimis, bendra sergančiųjų 

CD savikontrolės praktika nėra pakankama. Dauguma pacientų nurodo, kad gliukozės kiekį kraujyje 

stebi nereguliariai. Dauguma dalyvių nepakankamai laikosi mitybos ir fizinio aktyvumo 

rekomendacijų. Tačiau dauguma pacientų gerai laikosi vaistų vartojimo režimo. Teigiama, kad 

pacientams paprastai trūksta mokslinės informacijos ir (arba) žinių apie savikontrolės svarbą ir jos 
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įgyvendinimo būdus (Tewahido ir Berhane, 2017). Lenkijoje atliktame tyrime nustatyta, kad 52,47 

proc. respondentų nepakankamai laikėsi gydymo savikontrolės, 39,20 proc. pacientų laikėsi 

vidutiniškai ir tik 8,33 proc. pacientų savikontrolė buvo aukšto lygio, o tai patvirtina, kokia rimta 

problema yra savikontrolės veiklų nevykdymas (Krzemińska ir kt., 2020). Panašus Polonsky ir Henry 

tyrimas, atliktas su CD sergančiais, parodė, kad tik 30 proc. tyrimo dalyvių laikosi gydymo režimo, 

o žemesnio socialinio ir ekonominio lygio pacientai blogiau laikosi gydymo režimo rekomendacijų 

(Polonsky ir Henry, 2016). Bonger su kolegomis, atskleidė, kad mitybos rekomendacijų nesilaiko 

daugiau kaip 75 proc. sergančiųjų CD, 83,5 proc. pacientų nesilaiko gliukozės kiekio kraujyje 

savikontrolės, beveik 20 proc. nevartoja paskirtų vaistų (Bonger, Shiferaw ir Tariku, 2018). Kitame 

Brown ir kt. atliktame tyrime apie CD gydymą ir gydymo kontrolės laikymąsi nustatyta, kad 

saviveiksmingumas buvo reikšmingas CD gydymo kontrolės laikymosi veiksnys (Brown ir kt., 2016). 

Atliekant tyrimą taip pat siekta nustatyti respondentų saviveiksmingumo ir savikontrolės 

sąsajas. Nustatyta, kad visų dalyvavusių tyrime sergančiųjų CD saviveiksmingumas koreliuoja tiek 

su bendra ligos savikontrole, tiek ir su atskirais jos komponentais. Kitų autorių atliktų tyrimų 

duomenimis, saviveiksmingumo ir diabeto savikontrolės elgsenos ryšio analizė rodo reikšmingą ryšį, 

t. y. kuo didesnis respondento saviveiksmingumas, tuo geresnė jo ligos savikontrolės elgsena. Jų 

tyrimo rezultatai taip pat patvirtina jog saviveiksmingumas didina CD sergančių žmonių 

savikontrolės elgseną, nes asmuo, kurio saviveiksmingumas yra žemas, labiau linkęs vengti įsitraukti 

į konkrečias užduotis, o asmenys, kurių saviveiksmingumas yra aukštas, yra linkę atkakliau siekti 

maksimalių veiklos rezultatų (Kartal ir Calli, 2021). Dar kiti mokslininkai pažymi, kad tarp 

saviveiksmingumo ir savikontrolės elgesio (visų arba bent vieno komponento) nustatytas reikšmingas 

teigiamas (nuo silpno iki stipraus) ryšys (Chan ir kt., 2020; Wainwright ir kt., 2022; Chindankutty ir 

Devineni, 2022). Pagrindinės daugelio atliktų tyrimų išvados rodo, kad didesnis saviveiksmingumas 

lemia geresnį suaugusiųjų, sergančių CD savikontrolės elgesio laikymąsi, išskyrus kelis tyrimus, 

kuriuose nebuvo nustatytos reikšmingos sąsajos tarp saviveiksmingumo ir medikamentų vartojimo 

laikymosi (Wainwright ir kt., 2022). Juarez ir kt. tyrimo metu taip pat nustatytos reikšmingos 

koreliacijos tarp saviveiksmingumo ir savikontrolės elgesio, išskyrus gliukozės stebėjimo ir vaistų 

vartojimo režimo laikymąsi (Juarez ir kt., 2021). Panašūs duomenys gauti ir mūsų atlikto tyrimo metu, 

I-o tipo CD sergančiųjų grupėje, reikšmingo ryšio tarp vaistų vartojimo režimo laikymosi ir 

saviveiksmingumo nenustatyta. 

Apibendrinant galime teigti, kad savikontrolė yra svarbiausias diabeto valdymo rezultatus 

lemiantis veiksnys, o maždaug 95 proc. savikontrolės priklauso nuo paciento (Karimy, Koohestani ir 

Araban, 2018; Bonger, Shiferaw ir Tariku, 2018). Nepaisant šio supratimo, sveikos gyvensenos 

laikymasis visą gyvenimą išlieka didžiausiu iššūkiu šia lėtine liga sergantiems žmonėms. Duomenys 
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rodo, kad CD sergantys žmonės ne visada savanoriškai įsitraukia į savikontrolės veiklą ir, palyginti 

su kitomis neinfekcinėmis lėtinėmis ligomis sergančiais žmonėmis, dažnai nesilaiko gydymo režimo 

(Paw Hla ir kt., 2018). Vienas iš kintamųjų, kuris yra susijęs su CD savikontrolės laikymusi yra 

saviveiksmingumas, kuris, kaip nustatyta, yra stiprus gydymo kontrolės laikymosi veiksnys (Karimy, 

Koohestani ir Araban, 2018). Saviveiksmingumas yra pagrindinis psichosocialinis veiksnys, 

lemiantis geresnį CD gydymo kontrolės laikymąsi. Šį požiūrį patvirtinantys tyrimai parodė 

reikšmingą ryšį tarp saviveiksmingumo ir savikontrolės elgesio, turinčio įtaką glikemijos kontrolei 

CD sergančių žmonių populiacijoje (Kartal ir Calli, 2021; Brown ir kt., 2016; Chan ir kt., 2020; 

Wainwright ir kt., 2022; Chindankutty ir Devineni, 2022). Vykdyto tyrimo rezultatai ne tik patvirtina 

gerai ištirtą ryšį tarp saviveiksmingumo ir savikontrolės elgesio, bet ir atskleidžia pacientų diabeto 

valdymo bei gydymo kontrolės spragas, o pasitelkiant saviveiksmingumą galima skatinti 

savikontrolę. Todėl praktikoje sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai gali orientuotis į 

saviveiksmingumą, kad padėtų diabetu sergantiems žmonėms tinkamai atlikti savikontrolės 

veiksmus. 

Darbo pradžioje iškelta hipotezė, kad sergančiųjų CD ligos kontrolė priklauso nuo jų 

saviveiksmingumo, pasitvirtino. Remiantis atliktos koreliacinės analizės rezultatais nustatyta, kad 

tarp sergančiųjų I-o tipo CD saviveiksmingumas koreliuoja su bendra savikontrole (p = 0,023), 

mitybos įpročių savikontrole (p = 0,001), gliukozės stebėjimo savikontrole (p = 0,023) ir 

bendradarbiavimo su sveikatos priežiūros specialistais savikontrole (p = 0,001). Tarp sergančiųjų II-

o tipo CD saviveiksmingumas, statistiškai reikšmingai, koreliuoja tiek su bendra savikontrole, tiek su 

atskirais jos komponentais.  

Tyrimo ribotumai ir privalumai: mūsų atliktas tyrimas pagrįstas pačių respondentų pateiktais 

subjektyviais sveikatos būklės duomenimis, individualiais ligos kontrolės bei savirūpos vertinimais. 

Taigi, negalime patvirtinti tikrųjų sąlygų, sveikatos būklės rodiklių ir HbA1c lygių, kuriuos teigia 

turintys respondentai. Taip pat neturime duomenų apie paskutinių HbA1c rezultatų datas, todėl šių, 

pačių pateiktų verčių patikimumą, reikėtų vertinti atsargiai. Darbe taikytas kiekybinis tyrimo metodas 

ir naudotas struktūrizuotas klausimynas su uždaro tipo klausimais. Jis leidžia pasiekti ribotus 

rezultatus. Todėl rezultatai ne visada gali apibendrintai atspindėti realius įvykius. Be to, respondentai 

turi ribotas atsakymų galimybes, pagrįstas klausimynų sudarytojų atlikta atranka. Šis tyrimas taip pat 

turi tam tikrų privalumų. Atlikome griežtą trijų šiame tyrime naudotų instrumentų validavimą. Be to, 

pavyko pasiekti reikiamą respondentų imtį, o tai leido gauti statistiškai reprezentatyvius rezultatus. 
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IŠVADOS 

1. Nustatyta, kad sergančiųjų I-o tipo cukriniu diabetu saviveiksmingumas kontroliuojant ligą 

yra reikšmingai aukštesnis, lyginant su sergančiais II-o tipo cukriniu diabetu. Jaunesnių 

sergančiųjų, tiek I-o tipo, tiek ir II-o tipo cukriniu diabetu ir esant normaliam glikozilintam 

hemoglobinui, saviveiksmingumo skalės įverčiai statistiškai reikšmingai didesni ir priklauso 

nuo išsilavinimo. Ilgėjant ligos trukmei saviveiksmingumas mažėjo - kuo ilgiau trunka liga, 

tuo pacientai mažiau pasitiki savimi kontroliuojant ligą.  

2. Nustatyta, kad sergančiųjų I-o tipo cukriniu diabetu, bendra ligos savikontrolė ir savirūpa 

vertinama aukštesniais balais, lyginant su pacientais, sergančiais II-o tipo cukriniu diabetu. 

Aukštesnė savikontrolė ir savirūpa nustatyta turintiems aukštesnį išsilavinimą ir 

tiriamiesiems, kurių glikozilintas hemoglobinas svyruoja normos ribose, bet ilgėjant ligos 

trukmei savikontrolė mažėjo. 

3. Nustatyta, kad visų dalyvavusių tyrime sergančių cukriniu diabetu saviveiksmingumas 

koreliuoja tiek su bendra ligos savikontrole tiek su atskirais jos komponentais, o didėjant 

paciento amžiui ir ligos trukmei saviveiksmingumas mažėja. 
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REKOMENDACIJOS 

Remdamiesi mūsų tyrimo gautais rezultatais, pateikiame praktines rekomendacijas: 

1. Pirminės asmens sveikatos priežiūros specialistams, siekiant pagerinti pacientų savikontrolę ir 

saviveiksmingumą rekomenduotina: 

- bent vieną kartą per metus, o esant blogiems klinikinių tyrimų rezultatams ir dažniau (2-3 kartus per 

metus) atlikti savikontrolės vertinimo testus, tikslu išryškinti problemas ir priežastis, kas turi įtaką 

pacientų sveikatos būklės blogėjimui, ir pasiūlyti būdus savikontrolės gerinimui; 

- skatinti išmaniųjų technologijų panaudojimą tolimesnei sergančiųjų CD ligos stebėsenai ir kontrolei. 

Įtraukti nuotolines sveikatos platformas, nuotolinio stebėjimo prietaisus ir mobiliąsias sveikatos 

programėles, kad CD sergantiems pacientams būtų teikiama nuotolinė pagalba ir stebėsena. Tai gali 

padėti pagerinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą ir tęstinumą; 

- dalyvauti motyvacinio interviu mokymuose, tikslu veiksmingai įtraukti pacientus į diskusijas apie 

elgesio keitimą. Motyvacinis pokalbis gali padėti išsiaiškinti pacientų vidinę motyvaciją ir sustiprinti 

jų pasitikėjimą, priimant teigiamus sprendimus dėl savo sveikatos.  

2. Švietimo įstaigoms, siekiant pagerinti sveikatos priežiūros specialistų pasirengimą pacientų 

mokymui rekomenduotina: 

- papildyti mokymosi programų medžiagą apie diabeto savikontrolės mokymo būdus ir strategijas, 

skirtas žmonių, sergančių CD, saviveiksmingumui didinti; 

- mokyti sveikatos priežiūros specialistus taikyti į pacientą orientuotą požiūrį, pagal kurį pirmenybė 

teikiama individualiems diabetu sergančių pacientų poreikiams, pageidavimams ir tikslams.  
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PRIEDAI 

1 priedas. Apklausos anketa 

TYRIMO INSTRUMENTAS 

Gerbiamas Respondente, 

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Išplėstinės praktikos slaugos magistrantūros 

studentė. Rengiu baigiamąjį darbą ir atlieku tyrimą tema: „Sergančiųjų cukriniu diabetu 

saviveiksmingumo ir gydymo kontrolės laikymosi įvertinimas”. 

Jeigu Jus sergate I-o ar II-o tipo cukriniu diabetu, prašyčiau aktyviai dalyvauti tyrime 

pildant anketą. Pildydami šį klausimyną pasirinkite Jums tinkamą atsakymo variantą ir pažymėkite 

langelyje ženklu „X“ arba įrašykite savo atsakymą tam skirtose vietose. Apklausa yra anoniminė, 

užtikriname šių duomenų konfidencialumą. Tyrimo duomenys bus naudojami tik apibendrinti 

magistro baigiamajame darbe.  

 

Pagarbiai Kristina  

 

Pildant anketą, esant klausimų, galite kreiptis el. paštu: kristina.bevainyte@mf.stud.vu.lt 

 

Ar sutinkate dalyvauti apklausoje? 

 Taip 

 Ne 

 

I DALIS. Savikontrolės vertinimas 

Toliau pateiktuose teiginiuose aprašomi su diabetu susiję savirūpos veiksmai. Pagalvokite 

apie savirūpą per pastarąsias 8 savaites ir nurodykite, kiek šie teiginiai gali būti pritaikyti Jums. 

Pastaba: jei gliukozės lygį kraujyje sekate naudodami nuolatinio gliukozės kiekio matavimo sistemą 

(CGM), prašome tai nurodyti, kur klausiama apie „cukraus kiekio kraujyje tikrinimą“. 

 

Teiginiai 

Man 

itin 

tinka 

Man 

tinka 

didžiąja 

dalimi 

Man iš 

dalies 

tinka 

Man 

netinka 

1. Kruopščiai ir dėmesingai tikrinu cukraus (gliukozės) kiekį 

kraujyje. 

 Cukraus (gliukozės) kiekio kraujyje tikrinimas nėra 

mano savirūpos dalis. 

3 2 1 0 

2. Maisto produktai, kuriuos renkuosi, man leidžia lengvai 

pasiekti gerus cukraus kiekio kraujyje rodiklius. 
3 2 1 0 

3. Dėl diabeto reguliariai lankausi pas gydytoją (diabeto 

specialistą). 
3 2 1 0 
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4. Vaistus dėl diabeto (pvz. insuliną, tabletes) vartoju taip, 

kaip paskirta (sutarta). 

 Vaistų dėl diabeto vartojimas nėra mano savirūpos 

dalis. 

3 2 1 0 

5. Retkarčiais suvalgau daug saldumynų arba kitokių daug 

angliavandenių turinčių maisto produktų. 
3 2 1 0 

6. Užsirašau savo cukraus kiekio kraujyje duomenis (arba 

CGM duomenis) efektyvesnei diabeto kontrolei. 

 Cukraus (gliukozės) kiekio kraujyje tikrinimas nėra 

mano savirūpos dalis. 

3 2 1 0 

7. Aš linkęs vengti dėl diabeto lankytis pas gydytoją (diabeto 

specialistą). 
3 2 1 0 

8. Kad pagerinčiau diabeto ir (arba) savo sveikatos būklę, 

reguliariai užsiimu aktyvia fizine veikla. 
3 2 1 0 

9. Laikausi diabetu sergantiems žmonėms skirtų mitybos 

rekomendacijų (pvz. kurias man skyrė mano gydytojas 

arba diabeto specialistas). 

3 2 1 0 

10. Cukraus (gliukozės) kiekį kraujyje tikrinu nepakankamai 

dažnai, kad efektyviai kontroliuočiau gliukozės kiekį. 

 Cukraus (gliukozės) kiekio kraujyje tikrinimas nėra 

mano savirūpos dalis. 

3 2 1 0 

11. Nors fizinis aktyvumas būtų naudingas mano diabeto ir 

(arba) sveikatos būklei, aš jo vengiu. 
3 2 1 0 

12. Esu linkęs pamiršti arba praleisti dėl diabeto vartojamus 

vaistus  (pvz. insuliną, tabletes). 

 Vaistų dėl diabeto vartojimas nėra mano savirūpos 

dalis. 

3 2 1 0 

13. Kartais iš tiesų nekontroliuojamai persivalgau maisto (ne 

dėl pasireiškusios hipoglikemijos). 
3 2 1 0 

14. Dėl diabeto aš turėčiau dažniau lankytis pas gydytoją 

(diabeto specialistą). 
3 2 1 0 

15. Esu mažiau fiziškai aktyvus, nei būtų optimalu dėl mano 

diabeto ir (arba) sveikatos būklės. 
3 2 1 0 

16. Galėčiau reikšmingai pagerinti diabeto savirūpą. 3 2 1 0 

17. Skaičiuoju angliavandenių kiekį savo suvartojamame 

maiste (kad galėčiau efektyviau kontroliuoti gliukozės 

kiekį kraujyje). 

3 2 1 0 
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18. Aš valgau nepaisydamas diabeto. 3 2 1 0 

19. Reguliariai tariuosi dėl diabeto gydymo eigos su gydytoju 

(diabeto specialistu). 
3 2 1 0 

20. Mano diabeto savirūpa yra prasta. 3 2 1 0 

 

 

Toliau pateiktuose teiginiuose aprašomi su intensyviu 

gydymu insulinu susiję savirūpos veiksmai, šią skiltį 

pildykite tik jei vartojate greito veikimo insuliną (t.y. 

visais atvejais esant I-ojo tipo diabetui, o II-ojo tipo 

diabeto atveju – leidžiantis insuliną prieš valgį).  

Jei   nevartojate insulino   arba    vartojate tik ilgo 

veikimo insuliną, palikite toliau pateiktus teiginius 

neužpildytus. 

Man 

itin 

tinka 

Man 

tinka 

didžiąja 

dalimi 

Man iš 

dalies 

tinka 

Man 

netinka 

21. Cukraus (gliukozės) kiekį kraujyje tikrinu prieš kiekvieną 

valgymą. 
3 2 1 0 

22. Insulino dozę parenku pagal maiste esančių angliavandenių 

kiekį. 
3 2 1 0 

23. Reguliuoju insulino injekcijų ir valgymo laiką. 3 2 1 0 

24. Insulino dozę parenku pagal cukraus (gliukozės) kiekį 

kraujyje bei atsižvelgiant į prieš tai buvusią ar planuojamą 

veiklą. 

3 2 1 0 

25. Stengiuosi reguliariai valgyti dienos metu. 3 2 1 0 

26. Su savimi nešiojuosi greitųjų angliavandenių, kad galėčiau 

greitai reaguoti pasireiškus hipoglikemijai (nukritus 

cukraus kiekiui kraujyje). 

3 2 1 0 

27. Pasireiškus hipoglikemijai (nukritus cukraus kiekiui 

kraujyje) suvartoju reikiamą kiekį angliavandenių, kad 

nesukelčiau hiperglikemijos (aukšto cukraus kiekio 

kraujyje). 

3 2 1 0 

 

 

II DALIS. Savirūpos vertinimas 

 

Toliau pateikti klausimai susiję su jūsų diabeto savirūpos priemonėmis per pastarąsias 7 

dienas. Jei per pastarąsias 7 dienas sirgote, atsakykite į klausimus galvodami apie paskutines 7 dienas, 

kai nesirgote. 

 

Mityba 

        Dienų skaičius 

1. Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ  

DIENŲ laikėtės 

sveikos mitybos plano?  0     1     2     3     4     5     6     7 
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2. Kiek vidutiniškai DIENŲ 

PER SAVAITĘ pastarąjį mėnesį 

laikėtės sveikos mitybos plano?   0     1     2     3     4     5     6     7 

 

3. Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ 

DIENŲ suvalgėte penkias ar daugiau 

vaisių ir daržovių porcijų?   0     1     2     3     4     5     6     7 

 

4. Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ DIENŲ 

valgėte daug riebalų turinčio maisto,  

pavyzdžiui, raudonos mėsos arba  

riebių pieno produktų?   0     1     2     3     4     5     6     7 

 

 

Fizinis aktyvumas 

 

5. Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ  

 DIENŲ bent 30 minučių  

buvote fiziškai aktyvūs?   0     1     2     3     4     5     6     7 

 (bendra nepertraukiamos fizinės  

 veiklos trukmė, įskaitant vaikščiojimą). 

 

6. Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ  

 DIENŲ, be įprasto fizinio aktyvumo 

 namuose ar darbe, 

 užsiėmėte konkrečia fizine mankšta  

 (pavyzdžiui, plaukimu, ėjimu, važinėjimu 

 dviračiu)?  0     1     2     3     4     5     6     7 

 

 

Cukraus kiekio kraujyje tikrinimas 

 

7. Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ        Dienų skaičius 

 DIENŲ tikrinote cukraus kiekį 

kraujyje?   0     1     2     3     4     5     6     7 

8. Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ 

 DIENŲ tikrinote cukraus kiekį 

 kraujyje tiek kartų, kiek tą daryti 

 rekomendavo Jūsų sveikatos priežiūros- 

specialistas?   0     1     2     3     4     5     6     7 

 

 

 

Pėdų priežiūra 

 

9. Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ  

DIENŲ tikrinote savo pėdas?   0     1     2     3     4     5     6     7 

10. Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ 

 DIENŲ apžiūrėjote savo batų vidų?   0     1     2     3     4     5     6     7 

 

Rūkymas 
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11. Ar per pastarąsias SEPTYNIAS DIENAS 

 rūkėte (užtraukėte bent vieną dūmą)? 

           0 Ne 1 Taip   11a. Jei taip, kiek vidutiniškai 

                  cigarečių per dieną 

                 rūkėte? 

               

                Cigarečių skaičius: 

 

                  ________ 

 

Savirūpos rekomendacijos 

 

1A. Kurias iš toliau išvardytų priemonių jums rekomendavo taikyti Jūsų sveikatos priežiūros 

specialistų komanda (gydytojas, slaugytojas, dietologas ar konsultantas diabeto klausimais)? 

Pažymėkite visus tinkamus variantus.  

 

  a       Laikytis mažo riebalų kiekio mitybos plano 

 

  b  Laikytis kompleksinių (sudėtinių) angliavandenių dietos 

 

  c   Sumažinti suvartojamų kalorijų kiekį, kad numestumėte svorio 

 

  d  Valgyti daug maistinių skaidulų turinčių maisto produktų 

 

  e       Valgyti daug (bent 5 porcijas per dieną) vaisių ir daržovių 

 

  f   Valgyti labai mažai saldumynų (pavyzdžiui, desertų, nedietinių gazuotų gėrimų, 

batonėlių) 

 

  g  Kita (nurodykite: _______________________________________________) 

 

  h  Mano sveikatos priežiūros specialistų komanda man nedavė jokių su mityba 

susijusių rekomendacijų  

 

 

2A. Kurias iš toliau išvardytų priemonių jums rekomendavo taikyti Jūsų sveikatos priežiūros 

specialistų komanda (gydytojas, slaugytojas, dietologas ar konsultantas diabeto klausimais? 

Pažymėkite visus tinkamus variantus.  

 

  a  Kasdien užsiimti nedidelio fizinio krūvio reikalaujančia veikla (pavyzdžiui, vaikščioti) 

 

  b  Bent 3 kartus per savaitę nepertraukiamai mankštintis bent 20 minučių.  

 

  c   Į kasdienę rutiną įtraukti mankštą (pavyzdžiui, vietoje lifto lipti laiptais, pasistatyti 

automobilį kvartalu toliau, o likusį atstumą eiti ir pan.) 

 

  d    Atlikti tam tikro kiekio, tipo, trukmės ir lygio pratimus. 

  e    Kita (nurodykite: _______________________________________________) 

  f    Mano sveikatos priežiūros specialistų komanda man nedavė jokių su fiziniu aktyvumu 

susijusių rekomendacijų 
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3A. Kurias iš toliau išvardytų priemonių Jums rekomendavo taikyti jūsų sveikatos priežiūros 

specialistų komanda (gydytojas, slaugytojas, dietologas ar konsultantas diabeto klausimais)? 

Pažymėkite visus tinkamus variantus.  

 

  a   Tikrinti cukraus kiekį kraujyje naudojant iš piršto paimtą kraujo lašą ir spalvų paletę 

 

  b  Tikrinti cukraus kiekį kraujyje naudojant specialų aparatą rezultatams gauti 

 

  c Tikrinti cukraus kiekį šlapime 

 

  d  Kita (nurodykite: _______________________________________________) 

 

  eMano sveikatos priežiūros specialistų komanda man nedavė jokių su cukraus kiekiu 

kraujyje ar šlapime susijusių rekomendacijų 

 

 

 

4A. Kuriuos iš toliau išvardytų vaistų diabetui gydyti Jums skyrė Jūsų gydytojas?  

  Pažymėkite visus tinkamus variantus.  

 

  a   Insulino injekcijas 1 arba 2 kartus per dieną 

 

  b  Insulino injekcijas 3 arba daugiau kartų per dieną 

 

  c       Tabletes, skirtas vartoti esant diabetui, cukraus kiekio kraujyje kontrolei 

 

  d  Kita (nurodykite: _______________________________________________) 

 

  e   Nuo diabeto man nebuvo skirtas nei insulinas, nei tabletės 

 

 

 

Mityba  

 

5A.  Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ DIENŲ dienos eigoje tolygiai paskirstėte suvartojamus 

angliavandenius?  

 

0     1        2         3         4         5         6  7 

 

 

Vaistai 

6A.  Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ DIENŲ vartojote rekomenduojamus vaistus diabetui 

gydyti?  

 

0     1        2         3         4         5         6  7 

 

ARBA  

 

 

7A.  Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ DIENŲ leidotės rekomenduojamą insulino dozę?  
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0     1        2         3         4         5         6  7 

 

8A.  Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ DIENŲ vartojote rekomenduojamą tablečių diabetui gydyti 

dozę?  

 

 

0     1        2         3         4         5         6  7 

 

Pėdų priežiūra 

 

9A.  Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ DIENŲ prausėte savo pėdas?  

 

0     1        2         3         4         5         6  7 

 

 

10A.  Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ DIENŲ mirkėte pėdas vonelėje?  

 

0     1        2         3         4         5         6  7 

 

 

11A.  Kiek iš pastarųjų SEPTYNIŲ DIENŲ po pėdų prausimo nusausinote tarpupirščius? 

 

0     1        2         3         4         5         6  7 

 

Rūkymas 

 

12A.  Ar paskutinio jūsų apsilankymo pas gydytoją metu kas nors jūsų klausė, ar rūkote? 

 

0 Ne 1 Taip 

 

 

13A.  Jei rūkote, ar paskutinio jūsų apsilankymo pas gydytoją metu kas nors jums patarė 

nustoti rūkyti arba nukreipė į metimo rūkyti programą? 

 

0 Ne 1 Taip 2 Nerūkau 

 

 

14A.  Kada paskutinį kartą rūkėte cigaretę? 

 

a  Daugiau kaip prieš dvejus metus arba niekada nerūkiau 

 

b  Prieš vienerius-dvejus metus 

 

c  Prieš keturis-dvylika mėnesių 

 

d  Prieš vieną-tris mėnesius 

 

e  Praeitą mėnesį 

 

 f  Šiandien 
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III DALIS. Saviveiksmingumo vertinimas 

 

Norėtume sužinoti, kiek pasitikite savimi užsiimdami tam tikra veikla. Kiekvienam iš toliau pateiktų 

klausimų pasirinkite skaičių, atitinkantį jūsų pasitikėjimą savo gebėjimu atlikti tam tikras užduotis. 

 

1. Ar pasitikite savimi, kad galite valgyti kasdien kas 4-5 valandas, įskaitant kasdienius pusryčius?  

         Nepasitikiu savimi                                                                      Visiškai pasitikiu savimi                                                                    

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

2. Ar pasitikite savimi, kad galite laikytis dietos, kai tenka ruošti ar dalytis maistu su kitais žmonėmis, 

kurie neserga diabetu? 

Nepasitikiu savimi                                                                      Visiškai pasitikiu savimi                                                                    

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

       

 

 

3. Ar pasitikite savimi, kad galite pasirinkti tinkamus maisto produktus, kai esate alkani (pvz., 

užkandžius)? 

Nepasitikiu savimi                                                                      Visiškai pasitikiu savimi                                                                    

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

4. Ar pasitikite savimi, kad galite mankštintis nuo 15 iki 30 minučių 4-5 kartus per savaitę? 

Nepasitikiu savimi                                                                      Visiškai pasitikiu savimi                                                                    

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

5. Ar pasitikite savimi, imantis veiksmų norint išvengti cukraus kiekio kraujyje sumažėjimo, kai 

sportuojate? 

Nepasitikiu savimi                                                                      Visiškai pasitikiu savimi                                                                    

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

6. Ar pasitikite savo veiksmais, kai cukraus kiekis kraujyje padidėja arba sumažėja? 

Nepasitikiu savimi                                                                      Visiškai pasitikiu savimi                                                                    

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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7. Ar pasitikite savimi, kad galite nuspręsti, kada dėl ligos pakitimų turėtumėte apsilankyti pas 

gydytoją? 

Nepasitikiu savimi                                                                      Visiškai pasitikiu savimi                                                                    

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

8. Ar pasitikite savimi, kad galite kontroliuoti savo diabetą taip, kad jis netrukdytų užsiimti norima 

veikla?      

Nepasitikiu savimi                                                                      Visiškai pasitikiu savimi                                                                    

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

IV DALIS. Sociodemografiniai duomenys 

1. Jūsų lytis: 

 Vyras   

 Moteris 

 Kita  

2. Jūsų amžius (įrašykite): _______ (pilni metai) 

3. Jūsų išsilavinimas: 

 Aukštasis universitetinis (bakalauras, magistras, daktaras) (tinkamą pabraukti) 

 Aukštasis neuniversitetinis (kolegija) 

 Specialusis vidurinis 

 Vidurinis 

 Pagrindinis 

 Pradinis 

4. Jūsų gyvenamoji vieta: 

 Miestas 

 Miestelis 

 Kaimas 

 Kita _____________ 

5. Ligos trukmė metais (įrašykite kiek metų Jūs sergate cukriniu diabetu): 

____________ metai 

6. Jums diagnozuotas cukrinio diabeto tipas: 

 I tipas 

 II tipas 
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7. Glikozilintas Hb (pažymėkite savo paskutinio atlikto tyrimo glikozilinto hemoglobino 

(HbA1c) reikšmę). 

 Mažiau 7 mmol/l 

 Daugiau arba lygu 7 mmol/l 

 Nežinau 

8. Jums paskirtas gydymo būdas: 

 Insulino preparatai ir gyvenimo būdo korekcija 

 Geriami vaistai, mažinantys gliukozės kiekį kraujyje  

 Gyvenimo būdo korekcija (dieta, fizinis aktyvumas, žalingų įpročių atsisakymas) 

 Kita (įrašykite) _________ 

9. Ar Jums yra diagnozuotos lėtinės diabeto komplikacijos? 

 Taip 

 Ne 

Jei pažymėjote Taip, nurodykite kokios (pažymėkite kurios iš išvardytų): 

 Neuropatija (nervų pažeidimas) 

 Nefropatija (inkstų pažeidimas) 

 Retinopatija (akių pažeidimas) 

 Diabetinė pėda 

 Širdies ir kraujagyslių sistemos komplikacijos 

 Kita (įrašykite) ________ 

 

Dėkoju už atsakymus. 
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2 priedas. Leidimas naudoti DSMQ-R klausimyną 
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3 priedas. Leidimas naudoti SDSCA klausimyną 
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4 priedas. VU MF Mokslinių tyrimų etikos komiteto pritarimas tyrimo instrumento naudojimui 
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5 priedas. Dėl straipsnio priėmimo 
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6 priedas. Straipsnis „Sergančiųjų cukriniu diabetu savikontrolės veiksmų analizė“ 

 



81 
 

 



82 
 

 



83 
 

 



84 
 

 



85 
 

 



86 
 

 



87 
 

 



88 
 

 



89 
 

 



90 
 

 



91 
 

 



92 
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7 priedas. Dalyvavimo konferencijoje pažymėjimas 
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8 priedas. Pranešimo tezė. Sergančiųjų cukriniu diabetu ligos savikontrolės įvertinimas 
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9 priedas. Pranešimo tezė. Saviveiksmingumo įvertinimas I ir II tipo cukriniu diabetu sergančiųjų 

grupėse
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10 priedas. Dalyvavimo konferencijoje diplomas 

 

 


