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SANTRAUKA

Kristina Bevainyté. ISpléstinés praktikos slaugos magistro baigiamasis darbas: ,,Serganciyjy cukriniu
diabetu saviveiksmingumo ir gydymo kontrolés laikymosi jvertinimas®. Darbo vadové: Doc. dr.
Aldona Mikalitikitiené, darbo konsultanté j. asist. Jurga Suminien¢. Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra. Vilnius, 2024. Darbo apimtis su priedais — 98
puslapiai.

Ivadas. Cukrinis diabetas yra viena i$ labiausiai paplitusiy létiniy ligy visame pasaulyje. Savikontrolé
tai kasdiené veikla arba veiksmai, kuriuos asmuo turi atlikti, kad kontroliuoty arba sumazinty ligos
poveikj savo sveikatai ir iSvengty ligos komplikacijy. Saviveiksmingumas turi stipriausia poveikij
cukrinio diabeto savikontrolei. Savikontrolé turi jtakg tinkamo gliukozés kiekio kraujyje uztikrinimui,
komplikacijy prevencijai ir su diabetu susijusios mirties rizikos mazinimui. Taciau sergantieji
cukriniu diabetu patiria sunkumy savarankiskai valdydami ligg ir savikontrolés veiksmy nevykdymas
toliau iSlieka problema, kuri galiausiai sukelia imias ir Iétines diabeto komplikacijas.

Metodai ir medZziaga. Siekiant iSanalizuoti serganciyjy cukriniu diabetu saviveiksminguma, gydymo
kontrolés laikymasi ir jy sasajas taikytas kiekybinis tyrimo metodas, atlikta anketiné apklausa.
Tyrimo instrumentas sudarytas i$ keturiy daliy: 1) Atnaujintas diabeto savikontrolés klausimynas
(angl. Diabetes Self-Management Questionnaire — Revised); 2) Diabeto savirtipos veikly suvestinés
klausimynas (iSpléstiné versija) (angl. Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire
expanded version); 3) Diabeto saviveiksmingumo skalé (angl. Diabetes Self-Efficacy Scale); 4)
bendri klausimai apie tiriamuosius. Tyrimas vyko 2023 m. lapkri¢io mén — 2024 m. kovo mén. I$
viso tyrime dalyvavo 385 cukriniu diabetu sergantys asmenys. Gautiems tyrimy rezultatams apdoroti
buvo naudojamos ,,MS Excel 2016“ ir ,,SPSS 23.0“ programos.

Rezultatai. Serganciyjy 1-0 tipo cukriniu diabetu saviveiksmingumas kontroliuojant liga yra
aukstesnis, lyginant su serganciais 11-0 tipo cukriniu diabetu (p < 0,001). Jaunesniy serganciyjy, tiek
I-o tipo, tiek ir Il-o tipo cukriniu diabetu ir esant normaliam glikozilintam hemoglobinui,
saviveiksmingumas yra aukstesnis (p=0,005). Ilgéjant ligos trukmei saviveiksmingumas mazéjo.
Serganciyjy I-o tipo cukriniu diabetu bendra ligos savikontrol¢ ir saviriipa yra vertinama aukStesniais
balais, palyginti su pacientais, kurie serga Il1-0 tipo cukriniu diabetu (p < 0,001). Aukstesné
savikontrolé¢ ir savirlipa nustatyta turintiems aukStesnj iSsilavinimg ir tiriamiesiems, kuriy
glikozilintas hemoglobinas svyruoja normos ribose, bet ilgéjant ligos trukmei savikontrolé mazeéjo.
Visy dalyvavusiy tyrime serganciy cukriniu diabetu saviveiksmingumas koreliuoja tiek su bendra
ligos savikontrole (p = 0,023), tiek su atskirais jos komponentais, o did¢jant paciento amziui (B = -
0,398, p <0,001) ir ligos trukmei (B =-0,417, p < 0,001) saviveiksmingumas mazéja.

ISvados. Serganciyjy 1-0 tipo cukriniu diabetu saviveiksmingumas, savikontrolé bei savirtipa yra
reik§mingai auks$tesné nei serganciyjy -0 tipo cukriniu diabetu, o savikontrolé yra susijusi su
saviveiksmingumu.

RaktaZodziai. Cukrinis diabetas, saviveiksmingumas, savikontrolé, savirtipa.



SUMMARY

Kristina Bevainyté. 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
Mikalitikitiené, consultant j. asist. Jurga Suminiené. 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 | diabetes compared to those with type
Il diabetes (p < 0.001). Younger patients with both type I and type Il diabetes and normal glycosylated
haemoglobin have higher diabetes self-efficacy (p=0.005). Self-efficacy decreased with increasing
disease duration. Patients with type | diabetes have higher scores for overall disease self-management
and self-care compared with patients with type Il 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 (p = -0.398, p < 0.001) and disease duration (f =
-0.417, p < 0.001).

Conclusions. Self-efficacy, self-management and self-care are significantly higher in patients with
type | diabetes than with type 11 diabetes and self-management is related to self-efficacy.

Keywords. Diabetes mellitus, self-efficacy, self-management, self-care.
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APIBREZIMU IR SANTRUMPU SARASAS

AACE — Amerikos klinikinés endokrinologijos asociacija (angl. American Association of Clinical

Endocrinology)

AADE — Amerikos diabeto mokytojy asociacija (angl. The American Association of Diabetes

Educators)

ACSM — Amerikos sporto medicinos koledzas (angl. The American College of Sports Medicine)
ADA — Amerikos diabeto asociacija (angl. American Diabetes Association)
CD — Cukrinis diabetas

DKA — Diabetiné¢ ketoacidoze

GTM — Gliukozés toleravimo meginys

HbAlc — Glikozilintas hemoglobinas

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KMI — Kiino masés indeksas

MTL-C — Mazo tankio lipoproteiny cholesterolis

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSP — Pirminé sveikatos priezitra

SKL — Sirdies ir kraujagysliy ligos

Saviveiksmingumas — asmens pasitik¢jimas savo gebéjimu motyvuoti save sékmingai pasiekti

konkrety tikslg tam tikrame kontekste (Selguk-Tosun ir Zincir, 2019).

Savikontrolé —kasdiené veikla arba veiksmai, kuriuos asmuo turi atlikti, kad kontroliuoty arba
sumazinty ligos poveiki savo sveikatai ir gerovei, kad biity iSvengta tolesniy ligos komplikacijy (Adu
ir kt., 2019).
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TVADAS

Cukrinis diabetas (CD) yra viena i$ labiausiai paplitusiy létiniy ligy visame pasaulyje ir yra
viena 1§ deSimties pagrindiniy suaugusiyjy mirtingumo priezas¢iy. CD vis dar yra didziausias
endokrininés sistemos veiksnys, sukeliantis pasauling ligy naStg. Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) pasaulinéje diabeto ataskaitoje nurodoma, kad suaugusiyjy, serganciy CD, skai¢ius iSaugo nuo
180 min. 1980 m. iki 422 min. 2014 m. — paplitimas padidéjo 80,9 proc. (PSO, 2023). 2019 m.
Tarptautin¢ diabeto federacija apskaiciavo, kad pasaulinis diabeto paplitimas buvo 9,3 proc. (463
mln. zmoniy). Prognozuojama, kad iki 2030 m. ir 2045 m. Sis skaiCius atitinkamai padidés iki 10,2
proc. (578 min.) ir 10,9 proc. (700 miIn.) (Saeedi ir kt., 2019). 2021 m. pabaigoje Lietuvoje buvo
186,9 tiikst. suaugusiyjy (20-79 m.) serganciy bet kurio tipo CD ir 907 vaikai (0-19 m.) sergantys I-
o tipo CD (IDF Diabetes Atlas, 2021).

Patvirtinus ligos diagnoze, tikimasi, kad CD sergantys pacientai, norédami valdyti savo liga,
laikysis sudétingy savikontrolés veiksmy. Sgvoka ,,savikontrolé® CD ligos kontekste reiskia kasdieng
veiklg arba veiksmus, kuriuos asmuo turi atlikti, kad kontroliuoty arba sumazinty ligos poveikj savo
sveikatai ir gerovei, kad biity i§vengta tolesniy ligos komplikacijy. Tinkama savikontrolé turi jtaka
tinkamo gliukozés kiekio kraujyje uztikrinimui, komplikacijy prevencijai, gyvenimo kokybei ir su
diabetu susijusios mirties rizikos mazinimui (Adu ir kt., 2019). Amerikos diabeto mokytojy asociacija
(angl. The American Association of Diabetes Educators) nurodo svarbiausias savikontrolés veiklas,
skatinanCias gerus ligos kontrolés rezultatus, jskaitant sveika mityba, fizinj aktyvuma, diabeto
kontrolés rodikliy (pavyzdziui, gliukozés kiekio kraujyje ir glikozilinto hemoglobino (HbAlc))
steb¢jimg, vaisty vartojimo rezimo laikymasi, problemy sprendimg ir streso valdyma, geros
psichosocialinés sveikatos palaikyma bei rizikos maZinimo veiklas (pvz.: metimas riikyti, vakcinacija

nuo infekciniy ligy ir kt.) (Rucci ir kt., 2021).

Manoma, kad CD savikontrolé yra glaudziai susijusi su saviveiksmingumu (Jiang ir kt., 2019).
Nustatyta, kad saviveiksmingumas turi stipriausig tiesioginj poveikj CD savikontrolei. Aktyvus
dalyvavimas gydymo procese padeda pacientams samoningai valdyti savo sveikatg. Gydymo
rekomendacijy laikymasis sudaro palankias sglygas geresnei diabeto kontrolei ir padeda iSvengti
ankstyvyjy (hipo ir hiperglikemijos) ir ilgalaikiy komplikacijy (retinopatijos, nefropatijos,
neuropatijos, angiopatijos, diabetinés pédos sindromo) (PSO, 2023). Taciau, dél nepakankamos ligos
kontrolés sergant CD, neiSvengiamai atsiranda komplikacijy, kurios blogina bendra paciento sveikata
ir gali buti pavojingos gyvybei. Nepaisant did¢jancios nastos, diabetu serganciy pacienty gydymo
rezimo laikymasis yra mazesnis nei optimalus. D¢l to daugumai Siy pacienty gresia jvairios sveikatos
komplikacijos, kurios kelia pavojy gyvybei ir uzkrauna didel¢ ekonoming¢ naSta pacientams ir

sveikatos priezitiros sistemai (Kumah ir kt., 2021). Atsizvelgiant j 2020 mety rodiklius, 17 proc.
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pacienty iSsivysto nepakankamos CD kontrolés sukelti nervy pazeidimai (diabetiné polineuropatija),
14 proc. asmeny nekontroliuoja ligos, 12 proc. — susiduria su mikrokraujagyslinémis
komplikacijomis, 3 proc. serganciyjy pasireiskia akiy komplikacijos (Valstybiné ligoniy kasa, 2020).
Efektyvus vis didé¢jancio diabetu serganciy Zzmoniy skaic¢iaus valdymas yra didziulis sveikatos
priezitros sistemos prioritetas, reikalaujantis ir pacienty indelio kontroliuojant ligg. Pacienty
mokymas, Svietimas ir gauty ziniy pritaikymas praktikoje yra svarbiausi diabetu serganciy Zmoniy

prieziiiros elementai Pirminéje sveikatos prieziiiroje (PSP) (Baral ir kt., 2022).

Nepaisant didéjancios diabeto nastos, turimi jrodymai, kad jo priezitra ir kontrolé toli grazu
néra optimal@is. Tai daugiausiai lemia sudétingas ligos valdymas, tinkamy sveikatos prieziliros
iStekliy ir pajamy trukumas. Nustatyta, kad pirminiai rizikos veiksniai, tokie kaip nutukimas, mazas
fizinis aktyvumas ir nesveiko maisto pasirinkimas, yra itin svarbis teikiant démesj CD prevencijai ir
gydymui (Myamoto ir kt., 2019). Sergantieji CD patiria sunkumy savarankiskai valdydami ligg ir $iy
savikontrolés veiksmy nevykdymas reguliariai ir toliau i§licka problema, kuri galiausiai sukelia iimias

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

Darbo tikslas: jvertinti serganCiyjy cukriniu diabetu saviveiksmingumg ir gydymo kontrolés

laikymasi.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti pacienty serganciy cukriniu diabetu saviveiksminguma kontroliuojant liga.
2. Istirti serganc¢iyjy cukriniu diabetu ligos savikontrolés ir saviriipos veiksmus.
3. Nustatyti pacienty saviveiksmingumo ir gydymo kontrolés laikymosi sgsajas.

Hipotezé: tikétina, kad serganciyjy cukriniu diabetu ligos kontrolé priklauso nuo jy

saviveiksmingumo.

Darbo objektas: serganciyjy cukriniu diabetu saviveiksmingumas ir gydymo kontrolés laikymasis.
Darbo subjektas: sergantieji I-o ir 11-o0 tipo cukriniu diabetu.

Itraukimo Kriterijai: suaugusieji asmenys (18 m. ir vyresni), CD sergantys nuo 3 mén. ir ilgiau.

Darbo metodas: kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Cukrinio diabeto sgvoka ir kilmé

1.1.1. Cukrinio diabeto apibréZimas ir etiologija

CD - tai medziagy apykaitos liga, susijusi su padidéjusiu gliukozés kiekiu kraujyje. ISskiriami
3 pagrindiniai CD tipai: I-o tipo CD, II-o tipo CD ir nés¢iyjy (gestacinis) CD (Lovic ir kt., 2019).
Pagrindiniai CD potipiai yra I-o tipo CD ir II-o tipo CD, kurie klasikiniu atveju atsiranda dél insulino
sekrecijos ir veikimo defekty. I-o ir II-o tipo CD patogenezé drastiskai skiriasi, todé¢l kiekvieno tipo
etiologija, pasireiSkimas ir gydymas skiriasi. Kasos Langerhanso salelése yra du pagrindiniai
endokrininiy lasteliy poklasiai: insuling gaminancios beta lastelés ir gliukagong iSskiriancios alfa
lastelés. Beta ir alfa 1astelés nuolat keicia savo iSskiriamy hormony kiekj, atsizvelgdamos i gliukozés
aplinkg. Nesant pusiausvyros tarp insulino ir gliukagono, gliukozés kiekis tampa iSkreiptas. Sergant
CD insulino néra ir (arba) jo veikimas yra sutrikes (atsparumas insulinui), todél atsiranda
hiperglikemija. I-o tipo CD biidingas kasos beta Igsteliy sunaikinimas, paprastai antrinis autoimuninis
procesas. D¢l beta lgsteliy visiSko sunaikinimo, insulino néra arba jo kiekis yra labai mazas (Sapra ir
kt., 2023). Pasak Amerikos diabeto asociacijos (angl. American Diabetes Association (ADA))
pirmasis tipas, dar vadinamas ,,jaunatviniu/vaikisku diabetu arba ,nuo insulino priklausomu
diabetu®, pasireiskia insulino gamybos trikumu Zzmogaus organizme, o jo gydymui reikia reguliariai
vartoti insulino analogus (ADA, 2017). Tiksli I-o tipo CD priezastis dar néra nustatyta. Taciau
mokslininkai 1§ esmés sutaria, kad ankstyvosios I-o tipo CD stadijos iSsivystyma lemia aplinkos ir
genetiniy veiksniy kompleksas (PSO, 2016). II-o tipo CD, kuris anks¢iau buvo vadinamas
»suaugusiyjy CD* arba ,,nuo insulino nepriklausomu CD*, budingas atsparumas insulinui (ADA,
2017; PSO, 2016). II-o tipo CD prasideda klastingiau, kai dél disbalanso tarp insulino kiekio ir
jautrumo insulinui atsiranda funkcinis insulino deficitas (Sapra ir kt., 2023). Kitaip tariant, tai
neefektyvaus organizmo atsako j gaminama insuling rezultatas. Ligai progresuojant gali pasireiksti ir
insulino trukumas. Etniné kilmé, Seiminé CD anamnezé kartu su nutukimu, nesveika mityba ir ribotu

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

1.1.2. Cukrinio diabeto diagnostika

Bet kurio tipo CD diagnozuojamas istiriant gliukozés veninio kraujo plazmoje rodiklius ir
(arba) atliekant gliukozés toleravimo méginj (GTM) (ADA, 2017). CD diagnozé patvirtinama atlikus
glikemijos veninio kraujo plazmoje tyrimus kuomet pacientui pasireiSkia simptomai ir glikemija
veninio kraujo plazmoje nevalgius > 7,0mmol/l. arba atsitiktinei glikemijai veninio kraujo plazmoje
esant > 11,1 mmol/l. Atliekant GTM tyrima, diagnozé nustatoma vadovaujantis CD diagnostiniais
kriterijais, nustacius bent vieng CD kriterijus atitinkancig reikSme. Kai néra CD simptomy, CD
diagnoz¢ patvirtinama dviem biidais: Atliekant GTM, vadovaujantis CD diagnostiniais kriterijais, kai
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abu kriterijai atitinka CD reikSmes arba atliekant glikemijos nevalgius matavimus veninio kraujo
plazmoje vieno meénesio laikotarpiu kelis kartus, taCiau skirtingomis dienomis. CD diagnoze
patvirtinama, jei du kartus nustatoma gliukozés kiekis nevalgius yra lygus arba virSija 7,0 mmol/I.
Nustacius CD visiems pacientams atlieckamas HbAlc tyrimas (Lietuvos Respublikos Sveikatos

apsaugos ministerija, 2022).

1.2. Cukrinio diabeto epidemiologija

Pasaulyje 1 1§ 11 suaugusiyjy serga CD, dauguma i$ jy (apie 90 proc.) serga II-o tipo CD. I-o
tipo CD atvejy palaipsniui daugéja nuo gimimo, o didziausias jy paplitimas fiksuojamas 4-6 mety
amziaus ir 10 iki 14 mety vaikams. Mazdaug 45 proc. vaiky CD pasireiskia iki deSimties mety.
Jaunesniy nei 20 mety amziaus serganciyjy paplitimas yra apie 2,3 i§ 1000. Nors dauguma
autoimuniniy ligy dazniau pasitaiko moterims, vaiky sergamumo I-o tipo CD ly¢iy skirtumy néra.
Kai kuriose populiacijose, pavyzdziui, vyresnio amziaus europieciy kilmés vyrams (vyresniems nei
13 mety), gali buti didesn¢ tikimybé susirgti I-o tipo CD, palyginti su moterimis (vyry ir motery
santykis 3:2). Europoje, Australijoje ir Artimuosiuose Rytuose rodikliai kasmet didéja 2-5 proc.
Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) I-o tipo CD rodikliai daugumoje amziaus ir etniniy grupiy
kasmet did¢jo mazdaug 2 proc. II-o tipo CD paprastai prasideda vélesniame gyvenimo etape, nors deél
paaugliy nutukimo II-o tipo CD susirgimy padaugéjo ir jaunesniy Zmoniy tarpe (Sapra ir kt., 2023).
Atliktame Pasaulinés nastos tyrime apskaiciuota, kad pasaulyje II-o tipo diabetu serga 462 min.
Zmoniy, t. y. 6,28 proc. pasaulio gyventojy. Vien 2017 m. d¢l Sios ligos mir¢ daugiau kaip 1 min.
Zmoniy, o tai yra devintoji pagrindiné mirtingumo prieZastis. Tai nerima keliantis augimas, palyginti
su 1990 m., kai II-o tipo CD uzémé asStuoniolikta vieta tarp pagrindiniy mirties priezas¢iy (Khan ir
kt., 2020). 2021 m. pabaigoje Lietuvoje buvo 186,9 tukst. suaugusiyjy (20-79 m.) su bet kurio tipo
CD ir 907 vaikai (0-19 m.) su I tipo CD. Tikétina, kad 2030 metais bet kurio tipo CD sirgs 188,3
tikst. suaugusiyjy (IDF Diabetes Atlas, 2021).

1.3. Cukrinio diabeto valdymas ir komplikacijos

Diabeto fiziologija ir gydymas yra sudétingi, todél, norint sékmingai valdyti ligg, prireikia
daugybeés intervencijy. Diabeto mokymas ir pacienty jtraukimas yra labai svarbiis sékmingam
gydymui. Pacientai pasiekia geresniy rezultaty, jei gali tinkamai kontroliuoti savo mityba
(angliavandeniy ir bendro kalorijy kiekio ribojimas), reguliariai mankstintis (daugiau nei 150 min.
per savaite) ir savarankiskai stebéti gliukozeés kiekj kraujyje. Sergantiesiems CD daznai reikalingas
ilgalaikis gydymas, kad bty iSvengta nepageidaujamy komplikacijy. Idealiu atveju gliukozeés kiekis
turéty buti palaikomas 5-7,2 mmol/l, o HbAlc — mazesnis nei 7 proc. Nors gliukozés kontrolé yra
labai svarbi, pernelyg agresyvus valdymas gali sukelti hipoglikemija, kuri gali turéti nepageidaujamy
ar mirtiny pasekmiy (Sapra ir kt., 2023).
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Kadangi I-o tipo CD yra liga, kurig visy pirma lemia insulino triikumas, pagrindinis gydymo
biidas yra insulino vartojimas kasdienémis injekcijomis arba insulino pompa. Sergant II-o tipo CD,
tinkama gydymo priemong, ypac i$ pradziy, gali biti dieta ir fiziniai pratimai. Kiti gydymo budai gali
biti nukreipti j jautrumg insulinui arba padidinti kasos iSskiriamg insuling. Metforminas yra pirmos
eilés i$ skiriamy vaisty nuo diabeto ir veikia mazindamas gliukoze plazmoje. II-o tipo CD pacientams,
ypac tiems, kuriy gliukozés kontrolé¢ pazengusiose ligos stadijose yra nepakankama, taip pat gali
prireikti skirti insulino. Sunkiai sergantiems nutukusiems pacientams gliukozés kiekj normalizuoti
gali padéti bariatriné chirurgija. Ji rekomenduojama asmenims, kurie nereaguoja j kitus gydymo
budus ir turi gretutiniy ligy. Butina reguliariai tikrintis, nes mikrokraujagyslinés komplikacijos yra
bauginanti diabeto komplikacija. Svarbu reguliariai atlikti tinklainés tyrimus, norint jvertinti, ar néra
diabetinés retinopatijos. Neurologiné apzitra, gali padéti nustatyti pacientus, sergancius neuropatija,
kuriems gresia amputacija. Svarbu rekomenduoti pacientams kasdien atlikti pédy apzitira, kad bty
nustatyti pédy pazeidimai, kurie dél neuropatijos sukelty jutimo sutrikimy gali likti nepastebéti.
Slapimo mikroalbumino tyrimu taip pat galima jvertinti ankstyvus diabeto sukeltus inksty poky¢ius,
kai albuminurija yra didesné nei 30mg/g kreatinino, kartu su apskai¢iuotu glomeruly filtracijos

greiiu (Sapra ir kt., 2023).

ADA taip pat rekomenduoja CD sergantiems pacientams reguliariai tikrintis kraujospudj, kad
bty pasiektas 130 mmHg sistolinis kraujospiidis ir 85 mmHg diastolinis kraujospiuidis (de Boer ir kt.,
2017). Hipertenzija sergantiems CD pacientams paprastai taikomas farmakologinis gydymas. Taip
pat svarbu stebéti lipidy kiekj, siekiant, kad maZo tankio lipoproteiny cholesterolio (MTL-C)
koncentracija biity maZesné nei 5,55 mmmol/l, jei néra Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL), ir maZesné
nei 3,885 mmol/l, jei yra aterosklerozin¢ SKL. Statinai yra pirmos eilés gydymo priemoné serganéiy

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

Nepriklausomai nuo konkretaus diabeto tipo, komplikacijos apima mikrovaskulines,
makrovaskulines ir neuropatines. Mikrovaskulinés ir makrovaskulinés komplikacijos priklauso nuo
blogai kontroliuojamo diabeto laipsnio ir trukmés ir apima nefropatija, retinopatija, neuropatijg ir
Sirdies bei kraujagysliy susirgimus (Yamazaki ir kt., 2018). Mazdaug du trecdaliai serganciyjy CD
mir$ta nuo miokardo infarkto arba insulto. II-o tipo CD atveju gliukozés kiekis nevalgius, virSijantis
5,5 mmol/l, reik§mingai didina SKL rizika. CD taip pat yra dazna 20-74 mety amzZiaus suaugusiyjy
aklumo priezastis JAV. Diabetiné retinopatija kasmet sukelia nuo 12000 iki 24000 naujy aklumo
atvejy, o gydymas paprastai apima lazerine chirurgija ir gliukozés kontrole. Inksty ligos yra dar viena
svarbi CD sergan¢iy pacienty sergamumo ir mirtingumo priezastis. JAV tai pagrindiné priezastis,
lemianti galutinés stadijos inksty liga, ir daugeliui serganciy pacienty reikia pradéti dialize arba

persodinti inkstus. CD taip pat yra pagrindiné galiiniy amputacijy priezastis JAV, tai visy pirma lemia
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su CD susijes kraujagysliy pazeidimas ir neuropatija. Daugeliui pacienty, kuriems iSsivysto
neuropatija, reikia reguliariai tikrinti pédas, kad buty iSvengta infekcijos dél nepastebéty zaizdy.
Umiausia CD komplikacija yra diabetiné ketoacidozé (DKA), kuri paprastai pasirei$kia sergantiems
I-o tipo CD. Sia biikle paprastai lemia netinkamas vaisty dozavimas, praleistos dozés arba besitesianti
infekcija (Martinez ir kt., 2018). Sios biklés metu dél insulino trikumo audiniai negali gauti
gliukozés i$ kraujo. Kompensuojant tai, kaip pakaitinis energijos Saltinis, vyksta lipidy metabolizmas
1 ketonus, o tai sukelia sisteming acidoz¢. Hiperglikemijos ir DKA derinys skatina diureze, acidemija
ir vémima, dél kuriy atsiranda dehidratacija ir elektrolity sutrikimai, galintys kelti pavojy gyvybei.
Sergantiems II-o tipo CD, hiperglikeminis hiperosmosinis neketoacidozinis sindromas kelia didelj
susiriipinima. Jis pasireiskia panasiai kaip ir DKA - pernelyg dideliu troskuliu, padidéjusiu gliukozés
kiekiu kraujyje, burnos dzitivimu, poliurija, tachipnéja ir tachikardija. Taciau, kitaip nei DKA, jis
paprastai nepasireiSkia per dideliu ketony kiekiu Slapime, nes insuling vis dar gamina kasos beta
lastelés. Siy abiejy biikliy gydymas apima insulino vartojima ir agresyvia hidratacija j vena.
Elektrolity, ypa¢ kalio, valdymas yra labai svarbus gydant §ias skubias bukles (Karslioglu French ir
kt., 2019).

1.4. Cukrinio diabeto savikontrolé

Savikontrolé apibréZiama kaip geb¢jimas kontroliuoti simptomus, gydyma, fizines ir
psichosocialines pasekmes bei gyvenimo biido pokycius, susijusius su létinémis ligomis. Nuolatiné
savikontrolé yra kertinis akmuo, padedantis atitolinti CD serganciy pacienty komplikacijas arba
uzkirsti joms kelig bei pagerinti klinikinius rezultatus (ADA, 2022; Tanaka ir kt., 2020). CD
savikontrolés elgsena vadinami veiksmai, kuriy diabetu sergantys pacientai aktyviai imasi, kad
pasiekty veiksmingg diabeto kontrole (Wang ir kt., 2022). Patvirtinus ligos diagnoze, tikimasi, kad
CD sergantys pacientai, norédami valdyti savo liga, laikysis sudétingy savikontrolés veiksmy.
ISskiriamos septynios svarbiausios CD savikontrolés veiklos, skatinancios gerus ligos kontrolés
rezultatus, jskaitant sveika mityba, fizinj aktyvuma, diabeto kontrolés rodikliy (pavyzdziui, gliukozes
kiekio kraujyje ir HbAIc) steb&jima, vaisty vartojimo reZimo laikymasi, problemy sprendima, streso
valdyma, geros psichosocialinés sveikatos palaikyma bei rizikos mazZinimo veiklas (pvz.: metimas
rukyti, vakcinacija nuo infekciniy ligy ir kt.) (Busebaia ir kt., 2023). Tyrimai parodé, kad Siy elgsenos
poky¢iy laikymasis gali reikSmingai pagerinti glikemijos kontrolg ir sumazinti su diabetu susijusiy
komplikacijy rizikg. Pacientai skirtingai laikosi diabeto savikontrolés, o tai reiskia, kad savikontrolés
sprendimy priémimo procesui jtakag turi jvairiis veiksniai, kurie gali biiti arba skatinantys, arba
trukdantys (Adu ir kt., 2019). Savikontrolés veiksmy nevykdymas reguliariai ir toliau iSlieka
problema, kuri galiausiai sukelia Gimias ir létines diabeto komplikacijas. Todé¢l svarbu suprasti

veiksnius, darancius jtaka pacienty savirtpai (Lee, Lee and Chae, 2020).
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Mokslingje literatiiroje apie CD visame pasaulyje pabréziama, kad Sios ligos savikontrol¢ yra
sudétinga (Carolan, Holman and Ferrari, 2014; Purnell ir kt., 2016; Stiffler, Cullen and Luna, 2014;
Tewahido and Berhane, 2017). CD savikontrolés veiksmus nagrinéjan¢iuose tyrimuose iSryskéja
jvairiis veiksniai, kurie gali trukdyti arba palengvinti veiksmingg ligos savikontrole. CD savikontrolés
klititys apima sunkumus prisitaikant prie gyvenimo biido poky¢iy po diagnozés nustatymo (Stiffler,
Cullen and Luna, 2014; Byers ir kt., 2016), ziniy trikumg ir savikontrolés svarbos nepripazinima
(Tewahido and Berhane, 2017). Egzistuoja ir bendravimo kliii¢iy tiek i§ CD serganc¢iy asmeny, tiek
1§ sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy perspektyvos, kurios apima nepasitikéjimg sveikatos
priezitros paslaugy teikéjais dél konsultavimo savikontrolés klausimais ir sunkumus suprantant
techning kalba, o sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai gali susidurti su tokiais i$Sukiais kaip laiko
trikumas aptariant savikontrolés veiksmus ir psichosocialinés paramos CD sergantiems asmenims
truikumas (Beverly, ir kt., 2016). Be to, diabeto savikontrolés kliiitys gali biiti susijusios su ribotomis
galimybéms buti fiziSkai aktyviais (Henderson ir kt., 2014), finansiniais suvarzymais (Mogre ir kt.,
2017) ir alternatyviy vaisty vartojimu (Mogre ir kt., 2019). Taip pat, nustatyta, kad dél finansiniy
sunkumy pacientai negali gauti klinikiniy priemoniy diabeto gydymui ir maitintis pagal tinkamas

mitybos rekomendacijas (Campbell ir kt., 2016).

Savikontrole skatinantys veiksniai — tai mechanizmai arba veiksniai, kurie skatina pacienty
gebéjimg laikytis rekomenduojamo savikontrolés rezimo (Adu ir kt., 2019). Nustatyta, kad CD
savikontrolei teigiama jtaka daro Sie veiksniai: susitaikymas su diabeto diagnoze (Stiffler, Cullen ir
Luna, 2014), Seimos nariy ir sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjy parama (Purnell ir kt., 2016;
Stiffler, Cullen and Luna, 2014; Byers ir kt., 2016) ir galimyb¢ gauti konsultacijas apie liga (Purnell
ir kt., 2016). Be to, pacientams teikiama parama naudojant sveikatos technologijy intervencijas,
pavyzdziui, mobiliyjy telefony programas, insulino pompas bei nuolatinio gliukozés stebéjimo
sistemas padeda veiksmingiau valdyti diabeta (Hunt, 2015; Ghazanfar ir kt., 2016). Technologinés
intervencijos daro teigiamg poveik] diabeto rezultatams, pavyzdziui, savikontrolés veiksmy
laikymuisi, HbALc kiekiui ir saviveiksmingumui sergant diabetu (Hunt, 2015). Svarbu paminéti, kad
tinkami savikontrolés jgidZiai ir saviveiksmingumas yra pagrindiniai veiksniai, padedantys jsitraukti
1 diabeto savikontrole. Taip yra todél, kad jgiidZiai ir saviveiksmingumas veikia kartu, skatindami
visapusiSka jsitraukimg j savikontrolg. Savikontrolés jgiidZius lemia Zinios apie ligg ir jvairiy
savikontrolés veikly sasajy bei jy poveikio sveikatos rezultatams supratimas. Kita vertus,
saviveiksmingumas reiSkia Zmogaus tikéjima savo jgimtu gebéjimu atlikti konkrecias uzduotis,
reikalingas norimam tikslui pasiekti. Jeigu zmonés netiki, kad savo veiksmais gali sukelti norima
poveiki, jie turi mazai paskaty veikti, nepriklausomai nuo kity jiems galin¢iy biti prieinamy veiksniy

(Adu ir kt., 2019). CD valdyme pacienty saviveiksmingumo lygiui jtakg turi jy savikontrolés jgiidziy
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lygis. Vadinasi, pacientai, turintys tinkamy jgudziy ir saviveiksmingumo, turi didesn¢ tikimybe

laikytis paskirto elgesio rezimo, biitino optimaliai sveikatai pasiekti (Aronson ir kt., 2018).

Taigi, pacientai turi turéti Zziniy, jgudziy ir pasitiké¢jimo savimi, kad galéty sékmingai
savarankiskai valdyti diabeta, siekdami optimizuoti glikemijos kontrolg, sumazinti su diabetu

susijusiy komplikacijy rizikg ir pagerinti gyvenimo kokybe (Yaagoob, Hunter ir Chan, 2023).

1.4.1. Sveikos mitybos svarba

CD iSsivystymui jtakg gali turéti ir genetiniai, ir aplinkos veiksniai. Gyvenimo biido
modifikavimas, jskaitant mitybos jpro¢iy ir mitybos modeliy keitima pagal sveikos mitybos
rekomendacijas, yra vienas i§ svarbiausiy CD kontrolés aspekty. Sveika mityba ir dietos terapija
laikomos pagrindiniu diabeto valdymo metodu, kuris gali padéti sveikatos prieziiiros specialistams ir
pacientams kontroliuoti diabetg ir uzkirsti kelig diabeto komplikacijy vystymuisi (Namazi ir kt.,
2021). Daugeliui CD serganc¢iy asmeny sunkiausia gydymo plano dalis yra nustatyti, kg valgyti, ir
laikytis mitybos plano. Diabetu sergantiems asmenims néra vieno universalaus valgymo modelio,
todé¢l valgymo planavimas turéty buti individualus (ADA, 2019). Dieta yra vienas i§ esminiy gydymo
komponenty ir gali sumazinti HbAlc kieki 1-2 proc. (Baral ir kt., 2022). Nustatyta, kad HbAlc
sumazg¢jimas taikant medicining mitybos terapija gali biiti panaSus arba didesnis, nei tikimasi gydant
§iuo metu turimais vaistais nuo II-o tipo diabeto. Yra svariy jrodymy, patvirtinanc¢iy, kad sveikatos
prieziiiros specialisty teikiamos intervencijos yra veiksmingos gerinant HbAlc rodiklj: absoliutus
sumazgjimas siekia iki 2,0 proc. (sergant II-o tipo diabetu) ir iki 1,9proc. (sergant I-o tipo diabetu)

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

CD savikontrol¢ yra esminis veiksmingo CD valdymo elementas. Optimaly gliukozeés kiekj
kraujyje galima pasiekti kontroliuojant mityba. Jrodyta, kad dieta, kurioje gausu neskaldyty grudy,
vaisiy, darZoviy, ankS$tiniy augaly ir rieSuty, saikingai vartojama alkoholio, maziau rafinuoty grudy,
raudonos ar perdirbtos mésos ir cukrumi saldinty gérimy, mazina diabeto rizikg ir gerina glikemijos
kontrole bei lipidy kiekj kraujyje sergantiesiems CD. Mitybos terapija vertinama kartu su kitais
diabeto valdymo pagrindais: fiziniu aktyvumu, Svietimu, vaisty vartojimo laikymusi ir reguliariomis
patikromis. Dabartinés mitybos rekomendacijos yra ne tokios grieztos kaip anksCiau ir jose
pripazjstama, kad reikia atsiZvelgti ] gyvenimo kokybe ir asmens bei Seimos poreikius. Sveikatos
priezitros specialistai turéty pripazinti, kad reikia siekti pusiausvyros tarp optimalios glikemijos ir
kity kardiometaboliniy rizikos veiksniy kontrolés bei paciento pageidavimy ir galimybiy. Taciau Sie
svarstymai neturéty sumenkinti fakto, kad mitybos pasirinkimas gali labai pagerinti arba pabloginti

CD valdyma (Reynods ir kt., 2022). Pagrindinés mitybos rekomendacijos apibendrintos 1 lentel¢je.
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1 lentelé. Pagrindiniai mitybos terapijos aspektai CD gydyme (Reynolds ir kt., 2022)

Kiino svoris Pasiekti arba iSlaikyti KMI 18,5-25,0.

Jei pacientas turi antsvorio arba yra nutukgs, biitina sumazinti suvartojamos
energijos kiek].

Pacientai, norédami pasiekti II tipo CD remisija, turi palaikyti 10-15 proc.
mazesnj kiino svorij, jei i$ pradziy turéjo antsvorio arba buvo nutuke.
Angliavandeniai | Leidziama vartoti daug angliavandeniy, jei soCiyjy riebaly kiekis nevirsija
rekomendacijy.

Angliavandeniy Saltiniai turéty biti gausiis skaiduliniy medziagy, pavyzdziui,
minimaliai apdoroti neskaldyti griidai, darzovés, ankstiniai augalai, séklos,
rieSutai ir neskaldyti vaisiai.

Pridétinio cukraus kiekis neturéty virS§yti 10 % visos energijos.

Riebalai Sotieji ir trans-nesotieji riebalai turéty sudaryti atitinkamai <10% ir <1% visos
energijos.

Mazinant sociyjy ir transriebaly kiekj, juos reikéty keisti polinesociaisiais arba
cis-monosociaisiais riebalais, gaunamais i§ sékly, rieSuty ir ne tropiniy Saliy
augaliniy aliejy.

Sumazinus bendra riebaly kiekj iki <30 % visos energijos, gali buti lengviau
numesti svorio.

Baltymai Daugumai Zmoniy baltymai turéty sudaryti 10-20 % visos energijos.
Pacientams, sergantiems nustatyta nefropatija, geriausiai tinka suvartoti mazesnj
baltymy kiekj.

Mikroelementai | Riboti druskos kiekj iki <6 g/d. (<2,3 g natrio). Dar labiau sumazinti, jei serga
hipertenzija.

Maisto Uztikrinti, kad biity pasirenkami kuo maziau perdirbti maisto produktai ir

produktai vengiama itin apdoroty.

Maisto grupés Rinktis pilno griido maisto produktus, o ne rafinuoty griidy produktus.

Medicininé mitybos terapija yra neatsiejama diabeto gydymo ir diabeto savikontrolés mokymo
dalis (Bekele ir kt., 2020). GrieZto mitybos plano nesilaikymas yra pagrindiné komplikacijy priezastis
tarp serganc¢iyjy CD (ADA, 2020). Nustatyta, kad pagrindiniai veiksniai, trukdantys laikytis dietos,
buvo tiek sisteminio (gyvenimo poky¢iai, maisto neprieinamumas, kultiiring jtaka ir prasta sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe), tiek asmeninio pobiidZio (skurdas ir iSlaidos, iSsilavinimas ir ligos
suvokimas) (Bekele ir kt., 2020). Tinkamo profesionalaus mitybos jvertinimo, stebéjimo ir patarimy
18 sveikatos prieziiiros jstaigy trikumas daro didziausig jtakg CD serganciyjy mitybai (Abate ir kt.,
2022). Nagriné¢jant moksling literatiira pastebéta, kad pacientai, sergantys CD retai laikosi jiems
pateikty mitybos rekomendacijy. Mohammed ir kiti atliko tyrima, kuriame nustaté, kad dauguma
(62,5 proc.) serganciyjy Il-o tipo CD prastai laikési mitybos rekomendacijy. Tarp galimy klitciy,
trukdanciy pacientams laikytis mitybos rekomendacijy, tyrimo dalyviai nurodo Ziniy trikumg ir
(arba) nepakankamg mokyma apie mityba ir negal¢jimg susimokéti uz rekomenduojamus maisto
produktus (Mohammed ir kt., 2020). Kitas tyrimas atskleidzia, kad tik 15,6 proc. serganc¢iyjy II-o tipo
CD tinkamai laikosi mitybos rekomendacijy. Glaudziai su mitybos rekomendacijy laikymusi buvo
susije tokie veiksniai kaip galéjimas jsigyti rekomenduoty maisto produkty, bendra savikontrolé

renkantis maistg. Pastebéta reikSminga sasaja tarp fizinio aktyvumo, vaisty vartojimo reZimo
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laikymosi ir sveikos mitybos principy laikymosi (Baral ir kt., 2022). Kiti tyr¢jai pri¢jo iSvados, kad
mitybos rekomendacijy laikymuisi jtaka turi socialinis spaudimas, kultiriniai, psichologiniai
veiksniai ir saviveiksmingumas. Priezastys gali buti skirstomos i socialinius veiksnius (pvz.,
stebéjimas, kaip kiti vartoja nesveikg maistg) ir individualius veiksnius (pvz., dietos rekomendacijy
laikymasis, pasiprieSinimas sitilymui valgyti nesveikg maistg per socialinius renginius). Neteisingi
isitikinimai apie diabeto priezastis, jy nesiejimas su savo veiksmais, yra susij¢ su zema socialine ir
ekonomine padétimi ir neigiamai susij¢ su dietos laikymusi (Gutierrez ir kt., 2016). Bulgarijoje atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad sergantieji I-o tipo CD suvartoja maziau kalorijy, riebaly, angliavandeniy,
nei rekomenduojama. Tai rodo, kad pacientams triiksta ziniy apie diabeto mitybos valdymga arba jis
suprantamas neteisingai. [-o tipo CD sergantys pacientai, kuriuos mitybos klausimais konsultuoja
sveikatos priezitiros specialistai linke geriau laikytis rekomenduoto mitybos plano, todél tikétina, kad
ju sveikatos biiklé bus geresné (Pancheva ir kt., 2021). Kiti tyréjai pazymi, kad I-o tipo diabetu
sergan¢iy asmeny mitybos raStingumas yra geresnis, jie turi daugiau ziniy apie mityba, nei

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

Taigi, mitybos terapijai tenka neatsiejamas vaidmuo bendrame diabeto valdyme, todél
kiekvienas diabetu sergantis asmuo turéty aktyviai dalyvauti mokymo, savikontrolés ir gydymo
planavimo veikloje kartu su savo sveikatos prieziiros komanda, jskaitant bendrg individualaus

mitybos plano sudaryma (ADA, 2019).

1.4.2. Fizinio aktyvumo reik§mé

Vienas 1§ gyvenimo biido pokyciy, kurio teigiamas poveikis jrodytas eksperimentinémis
intervencijomis, yra fizinis aktyvumas ir neveiklumo mazinimas (Amerzadeh ir kt., 2023). Fizinis
aktyvumas yra bendras terminas, apimantis visus judesius, kurie padidina energijos suvartojima ir yra
svarbi diabeto valdymo plano dalis. MankSta yra konkretesné fizinio aktyvumo forma, kuri yra
struktiirizuota ir skirta pagerinti fizinj pasirengimga. Svarbu ir fizinis aktyvumas, ir manksta (Al Salmi
ir kt., 2021). Fizinis aktyvumas gali padéti valdyti diabetg ir pagerinti bendra diabetu serganciy
Zzmoniy sveikatos biikle (Kime ir kt., 2020). Fizinis aktyvumas didina jautrumg insulinui, maZina
gliukozes kiekj kraujyje, didina receptoriy skaiciy, 1asteliy jautruma insulinui, mazina riebalinj audinj
ir svorj, mazina kraujospiidj, didina fizinio pasirengimo lygj, o lengvais ligos atvejais gali sumazinti
arba panaikinti vaisty poreik] sergantiesiems II tipo diabetu (Amerzadeh ir kt., 2023). Didesnis fizinio
aktyvumo lygis koreliuoja su mazesne SKL, mikrokraujagysliniy komplikacijy ir ankstyvo
mirtingumo rizika tarp diabetu serganciy asmeny (Bonn ir kt., 2018). Patikimiausi duomenys apie
fizin] aktyvuma susij¢ su aerobiniais ir pasiprieSinimo pratimais. Dabartinése ADA, Europos diabeto
tyrimy asociacijos (angl. European Association for the Study of Diabetes), Amerikos sporto

medicinos koledzo (angl. The American College of Sports Medicine (ACSM)), Amerikos klinikinés
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endokrinologijos asociacijos (angl. American Association of Clinical Endocrinology (AACE)) ir
Amerikos Sirdies asociacijos (angl. American Heart Association) rekomendacijose patariama
palaikyti reguliary fizinj aktyvuma, atlikti pasipriesinimo ir aerobinius pratimus pvz., didinti kasdienj
zingsniy skaiciy, kad biity iSvengta sédimos veiklos (Blonde ir kt., 2022; Kanaley ir kt., 2022; Arnett
ir kt., 2019; Davies ir kt., 2022; Colberg ir kt., 2016). Sutariama, kad 30 minuciy vidutinio
intensyvumo aerobiniy pratimy reikia atlikti 5 dienas per savaite (150 minuciy per savait¢) arba 20
minuciy intensyviy aerobiniy pratimy 3 dienas per savait¢ (60-75 minutés per savaite), kartu 2-3
dienas per savaite atliekant pasiprieSinimo treniruotes. ASCM taip pat rekomenduoja auksto
intensyvumo pasiprieSinimo pratimus, kad biity geriau kontroliuojamas gliukozés kiekis kraujyje, ir
atkreipé démesj ] rezultatus, susijusius su mazo intensyvumo pratimais, tokiais kaip joga ir tai-¢i.
(Kanaley ir kt., 2022) AACE ir ADA rekomenduoja vengti ilgesniy kaip 2-3 dieny pertrauky tarp
treniruoc¢iy, kad buty iSlaikytas pageréjes jautrumas insulinui (Blonde ir kt., 2022; Colberg ir kt.,
2016).

Reguliaraus fizinio aktyvumo nauda visy suaugusiyjy sveikatai yra plati ir apima mazesng
rizikg susirgti SKL, hipertenzija, priaugti svorio ir neigiamiems lipidy kiekio kraujyje poky¢iams, o
visa tai yra svarbu CD sergantiems asmenims. Tyrimy rezultatai rodo, kad reguliarus vidutinio
intensyvumo fizinis aktyvumas ir Sirdies ir kraujagysliy buikl¢ yra susij¢ su geresne sveikata ir 45-70
proc. mazesniu II-o tipo CD serganiy pacienty mirtingumu. Vidutinio intensyvumo fizinis
aktyvumas taip pat gali pagerinti CD serganciy Zmoniy glikemijos ir lipidy rodiklius. Jrodytas
ilgalaikis fizinio aktyvumo poveikis gliukozés kiekio kraujyje kontrolei. Fizinis aktyvumas gali
padéti valdyti diabetg ir pagerinti bendrg diabetu serganc¢iy Zmoniy sveikatos bikle. Taciau diabetu
sergantiems Zmonéms labiau biidingas sédimas gyvenimo biidas, jie nepaiso $iy rekomendacijy
(McCarthy ir kt., 2022). Tyrimai parodé, kad paprastai CD sergantys asmenys uZsiima maZzesniu
fiziniu aktyvumu nei diabetu nesergantys asmenys. Tod¢l labai svarbu suprasti, su kokiomis fizinio
aktyvumo klititimis susiduria CD sergantys pacientai. Kai kurios i§ nurodyty fizinio aktyvumo
kliticiy, labiau pastebimy miestuose, yra susijusios su urbanizacija, tiksliau, uZstatyta, perpildyta
aplinka, sédimu darbu, taip pat saugumo klausimais, kurie prisideda prie sédimo gyvenimo biido
(Perera ir kt., 2022). Be to, asmenims, sergantiems létinémis ar kitomis ligomis bei esant
poliligotumui, kyla papildomy kliti¢iy dél didesnio depresijos lygio, judéjimo sunkumy ar skausmo,
taip pat dél ribotos kvépavimo funkcijos ar Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajégumo (Vancampfort

ir kt., 2017).

Nagrin¢jant moksline literatiirg pastebéta, jog nepaisant placiai Zinomos fizinio aktyvumo
naudos, sergantieji CD fizinio aktyvumo rekomendacijy laikosi prastai. Tyrimy duomenimis,

dauguma II-o tipo CD serganciy pacienty (51,26 proc.) neketina reguliariai sportuoti per ateinancius
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6 ménesius, o tik 4,25 proc. reguliariai laikosi ilgalaikio fizinio aktyvumo (Amerzadeh ir kt., 2023).
Daugelis tyrimy parod¢, kad fizinio aktyvumo rekomendacijy laikosi tik apie trecdalis tirty asmeny
(Finn ir kt., 2022; Ramadhan ir kt., 2019; Ikechukwu ir kt., 2021; Debalke ir kt., 2020). Prastas fizinio
aktyvumo rekomendacijy laikymasis buvo susijes su pacienty lytimi, suvokiamu ligos sunkumu bei
saviveiksmingumu (Debalke ir kt., 2020). Kiti autoriai pazymi, kad tik pus¢ diabetu serganciy dalyviy
laikosi fizinio aktyvumo rekomendacijy (Martin ir kt., 2021; Martinez-Harvell G. ir kt., 2020).
Kasdien rukantys asmenys 25 proc. reciau laikosi fizinio aktyvumo rekomendacijy, nutuke pacientai
— 37 proc. reciau, o sergantieji létine inksty liga — 24 proc. rec¢iau (Martinez-Harvell G. ir kt., 2020).
Neigiamg jtaka fizinio aktyvumo rekomendacijy laikymuisi turi rilkymas, moteriska lytis, aukstas
HbAlc bei antsvoris (Ramadhan ir kt., 2019; Debalke ir kt., 2020; Martinez-Harvell G. ir kt., 2020).
Taip pat tiriamieji kaip klititis fizinio aktyvumo rekomendacijy laikymuisi i$skyré motyvacijos,
energijos ir laiko truikumg (Martin ir kt., 2021). Tyrime, kuriame tiriami sergantieji I-o tipo CD buvo
naudojamas akselerometras ir klausimynas fiziniam aktyvumo rekomendacijy laikymuisi vertinti,
iSaiskéjo, kad pagal akselerometro duomenis rekomendacijy laikési tik trecdalis tiriamyjy, nors
uzpildyto klausimyno duomenimis 97 proc. dalyviy teigé besilaikantys fizinio aktyvumo
rekomendacijy (Finn ir kt., 2022). Hipoglikemijos baimé buvo jvardyta kaip didZiausia klittis fizinio
aktyvumo rekomendacijy laikymusi (Kennedy ir kt., 2018). Kitos svarbios kliiitys buvo zemas fizinio

pasirengimo lygis, oro salygos ir diabeto kontrolés praradimas (Finn ir kt., 2022).

Iprastiniai fiziniai pratimai, apimantys aerobing veikla ir pasiprieSinimo treniruotes, yra svarbi
diabeto savikontrolés sudedamoji dalis, susijusi su mazesne CD serganciy asmeny mirtingumo nuo

SKL ir kity priezaséiy rizika (McCarthy ir kt., 2022).

1.4.3. Vaisty vartojimo rezimo laikymosi svarba

Gydymo rekomendacijy laikymasis apibréZiamas kaip ,laipsnis, kuriuo asmens elgesys,
vartojant vaistus, laikantis dietos ir (arba) keiCiant gyvenimo biida, atitinka sutartas sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjo rekomendacijas®. ISsivysCiusiose Salyse mazdaug 50 proc. diabetu
serganCiy pacienty nesilaiko rekomenduojamo gydymo (Bonikowska, 2021). Norint iSvengti
ilgalaikiy mikrovaskuliniy ir makrovaskuliniy komplikacijy, butina gerai kontroliuoti glikemija.
Vienas 1§ savikontrolés komponenty yra farmakologiniy rezimy laikymasis. Optimalus vaisty
vartojimo rezimo laikymasis susij¢s su maZesne diabeto komplikacijy rizika, mazesnémis sveikatos
prieziiiros i1§laidomis ir mazesniu mirtingumu (Teng ir kt., 2022). Vaisty vartojimo reZimo laikymasis
apibréziamas kaip per tam tikrg laikotarpj paciento iSgerty ar suleisty vaisty skai¢ius, sudarantis ne
maziau kaip 80 proc. gydytojo paskirty vaisty skaiCiaus (Giugliano ir kt., 2018). Taciau vaisty
vartojimo rezimo nesilaikymas gali biiti susijes ir su per dideliy vaisty doziy vartojimu (Dinkova ir

kt., 2023). Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas yra gana dazna 1étinémis ligomis serganciy pacienty
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problema — apskaiciuota, kad iSsivysCiusiose Salyse Sis rodiklis vidutiniSkai siekia tik 50 proc., o
besivystanciose Salyse — dar maziau. Ypac didelé problema yra vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas
gydant CD, nes daugybé tyrimy rodo, kad vaisty vartojimo nutraukimo ir neteisingo vaisty vartojimo
bei dozavimo atvejy yra daug. Geras vaisty vartojimo rezimo laikymasis gali pagerinti glikemijos
kontrolg, o neoptimalus vaisty vartojimo laikymasis gali lemti prastg atsaka j gydyma, ligos simptomy
progresavimg ir su diabetu susijusiy komplikacijy (pvz., neuropatijos, inksty nepakankamumo, Sirdies
ir kraujagysliy sistemos sutrikimy) iSsivystyma. Be to, d¢l blogéjanciy sveikatos rodikliy ir su jais
susijusiy nepageidaujamy reisSkiniy nesilaikant vaisty vartojimo didéja sveikatos prieziiiros istekliy
sgnaudos (pvz.: nereikalingas hospitalizavimas) (Chantzaras ir Y fantopoulos, 2022; Sharma ir kt.,

2023).

Atliekamuose moksliniuose tyrimuose atsispindi nepakankamas CD pacienty vaisty vartojimas.
Suprapti ir kiti nustaté, kad net 83,5 proc. tiriamyjy, serganciy II-o tipo CD nesilaiké tinkamo vaisty
vartojimo rezimo (Suprapti ir kt., 2023). Zhang ir kolegos, kurie taip pat tyré serganciyjy II-o tipo
CD vaisty vartojimo rezimo laikymosi jprocius, nustaté, kad 59,8 proc. pacienty vaisty vartojimo
rezimo laikosi nepakankamai. Lenkijoje bei Brazilijoje atlikty tyrimy metu nustatyta, kad auksta
gydymo rekomendacijy laikymosi lygj pasieke tik apie 22 proc. tiriamyjy (Bonikowska ir kt., 2022;
Saraiva ir kt., 2020). Kitas tyrimas parodé, kad grieztai vaisty vartojimo rezimo laikosi 15 proc.
asmeny (Badi ir kt., 2019). Ruandoje bei Saudo Arabijoje nustatyta, kad vaisty vartojimo rezimo
nesilaiko daugiau nei pusé apklaustyjy (Murwanashyaka ir kt., 2022; AlFhaid ir kt., 2023). Huang ir
kity atliktame tyrime nustatyta, kad netinkamai vaisty vartojimo reZimo laikési 36,9 proc.
respondenty. Tiesioging jtakg vaisty vartojimo rezimo laikymuisi turéjo socialin¢ parama ir teigiamai
veikeé saviveiksmingumg. Saviveiksmingumas tur¢jo tiesioging jtaka vaisty vartojimo reZimo
laikymuisi (Huang ir kt., 2021). Su CD serganciy pacienty gydymo rekomendacijy nesilaikymu susij¢
daugelis veiksniy, pavyzdZiui, sociodemografiné padétis, vartojami vaistai, fiziné¢ ir psichikos
sveikata bei sveikatos prieziiiros sistema. Mokslininkai nurodé¢, kad veiksniai, susije su prastu CD
serganCiy pacienty gydymo rekomendacijy laikymusi, yra §ie: vyresnis nei 60 mety amzius, ne
europietiS$ka kilmé, finansiniai sunkumai, profesiné veikla, nepakankamas pacienty mokymas, mazos
ménesinés pajamos, zemas iSsilavinimo lygis, mety skai¢ius nuo diagnozés nustatymo (asmenys,
kuriems nuo diabeto diagnozés nustatymo pra¢jo treji ar daugiau mety, geriau laikési rekomendacijy),
bet koks Salutinis vaisty poveikis, gydymo rezimo sudétingumas, vaisty neprieinamumas, didelé
vaisty kaina, uzmarSumas, simptomy iSnykimas, nereguliartis kontroliniai tyrimai, transporto
trikumas, gliukomacio neturéjimas namuose, 8 proc. HbAlc, 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 serganciyjy I-o tipo CD populiacija atskleide,

kad 73,5 proc. pacienty vidutiniskai ir (arba) gerai laikosi paskirto gydymo insulinu reZzimo. Almeda-
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Valdes su kolegomis nustaté, kad tik pusé i§ tiriamyjy, serganciy I-o tipo CD tinkamai vartojo
paskirtus vaistus. Jaunesnis amzius buvo reikSmingai susijgs su geresniu vaisty vartojimo rezimo
laikymusi (Almeda-Valdes ir kt., 2019). Klittys, kurios buvo susijusios su prastu vaisty vartojimo
rezimo laikymusi, buvo pamir§imas nusipirkti vaistus, gydytojo nepasiekiamumas, vaisty kaina,
uzmarsumas ir reakcija injekcijos vietoje bei hipoglikemijos baimé¢ (Fayyaz ir kt., 2022; Almeda-

Valdes ir kt., 2019).

Taigi, norint pasiekti pageidaujamy gydymo rezultaty, svarbiausia yra tinkamas
(rekomenduojamas) vaisty vartojimo rezimo laikymasis (Bohm ir kt., 2021). Tinkamai laikantis
antidiabetiniy vaisty vartojimo rezimo geréja glikemijos kontrol¢, o tai savo ruoztu padeda iSvengti
komplikacijy ir lemia geresne prognoze. Be to, tai yra ekonomiskai efektyvu, nes sumaZzinamas
hospitalizacijy daznumas ir su komplikacijomis susijusios iSlaidos (Sahoo ir kt., 2022). Atsizvelgiant
1 tai, kad vaisty vartojimo nesilaikymas ir nekontroliuojamas gliukozés kiekis kraujyje gali sukelti su
diabetu susijusias komplikacijas ir mirtj, labai svarbu jvertinti CD serganciy pacienty vaisty vartojimo

laikymasi, glikemijos kontrole ir jiems jtakg darancius veiksnius (Suprapti ir kt., 2023).

1.4.4. Glikemijos kontrolés reikSmé

Pagrindinis visy diabetu serganciy pacienty gydymo tikslas - palaikyti gera glikemijos kontrole.
Pakankama glikemijos kontrolé¢ — tai optimalus CD sergancio paciento gliukozés kiekis kraujyje.
Glikemijos kontrolée CD sergantiems pacientams gali biiti vertinama naudojant tris parametrus:
HbAlc, gliukozés kiekj kraujyje nevalgius ir gliukozés kiekj po valgio. 1§ jy HbALc yra auksinis
glikemijos kontrolés vertinimo standartas. ADA gera diabeto kontrole apibréZzia kaip 7 proc. Hb1Ac
ribg, o AACE — 6,5 proc. Kalbant apie gliukozés kieki kraujyje nevalgius, ADA nustatytas
rekomenduojamas intervalas yra 3,9-7,2 mmol/l, o AACE ir Tarptautin¢ diabeto federacija nustato,
kad jis turi buti mazesnis nei 6,1 mmol/l ir 5,5 mmol/l (Bin Rakhis ir kt., 2022). HbAlc susidaro
nefermentiniu kovalentiniu btidu pridedant gliukozés dalis prie raudonyjy kiineliy hemoglobino.
Skirtingai nei gliukozeés kiekis kraujyje, HbAlc yra rodiklis, rodantis vidutinj gliukozes kiekj kraujyje
per pastaruosius 3 ménesius ir mazai veikiamas kasdieniy svyravimy. Glikemijos kontrolé visada yra
pagrindinis terapinis tikslas, siekiant i§vengti tiksliniy organy paZeidimy ir kity diabeto sukeliamy
komplikacijy. Be to, tyrimai rodo, kad gera glikemijos kontrolé susijusi su sveikatos prieZiiiros
sistemos iSlaidy taupymu arba mazesniu asmeny naudojimusi sveikatos prieziiiros paslaugomis
(Mohseni et. al., 2023). Taip pat svarbu valdyti dislipidemija, hipertenzija, rikymga ir kitus rizikos
veiksnius, susijusius su komplikacijy i§sivystymu ir padidéjusiu mirtingumu (Abdullah ir kt., 2020).
Nepakankama glikemijos kontrolé lemia nekontroliuojamg CD, dél kurio kyla daugybé komplikacijy.
Sios komplikacijos savo ruoztu gali labai pabloginti pacienty gyvenimo kokybe, sutrumpinti tikéting

gyvenimo trukme, taip pat padidinti su Sia liga susijusias sveikatos prieziiiros iSlaidas. Grieztas
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gliukozés kiekio kraujyje registravimas ir kontrol¢ yra labai svarbiis diabeto prieziiirai ir valdymui,
siekiant atitolinti ir sumazinti komplikacijy atsiradimg. Pagerinus glikemijos kontrolg, sumazéja
sergamumas gretutinémis ligomis ir pailgéja pacienty gyvenimo trukmé bei gyvenimo kokybe.
Nepaisant tyrimy, patvirtinan¢iy geresnés glikemijos kontrolés naudg mazinant mikrovaskulines ir
makrovaskulines komplikacijas, didelés dalies CD serganciy pacienty glikemija iSlieka prastai

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

Blogos glikemijos kontrolés paplitimas skirtinguose tyrimuose skyrési priklausomai nuo
kiekviename tyrime nustatytos blogos glikemijos kontrolés vertés. Jy paplitimas tarp serganciyjy 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 trecdalis serganciyjy II-o tipo CD prastai kontroliavo glikemija
(Suprapti ir kt., 2023). Nepaisant glikemijos kontrolés svarbos, nustatyta, kad jos laikymasis yra
menkas del daugelio veiksniy (Bin Rakhis ir kt., 2022). Su prasta glikemijos kontrole susij¢ veiksniai
veiksniai, su vaistais susij¢ veiksniai ir elgesio veiksniai. Su asmeniu susij¢ veiksniai, turéje jtaka
glikemijos kontrolei, buvo Sie: amzius (Scott ir kt., 2020), iSsilavinimo lygis, rikymas, lytis (Bitew
ir kt., 2023; Xing ir kt., 2022), juosmens apimtis (Xing ir kt., 2022; A Kakade, R Mohanty ir Rai,
2018) nutukimas arba kiino masés indeksas (KMI) (Bitew ir kt., 2023; Xing ir kt., 2022; McLarty,
2020; A Kakade, R Mohanty ir Rai, 2018). Klinikiniai veiksniai, turéje jtaka pacienty glikemijos
kontrolei, buvo S§ie: gretutinés ligos (A Kakade, R Mohanty ir Rai, 2018; Bitew ir kt., 2023), ligos
trukmé (Xing ir kt., 2022; A Kakade, R Mohanty ir Rai, 2018). Su vaistais susij¢ veiksniai, turéje
itaka glikemijos kontrolei, buvo susije¢ su vaisty vartojimo schema, vartojimo btidu, vaisty nuo diabeto
skai¢iumi, kity kasdien reguliariai vartojamy vaisty skai¢iumi, insulino vartojimu ir diabeto gydymo
schema (McLarty, 2020). Elgesio veiksniai buvo maziausiai apraSyti kaip veiksniai, darantys jtaka
pacienty glikemijos kontrolei, ir jie apémé menka diabeto gydymo rekomendacijy laikymasi (Bitew
ir kt., 2023; A Kakade, R Mohanty ir Rai, 2018) ir fizin] aktyvuma (Bitew ir kt., 2023). Hafidh ir
Abdella atliktame tyrime, nustatyta, kad tik trecdalis I-o tipo CD sergan¢iy tiriamyjy tinkamai
kontroliavo gliukozés kiekj kraujyje. Pacienty, kuriy glikemijos kontrolé¢ buvo tinkama, KMI buvo
gerokai mazesnis, reik§mingai dazniau pasitaiké hipoglikemijos per 2 ménesius iki tyrimo ir turéjo
reikSmingai zemesn] HbAlc diagnozés nustatymo metu, palyginti su pacientais, kuriy glikemijos

kontrolé buvo nepakankama (Hafidh ir Abdella, 2022).

Taigi, grieztas gliukozés kiekio kraujyje registravimas ir kontrol¢ yra labai svarbis diabeto
priezitrai ir valdymui, siekiant atitolinti ir sumazinti komplikacijy atsiradimg (Bin Rakhis ir kt.,

2022).
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1.5. Saviveiksmingumas ir jo reikSmé

Saviveiksmingumas apibréziamas kaip asmens pasitikéjimas savo gebé&jimu motyvuoti save
s¢kmingai pasiekti konkrety tikslg tam tikrame kontekste, suprantamas kaip kognityvinis kintamasis,
turintis motyvacing funkcija, grindziama vertinimu, kurj Zzmonés daro apie savo geb¢jimus (Selguk-
Tosun ir Zincir, 2019). Sis terminas kilgs i§ Alberto Banduros socialinés kognityvinés teorijos, kurioje
pabréziama idé€ja, kad didelé dalis mokymosi ir zmogaus elgesio priklauso nuo sgveikos su socialine
aplinka zmoniy raidoje (Bandura, 1997). Atsizvelgiant | socialinés kognityvinés teorijos teorines
prielaidas, saviveiksmingumui skatinti batini keturi mechanizmai: veiklos pasiekimai (tiesioginé
patirtis), pakaitiné patirtis, Zodinis jtikingjimas ir psichologinés bei emocinés biisenos. Zvelgiant i§
Sios perspektyvos, saviveiksmingumas diabetu sergantiems pacientams gali turéti jtakg elgesio
pokyciams ir savirtipos veiksmy vykdymui. Tokie veiksniai kaip aplinkiniy parama, su liga nugyventi
metai, dalyvavimas sveikatos ugdymo grupése ir jsitikinimai, susij¢ su saviveiksmingumu, gali
pagerinti ligos valdyma. Tai galima pagrjsti tuo, kad saviveiksmingumas gali biiti susijes su paciento
pasirinkimu kg nors daryti ar nedaryti, susijes su motyvacija, atkaklumu ir silpnybe stresui bei
depresijai gydymo metu. Literatiros duomenimis, kuo stipresni jsitikinimai apie saviveiksminguma
gydant létines ligas, tuo geresni simptomy valdymo ir gyvenimo kokybés rezultatai (Medina ir kt.,
2021). Padidéjes asmens saviveiksmingumas didina rekomenduojamo gydymo laikymasi sergant
létine liga, jis taip pat atspindi Zmogaus gebéjimag priimti elgesio pokycius, kad jis galéty geriau
pasiriipinti savimi, tod¢l CD serganiy asmeny saviveiksmingumo jvertinimas padeda parinkti

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

Manoma, kad CD savikontrolé yra susijusi su saviveiksmingumu (Jiang ir kt., 2019). Jiang ir
kolegos nustaté, kad saviveiksmingumas turi stipriausig tiesiogin; poveikj CD savikontrolei.
Saviveiksmingumas tiesiogiai susijes su saves valdymu per motyvacija keisti elgesi. Be to,
saviveiksmingumas netiesiogiai susijes su saves valdymu per kliticiy jveikima, jsipareigojima laikytis
terapinio rezimo savikontrolés plano. Nustatyta, kad aukStesnis saviveiksmingumo lygis daznai
pagerina savikontrolés elgesj ir lemia geresng CD serganciy Zmoniy glikemijos kontrole (Gb ir
Premkumar, 2015). Medina ir kolegy atliktame tyrime nustatyta, kad 58,1 proc. respondenty,
sergan¢iy Il-o tipo CD pasizyméjo aukStu saviveiksmingumu, o 41,8 proc. — vidutiniu
saviveiksmingumu. Né vienas dalyvis nepasizymejo Zemu saviveiksmingumu (Medina ir kt., 2021).
Kity autoriy duomenimis, daugiau nei pusés dalyviy (55 proc.) saviveiksmingumo lygis buvo aukstas.
Su aukstu saviveiksmingumu reik§mingai susij¢s iSsilavinimo lygis ir Seimos nario darbas sveikatos
prieziiiros jstaigoje. Padidéjes gliukozés kiekis kraujyje nevalgius buvo neigiamai susijes su
saviveiksmingumu (Ojewale, Okoye ir Ani, 2021). Kitas tyrimas atskleidzia, kad I-o tipo CD

sergantys pacientai taip pat pasizymi geru saviveiksmingumu (Shelat ir kt., 2021). Prie didesnio CD
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serganciy zmoniy saviveiksmingumo prisideda keletas veiksniy. Nustatyta, kad Zzmonés, kurie buvo
mokomi apie CD, reguliariai lankési pas gydytoja ir neriiké, pasizyméjo didesniu saviveiksmingumu.
Maziau savimi pasitikintys zmonés dazniau sirgo depresija ir nerimu. Saviveiksmingumas siejamas
su geresniais CD sveikatos rezultatais, nes pageréja CD savikontrolé (Al-Dwaikat ir kt., 2021). Calli
ir Kartal nustaté, kad serganciyjy II-o tipo CD saviveiksmingumo lygis, amzius, gydymo rezimo
laikymasis bei fizinio aktyvumo lygis lemia geresn¢ pacienty savijauta. Nustatyta, kad
saviveiksmingumo lygis CD valdymo srityje yra stipriausias II-o tipo CD serganciy pacienty gerovés
prognozes veiksnys (Kartal ir Calli, 2021). Kity autoriy duomenimis aukstesnis saviveiksmingumo
lygis buvo susijes su mazesniu II-o tipo CD serganciy asmeny depresijos ir nerimo lygiu (Sympa ir
kt., 2018).

Taigi, saviveiksmingumas atlieka svarby vaidmenj diabeto savikontroléje ir prognozuoja jos

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

2.1. Literatuiros Saltiniy paieskos strategija ir apdorojimas

Literatros paieSka pradéta pasirinkus mokslinio darbo temg (2022m. spalio mén.) ir baigta
baigus interpretuoti tyrimo rezultatus (2024m. geguzés mén.). Mokslinés literatiiros apzvalga buvo
atlikta remiantis naujausiais moksliniais Saltiniais apie serganéiyjy CD savikontrolg, saviriipa,
saviveiksmingumg bei savikontrolés ir saviveiksmingumo sasajas. Publikacijy paieska buvo
atlickama ,,PubMed”, ,,Web of Science®, ,,Science Direct* ir ,,Up To Date* duomeny bazése,
naudojant raktinius zodzius ir jy derinius: cukrinis diabetas AND savikontrolé AND saviriipa AND
saviveiksmingumas AND fizinis aktyvumas AND mityba AND vaisty vartojimo rezimo laikymasis
AND glikemijos kontrolé (angl. diabetes mellitus AND self-management AND self-care AND self-
efficacy AND nutrition AND physical activity AND adherence to treatment AND glycaemic control).

Publikacijy atrankai taikyti Kriterijai:

a) paieskos apribojimai:
1) straipsniai ne senesni kaip 10 mety;
2) straipsniai atitinkantys paieSkos zodzius;
3) straipsniai angly kalba;
4) empiriniai tyrimai ir literatiiros analizés;

5) nemokamga viso teksto prieigg turintys straipsniai;
b) atmetimo kriterijai:
1) pagal turinj netinkami straipsniai.

Tyrimo metu buvo naudotas sniego gniliztés principas. Analizuojamos mokslinés
publikacijos, kuriose apzvelgiami tik serganciyjy CD savikontrolés, saviriipos bei saviveiksmingumo
ypatumai bei analogiski moksliniai tyrimai, atspindintys miisy suformuluota tyrimo tikslg ir

uzdavinius.

2.2. Tyrimo procesas

Tyrimas pradétas vykdyti tik gavus VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimg Nr.
KT-326, kuris suteiktas 2023 m. lapkri¢io mén. 28 d.

Tyrimui reikalingy duomeny rinkimas buvo atliekamas nuo 2023 m. lapkri¢io meén. 28 d. iki 2023 m.

kovo mén. 15 d.
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Tyrimo eiga:
1. Pasiruo$imas tyrimui:

* tyrimo problemos ir objekto apibiidinimas;
» suformuluotas tyrimo tikslas bei uzdaviniai.

2. Tyrimo proceso organizavimas:

* tyrimo metody aptarimas;

+ tirlamyjy kontingento ir imties aptarimas;

+ ieSkomi ir iSsirenkami tyrimui atlikti tinkami instrumentai, bei gaunami autoriy leidimai
naudotis pasirinktais instrumentais (2-3 priedai);

» pagal reikalavimus atliktas klausimyny vertimas j lietuviy kalba;

« suformuotas galutinis tyrimo instrumentas (1 priedas);

* gaunamas VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas tyrimo atlikimui (4
priedas);

« atliktas pilotinis tyrimas apklausiant 14 respondenty.
3. Apklausos vykdymas elektroningje erdvéje, naudojantis ,,Google forms*.
4. Tyrimo duomeny apdorojimas:
* statistiné duomeny analize;
* gauty duomeny aptarimas;
* tyrimo rezultaty aptarimas, iSvady ir rekomendacijy formulavimas.

2.3. Tyrimo metodas ir instrumentas

Atsizvelgiant | tyrimo ypatumus pasirinkta atlikti kiekybinj tyrima, naudojant anoniming
anketing apklausa. Toks budas pasirinktas dél reprezentatyvaus tyrimo galimybés, sklandesnio

duomeny apdorojimo bei galimybés nustatyti koreliacinius tyrimo kintamyjy rysius.
Tyrimo instrumentas sudarytas i§ keturiy daliy:

1. Pacienty CD savikontrolei jvertinti naudojamas Atnaujintas diabeto savikontrolés klausimynas
(angl. Diabetes Self-Management Questionnaire - Revised (DSMQ-R)). 2013 m. pristatytas A.
Schmitto sukurtas Diabeto savikontrolés klausimynas (angl. Diabetes Self-Management
Questionnaire (DSMQ)), kuriuo siekiama jvertinti abiejy tipy CD serganciyjy savikontrolés elges;j.
Neseniai atliktoje sisteminéje apzvalgoje DSMQ buvo jvardyta kaip viena i§ trijy diabeto
savikontrolés skaliy, atitinkan¢iy COSMIN (angl. Consensus-based Standards for the selection of

health Measurement Instruments) rekomendacijas dél matavimo priemoniy, kurias galima
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rekomenduoti naudoti ir kuriy gautais rezultatais galima pasitikéti. Taciau technologinés naujovés,
tokios kaip nuolatiné gliukozés stebésena ir automatinis insulino tiekimas, pakeité diabeto prieziiiros
terminus ir iSraiSkas. D¢l Siy priezas¢iy 2021 metais buvo paskelbta atnaujinta klausimyno versija —
DSMQ-R. Patikslintoje formoje buvo i§ dalies pakeisti pirminiai klausimai ir atnaujinta formuluoteé,
vienuolika klausimy buvo jtraukti naujai. DSMQ-R yra daugiamatis klausimynas, kurj sudaro 27
klausimai, susij¢ su pagrindiniais -0 ir 11-0 tipo diabeto savikontrolés veiksmais (jskaitant mityba,
pritaikyta diabetui, gliukozés tyrimg ir stebéseng, vaisty vartojima, fizinj aktyvumg ir
bendradarbiavima su sveikatos priezitiros specialistais) per 8-niy savaiciy laikotarpj (Schmitt, 2022).
Klausimyno versija lietuviy kalba nebuvo prieinama, todél buvo atliktas validuotas vertimas

bendradarbiaujant su vertimy biuru.

2. Diabeto saviriipos veikloms jvertinti naudojamas Diabeto saviriipos veikly suvestinés klausimynas
(iSpléstiné versija) (angl. Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA)
expanded version). SDSCA klausimyng 2000 metais parengé Oregono tyrimy instituto vyresnieji
mokslininkai Deborah Toobert, Ph.D., Sarah Hampson, Ph.D. ir Russellas E. Glasgow i§ Kolorado
universiteto. Jame pagrindinis démesys skiriamas bendrajai mitybai, diabetui budingai dietai,
fiziniam aktyvumui, gliukozés kiekio kraujyje tyrimui, pédy priezitirai ir rikymui. Priemoné jvertina
absoliuty su diabetu susijusiy sveikatos rezimo elgesio daznumg arba nuoseklumg (pvz., dieny per
savaite, kuriomis respondentai uzsiima fizine veikla, skaicius) ja sudaro 11 klausimy. ISpléstiné
SDSCA versija matuoja rekomendacijy laikymasi ir lygina respondento elgesj su sveikatos priezitiros
specialisty patarimais, prie pagrindinés versijos pridedant dar 14 klausimy (Toobert, Hampson ir
Glasgow, 2000). Klausimyno versija lietuviy kalba nebuvo prieinama, todél buvo atliktas validuotas

vertimas bendradarbiaujant su vertimy biuru.

3. Saviveiksmingumui diabeto kontroléje jvertinti naudojama Diabeto saviveiksmingumo skalé (angl.
Diabetes Self-Efficacy Scale (A-DSES)). Klausimyng parengé Stanfordo pacienty mokymo tyrimy
centras, remdamasis létiniy ligy saviveiksmingumo klausimynu. Juo vertinamas asmeny
pasitikejimas CD savikontrolés jgtidZiais (pvz., mityba, fizinis aktyvumas, gliukozés kiekio kraujyje
steb¢jimas, vizitai pas gydytojus ir savikontrole¢). A-DSES sudaro astuoni klausimai, | kuriuos
atsakoma pagal aStuoniy baly Likerto skal¢ nuo 1 (visiSkai nepasitiki) iki 8 (visiSkai pasitiki).
Aukstesnis baly skai¢ius reiSkia didesnj saviveiksmingumg sergant diabetu (Kerari, 2023).
Klausimyno versija lietuviy kalba nebuvo prieinama, todél buvo atliktas validuotas vertimas
bendradarbiaujant su vertimy biuru. Sis klausimynas prieinamas nemokamai ir naudojimas galimas

be autoriy leidimo.
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4. Klausimai apie tiriamyjy sociodemografinius duomenis ir bendrieji klausimai (lytis, amzius,
iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, ligos trukmé (metais), diabeto tipas, HbAlc, paskirtas gydymo

bidas, diagnozuotos CD komplikacijos).
Klausimyno patikimumo tikrinimas

Siekiant pagrijsti tyrime naudoty Savikontrolés, Saviriipos ir Saviveiksmingumo klausimyny
tinkamuma, buvo apskaiciuoti jy skaliy ir subskaliy vidinio suderinamumo koeficientai Kronbacho
alfa (angl. Cronbach's alpha). Kaip parodoma 2 lenteléje, jie visi gauti aukStesni nei 0,6. Tai leidzia
teigti, kad visi klausimynai yra tinkami duomeny analizei (Hajjar, 2018). Kronbacho alfa klasifikacija
nurodyta 2 lenteléje.

2 lentelé. Kronbacho alfa klasifikacija (Ahdika, 2017)

Cronbach‘s alpha koeficientas Patikimumo lygis
0,0-0,20 Labai zemas
>0,20 - 0,40 Zemas
>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, atskiry subskaliy koeficientas
svyruoja nuo 0,638 iki 0,889 (3 lentelé).

3 lentelé. DSMQ — R klausimyno suderinamumo koeficientai

Subskalé Cronbach's alpha koeficientas
Mitybos jprociai 0,639
Vaisty vartojimas 0,808
Gliukozés stebéjimas 0,638
Fizinis aktyvumas 0,646
Bendradarbiavimas su sveikatos priezitiros 0,889
specialistais

Bendras SDSCA klausimyno Kronbacho alfa koeficientas — 0,909, atskiry subskaliy koeficientas
svyruoja nuo 0,737 iki 0,951 (4 lentelé).
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4 lentelé. SDSCA klausimyno suderinamumo koeficientai

Subskalé Cronbach’s alpha koeficientas
Bendroji ir specialioji mityba 0,852
Fizinis aktyvumas 0,838
Gliukozés stebéjimas 0,951
Pédy prieziiira 0,737

A-DSES klausimyno Kronbacho alfa koeficientas — 0,937 (5 lentelé).

5 lentelé. A-DSES klausimyno suderinamumo koeficientas

Skalé Cronbach’s alpha koeficientas

Saviveiksmingumas 0,937

2.4. Duomeny analizés metodai

Duomeny statistiné analiz¢ atlikta naudojantis programa IBM SPSS 23.0. Duomenys pateikiami
procentais ir dazniais, bei vidurkiais + standartiniais nuokrypiais. Naudoty skaliy vidiniam
suderinamumui jvertinti buvo naudojamas Kronbacho alfa kriterijus. Siekiant nustatyti, kuriuos
statistinius testus geriausia taikyti duomeny analizei, pirmiausia savikontrolés, savirlipos ir
saviveiksmingumo skirstiniams atlikti Kolmogorovo-Smirnovo normalumo testai. Jy p reikSmés
gautos mazesnés uz 0,05, tai rodo, kad duomenys néra pasiskirste pagal normalyj; skirstinj. D¢l to

statistinei analizei taikyti neparametriniai testai:

* dviejy tirlamyjy grupiy saviveiksmingumo, savikontrolés ir saviriipos jver¢iy palyginimui
taikytas Mann-Whitney rangy sumy Kriterijus;

* daugiau nei dviejy tiriamyjy grupiy saviveiksmingumo, savikontrolés ir saviriipos jver¢iy
palyginimui taikytas Kruskal-Wallis rangy sumy kriterijus;

» siekiant jvertinti pacienty, serganciy CD, saviveiksmingumo ir gydymo kontrolés laikymosi
sasajas, pirmiausia buvo vertinamas koreliacinis rySys tarp tiriamyjy saviveiksmingumo
skalés ir ligos savikontrolés skalés jverciy, taikant Spearmano koreliacing analizg.

+ siekiant jvertinti pacienty savikontrolés sergant CD jtaka saviveiksmingumui, atsizvelgiant j

sociodemografinius ir ligos rodiklius, buvo atlikta tiesiné regresiné analize.

Koreliacijos koeficiento vertinimas nurodytas 6 lenteléje.
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6 lentelé. Koreliacijos koeficiento vertinimas (Akoglu, 2018)

Koeficiento r reik§mé Interpretacija
0,00 Tarp analizuojamy kintamyjy priklausomybés néra
+ [0,1-0,39] Silpnas statistinis rySys
+[0,40-0,69] Vidutinis statistinis rysys
+[0,70-0,99] Stiprus statistinis rysys
+1 Tiesiné priklausomybé

Rezultatai yra statistiSkai reikSmingi, jei apskaiciuota kriterijaus p reikSmé yra ne didesné uz
reik§mingumo lygmen;j 0,05. Duomeny apibendrinimas pateikiamas naudojantis Microsoft Office

Word 2016 programa.

2.5. Tiriamyjy atranka
Tiriamyjy jtraukimo kriterijai:

* suaugusieji asmenys (18m. ir vyresni).
« asmenys, CD sergantys 3 mén. ir ilgiau.
+ asmenys, sutinkantys dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy nejtraukimo Kriterijus:
* moterys, sergancios gestaciniu diabetu.

Tyrimui atlikti pasirinkti 1-o ir 11-0 tipo CD sergantys suauge asmenys. Sveikatos statistikos
duomeny portalo duomenimis 2022 metais Lietuvoje CD sirgo 154 681 asmenys. Tyrimo imtis
apskaiCiuota atsizvelgiant | populiacijos dydj, pasirinkus 5 proc. paklaidg ir 95 proc. tikimybe. Gauta
siekiama tiriamyjy imtis 383 asmenys. ApskaiCiuota naudojant interneting imties skaiciuokle

(https://www.surveysystem.com/sscalc.htm).

Determine Sample Size

Confidence Level:  ®95% ()99%

Confidence Interval: |5 |

Population: 1154681 |

Calculate Clear

Sample size needed: 383

32



Pries$ atliekant analiz¢ buvo vertinami nejtraukimo Kriterijai ir j analize nejtraukti tie tyrimo
dalyviai, kuriy amzius buvo mazesnis nei 18 mety (2 tiriamieji) ir tie, kurie CD serga maziau nei tris
meénesius (1 tiriamasis). Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy sociodemografinius rodiklius ir su liga
susijusius veiksnius, buvo klausiama apie jy lytj, amziy, iSsilavinima, gyvenamajg vieta, ligos trukme,
diagnozuotg CD tipg ir HbALc reik§me paskutinio matavimo metu (7 lentelé). Tyrimo dalyviy amZius
svyruoja nuo 18 iki 86 mety, amziaus vidurkis 53,21 £ 17,60 m. Tiriamieji buvo suskirstyti j tris
grupes pagal amziy: nuo 18 iki 44 mety, nuo 45 iki 64 mety ir 65 mety ir daugiau. Tiriamyjy ligos
trukmé svyruoja nuo pusés mety iki 58 mety. Vidutiniskai tirty pacienty liga trunka 13,29 + 9,28 m.
Pagal ligos trukme tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j tris grupes: sergantys iki 10 mety, sergantys nuo

10 iki 19 mety ir sergantys 20 ar daugiau mety.

Taip pat, tolimesnéje analizéje buvo perskirstytos tyrimo dalyviy i$silavinimo grupés | tris
grupes (turintys aukstajj universitetinj iSsilavinima, turintys aukstajj neuniversitetinj i$silavinima ir
turintys specialy vidurinj ar Zemesnj i$silavinima) ir gyvenamosios vietos grupés (miestas ir miestelis

ar kaimas).

2.6. Tyrimo etika

Tyrimui atlikti buvo gautas VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas Nr. KT-326
(4 priedas). Taip pat gauti klausimyny autoriy sutikimai instrumento naudojimui ir vertimui j lietuviy
kalbg (2-3 priedai). Saviveiksmingumo klausimyno naudojimui autoriy sutikimo nereikéjo.
Klausimynai i$versti j lietuviy kalbg ir atliktas klausimyny validavimo procesas (dviems skirtingiems
vertéjams atliekant tiesioginj vertimg i§ angly kalbos i lietuviy, parengus konsoliduotg versija lietuviy
kalba, ji dviejy skirtingy vertéjy iSversta atgal | angly kalba, parengta konsoliduota versija, kuri
sulyginta su originaliu klausimynu). Parengtos vertimo proceso ataskaitos. Atliktas klausimyny
testavimas — pilotinis tyrimas su pacientais, tikslu i$siaiskinti ar pasirinkti klausimynus sudarantys
Klausimai yra tinkamai suprantami ir klausimynai nereikalauja papildomy korekcijy. Atliekant
pilotinj tyrimg apklausta 14 respondenty grupé. Atlikus duomeny analize, paaiskéjo, kad klausimai

tiriamiesiems yra suprantami, todél klausimy korekcija nebuvo atliekama.

Apskaiciuoti Kronbacho alfa koeficientai. Tyrimo instrumentas buvo jkeltas j virtualig erdve,
naudojantis Google Forms. Anketos nuoroda buvo pasidalinta socialingje platformoje Facebook, taip
pat buvo bandyta susisiekti Lietuvos Diabeto Asociacijos kolektyviniais nariais i§ jvairiy Lietuvos
miesty bei rajony, siekiant platinti anketa. Tyrimo aprasyme respondentai buvo supazindinti su tyrimo
tema, buvo garantuotas atsakymy konfidencialumas. Tyrimas buvo atlickamas laikantis
autonomiSkumo, anonimiskumo bei konfidencialumo principy. Dalyvavimas tyrime savanoriskas.
Asmeniniai respondenty duomenys (vardas, pavardé, gimimo data) nebuvo renkami, o visi gauti

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

3.1. Bendra tiriamyju charakteristika

Tyrime analizuojamos 385 serganciyjy CD uzpildytos anketos. Du trecdalius dalyviy, 241 (62,6
proc.), sudaré moterys. Pagal amziaus tarpsnius respondentai pasiskirsté gana tolygiai. Didziosios
dalies respondenty 146 (37,9 proc.) amzius — iki 44 mety. Aukstajj iSsilavinimg (universitetinj arba
neuniversitetinj) buvo jgije 254 (66 proc.) tyrimo dalyviai. Mazdaug pusé (56,4 proc.) atsakiusiyjy
gyvena mieste, lik¢ miestelyje arba kaime. Didesné dalis atsakiusiyjy (59,7%) serga ll-0 tipo CD.
Siek tiek daugiau nei pusés (54,5%) respondenty HbALc reikimé yra <7 (7 lentelé).

7 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografiniai ir su liga susij¢ veiksniai (n=385)

Tiriamasis poZymis n proc.

Lytis Vyras 142 36,9
Moteris 241 62,6

Kita 2 0,5

AmzZius 18-44 m. 146 37,9
45-64 m. 105 27,3

65+ m. 134 34,8

ISsilavinimas Aukstasis universitetinis 135 35,1
Aukstasis 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 44 114

Ligos trukmé <10 m. 169 439
10-19 m. 120 31,2

20 ir<m. 96 24,9

Diagno_zuotas CD | CD tipas 155 40,3
tipas 11 CD tipas 230 59,7
HbALc reik§mé <7 mmol/l 210 54,5
>7 mmol/l 118 30,6

Nezino 57 14,8
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3.2. Serganciyju cukriniu diabetu saviveiksmingumo, kontroliuojant liga, jvertinimas

Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy saviveiksminguma kontroliuojant CD, buvo pateiktas
saviveiksmingumo klausimynas, kurj sudaro 8 teiginiai, i§ kuriy kiekvieng praSoma jvertinti
desimtbaléje skaléje, kai O reiskia, jog visiSkai savimi nepasitiki, 10 — visiskai pasitiki savimi.

Bendras vidutinis tyrimo dalyviy skalés jvertis siekia 6,13 * 2,36 balo.

Nustatyta, kad pacienty serganciy I tipo CD saviveiksmingumas kontroliuojant ligg yra

statistiSkai reik§mingai aukStesnis, lyginant su serganciais II tipo CD (p < 0,001) (8 lentelé).

8 lentelé. Tyrimo dalyviy saviveiksmingumo skalés jverciai, pagal diagnozuotg CD tipa (n=385)

Saviveiksmingumo skalés jvertis

CD tipas Z
P M (SN) Min | Max P
[ tipo CD (n=155) 8.25 (1,34) 213 | 1000 | -14685 | <0001
I tipo CD (n=230) 2,69 (1,74) 0,00 | 10,00

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Min — maziausia reik§mé, Max — didZiausia reikSmé, Z — Mann-
Whitney testo reikSmeé, p — statistinis reikSmingumas

Siekiant detaliau panagrinéti tyrimo dalyviy saviveiksminguma kontroliuojant liga, buvo

vertinami skalés jveréiai atsizvelgiant j sociodemografinius rodiklius (9 — 14 lent.).

Matyti, kad pacienty, serganciy tiek I-0, tiek 11-0 tipo CD, saviveiksmingumo jvertis tarp ly¢iy

statistiSkai reikSmingai nesiskyrée (9 lentele).

9 lentelé. Pacienty, serganciy I-0 ir 11-0 tipo CD saviveiksmingumo skalés jverciai, atsizvelgiant j
lytj (n=385)

Vyrai (n=142) Moterys (n=241)
CD tipas M SN M SN Z p
| tipo CD (n=155) 8,50 (1,11) 8,17 (1,41) -0,809 0,419
Il 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 reik§mé, p — statistinis reik§mingumas

Tarp pacienty serganciy tiek I tipo CD, tiek Il tipo CD, saviveiksmimgumas aukstesnis ty, kurie
turi aukstajj universitetinj ar aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg, lyginant su pacientais, kurie turi

specialyji vidurinj i$silavinimg ar Zemesnj (visais atvejais p < 0,001) (10 lentel¢).

35



10 lentelé. Pacienty, serganciy I ir II tipo CD saviveiksmingumo skalés jverciai, atsizvelgiant |

i$silavinimg (n=385)

ISsilavinimas
Aukstasis AukStasis Specialusis
CDtipas | universitetinis | neuniversitetinis | vidurinis ar v2 p
Zemesnis
M (SD) M (SD) M (SD)
| tipo CD 8,23 (1,46) 8,64 (0,91) 6,97 (1,14) 22,743 < 0,001
Il tipo CD 5,95 (2,00) 5,50 (1,52) 3,74 (1,10) 78,943 < 0,001

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, y2— Krsukal-Wallis testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas

Tarp pacienty, serganéiy I-0 tipo CD, 18-44 mety amziaus tyrimo dalyviy saviveiksmingumo
skalés jverciai statistiSkai reikSmingai didesni, lyginant su 45-64 mety amziaus grupés pacientais
p=0,005. Tarp pacienty, serganciy II-0 tipo CD, 65+ mety amzZiaus pacienty saviveiksmingumas buvo
statistiSkai reikSmingai mazesnis lyginant su 18-44 mety amziaus pacientais (p=0,02) ir su 45-64 mety
amziaus pacientais (p < 0,001) (11 lentelé).

11 lentelé. Pacienty, serganciy I-0 ir 11-0 tipo CD saviveiksmingumo skalés jver¢iai, atsizvelgiant |
amziaus grupes (n=385)

AmZiaus grupés
CD tipas 18-44 m. 45-64 m. 65+ m. 2 D
M (SN) M (SN) M (SN)
I tipo CD (n=155) 8,41 (1,16) 6,80 (1,99) - 10,725 0,005
Il 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, y2— Krsukal-Wallis testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas

Tarp pacienty, serganciy I-0 tipo CD, saviveiksmingumo jverCiai statistiSkai reikSmingai
nesiskyré atsizvelgiant | gyvenamajg vieta, o serganciy II-0 tipo CD grupéje matyti, kad
saviveiksmingumas didesnis ty, kurie gyvena mieste, lyginant su pacientais, kurie gyvena miestelyje
ar kaime (p < 0,001). Vadinasi pacientai, gyvenantys mazame miestelyje ar kaime ir sergantys 11-o
tipo CD maziau pasitiki savimi kontroliuojant ligg (12 lentelé).

12 lentelé. Pacienty, serganciy I-0 ir 11-0 tipo CD saviveiksmingumo skalés jverciai, atsizvelgiant |
gyvenamajg vietg (N=385)

Gyvenamoji vieta
CD tipas Miestas Miestelis, kaimas Z P
M (SN) M (SN)
I tipo CD (n=155) 8,30 (1,34) 8,11 (1,37) 11,015 0,310
Il tipo CD (n=230) 5,32 (1,74) 4,23 (1,59) 5517 <0,001

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§m¢, p — statistinis reikSmingumas




Pacienty, kuriy HbA1c reikSmé mazesné nei 7 mmol/l, turéjo statistiskai reikSmingai aukstesnj

saviveiksminguma, vertinant sergancius tiek I-0 (p = 0,009), tiek 11-o tipo CD (p <0,001) (13 Ientelé).

13 lentelé. Pacienty, serganciy I-0 ir I1-0 tipo CD saviveiksmingumo skalés jveréiai, atsizvelgiant j
HbA1c reik§me (n=385)

HbA1c reikSmé
CD tipas <7 mmol/l >7 mmol/l Z p
M (SD) M (SD)
I tipo CD (n=155) 8,51 (0,09) 7.18 (2,20) 2,620 0,009
I 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 reik§meé, p — statistinis reikSmingumas

Vertinome serganc¢iyjy CD saviveiksmingumg, apzvelgiant sergamumo trukme. IS 6-0je
lenteléje pateikty duomeny matyti, kad tiek tarp pacienty, serganciy I-0 tipo CD, tiek tarp serganciy
I1-o0 tipo CD, saviveiksmingumo jvertis tuo didesnis, kuo ligos trukmé mazesné. IS to galime daryti
prielaidg (iSvada), kad kuo ilgiau trunka liga, tuo pacientai maziau pasitiki savimi kontroliuojant liga
(14 lentele).

14 lentelé. Pacienty, serganciy I-0 ir 11-0 tipo CD saviveiksmingumo skalés jverciai, atsizvelgiant j
ligos trukme (n=385)

Ligos trukmé
CD tipas <10 m. 10-19 m. 20+ m. $2 p
M (SN) M (SN) M (SN)
| tipo CD 8,38 (1,30) 8,22 (0,88) 7,63 (1,92) 10,863 0,004
(n=155)
Il tipo CD 5,77 (1,69) 4,65 (1,58) 3,80 (1,44) 55,068 < 0,001
(n=230)

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, y2— Krsukal-Wallis testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas

3.3. Serganciyju cukriniu diabetu ligos savikontrolés veiksmy jvertinimas

Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy ligos savikontrolés ir saviripos veiksmus, pirmiausia buvo
vertinama jy ligos savikontrolé, pateikiant klausimyng savarankiSkai diabeto kontrolei vertinti.
Rezultatai analizuojami vertinant bendrg skalés jvert] ir atskiry subskaliy (mitybos jprociai, vaisty
vartojimas, gliukozés stebéjimas, fizinis aktyvumas, bendradarbiavimas su sveikatos priezitiros

specialistais) jvercius. AukStesnis balas rodo aukstesn¢ savikontroleg.

Nustatyta, kad pacienty serganciy I-0 tipo CD, bendra ligos savikontrolé yra statistiSkai
reikSmingai aukstesné, lyginant su pacientais, kurie serga I1-0 tipo CD (p < 0,001). Vertinant atskiras
subskales, matyti, kad mitybos jproc¢iy, vaisty vartojimo, gliukozés steb¢jimo, fizinio aktyvumo ir

bendradarbiavimo su sveikatos prieZiliros specialistais veiksniy savikontrolés jverciai taip pat yra
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statistiSkai reikSmingai auksStesni serganciyjy I-o tipo CD grupé¢je. Tarp pacienty, serganciy, tiek 1-0
tipo, tiek 11-o tipo CD, auksciausia savikontrolé stebima bendradarbiavime su sveikatos priezitiros
specialistais, zemiausia, tarp serganciyjy I-0 tipo CD, — gliukozés stebéjime ir fiziniame aktyvume.
Tarp serganciyjy I1-0 tipo CD, kaip Zemiausia savikontrolés sritis i$siskyré fizinis aktyvumas (15

lentelé).

15 lentelé. Tyrimo dalyviy savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant j diagnozuotg CD tipg (n=385)

Diagnozuotas CD tipas
Subskalés I-o tipo CD I1-o tipo CD 4 p
M (SN) M (SN)

Bendra savikontrolé 7,13 (1,49) 4,60 (1,86) -11,323 < 0,001
Mitybos jprociai 6,78 (1,34) 4,37 (1,67) -12,366 < 0,001
Vaisty vartojimas 7,44 (3,08) 4,93 (3,16) -7,118 < 0,001

Gliukozés stebéjimas 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 8,70 (2,31) 6,73 (2,24) -8,708 < 0,001
sveikatos prieziiiros
specialistais

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas
Siekiant detaliau iSnagrinéti pacienty CD savikontrolg, buvo vertinami skalés jverciai,

atsizvelgiant j sociodemografinius ir su liga susijusius rodiklius (16 — 23 lentelés).

Bendros savikontrolés ir atskiry subskaliy jver¢iy vidurkiai serganciy I-0 tipo CD vyry ir

motery grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05) (16 lentelé).

16 lentelé. Serganciyjy I-o tipo CD savikontrolés skalés jver€iai, atsizvelgiant j lytj (n=155)

Vyrai (n=142) | Moterys (n=241)
Subskalé Z
Hbsiaies M (SN) M (SN) P
Bendra savikontrolé 7,10 (1,19) 7,12 (1,63) -0,733 0,464
Mitybos jprociai 7,05 (1,38) 6,70 (1,32) -1,487 0,137
Vaisty vartojimas 7,27 (2,86) 7,46 (3,17) -1,266 0,205
Gliukozés stebéjimas 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 8,86 (2,38) 8,64 (2,30) -0,719 0,472
sveikatos prieziiiros
specialistais

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§me, p — statistinis reikSmingumas
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Vertinant savikontrolés ir atskiry subskaliy jver¢iy vidurkius serganciy II-0 tipo CD vyry ir
motery grupése, nustatyta, kad 11-o0 tipo CD sergantys vyrai pasizyméjo statistiSkai reikSmingai
aukstesne savikontrole gliukozés steb¢jime (p = 0,046) ir bendradarbiavime su sveikatos priezitiros
specialistais (p = 0,011), lyginant su sergan¢iomis II-0 tipo CD moterimis. Kity savikontrolés skaliy

jverciai statistiSkai reikSmingai nesiskyrée tarp ly¢iy (17 lentelé).

17 lentelé. Serganciyjy I1-0 tipo CD savikontrolés skalés jveréiai, atsizvelgiant j lytj (n=230)

) Vyrai Moterys
Subskalés M (SN) M (SN) Z P
Bendra savikontrolé 4,82 (1,84) 4,42 (1,87) -1,459 0,144
Mitybos jprociai 4,34 (1,67) 4,41 (1,67) -0,816 0,415
Vaisty vartojimas 4,84 (2,85) 5,03 (3,42) -0,063 0,950
Gliukozés stebéjimas 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 7,16 (1,98) 6,39 (1,37) -2,556 0,011
sveikatos priezitiros
specialistais

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§me, p — statistinis reik$mingumas
Tarp pacienty, serganciy I tipo CD, turintys specialyjj vidurinj ar Zemesnj iSsilavinima, turéjo
zemesng bendra savikontrole, savikontrole gliukozés stebéjime ir savikontrolg bendradarbiavime su
sveikatos prieZiiiros specialistais, lyginant su pacientais, turin€iais aukstajj universitetinj (p = 0,002,
p = 0,015, p < 0,001) ir aukstaj; neuniversitetinj i$silavinimg (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001).
Savikontrolé¢ mitybos jproCiams skyrési tik tarp pacienty turin€iy aukstaji neuniversitetinj
i§silavinimg ir turin¢iy specialyjj vidurinj ar Zemesnj iSsilavinimg (p < 0,001) (18 lentelé).

18 lentelé. Pacienty, serganciy I-0 tipo CD savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant j i$silavinimag
(n=155)

ISsilavinimas
Aukstasis Aukstasis Specialusis
Subskalés universitetinis | neuniversitetinis | vidurinis x2 p
ar Zemesnis
M (SD) M (SD) M (SD)
Bendra savikontrolé 7,17 (1,58) 7,45 (1,40) 5,64 (1,55) | 12,701 | 0,002
Mitybos jprociai 6,63 (1,44) 7,30 (0,84) 5,83 (1,47) | 14,845 | 0,001
Vaisty vartojimas 7,65 (2,93) 7,21 (3,37) 6,95 (3,00) | 1,365 0,505
Gliukozés stebéjimas 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 8,48 (2,53) 9,72 (0,81) 6,43 (0,71) | 31,239 | <0,001
sveikatos prieZiiiros
specialistais

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, y2— Krsukal-Wallis testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas




Tarp pacienty, serganciy II-0 tipo CD, turintys specialyji vidurinj ar Zemesnj iSsilavinima,
tur¢gjo zemesn¢ bendra savikontrolg, savikontrole mitybos jprociams, savikontrol¢ fiziniam
aktyvumui ir savikontrol¢ bendradarbiavime su sveikatos prieziliros specialistais, lyginant su
pacientais, turinciais aukstajj universitetinj (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001) ir aukstajj
neuniversitetinj iSsilavinimg (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001, p = 0,002). Savikontrol¢ gliukozés
steb¢jimui ir fiziniam aktyvumui skyrési tik tarp pacienty turin¢iy aukstajj universitetinj iSsilavinima
Ir turin¢iy specialyjj vidurinj ar Zemesni i$silavinima (p < 0,001, p < 0,001) (19 lentel¢).

19 lentelé. Pacienty, serganciy I1-0 tipo CD savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant j i$silavinimag
(n=230)

ISsilavinimas
) AukStasis Aukstasis Specialusis
Subskales universitetinis | neuniversitetinis | vidurinis ar X2 p
Zemesnis
M (SD) M (SD) M (SD)
Bendra 5,73 (1,87) 5,07 (1,86) 3,87 (1,54) | 38,609 | <0,001
savikontrolé
Mitybos jpro¢iai 5,21 (1,47) 5,19 (1,47) 3,57 (1,45) | 58,272 | <0,001
Vaisty vartojimas 6,68 (2,87) 4,73 (3,08) 4,41 (3,11) | 17,939 | <0,001
Gliukozés 5,16 (2,42) 4,18 (2,74) 3,66 (2,37) | 14,968 0,001
stebéjimas
Fizinis aktyvumas 4,69 (3,09) 4,13 (2,74) 1,44 (2,03) | 66,761 | <0,001
Bendradarbiavimas | 7,19 (2,95) 7,23 (2,20) 6,26 (1,83) | 14,070 | 0,001
su sveikatos
priezitiros
specialistais

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, y2— Krsukal-Wallis testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas
Analizuojant serganciyjy I-0 tipo CD savikontrolés skalés jvercius, atsizvelgiant j ligos trukme,
nustatyta, kad tarp tyrimo dalyviy, serganciy I-0 tipo CD, bendra savikontrolé iSreiksta labiau ty, kurie
serga 10-19 mety, lyginant su serganciais maziau nei 10 mety (p = 0,003) ir su serganciais 20 mety ar
daugiau (p < 0,005). Vertinant atskiry savikontrolés subskaliy reikSmes, matyti, kad aukstesne
mitybos jprociy savikontrole pasiZymi pacientai, CD sergantys maziau nei 10 mety, lyginant su
sergancCiais 10-19 mety (p = 0,003) ir serganciais 20 mety ir daugiau (p < 0,001); vaisty vartojimo
savikontrolé aukStesné pacienty, kurie CD serga 10-19 mety, lyginant su serganciais maziau nei 10
mety (p < 0,001) ir serganciais 20 mety ir daugiau (p = 0,008); gliukozés stebéjimo savikontrolé
aukstesné tarp serganciyjy 10-19 mety, lyginant su serganciais 20 mety ir daugiau (p =0,016); fizinio
aktyvumo savikontrolé auksStesné tarp serganciyjy 10-19 mety, lyginant su serganc¢iais maziau nei 10

mety (p < 0,0010); bendradarbiavimo su sveikatos priezitiros specialistais savikontrolé aukStesné
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pacienty, kurie CD serga maziau nei 10 mety, lyginant su serganciais 10-19 mety (p < 0,001) ir 20 ar

daugiau mety (p < 0,001) (20 lentelé).

20 lentelé. Serganciyjy I-o0 tipo CD savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant j ligos trukme (n=155)

Ligos trukmé

Subskalés <10 m. 10-19 m. 20+ m. 2 0
M (SN) M (SN) M (SN)

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

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

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

Gliukozés steb¢jimas | 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 9,22 (1,78) 8,91 (2,28) 5,53 (2,17) 46,385 < 0,001
su sveikatos

priezitiros

specialistais

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, y2— Krsukal-Wallis testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas

Tarp serganciyjy I1-0 tipo CD, bendra savikontrolé labiausiai iSreiksta pacienty, serganciy iki

10 mety ir yra aukStesné, lyginant su serganciais 10-19 mety (p < 0,001) ir 20 mety ar daugiau mety

(p < 0,001). Savikontrolé mitybos jproCiuose, vaisty vartojime, fiziniame aktyvume ir

bendradarbiavime su sveikatos prieZiliros specialistais maz¢ja ilgéjant ligos trukmei. Savikontrole

gliukozeés stebéjime labiausiai pasiZymi sergantys maziau nei 10 mety, Sios pacienty grupés gliukozes

stebéjimo jvertis yra reikSmingai aukstesnis, nei serganciyjy 10-19 mety (p < 0,001) ir 20 mety ar

daugiau (p <0,001) (21 lentelé).

21 lentelé. Serganciyjy II-0 tipo CD savikontrolés skalés jveréiai, atsizvelgiant j ligos trukme (n=230)

Ligos trukmé

Subskalés <10 m. 10-19 m. 20+ m. 2 D
M (SN) M (SN) M (SN)
Bendra savikontrolé 5,84 (1,75) | 4,46 (1,60) 3,66 (1,64) 49,924 < 0,001
Mitybos jprociai 5,51 (1,36) | 4,50 (1,22) 3,25 (1,65) 62,710 < 0,001
Vaisty vartojimas 5,95(3,07) | 5,27 (3,29) 3,75 (2,73) 22,418 < 0,001
Gliukozés stebéjimas | 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 | 7,61 (2,97) | 6,53 (1,70) 6,19 (1,82) 19,036 < 0,001
sveikatos prieziliros
specialistais

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, ¥2— Krsukal-Wallis testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas
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Tarp pacienty, serganciy I-o tipo CD, matyti, kad bendras savikontrolés jvertis, mitybos jprociy,
gliukozes steb&jimo ir bendradarbiavimo su sveikatos prieziliros specialistais subskaliy jverc¢iai yra
statistiSkai reikSmingai aukStesni ty tiriamyjy, kuriy paskutinio atlikto tyrimo HbA1c reik§mé nesiekeé
7 mmol/l, lyginant su tais, kuriy HbALc reik§mé buvo 7 ir didesné (22 lentelé).

22 lentelé. Serganciyjy I-0 tipo CD savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant j HbALC reikSme
(n=155)

HbA1c reik§mé
Subskalés <7 mmol/l >7 mmol/I Z p
M (SN) M (SN)

Bendra savikontrolé 7,37 (1,51) 5,87 (1,19) -4,241 < 0,001
Mitybos jprociai 7,06 (1,10) 5,35 (1,63) -4,716 < 0,001
Vaisty vartojimas 7,62 (3,07) 6,62 (2,85) -1,902 0,057

Gliukozés stebéjimas 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 9,01 (2,06) 7,16 (2,78) -4,859 <0,001
sveikatos prieziiiros
specialistais

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§me, p — statistinis reik$mingumas

Vertinant pacienty, kurie serga II-0 tipo CD, savikontrolés rezultatus, matyti, kad pacientai,
kuriy paskutinio atlikto tyrimo HbA1c reik§mé nesieké 7 mmol/l, taip pat pasizyméjo statistiSkai
reikSmingai aukStesne savikontrole, tiek vertinant bendra savikontrole, tiek atskiras subskales (23
lentele).

23 lentelé. Serganciyjy II-0 tipo CD savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant | HbALcC reikSme
(n=230)

HbALc reik§mé
Subskalés <7 mmol/l >7 mmol/I Z p
M (SN) M (SN)

Bendra savikontrolé 5,73 (1,71) 3,91 (1,52) -6,642 < 0,001
Mitybos jprociai 5,42 (1,31) 3,88 (1,54) -6,341 < 0,001
Vaisty vartojimas 6,03 (2,90) 4,15 (3,03) -4.440 < 0,001

Gliukozés stebéjimas 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 7,89 (2,38) 6,18 (1,73) -5,662 < 0,001
sveikatos prieZiliros
specialistais

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§m¢, p — statistinis reikSmingumas




3.4. Serganciyjuy cukriniu diabetu ligos savirtipos veiksmuy jvertinimas

Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy ligos savikontrolés ir savirlipos veiksnius, taip pat buvo
vertinama jy CD saviriipa, pateikiant diabeto savirtipos veikly suvestinés klausimyng. Naudojant
specifinj klausimynag vertinta tyrimo dalyviy savirtipa laikantis mitybos, fizinio aktyvumo, gliukozés

kiekio kraujyje tikrinimo, pédy prieziiiros. Aukstesnis balas rodo aukstesng¢ savirtipa.

Nustatyta, kad pacienty, serganciy I-0 tipo CD, saviriipa yra statistikai reik§mingai aukstesné
visy vertinty veiksniy: bendrosios (p < 0,001) ir specialiosios mitybos (p < 0,001), fizinio aktyvumo
(p <0,001), gliukozés kiekio kraujyje tikrinimo (p <0,001) ir pédy priezitros (p < 0,001) (24 lentel¢).
24 lentelé. Tyrimo dalyviy savirtpos subskaliy jverciai, atsizvelgiant j diagnozuotg CD tipa (n=385)

Diagnozuotas CD tipas
. I tipo CD Il tipo CD
kal Z
Subskalés (n=155) (n=230) P
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
Gliukozés kiekio 6,89 (0,70) 3,79 (2,04) -14,968 < 0,001
kraujyje tikrinimas

Pédy priezitra 2,96 (1,90) 2,30 (1,74) -4,001 < 0,001

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas
Siekiant detaliau i$nagrinéti pacienty saviriipg sergant CD, buvo vertinami savirtipos subskaliy

iverciai, atsizvelgiant | sociodemografinius ir su liga susijusius rodiklius (25 — 30 lentelés).

Vertinant pacienty, kurie serga I-0 tipo CD, savirlipa, nustatyta, kad vyry savirtipa yra
statistiSkai reikSmingai aukStesné laikantis bendrosios mitybos (p=0,005) ir fizinio aktyvumo (p =
0,043). Kity veiksniy saviriipa statistiskai reikSmingai nesiskyreé tarp ly¢iy (25 lentelé).

25 lentelé. Serganciyjy I-0 tipo CD savirtipos subskaliy jverciai, atsizvelgiant j lytj (n=155)

Subskalés 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
Gliukozes kiekio 7,00 (0,00) 6,86 (0,81) -1,425 0,154
kraujyje tikrinimas

Pédy priezitira 2,97 (1,76) 2,96 (1,96) -0,013 0,990

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§meé, p — statistinis reikSmingumas




Analizuojant serganciyjy I1-o tipo CD savirlipg, matyti, kad bendroji ir specialioji mityba,
fizinis aktyvumas ir gliukozés kiekio kraujyje tikrinimas tarp vyry ir motery statistiskai reik§mingai
nesiskyre, ta¢iau, pastebima, kad motery saviriipa laikantis pédy priezitros iSreikSta statistiSkai

reikSmingai labiau, lyginant su vyrais (p = 0,024) (26 lentel¢).

26 lentelé. Serganciyjy I1-o tipo CD savirtpos subskaliy jverciai, atsizvelgiant j lytj (n=230)

Subskalés 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
Gliukozés kiekio 3,75 (1,95) 3,86 (2,12) -0,230 0,818
kraujyje tikrinimas

Pédy priezitra 2,15 (1,86) 2,44 (1,64) -2,263 0,024

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Z — Mann-Whitney testo reik§me, p — statistinis reik$mingumas

Vertinant serganciy I-0 tipo CD saviripos subskaliy jveréius, atsizvelgiant j turimg
i$silavinimg, nustatyta, kad savirtipa laikantis bendrosios mitybos ir pédy prieziiiros aukStesné
tiriamyjy, turin¢iy aukstajj universitetinj (p=0,002 ir p=0,018) ar aukstajj neuniversitetinj iSsilavinima
(p<0,001 ir p=0,002), lyginant su tiriamaisiais turinciais specialy vidurinj ar zemesnj i$silavinima.
Aukstaji neuniversitetinj iSsilavinimg turin€iy pacienty saviriipa, laikantis specialiosios mitybos
(p=0,004) ir gliukozés kiekio kraujyje tikrinimo (p=0,008) yra aukstesné, lyginant su pacientais,
turinciais zemesnj iSsilavinimag (27 lentelé).

27 lentelé. Serganciyjy I-0 tipo CD savirtipos subskaliy jverciai, atsizvelgiant j turimg i$silavinimg
(n=155)

ISsilavinimas
Aukstasis Aukstasis Specialusis
Subskalés universitetinis | neuniversitetinis | vidurinis ar 12 D
Zemesnis
M (SN) M (SN) M (SN)
Bendroji 5,54 (1,51) 6,00 (1,02) 3,68 (2,35) 15,973 < 0,001
mityba
Specialioji 4,56 (1,03) 4,87 (0,77) 4,14 (0,99) 8,064 0,018
mityba
Fizinis 3,59 (0,96) 3,60 (0,96) 3,00 (2,10) 2,715 0,257
aktyvumas
Gliukozés 6,89 (0,78) 7,00 (0,00) 6,57 (1,24) 6,239 0,044
kiekio kraujyje
tikrinimas
Pédy priezitira 3,01 (2,08) 3,25 (1,46) 1,57 (1,58) 8,881 0,012

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, y2— Krsukal-Wallis testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas




Nustatyta, kad sergantys Il-o tipo CD ir turintys aukStesn] i$silavinimg asmenys pasizymi
aukstesne savirtipa laikantis bendrosios ir specialiosios mitybos, fizinio aktyvumo, gliukozés Kiekio
kraujyje tikrinimo, pédy prieziiiros (28 lentele).

28 lentelé. Serganciyjy I1-0 tipo CD savirtipos subskaliy jverciai, atsizvelgiant j turimg i$silavinima
(n=230)

ISsilavinimas
Aukstasis Aukstasis Specialusis
Subskalés universitetinis | neuniversitetinis | vidurinis ar X2 p
zemesnis
M (SN) M (SN) M (SN)
Bendroji 3,94 (1,63) 3,22 (1,28) 1,97 (1,29) 61,650 < 0,001
mityba
Specialioji 3,91 (1,02) 3,38 (0,98) 2,74 (0,89) 47,772 < 0,001
mityba
Fizinis 2,44 (1,80) 1,90 (1,31) 0,65 (1,09) 70,557 < 0,001
aktyvumas
Gliukozés 4,07 (2,52) 4,28 (2,09) 3,41 (1,73) 7,104 0,029
kiekio kraujyje
tikrinimas
Pédy priezitira 3,39 (2,28) 2,58 (1,69) 1,73 (1,24) 20,401 < 0,001

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, y2— Krsukal-Wallis testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas

Serganciyjy I-0 tipo CD, bendrosios ir specialios mitybos bei fizinio aktyvumo saviriipa yra
aukstesné ty, kurie CD serga iki 10 mety (p =0,002, p= 0,001 ir p=0,006) ir 10-19 mety (p=0,017,
p<0,001 ir p<0,001), lyginant su serganciais 20 mety ar daugiau. Gliukozés kiekio kraujyje tikrinimas

ir pédy priezitra nesusij¢ su ligos trukme (29 lentelé).

29 lentelé. Serganciyjy I-0 tipo CD savirGpos subskaliy jverciai, atsizvelgiant j ligos trukmg (n=155)

Ligos trukmé
Subskalés <10 m. 10-19 m. 20+ m. 12 p
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
Gliukozes kiekio 6,87 (0,83) | 6,92 (0,44) | 6,97 (0,11) 0,140 0,933
kraujyje tikrinimas

Pédy priezitira 3,12(1,92) | 2,52 (1,48) | 2,84 (2,38) 3,432 0,180

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, y2— Krsukal-Wallis testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas




Serganciyjy I1-o tipo CD grupéje saviriipa laikantis bendrosios ir specialios mitybos, fizinio

aktyvumo, gliukozés kiekio kraujyje tikrinimo ir pédy priezitiros mazéja ilgéjant ligos trukmei (30

lentelé).

30 lentelé. Serganciyjy I1-0 tipo CD saviriipos subskaliy jverciai, atsizvelgiant j ligos trukmg (n=230)

Ligos trukmé

<10 m.

10-19 m.

20+ m.

Subskalés X2 p
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
Gliukozés kiekio 4,52 (2,38) | 3,87(1,86) | 3,08 (1,68) 14,330 0,001
kraujyje tikrinimas

Pédy priezitra 3,31(2,13) | 1,89(1,53) | 1,91(1,17) 21,183 < 0,001

Pastaba: M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, y2— Krsukal-Wallis testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas

3.5. Serganciyjuy cukriniu diabetu, saviveiksmingumo ir gydymo kontrolés laikymosi sasajos

Siekiant jvertinti pacienty, serganc¢iy CD, saviveiksmingumo ir gydymo kontrolés laikymosi

sasajas, pirmiausia buvo vertinamas koreliacinis rySys tarp tiriamyjy saviveiksmingumo skalés ir

ligos savikontrolés skalés jverciy (31, 32 lentelés).

Nustatyta, kad serganciyjy I-0 tipo CD saviveiksmingumas koreliuoja su bendra savikontrole

(p = 0,023), mitybos jproc¢iy savikontrole (p < 0,001), gliukozes steb¢jimo savikontrole (p = 0,023)

ir bendradarbiavimo su sveikatos prieziiiros specialistais savikontrole (p < 0,001). Tarp

saviveiksmingumo ir bendros savikontrolés bei gliukozés stebéjimo egzistuoja tiesinis silpnas rysys,

o tarp saviveiksmingumo ir mitybos jpro¢iy bei bendradarbiavimo su sveikatos prieziliros

specialistais — vidutinio stiprumo rySys. Vaisty vartojimo ir fizinio aktyvumo savikontrolé nesusijusi

su saviveiksmingumu (31 lentelé).
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31 lentelé. Serganciyjy I-0 tipo CD saviveiksmingumo ir ligos savikontrolés rySys (n=155)

Koreliacija su saviveiksmingumu
Subskalés
rs p

Bendra savikontrolé 0,183 0,023
Mitybos jprociai 0,567 <0,001

Vaisty vartojimas -0,086 0,290

Gliukozés stebéjimas 0,183 0,023

Fizinis aktyvumas -0,024 0,762
Bendradarbiavimas su sveikatos 0,411 < 0,001

priezitros specialistais

Pastaba: rS — Spearmano koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas

Tarp serganciyjy II-0 tipo CD saviveiksmingumas, statistiskai reik§mingai, koreliuoja tiek su
bendra savikontrole, tiek su atskirais jos komponentais. Stipriausias rySys stebimas tarp
saviveiksmingumo ir fizinio aktyvumo bei bendros savikontrolés, vidutinio stiprumo rySys — tarp
saviveiksmingumo ir mitybos jprociy, bendradarbiavimo su sveikatos prieziiiros specialistais bei

vaisty vartojimo, tarp saviveiksmingumo ir gliukozés stebéjimo nustatytas silpnas rySys (32 lentel¢).

32 lentelé. Serganciyjy II-0 tipo CD saviveiksmingumo ir ligos savikontrolés rysys (n=230)

Koreliacija su saviveiksmingumu
Subskalés rsS p

Bendra savikontrolé 0,712 < 0,001

Mitybos jprociai 0,682 < 0,001

Vaisty vartojimas 0,466 < 0,001

Gliukozés stebéjimas 0,332 < 0,001

Fizinis aktyvumas 0,721 < 0,001

Bendradarbiavimas su sveikatos 0,569 < 0,001
prieziiiros specialistais

Pastaba: rS — Spearmano koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas
Siekiant jvertinti pacienty savikontrolés sergant diabetu jtaka saviveiksmingumui, atsizvelgiant

1 sociodemografinius ir ligos rodiklius, buvo atlikta tiesiné regresiné analizé (33, 34 lentelés).

Atlikta tiesiné regresija parodé, kad serganciy -0 tipo CD grupéje saviveiksmingumui daro
itakg mitybos jprociy (f = 0,460, p < 0,001) ir bendradarbiavimo su sveikatos prieziiiros specialistais

(B=0,456, p=0,008) savikontrolé. Vadinasi padidéjus pacienty mitybos jprociy ir bendradarbiavimo
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su sveikatos prieziliros specialistais savikontrolei, padidés ir jy saviveiksmingumas. [vertinus

sociodemografinius ir su liga susijusius veiksnius, nustatyta, kad didéjant paciento amziui (f =-0,398,

p <0,001) ir ligos trukmei (f =-0,417, p < 0,001) saviveiksmingumas mazéja (33 lentelé).

33 lentelé. Serganciyjy -0 tipo CD saviveiksmingumas, priklausomai nuo ligos kontrolés ir
sociodemografiniy veiksniy (n=155)

Nepriklausomi veiksniai

Saviveiksmingumas

B 95 proc. Pl t p
Savikontrolé Bendra savikontrolé -0,092 -0,835-0,679 -0,204 0,839
Mitybos iprociai 0,460 0,251 -0,670 4,348 < 0,001
Vaisty vartojimas 0,045 -0,181 - 0,220 0,193 0,847
Gliukozés stebéjimas 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 prieziliros 0,456 0,071 - 0,460 2,696 0,008
specialistais
Lytis -0,030 -0,439 - 0,255 -0,526 0,600
AmzZius -0,398 -0,096 - -0,044 -5,354 < 0,001
ISsilavinimas -0,093 -0,421 - 0,043 -1,613 0,109
Ligos trukmé -0,417 -0,975-0,176 5,103 < 0,001

R?=10,561; F = 18,263; p < 0,001

Atlikta tiesiné regresija parodé¢, kad tarp pacienty, serganciy I1-0 tipo CD saviveiksmingumui

savikontrolés veiksniai jtakos neturi. Ta¢iau nustatyta, kad didéjant pacienty amziui (f =-0,174, p =

0,002) ir ligos trukmei (B = -0,107, p = 0,038) saviveiksmingumas mazéja, turint aukstesnj

i§silavinima, saviveiksmingumas didéja (B = -0,231, p < 0,001) (34 lentelé).

34 lentelé. Serganciyjy II-0 tipo CD saviveiksmingumas, priklausomai nuo ligos kontrolés ir
sociodemografiniy veiksniy (n=230)

Nepriklausomi veiksniai

Saviveiksmingumas

B 95 proc. Pl t p

Savikontrolé Bendra savikontrolé 2,008 -0,934 — 4,846 1,334 0,184

Mitybos jproc€iai -0,389 -1,013 — 0,204 -1,310 0,192

Vaisty vartojimas -0,583 -0,906 — 0,266 -1,076 0,283

Gliukoz¢s stebejimas -0,547 -0,975 - 0,176 -1.368 0,173

Fizinis aktyvumas -0,200 | -0,701-0,462 | -0,406 0,685

Bendradarbiavimassu | -0,284 | -0,818-0,631 | -0,763 0,446

sveikatos prieziliros
specialistais

Lytis -0,034 -0,385 — 0,151 -0,860 0,391

AmZius -0,174 | -0,045--0,010 | -3,079 0,002
I§silavinimas -0,231 | -0,734--0,299 | -4,678 < 0,001

Ligos trukmé -0,107 -0,051 - 0,270 2,092 0,038

R?=10,722; F = 54,432; p < 0,001
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti serganciyjy CD saviveiksmingumg ir gydymo

kontrolés laikymasi.

Analizuojant tyrime dalyvavusiy serganiyjy CD saviveiksminguma kontroliuojant ligg
nustatyta, kad serganciyjy -0 tipo CD saviveiksmingumas yra reik§mingai aukstesnis, palyginti su
serganciais |1-0 tipo CD. Tiriamyjy buvo praSoma jvertinti pasitikéjima savimi, vykdant su diabeto
savikontrole susijusias veiklas (pvz., mityba, fizinis aktyvumas, gliukozés kiekio kraujyje steb¢jimas,
vizitai pas sveikatos prieziiiros specialistus ir savikontrol¢). [Sanalizavus tyrimo rezultatus pastebéta,
kad bendras gautas saviveiksmingumo vidurkis buvo Siek tiek didesnis nei vidutinis, ir aukStesni
rodikliai pastebéti serganciyjy 1-0 tipo CD grupéje, tarp turinciy aukstaji iSsilavinima, gyvenanciy
mieste ar miestelyje bei tiriamyjy, kurie nurodé Zemesng atlikto HbALc reik§me. Atlikta nemazai
moksliniy tyrimy, i$ kuriy pateikty rezultaty matyti, jog serganciyjy CD saviveiksmingumas skiriasi
ir priklauso nuo daugelio veiksniy. Lo ir kt. atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad sergantiems CD
budingas Zemesnis bendros sveikatos, gliukozés ir cholesterolio kontrolés kraujyje
saviveiksmingumo lygis, palyginti CD neserganciais. Taip pat pastebéta, kad serganciyjy CD grupéje
didesnés HbAlc reik§més buvo ty tiriamyjy, kuriy bendra sveikatos buklé ir gliukozés kiekio bei
saviveiksmingumo rodikliai buvo blogesni. AukStesni saviveiksmingumo balai buvo susije su
mazesnémis (6,3-6,7 proc.) HbAlc vertémis (Lo ir kt., 2023). Kinijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad
CD sergancéiyjy saviveiksmingumas yra vidutinio lygio (Qiu, Huang ir Wang, 2020). 2021 metais
atlikto tyrimo duomenimis daugiau nei pusés dalyviy (55 proc.) saviveiksmingumo lygis buvo
aukstas ir tam jtaka turéjo serganciyjy CD jgyto iSsilavinimo lygis. AukStas saviveiksmingumas
dazniau nustatytas tiems CD sergantiems, kuriy $eimoje buvo slaugytojas arba gydytojas, jie geriau
kontroliavo gliukozés kiekj kraujyje. CD sergantiems asmenims, kuriy gliukozés kiekis blogai
kontroliuojamas, straipsnio autoriai rekomenduoja teikti individualiai pritaikyta diabeto mokyma
(Ojewale, Okoye ir Ani, 2021). Lepard ir kt. tyrimo duomenimis saviveiksmingumo vidutiniai baly
vidurkiai reikSmingai skyrési pagal amziy, iSsilavinimo lygj, profesinj statusg ir gyvenamaja vieta.
Nustatyta, kad vyry, pensininky, dirbanciy pacienty ir gyvenanciy mieste ar rajone vidutinis jvertis
buvo aukStesnis. Kaimuose gyvenanciy pacienty Zemesnius saviveiksmingumo balus galima
paaiSkinti nepakankamomis iSsilavinimo ir pajamy galimybémis bei nepalankiomis asmeninio
tobuléjimo galimybémis. Be Siy veiksniy, tam jtakg galimai turi ir sunkumai, susij¢ su sveikatos
priezitiros paslaugy ir sveikatos prieZitiros personalo prieinamumu. Lepard ir kt. kaip veiksnius,
turinCius jtaka diabeto kontrolei, taip pat nurodé ribotus sveikatos prieziiiros iSteklius ir transporto
problemas kaimo vietovése (Lepard ir kt., 2015). Sympa ir kt. duomenimis, saviveiksmingumas

serganc¢iyjy l1-0 tipo CD grupéje priklaus€ nuo amziaus, gyvenamosios vietos, Seiminés ir finansinés
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padéties (Sympa ir kt., 2018). Kartal ir Calli nustaté, jog serganciyjy CD saviveiksmingumo lygis CD
valdyme yra vidutinis. Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp pacienty
saviveiksmingumo valdant diabeta ir pacienty savijautos. Didéjant diabeto valdymo
saviveiksmingumui, geréjo ir jy savijauta (Kartal ir Calli, 2021). Gedik ir Kocoglu tyrime taip pat
nustatyta, kad pacienty saviveiksmingumo lygis buvo vidutinis (Gedik ir Kocoglu, 2018). Egipto
mokslininky atliktame tyrime bendras CD serganciyjy diabeto valdymo saviveiksmingumo lygis
buvo zemas (Taha, Zaton ir Abd Elaziz, 2016). Remiantis misy atlikto tyrimo duomenimis, galima
daryti prielaida, kad kuo ilgiau trunka liga, tuo pacientai maziau pasitiki savimi kontroliuojant ligg ir
tai budinga tick sergantiems I-0 tipo CD, tiek ir 11-0 tipo CD. Panasiis duomenys gauti ir Dehgnan ir
kt. atliktame tyrime, kurio rezultatai taip pat parodé reikSmingg neigiama rysj tarp diabeto trukmés ir
saviveiksmingumo. Tai reiskia, kad esant ilgesnei ligos trukmei serganciy diabetu zmoniy
saviveiksmingumas maz¢ja. Taip gali buti dél to, kad ilgainiui pacientai susitaiko su savo liga arba
pavargsta kreipti démesi ] dél savo ligos atsiradusias sveikatos problemas, todél jy
saviveiksmingumas taip pat mazéja. Pasak Banduros, patirtos nesékmes valdant (kontroliuojant) liga
yra vienas i§ svarbiausiy saviveiksmingumo teorijos konstrukty, todél jos gali turéti jtaka
saviveiksmingumo lygiui (Dehghan ir kt., 2017). Kity mokslininky tyrimy duomenimis, nenustatytos
saviveiksmingumo sgsajos su diabetu serganciy pacienty amziumi, ligos trukme, vaisty vartojimu ir
apsilankymy pas gydytoja skai¢iumi per pastaruosius metus (Lepard ir kt., 2015). McSharry ir kt.,
teigia, kad ilgéjant CD trukmei, blogéja gliukozés kiekio kraujyje kontrolé (McSharry ir kt., 2020).
Italijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad saviveiksmingumas susij¢s su ligos trukme, lytimi ir
amziumi. AukStesnis saviveiksmingumo lygis gyvensenos valdymo srityje buvo nustatytas
pacientams, kuriems liga diagnozuota ne anks¢iau kaip prie$ vienerius metus ir ne véliau kaip pries
15 mety ir kuriy amZius daugiau nei 65 metai, o Zemiausias saviveiksmingumas buvo nustatytas
jaunesniems nei 65-eri metai vyrams. Galimas paaiSkinimas, kodél didesnis gyvenimo biido valdymo
saviveiksmingumas tarp asmeny, kuriems liga diagnozuota ne véliau kaip pries 15 mety, palyginti su
tais, kuriems ji diagnozuota véliau, yra tas, kad pirmieji gali biti linkg griez€iau laikytis sveikatos
priezitiros specialisty komandos rekomendacijy, kad iSvengty ligos komplikacijy (Messina et al.,
2018). Tyrimai vis dazniau skelbia, kad saviveiksmingumas reik§mingai prisideda prie tinkamo
diabeto gydymo plany laikymosi (Al-Dwaikat ir kt., 2021; Sanaeinasab ir kt., 2021). Tyréjy
duomenimis, kuo aukstesnis saviveiksmingumas, tuo geresni mitybos, fizinio aktyvumo ir gliukozés
kiekio kraujyje stebésenos savikontrolés jgtidziai (Al-Dwaikat ir kt., 2021; Sanaeinasab ir kt., 2021).
Todél, pasak autoriy, j serganiyjy CD mokymo planus ir programas turi biiti jtrauktas

saviveiksmingumas, kad padéty asmenims pasiekti reikiamy elgsenos pokyc¢iy (Kerari, 2023).

Analizuojant tyrimo dalyviy savikontrolés ir savirlpos veiksmus, nustatyta reikSmingy

skirtumy tarp 1-0 ir 1l1-0 tipo CD serganciyjy. Vertinant bendros savikontrolés ir atskiry subskaliy
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jverciy vidurkius serganciy 11-0 tipo CD vyry ir motery grupése, nustatyta, kad 11-0 tipo CD sergantys
vyrai pasizyméjo reikSmingai aukStesne savikontrole gliukozés steb¢jime (p = 0,046) ir
bendradarbiavime su sveikatos priezitiros specialistais (p = 0,011), lyginant su serganc¢iomis 11-0 tipo
CD moterimis. Tarp serganciyjy I-0 tipo CD reikSmingy skirtumy nepastebéta. Kity tyréjy
duomenimis, kurie analizavo lyties ir diabeto savikontrolés elgsenos sgsajas, reikSmingo rysSio
nenustatyta. Tai reiskia, kad vyry ir motery diabeto savikontrolés elgsena nesiskiria (Kartal ir Calli,
2021). Misy tyrimo duomenimis, aukstesné savikontrolé ir saviriipa nustatyta turintiems aukstesnj
iSsilavinimg. Panasius tyrimy rezultatus pateikia ir kiti mokslininkai, kuriy tyrimo rezultatai atskleidé
profesijos ir i§silavinimo lygio rysj su bendru savikontrolés vertinimu. Sia i§vada galima paaiskinti
tuo, kad aukstesnis iSsilavinimo lygis lemia geresnes zinias, poziiirj ir praktika, susijusig su CD
prevencija ir kontrole. AuksStesnis i$silavinimo lygis taip pat susij¢s su medikamenty vartojimu,
mitybos terapijos laikymusi ir geresniu bendravimu su sveikatos prieziiiros specialistais, kaip ir
teigiama daugelyje analizuoty tyrimy (Nguyen ir kt., 2022; Milo ir Connelly, 2019; Abate ir kt., 2022;
Jiang ir kt., 2019). PrieSingai nei miisy tyrimo gauti rezultatai, kai kurie tyréjai, analizuojantys rysj
tarp iSsilavinimo ir diabeto savikontrolés elgsenos, reikSmingo ry$io nenustaté, t.y. diabeto
savikontrolés elgsena tarp skirtingo i$silavinimo lygio respondenty nesiskyré (Kartal ir Calli, 2021).
Kiti tyréjai pazymi, kad Zemesnio i$silavinimo pacientai geriau laikosi savikontrolés reikalavimy (Al-
Rasheedi, 2014). Molalign Takele tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad dalyviai, neturintys jokio formalaus
18silavinimo, turéjo 2,6 karto didesne tikimybe geresnés savikontrolés, nei turintys aukstgjj ir
aukstesnjjj iSsilavinimg (Molalign Takele ir kt., 2021). Misy atlikto tyrimo duomenimis, ilgéjant
ligos trukmet, savikontrolé mazéjo. Panastis duomenys gauti ir Geneti ir kt. atliktame tyrime, kuriame
buvo nustatyta, kad pacientai, kuriems nuo CD diagnozés nustatymo praé¢jo maziau laiko, labiau
laikési bendros diabeto savikontrolés nei tie, kuriems nuo diagnozés nustatymo praéjo daugiau laiko
(Geneti ir kt., 2022). Priesingus tyrimo rezultatus pateikia Hartuida, kuri analizavo CD trukmés ir
diabeto savikontrolés elgsenos sasajas ir nustaté reikSmingg rysj tarp ligos savikontrolés ir ligos
trukmes, t.y. kuo ilgiau respondentas sirgo diabetu, tuo labiau geréjo diabeto savikontrolés elgsena
(Hartuida, 2021). 2022 metais atlikto tyrimo metu nustatyta, kad CD sergan¢iy pacienty savikontrolé
yra vidutiniSka, o tiriamyjy lytis, iSsilavinimas, KMI, liemens apimtis, sveikatinanti mityba ir
pakankamas fizinis aktyvumas yra nepriklausomi savikontrole prognozuojantys veiksniai (Nguyen ir
kt., 2022). Pastaruoju metu mokslinéje literatiroje keliamas svarbus klausimas dél gydymo
rekomendacijy laikymosi sergant létinémis ligomis. Mokslininky duomenimis, bendra serganciyjy
CD savikontrolés praktika néra pakankama. Dauguma pacienty nurodo, kad gliukozés kiekj kraujyje
stebi nereguliariai. Dauguma dalyviy nepakankamai laikosi mitybos ir fizinio aktyvumo
rekomendacijy. Taciau dauguma pacienty gerai laikosi vaisty vartojimo rezimo. Teigiama, kad

pacientams paprastai truksta mokslinés informacijos ir (arba) ziniy apie savikontrolés svarbg ir jos
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jgyvendinimo biudus (Tewahido ir Berhane, 2017). Lenkijoje atliktame tyrime nustatyta, kad 52,47
proc. respondenty nepakankamai laikési gydymo savikontrolés, 39,20 proc. pacienty laikési
vidutiniskai ir tik 8,33 proc. pacienty savikontrolé buvo auksto lygio, o tai patvirtina, kokia rimta
problema yra savikontrolés veikly nevykdymas (Krzeminska ir kt., 2020). PanaSus Polonsky ir Henry
tyrimas, atliktas su CD serganciais, parod¢, kad tik 30 proc. tyrimo dalyviy laikosi gydymo rezimo,
0 zemesnio socialinio ir ekonominio lygio pacientai blogiau laikosi gydymo rezimo rekomendacijy
(Polonsky ir Henry, 2016). Bonger su kolegomis, atskleidé, kad mitybos rekomendacijy nesilaiko
daugiau kaip 75 proc. serganciyjy CD, 83,5 proc. pacienty nesilaiko gliukozés kiekio kraujyje
savikontrolés, beveik 20 proc. nevartoja paskirty vaisty (Bonger, Shiferaw ir Tariku, 2018). Kitame
Brown ir kt. atliktame tyrime apie CD gydymg ir gydymo kontrolés laikymasi nustatyta, kad

saviveiksmingumas buvo reik§mingas CD gydymo kontrolés laikymosi veiksnys (Brown ir kt., 2016).

Atliekant tyrimg taip pat siekta nustatyti respondenty saviveiksmingumo ir savikontrolés
sgsajas. Nustatyta, kad visy dalyvavusiy tyrime serganciyjy CD saviveiksmingumas koreliuoja tiek
su bendra ligos savikontrole, tiek ir su atskirais jos komponentais. Kity autoriy atlikty tyrimy
duomenimis, saviveiksmingumo ir diabeto savikontrolés elgsenos rysio analizé rodo reikSmingg rysi,
t. y. kuo didesnis respondento saviveiksmingumas, tuo geresné jo ligos savikontrolés elgsena. Jy
tyrimo rezultatai taip pat patvirtina jog saviveiksmingumas didina CD serganéiy Zmoniy
savikontrolés elgsena, nes asmuo, kurio saviveiksmingumas yra zemas, labiau linkes vengti jsitraukti
1 konkrecias uzduotis, o asmenys, kuriy saviveiksmingumas yra aukstas, yra linke atkakliau siekti
maksimaliy veiklos rezultaty (Kartal ir Calli, 2021). Dar kiti mokslininkai pazymi, kad tarp
saviveiksmingumo ir savikontrolés elgesio (visy arba bent vieno komponento) nustatytas reikSmingas
teigiamas (nuo silpno iki stipraus) rySys (Chan ir kt., 2020; Wainwright ir kt., 2022; Chindankutty ir
Devineni, 2022). Pagrindinés daugelio atlikty tyrimy iSvados rodo, kad didesnis saviveiksmingumas
lemia geresnj suaugusiyjy, serganciy CD savikontrolés elgesio laikymasi, iSskyrus kelis tyrimus,
kuriuose nebuvo nustatytos reikSmingos sgsajos tarp saviveiksmingumo ir medikamenty vartojimo
laikymosi (Wainwright ir kt., 2022). Juarez ir kt. tyrimo metu taip pat nustatytos reikSmingos
koreliacijos tarp saviveiksmingumo ir savikontrolés elgesio, i§skyrus gliukozés steb¢jimo ir vaisty
vartojimo rezimo laikymasi (Juarez ir kt., 2021). Panastis duomenys gauti ir miisy atlikto tyrimo metu,
I-0 tipo CD serganciyjy grupégje, reikSmingo rySio tarp vaisty vartojimo rezimo laikymosi ir

saviveiksmingumo nenustatyta.

Apibendrinant galime teigti, kad savikontrol¢ yra svarbiausias diabeto valdymo rezultatus
lemiantis veiksnys, o mazdaug 95 proc. savikontrolés priklauso nuo paciento (Karimy, Koohestani ir

Araban, 2018; Bonger, Shiferaw ir Tariku, 2018). Nepaisant §io supratimo, sveikos gyvensenos

VW —
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rodo, kad CD sergantys zmonés ne visada savanoriSkai jsitraukia j savikontrolés veiklg ir, palyginti
su kitomis neinfekcinémis létinémis ligomis serganciais zmonémis, daznai nesilaiko gydymo rezimo
(Paw Hla ir kt., 2018). Vienas i§ kintamyjy, kuris yra susijgs su CD savikontrolés laikymusi yra
saviveiksmingumas, kuris, kaip nustatyta, yra stiprus gydymo kontrolés laikymosi veiksnys (Karimy,
Koohestani ir Araban, 2018). Saviveiksmingumas yra pagrindinis psichosocialinis veiksnys,
lemiantis geresnj CD gydymo kontrolés laikymasi. Sj poziiirj patvirtinantys tyrimai parodé
reikSmingg ry$j tarp saviveiksmingumo ir savikontrolés elgesio, turincio jtakg glikemijos kontrolei
CD serganc¢iy zmoniy 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 iStirtg rysj tarp saviveiksmingumo ir savikontrolés elgesio, bet ir atskleidzia pacienty diabeto
valdymo bei gydymo kontrolés spragas, o pasitelkiant saviveiksmingumg galima skatinti
savikontrolg. Todél praktikoje sveikatos prieziiros paslaugy teikéjai gali orientuotis |
saviveiksminguma, kad padéty diabetu sergantiems zmonéms tinkamai atlikti savikontrolés

veiksmus.

Darbo pradzioje iskelta hipotezé, kad serganciyjy CD ligos kontrolé priklauso nuo jy
saviveiksmingumo, pasitvirtino. Remiantis atliktos koreliacinés analizés rezultatais nustatyta, kad
tarp serganciyjy I-0 tipo CD saviveiksmingumas koreliuoja su bendra savikontrole (p = 0,023),
mitybos jproc¢iy savikontrole (p = 0,001), gliukozés stebéjimo savikontrole (p = 0,023) ir
bendradarbiavimo su sveikatos prieZiiros specialistais savikontrole (p = 0,001). Tarp serganciyjy Il-
0 tipo CD saviveiksmingumas, statistiskai reikSmingai, koreliuoja tiek su bendra savikontrole, tiek su

atskirais jos komponentais.

Tyrimo ribotumai ir privalumai: musy atliktas tyrimas pagrjstas paciy respondenty pateiktais
subjektyviais sveikatos biuklés duomenimis, individualiais ligos kontrolés bei savirtipos vertinimais.
Taigi, negalime patvirtinti tikryjy salygy, sveikatos buklés rodikliy ir HbAlc lygiy, kuriuos teigia
turintys respondentai. Taip pat neturime duomeny apie paskutiniy HbAlc rezultaty datas, tod¢l Siy,
paciy pateikty verciy patikimuma, reikéty vertinti atsargiai. Darbe taikytas kiekybinis tyrimo metodas
ir naudotas struktiirizuotas klausimynas su uzdaro tipo klausimais. Jis leidZia pasiekti ribotus
rezultatus. Todél rezultatai ne visada gali apibendrintai atspindéti realius jvykius. Be to, respondentai
turi ribotas atsakymy galimybes, pagrjstas klausimyny sudarytojy atlikta atranka. Sis tyrimas taip pat
turi tam tikry privalumy. Atlikome grieztg trijy Siame tyrime naudoty instrumenty validavima. Be to,

pavyko pasiekti reikiamg respondenty imtj, o tai leido gauti statistiSkai reprezentatyvius rezultatus.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad serganciyjy I-0 tipo cukriniu diabetu saviveiksmingumas kontroliuojant liga
yra reikSmingai aukStesnis, lyginant su serganciais 11-0 tipo cukriniu diabetu. Jaunesniy
serganciyjy, tiek I-0 tipo, tiek ir I1-o tipo cukriniu diabetu ir esant normaliam glikozilintam
hemoglobinui, saviveiksmingumo skalés jverciai statistiSkai reikSmingai didesni ir priklauso
nuo iSsilavinimo. Ilgéjant ligos trukmei saviveiksmingumas mazéjo - kuo ilgiau trunka liga,
tuo pacientai maziau pasitiki savimi kontroliuojant liga.

2. Nustatyta, kad serganciyjy I-o tipo cukriniu diabetu, bendra ligos savikontrolé ir savirtipa
vertinama auksStesniais balais, lyginant su pacientais, serganciais 11-0 tipo cukriniu diabetu.
Aukstesné savikontrolé¢ ir savirGpa nustatyta turintiems aukStesnj iSsilavinimg ir
tiriamiesiems, kuriy glikozilintas hemoglobinas svyruoja normos ribose, bet ilgéjant ligos
trukmei savikontrolé mazéjo.

3. Nustatyta, kad visy dalyvavusiy tyrime serganciy cukriniu diabetu saviveiksmingumas
koreliuoja tiek su bendra ligos savikontrole tiek su atskirais jos komponentais, o didéjant

paciento amziui ir ligos trukmei saviveiksmingumas mazéja.
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REKOMENDACIJOS

Remdamiesi miisy tyrimo gautais rezultatais, pateikiame praktines rekomendacijas:

1. Pirminés asmens sveikatos priezitiros specialistams, siekiant pagerinti pacienty savikontrolg ir

saviveiksmingumg rekomenduotina:

- bent vieng karta per metus, o esant blogiems klinikiniy tyrimy rezultatams ir dazniau (2-3 kartus per
metus) atlikti savikontrolés vertinimo testus, tikslu iSrySkinti problemas ir priezastis, kas turi jtakg

pacienty sveikatos biiklés blogéjimui, ir pasitilyti budus savikontrolés gerinimui;

- skatinti iSmaniyjy technologijy panaudojimg tolimesnei serganc¢iyjy CD ligos stebésenai ir kontrolei.
Itraukti nuotolines sveikatos platformas, nuotolinio steb¢jimo prietaisus ir mobiligsias sveikatos
programéles, kad CD sergantiems pacientams bty teikiama nuotoliné pagalba ir stebésena. Tai gali

padéti pagerinti sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumga ir testinuma;

- dalyvauti motyvacinio interviu mokymuose, tikslu veiksmingai jtraukti pacientus j diskusijas apie
elgesio keitimg. Motyvacinis pokalbis gali padéti iSsiaiskinti pacienty viding motyvacijg ir sustiprinti

ju pasitikéjima, priimant teigiamus sprendimus dél savo sveikatos.

2. Svietimo jstaigoms, siekiant pagerinti sveikatos prieZiliros specialisty pasirengima pacienty

mokymui rekomenduotina:

- papildyti mokymosi programy medZiagg apie diabeto savikontrolés mokymo biidus ir strategijas,

skirtas zmoniy, serganc¢iy CD, saviveiksmingumui didinti;

- mokyti sveikatos prieziliros specialistus taikyti | pacientg orientuota pozitrj, pagal kurj pirmenybé

teikiama individualiems diabetu serganciy pacienty poreikiams, pageidavimams ir tikslams.
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1 priedas. Apklausos anketa

TYRIMO INSTRUMENTAS

Gerbiamas Respondente,

Esu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiiros
studenté. Rengiu baigiamajj darbg ir atliecku tyrimg tema: ,,Serganciyjy cukriniu diabetu
saviveiksmingumo ir gydymo kontrolés laikymosi jvertinimas”.

Jeigu Jus sergate 1-o0 ar_ll-o tipo cukriniu diabetu, prasy¢iau aktyviai dalyvauti tyrime
pildant anketg. Pildydami $j klausimyng pasirinkite Jums tinkamg atsakymo variantg ir pazymékite
langelyje zenklu ,,X* arba jrasykite savo atsakymga tam skirtose vietose. Apklausa yra anoniming,
uztikriname §iy duomeny konfidencialumg. Tyrimo duomenys bus naudojami tik apibendrinti
magistro baigiamajame darbe.

Pagarbiai Kristina

Pildant anketa, esant klausimy, galite kreiptis el. pastu: kristina.bevainyte@mf.stud.vu.lt

Ar sutinkate dalyvauti apklausoje?

0 Taip
1 Ne

| DALIS. Savikontrolés vertinimas

Toliau pateiktuose teiginiuose aprasomi su diabetu susij¢ saviriipos veiksmai. Pagalvokite
apie savirlipg per pastarasias 8 savaites ir nurodykite, kiek Sie teiginiai gali biiti pritaikyti Jums.
Pastaba: jei gliukozés lygj kraujyje sekate naudodami nuolatinio gliukozés kiekio matavimo sistema

(CGM), prasome tai nurodyti, kur klausiama apie ,,cukraus kiekio kraujyje tikrinimg*.

Teiginiai
Man
Man | tinka | Man i§
itin | didzigja| dalies | Man
tinka | dalimi | tinka | netinka

1. Kruopsciai ir démesingai tikrinu cukraus (gliukozes) kiekj

kraujyje.
. O3 02 | it | o

[ Cukraus (gliukozés) kiekio kraujyje tikrinimas néra
mano saviripos dalis.

2. Maisto produktai, kuriuos renkuosi, man leidzia lengvai
pasiekti gerus cukraus kiekio kraujyje rodiklius. L8| Ll ME L 10

3. Dél diabeto reguliariai lankausi pas gydytoja (diabeto
specialistg). (13| 2 | D | [Jo
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Vaistus dé¢l diabeto (pvz. insuling, tabletes) vartoju taip,
kaip paskirta (sutarta).

(] Vaisty dél diabeto vartojimas néra mano saviriipos
dalis.

[ 13

[ 12

[l

[ ]0

Retkarc¢iais suvalgau daug saldumyny arba kitokiy daug
angliavandeniy turin¢iy maisto produkty.

[ 13

[ 12

[l

[ ]0

UzsiraSau savo cukraus kiekio kraujyje duomenis (arba
CGM duomenis) efektyvesnei diabeto kontrolei.

(] Cukraus (gliukozés) kiekio kraujyje tikrinimas néra
mano saviripos dalis.

[ 13

[ ]2

[l

[ ]0

AS linkes vengti dél diabeto lankytis pas gydytoja (diabeto
specialistg).

[ 13

[ 12

[l

[ ]0

Kad pagerinciau diabeto ir (arba) savo sveikatos bikle,
reguliariai uzsiimu aktyvia fizine veikla.

[ 13

[ ]2

[]o

Laikausi diabetu sergantiems zmonéms skirty mitybos
rekomendacijy (pvz. kurias man skyré mano gydytojas
arba diabeto specialistas).

[ 13

[ ]2

1

[]o

10.

Cukraus (gliukozes) kiekj kraujyje tikrinu nepakankamai
daznai, kad efektyviai kontroliuociau gliukozeés kiekj.

] Cukraus (gliukozés) kiekio kraujyje tikrinimas néra
mano saviripos dalis.

[ 13

[ 12

[l

[ ]0

11.

Nors fizinis aktyvumas bty naudingas mano diabeto ir
(arba) sveikatos biuklei, a$ jo vengiu.

[ 13

[ ]2

[l

[ ]0

12.

Esu linkes pamirsti arba praleisti dél diabeto vartojamus
vaistus (pvz. insuling, tabletes).

(] Vaisty dél diabeto vartojimas néra mano saviriipos
dalis.

[ 13

[ ]2

1

[]o

13.

Kartais 18 tiesy nekontroliuojamai persivalgau maisto (ne
del pasireiskusios hipoglikemijos).

[ 13

[ ]2

1

[]o

14.

De¢l diabeto as$ turéciau dazniau lankytis pas gydytoja
(diabeto specialista).

[ 13

[ ]2

[]o

15.

Esu maziau fiziSkai aktyvus, nei biity optimalu d¢l mano
diabeto ir (arba) sveikatos biiklés.

[ 13

[ 12

[0

16.

Galéciau reikSmingai pagerinti diabeto saviriipa.

[ 13

[ ]2

[]o

17.

Skaic¢iuoju angliavandeniy kiekj savo suvartojamame
maiste (kad galéciau efektyviau kontroliuoti gliukozés
kiekj kraujyje).

[ 13

[ ]2

[]o
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18. A$ valgau nepaisydamas diabeto. (13| []2 []1 []o
19. Reguliariai tariuosi dél diabeto gydymo eigos su gydytoju
(diabeto specialistu). L8| L2 L1 L 10
20. Mano diabeto savirtipa yra prasta. (13| []2 []1 []o0
Toliau pateiktuose teiginiuose apraSomi su intensyviu
gydymu insulinu susije savirtipos veiksmai, Sig skiltj
pildykite tik jei vartojate greito veikimo insuling (t.y.
visais atvejais esant I-0jo tipo diabetui, o 11-0jo tipo
diabeto atveju — leidZiantis insuling prie$ valgj). Man
Jei [] nevartojate insulino arba [_] vartojate tik ilgo Man | tinka | Man i$
veikimo insuling, palikite toliau pateiktus teiginius itin | didzigja| dalies | Man
neuzpildytus. tinka | dalimi | tinka | netinka
21. Cukraus (gliukozés) kiekj kraujyje tikrinu prie$ kiekvieng (13| 2 ml o
valgyma.
22. EZEEHO doze parenku pagal maiste esanciy angliavandeniy (13| 2 mll o
23. Reguliuoju insulino injekcijy ir valgymo laika. 13| [2 [ []o
24. Insulino doze parenku pagal cukraus (gliukozés) kiekj
kraujyje bei atsizvelgiant j pries tai buvusig ar planuojama | [ |3 | [ ]2 [ [ ]o
veikla.
25. Stengiuosi reguliariai valgyti dienos metu. (13| []2 [ [ ]o
26. Su savimi neSiojuosi greityjy angliavandeniy, kad galéciau
greitai reaguoti pasireiSkus hipoglikemijai (nukritus 13| ]2 (1 []o
cukraus kiekiui kraujyje).
27. Pasireiskus hipoglikemijai (nukritus cukraus kiekiui
kraujyje) suvartoju reikiamg kiekj angliavandeniy, kad
nesukelCiau hiperglikemijos (auksto cukraus kiekio L3 | L1 LI [ 1o
kraujyje).

I1I DALIS. Saviripos vertinimas

Toliau pateikti klausimai susije¢ su jisy diabeto savirlipos priemonémis per pastargsias 7
dienas. Jei per pastargsias 7 dienas sirgote, atsakykite j klausimus galvodami apie paskutines 7 dienas,
kai nesirgote.

Mityba

1. Kiek 1§ pastaryjy SEPTYNIU

DIENU laikétés
sveikos mitybos plano? 00 01 02 03 04

Dieny skaicius

15 06

a7
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2. Kiek vidutiniskai DIENU
PER SAVAITE pastargjj ménesj
laikétés sveikos mitybos plano? 0o 01

3. Kiek i$ pastaryjy SEPTYNIU
DIENU suvalgéte penkias ar daugiau
vaisiy ir darzoviy porcijy? 0o 01

4. Kiek i$ pastaryjy SEPTYNIU DIENU
valgéte daug riebaly turin¢io maisto,
pavyzdziui, raudonos mésos arba
riebiy pieno produkty? 0o 01 02

Fizinis aktyvumas

5. Kiek i$ pastaryjy SEPTYNIU
DIENU bent 30 minuciy
buvote fiziskai aktyviis? 0o 01 02
(bendra nepertraukiamos fizinés
veiklos trukmeé, jskaitant vaiksciojimg).

6. Kiek i$ pastaryjy SEPTYNIU
DIENU, be jprasto fizinio aktyvumo
namuose ar darbe,
uzsiémete konkrecia fizine manksta
(pavyzdZiui, plaukimu, €¢jimu, vaZinéjimu
dviraciu)? 0o 01 02

Cukraus kiekio kraujyje tikrinimas

7. Kiek 18 pastaryjy SEPTYNIU

DIENU tikrinote cukraus kiekj

kraujyje? 0o o1 02
8. Kiek 18 pastaryjy SEPTYNIU

DIENU tikrinote cukraus kiekj

kraujyje tiek karty, kiek ta daryti

rekomendavo Jisy sveikatos priezitiros-

specialistas? 0o 01 02

Pédy priezitira

9. Kiek i$ pastaryjy SEPTYNIU

DIENU tikrinote savo pédas? 00 01
10. Kiek i8 pastaryjy SEPTYNIU

DIENU apziuréjote savo baty vidy? 0o 01

Rikymas

02 03 04 05

02 03 04 05

03 4 05 6

03 04 05 6

03 04 05 6

Dieny skaicius

03 04 05 06

03 04 05 06

02 03 04 05

02 03 04 05

16

16

o7

o7

07

7

a7

(16

(16



11. Ar per pastargsias SEPTYNIAS DIENAS
rukeéte (uztraukéte bent vieng diima)?
[10 Ne [11 Taip = 11a. Jei taip, kiek vidutiniskai
cigareciy per dieng
rikéte?

Cigareciy skaicius:

Saviriipos rekomendacijos
1A Kurias i$ toliau i§vardyty priemoniy jums rekomendavo taikyti Jusy sveikatos priezitiros
specialisty komanda (gydytojas, slaugytojas, dietologas ar konsultantas diabeto klausimais)?
Pazymeékite visus tinkamus variantus.

[la  Laikytis maZzo riebaly kiekio mitybos plano

(b Laikytis kompleksiniy (sudétiniy) angliavandeniy dietos

e Sumazinti suvartojamy kalorijy kiekj, kad numestuméte svorio

[ld  Valgyti daug maistiniy skaiduly turin¢iy maisto produkty

[Je  Valgyti daug (bent 5 porcijas per dieng) vaisiy ir darzoviy

[1f Valgyti labai mazai saldumyny (pavyzdziui, deserty, nedietiniy gazuoty gérimy,
batonéliy)

[0g  Kita (nurodykite: )

[Jh Mano sveikatos priezitiros specialisty komanda man nedavé jokiy su mityba
susijusiy rekomendacijy

2A Kurias i8 toliau iSvardyty priemoniy jums rekomendavo taikyti Jiisy sveikatos prieziliros
specialisty komanda (gydytojas, slaugytojas, dietologas ar konsultantas diabeto klausimais?
Pazymékite visus tinkamus variantus.

[a Kasdien uzsiimti nedidelio fizinio kriivio reikalaujancia veikla (pavyzdziui, vaikscioti)
[1b Bent 3 kartus per savait¢ nepertraukiamai mankstintis bent 20 minuciy.

[lc I kasdieng ruting jtraukti manksta (pavyzdziui, vietoje lifto lipti laiptais, pasistatyti
automobil} kvartalu toliau, o likusj atstumag eiti ir pan.)

[1d  Atlikti tam tikro kiekio, tipo, trukmés ir lygio pratimus.

[Je Kita (nurodykite: )

[1f Mano sveikatos priezitiros specialisty komanda man nedavé jokiy su fiziniu aktyvumu
susijusiy rekomendacijy
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3A.Kurias 1S toliau i§vardyty priemoniy Jums rekomendavo taikyti jisy sveikatos priezitiros
specialisty komanda (gydytojas, slaugytojas, dietologas ar konsultantas diabeto klausimais)?
Pazymeékite visus tinkamus variantus.
[Ja Tikrinti cukraus kiekj kraujyje naudojant i§ pir§to paimtg kraujo 1asg ir spalvy palete
(b Tikrinti cukraus kiekj kraujyje naudojant specialy aparata rezultatams gauti

[Jc Tikrinti cukraus kiekj Slapime

0d  Kita (nurodykite: )

[JeMano sveikatos prieziiiros specialisty komanda man nedavé jokiy su cukraus kiekiu
kraujyje ar Slapime susijusiy rekomendacijy

4A.Kuriuos i$ toliau iSvardyty vaisty diabetui gydyti Jums skyré Jusy gydytojas?
Pazymeékite visus tinkamus variantus.

[Ja  Insulino injekcijas 1 arba 2 kartus per dieng
(b Insulino injekcijas 3 arba daugiau karty per dieng
[0c  Tabletes, skirtas vartoti esant diabetui, cukraus kiekio kraujyje kontrolei

0d  Kita (nurodykite: )

(e Nuo diabeto man nebuvo skirtas nei insulinas, nei tabletés

Mityba
SA. Kiek i8 pastaryjy SEPTYNIU DIENU dienos eigoje tolygiai paskirstéte suvartojamus
angliavandenius?
0o 01 12 3 4 5 (16 07
Vaistali
BA. Kiek i8 pastaryjy SEPTYNIU DIENU vartojote rekomenduojamus vaistus diabetui
gydyti?
10 1 12 3 4 15 (16 07
ARBA

7A.  Kiek i$ pastaryjy SEPTYNIU DIENU leidotés rekomenduojamg insulino dozg?
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[0 1 12 03 4 15 16 07
8A.  Kiek i§ pastaryjy SEPTYNIU DIENU vartojote rekomenduojama tableciy diabetui gydyti
dozg?
[0 1 2 03 f4 15 16 07
Pédy priezitira
9A. Kiek i§ pastaryjy SEPTYNIU DIENU prauséte savo pédas?

[0 1 12 03 [4 15 16 ny

10A. Kiek i$ pastaryjy SEPTYNIU DIENU mirkéte pédas voneléje?

[0 01 2 03 04 5 16 iy

11A. Kiek i$ pastaryjy SEPTYNIU DIENU po pédy prausimo nusausinote tarpupir§cius?

[0 1 2 03 [4 15 16 ny

Rukymas

12A. Ar paskutinio jusy apsilankymo pas gydytoja metu kas nors jiisy klaus¢, ar riikote?
10 Ne (11 Taip

13A. Jei rikote, ar paskutinio jiisy apsilankymo pas gydytoja metu kas nors jums pataré

nustoti riikyti arba nukreipé | metimo rakyti programa?

10 Ne (11 Taip [12 Nertikau

14A. Kada paskutinj kartg riikéte cigarete?
[Ja  Daugiau kaip prie§ dvejus metus arba niekada nertikiau
[1b  Pries vienerius-dvejus metus
e Pries keturis-dvylika ménesiy
[1d  PrieS vieng-tris ménesius
e Praeitag ménesj

Of Siandien
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11 DALIS. Saviveiksmingumo vertinimas

Norétume suzinoti, kiek pasitikite savimi uzsiimdami tam tikra veikla. Kiekvienam i§ toliau pateikty

klausimy pasirinkite skai¢iy, atitinkantj jisy pasitikéjimg savo gebéjimu atlikti tam tikras uzduotis.

1. Ar pasitikite savimi, kad galite valgyti kasdien kas 4-5 valandas, jskaitant kasdienius pusry¢ius?
Nepasitikiu savimi Visiskai pasitikiu savimi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Ar pasitikite savimi, kad galite laikytis dietos, kai tenka ruosti ar dalytis maistu su kitais zmonémis,
kurie neserga diabetu?
Nepasitikiu savimi Visiskai 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.,
uzkandzius)?
Nepasitikiu savimi Visiskai pasitikiu savimi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Ar pasitikite savimi, kad galite mankstintis nuo 15 iki 30 minuciy 4-5 kartus per savaitg?
Nepasitikiu savimi Visiskai pasitikiu savimi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Ar pasitikite savimi, imantis veiksmy norint i§vengti cukraus kiekio kraujyje sumaZzéjimo, kai
sportuojate?
Nepasitikiu savimi Visiskai pasitikiu savimi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Ar pasitikite savo veiksmais, kai cukraus kiekis kraujyje padidéja arba sumazéja?
Nepasitikiu savimi Visiskai pasitikiu savimi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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7. Ar pasitikite savimi, kad galite nuspresti, kada dél ligos pakitimy turétuméte apsilankyti pas
gydytoja?

Nepasitikiu savimi Visiskai pasitikiu savimi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Ar pasitikite savimi, kad galite kontroliuoti savo diabetg taip, kad jis netrukdyty uzsiimti norima
veikla?
Nepasitikiu savimi Visiskai pasitikiu savimi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

IV DALIS. Sociodemografiniai duomenys

1. Jusy lytis:

O Vyras

O Moteris

O Kita
2. Jusy amzius (jraSykite): (pilni metai)
3. Jusy iSsilavinimas:

[0 Aukstasis universitetinis (bakalauras, magistras, daktaras) (tinkamg pabraukti)
Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)

Specialusis vidurinis

Vidurinis

O 0O 0 O

Pagrindinis
O Pradinis

4. Jusy gyvenamoji vieta:

0 Miestas
1 Miestelis
[0 Kaimas
O Kita

5. Ligos trukmé metais (jrasykite kiek mety Jus sergate cukriniu diabetu):

metai

6. Jums diagnozuotas cukrinio diabeto tipas:

L1 |tipas
I Il tipas
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7. Glikozilintas Hb (pazZymékite savo paskutinio atlikto tyrimo glikozilinto hemoglobino

O
O
O

(HbAlc) reikSme).

Maziau 7 mmol/l
Daugiau arba lygu 7 mmol/I

Nezinau

8. Jums paskirtas gydymo biidas:

O
O
O
O

Insulino preparatai ir gyvenimo btido korekcija
Geriami vaistai, mazinantys gliukozés kiekj kraujyje
Gyvenimo biido korekcija (dieta, fizinis aktyvumas, zalingy jprociy atsisakymas)

Kita (jrasykite)

9. Ar Jums yra diagnozuotos létinés diabeto komplikacijos?

O
O

Taip
Ne

Jei paZyméjote Taip, nurodykite kokios (paZymeékite kurios i§ iSvardyty):

O

O o0o0ooaad

Neuropatija (nervy pazeidimas)

Nefropatija (inksty paZeidimas)

Retinopatija (akiy pazeidimas)

Diabetiné péda

Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijos

Kita (jrasykite)

Dékoju uz atsakymus.
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2 priedas. Leidimas naudoti DSMQ-R klausimyna

Blazej Musielak 25 Oct 2023 11:23 AM

Dear Kristina,
thank you for the message and transferred documents, it is very much appreciated.

| confirm that the translation look very good and | will update our database for the future use by other
researchers please.

| confirm that you can officially use the translation in your project please.

If you require any further assistance, do not hesitate to contact me please, if all is ok, then | will close your
request within 1 week time please.

Bestregards,
Blazej Musielak
Client Services Associate |, MRT
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3 priedas. Leidimas naudoti SDSCA klausimyng

Blazej Musielak 25 Oct 2023 11:23 AM
Dear Kristina,
thank you for the message and transferred documents, it is very much appreciated.

| confirm that the translation look very good and | will update our database for the future use by other
researchers please.

| confirm that you can officially use the translation in your project please.

If you require any further assistance, do not hesitate to contact me please, if all is ok, then [ will close your
request within 1 week time please.

Best regards,
Blazej Musielak
Client Services Associate [, MRT
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4 priedas. VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas tyrimo instrumento naudojimui

ISRASAS TIKRAS

s, Tas G
VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO

SVEIKATOS MOKSLU INSTITUTAS

L NUTARIMAS i
DEL ISPLESTINES PRAKTIKOS SLAUGOS MAGISTRANTUROS STUDIJY ANTRO
KURSO STUDENTES KRISTINOS BEVAINYTES BAIGIAMOJO DARBO TYRIMO
PROTOKOLO IR INSTRUMENTO VERTINIMO

2023-11-28 Nr. 150000-KT- 326
Vilnius

5. SVARSTYTA. I8pléstinés praktikos slaugos magistrantiros studijy antro kurso
studentés Kristinos Bevainytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Kristinos Bevainytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriedtarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto

pirmininké prof. dr. Natalja Istomina

Greta ZambZickaité, tel. +370 5 236 6079, el. p. greta.zambzickaite@mf.vu.It

VieSoji jstaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulteto duomenys:

Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius

01513 Vilnius Kodas 211950810 Tel. (& 5) 239 8700, el. p. mi@mf it
www.mfvult
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5 priedas. Dél straipsnio priémimo

HIGIENOS INSTITUTAS

INSTITUTE OF HYGIENE

VISUOMENES SVEIKATA

DEL STRAIPSNIO PRIEMIMO

PUBLIC HEALTH

2024-03-20

Kristinos Bevainytés, Aldonos Mikaliukstienés ir Jurgos Suminienés straipsnis

mSerganéiuyjuy cukriniu diabetu savikontrolés veiksmy analizé™ yra priimtas spausdinti Zumale

»Visuomenés sveikata™ ir bus publikuojamas Zurnalo 8. m. antrajame numeryje (birZelio

meén.).

Atsakingoji redaktoré 7 S

dr. Virginija Kanapeckiené

Studenty 45 A, 08107 Vilnius

Tel. +370 649 51350; e-mail:visuomenes. sveikata@hi.lt

79



6 priedas. Straipsnis ,,Serganciyjy cukriniu diabetu savikontrolés veiksmy analizé*

26

ISSN 2
VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH DOI: https://doi.org/10

SERGANCIYJY CUKRINIU DIABETU
SAVIKONTROLES VEIKSMY ANALIZE

Kristina Bevainyté, Aldona Mikaliikstiené, Jurga Suminiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas

SANTRAUKA

Nuolatiné savikontrolé yra svarbiausia sékmingo abiejy tipy cukrinio diabeto (CD) valdymo dalis. Nepaisant
to, kad yra veiksmingy gydymo metody ir sukaupta daug jrodymuy, atskleidzianciy sveikos mitybos, fizinio
aktyvumo, grieztos glikemijos kontrolés ir vaisty vartojimo nauda, daugelis Zmoniy susiduria su diabeto sa-
vikontrolés sunkumais ir nesugeba pasiekti tinkamo rizikos veiksniy kontrolés lygio, kuris gerokai sumazinty
sunkiy komplikacijy ir ankstyvo mirtingumo rizika. Siekiant uztikrinti gera CD serganciy pacienty ligos kontro-
le tikslinga tirti jy gydymo rezimo laikymosi jprocius bei iy jprociy laikymosi kliGtis.

Tyrimo tikslas - i3analizuoti moksline literatdra apie serganciyjy CD savikontrolés veiksmus.

Tyrimo metodai. Atlikta sisteminé mokslinés literatlros apzvalga. Atrinkti straipsniai, kuriuose nagrinéjamas
pacienty, serganciy CD, mitybos, fizinio aktyvumo, vaisty vartojimo rekomendaciju laikymasis bei glikemijos
kontrolé. Mokslinés literatiros paieska atlikta duomeny bazése PubMed, Web of Science, Science Direct, Up To
Date naudojant reikiminius zodzZius ir jy derinius: mitybos rekomendacijy laikymasis sergant cukriniu diabetu
(angl. adherence to diet among patients with diabetes), serganciyjy CD fizinis aktyvumas (angl. physical activi-
ty in patients with diabetes), serganciyjy CD vaisty vartojimo rezimo laikymasis (angl. medication adherence
among patients with diabetes), serganciyjy CD glikemijos kontrolé (angl. glycemic control among patients with
diabetes). |3 viso atrinktos ir ianalizuotos 24 publikacijos nagrinéjama tema.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty, serganciy CD, ligos kontrolé yra nepakankama visose tir-
tose srityse. Pastebéta, kad pacientai prastai laikési jiems pateikty mitybos rekomendaciju. Pagrindinés to
priezastys yra 3ios: ziniy, Svietimo apie mityba sergant CD trikumas, negaléjimas sau leisti jsigyti rekomen-
nio aktyvumo rekomendacijy laikymuisi turi rilkymas, moteriska lytis, aukstas glikozilintas hemoglobinas bei
antsvoris. Didelé dalis pacienty nesilaiké vaisty vartojimo rezimo. Moterys ir pacientai, mazai bendraujantys
su sveikatos prieziuros specialistais, prasciau laikési vaisty vartojimo rezimo. Analizuojant mokslo publikacijas
issiaiskinta, kad pacienty glikemijos kontrolé néra pakankama, tai dazniausiai susije su antsvoriu, aukstu HbAlc
bei moteridka lytimi.

Iivada. Prasta diabeto savikontrolé - reikimingas veiksnys, darantis jtaka pacienty sveikatos buklei ir gyve-
nimo kokybei.

Reik3miniai Zodziai: cukrinis diabetas, savikontrolé, mityba sergant cukriniu diabetu, fizinis aktyvumas ir cukrinis
diabetas, vaisty vartojimas sergant cukriniu diabetu, glikemijos kontrolé.

JVADAS

Cukrinis diabetas (CD) yra létiné medziagy apykaitos L LTS S A R s Dl

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius
El. p. aldona.mikaliukstiene@mfyvu.lt

liga, kuriai badinga hiperglikemija, atsirandanti, kai
organizmas nesugeba efektyviai panaudoti gamina-
mo insulino ar kasa gamina nepakankamai insulino

LITERATUROS APEV)\[GA Zurnale tinklalapis: https://visuomenessveikata_hi lt/ 2024/2(105)

80



VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

organizmo medziagy apykaitai arba dél abiejy prie-
zaséiy. Pasaulio sveikatos organizacijos atlikto pa-
saulinés ligy nastos tyrimo duomenimis, didéjantis
sergamumas cukriniu diabetu XXI amzZiuje tampa pa-
sauline epidemija. Tai lemia visuomenés senéjimas ir
su tuo susije gyvenimo bido poky¢iai [1]. Didzioji da-
lis serganciyjy CD serga 2-ojo tipo diabetu, kuris daz-
niausiai pasireiskia suaugusiesiems, kai organizmas
tampa atsparus insulinui arba jo gamina nepakan-
kamai. Per pastaruosius tris desimtmecius 2-ojo tipo
diabeto paplitimas smarkiai iSaugo visame pasauly-
je. Kadangi 2-ojo tipo cukrinis diabetas sudaro apie
90 proc. visy diabeto atvejy, juo serganciy Zmoniy
priezilra yra visuotiné sveikatos priezidros paslaugy
teikéjy sveikatos problema [2]. 1-ojo tipo diabetas yra
létiné bikle, kai kasa gamina mazai insulino arba jo
negamina visai. Siuo metu 1-ojo tipo diabeto isvengti
nejmanoma, taciau yra veiksmingy bady, kaip uzkirs-
ti kelig 2-ojo tipo diabetui ir isvengti komplikacijy bei
ankstyvos mirties, kurig gali sukelti abiejy tipy dia-
betas [3]. Patvirtinus ligos diagnoze tikimasi, kad cu-
kriniu diabetu sergantys pacientai, norédami valdyti
savo liga, laikysis sudétingy savikontrolés veiksmuy.
Amerikos diabeto mokytojy asociacija (angl. Ameri-
can Association of Diabetes Educators, AADE) nurodo
svarbiausias savikontrolés veiklas, skatinancias gerus
ligos kontrolés rezultatus, jskaitant sveikg mityba, fi-
zinj aktyvuma, diabeto kontrolés rodikliy (pavyzdziui,
gliukozés kiekio kraujyje ir glikozilinto hemoglobino
(HbA1c)) stebéjimga, vaisty vartojimo rezimo laiky-
masi, problemy sprendima ir streso valdyma, geros
psichosocialinés sveikatos palaikyma bei rizikos ma-
zinimo veiklas (pavyzdziui, metima rokyti, vakcinaci-
ja nuo infekciniy ligy ir kt.) [2]. Aktyvus dalyvavimas
gydymo procese padeda pacientams samoningai val-
dyti savo sveikata. Gydymo rekomendacijy laikymasis
sudaro palankias salygas geresnei diabeto kontrolei ir
padeda isvengti ankstyvyjy (hipo- ir hiperglikemijos)
ir ilgalaikiy komplikacijy (retinopatijos, nefropatijos,
neuropatijos, angiopatijos, diabetinés pédos sindro-
mo) [4]. Tadiau sergantieji CD patiria sunkumy sava-
rankiskai valdydami liga, o Siy savikontrolés veiksmy
nevykdymas reguliariai ir toliau islieka problema, kuri
galiausiai sukelia Gmias ir |étines diabeto komplika-
cijas [5). Sveikatai palaikyti ir amioms bei létinéms
komplikacijoms mazinti reikalingi gebé&jimai ir mo-
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tyvacija, kurie padeda jgyvendinti sveikatos ugdymo
strategijas, orientuotas | CD serganciy Zmoniy svei-
kos elgsenos skatinimg, padedancias gerinti savikon-
trolés valdyma jvairiose veiklose, tokiose kaip mityba,
fiziniai pratimai, gliukozés kiekio kraujyje stebéjimas
ir vaisty vartojimo laikymasis [6]. Nuolatiné savikon-
trolé yra kertinis akmuo, padedantis atitolinti cukri-
niu diabetu serganciy pacienty komplikacijas arba
uzkirsti joms kelia [7].

Tyrimo tikslas - i3analizuoti moksline literatiirg apie
serganciyjy CD savikontrolés veiksmus.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atlikta sisteminé mokslinés literatlros apzvalga. At-
rinkti straipsniai, kuriuose buvo vertinamas pacienty,
serganciy CD, mitybos, fizinio aktyvumo, vaisty var-
tojimo rekomendacijy laikymasis bei glikemijos kon-
trolé. Mokslinés literataros paieska atlikta duomeny
bazése PubMed, Web of Science, Science Direct, Up To
Date naudojant reikiminius Zodzius ir jy derinius:
mitybos rekomendacijy laikymasis sergant cukriniu
diabetu (angl. adherence to diet among patients with
diabetes), serganciyjy CD fizinis aktyvumas (angl.
physical activity in patients with diabetes), serganciy-
ju CD vaisty vartojimo rezimo laikymasis (angl. me-
dication adherence among patients with diabetes),
serganciyjy CD glikemijos kontrolé (angl. glycaemic
control among patients with diabetes). 15 viso at-
rinktos ir i3analizuotos 24 publikacijos nagrinéjama
tema. Duomenims apdoroti taikytas aprasomosios
kokybinés turinio analizés metodas. Rezultatai su-
grupuoti pagal esminius radinius. Paieskos rezulta-
tams taikyta PRISMA Flow diagrama [8] (1 pav.). Pagal
paieskos savokas rasta 251 publikacija, atmesta 17
besidubliuojanctiy publikacijy. Pritaikius straipsniy at-
rankos jtraukimo kriterijus: publikacijos ne senesnés
nei 5 metai (2018-2023 m.), straipsniai angly kalba,
prieinamas visas tekstas, gautos 107 publikacijos. 13
atrinkty viso teksto straipsniy tinkamumo kriterijus
atitiko 64, i3 jy buvo atmesta 15 darbo tikslo neati-
tinkandiy straipsniy. Atrinktos 49 tinkamos publikaci-
jos, perskaitytas ir iSanalizuotas jy visas tekstas. Dél
informacijos stokos netinkamomis pripazintos dar 25
publikacijos. | sistemine literatdros apzvalga jtrauk-
tos 24 publikacijos, atitinkancios visus jtraukimo kri-
terijus (1, 2, 3, 4 lentelés).
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" Straipsniai, rasti
§ duomeny bazése: Prie atranka paalinti
PubMed (n = 164) besidubliuojantys
Web of Science (n = 57) straipsniai
§ Science Direct (n=21) (n=17)
= UpTo Date (n =9)

Atranka naudejant filtrus FY——
free full text, 2018-2023  —— "“Ezn' j :’:J})snlal
(n=107) =

'E Pagal pa\radlnl_ma_ Atmesti viso teksto
£ r ;af\trau:uk_a atrinkti > straipsniai (n = 15)
< straipsniai (n = 64)
Viso teksto straipsniai, Viso teksto straipsniai,
jvertinti tinkamai » neatitike tinkamumo
(n=49) reikalavimy (n = 25)
: !
5 Straipsniai, jtrauktij
sisteming literatiros
E apivalgg (n=24)

1 pav. Mokslo publikacijy atrankos schema (PRISMA Flow) [8]

REZULTATAI

Mitybos rekomendacijy laikymasis

Mitybos rekomendacijy laikymasis yra viena is pagrin-
diniy CD valdymo sudedamuyjy daliy. Mitybos jprociy

1 lentelé. Mitybos rekomendacijy laikymasis

gt Yrime
" autorius, Salis Tikslas
Nr.
metai

1. ItzkovitzA  Kanada |vertintiir palyginti, ko-
irkt., 2022 kia dalis jauny Kanados
[13] suaugusiuju, serganciy
1-ojo tipo CD ir neser-
ganciy CD, pasizymi tin-
kamu mitybos sveikatos
rastingumu

Atliktas skerspjavio tyri-

pokyciai gali pagerinti gliukozés kraujyje rodiklius po
valgio ir sumazinti HbAlc rodiklius, taip sumazinda-
mi su CD susijusj sergamuma ir mirtinguma. Tyrimais
irodyta, kad gera mitybos kontrolé atlieka svarby vai-
dmenj kontroliuojant gliukozés kiekj kraujyje ir mazi-
nant su CD susijusiy komplikacijy rizika. Ta¢iau visame
pasaulyje pacienty savikontrolé toli grazu néra paten-
kinama [9]. Nagrinéjant moksline literatira pastebéta,
kad pacientai, sergantys cukriniu diabetu, retai laikosi
jiems pateikty mitybos rekomendacijy. Tarp galimy
kliaciu, trukdandiy pacientams laikytis mitybos reko-
mendacijuy, tyrimo dalyviai nurodo Ziniy trakuma ir
(arba) nepakankama mokyma apie mityba, taip pat
negaléjima susimokéti uz rekomenduojamus maisto
produktus [10, 11]. Pastebéta reikdminga sasaja tarp
fizinio aktyvumo ir sveikos mitybos principy laikymo-
si [11, 12]. Bulgarijoje atlikto tyrimo metu nustatyta,
kad sergantieji 1-ojo tipo CD suvartoja maziau kalo-
rijy, riebaly, angliavandeniy, nei rekomenduojama.
Tai rodo, kad pacientams traksta Ziniy apie diabeto
mitybos valdyma arba jis suprantamas neteisingai.
Tik viename tyrime nustatyta, kad 1-ojo tipo diabetu
sergantys asmenys turi daugiau Ziniy apie mityba nei
nesergantys asmenys ir jas pritaiko gamindami maista

namuose [13].

Metodai ir tyrimo Radiniai
priemonés

Daugiau Zmoniy, serganciy
mas. Dalyviai pildé inter- 1-ojo tipo CD, gavo pakankama
netine apklausos forma, j SFLQ baly skaiciy (88 proc.),
kurig buvo jtraukti klausi-  palyginti su kontroline grupe
mai apie socialinj ir eko- (68 proc.) Taip pat dauguma
nominj statusa, mitybos Zmoniy, sergandiy 1-ojo tipo
Zinias, pasitikéjima savimi  CD, patys gamino maista, paly-
irjgidzius ruosdiant maista  ginti su kontroline grupe

bei trumpas maisto rastin- (74,5 proc. ir 47,6 proc.). Nu-
gumo klausimynas (angl. statyta, kad daugumos tyrime
Short Food Literacy Ques- dalyvavusiy jauny suaugusiy
tionnaire, SFLQ). Dalyviy, kanadieciy mitybos sveikatos
turinéiy pakankama SFLQ  radtingumas yra pakankamas.
baly skaiciy, dalis buvo

lyginama tarp grupiy.
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2. ASMirkt, Etiopija |vertinti 2-ojo tipo CD Atliktas skerspjavio ty- 15 307 j tyrima jtraukty paci-
2020 [10] serganciy pacienty mi- rimas. Duomenys buvo enty 62,5 proc. blogai laikési
tybos rekomendacijy renkami interviu badu. rekomenduojamo mitybos
laikymasi ir glikemijos Mitybos laikymosi lygiui rezimo. Svietimo apie mityba
kontrole jvertinti naudotas Suvokia- trikumas (83,38 proc.) ir nega-
mo mitybos rekomenda- léjimas sau leisti sveikai maitin-
cijy laikymosi klausimynas  tis (71,33 proc.) trukde laikytis
(angl. Perceived Dietary mitybos rekomendacijy.
Adherence Questionnaire, Daugiau nei pusei (54,7 proc.)
PDAQ). Glikemijos kontrolé  tiriamuyjy nepavyko pasiekti
buvo vertinama naudojant rekomenduocjamo gliukozés
gliukozés kiekj kraujyje kiekio kraujyje nevalgius tikslo.
nevalgius. Siekiant nusta-  Atlikus daugialypés logistinés
tyti veiksnius, susijusius regresijos tyrima pacientai,
su mitybos rekomendacijy  kurie laikési mitybos reko-
laikymusi, buvo taikoma mendacijy, 3,56 karto daZniau
daugialypé logistiné regre- pasizyméjo gera glikemijos
siné analizé. kontrole.
3.  PanchevaR Bulgarija Surinktiirisanalizuoti Naudojantis elektroninémis  Nustatyta, kad 1-ojo tipo CD
ir kt.,, 2021 publikuotus straipsnius duomeny bazémis PubMed  sergantys pacientai suvartoja
[14] apie 1-ojo tipo CD ser- ir Google Scholar buvo maziau kalorijy arba panasiai
gandiy pacienty mityba, atlikta straipsniy paieska. kaip kontrolinés grupés paci-
lyginant su bendra popu- Naudota PRISMA (angl. entai ir daugeliu atvejy nevir-
liacija, ir rekomendacijas  Preferred Reporting Items for  $ija bendryjy rekomendacijy.
Systematic Reviews and Me-  Baltymuy kalorijy procentiné
ta-Analyses) rekomendacijy  dalis atitinka rekomendacijas
srauto diagrama. 19 straips-  vaikams, paaugliams ir suau-
niy buvo tinkami ir atitiko gusiesiems. Du tyrimai parode,
jtraukimo j ifsamig apzvalga kad pacientai suvartoja gerokai
kriterijus. maziau riebaly, nei rekomen-
duojama. Angliavandeniy suvar-
tojimo mediana yra apatingje
rekomenduojamy 45-60 proc.
riby dalyje.
Tyrimo rezultatai rodo, kad
pacientams triksta Ziniy apie
mityba sergant CD arba infor-
macija suprantama neteisingai.
4. Mirahma- Iranas Nustatyti, kaip 2-ojo tipo  Atliktas skerspjavio tyri- Atlikus tyrima 5,4 proc. res-
dizadeh A CD sergantys pacientai mas, kuriame dalyvavo pondenty nustatytas Zzemas
ir kt.,, 2020 laikosi vaisty vartojimo CD sergantys 206 vyrai ir mitybos rekomendacijy laiky-
[12] rekomendacijy, Vidurze- 294 moterys, kurie nuo mosi lygis, 77,2 proc. respon-
mio jiros regiono dietos 2018 m. lapkri¢io mén. iki  dentu - vidutinis, 17,4 proc.
ir fizinio aktyvumo reko- 2019 m. balandzio mén. respondenty - aukstas mitybos
mendacijy, bei jvertinti buve uzregistruoti de- rekomendacijy laikymosi lygis.
susijusius kintamuosius,  &imtyje specialiy diabeto  Veiksniai, tokie kaip vyresnis
tokius kaip sociodemo- kliniky Sirazo mieste Irane. amzius, antsvoris, nutukimas
grafinés charakteristikos  Vaisty vartojimo, Vidurze-  ir rakymas, turéjo reikimingos
ir diabeto komplikacijos ~ mio jiros regiono dietos ir  jtakos mitybos rekomendacijy
fizinio aktyvumo laikymosi  laikymuisi.
lygis buvo matuojamas
naudojant patvirtintus
klausimynus.
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5.  Al-SalmiN Omanas, I3analizuoti dietos laiky-
ir kt., 2022 JAV, mosi samprata ir jos su-
[15] Kanada dedamasias dalis gydant
2-gjo tipo CD

Taikytas Walker ir Avant
(2011) koncepcijy anali-
zés metodas. Naudojant
paieskos terminus, moks-
linése duomeny bazése
buvo ieskoma moksliniy
straipsniy angly kalba,
publikuoty 2010-2020 m.
Identifikuotos ir jvertintos
priemonés, kuriomis ma-
tuojamas dietos laikymasis
ir jo pozymiai.

Pacientai, sergantys 2-ojo

tipo CD, prastai laikosi sveikos
mitybos rekomendacijy, nes
nesupranta, nejgyvendina ir
nepalaiko reikiamy strategijy,
tokiy kaip motyvacija, suprati-
mas, jsitikinimai apie sveikata,
savaveiksmiskumas, praktiniai
tikslai ir socialiné parama.
Sveikatos priezitros paslaugy
teikéjai turi uztikrinti, kad paci-
entai suprasty dietos laikymosi
savoka ir jgyvendinty ja kas-
dieniame gyvenime.

6. BaralJirkt, Nepalas |vertinti, kaip 2-ojo tipo
2022 [11] CD sergantys asmenys
laikosi mitybos rekomen-
daciju ir su tuo susijusiy
veiksniy

Skerspjavio tyrimas atlik-
tas tarp sistemingai atrink-
ty 2-ojo tipo CD serganciy
pacienty, apklausiant

juos Gandakés medicinos
koledzo mokomojoje ligo-
ninéje ir Diabeto, skydliau-
kés ir endokrinologijos
priezidros centre Pokaroje.
Mitybos laikymuisi jvertinti
naudotas Suvokiamo mity-
bos rekomendacijy laiky-
mosi klausimynas.

13 204 tyrimo dalyviy, kuriy
vidutinis amzius buvo 53,03
metuy, tik 15,7 proc. laikesi
mitybos rekomendacijy. To-
kie veiksniai, kaip gyvenimas
seimoje, galimybeé sau leisti
maitintis pagal rekomendaci-
jas, mitybos savikontrolé, uZsi-
emimas vidutinio sunkumo ar
sunkia fizine veikla bei vaisty
pagal paskyrima vartojimas
buvo reiksmingai susije su
mitybos rekomendacijy laiky-
musi.

Fizinio aktyvumo rekomendacijy
laikymasis

Fizinis aktyvumas yra bendras terminas, apimantis vi-
sus judesius, kurie padidina energijos suvartojima ir yra
svarbi diabeto valdymo plano dalis. Manksta yra konkre-
tesné fizinio aktyvumo forma, kuri yra struktdrizuota ir
skirta fiziniam pasirengimui pagerinti. Svarbu ir fizinis
aktyvumas, ir manksta. Jrodyta, kad fiziniai pratimai ge-
rina gliukozés kiekio kraujyje kontrole, mazina sirdies ir
kraujagysliy sistemos rizikos veiksnius, prisideda prie
svorio mazéjimo ir gerina savijauta. Fizinis aktyvumas

sergantiesiems 1-ojo tipo cukriniu diabetu yra toks pat
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svarbus, kaip ir visai visuomenei, taciau specifinis jo
vaidmuo diabeto komplikacijy prevencijai ir gliukozés
kiekio kraujyje valdymui néra toks aiskus kaip tiems,
kurie serga 2-ojo tipo cukriniu diabetu [16]. Nagrinéjant
mobksline literatiira pastebéta, jog nepaisant pladiai zino-
mos fizinio aktyvumo naudos sergantieji CD fizinio ak-
tyvumo rekomendacijy laikosi prastai. DidZiojoje dalyje
analizuoty tyrimy teigiama, kad fizinio aktyvumo reko-
mendacijy laikosi tik apie trecdalis tirty asmeny [17, 18
19, 20]. Neigiama jtaka fizinio aktyvumo rekomendacijy
laikymuisi turi rakymas, moteriska lytis, aukstas HbAlc
bei antsvoris [18, 20, 21, 22].
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2 lentelé. Fizinio aktyvumo rekomendacijy laikymasis

Eil Tyrimo
°  autorius, Salis
Nr.
metai

1. Finn Mirkt, Airija
2022 17]

Tikslas

Naudojant objektyvius ir
subjektyvius fizinio akty-
vumo rodiklius jvertinti,
kaip laikomasi fizinio
aktyvumo rekomenda-
cijy, jvertinti akcelero-
metru ismatuoto fizinio
aktyvumo bei Sirdies ir
kraujagysliy ligy (SKL)
rizikos veiksniy rysj, fizi-
nio aktyvumo klidtis

Metodai ir tyrimo
priemonés

Taikant skerspjivio me-
toda, 72 dalyviams (i§ jy

34 vyrai) 7 dienas buvo
objektyviai matucjamas
fizinis aktyvumas naudojant
akcelerometra ir subjek-
tyviai - Tarptautinj fizinio
aktyvumo klausimyna (angl.
International Physical Activi-
ty Questionnaire, IPAQ). Fizi-
nio aktyvumo kliatys buvo
vertinamos naudojant 1-0jo
tipo CD fizinio aktyvumo
kliu¢iy skale. Daugialypés
tiesinés regresijos modeliais
ivertinta fizinio aktyvumo
jtaka HbAlc ir SKL rizikos
veiksniams.

Vidutinis tiriamyjy amzius buvo
40,9 mety, diabeto trukmeé -

18 mety, o HbAlc - 8,0 mmol/l.
23 (32 proc.) dalyviai manks-
tinosi pagal fizinio aktyvumo
rekomendacijas, matuojant
akcelerometru. 69 (97 proc.)
dalyviai nurodé, kad laikosi
rekomendacijy pagal IPAQ. Re-
komendacijy (akcelerometro)
besilaikanciy asmeny HbATc,
KMI, juosmens apimtis ir rieba-
ly masé buvo maZesné, taip pat
jie dazniau patyré hipoglikemi-
ja. Hipoglikemijos baimé buvo
stipriausia fizinio aktyvumo
kliditis.

Saudo
Arabija

2. Ramadhan
BAir kt.,
2019 18]

|vertinti Saudo Arabijos
suaugusiyju, sergancdiy
2-ojo tipo CD, fizinio ak-
tyvumo laikymosi lygj

Tyrime dalyvavo sergan-
tieji 2-ojo tipo CD, kurie
lankeési Rijado, Dzidos ir al
Hufufo diabeto centruose
ir uzpilde elektroninius
klausimynus. Buvo ren-
kami duomenys, susije

su sociodemografine
informacija, ligos istorija,
fizinio aktyvumao lygiu,
depresija ir nerimu. Be to,
buvo matuojamas kraujos-
pudis, antropometriniai
duomenys, HbAlc ir lipidy
rodikliai nevalgius.

13 viso j analize jtraukta 1 111
dalyviy (i3 jy 65,2 proc. motery).
62,1 proc. dalyviy buvo nutuke
(kino mases indeksas (KMI) >
30 kg/m2). Vidutiné CD ligos
trukme 13,8 mety. Mazdaug

75 proc. dalyviy CD buvo ne-
kontroliuojamas (t. y. HbAlc =

7 proc.). Be to, tik 30 proc. ju
laikési rekomenduojamos

150 min. per savaite fizinio akty-
vumo trukmeés. Fizinio aktyvu-
mo nesilaikymas buvo susijes su
moteriska lytimi, vyresniu am-
Ziumi, Zemu issilavinimu, prasta
ekonomine padétimi, ilgesne
ligos trukme, $eimos paramos
nebuvimu, prastu sveikatos
priezidros specialisty mokymu.

3. lkechukwu
ECirkt,
2021 [19]

Nigerija

Nustatyti fizinio akty-

vumo lygj ir veiksnius,
darancius jtaka CD ser-
gandiy ir nesergandiy

pacienty dalyvavimui

fizinéje veikloje

Skerspjavio tyrime dalyvavo
400 dalyviy, atrinkty patogio-
sios atrankos badu. Fiziniam
aktyvumui ir suvokiamai
fizinio aktyvumo naudai bei
kliitims vertinti buvo naudo-
jami Tarptautinis fizinio ak-
tyvumo klausimynas (IPAQ)
ir Mankstos naudos ir kliGéiy
skalé (angl. Exercise Benefit
and Barrier Scale, EBBS).

Daugumos (71 proc.) CD sergan-
¢iy pacienty fizinio aktyvumo
lygis buvo Zemas, o 52 proc.
neserganciyjy CD grupés paci-
enty buvo vidutinidkai aktyvis.
Nustatytas reikimingas skirtu-
mas tarp CD sergandiy pacienty
ir nesergandiy pacienty grupés
fizinio aktyvumo lygio.
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4. Martin CG Argen- |vertinti, kokia dalis suau-  Atliktas skerspjavio ty- 52,3 proc. tirty pacienty fizinio
irkt., 2021 tina gusiyjuy, serganéiy 2-ojo  rimas. Duomenys buvo aktyvumo lygis buvo Zemas, o
[21] tipo CD, uzsiima fizine renkami naudojant Tarp- 30,5 proc. - vidutinis. Dazniau-
veikla; priklausomai nuo  tautinj fizinio aktyvumo siai pasitaikancios kliGtys buvo
intensyvumo lygio ap- klausimyna (IPAQ) ir Fizinio Sios: valios stoka (59,6 proc.) ir
rasyti fizinio aktyvumo aktyvumo barjery klau- energijos trakumas (37,2 proc.).
kliatis ir rysj tarp medzia-  simyna. Tirti 2-ojo tipo Zemas fizinio aktyvumo lygis
gy apykaitos kontrolés ir  CD sergantys suaugusieji buvo susijes suamziumi, HbAlc,
kity klinikiniy kintamyjy  (18-65 m.) i3 17 Argentinos KMl ir lytimi.
diabeto centry.
5. Martinez- JAV Nustatyti, ar yra rysys Antrinéje skerspjavio Duomenys parodé, kad
Harvell G tarp socialiniy, ekono- tyrimo analizéje buve nau- 46,5 proc. CD serganciy dalyviy
irkt., 2020 miniy, demografiniy dojami 2017 m. Elgsenos laikési fizinio aktyvumo reko-
[22] veiksniy, gyvenimo bido rizikos veiksniy priezidros  mendacijy. Kasdien rakantys
jprociy, létiniy ligy ir sistemos apklausos daly- asmenys 25 proc. reciau laikési
dabartiniy fizinio aktyvu- viy, kurie nurodé sergan-  fizinio aktyvumo rekomendaci-
mo rekomendacijy suau- tys CD ir atsake j klausimus ju, nutuke pacientai - 37 proc.
gusiems CD sergantiems  apie fizinj aktyvuma, rediau, o sergantieji létine inksty
pacientams Jungtinése duomenys. Respondentai  liga - 24 proc. rediau.
Amerikos Valstijose buvo dichotomizuoti pagal
fizinio aktyvumo laiky-
masi. Tikrinti Sie veiksniai:
socioekonominés ir demo-
grafinés charakteristikos,
gyvensenos jprodiai, léti-
nés ligos.
6. DebalkeR Etiopija  |vertinti fizinio aktyvumo  Atliktas skerspjavio Tyrimo metu nustatyta, kad
irkt., 2022 rekomendacijy nesilaiky- tyrimas, kuriame daly- 38 proc. CD serganciy pacien-
[20] mo masta tarp 2-cjo tipo  vavo 422 CD sergantys ty nesilaiké fizinio aktyvumo

CD serganciy asmeny

pacientai, reguliariai
besigydantys valstybiné-
se ligoninése llubaboro
zonoje Pietvakariy Etiopi-
joje. Dalyviai atrinkti tai-
kant sisteminés atrankos
metoda. Fizinio aktyvumo
laikymasis buvo vertina-
mas naudojant Pasaulinj
fizinio aktyvumo klausi-
myna (angl. Global Physi-
cal Activity Questionnaire,
GPAQ). Siekiant nustatyti
veiksnius, susijusius su CD
serganciy pacienty fizinio
aktyvumo rekomendacijy
nesilaikymu, taikyta dau-
gialypé logistiné regresija.

rekomendacijy. Fizinio akty-
vumo rekomendacijy nesilai-
kymo tikimybé buvo susijusi
su pacienty lytimi, ligos sun-
kumu ir savaveiksmiskumu.

Gydymo rekomendacijy laikymasis

Vaisty vartojimo rezimo laikymasis - tai tinkamas
vaisty vartojimas pagal paskirta laika, doze ir daznj.
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pripazjstama jau seniai, taciau dar pries 50 mety ji
buvo menkai aptinkama klinikinéje aplinkoje ir nepa-
kankamai tiriama [23]. Prastas antidiabetiniy vaisty
vartojimo laikymasis lemia netinkama gliukozés kie-
kio kraujyje kontrole, nesékminga gydyma, spartesnj
komplikacijy vystymasi ir didesnj mirtinguma. Norint
uztikrinti optimalig glikemijos kontrole ir sumazinti
komplikacijy, labai svarbu laikytis antidiabetiniy vais-
ty vartojimo rezimo [24]. Atlikus mokslinés literatiros

analize nustatyta, kad didzioji dalis pacienty prastai
laikési nustatyty vaisty vartojimo rekomendacijy [23,
24, 25, 26]. Veiksniai, susije su nepakankamu vaisty
vartojimu, buvo moteriska lytis, nepakankamas ben-
dravimas su sveikatos priezilros specialistais, nekon-
troliuojamas HbAlc [26, 28). Iisiskyré Kinijoje atlikto
tyrimo rezultatai, kurie atskleidé, kad daugiau nei
pusé (63,1 proc.) pacienty vaistus vartojo pagal reko-

mendacijas [28].

3 lentelé. Gydymo rekomendacijy laikymasis

Eil. Tyrimo
N °  autorius, Salis Tikslas
r metai

1. Huanglir  Kinija
kt,, 2021 [25]

I5tirti, kaip pacientai,
sergantys 2-ojo tipo CD,
laikosi medikamenty
vartojimo rezimo ir su
medikamenty vartojimo
laikymusi susijusius veiks-
nius

Metodai ir tyrimo
priemonés

Atliktas skerspjavio tyrimas,
kuriame dalyvavo 483 pa-
cientai. Duomenims rinkti
buvo naudojami klausimy-
nai su sociodemografinémis
ir klinikinémis charakte-
ristikomis, Moriskio vaisty
vartojimo laikymosi skalé-8,
Eysencko asmenybés klau-
simyno pataisytos trumpo-
sios skalés neurotiskumo
subskalé, Daugiamaté suvo-
kiamos socialinés paramos
skalé ir Diabeto valdymo
savaveiksmiskumo skalé
(angl. Diabetes Management
Self-Efficacy Scale, DMSES).

Radiniai

Tyrime dalyvavo 305 pacientai.
Nustatyta, kad didZioji dalis
(63,1 proc.) respondenty laikési
vaisty vartojimo rezimo, 36,9
proc. vaistus vartojo ne pagal
rekomendacijas. Socialiné para-
ma turéjo tiesioginés jtakos vais-
ty vartojimo rezimo laikymuisi ir
teigiamai veike savaveiksmisku-
ma. Savaveiksmiskumas turéjo
tiesioginés jtakos vaisty vartoji-
mo laikymuisi.

2. Murwa- Ruanda  Nustatyti 2-ojo tipo CD Atliktas skerspjavio tyri- Nustatyta, kad daugiau nei pusé
nashyaka J serganciy pacienty vaisty  mas tarp 200 suaugusiy pacienty (53,5 proc.) blogai
irkt, 2022 vartojimo rekomendacijy  pacienty, serganéiy 2-ojo laikési vaisty vartojimo rezimo.
[26] nesilaikymo masta ir jj tipo CD ir besigydandiy Moterys, pacientai, 4-10 mety

prognozugjan- Medicale la Fraternite vartojantys antidiabetinius

Cius veiksnius klinikoje. Naudotas Paciento  vaistus, nepakankamai bendrau-
ir gydytojo bendravimo jantys su sveikatos priezilros
klausimynas (angl. Patient-  specialistais pacientai turéjo
Doctor Communication didesne tikimybe nesilaikyti
Inventory, PDCI) ir Moriskio  antidiabetiniy vaisty vartojimo.
vaisty vartojimo rezimo lai-
kymosi skalé (angl. Morisky-
Green-Levine Scale, MGLS).

3. Bonikowska Lenkija 13analizuoti, kokia jtaka Stebéjimo tyrimas atliktas 15 200 apklausos respondenty
lirkt, 2021 vyresnio amZiaus pacienty, naudojant standartizuotus 114 (57 proc.) asmeny gy-

[27] serganciy 2-ojo tipo CD, tyrimo klausimynus: Ligos dymo rekomendacijy laikeési
gydymo rekomendacijy priemimo skale (angl. Ac- vidutiniskai. 44 respondentai
laikymuisi turi ligos ceptance of lliness Scale, AlS), (22 proc.) gerai laikési gy-
pripazinimas ir tam tikri Diabeto saviripos aprasa dymo rekomendacijy,
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demografiniai bei kliniki-
niai veiksniai

(angl. Self-Care of Diabetes
Inventory, SCODI) ir Létiniy
ligy adaptacijos skale (angl.
Adherence in Chronic Dis-
eases Scale, ACDS).

042 respondentai (21 proc.)
prastai laikési gydymo
rekomendacijy. Respondentams
geriausiai sekeési laikytis
rekomendacijy dél tinkamo
sveikatos elgesio ir idlaikyti
pasitikéjima savimi, prasc¢iausiai
sekési kontroliuoti gliukozés
kiekj kraujyje.

4. BadiSirkt, Sudanas

2019 [24]

|vertinti 2-ojo tipo CD
serganciy asmenu,
besigydanciy Jabir Abu
Eliz diabeto centre, gy-
dymo rezimo laikymasi

Atliktas aprasomasis
skerspjavio tyrimas, kuri-
ame dalyvavo 213 asmenuy,
serganciy 2-ojo tipo CD.
Duomenys buvo renkami
apklausiant dalyvius pa-

gal i5 anksto parengta
standartizuota klausimyna, i
kurj buvo jtraukti klausimai
apie demografinius duo-
menis, ligas ir vaistus. Buvo
naudojama modifikuota
Moriskio skalé, skirta vaisty
vartojimo rezimo laikymuisi
nustatyti,

Vidutiné antidiabetiniy vaisty
vartojimo trukmeé buvo 8 metai.
15 proc. pacienty labai grieztai
laikési vaisty nuo diabeto varto-
jimo rezimo, 44,6 proc. -
vidutiniskai, o 40,4 proc. - silp-
nai. Pagrindiniai veiksniai ir
klittys, susijusios su vaisty
vartojimo rezimo nesilaikymu,
buvo salutinis vaisty poveikis
(18,3 proc.), vaistazoliy vartoji-
mas (12,3 proc.) ir vaisty neprie-
inamumas (7 proc.).

5.  Saraiva EMS  Brazilija
ir kt., 2020
[23]

|vertinti vaisty vartojimo
rezimo nesilaikymo veik-
snius, tiriant pacientus,
kuriems visiskai prieinami
geriamieji hipoglikeminiai
vaistai

Atliktas skerspjlvio tyri-

mas, kuriame dalyvavo 300
padienty, gaunanciy nemo-
karmus vaistus is diabeto
priezidros centro. Informacija
buvo gauta savarankiskai
pildant klausimynus, o varto-
Jjami vaistai buvo patvirtinti
pagal paskyrimus. Vaisty var-
tojimo laikymasis buvo nus-
tatomas pagal Moriskio vaisty
vartojimo rezimo laikymosi
skale. Pacienty suvokimas
apie vaistus buvo vertinamas
pagal [sitikinimy apie vaistus
klausimyna.

Tik 68 i& 300 dalyviy (22,7 proc.)
atitiko auksta farmakologinio
gydymo laikymosi kriteriju.
Gyvenimas santuokoje ir hiper-
tenzija buvo susije su prastesniu
gydymo rezimo laikymusi,
fizinio aktyvumo praktikavimas
buvo susijes su geru gydymo
rezimo laikymusi.

6. AlFhaidFir  Saudo
kt., 2023 [28] Arabija

Nustatyti, kaip CD ser-
gantys pacientai laikosi
medikamenty vartojimo
rezimo ir kokie veiksniai
lemia jo nesilaikyma

Atliktas skerspjavio tyrimas
tarp pacientu, serganciy 2
tipo CD. Klausimyna sudaré
sociodemografiniai duome-
nys, HbA1c lygis, CD ligos
trukmé, §eimos anamnezé,
vartojami vaistai ir 12-os
punkty vaisty vartojimo laiky-
mosi skalé.

Didelé dalis (57,8 proc.) pacienty
nesilaiké vaisty vartojimo
reZimo. Moterys labiau linkusios
laikytis vaisty vartojimo rezimo
nei vyrai. Reikimingas veiksnys,
susijes su vaisty nuo CD varto-
jimo rezimo nesilaikymu, buvo
nekontroliucjamas HbA1c.
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Glikemijos kontrolé

Veiksmingas CD valdymas yra labai svarbus siekiant i3-
saugoti sveikata ir gyvenimo kokybe, uzkirsti kelig dia-
beto komplikacijoms ir iSvengti pernelyg dideliy diabetu
serganciy Zmoniy gydymo islaidy. Veiksmingas diabeto
valdymas pirmiausia apibréziamas tinkama glikemijos
kontrole, matuojama pagal HbAlc ir (arba) gliukozés
kiekj plazmoje nevalgius [29]. Nepakankama glikemijos
kontrolé gali sukelti hiperglikemijos simptomus (poliu-
rijg, polidipsijg) ir tiesiogines jos komplikacijas (bloga
zaizdy gijima, dehidratacija, hipertoninés hiperglikemi-
jos sindroma, diabetine ketoacidoze, diabetine koma).

4 lentelé. Glikemijos kontrole

Eil Tyrimo
Nr- autorius, Salis Tikslas
: metai

1. Bitew ZWir
kt., 2023 [31

Etiopija  Nustatyti prastos glikemi-
jos kontrolés paplitima ir
su juo susijusius veiksnius

Etiopijoje

Cukriniu diabetu serganciy Zmoniy, pasiekianciy pagei-
daujamus glikemijos rodiklius, dalis paprastai yra maza.
Tinkama glikemijos kontrolé yra labai svarbi siekiant
atitolinti CD issivystyma ar sumazinti jo komplikacijas. Il-
galaiké ir nuosaiki glikemijos kontrolé gali sumazinti mi-
krovaskuliniy ir makrovaskuliniy komplikacijy daznj [30].
Atlikus literatdros analize nustatyta, kad tik labai maza
dalis pacienty gerai kontroliuoja gliukozés kiekj kraujyje
[30, 31, 32, 33, 34, 35]. Pastebéta, kad geresne glikemi-
jos kontrole pasizyméjo vyrai [30]. Antsvoris, Ziniy stoka,
pilvinis nutukimas buvo pagrindiniai faktoriai, susije su
prasta glikemijos kontrole [30, 31, 32, 34].

Metodai ir tyrimo Radinlal

priemonés
I13sami paieska atlikta
duomeny bazése PubMed,
Global Health, CINAHL, IRIS
ir FSTA. Remtasi PRISMA
schema.

Nustatyta, kad 32,6 proc.
tirlamuju glikemijos kontrolé
buvo gera. Geresne glikemijos
kontrole pasizymeéjo vyrai.
Prasti mitybos jprodiai, fizinio
aktyvumo stoka, nepakankamas
vaisty nuo diabeto vartojimas
ir rikymas didino prastos glike-
mijos kontrolés tikimybe. Prie
prastos glikemijos kontrolés
prisidéjo formalaus issilavinimo
stoka, CD atvejy Seimoje nebu-
vimas, gliukometro gliukozei
kraujyje stebéti neturéjimas,
gretutinés ligos ir antsvoris.

2.  MclartyRP  Tanzanija Nustatyti veiksnius, susi-

Atliktas skerspjlvio tyri-
mas, kuriame dalyvavo
150 asmeny. Duomenys
buvo renkami trumpo
Zodinio interviu metu, taip
pat respondentai uzpildé
klausimyna, kurj sudaré

38 klausimai. 10 klausimy
buvo skirti sociodemo-
grafiniams duomenims,
30 klausimy buvo susije su
klausimais apie CD, po 1
klausima buvo skirta mity-
bai ir fiziniams pratimams,
o 3 klausimai buvo susije su
psichologiniais veiksniais,
susijusiais su CD.

146 i§ 150 pacienty glikemijos
kontrolé buvo prasta (HbA1c >
7.5 proc.). Vidutinis HbA1¢ buvo
12,3 proc., KMI, insulino rezimas
ir mokymo stoka buvo susije su
prasta glikemijos kontrole.

irkt, 2020 jusius su prasta glikemijos
[32] kontrole vaikams, paaug-
liams ir jauniems suau-
gusiesiems, sergantiems
1-ojo tipo CD
2024,/2(105) Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/
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3. XingXirkt, Kinija
2022 [30]

Istirti 2-ojo tipo CD
serganciy pacienty
glikemijos kontrole ir
isanalizuoti ja lemiancius
veiksnius

Taikant patogiosios atrankos
metoda, i$ 4 Anhujaus pro-
vincijos apskriciy ar rajony
buvo atrinkta 1715 18-75
mety amZiaus pacienty.
Visiems pacientams buvo
atlikta fizine apziara ir
HbA1c tyrimas bei anketiné
apklausa.

Gerai gliukozés kiekj kraujyje
kontroliavo maza dalis pacienty
(22,97 proc.). Lytis, issilavinimo
lygis, profesija, regionas, rikymas,
alkoholio vartojimas, juosmens
apimtis ir ligos trukmé buvo
reikimingai susije su glikemijos
kontrole. Su prasta glikemijos
kontrole buvo susije sie veik-
sniai: moteriska lytis, aukstesnis
igsilavinimas, gyvenimas kaimo
vietovése, pilvinis nutukimasir
ilgesné ligos trukmeé.

4.  ScottGirkt, JAV
2020(33]

Apibadinti
biopsichosocialiniy
veiksniy ir glikemijos
kontrolés ry3j tarp stacio-
nare gydomy pacienty,
serganciy 2-ojo tipo CD

Atliktas skerspjavio tyrimas.
Duomeny analizei buvo
naudojami psichologinio
jvertinimo, atlikto klinikinio
interviu metu, rezultatai,
sociodemografiniai klausi-
mynai ir ligoninés pacienty
dabartinés ir ankstesnés li-
gos istorijos, gautos buvimo
ligoninéje metu.

Nustatyta, kad respondenty vi-
dutinis amzius buvo 62,75 metuy,
0 53 proc. sudaré moterys.

62,6 proc. respondenty nustaty-
ta prasta glikemijos kontrolé, o
vidutinis HbAlc kiekis buvo
8,18 proc. Jaunesnis amzius
buvo reikémingai susijes su
didesniu HbAlc, o pacientai,
kuriy ménesinés namy akio pa-
jamos buvo mazesnés, blogiau
kontroliavo glikemija.

5.  AKakadeA Indija
irkt, 2018
[34]

|vertinti faktorius, susiju-
sius su prasta 2-ojo tipo
CD serganciy pacienty
glikemijos kontrole

Atliktas aprasomasis
skerspjlvio tyrimas. Tyrime
dalyvavo 220 pacienty,
serganciy 2-ojo tipo CD.
Pacientams uzpildyta ligos
istorijos forma, kurioje buvo
pateikta i3sami informacija
apie 2-ojo tipo CD serganciy
pacienty socialinius ir de-
mografinius, antropome-
trinius, metabolinius, ligos
profilio duomenis ir ligos
savikontrole.

Remiantis HbAlc reikimémis,
daugumos (91,8 proc) CD
sergantiy pacienty glikemijos
kontrolé buvo prasta. Gera
glikemijos kontrolé buvo nus-
tatyta tik 8,2 proc. 2-ojo tipo CD
serganciy pacienty. Statistiskai
reikimingas skirtumas tarp
pacienty, kuriy glikemijos
kontrolé buvo gera ir bloga,
nustatytas atsizvelgiant j KMI,
pilvinj nutukima, dislipidemija ir
diabeto savikontrolés jgadzius.

6. MohseniM  Iranas
irkt, 2022
[35]

Apzvelgti tyrimus apie
glikemijos kontrole tarp
2-ojo tipo CD serganciy
#moniy Irane

Sisteminé literattros paieéka
buvo atlikta tarptautinése
duomeny bazése Medline
(PubMed), Web of Science,
Google Scholar ir Scopus,
taip pat vietinése duomeny
bazése, tokiose kaip Iran
Medex, SID, Magiran,

Irandoc ir Medlib. Buvo
itraukti visi stebéjimo tyri-
mai (skerspjavio, atvejo ir
kontrolés, kohortos). Atrinkti
tyrimai, kuriuose pateikiama
informacija apie 2-ojo tipo
CD serganciy asmeny glike-
mijos kontrole Irane.

| kiekybine analize i$ viso buvo
jtraukti 23 tinkami tyrimai

(15 358 pacientai). I3 15 358
pacienty 5 882 pacienty glike-
mijos kontrolé buvo gera. Ben-
dras geros glikemijos kontrolés
paplitimas buvo 33,1 proc.
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APIBENDRINIMAS

Nuolatiné sveikatos elgsenos - vaisty vartojimo, mitybos,
fizinio aktyvumo bei gliukozés kiekio kraujyje - savikon-
trolé yra kertinis akmuo, padedantis atitolinti cukriniu
diabetu serganciy pacienty komplikacijas arba uzkirsti
joms kelia. Dauguma nagrinéty tyrimy rodo, kad nepa-
kankamai serganciyjy CD laikosi mitybos rekomendacijy.
Tai susije su ziniy apie mityba sergant CD trikumu arba
negaléjimu jsigyti rekomenduojamy maisto produkty. Ty-
rimai, susije su serganciyjy CD fiziniu aktyvumu, atskleide,
kad pacientai nepakankamai laikosi su fiziniu aktyvumu
susijusiy rekomendacijy. Moterys, antsvorio turintys pa-
cientai ir rikantys asmenys buvo maziau fiziskai aktyvis.
Nagrinéjant publikacijas, kuriose pateikti tyrimy rezultatai
apie pacienty vaisty vartojimo jprodius, rasta, kad didzioji

dalis pacienty nepakankamai laikosi nustatyty vaisty var-
tojimo rekomendacijy. Veiksniai, susije su nepakankamu
vaisty vartojimu, buvo moteriska lytis, netinkamas ben-
dravimas su sveikatos priezilros specialistais, nekontro-
liuojamas HbA1lc. Nagrinéti tyrimai, susije su serganciujy
CD glikemijos kontrole, atskleidé, kad labai maZza dalis
pacienty gerai kontroliuoja gliukozés kiekj kraujyje. Paste-
béta, kad geriau gliukozés kiek| kraujyje kontroliuoja vyrai
nei moterys. Prasta glikemijos kontrolé susijusi su antsvo-
riu, Ziniy stoka ir pilviniu nutukimu. Taigi tinkama diabe-
to savikontrolé yra svarbi diabeto valdymo dalis, taciau,
remiantis atlikty tyrimy duomenimis, pacientams sunku
pasiekti optimaly diabeto kontrolés lygj.

Straipsnis gautas 2024-02-15, priimtas 2024-04-03
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ANALYSIS OF DIABETES

SELF-MANAGEMENT PRACTICES

Kristina Bevainyté, Aldona Mikaliukstiené, Jurga Suminiené
Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences

SUMMARY

Continuous self-management is a key part of successful
management of both types of diabetes mellitus (DM).
Despite the availability of effective treatments and a
large body of evidence demonstrating the benefits of
healthy eating, physical activity, medication adherence
and tight glycaemic control, many people struggle
with diabetes selfmanagement and fail to achieve
an adequate level of control of their risk factors to
significantly reduce the risk of serious complications and
early mortality. In order to ensure good disease control
in patients with DM, it is appropriate to investigate their
adherence to their treatment regimen and the barriers
to adherence.

The aim of the study was to analyse the scientific
literature on selfmanagement behaviours in DM
patients.

Methods. A systematic review of the scientific literature
was performed. Articles evaluating adherence to dietary,
physical activity and medication recommendations
and glycaemic control in patients with DM were
selected. PubMed, Web of Science, Science Direct and
Up To Date databases were searched for keywords and
combinations of keywords: adherence to diet among
patients with diabetes, physical activity among patients
with DM, medication adherence among patients with
diabetes, glycaemic control among patients with
diabetes . A total of 24 publications on the topic were
selected and analysed.

The results of the study showed that patients with DM
have inadequate disease control in all areas studied. It
was established that patients have poor adherence to

2024,/2(105) Zurnalo tinkla apis: hitps://visuomenessveikata.hi.lt/

the diet recemmendations. The main factors were lack
of knowledge, lack of education about nutrition in DM,
and inability to afford the recommended foods. Only
one-third of patients were found to follow physical
activity recommendations. Smoking, female sex,
high glycosylated haemoglobin (HbAlc) and being
overweight have a negative impact on adherence to
physical activity recommendations. A high proportion
of patients were found to be non-adherent to their
medication regimen. Female patients, patients with
little contact with healthcare professionals, were less
likely to adhere to their medication regimen. The
analysis of scientific publications showed that patients'
glycaemic control was inadequate, which was mainly
related to being overweight, having high HbAlc and
female gender.

Conclusion. Poor diabetes self-management is a
significant factor affecting patients' health status and
quality of life.

Keywords: diabetes mellitus, self-management,
nutrition in patients with diabetes mellitus, physical
activity and diabetes mellitus, medication adherence
in patients with diabetes mellitus, glycaemic control.
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8 priedas. Pranesimo tezé. Serganciyjy cukriniu diabetu ligos savikontrolés jvertinimas

S laugos katedra

SLAUGOS GRUPE

SERGANCIUJU CUKRINIU DIABETU LIGOS
SAVIKONTROLES [VERTINIMAS

Darbo autorius. Kristina BEVAINYTE, I$pléstinés praktikos slaugos magistrantaros
programa, Il kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Aldona MIKALIUKSTIENE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti serganciyjy I-o ir ll-o tipo cukriniu diabetu (CD) savi-
kontrole.

Darbo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant internetinj anoniminj
apklausos metodga. Norint atskleisti serganciyjy CD savikontrole ir palyginti jg I-o
ir Il-o tipo CD serganciyjy grupése, tyrime buvo naudojamas Atnaujintas diabeto
savikontrolés klausimynas (angl. Diabetes Self-Management Questionnaire-Revised
(DSMQ-R). Duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Office Excel 2016 ir SPSS
Statistic 25.0 programas. Rezultatai analizuojami vertinant bendra skalés jvertj ir atskiry
subskaliy (mitybos jprociai, vaisty vartojimas, gliukozes stebéjimas, fizinis aktyvumas,
bendradarbiavimas su sveikatos prieZitiros specialistais) jvercius. Aukstesnis balas rodo
aukstesne savikontrole.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 385 sergantieji cukriniu diabetu, i jy 155 I-o tipo
ir 230 — ll-o tipo, vidutiniskai 53,21+17,60 m. amziaus. Nustatyta, kad serganciy |-o
tipo cukriniu diabetu bendra ligos savikontrolé yra reikSmingai aukstesné, lyginant su
serganciais Il-o tipo cukriniu diabetu (p<0,001). Vertinant atskiras subskales, matyti,
kad mitybos jprociy, vaisty vartojimo, gliukozeés stebéjimo, fizinio aktyvumo ir bendra-
darbiavimo su sveikatos priezitros specialistais veiksniy savikontrolés jverciai taip pat
yra statistiskai reikSmingai aukstesni serganciyjy I-o tipo CD grupéje. Tarp pacienty,
serganciy, tiek I-o tipo, tiek |I-o tipo cukriniu diabetu, auksciausia savikontrolé stebima
bendradarbiavime su sveikatos priezitros specialistais, Zemiausia, tarp serganciyjy I-o
tipo cukriniu diabetu, — gliukozés stebéjimo ir fizinio aktyvumo. Tarp serganciyjy II-o
tipo cukriniu diabetu, kaip Zemiausia savikontrolés sritis iSsiskyré — fizinis aktyvumas.
Bendros savikontroleés ir atskiry subskaliy jverciy vidurkiai serganciy I-o tipo cukriniu
diabetu vyry ir motery grupése statistiskai reikSmingai nesiskyre (p>0,05), o serganciy
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ll—o tipo cukriniu diabetu grupéje vyrai pasizyméjo aukstesne savikontrole gliukozés
stebéjime (p=0,046) ir bendradarbiavime su sveikatos prieZilros specialistais (p=0,011),
Iyginant su serganéiomis Il-o tipo cukriniu diabetu moterimis. Geresne savikontrole
pasiZzymejo turintys aukstesn] issilavinima bei trumpiau CD sergantys. Nustatyta, kad
pacientai, kuriy paskutinio atlikto tyrimo glikozilinto hemoglobino reikimé nesieké
7 mmol/l, taip pat pasiZyméjo statistiSkai reik8mingai aukstesne savikontrole, tiek
vertinant bendra savikontrole, tiek atskiras subskales.

I5vados. Aukitesné savikontrolé nustatyta sergantiems I—o tipo CD, turintiems
aukstesnj issilavinima ir tiriamiesiems, kuriy glikozilintas hemoglobinas svyruoja normos
ribose, bet ilgéjant ligos trukmei savikontrolé mazéjo.

RaktaZodziai. Cukrinis diabetas; saviropa; CD kontrole.
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SAVIVEIKSMINGUMO JVERTINIMAS I IR I TIPO
CUKRINIU DIABETU SERGANCIUJU GRUPESE

Darbo autorius. Kristina BEVAINYTE , I3pléstinés praktikos slaugos magistrantiros
programa, Il kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti serganciyjy |-o ir ll-o tipo cukriniu diabetu (CD) savi-
veiksminguma.

Darbo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant internetinj anoniminj
apklausos metods. Norint atskleisti serganciyjy CD saviveiksminguma ir jam jtaka
turinéius veiksnius, tyrime buvo naudojama Diabeto saviveiksmingumo skalé (angl.
Diabetes Self—Efficacy Scale), sudaryta i 8—niy teiginiu, i$ kuriy kiekviena prasoma
jvertinti desimtbaléje skaléje, kai O reidkia, jog visitkai savimi nepasitiki, 10 — visikai
pasitiki savimi. Duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Office Excel 2016 ir SPSS
Statistic 25.0 programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 385 sergantieji cukriniu diabetu, is jy 155 l-o tipo ir
230 — ll-o tipo, vidutinidkai 53,21417,60 m. amziaus. Tiriamieji buvo suskirstyti j tris
grupes pagal amziy: nuo 18 iki 44 mety, nuo 45 iki 64 mety ir 65 metu ir daugiau.
Pagal ligos trukme tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j tris grupes: sergantys iki 10 mety,
sergantys nuo 10 iki 19 mety ir sergantys 20 ar daugiau mety. Bendras vidutinis tyrimo
dalyviy saviveiksmingumo skalés jvertis siekia 6,13+2,36 balo. Serganciyjy | tipo CD
saviveiksmingumas kontroliuojant liga yra aukstesnis, lyginant su serganéiais |l tipo
cukriniu diabetu (p<0,001).

Serganciyjy |-o ir ll-o tipo CD 18-44 mety amiZiaus tyrimo dalyviy saviveiks-
mingumo skalés jverciai statistiSkai reikSmingai didesni, lyginant su vyresnio amziaus
(p<0,001). Tiek tarp pacienty, serganciy I-o tipo cukriniu diabetu, tiek tarp serganciy
ll-o tipo cukriniu diabetu, saviveiksmingumo jvertis tuo didesnis, kuo ligos trukmeé
trumpesné. Vyry grupéje saviveiksmingumo skalés jverciai buvo didesni, taciau
statistiSkai reikimingas skirtumas, lyginant su motery grupe, nenustatytas (p>0,05).
Serganciy ll-o tipo cukriniu diabetu grupéje saviveiksmingumas didesnis gyvenanéiy
mieste, lyginant su gyvenanciais miestelyje ar kaime (p<0,001).

I13vados. Kontroliuojant liga, sergantieji CD labiau savimi pasitiki jaunesnio am-
Ziaus, trumpiau sergantys CD ir gyvenantys mieste. llgejant amziui ir ligos trukmei,
pasitikéjimas savimi kontroliuoti ligg mazéja.

RaktaZodziai. Cukrinis diabetas; saviveiksmingumas; CD kontrolé.
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