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SANTRUMPOS

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
n — tiriamyjy skaicius

CD - cukrinis diabetas

HbA1c - glikozilintas hemoglobinas



SAVOKOS

Cukrinis diabetas — jvairiy paveldimy ir (ar) jgyty priezasCiy sukeltas medziagy apykaitos
sutrikimas — 1étiné liga, kuria sergant dél insulino gamybos ir (ar) sekrecijos ir (ar) jo poveikio
pakitimy (audiniy atsparumo insulinui) organizme sutrinka medziagy (angliavandeniy, baltymy,
riebaly) apykaita, atsiranda létiné hiperglikemija ir daugelio organy (dazniausiai — akiy, inksty, nervy,
kraujotakos sistemos (Sirdies ir kraujagysliy)) ilgalaikis pazeidimas ir (ar) disfunkcija (1).

Glikozilintas hemoglobinas — hemoglobino, esancio eritrocituose, dalis, susijungusi su

gliukoze, atspindinti 3 mén. laikotarpio glikemija (1).



SANTRAUKA

Edvina Zalyté. I$pléstinés praktikos slaugos magistro baigiamasis darbas: Vidutinio ir
vyresnio amziaus pacienty serganciy 2 tipo cukriniu diabetu ziniy apie ligg ir glikemijos kontrolés
sasajos. Darbo vadové — asist. dr. Indré Cergelyté - Podgrusiené. Vilniaus universitetas, Medicinos
fakultetas, Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra. Vilnius, 2025. Darbo apimtis su priedais —
63 puslapiai.

Ivadas. Pacienty Zzinios apie diabetg tiesiogiai veikia glikemijos kontrolg — geresnis
zinojimas skatina tinkama mityba, fizinj aktyvuma ir reguliary gliukozés stebéjima, mazinant HbAlc
lygi. Glikemijos kontrolé — esminis diabeto valdymo elementas, kuris tiesiogiai gali priklausyti nuo
paciento turimy ziniy apie cukrinj diabeta.

Tikslas - iSanalizuoti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty serganciy 2 tipo cukriniu
diabetu Ziniy apie ligg ir glikemijos kontrolés sasajas.

UZzdaviniai: 1. Nustatyti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu
diabetu ziniy lygj apie liga. 2. Ivertinti pacienty serganciy 2 tipo cukriniu diabetu glikemijos kontrole.
3. Nustatyti sgsajas tarp 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty turimu ziniy apie ligg ir glikemijos
kontrolés.

Metodai ir medZiaga. Darbas atliktas 2024 - 2025 metais. Tyrimo atlikimui pasirinktas
kiekybinis tyrimo metodas naudojant anoniming¢ anketinge apklausg. Anketa sudaryta i$: diabeto
savarankisko valdymo klausimyno (ang. Diabetes Self-Management Questionnaire) ir diabeto Ziniy
klausimyno (angl. Diabetes Knowledge Questionnaire- Reversed) bei klausimai apie
sociodemografinius duomenis. Apklausa vyko socialinés medijos platformos ,,Facebook* uzdaroje
grupéje ir vienoje Vilniaus miesto ligoninéje, dviejuose skyriuose. Apklausos respondentai — 230
cukriniu diabetu sergantys pacientai. Apklausa vyko 2025 sausio — balandzio mén. Duomeny analizé
atlikta naudojant SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) ir MS Excel programas.

Rezultatai. Vidutinio amziaus pacientai pasizyméjo geresnémis ziniomis apie mityba,
profilaktika ir medicining prieZilirg. Zemesnis Ziniy lygis buvo susijes su aukstesniu HbA 1¢, rodanéiu
blogesne ilgalaike glikemijos kontrole. Efektyvus cukrinio diabeto savarankiskas valdymas t. y.,
geresné dieta, fizinis aktyvumas, komunikacija su gydytojais koreliavo su zemesniu HbAlc, nors
vyresni pacientai geriau laikési dietos ir gydytojy rekomendacijy, bendras savarankiSkumo lygis tarp
amziaus grupiy nesiskyré. Aukstesnis issilavinimas ir jaunesnis amzius koreliavo su geresniu
gliukozés valdymu. Aukstas ziniy lygis tik nezymiai padidino aukstos cukrinio diabeto savikontrolés
tikimybg.

ISvados. Zinios apie diabet yra svarbus salyginis veiksnys, tadiau to neuztenka efektyviam
savarankiSkam cukrinio diabeto valdymui, o tai parodo silpnos koreliacijos bei nesiskiriantys
savikontrolés rezultatai tarp Ziniy lygio grupiy. Todé¢l galima teigti, kad glikemijos savikontrolg lemia
ne vien Zinios, bet ir jy gebéjimas pritaikyti praktikoje.

Raktazodziai: 2 tipo cukrinis diabetas, gliukozés kiekio kraujyje kontrolé, glikemijos

kontrolé, Zinios apie diabeta, ligos rastingumas.



SUMMARY

Edvina Zalyté. Master's Thesis in Advanced Nursing Practice: Associations Between
Disease Knowledge and Glycemic Control in Middle-Aged and Elderly Patients with Type 2 Diabetes
Mellitus. Supervisor: Assist. Prof. Dr. Indré Cergelyté-Podgrusiené. Vilnius University, Faculty of
Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Nursing. Vilnius, 2025. Volume of the thesis
with appendices — 63 pages.

Introduction. Patients' knowledge about diabetes directly impacts glycemic control - better
knowledge promotes appropriate nutrition, physical activity, and regular glucose monitoring,
reducing HbAlc levels. Glycemic control is a critical element of diabetes management, which may
directly depend on the patient’s knowledge of diabetes mellitus.

Aim. To analyze the associations between disease knowledge and glycemic control in
middle-aged and elderly patients with type 2 diabetes mellitus.

Objectives: 1. To determine the level of disease knowledge among middle-aged and elderly
patients with type 2 diabetes mellitus. 2. To assess glycemic control in patients with type 2 diabetes
mellitus. 3. To identify associations between disease knowledge and glycemic control in patients with
type 2 diabetes mellitus.

Methods and Materials. The study was conducted between 2024 and 2025. A quantitative
research method was chosen, utilizing an anonymous questionnaire survey. The questionnaire
included: the Diabetes Self-Management Questionnaire, the Diabetes Knowledge Questionnaire-
Reversed, and sociodemographic questions. Data were collected via a closed Facebook group and
two departments at a Vilnius city hospital. Participants included 230 patients with diabetes. The
survey was conducted from January to April 2025. Data analysis was performed using SPSS and MS
Excel.

Results. Middle-Aged patients demonstrated better knowledge of nutrition, prevention, and
medical care. Lower knowledge levels were associated with higher HbAlc, indicating poorer long-
term glycemic control. Effective self-management (e.g., improved diet, physical activity,
communication with physicians) correlated with lower HbAlc. However, older patients adhered
better to dietary and medical recommendations, though overall self-management levels did not differ
between age groups. Higher education and younger age correlated with better glucose control. High
knowledge levels only slightly increased the likelihood of effective diabetes self-management.

Conclusions. Knowledge about diabetes is an important conditional factor but insufficient
for effective self-management, as evidenced by weak correlations and non-significant differences in
self-management outcomes across knowledge levels. Thus, glycemic control depends not only on
knowledge but also on the ability to apply it in practice.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, blood glucose control, glycemic control, diabetes
knowledge, health literacy.



IVADAS

Aktualumas. Cukrinis diabetas (CD) yra viena i§ svarbiausiy XXI amziaus visuomenés
sveikatos problemy, kurios paplitimas ir poveikis sveikatos sistemoms sparéiai didéja (2). 2 tipo CD
sudaro 90 — 95 proc. visy diabeto atvejy, taciau nepaisant didelio pasaulinio démesio ir sveikatos
prieziiiros pastangy i$plétimo, jo paplitimas ir toliau didéja (3).

Remiantis 10-uoju diabeto atlaso leidimu, numatoma, kad iki 2045 m. §is skai¢ius iSaugs iki
783 min. 2021 m. cukriniu diabetu sirgo 537 mln, taciau Europoje kas tre¢iam visy Zmoniy, serganciy
2 tipo cukriniu diabetu, cukrinio diabeto diagnozé lieka nediagnozuota, o asmeny, mirciy skaicius
sické net 6,7 mln. atvejy (2). Lictuvoje tais paciais metais buvo uzregistruota daugiau nei 140
tikstan¢iy Zmoniy, o 2023 metasi daugiau nei 160 tukstan¢iy Zmoniy serganciy cukriniu diabetu,
dauguma jy — 2 tipo cukriniu diabetu (4). Vienas i§ pagrindiniy veiksniy lemianc¢iy CD didéjantj
sergamuma - zmoniy populiacijos senéjimas, nes diabetu dazniausiai serga vyresni asmenys (5),
taciau pastaruoju metu susirtipinimg kelia tai, kad daugiau nei trecdalis su CD susijusiy mir¢iy jvyksta
jaunesniems nei 60 mety zmonéms (6).

Naujumas. Netinkamas cukrinio diabeto valdymas ir jo komplikacijos gali sukelti
pasikartojancig hospitalizacija ir ankstyva mirtj. Glikemijos kontrolé¢ vaidina pagrindinj vaidmenj
cukrinio diabeto ir galimy komplikacijy atsiradimui (7). Taciau nepaisant pastebétos tinkamos
glikemijos kontrolés naudos, tyrimai rodo, kad dauguma pacienty nepasieké pagristo HbAIC
rodiklio, remiantis bendro sutarimo gydymo grupiy rekomendacijomis. Zinios apie diabetg ir jo
valdymg yra esminis veiksnys, darantis jtaka glikemijos kontrolei. Informacija apie cukrinj diabeta
gali padéti pacientams suprasti konkrecius veiksmus, reikalingus diabeto valdymui. Taigi, kuo
daugiau pacientai turi ziniy apie savo liga, tuo didesné tikimybe¢, kad jie supras cukrinj diabetg ir
imsis ripintis savimi - dieta, manksta ir nuolatiniu glikemijos sekimu (8). Taip pat Zinios apie liga
padeda mazinti su cukriniu diabetu susijusias komplikacijas, taCiau nepakankamos Zzinios su
sgmoningumo stoka gali sukelti kliGitis siekiant tinkamai valdyti CD (9).

Nustatyta, kad maZesnis sveikatos raStingumas buvo reikSmingai susij¢s su mazesniu
diabeto Zinojimu, didesniu glikozilinto hemoglobino (HbAlc) kiekiu, maZesne gliukozés kiekio
savikontrole, ir mazesniu fiziniu aktyvumu. Taciau tame paciame tyrime taip pat nustatyta, kad
pacientai, turintys daugiau ziniy apie cukrinj diabeta, reCiau riikko ir labiau linke kontroliuoti gliukozés
kiekj, o zinios apie diabetg jtakoja rySj tarp sveikatos raStingumo ir gliukozés savikontrolés bei
sveikatos rastingumo ir rikymo. Taigi tyrimas pabrézia, kad cukriniu diabetu sergantys pacientali,
turintys daugiau ziniy apie savo liga, geriau riipinasi savo sveikata ir dazniau laikosi fizinio
aktyvumo, sveikos mitybos principy bei aktyviai stebi gliukozés kiekj kraujyje. Tyrimo rezultatai

rodo, kad pacientai su mazZesniu sveikatos rastingumu turi aukstesnj HbAlc lygj ir maZesnj fizinj
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aktyvuma, kas neigiamai veikia ligos kontrole. (10). Ziniy apie cukrinj diabeta Zemiausius balus
surinkusios sritys buvo glikemijos steb&jimas, mityba ir fizinis aktyvumas. Tai pabrézia biitinybe
informuoti gyventojus ne tik apie Sios ligos pasekmes, bet ir apie sveiko gyvenimo buido bei tinkamo
ligos valdymo svarbg. Taip pat 2 tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams triuksta ziniy apie
hipoglikemijos simptomus ir jy atpazinima, cukraus kiekio kraujyje steb¢jimg ir supratimg bei
komplikacijy atpazinima ir jy valdyma.(11)

Taigi zinojimas apie liga ir jos supratimas, jskaitant jos simptomus, komplikacijas ir
valdymo strategijas, padeda pacientams priimti labiau pagrjstus sprendimus dél jy priezitiros, todél
pageréja gliukozeés kiekio kraujyje valdymas (12). Pavyzdziui, Ferreira ir kt. (2024) atskleidé, kad
zinios apie cukrinj diabeta teigiamai paveiké pacienty elgesj su liga, sumazindamos tokias
komplikacijas kaip ketoacidozé ir pagerino glikemijos kontrolg (9).

Tikslas - iSanalizuoti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty sergan¢iy 2 tipo cukriniu
diabetu Ziniy apie ligg ir glikemijos kontrolés sasajas.

UZdaviniai:

1. Nustatyti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu Ziniy

lygi apie liga.

2. lvertinti pacienty serganciy 2 tipo cukriniu diabetu glikemijos kontroleg.

3. Nustatyti sgsajas tarp 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty turimu ziniy apie ligg ir

glikemijos kontrolés.

Tyrimo subjektas - vidutinio ir vyresnio amziaus pacientai sergantys 2 tipo cukriniu
diabetu.

Tyrimo objektas - vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty serganciy 2 tipo cukriniu diabetu
Ziniy apie ligg ir glikemijos kontrolés sgsajos.

Tyrimo hipotezé:

1. Vidutinio ir vyresnio amzZiaus pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, Ziniy lygis apie

liga yra reikSmingai susijgs su efektyvesne glikemijos kontrole - kuo daugiau Ziniy

pacientai turi apie cukrinj diabetg, tuo geresné glikemijos kontrolé.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. 2tipo cukrinio diabeto paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje

2022 m. mazdaug 828 milijonai suaugusiyjy (18 mety ir vyresni) sirgo cukriniu diabetu, o
tai yra 630 milijony daugiau nei 1990 metais. Pasaulyje cukrinio diabeto paplitimas sparc¢iai auga:
1990 m. diabetu sirgo 7 proc. pasaulio gyventojy, palyginti su 14 proc. 2022 m., ypa¢ zemy ir
vidutiniy pajamy Salyse (13). 2 tipo cukrinis diabetas, kuris sudaro 90 proc. visy diabeto atvejy,
anksciau laikytas ,,Vakary* Saliy liga, taCiau pastaraisiais deSimtmeciais paplitimas iSaugo visame
pasaulyje (2). Dél ligos didéjancio sergamumo pastebimas vis jaunesniy suaugusiyjy sergamumo
skaicius, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, kuris prisideda prie bendro ligos paplitimo (14), todél 2
tipo cukrinis diabetas yra visame pasaulyje sparciai auganti sveikatos problema, kuri daro didele jtaka
tiek globaliu, tiek nacionaliniu lygiu. Daugiausia diabetu sergan¢iy zmoniy yra nuo 40 iki 59 mety
amziaus, taciau 2 tipo daznis ir paplitimas skiriasi priklausomai nuo geografinio regiono — daugiau
nei 80 proc. pacienty gyvena mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse, kur efektyvus gydymas
susiduria su dideliais i$Stkiais, o tai lemia 15 proc. didesn] mirtingumg lyginant su Zmonémis,
neserganciais cukriniu diabetu. Be to, Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné sergamumo ir
mirtingumo priezastis tarp cukriniu diabetu serganciy pacienty (15). 2021 m. pasaulyje gyveno apie
537 miljjonus suaugusiyjy, serganciy cukriniu diabetu, i§ kuriy 90 proc. sudaré 2 tipo atvejai, o
prognozuojama, kad iki 2045 m. Sis skai¢ius iSaugs iki 783 milijony (2). O 2030 m. didZiausig
sergan¢iyjy skaiCiy turés Kinija (140 mln.), Indija (101 mln.) ir Jungtinés Amerikos Valstijos (34
min.). Tarp deSimties Saliy, kuriose cukrinis diabetas paplites daugiausiai, yra ir viena Europos $alis-
Vokietija, kurioje iki 2030 m. prognozuojama apie 10,1 mln. serganciyjy (16).

Lietuvoje situacija taip pat kelia susiriipinimg - 2021 m. buvo uZregistruota daugiau nei 140
tukstanciy cukrinio diabeto atvejy, i§ kuriy dauguma - 2 tipo cukrinis diabetas, o 2023 metais
fiksuojamas 154314 asmeny sergamumas 2 tipo cukriniu diabetu. Salyje mirtingumas nuo
endokrininés sistemos ligy, iskaitant cukrinj diabeta, per pastaraji deSimtmetj smarkiai iSaugo — nuo
7,1 atvejo 2014 m. iki 22,6 atvejo 100 tikst. gyventojy 2023 m., o auks$Ciausia reikSmé — 24,7 atvejo
— buvo uzfiksuota 2021 m. Nors matomas nedidelis mirtingumo reik§més sumazéjimas, mirtingumo
tendencija vis tiek ilieka auksta. Sie duomenys rodo vis blogéjanéia situacija Lietuvoje, susijusia su
cukriniu diabetu ir kitomis endokrininémis ligomis, kurios lemia nuolatinj ligos naStos mastg
visuomenéje (17). Lietuva, palyginti su Europa, turi didelj 2 tipo cukrinio diabeto paplitima, nes
remiantis naujausiais pranesimais, $alyje 9,5 proc. suaugusiyjy serga cukriniu diabetu. Sis skaiéius
Siek tiek virsija Europos regiono vidurkj, kuris, kaip prognozuojama, iki 2045 m. padidés iki mazdaug
8,7 proc. (18). Donata Linkevi¢itité-Ulinskiené ir kt. 2020 m. atliktas tyrimas atskleidé, kad daugiau

nei 89 000 serganciy 2 tipo cukriniu diabetu pacienty Lietuvoje tur¢jo 35 proc. didesng mirtingumo
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rizikg, palyginti su bendra populiacija. Moterys buvo labiau paZzeidziamos nei vyrai, ypa¢ jaunesnio
amziaus grupése. Padidéjusi rizika pastebéta tarp asmeny, kuriems liga diagnozuota jaunesniame
amziuje, serganciy ilgiau ar vartojanciy insuling (19).

Taigi, pastebimas cukrinio diabeto ligos didéjantis sergamumas ne tik pasaulyje, bet ir
Lietuvoje, tod¢l tai sparciai auganti sveikatos problema, kuri daro didele jtaka tiek globaliu, tiek

nacionaliniu lygiu.

1.2. Pacienty Zinios apie cukrinj diabeta

Zinios apie liga yra svarbi sveikatos rastingumo dalis, galinti sumazinti mirtinguma. Tyrimai
parodé, kad nepakankamas supratimas apie ligg prisideda prie prasto medicininés ir sveikatos
informacijos supratimo. O tai daro jtaka ligos progresavimui, nes rekomenduojamy valdymo
priemoniy laikomasi tik i$ dalies, o tai ilgainiui daro neigiama poveikj sveikatos rezultatams (20).

Tik 17,3 proc. respondenty teigé, kad gerai iSmano apie cukrinj diabeta (21), nors, palyginti
su neserganciais cukriniu diabetu, diabetu sergantys pacientai turéjo daugiau zZiniy apie savo ligg (22).
Taciau Zzemas iSsilavinimo apie cukrinj diabetg lygis, o kartu ir prevenciniy priemoniy supratimas,
turi jtakos savisaugos elgesiui ir sveikatos prieziiiros paslaugy panaudojimui. Dél to Zinios yra sveiky
Iproc¢iy ugdymo pagrindas. Yra jrodymy, kad cukriniu diabetu besidomintys pacientai pagerino
ilgalaike glikemijos kontrole. Zinojimas apie glikemijos kontrole gali padéti zmonéms suprasti
cukrinio diabeto keliamus pavojus ir paskatinti juos ieskoti tinkamo gydymo bei biiti atsargiems, kad
liga bty kontroliuojama (23).

Diabeto ziniy jvertinimas esminé visy diabetu serganéiy pacienty vertinimo dalis. Remiantis
Al-Qazaz HK ir kt. atliktu tyrimu, pacientai, kurie yra geriau informuoti apie savo ligg ir jos
komplikacijas, dazniau laikosi gydymo ir patiria maZziau su liga susijusiy problemy (24). Be to, Ziniy
trukumas daznai asmenims, kurie serga cukriniu diabetu, susidaro klaidinga nuomone, kad jie gerai
kontroliuoja sergama liga, o tai trukdo tinkamai riipintis savimi (9).

Apibendrinant galima teigti, kad asmenys, kurie turi nepakankamas zinias apie cukrinj
diabetag maziau sugeba kontroliuoti savo liga, o besidomintys ir turintys geresnes Zinias pagerina

ilgalaike glikemijos kontrole.

1.2.1. Cukrinio diabeto samprata

Ligos suvokimas ir zinios apie cukrinj diabetg yra svarbis veiksniai, lemiantys pacienty
cukrinio diabeto savisaugos jpro¢ius. Zinios apie liga gali salygoti pacienty konkreéius veiksmus
cukrinio diabeto valdymo procese. Kuo daugiau pacientai iSmano apie savo liga, tuo labiau tikétina,
kad jie ja supras ir ripinsis savimi, pavyzdziui, laikydamiesi dietos, sportuodami ar reguliariai

tikrindami cukraus kiekj kraujyje (25). Taciau tik 50 proc. serganciyjy Zino, kas yra cukrinis diabetas
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(26). PSO duomenimis, cukrinis diabetas (CD) yra létiné medziagy apykaitos liga, kuriai biidingas
padidéjes gliukozés kiekis kraujyje, o daugiau nei 90 proc. cukrinio diabeto atvejy yra 2 tipo cukrinis
diabetas - buklé, kuriai budingas nepakankamas kasos saleliy B lasteliy insulino sekrecija, audiniy
atsparumas insulinui ir (arba) nepakankamas kompensacinis insulino sekrecijos atsakas. Todél $iai
ligai budingas gliukozés kiekio sutrikimas - hiperglikemija (27). Sergant 2 tipo cukriniu diabetu,
atsakas j insuling susilpnéja, ir tai apibréziama kaip atsparumas insulinui. Sios biisenos metu insulinas
yra neveiksmingas ir i§ pradziy ji kompensuoja padidéjusi insulino gamyba, siekiant palaikyti
gliukozés homeostaze, taciau laikui bégant insulino gamyba mazéja. 2 tipo CD daZniausiai pasireiskia
vyresniems nei 45 mety asmenims (28), o dauguma pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, yra
65 mety ir vyresni, daugelis jy yra silpni, turi funkciniy sutrikimy ir kity létiniy ligy (29), taciau vis
dazniau liga pastebima vaikams, paaugliams ir jaunesniems suaugusiems dél didéjancio nutukimo,
fizinio neveiklumo ir daug energijos turin¢iy diety (13).

Taigi, CD yra létiné medZiagy apykaitos liga, kuriai biidinga hiperglikemija. 2 tipo cukrinis
diabetu serga apie 90 proc. visy cukrinio diabetu atvejy, o liga dazniausiai pasireiskia vyresniems nei

45 mety asmenims.

1.2.2. Priezastys ir rizikos veiksniai lemiantys 2 tipo cukrinio diabeto atsiradima

2 tipo CD sergantys asmenys silpnai zZino apie galimas Sios ligos priezastis. Tik trecdalis
(37,6 proc.) respondenty zino, kad insulino truokumas gali sukelti liga, 0 8,7 proc. respondenty
supranta, jog tai gali lemti ir nepakankama insulino gamyba (30). Cukrinis diabetas atsiranda dél
angliavandeniy, baltymy ir lipidy apykaitos disbalanso, atsirandancio dél visiskos ar dalinés insulino
sekrecijos ir (arba) aktyvumo (31). Insulino i$siskyrimas ir veikimas turi tiksliai atitikti medziagy
apykaitos poreikj; taigi, molekuliniai mechanizmai, dalyvaujantys insulino sintez¢je ir iSskyrime, taip
pat insulino atsakas audiniuose turi biiti grieztai reguliuojami. Todél bet kurio 1§ susijusiy
mechanizmy defektai gali sukelti medziagy apykaitos disbalansa, dél kurio atsiranda 2 tipo cukrinio
diabeto patogenezé (32). O tai vystosi dél genetiniy veiksniy, atsparumo insulinui, aplinkos veiksniy,
uzdegimo ir imuniniy pokyc¢iy sgveikos (33). Dél Siy priezasCiy kraujyje padidéja gliukozés
koncentracija (hiperglikemija), ir gali biti paZeidziamos $ios sistemos: Sirdies ir kraujagysliy, akiy,
inksty bei nervy, dél to gali iSsivystyti komplikacijos, tokias kaip Sirdies ligos, inksty
nepakankamumas, regos sutrikimai ir galtiniy amputacijos (27).

Pacienty Zinios apie cukrinio diabeto rizikos veiksnius yra esminés siekiant efektyvios ligos
prevencijos ir valdymo. Tyrimai rodo, kad pacienty supratimas apie rizikos veiksnius yra nevienodas.
Pavyzdziui, viename tyrime nustatyta, kad 80,4 proc. respondenty atpazino antsvorj ir nutukima kaip
rizikos veiksnj, taciau tik 22,7 proc. nurodé riikyma kaip rizikos veiksnj. 2 tipo cukrinio diabeto

18sivystymui jtaka daro daugybé veiksniy, susijusiy su gyvenimo biidu, genetika ir aplinka. Tyrimai
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rodo, kad didZioji dalis pacienty atpazjsta antsvorj ir nutukimg kaip svarbiausius rizikos veiksnius,
taciau mazesn¢ dalis suvokia rikymo, streso ar tam tikry vaisty vartojimo poveikj ligos atsiradimui
(21). Be to, netinkama glikemijos kontrolé dazniau pasireiskia nutukusiems, rikantiems ir ilgg laika
cukriniu diabetu sergantiems pacientams (8). Genetinis polinkis taip pat vaidina reik§mingg vaidmenj
nes 93,1 proc. respondenty pripazino Seimos anamnez¢ kaip pagrindinj rizikos veiksnj, o antsvorj ir
nutukima - 89,7 proc. Taip pat, nustatyta, kad 79,3 proc. respondenty iSreiské nuomong, kad per
didelis cukraus vartojimas taip pat yra CD prieZastis, o po to seka streso lygis (73,9%) (34). Be to,
didesné cukrinio diabeto iSsivystymo tikimybé siejama su urbanizacija, fizinio aktyvumo stoka ir
nesveikais mitybos jprociais (35). Svarbu paminéti, kad tam tikri vaistai, tokie kaip gliukokortikoidai,
antrosios kartos antipsichoziniai preparatai ir natrio bei gliukozés kotransporteriy 2 inhibitoriai, taip
pat gali sukelti cukrinj diabetg (36, 37). Socialiniai ir demografiniai veiksniai taip pat turi jtakos:
tyrimai parod¢, kad prastesné gliukozés kontrolé¢ gali buti susijusi su motery lytimi, Zemesniu

isilavinimo lygiu, gyvenimu kaimo vietovése bei Sirdies ir kraujagysliy ligy istorija (38).

2 TIPO
CUKRINIS
DIABETAS
NEMODIFIKUOJAMI MODIFIKUOJAMI
RIZIKOS VEIKSNIAI RIZIKOS VEIKSNIAI

4 l
K Séslus gyvenimo bidas ir-a.r\

fizinio aktyvumo stoka

* Genetinis polinkis ir Seimos

istorija sergant diabetu

* Rasé / etniné priklausomybe ¢ Nutukimas

o Amius > 45 metai * Nesveikos mityba ir iprodiai

* Stresas / depresija

*  Pakitusi intrauteriné
(vaisiaus vystymosi) aplinka

¢  Aplinkos itaka
*  Aplinkos terialai

Y J 7

1 pav. 2 tipo diabeto atsiradima jtakojantys veiksniai

(Pagal Pradeepa R ir Mohan V, 2021 m.) (39)

Galima teigti, kad 2 tipo cukrinio diabeto atsiradimg lemia daugybé veiksniy. Nors genetika,
amzius, etnin¢ kilmeé ir Seiminé anamneze yra pagrindiniai rizikos veiksniai, vis délto didéjantis Sios
ligos paplitimas daugumoje populiacijy greiCiausiai yra susij¢s su modifikuojamais rizikos veiksniais
(1 pav.) (39). Taip pat, Afsana Afroz ir kt. (2019) tyrimo rezultatai pabrézia, kad nustatytos rizikos
veiksniy kombinacijos, rodo, kad ilgalaikés cukrinio diabeto priezitiros strategijos turi bti pritaikytos

atsizvelgiant j individualig paciento aplinkg (38).
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Taigi, 2 tipo cukriniu diabetu serganciyjy Zinios apie priezastis ir rizikos veiksnius yra
nepakankamos. Cukrinis diabetas atsiranda dél angliavandeniy, baltymy ir lipidy apykaitos
disbalanso, o tai jtakoje suprastejusi insulino sekrecija. Susirgti 2 tipo cukriniu diabetu daro jvairiis
rizikos, kuriuos galima skirstyti j nemodifikuojamus (kuriy negalima pakeisti) ir modifikuojamus

(kuriems galima jtakoti).

1.2.3. Pagrindiniai simptomai ir komplikacijos sergant 2 tipo cukriniu diabetu

Daznai 2 tipo cukrinis diabetas nediagnozuojamas daugelj mety, nes hiperglikemija vystosi
palaipsniui, o ankstyvose stadijose ji daznai néra pakankamai sunki, kad biity pastebimi klasikiniai
hiperglikemijos sukelti cukrinio diabeto simptomai, tokie kaip dehidratacija ar svorio kritimas.
Asmenims, kuriems liga nediagnozuota, didesné makrovaskuliniy ir mikrovaskuliniy komplikacijy
rizika (40). Issivyséius hiperglikemijos komplikacijoms, jos i§ esmés yra negrjztamos. Daugybé
tyrimy parodé, kad negydoma hiperglikemija sutrumpina gyvenimo trukme ir pablogina gyvenimo
kokybe (41).

Be to vyresni nei 65 mety pacientai, nei jaunesni, turi padidéjusig hiperglikemijos epizody
rizikg su potencialiai pavojingomis komplikacijomis ypac tiems, kurie serga Sirdies ir kraujagysliy
ligomis (42). Taciau tik 50 proc. pacienty turi i§samiy ziniy apie cukrinio diabeto komplikacijas (26)
Diabetiné péda buvo labiausiai pripazinta diabeto komplikacija (79,8 proc.) (21). Nors 74,3 proc.
cukriniu diabetu serganciyjy Zinojo, kad liga gali paveikti akis, ta¢iau dauguma $ios grupés 87,2 proc.
nezinojo specifinio cukrinio diabeto poveikio akims, o beveik tik tre¢dalis (29,5 proc.) 18 jy Zinojo,
kad akys turi buti reguliariai tikrinamos (43), o zinios apie rizikos veiksnius reonopatijos
komplikacijy atsiradimui, tokius kaip bloga gliukozés kiekio kraujyje kontrolé, jvardino tik 42,6
proc., o ilgesné cukrinio diabeto sirgimo trukme - 36,6 proc. (44). Kitame tyrime paprasius
identifikuoti cukrinio diabeto paveiktus organus, 58,6 proc. nustaté, kad liga gali paveikti akis, o0 56,4
proc. — inkstus, ta¢iau tik 37,3 proc. jvardijo poveikj $irdziai (45).

Be minéty komplikacijy, taip pat Gminés cukrinio diabeto pasekmés yra diabetiné
ketoacidozé, hiperosmoliné hiperglikeminé neketoziné koma ir hipoglikemija. Hipoglikemijos metu,
kai gliukozés kiekis kraujyje < 3.9 mmol/l, tai yra rimta cukrinio diabeto komplikacija (46).

Sirgimas cukriniu diabetu susijes su daugybe komplikacijy; kai kurias i§ $iy komplikacijy
galima stebéti atpazjstant ir reaguojant j bendrus ligos simptomus. Simptomai yra skirstomi j imius
ir létinius, jskaitant klasikinius troskulio, alkio ir dazno Slapinimosi simptomus, o be jy gali pasireiksti
kiti simptomai, kaip regéjimo neryskima, galiiniy tirpimg ir dilg€iojima, blauzdos skausma einant ir
nuovargj (34,35). O Warren ir kt. hiperglikemijos simptomus suskirsté¢ j keturias kategorijas:
neurologinius, osmosinius, psichinj susijaudinimg ir negalavimag (47). Sharma ir kt. (2022) atliktame

tyrime tik 68,8 proc. asmeny, kurie sirgo 2 tipo cukriniu diabetu, zinojo apie ligos simptomus (26)
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Bei kitame tyrime nustatyta, kad daznas Slapinimasis (94,6 proc.), padidéjes troskulys (86,6 proc.) ir
létas jpjovimy ir zaizdy gijimas (88,5 proc.) apklaustyjy nuomone yra dazni cukrinio diabeto
simptomai (34). Taciau hiperglikemija nesukelia jokiy simptomy, kol monosacharidy kiekis néra
labai didelis, bei simptomai iSlieka rySkesni, kol aldoheksozés lygis yra auksStas. Ankstyvi
hipeglikemijos simptomai - didelis troskulys, nerySkus matymas, nuovargis. Jeigu hiperglikemija
néra kontroliuojama véliau kraujyje daugiau kaupiasi kenksmingy medziagy ir atsiranda simptomai,
kaip acetono kvapas, dusulys, iSsauséjusi burna, silpnumas, pilvo skausmas, o véliau negydant
hiperglikemijos gali iStikti ketoacidoziné koma (48). Miiller ir kt. (2021) pavyko nustatyti
hiperglikemijos simptomy slenkstj, kuris buvo matuotas HbAlc. Serganciyjy 2 tipo cukriniu diabetu
slenkstiné verté, buvo 8,9 %, o tai reiSkia, norint i§vengti su hiperglikemija susijusiy simptomy
atsiradimo HbA1c verté su saugumo riba turi buti mazesné uz 8,9 %, nors 1 tipo diabetu serganciy
asmeny §i riba yra 10,05 %. Vienas 1§ paaiSkinimy kaléty biti, kad 2 tipo cukriniu diabetu sergantys
pacientai yra vyresni ir dazniausiai turi daugiau gretutiniy ligy, tod¢l simptomai gali biiti suvokiami
prie zemesnés HbAlc vertés (49).

Taciau pailgéjus cukrinio diabeto trukmei tiek 1 tipo, tiek pazengusio 2 tipo sergantiesiems,
ypac kurie vartoja insuling, pablogeja gliukagono iSsiskyrimas hipoglikemijos metu. Tai padidina
pazeidziamuma hipoglikemijai (50). Vanishree ir kt. (2015) tyrime nustaté, kad daugiau nei pusé
(66,1 proc.) 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty gerai zinojo apie hipoglikemija (zino bent tris
hipoglikemijos simptomus kartu su bent vienu provokuojan¢iu veiksniu ir bent viena gydymo
priemone). Geriausiai zinomi simptomai buvo galvos svaigimas (81,4 proc.), silpnumas (73,8 proc.)
bei mieguistumas (72,1 proc.), taciau zinios apie hipoglikemija mazéjo didéjant amziui (51).

Apibendrinant galima teigti, kad 2 tipo cukriniu diabeto asmenys gerai atpaZjsta
hiperglikemijos simptomus, kurie gali sukelti tokius simptomus, kaip acetono kvapas, dusulys,
iSsauséjusi burna, silpnumas, pilvo skausmas, taciau i$sivyséius hiperglikemijos komplikacijoms, jos

daznai blina negrjztamos. Taciau hipoglikemijos Zinojimas yra Silpnas.

1.2.4. Sveikos gyvensenos Zinios sergant 2 tipo cukriniu diabetu

Amerikos diabeto asociacijos gairése pabréziama, kad be gliukozés kontrolés vaistais,
pacientai sergantys CD, turéty sutelkti démes;j i tai, kaip optimizuoti gyvenimo biida, kad pageréty
cukrinio diabeto priezilira, o to pasiekti gali padéti slaugytojai, kurie suteikty $iy ziniy (52).
Pagrindiniai veiksmingo cukrinio diabeto savivaldos Svietimo ir paramos gairiy komponentai
orientuojasi | zmoniy, serganciy cukriniu diabetu, jgalinimg savarankiSkai valdyti liga priimant
informuotus ir bendradarbiavimu gristus sprendimus kartu su sveikatos prieziliros komanda,
jgyvendinant priezitros planus, sprendziant problemas ir susiduriant su diabeto keliamu stresu (2

pav.) (53).
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naudojimas

Glikemijos
stebéjimas

2 pav. Pagrindiniai elementai reikalingi efektyviam cukrinio diabeto valdymui.

(Pagal Hadjiconstantinou, M ir kt., 2021 m.) (53)

Gyvenimo biido keitimas padeda pagerinti farmakologinés intervencijos veiksminguma. Kai
kuriais atvejais dél gyvensenos pakeitimy sumazéja reikalingos vaisty dozés (54,55). Taciau dauguma
respondenty nurodé, kad insulino injekcijos (92 proc.) ir saldziy maisto produkty vengimas (91,6
proc.) yra geriausias btidas kontroliuoti cukraus kiekj kraujyje (34). Nors apie 71 proc. pacienty teigé,
kad reguliariai vartojo insuling ir (arba) vaistus nuo cukrinio diabeto, kaip nurodé gydytojai (45).

Karolina Ruszkiewicz ir kt. (2020) tyrimas atskleidé, kad 1 tipo cukriniu diabetu sergantys
pacientai turi daugiau Ziniy apie tinkamg mitybg sergant cukriniu diabetu nei sergantieji 2 tipo
cukriniu diabetu. Tik 9,5 proc. 2 tipo cukriniu diabetu serganciy asmeny turéjo labai geras (>80 proc.
teisingy atsakymy), o didzioji dalis — 69,1 proc. — turéjo patenkinama Ziniy lygi (30—80 proc. teisingy
atsakymy). Taciau nerimg kelia tai, kad net 21,4 proc. 2 tipo cukriniu diabetu serganciy Ziniy lygis
yra nepakankamas (<30 proc. teisingy atsakymy) (56). Cukriniu diabetu sergantys asmenys gali
laikytis sveikos mitybos principy laikantis tokiy diety: neriebi, mazo kaloringumo, paleolitiné, labai
mazai angliavandeniy turinti, neapdoroto maisto ir (arba) ketogeniné dietos. Sios dietos gali padéti
valdyti CD (35). Beveik visi apklaustieji sergantys cukriniu diabetu mané, kad turéty apriboti riebaly
suvartojimg (94,6 proc.) ir rafinuoto cukraus vartojima (89,1 proc.). Taciau tik daugiau nei pusé (56,3
proc.) teigé, kad laikosi kontroliuojamos ir suplanuotos dietos (30), todél idealaus mitybos plano
laikymasis yra nejgyvendinamas (57). Dietos turéty biiti individualizuotos, pagal asmeny poreikius,
nes dietos uztikrina kalorijy apribojima, bet skiriasi baltymy, angliavandeniy ir riebaly kiekiu ir yra
veiksmingos jeigu asmuo turi antsvorio ir nori numesti svorio, ta¢iau patariama vien mityba
neapsiriboti, bet jtraukti ir kitus veiksnius, kaip fizinis aktyvumas ir elgesio terapija, nes Si
kombinacija skirta pasiekti ir iSlaikyti 5 proc. svorio netekimg ir turéty buti skiriama pacientams

sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu, kurie turi antsvorio ar yra nutuke (52). Taigi gyvenimo bitido
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poky¢iai, reguliartis fiziniai pratimai ir mitybos poky¢iai yra raktas j geresn¢ CD prognoze (41). Todél
gydymo laikymasis yra biitinas norint pasiekti glikemijos kontrole ir iSvengti komplikacijy, kartu su
fiziniu aktyvumu, dieta ir vaisty koregavimu (58). Svarbu paminéti, kad Zinios apie cukrinj diabetg
turi jtakos sprendimy priémimo procesui dél fiziniy pratimy, dietos, vaisty vartojimo ir sveikatos
biiklés stebéjimo, jskaitant cukrinio diabeto jvertinima ir pédy prieZitirg (34).

Taigi, sveikos gyvensenos zinios ir jy praktinis naudojimas viena i$ sudétiniy daliy ligos

valdyme.

1.2.5. Glikemijos rodikliai sergant 2 tipo cukriniu diabetu

Viena i$§ maziausiai zinomy pacientams sgvoky - glikozilintas hemoglobinas (HbAlc) (11),
o ] klausima, kurj turé¢jo atsakyti 2 tipo cukriniu diabetu sergantieji, ar jie kada nors girdéjo apie
terming ,,HbA1c* arba ,,glikozilintas hemoglobinas®, net 86,2 proc. atsaké ,,Ne*“ (30). Hemoglobinas
yra gelezj turintis baltymas, pernesantis deguonj eritrocituose. Maza dalis hemoglobino (apie 6 proc.)
glikozilintas, i§ kuriy pagrindinis komponentas yra HbAlc (5 proc.). HbAlc kiekis priklauso nuo
gliukozés koncentracijos kraujyje ir eritrocity gyvavimo trukmés (59). Kadangi vidutiné eritrocity
gyvavimo trukmé yra apie 120 dieny, HbAlc yra gliukozés koncentracijos rodiklis per pastargsias 8-
12 savaiciy (60). Dél nuolatinio eritrocity atsinaujinimo apskaiciuota, kad tik 50 proc. HbAlc vertés
atspindi gliukozés kiekj per pastarasias 30 dieny, 40 proc. — per pastargsias 31 - 90 dieny, o 10 proc.
per 91 - 120 dieny (59).

HbAlc kiekio maZinimas iki maZiau nei 7% reikSmingai sumazina mikrovaskuliniy ir
makrovaskuliniy komplikacijy rizikg pacientams, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu (61), taciau per
griezta cukraus kiekio kraujyje kontrolé gali sukelti hipoglikemijg, kurios vyresnio amZiaus Zmonés,
kurie jau gali sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gerai netoleruoja (41), nors lyginant jaunesniy ir
vyresniy 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty HbA1c koncentracija, nustatyta, kad beveik pusés
pacienty, vyresniy nei 65 mety, HbAlc koncentracija buvo mazesné uz tikslinj jaunesniems
pacientams skirtg ribg (<7%) (42). Vyresnio amziaus zmoniy glikemija paprastai yra mazesnis nei
jauny (18—39 mety) ir vidutinio amziaus (40—64 mety) asmeny. Sie rezultatai pabréZia, kad ankstyvas
ir efektyvus 2 tipo cukrinio diabeto valdymas yra kritinis, siekiant sumazinti ilgalaikiy komplikacijy
ir mirtingumo rizikg (61). Tac¢iau Ghouse ir kt. (2019) pabrézia, kad vyresniems pacientams (>65
mety) rekomendacijos dél glikemijos tiksly turéty bati grindziamos ne tik amziumi, bet ir cukrinio
diabeto trukme. Sie veiksniai turi didele jtaka optimaliam gydymui ir glikemijos kontrolés
strategijoms. Pavyzdziui, vyresniems ir sveikesniems suaugusiesiems, turintiems trumpg cukrinio
diabeto trukme, gali biiti tinkami grieztesni glikemijos tikslai, siekiant uzkirsti kelig cukrinio diabeto
komplikacijoms. Taciau tiems pacientams, kurie turi kity sveikatos problemy arba serga ilgg laika,

rekomenduojama atsargesné¢ gydymo strategija, nes grieztas glikemijos valdymas gali padidinti
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hipoglikemijos ir kity komplikacijy rizikg (62), nes vyresnio amZiaus pacientams intensyvus
gliukozés kiekj mazinantis gydymas gali buti labiau zalingas nei naudingas, nes jie yra labiau
pazeidziami hipoglikemijos (63). Tokiu budu, individualizuotas pozitris j cukrinio diabeto gydyma,
atsizvelgiant | kiekvieno paciento bendrg sveikatos bikle ir gyvenimo trukme, yra esminis siekiant
uztikrinti veiksmingg ir saugy gydyma vyresnio amziaus pacientams (62). Antoine Christiaens ir kt.
(2021) tyrimas, kuris analizavo deSimtmetj trukusius HbAlc pokycius pacientams, neseniai
susirgusiems 2 tipo cukriniu diabetu, nustaté penkias skirtingas gliukozés kontrolés svyravimy
kryptis. Dauguma pacienty (82,5 proc.) iSlaiké HbA1c rodiklj Zema per visg tyrimo laikotarpj, o tai
lémé geresnj Sirdies ir kraujagysliy bei inksty sveikatos profilj. Tai rodo, kad stabilus gliukozés
valdymas, ypa¢ pas pacientus su mazesnémis HbAlc reikSmémis, gali buti susijes su geresniais
sveikatos rezultatais, o svyruojancios reikSmés gali neigiamai paveikti ilgalaike pacienty sveikata
(64). Nors Afroz ir kt. (2019) tyrimas atskleidé, kad net 81,8 proc. dalyviy nesugebéjo pasiekti
rekomenduojamo HbAlc tikslo (<7%), o 54,7 proc. turéjo labai prastg glikemijos kontrole (HbAlc
>9%). Sie rezultatai rodo, kad reik§minga dalis pacienty nesugeba efektyviai valdyti glikemijos (38).

Kitas svarbus rodiklis — gliukozés koncentracija kraujyje tiek nevalgius, tiek po valgio.
Rekomenduojamas gliukozés kiekis pries valgj yra 4.4 - 7.2 mmol/L, o praéjus 1 - 2 valandoms po
valgio - maziau nei 10.0 mmol/L. Siy rodikliy kontrolé¢ padeda efektyviau valdyti cukrinj diabetg ir
sumazinti komplikacijy rizika, tokias kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos bei neuropatija. Naujos
technologijos, tokios kaip nuolatinio gliukozés stebéjimo sistemos, leidzia iSsamiai stebéti glikemijos
variacijas ir padeda pacientams prisitaikyti prie svyruojanéiy rodikliy realiu laiku (58).

Taigi, vienas i§ svarbiausiy rodikliy laikomas glikozilintas hemoglobinas, kurio reik§mé turi
bati individualizuota kiekvienam pacientui, nes vyresnio amziaus pacientai - jautresni glikemijos

svyravimams ir hipoglikemijai.

1.2.6. Cukrinio diabeto Ziniy vaidmuo glikemijos ir ligos valdyme

Daugelis tyrimy rodo, kad Zinios apie cukrinj diabetg suteikia pacientams pakankamai
pasitikéjimo, kad galéty priimti tinkamg sprendimg gydant ligg (34), taciau tik 62,4 proc. pacienty
glikemijos kontrolé yra gera, nors 37,2 proc. apklaustyjy turéjo geras, 35,9 proc. vidutines ir 29,5
proc. prastas zinias apie cukrinj diabeta, o tai nerodo reikSmingo ry$io tarp zZiniy apie cukrinj diabeta
ir glikemijos kontrolés (26). Taciau Zinios apie liga gali atlikti svarby vaidmenj maZzinant su cukriniu
diabetu susijusias komplikacijas. Be to, sgmoningumo stoka sukelia klaidingas nuomones, kurios
kartu su nepakankamomis Ziniomis yra svarbios klifitys tinkamam cukrinio diabeto valdymui (9).

Savo tyrime van der Heide ir kt. (2014) iStyré cukrinio diabeto ziniy tarpininkavimo
vaidmenj nustatant ry§j tarp cukrinio diabeto sveikatos rastingumo ir riipinimosi savimi praktikos.

Nustatyta, kad mazesnis sveikatos raStingumas buvo reik§mingai susij¢s su mazesniu cukrinio diabeto

20



zinojimu, didesniu glikozilinto hemoglobino (HbA 1¢) kiekiu, mazesne gliukozés kiekio savikontrole
ir maziau fizinio aktyvumo. Tame pa¢iame tyrime taip pat nustatyta, kad zinios apie cukrinj diabeta
jtakoja rysj tarp sveikatos rastingumo ir gliukozes savikontrolés bei sveikatos rastingumo ir rikkymo
(10). O viena i$ studijy, analizuojanc¢iy cukrinio diabeto Ziniy poveikj savikontrolés elgesiui, nustate,
kad pacientai, kurie geriau supranta cukrinj diabetg ir jo valdyma, pasiekia geresniy rezultaty, t.y.,
mazesnio HbAlc¢ lygio. Silva-Tinoco ir kt. (2020) savo tyrime jvertino, kad ziniy apie cukrinj diabetg
poveikj glikemijos kontrolei (HbA1C lygiui) 1émé savirtipos elgesys bei zZinios apie ligg (3 pav.).

Savirupos elgsena
(m)

Fiziné veikla

Mityba
: % b keli
a kelias Glikometrija o
” Pédy priezitira
Zinios apie tP
¢ kelias . N Glikemijos kontrolé
cukrinj diabetg —b
_ (N
x) c* Kelias

3 pav. RySys tarp saviriipos elgsenos, Ziniy apie diabetg ir glikemijos kontrolés
(Pagal Silva-Tinoco, R ir kt., 2020 m.) (65)

IS to galima pastebéti, kad Sis modelis atskleidzia, kad vien tik Zinios apie cukrinj diabeta
(x) nebiitinai gerina glikemijos kontrole (y). Galima jZvelgti, kad savirtipos elgsena (m) yra svarbus
tarpinis veiksnys, kuris padeda Zinias paversti realiais veiksmais, gerinanciais cukraus kiekio kontrole
kraujyje (65). Taip pat, Kugbey ir kt. (2017) atlikta studija parodé, kad cukrinio diabeto Ziniy lygis
turi jtakos pacienty elgesiui, pavyzdziui, jy jpro¢iams laikytis gydymo plano ir reguliariai atlikti
tyrimus. Pacientai, turintys daugiau ziniy apie ligg, maZziau link¢ ignoruoti gydytojo rekomendacijas,
o tai lemia geresne cukrinio diabeto kontrole ir sumazina komplikacijy atsiradimg (25). Pavyzdziui,
Ferreira ir kt. (2024) atskleid¢, kad Zinios apie cukrinj diabetg teigiamai paveiké pacienty elgesj su
liga, sumazindamos tokias komplikacijas kaip ketoacidoze ir pagerindamos glikemijos kontrolg.
Siekiant sumazinti ilgalaikes komplikacijas labai svarbu tinkama glikemijos kontrolé, kuri yra esminé
siekiant sumazinti su liga susijusias komplikacijas. O glikemijos kontrolé leidZia iSvengti krastutiniy
gliukozés svyravimy ir siekti labiau subalansuotos, pastovesnés glikemijos, kuri turi ilgalaikj
teigiamg poveikj (9). Pabréziamas sveikas gyvenimo biidas su reguliariu fiziniu aktyvumu ir sveikos
mitybos jprociais, kurie svarbils siekiant palaikyti tinkamg glikemijos kontrole. Afsana Afroz ir kt.
(2019) atliktas tyrimas parodé, kad dalyviai aktyviai laikési rekomenduojamy gairiy ir buvo
nustatytas rySys tarp nesveikos mitybos jprociy ir labai prastos glikemijos kontrolés (38). Tyrimai
atskleid¢, kad nuolatinés gliukozes steb¢jimo sistemos, ypa¢ naudingos nuo insulino priklausomiems

pacientams, padedancios pasiekti geresne kontrole, nes jas gali uZprogramuoti pagal asmens
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organizmo poreikius. Fiksuodamos duomenis visg parg jos gali suteikia iSsamesniy jzvalgy apie
kasdienius gliukozés svyravimus, kurie laikui bégant turi jtakos sveikatos rezultatams (66).
Apibendrinus, galima pabrézti, kad glikemijos valdyma jtakoja ne tik zinojimas apie liga,

bet ir ty ziniy pritaikymas glikemijos valdyme, o tai leidZia pasiekti garsesniy ilgalaikiy rezultaty.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo metodas ir jo pagristumas

Siekiant jvertinti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty serganciy 2 tipo cukriniu diabetu
ziniy apie liga ir glikemijos kontrolés sasajas buvo pasirinktas kiekybinis tyrimas, atliekant anketing
apklausa. Sis tyrimo metodas pasirinktas atsizvelgiant j metodingje literatiiroje pateiktas nuostatas,
jog toks tyrimo metodas uztikrina tiksliy rezultaty ir statistiSkai patikimy statistiniy duomeny gavima,
nes jie leidzia tiksliai iSmatuoti ir didelius duomeny rinkinius, palyginti kintamuosius, suteikiant
objektyvius ir patikimus duomenis, bei galima nustatyti jvairias tendencijas ir koreliacijas, kurios gali
biiti nematomos atlickant kokybinj tyrimg (67,68).

Darbo autorés nuomone, tokiu biidu galima jvertinti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty

serganciy 2 tipo cukriniu diabetu Ziniy apie ligg ir glikemijos kontrolés sgsajas.

2.2. Tyrimo procesas

Tyrimo eigg galima suskirstyti j 7 etapus:

1. Baigiamojo darbo tiksly ir uzdaviniy formulavimas nuo 2024 m. balandzio 1 dienos iki
2024 m. spalio 1 dienos.

2. Mokslinés literatiiros paieska buvo vykdoma Google Scholer ir PubMed duomeny
bazése. Moksliniy Saltiniy paieska ir analizé atlikta nuo 2024 m. spalio 1 dienos iki 2025
geguzés 19 dienos.

3. Tyrimo instrumento paieska ir autoriy leidimo gavimas. Paieska atlikta nuo 2024 m. nuo
birzelio 1 dienos iki 2024 m. rugséjo 17 dienos.

a. Gautas autorés leidimas naudoti ziniy apie diabetg klausimyna (ang. The revised
diabetes knowledge questionnaire).

b. Naudotas diabeto savikontrolés klausimynas (ang. The diabetes self- management
questionnaire), kurj naudojant reikalingas taisyklingas Saltinio citavimas.

4. Leidimo tyrimo atlikimui i§ Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly
instituto etikos komisijos gavimas. Nuo 2024 m. spalio 1 dienos iki lapkri¢io 20 dienos.

5. Praktinis tyrimo atlikimas. Tyrimas atliktas nuo 2025 m. sausio 20 dienos iki balandzio 3
dienos socialinés medijos platformos ,,Facebook* uzdaroje grupéje, kurioje nariais yra 2
tipo cukriniu diabetu sergantys asmenys. Nusprgsta tyrimg plétoti vienos Vilniaus
ligoninés dviejuose skyriuose. Leidimas gautas ir tyrimas pradétas 2025 m. kovo 7 dieng
ir tesési iki 2025 m. balandzio 3 d.

6. Gauty duomeny susisteminimas, statistiné duomeny analizé pradéta nuo 2025 m.

balandzio 1 dienos iki 2025 m . balandzio 31 dienos.
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7. I8vady ir rekomendacijy pateikimas nuo 2025 m. balandzio 20 dienos iki geguzés 19

dienos.

2.3. Literatiiros Saltiniy paieSkos strategija ir apdorojimas

Mokslinés literattiros paieSka buvo vykdoma Google Scholar, PubMed bazése, buvo
naudojama kaupiamoji analizé. Literatiirai cituoti ir Saltiniy sgrasui sudaryti pasitelkta bibliografijos
programa - Zotero. Naudotas VVankuverio citavimo stilius.

Naudoti raktazodziai: 2 tipo cukrinis diabetas, gliukozés kiekio kraujyje kontrole, glikemijos
kontrolé, Zinios apie diabetq, ligos rastingumas (ang. type 2 diabetes mellitus, blood glucose control,
glycemic control, diabetes knowledge, disease literacy).

Literatiiros paieSka tgsési visg tiriamojo darbo laikotarpj. Literatiiros sarasg sudaro 77

Saltiniai.
2.4. Tyrimo imtis

Apskaiciuoti imties dydziui naudota Panioto formulé: n=1/(A2 +1/N). Amziaus grupés buvo
sudarytos remiantis Santrock (2011) teorija, kur i§skiriamos dvi amzZiaus grupés vidurinioji suaugysté
(40-60 mety) ir vélyvoji suaugysté, kuri prasideda nuo 60 mety (69), taciau 2 tipo CD daZniausiai
pasireiskia vyresniems nei 45 mety asmenims (28), todél i§ viso generaling aibe sudaro 2023 metais
45 mety ir vyresniy 2 tipo cukriniu diabetu sergan¢iy asmeny skaicCius — 149191. Siekiant, kad
apklausa biity reprezentatyvi ir patikima su 5 proc. paklaida, tyrime turi bti apklausta 384 tiriamieji.

Anketinés apklausos tiriamiesiems jtraukimo j tyrima Kriterijai:

1. Asmenys sergantys 2 tipo diabetu, kurie sutiko dalyvauti tyrime;

2. Asmenys sergantys 2 tipo diabetu, kurie yra 45 mety ir vyresni (2 tipo diabetas

dazniausiai diagnozuojamas vyresniame amZziuje, o sergamumas smarkiai padidéja nuo
45 mety (28)).

Atmetimo Kriterijai:

1. Sergantieji 1 tipo cukriniu diabetu;

2. Asmenys, kuriy amzius jaunesnis nei 45 metai;

3. Nesutike dalyvauti tyrime.

Dalyviai buvo atrenkami ir klausimynas platinamas socialinés medijos platformos
,Facebook® uzdaroje grupéje, kur dalyviy atranka buvo vykdoma tarp 2 tipo cukriniu diabetu
serganciy asmeny. Siekiant i§laikyti tyrimo metodologinj tikslumg ir patikimuma, atranka grindziama
1§ anksto nustatytas jtraukimo } tyrimg bei atmetimo i$ jo kriterijais. Jtraukimo kriterijai apibrézia
specifines charakteristikas, kurios turi biiti tyrime dalyvaujantiems respondentams, o atmetimo

kriterijai leidZia identifikuoti ir paSalinti netinkamus asmenis. Taciau vienas i§ pagrindiniy sunkumy
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ir i$Stikiy vykdant tyrimga - tinkamos respondenty paieskos strategijos parinkimas. Pradinis duomeny
rinkimo metodas - internetiné apklausa per socialing platformg ,,Facebook® - pasirodé esas riboto
efektyvumo. Nors $§j platforma pasiekiama, taciau néra vienodai naudojama visose amziaus grupése.
Taip pat kitas aspektas, kuris galé¢jo lemti neefektyvy tiriamyjy jsitraukimg - vyresnio amziaus
respondentai dazniau vengia naudotis technologijomis arba nepakankamai aktyvis socialiniuose
tinkluose, todél atsako j anketas rodiklis i$liko zemas.

Atsizvelgiant | realig tyrimo eiga, buvo priimtas sprendimas papildomai anketing apklausa
platinti fizin¢je aplinkoje - vienoje Vilniaus miesto ligoningje, dviejuose skyriuose, kurie uzkoduoti
X ir'Y skyriais. Sprendimas pasirinkti ligoning buvo pagrjstas keliomis svarbiomis priezastimis:

1) Lankosi tiriamajai grupei priklausantys asmenys - vidutinio ir vyresnio amziaus pacientai;

2) Ligoninés aplinka sudaré salygas tiesiogiai pateikti popierines apklausos anketas, kas

padidino prieinamuma ir galéjo padéti sumazinti technologinj barjera.

Taciau praktikoje susidurta su netikétais i$Stkiais. Nepaisant gerai apgalvotos ir logiSkai
pagristos duomeny rinkimo strategijos, dauguma pacienty atsisaké dalyvauti apklausoje. Pagrindinés
priezastys buvo nenoras dalyvauti, uzimtumas ar sveikatos btiklé, trukdanti skirti laiko apklausos
pildymui. Dél §iy prieZas¢iy buvo surinkta gerokai maziau ankety nei planuota, o tai lémé, kad nebuvo
pasiektas numatytas respondenty skaicius.

Tyrime buvo surinktos 288 anketos, taciau i§ viso buvo atmestos 58 anketos, kaip

neatitinkancios kriterijy. Todél tyrimas buvo atliekamas su 230 tiriamyjy imtimi.

2.5. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentg - apklausos anketg sudaro 3 dalys (1 priedas):
1) Diabeto savarankisko valdymo klausimynas - Diabetes Self-Management Questionnaire
(DSMQ) (70). Klausimyng galima neribotai naudoti, platinti ir dauginti bet kokioje
laikmenoije, jei originalus darbas yra tinkamai cituojamas (2 priedas).
2) Diabeto ziniy klausimynas - Diabetes Knowledge Questionnaire - Reversed (DKQ - R)
(71). Buvo gautas klausimyno autorés leidimas naudoti klausimyna (3 priedas).
3) Sociodemografiniai duomenys.
Diabeto ziniy klausimynas ir diabeto savarankisko valdymo klausimynas buvo i$verstas i$
angly 1 lietuviy kalbg laikantis griezty vertimo ir kultiirinés adaptacijos principy, kuriuos sudaro 9
etapai (72):

1) Pasiruo$imas - buvo sudarytas proceso planas, parinkti 2 vertéjai.

2) Pirminis vertimas - klausimynai i$ angly kalbos buvo i$verstas i lietuviy kalba.

3) Suderinimas - buvo sujungtos 2 vertimy variantai j vieng suderintg versija.
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4) Atvirkstinis vertimas - suderinta versija buvo ver¢iama j prading angly kalbg ir stebima
ar i$liko ta pati teiginiy prasme.

5) Atvirkstinio vertimo perzilra - vertéjai lygino atvirkStinj vertimg su originaliu
klausimynu, identifikavo neatitikimus ir koregavo tikslinés kalbos versija lietuviy kalba,
kad buty iSvengta iSkraipymy.

6) Pilotinis bandymas - testavimas su 10 asmeny, dalyviy buvo paprasyta uzpildyti
klausimyna ir pakomentuoti kaip jie suprato klausimus. Sioje dalyje noréta issiaiskinti ar
klausimai aiskis ir kultdiriSkai priimtini.

7) Apklausimo rezultaty perzitira - buvo koreguojamas klausimynas ir patvirtintos galutinés
klausimyny versijos.

8) Koregavimas - galutiné kalbiné ir techniné perzitira, siekiant iStaisyti raSybos, gramatikos
ar formatavimo klaidas.

9) Galutinis ataskaitos dokumentas - dokumentuotas visas vertimo ir adaptacijos procesas,
iskaitant kiekvieno etapo rezultatus.

Taigi anketa sudaro:

1) Diabeto savarankisko valdymo klausimynas (DSMQ).

Tyrimo instrumentas, skirtas jvertinti diabeto serganciy pacienty savitvarkos veiksminguma
ir geb&jima valdyti liga kasdieninéje veikloje. DSMQ padeda jvertinti, kaip gerai pacientai laikosi
gydymo rezimo, bei kokiu lygiu jie atlieka veiksmus, biitinus diabeto kontrolei. DSMQ klausimyna
sudaro 16 klausimy, kurie apima penkias pagrindines savitvarkos sritis. Septyni i§ klausimy yra
suformuluoti teigiamai, o devyni - atvirk$¢iai, atsizvelgiant j tai, kas laikoma veiksminga
savikontrole. Klausimynas leidzia susumuoti iki ,,sumos skalés“ balo, taip pat jvertinti keturis
subskalés balus. Atsizvelgiant | jy turinj, skalés buvo pazymeétos ,,Gliukozées valdymas* (1, 4, 6, 10,
12 punktai), ,,.Dietos kontrole* (2, 5, 9, 13 punktai), ,,Fizinis aktyvumas* (8, 11, 15 punktai) ir
»Sveikatos priezitra® (1, 7, 1, 7). Vienas elementas (16) reikalauja bendro jvertinimo ir turi bati
jtrauktas tik i ,,Sumos skale*.

Jeigu skaléje viename punkte buvo paZymeta ,,tai néra mano gydymo dalis®, jis nebuvo
naudojamas, o skalés balo skaiCiavime Sis punktas skaiCiuojamas 3 balais sumazinus teorinj
maksimaly balg. Taciau jei triksta daugiau nei pusés skalés punkty, skalés balas neturéty buti
skai¢iuojamas.

Vertinimo skalé ranginé (Likerto tipo skalé, kuri daznai naudojama tyrimuose ar apklausose,
siekiant iSmatuoti zmoniy pozitirj, nuostatas arba sutikimo lygj su tam tikrais teiginiais). Vertinimo
skalé buvo sukurta kaip keturiy baly Likerto skalé (siekiant iSvengti neutralaus atsakymo varianto)
su atsakymo variantais, respondentas gali pasirinkti vieng i$ keturiy atsakymo varianty, atspindin¢iy

Ju patirtj ar poziur]. Kiekvienas klausimas yra vertinamas Likerto tipo skale nuo 0 iki 3. Kuo didesnis
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pasirinktas skaiCius (0 - 3 skaléje), tuo labiau atsakymas atspindi, kad pateiktas teiginys tinka
respondentui.

Sioje skaléje yra keturi atsakymo lygiai: tinka visiskai (labai stiprus sutikimas) — 3, man
daugeliu atvejy tinka (pakankamai stiprus pritarimas) - 2, man tinka dalinai (Svelnus arba dalinis
pritarimas) - 1, man netinka (visiS$kas nesutikimas arba nepritarimas) - 0.

2) Diabeto Ziniy klausimynas (DKQ-R).

Klausimyna sudaro 22 klausimai.

Suskirstéme klausimus ] pagrindines sritis, kad biity lengviau vertinti tam tikras atskiras
klausimyno dalis, kurios apima: diabeto rizikos veiksniai ir komplikacijos - supratimas apie ligg, jos
priezastis ir komplikacijas (1, 2, 4, 5, 15 ir 18 klausimai), mitybos Zinios - informacija apie tinkama
mityba, angliavandenius, riebalus, maisto derinimg (11, 16, 20 ir 22 klausimai), gliukozés
koncentracijos valdymas ir jos reikSmiy interpretacija (3, 6, 10, 12, 13, 14, 16 ir 17 klausimai),
medicininé priezitra ir profilaktika (7, 8, 9 ir 21 klausimai),

Kiekvienas teiginys vertinamas TAIP arba NE. Buvo naudojama teisingy ir neteisingy
atsakymy procentai.

Ziniy lygis buvo skai¢iuojamas pagal formule:

Teisingy atsakymy skaicius X 100

z T l . —
iy tygtis Klausimy skaicius

2.6. Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomeny apdorojimas. Tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti buvo naudojama
SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija. Diagramoms atvaizduoti
buvo naudojama MS Excel 2010. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo-
Smirnovo testas, asimetrijos ir eksceso koeficientai (-1 ir 1). Kai normalumo prielaida kintamiesiems
bent 1§ dalies tenkinama, darbe buvo naudojami parametriniai testai, o kai netenkinama -
neparametriniai. Naudoti Sie duomeny analizés biidai:

1. Aprasomoji statistika (dazniy lentelés, duomeny padéties charakteristikos). Dazniy
lentelés naudotos, siekiant pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstymus. Nominaliis kintamieji
pateikti procentai ir daZniais. IS duomeny padéties charakteristiky, naudotas vidurkis (M), standartinis
nuokrypis (SD).

2. Lyginimai tarp populiacijos grupiy (Mann-Whitney, Stjudento t-testas, ANOVA,
Kruskal-Wallis, y? testai, Z testai). Metodas naudotas ieSkant skaliniy kintamyjy skirtumy tarp dviejy
populiacijos grupiy (Mann-Whitney U arba Stjudento t-testas) arba daugiau nei dviejy grupiy
(Kruskal-Wallis H arba ANOVA). Kokybiniy poZymiy statistinis rySys vertintas y? testais ir poriniais

Z testai su Benferoni korekcija.

27



3. Statistiniy rySiy nustatymo testai (Spearman). Spearman koreliacija buvo naudota
nustatyti ry$j tarp ranginiy, kiekybiniy vertinimy, netenkinusiy normalumo salygy, ir demografiniy
veiksniy. StatistiSkai patikima laikoma, kai p <0,05. RySio stiprumo interpretavimui buvo naudojama
pasitelkus Zemiau pateiktus jver¢ius (Cekanavi¢ius ir Murauskas, 2000):

e Nuo -0,3 iki 0,3 koreliacinis rySys labai silpnas;

e Nuo 0,3 iki 0,5 (ar -0,3 iki -0,5) koreliacinis rySys silpnas;

e Nuo 0,51iki 0,7 (ar -0,5 iki -0,7) koreliacinis rySys yra vidutinis;
e Nuo 0,7 iki 0,9 (ar -0,7 iki -0,9) koreliacinis rySys stiprus.

Klausimyno patikimumas. Siekiant nustatyti skaliy vidinj patikimumg (validumg) buvo
paskai¢iuotos Cronbacho alfos. Skalés patikimumas laikomas kaip priimtinas kuomet nustatyta alfa
reikSmé yra lygi arba didesné nei 0,7. Cronbach's Alpha klasifikacija:

e Cronbach's Alpha <0,5 reiskia, kad skalés patikimumas yra Zemas, skalés naudoti
nerekomenduojama.

e 0,5<Cronbach's Alpha <0,6 — patikimumas patenkinamas

e 0,6 <Cronbach's Alpha <0,9 — patikimumas geras

e 0,9 <Cronbach's Alpha <1 — patikimumas |. geras

Siekiant patikrinti klausimyno skaliy patikimuma, buvo apskaiciuoti jy vidinio suderinamumo
rodikliai (Cronbach a). Diabeto Ziniy klausimyno teiginiy bendras Cronbach a buvo 0,632, o diabeto

savarankiSko valdymo klausimyno 0,790. Nustatyti Cronbach o rodikliai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Klausimyny konstrukty vidinis suderinamumas

Skalés Teiginiy kiekis Cronbach a
Diabeto Ziniy klausimynas (DKQ-R) 22 0,632
Diabeto savarankisko valdymo klausimynas
(DSMQ) 16 0,790

Duomeny normalumas. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo-
Smirnovo testas, asimetrijos ir eksceso koeficientai. Atlikus analiz¢ paaiskéjo, kad visi kintamieji
netenkino normalumo prielaidy (p<0,05), taciau atsiZvelgus ] asimetrijos ir eksceso koeficientus
(kinta nuo -1 iki 1) galima teigti, kad normalumo prielaidos DSMQ klausimyno kintamiesiems ir
porai DKQ-R porai kintamyjy i§ dalies tenkinamos, todél galime naudoti parametrinius testus

tolimesnéje analizéje, o netenkinusiems buvo naudojami neparametriniai testai.
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2 lentelé. Klausimyny skaliy kintamyjy normalumo prielaidy vertinimas

Kolmogorovo-Smirnovo . .
Skalés testas Spio- VIl s Asimetrijos Eksceso
Statistiné Statistiné koeficientas koeficientas
v s df p RV df P
reikSmeé reikSmeé
Diabeto rizikos
veiksniai ir 0,303 230 | <0,001 0,746 230 | <0,001 -1,320 1,441
komplikacijos
Mitybos Zinios 0,340 230 | <0,001 0,729 230 | <0,001 -1,321 0,938
Gliukozés
koncentracijos 0,201 230 | <0,001 0,915 230 | <0,001 -0,530 -0,286
valdymas
Medicininé
priezitira ir 0,254 230 | <0,001 0,800 230 | <0,001 -0,869 0,699
profilaktika
DKQ-R 0,176 230 | <0,001 0,908 230 | <0,001 -1,083 1,099
Dietos kontrolé 0,161 230 | <0,001 0,958 230 | <0,001 -0,524 0,561
Gliukozés valdymas 0,115 230 | <0,001 0,971 230 | <0,001 -0,090 0,062
Fizinis aktyvumas 0,160 230 | <0,001 0,948 230 | <0,001 -0,168 0,201
Gydytojy priezitira 0,134 230 | <0,001 0,962 230 | <0,001 -0,284 -0,010
DSMQ 0,101 230 | <0,001 0,968 230 | <0,001 -0,673 0,506

2.7. Tyrimo etika

Gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto etikos
komisijos pritarimas Nr. (1.6 E) 150000-S-818 tyrimui vykdyti. Atlickant tyrimg, buvo laikomasi
mokslinés etikos reikalavimy. Respondentai dalyvavo tyrime savo noru, sutikimg dalyvauti jie dave
laisva valia. Buvo uZztikrintas respondenty anonimiskumas bei konfidencialumas, o tyrimo metu gauti
rezultatai pateikti tik apibendrinta forma. Anketos buvo platinamos socialinés medijos platformos
,Facebook* uzdaroje grupéje, kur dalyviy atranka bus vykdoma tarp 2 tipo cukriniu diabetu serganciy
asmeny. Taip pat gautas leidimas anketa platinti vienoje Vilniaus miesto ligoninéje Nr. Sr — 1599.

Duomenys buvo perraSomi j; Microsoft Office Excel elektroning skaiCiuokle, kuri yra
slaptazodziu apsaugotame kompiuteryje. Kol tyrimas ir jo pristatymas tesési, anketos buvo saugomos,
o0 pasibaigus Siam procesui - sunaikintos. Respondenty anonimiskumas buvo uZtikrintas, nes anketose
nebuvo praSoma pateikti asmeninés informacijos (vardo ar pavardés). Tyrimo dalyviai buvo i§ anksto
informuoti apie tyrimo tiksla, uzdavinius ir eigg. Jie taip pat buvo informuoti apie teis¢ bet kuriuo
metu pasitraukti i§ tyrimo arba atSaukti savo sutikima naudoti jau surinktus duomenis. Tyrimo
duomenys buvo naudojami tik magistro baigiamojo darbo tikslams jgyvendinti ir raSant magistro

baigiamajj darba.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamyju charakteristika

ISanalizavus anketinés apklausos rezultatus, pateikiami respondenty demografiniai

charakteristikos duomenys. Tiriamyjy demografiné charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

3 lentelé. Tiriamyjy demografiné charakteristika (n = 230)

Demografiniai veiksniali n Procentali

. Vyrai 52 22,6

Lytis Moterys 178 77.4

Vidurinis 28 12,2

I$silavinimas PrOfeSin.is - — 75 32,6
Aukstasis neuniversitetinis 53 23

Aukstasis universitetinis 74 32,2

Amzius 45-59 m__ 139 60,4

60 m. ir daugiau 91 39,4

Sirgimo 2 tipo Iki 3 m. 89 38,7

cukriniu diabetu 4-10 m. 102 443

trukmé 11 m. ir daugiau 39 17,0

I$ viso tyrime dalyvavo 230 respondenty i$ kuriy 77,4 proc. (n=178) sudaré moterys, o

22,6 proc. (n=52) vyrai. Vidurinj i$silavinimg turéjo 12,2 proc. (n=28) tiriamyjy, 32,6 proc. (n=75)

profesinj, 23 proc. (n=53) aukstajj neuniversitetinj, o 32,2 proc. (n=74) aukstaji universitetinj.

Amziaus vidurkis buvo 57,44+8,48 metai (jauniausiam — 45 m., vyriausiam — 80 m.). Vidutiné

sirgimo 2 tipo cukriniu diabetu trukmé buvo 6,83+6,00 metai (trumpiausiai — iki mety, ilgiausiai —

40 m.).

Taip pat respondenty buvo praSoma nurodyti, kaip daznai jie lankosi pas gydytoja arba

diabetologg (zr. 4 pav.).

40 - 37.0
35 - 31.3
30 -
® 25 -
[=
g 20 -
e
10 + 7.0
B H =
Kartg per Kartg per Kelis kartus  Kartg per Kartg per Nesilankau
meénes;j ar keletg per metus metus kelis metus
dazniau ménesiy

4 pav. Tiriamyjy apsilankymo pas Seimos gydytojg ar diabetologg daznumas, procentai

(n=230)
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Tyrimas parodé, kad apie 10,4 proc. (n = 24) tiriamyjy lankosi pas Seimos gydytoja ar
diabetologg kartg per ménesj ar dazniau, 37 proc. (n = 85) kartg per keleta ménesiy, 31,3 proc.
(n=72) kelis kartus per metus, o 11,3 proc. (n=26) karta per metus. Mazdaug 7 proc. (n=16)

apsilanko tik kartg per kelis metus, o 3 proc. (n=7) visai nesilanko.

Anketingje apklausoje buvo siekiama iSsiaiSkinti koks yra paskutinis glikozilintas

hemoglobinas tai pateiksta 5 paveikslélyje.

60 -
50 | 48.3
42.2
— 40 -
8
[=
g 30 -
2
* 20 -
10 - 7.4
- 2.2
O n T T
maziau nei 7 % tarp7%ir10%  daugiau nei 10 % Sis tyrimas
neatliekamas

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal paskutinius glikozilinto hemoglobino (HbAlc)
tyrimo rezultatus, procentai (n = 230)

Net 48,3 proc. (n=111) tyrime dalyvavusiy asmeny nurodé, kad jy paskutiniai glikozilinto
hemoglobino (HbAlc) tyrimo rezultatai buvo maziau nei 7 %, o 42,2 proc. (n=97) nurod¢, kad
rezultatai sieké tarp 7 ir 10 %. Taip pat 7,4 proc. (n=17) tiriamyjy buvo daugiau nei 10 %, o0 2.2 proc.

(n=5) 8is tyrimas neatlickamas.

Taip pat, buvo nustatyta kokiomis priemonémis respondentai kontroliuoja glikemija (zr. 6

pav.).

70 - 65.7
60 -
50 -
'S
€ 40 -
]
© 30 -
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20 -
12.2 10.4 10.0
o1 H W -
0 T T T T 1
Insulinas Tabletiniai Insulinasir  Medikamenty Kita
medikamentai  tabletiniai nevartoju
medikamentai

6 pav. Tiriamyjy budai kontroliuoti glikemija, procentai (n=230)
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Beveik du trecdaliai (65,7 proc.; n=151) tiriamyjy glikemija reguliuoja tabletiniais
medikamentais (zr. 6 pav.), 12,2 proc. (n=28) insulinu, 0 10,4 proc. (n=24) insulinu ir medikamentais.
Taciau 10 proc. (n=23) nurodé, kad medikamenty nevartoja, o 1,7 proc. (n=4) reguliuoja kitais biidais

(mityba, dieta ir t.t.).

3.2. Vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, Ziniy lygis
apie liga

Siekiant nustatyti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu
ziniy lygj buvo panaudotas Diabeto ziniy klausimynas (angl. Diabetes Knowledge Questionnaire-
Reversed, DKQ-R).

Vertinat klausimyno Kklausimus atskirai (4 priedas) galima pastebéti, kad respondentai i$
pateikty klausimy apie cukrinj diabetg geriausiai Zino apie komplikacijas, kurias gali sukelti auksti
glikemijos rezultatai, tokios kaip kojy problemos (88,3 proc.), inksty pazeidimai (82,6 proc.) ir
didesné rizika susirgti Sirdies ligomis (83,0 proc.). Respondentai maziausiai zinojo apie
hipoglikemijos simptomus, nes tik 34,8 proc. respondenty atskyre, kad drebulys ir prakaitavimas néra
aukstos glikemijos kraujyje pozymiai, o tik 31,3 proc. zino, kad nesaugu dévéti Slepetes.

Norint apzvelgti diabeto ziniy vertinimo skirtumus atsizvelgiant pagal amziaus grupes buvo
atliekami Mann-Whitney testai (Zr. 4 lentelg).

4 lentelé. Vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, Ziniy
apie ligg vertinimo skirtumai, m+SD

Amzius
Skalés F Bendrai U;

45-59 m. 60 m. ir P

vyresni

Diabeto rizikos veiksniai ir 88.97+14,55 | 88.46+13,76 | 88,77+1421 | 6053,5: 0,544
komplikacijos

Mitybos Zinios 84,17+£26,43 | 76,65+25,77 | 81,20+26,37 | 5136,5; 0,007*

S;;E‘l;r‘;zaess koncentracijos 76,44+17,42 | 72,25+15,68 | 74,78+16,85 | 5437;0,064

gfg?ill‘;ll?tli’&zp“emra 1T 83,45+18,44 | 76,65+20,68 | 80,76£19.60 | 5173;0,011*

Zinios apie diabeta 83.16£12,34 | 78,92+11,29 | 81,4812,09 | 4736,5; 0,001*
* - p<0,05; U — Mann-Whitney testo reikSmé; p —statistinis reikSmingumas.

Sugrupavus klausimus pagal skales, kaip matome i$ 4 lentelés, palyginus diabeto rizikos
veiksniy ir komplikacijy Zinias apie diabeta, gliukozés koncentracijos valdymo Zinias tarp dviejy
amziaus grupiy reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Taciau vertinant mitybos Zinias pastebéta,
kad reikSmingai geresnés (84,17+£26,43) zinios buvo 45-59 m. grupéje, negu vyresniy nei 60 m.
(76,65+25,77) grupéje (U=5136,5; p=0,007). Taip pat 45-49 m. (83,45+18,44) grupéje buvo geriau

jvertintos Zinios apie medicining priezilrg ir profilaktika, negu vyresniy nei 60 m. grupéje
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(76,65+20,68) (U=5173; p=0,011). Taigi, jvertinus visas diabeto ziniy klausimyno dedamagsias
bendras tiriamyjy ziniy lygis sieké 81,48+12,09 proc. (maziausiai — 36,36 proc., daugiausiai — 100
proc.). Taip pat nustatyta, kad 45-59 m. (83,16+12,34) diabeto Ziniy lygis yra aukStesnis, negu
vyresniy nei 60 m. (78,92+11,29) (U=4736,5; p=0,001).

Siekiant nustatyti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, sergan¢iy 2 tipo cukriniu diabetu,
ziniy apie ligg sgsajas su jy demografiniais ir kitais veiksniais buvo atlikta Spearman koreliaciné
analizé (zr.5 lentele).

5 lentelé. Vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, ziniy apie liga
sasajos su jy demografiniais ir kitais veiksniais

Sirgimo | Lankymosi Pgsku_ti_nis
2 tipo as §eimos g“kozmn.to
. .. T PO P . hemoglobino
Sasajos Amzius | ISsilavinimas cu_krlnlu gydytqu ar (HbA1c)
diabetu dlabeto!ogq tyrimo
trukmé daznis atsakymas
Rizikos veiksniai ir R| 0,031 0,009 -0,033 0,004 -0,238™
komplikacijos P| 0,642 0,890 0,615 0,958 <0,001
Mitybos Zinios R |-0,175" 0,126 -0,076 -0,218™ -0,203™
P | 0,008 0,057 0,254 0,001 0,002
Gliukozés koncentracijos | R | 0,015 0,064 0,020 0,037 -0,212™
valdymas P| 0,824 0,332 0,759 0,581 0,001
Medicininé priezitira ir R | -0,129° 0,046 0,080 -0,084 0,071
profilaktika P | 0,049 0,491 0,229 0,206 0,287
Zinios apie diabeta R | -0,097 0,137" -0,035 -0,062 -0,259™
Pl 0141 0,038 0,601 0,351 <0,001

r — Spearman Kkoreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Tyrimu nustatyta (zr. 5 lentele), kad kuo amzius yra mazesnis, tuo jy mitybos Zinios yra
geresnés (r=; p=), bei zinios apie medicining priezitrg ir profilaktika (r=-0,129; p=0,049).

Taip pat pastebéta, kad kuo mitybos Zinios yra geresnés, tuo tiriamieji lankosi re¢iau pas Seimos
gydytoja ar diabetologg (r=-0,218; p=0,001). Pastebéta, kad diabeto Ziniy bendras balas apie diabetg
yra geresnis, kuriy i$silavinimas yra aukstesnis (r=0,137; p=0,038). Tyrimo rezultatai parodé, kad
kuo yra zemesnis paskutinis glikozilinto hemoglobino (HbAlc) tyrimo atsakymas, tuo tiriamyjy
rizikos veiksniy ir komplikacijy zinios (r=-0,238; p<0,001), mitybos zinios (r=-0,203; p=0,002),
zinios apie gliukozés koncentracijos valdyma (r=-0,212; p=0,001) ir zinios apie diabeta (r=-0,259;
p<0,001) yra geresnés.

Norint apzvelgti diabeto Ziniy vertinimo skirtumus atsizvelgiant pagal paskutinio glikozilinto
hemoglobino (HbAlc) tyrimo rezultatus buvo atliekami Kruskal-Wallis ir poriniai Mann-Whitney

testai (zr. 6 lentelé).
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6 lentelé. Pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, ziniy apie ligg vertinimo skirtumai atsizvelgiant
1 paskutinj HbAlc tyrimo atsakymg, m+SD

Paskutinis glikozilinto hemoglobino (HbA1c)
tyrimo atsakymas
Skalés o . - : H; p
Maziau nei 7 7-10 %® Daugiau nei
%A 10 %°

Rizikos veiksniai ir BC AC AB 15,610;
komplikacijos 92,04+10,26°% | 85,91+17,40 80,39+10,0 <0.001%
Mitybos Zinios 85,59+24,208¢ | 77,58+26,64" | 69,12+34,83” | 9,243; 0,010*
Gliukozés koncentracijos 77.70416,038C | 72.16£16,09A | 65,44420.51% 10,121;
valdymas 0,006
Medicinin¢ priezitira ir 79,50+17,588 | 84,28+20,51AC | 72,06+21,448 | 9,620; 0,008*
profilaktika
Zinios apie diabeta 83,99+10,498C | 79,71+13,044€ | 72,46+11,758 <1(§ ’gg]?_’;

* - p<0,05; H — Kruskal-Wallis testo reik§Smé; p —statistinis reikSmingumas.

Kaip matome i§ 6 lentelés, bendros zinios reikSmingai skyrési pagal visas tris nagrinéjamas

grupes (H=17,353; p<0,001): geriausios zinios buvo ty, kuriy HbA 1¢ rezultatas yra zemesnis nei 7 %

(83,99+10,49), prastesnés buvo ty, kuriy siecké 7-10 % (79,71+13,04), o pacios blogiausios Zinios

buvo ty, kuriy HbAlc rezultatas didesnis nei 10 % (72,46+11,75).

Toliau respondentai buvo suskirstyti j tris diabeto ziniy lygio grupes:

e Zemo ziniy lygio grupé — tiriamieji, surinkg¢ maZiau baly nei bendras vidurkis atémus

vieng standartinj nuokrypj (36,36-69,39 balai);

e Vidutinio ziniy lygio grupé — tie, kuriy balai svyravo i§ vidurkio atémus 1 standartinj

nuokrypj ir prie vidurkio pridéjus 1 standartinj nuokrypj (69,39-93,57 balai);

e Auksto Ziniy lygio grupé — asmenys, surinke daugiau baly nei bendras vidurkis pridéjus

vieng standartinj nuokrypj (93,57-100 balai).

80 ~
70 -
60 -
50 -
40 -~
30 -
20 -
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Procentai

Zemas

70.9

Vidutinis

11.3

Aukstas

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ziniy apie diabetg lygj, procentai (n = 230)
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Kaip matome i§ 7 paveikslo, 17,8 proc. (n=41) turéjo zemg ziniy apie diabetg lygj, 70,9 proc.
(n=163) vidutinj, o 11,3 proc. (n=26) turé¢jo auksta ziniy lygj.

Sickiant nustatyti tirlamyjy demografiniy duomeny pasiskirstymg pagal diabeto
savarankisko valdymo lygj buvo atlikta Chi kvadrato testas (zr. 7 lentelé).

7 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ziniy apie diabetg lygj, proc. (n=230)

Ziniy apie diabeta lygis
Veiksniai _ L ___ _q i % df; p
Zemas Vidutinis Aukstas
L vtis Vyrai 15,4 (8) 71,2 (37) 13,5 (7) 0,502; 2;
y Moterys 185(33) | 708(126) | 10,7(19) | 0,778
Vidurinis 10,7 (3) 89,3 (25) -
Profesinis 20 (15) 68 (51) 12 (9)
e Aukstasis 8,899; 6;
ISsilavinimas neuniversitetinis 24,5 (13) 64,2 (34) 11,3 (6) 0,179
Aukstasis
universitetinis 13,5 (10) 71,6 (53) 14,9 (11)
Amzius 45-59 m. 15,8 (22) 66,9 (93) 17,3 (24) | 12,612; 2;
60 m. ir daugiau 20,9 (19) 76,9 (70) 2,2 (2) 0,002*
Sirgimo Il tipo | 1ki 3 m. 15,7 (14) 79,8 (71) 454) | 51 740- 4-
cukriniu 4-10 m. 19,6 (20) 58,8 (60) 21,6 (22) <'0 00’1*’
diabetu trukmé | 11 m. r daugiau 17,9 (7) 82,1 (32) - ’
Paskutinis maziau nei 7 % 13,5 (15) 70,3 (78) 16,2 (18)
glikozilinto tarp 7 % ir 10 % 18,6 (18) 73,2 (71) 8,2 (8)
hemoglobino 14,929; 4;
(HbAlc) . : 0,005*
tyrimo daugiau nei 10 % 47,1 (8) 52,9 (9) -
atsakymas
Insulinas 10,7 (3) 60,7 (17) 28,6 (8)
Tabletiniai
medikamentai 23,2 (35) 67,5 (102) 9,3 (14)
Glikemijos Insulinas ir tabletiniai 22,264; 8;
koregavimas medikamentai 830 75 (18) 16,7(4) 0,004*
Medlka_mentq 43 (1) 95,7 (22) i
nevartoja
Kita - 100 (4) -

* - p<0,05. 2 - Chi kvadraty testo reik§Smé; df — laisvés laipsniy skaiCius; p — statistinis

reik§mingumas.

ReikSmingai dazniau (17,3 proc.) 45-59 m. pacientai turéjo aukstg ziniy lygj (Zr. 7 lentele),
negu vyresni nei 60 m. (2,2 proc.) (y>=12,612; df=2; p=0,002). Taip pat auksta Ziniy lyg] dazniau
turéjo sergantys diabetu 4-10 m. (21,6 proc.), negu sergantys iki 3 m. (4,5 proc.) ir ilgiau nei 11 m.
(nei vienas) (y*=21,740; df=4; p<0,001).

Paaiskeéjo, kad Zema Ziniy lygj (47,1 proc.) dazniau tur¢jo, kuriy HbAlc rezultatai didesni nei
10 %, negu ty, kuriy 7-10 % (18,6 proc.) ar maziau nei 7 % (13,5 proc.) (¥*=14,929; df=4; p=0,005).
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Taip pat nustatyta, kad naudojantys insuling (28,6 proc.) turé¢jo dazniau aukstg ziniy lygj, negu
vartojantys tabletinius medikamentus (9,3 proc.) (¥*=22,264; df=6; p=0,004).

3.3. Pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu glikemijos kontrolé

Siekiant nustatyti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu
diabeto savarankiska valdyma buvo panaudotas Diabeto savarankisko valdymo klausimynas (angl.
Diabetes Self-Management Questionnaire, DSMQ).

Norint apzvelgti diabeto savarankisko valdymo vertinimo skirtumus atsizvelgiant pagal
amziaus grupes buvo atlickami Stjudento t-testai (zr. 8 lentelé).

9 lentelé. Vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, sergan¢iy 2 tipo cukriniu diabetu, diabeto
savarankisko valdymo vertinimo skirtumai, m+SD

AmzZius
Skalés : Bendrai P

4559 m. 60 m. Ir

vyresni
Dietos kontrolé 5,67£2,25 6,65+2,02 6,05+2,21 0,001*
Gliukozés valdymas 6,62+2.22 6,40+1,86 6,53+2,08 0,454
Fizinis aktyvumas 6,09+2,28 6,18+2,04 6,13+2,18 0,768
Gydytojy priezitra 6,09+1,98 6,78+1,74 6,36:1,91 0,008*
DSMQ 6,15+1,62 6,51+1,32 6,29+1,52 0,080

* - p<0,05; p —statistinis reikSmingumas. (Stjudento t-testai).

Kaip matome 1§ 8 lentelés, palyginus gliukozés valdyma, fizinj aktyvuma ir bendra DSMQ
balg tarp dviejy amzZiaus grupiy reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Taciau vertinant dietos
kontrol¢ pastebéta, kad reikSmingai geresné (6,65+2,02) mitybos kontrolé buvo vyresniy nei 60 m.
grupéje, negu 45-59 m. (5,67+2,25) (t=-3,374; df=228; p=0,001). Taip pat gydytojy prieziiirg ir
konsultacijas palaiko vyresni nei 60 m. (6,78+1,74), negu 45-59 m. (6,09+1,98) (t=-2,695; df=228;
p=0,008). Taigi, jvertinus diabeto savarankisko valdymo klausimyno dedamasias bendras tiriamyjy
valdymo lygis sieké 6,29+1,52 balus (maZziausiai — 0,44 balai, daugiausiai — 10 balai). Ta¢iau bendras

DSMQ balas nesiskiria tarp vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty (p>0,05).

Norint apzvelgti diabeto savarankisko valdymo vertinimo skirtumus atsizZvelgiant pagal
paskutinio glikozilinto hemoglobino (HbAZ1c) tyrimo rezultatus buvo atliekami ANOVA testai (zr.9

lentelée).
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10 lentelé. Pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, diabeto savarankiSko valdymo vertinimo
skirtumai atsizvelgiant j paskutinji HbAlc tyrimo atsakymg, m+SD

Paskutinis glikozilinto hemoglobino (HbALc)
. tyrimo atsakymas
Skales Maziau nei 7 7.10 0B Daugiau nei P
% 0 10 %°
Dietos kontrolé 6,52+2,10B 5,62+2,30A 5,74+1,71 0,010*
Gliukozés valdymas 6,72+2,08 6,47+£2,17 6,05£1,53 0,396
Fizinis aktyvumas 6,50+2,33BC 5,77£1,86A | 4,974+2,23A 0,005*
Gydytojy prieziiira 6,67+1,90 6,22+1,80 5,88+2,03 0,110
DSMQ 6,063£1,38BC 6,04+1,63A | 5,68+1,32A 0,004*

* - p<0,05; p —statistinis reikSmingumas (ANOVA testai).

Kaip matome i$ 9 lentelés, dietos kontrolé buvo geresné ty, kuriy HbAlc rezultatas yra
Zzemesnis nei 7 % (6,52+2,10), negu ty, kuriy sieké 7-10 % (5,62+2,30) (F=4,678; p=0,010).

Taciau fizinis aktyvumas buvo geresnis ty, kuriy HbAlc mazesni nei 7 % (6,50+£2,33), negu ty,
kuriy sieké 7-10 % (5,77+1,86) ar daugiau nei 10 % (4,97+2,23) (F=5,444; p=0,005). Bendras DSMQ
buvo geresnis ty, kuriy HbA1lc mazesni nei 7 % (6,63+1,38), negu ty, kuriy sieké 7-10 % (6,04+1,63)
ar daugiau nei 10 % (5,68+1,32) (F=5,719; p=0,004).

Siekiant nustatyti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, sergané¢iy 2 tipo cukriniu diabetu,
diabeto savarankisko valdymo sasajas su jy demografiniais ir kitais veiksniais buvo atlikta Spearman
koreliaciné analizé (zr. 10 lentelé).

11 lentelé. Vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, serganéiy 2 tipo cukriniu diabetu, diabeto
savarankiSko valdymo sasajos su jy demografiniais ir kitais veiksniais

Sirgimo | Lankymosi Paskutinis
2% ) <Y glikozilinto
PO | pas Semos | p o oalobino
Sasajos Amzius | I$silavinimas | cukriniu | gydytoja ar (HbALc)
diabetu | diabetologa VIimo
trukmé daznis ats)z;kymas
Dictos kontrols r[0183% | 0244 | -0,129 0,045 -0,199™
p| 0,005 <0,001 0,051 0,498 0,003
Glinkonss valdvima r| 0026 | 0245 | -0009 | 0,173 -0,093
Hkozes valdy p| 0,696 <0,001 0,894 0,008 0,163
oS aktvUUmaS r| -0082 | 018~ | -0,106 | -0,103 -0,188™
y p| 0216 0,006 0,109 0,119 0,005
—— r| 0,081 0,155" -0,070 0,073 -0,165"
yaytoru priezit p| 0219 0,019 0,288 0,273 0,013
DSMO r| 0068 | 0299% | -0,105 0,046 -0,223™
p| 0,303 <0,001 0,113 0,484 0,001

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01
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Tyrimu nustatyta (Zr. 10 lentelg), kad kuo tiriamyjy amzius yra didesnis (r=0,183; p=0,005),
i$silavinimas aukstesnis (r=0,244; p<0,001) ar mazesnis HbAlc¢ rezultatas (r=-0,199; p=0,003), tuo
jie sugeba geriau valdyti savo mitybag.

Taciau gliukozés valdymas buvo geresnis aukstesnj iSsilavinima turin¢iy (r=0,245; p<0,001)
ir ty, kurie dazniau lankosi pas gydytojus (r=0,173; p=0,008). Pastebéta, kad fizinis aktyvumas
tiriamyjy yra didesnis, kuriy iSsilavinimas aukstesnis (r=0,182; p=0,006) ir mazesnis HbAlc
rezultatas (r=-0,188; p=0,005). Nustatyta, kad kuo aukstesnis i$silavinimas (r=0,155; p=0,019) ir
mazesnis HbAlc rezultatas (r=-0,165; p=0,013), tuo jie dazniau palaiko rysj su gydytojais.

Bendras DSMQ balas yra didesnis ty, kuriy i$silavinimas yra aukStesnis (r=0,299; p<0,001) ir
mazesnis HbA 1¢ rezultatas (r=-0,223 p=0,001).

Toliau respondentai buvo suskirstyti ] tris diabeto savarankiSko valdymo lygio grupes (zr.8
pav.):
e Zemo savarankiskumo lygio grupé — tiriamieji, surinke maziau baly nei bendras vidurkis
atémus vieng standartinj nuokrypj (0-4,78 balai);
e Vidutinio savarankiskumo lygio grupé — tie, kuriy balai svyravo i$ vidurkio atémus 1
standartinj nuokrypj ir prie vidurkio pridéjus 1 standartinj nuokrypj (4,78-7,81 balai);
¢ Auksto savarankiskumo lygio grupé — asmenys, surinke daugiau baly nei bendras vidurkis

pridéjus vieng standartinj nuokrypj (7,81-10 balai).
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Zemas Vidutinis Aukstas

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diabeto savarankisko valdymo lygj, procentai
(n=230)

Kaip matome is 8 paveikslo, 15,2 proc. (n=35) tur¢jo Zemga diabeto savarankisko valdymo lygj,

67,8 proc. (n=156) vidutinj, o 17 proc. (n=39) tur¢jo aukstg valdymo lygj.

Siekiant nustatyti tiriamyjy demografiniy duomeny pasiskirstymg pagal diabeto

savarankisko valdymo lygj buvo atlikta Chi kvadrato testas (zr. 11 lentelé).
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12 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diabeto savarankisko valdymo lygj, proc. (n=230)

o Diabeto savarankisko valdymo lygis
Veiksniai . S v dfs p
Zemas Vidutinis Aukstas
L vti Vyrai 15,4 (8) 59,6 (31) 25 (13) 3,233; 2;
y Moterys 152 (27) | 70,2(125) | 14,6(26) | 0,199
Vidurinis 21,4 (6) 67,9 (19) 10,7 (3)
Profesinis 20 (15) 66,7 (50) 13,3 (10)
... Aukstasis 8,966; 6;
ISsilavinimas neuniversitetinis 11,3 (6) 75,5 (40) 13,2 (7) 0,176
Aukstasis
universitetinis 10.8 (8) 63,5 (47) 25,7 (19)
Amzius 45-59 m. 20,9 (29) 61,2 (85) 18 (25) 9,886; 2;
" 60 m. ir daugiau 6,6 (6) 78 (71) 15,4 (14) 0,007*
Sirgimo Il tipo | Iki 3 m. 14,6 (13) 62,9 (56) 22,5 (20) 9.979- 4-
cukriniu 4-10 m. 19,6 (20) 70,6 (72) 9,8 (10) 0 04’1*’
diabetu trukmé | 11 m. r daugiau 51(2) 71,8 (28) 23,1 (9) ’
Paskutinis maziau nei 7 % 8,1 (9) 70,3 (78) 21,6 (24)
glikozilinto tarp 7 % ir 10 % 20,6 (20) 66 (64) 13,4 (13)
hemoglobino 8,346; 4,
HbAlc . : 0,080
Eyrimo ) daugiau nei 10 % 17,6 (3) 70,6 (12) 11,8 (2)
atsakymas
Insulinas 7,1(2) 82,1 (23) 10,7 (3)
Tabletiniai
medikamentai 13,9 (21) 65,6 (99) 20,5 (31)
Glikemijos Insulinas ir tabletiniai
koregavimas medikamentai 12,5 (3) 79,2 (19) 83(2) 0,095
Medikamenty
nevartoja 34,8 (8) 52,2 (12) 13 (3)
Kita 25 (1) 75 (3) -

* - p<0,05. % - Chi kvadraty testo reik§meé; df — laisvés laipsniy skaiius; p — statistinis

reikSmingumas.

ReikSmingai dazniau (20,9 proc.) 45-59 m. pacientai turéjo Zema savikontroles lygj (zr. 9
lentele), negu vyresni nei 60 m. (6,6 proc.) (¥*=9,886; df=2; p=0,007). Taciau auksta savikontrolés
lygi dazniau tur¢jo sergantys diabetu iki 3 m. (22,5 proc.), negu sergantys 4-10 mety (9,8 proc.)
(x*=9,979; df=4; p=0,041).

3.4. Vidutinio ir vyresnio amZiaus pacienty, serganc¢iy 2 tipo cukriniu diabetu Ziniy lygio apie

liga ir glikemijos kontrole sgsajos

Siekiant nustatyti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, sergan¢iy 2 tipo cukriniu diabetu,
diabeto savarankiSko valdymo ir Ziniy apie diabetg tarpusavio sgsajas buvo atlikta Spearman arba

Pearson koreliaciné analizeé (Zr. 12 lentele).
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13 lentelé. Vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, diabeto
savarankisko valdymo ir Ziniy apie diabetg tarpusavio sgsajos

. Rizikos veiksniai | Mitybos Ghukoze.s' M?d}?_mme DKQ-

Sasajos . A v s koncentracijos | priezitra ir

ir komplikacijos Zinios e R

valdymas profilaktika
Dietos kontrolé r 0,020 0,128 0,128 0,021 0,156*
p 0,766 0,052 0,052 0,753 0,018
Gliukozés valdvmas 0,054 -0,099 0,171** 0,116 0,151*
v p 0,419 0,134 0,009 0,078 0,022
Fizinis aktvvumas r 0,014 -0,021 0,050 -0,074 0,025
y p 0,833 0,749 0,454 0,262 0,708
Gvdvtoiu priesiiira r -0,091 0,057 0,096 0,212** | 0,112
yaytop prieziu D 0,170 0,393 0,147 0,001 | 0,090
* *

DSMO r 0,034 0,021 0,167 0,083 0,162

p 0,608 0,754 0,011 0,210 0,014

r — Spearman arba Pearson koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** -
0,01

Tyrimu nustatyta (zr. 12 lentelg), kad gliukozés koncentracijos valdymo zinios yra tiesiogiai
susijusios su paciu gliukozes valdymu (r=0,171; p=0,009). Taip pat Zinios apie medicining priezilira,
profilaktika tiesiogiai koreliuoja su gydytojy konsultacijomis (r=0,212; p=0,001). Taip pa galime
teigti, kad kuo bendros zinios apie diabetg yra geresnés, tuo geriau pacientai sugeba valdyti mityba
(r=0,156; p=0,018), gliukozés koncentracijg (r=0,151; p=0,022) ir bendras savikontrolés lygis yra
geresnis (r=0,162; p=0,014).

Siekiant nustatyti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, sergan¢iy 2 tipo cukriniu diabetu,
diabeto savarankiSsko valdymo lygio ir ziniy apie diabetg lygio tarpusavio sgsajas buvo atlikta Chi
kvadraty testo analize (Zr. 13 lentel¢).

14 lentelé. Vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, diabeto
savarankiSko valdymo ir Ziniy apie diabetg lygiy tarpusavio sasajos, proc. (n=230)

Ziniy apie diabeta lygis
Veiksniai _ 4P 1e v% df; p
Zemas Vidutinis Aukstas
Diabeto Zemas 19,5 (8) 14,1 (23) 15,4 (4) 1349 4-
savarankisko Vidutinis 68,3 (28) 68,1 (111) 65,4 (17) ’O 85’3 '
valdymo lygis | Aukstas 12,2 (5) 17,8 (29) 19,2 (5) ’

* - p<0,05. ¥? - Chi kvadraty testo reik§mé; df — laisvés laipsniy skai¢ius; p — statistinis

reik§mingumas.

Nors prie§ tai nustatéme, kad bendras diabeto savarankisko valdymas priklauso nuo pacienty

bendry ziniy apie liga (rySys nors ir silpnas), taciau jvertinus (zr. 13 lentel¢) juos pagal Ziniy zema,
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vidutinj, auksta lygj reikSmingy skirtumy nepastebéta (p>0,05). Nors matyti, kad aukstg savikontrolés
lygi turéjo Siek tiek dazniau turintys auksta ziniy lygj (19,2 proc.), negu turintys vidutinj (17,8 proc.)
ar zema (12,2 proc.).
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REZULTATU APTARIMAS

Cukrinis diabetas yra sudétingai valdoma létiné liga, kurios gydymo veiksmingumag sudaro
kelios dalys - zmoniy gebéjimas jau turimas Zinias, valig, jgtdzius ir gydan¢ios komandos pagalba
kontroliuoti ir valdyti situacija. Miisy darbe buvo sunku palyginti rezultatus su kitais autoriy darbais,
nes daugumoje tyrimy buvo naudojamos skirtingos priemongs.

Miisy tyrime respondentai maziausiai zinojo apie hipoglikemijos simptomus, nes tik 34,8
proc. respondenty atskyrée, kad drebulys ir prakaitavimas néra aukstos glikemijos kraujyje pozymiai,
HbAlc 6.7 mmol/L koncentracija kraujyje yra gera (HbAlc rezulatato iSraiska %), taip pat apie
saugaus kojy apavo naudojimg. DKQ-R autoriai taip pat nustaté, kad 2 tipo cukriniu diabetu sergantys
asmenys daug reciau teisingai atsaké ] klausimus apie padidéjusio gliukozés kiekio kraujyje
simptomus, HbA1c bei Slepeciy dévéjima. Jy klausimyno baly diapozonas svyravo nuo 40,7 iki 95,0
proc. (71). O musy tyrime nuo 30,4 iki 88, 3 proc. Taip pat Zuiiga ir kt. (2023) tyrime nustaté, kad
geriausiai atsakyti klausimai buvo apie butinybe atlikti metinj akiy patikrinima (95 proc. teisingai),
aukstas gliukozés lygis kraujyje pazeidzia inkstus (94,2 proc.) ir klausimas apie skaiduly kiekj baltoje
duonoje, palyginti su viso grudo duona (90,7 proc.). Miisy atliktame tyrime geriausiai atsakyti
klausimai - zmonés, kuriy glikemijos rodiklis yra aukstas, turi problemy su kraujotaka kojose (88,3
proc.), pavalgius pietus 11.1 mmol/L gliukozés kiekis yra per mazas (87,4 proc.), bei apie akiy
patikrinima (85,6 proc.).

Taip pat Borba ir kt. (2019) tyrime nustaté, kad didele¢ dalis vyresnio amZiaus asmeny
nezinojo apie hipoglikemijos priezastis ir priezitira, bei atskleidé, kad nepakankamas ziniy balas
koreliavo su vyresniu amZiumi, gyvenimu su kitais Zmonémis, iSsilavinimo lygiu, zemu socialiniu ir
ekonominiu lygiu, o i$silavinimas tiesiogiai susijes su nepakankamomis ziniomis apie diabetg (73).
Miisy tyrime nustatyta, kad vyresnio amZiaus respondentai neatskiria Zemos glikemijos simptomy
(teisingai atsakiusiy 26.3 proc.), lyginant su vidutinio amziaus respondentais (73,8 proc.), o tai kelig
susirlipinimg, nes vyresnio amziaus pacientai hipoglikemijos atvejy rizika yra didesné deél
poliligotumo. Taciau Zemas Ziniy lygis buvo reikSmingai susij¢s su sirgimo trukme, HbAlc
rezultatais ir medikamenty vartojimu, amziumi (reikSmingai dazniau (17,3 proc.) 45-59 m. pacientai
tur¢jo aukstg Ziniy lygj, negu vyresni nei 60 m. (2,2 proc.) ). PanaSus rezultatai uzfiksuoti Hu ir kt.
(2013) tyrime, kad amzZius neigiamai koreliavo su Ziniomis apie diabeta, t. y. kuo jaunesnis Zmoniy
amzius, tuo aukstesnis jy ziniy lygis apie liga (74). O Hsieh ir kt. (2022) tyrime tai pat nustaté, kad
ziniy lygis koreliuoja su diabeto trukme, HbAlc, taciau jy tyrime zinios dar koreliavo su lytimu ir
i$silavinimu, bet nenustaté ziniy lygio koreliacijos tarp amziaus ir gydymo biido. Taip pat Bukhsh ir
kt. (2019) rezultatai pasiskirsté panasiai kaip ir musy tyrime, nes reikSmingi ligos Zinojimo
prognozuojantys veiksniai buvo universitetinis iSsilavinimas bei geriamyjy hipoglikeminiy vaisty ir
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insulino vartojimas (75). Misy tyrime mitybos zinios reik§mingai buvo geresnés respondenty, kuriy
glikozilinto hemoglobino rezultatas maziau nei 7 % taip pat pastebéta, kad kuo mitybos Zinios yra
geresneés, tuo tiriamieji lankosi re¢iau pas Seimos gydytoja ar diabetologg (r=-0,218; p=0,001) bei kai
amzius yra mazesnis (r=-0,175-; p=0,008). PanaSius rezultatus pranesé¢ Sami ir kt. (2020) bei Abboud
ir kt (2024) kad geresnés mitybos zinios koreliavo su zemesniu HbA 1¢ rodikliu (76).

Vidutinis ziniy balas misy tyrime buvo 81,48+12,09, o Spearman koreliacijos koeficientas
tarp HbA1C ir diabeto ziniy baly buvo (r=-0,259; p<0,001), o tai rodo silpng, bet statistiSkai
reik§mingg atvirks$tinj ry$j. PanaSius rezultatus uzfiksavo Lema ir Gebeyaw (2025) turime, kai
Spearman koreliacijos koeficientas tarp HbA1C ir diabeto Zziniy baly buvo -0,166 ( p = 0,001), o tai
rodo silpna, bet statistiskai reikSmingg atvirkstinj rysj tarp ziniy baly ir HbA1C lygiy (77).

Misy tyrime tarp DKQ — R balo ir DSMQ balo pastebéta teigiamas, bet silpnas rysys.

Geresnés zinios apie diabeta buvo susijusios su Siek tiek efektyvesniu mitybos valdymu
(r=0,156), gliukozés koncentracijos kontrole (r=0,151) bei bendru savikontrolés lygiu (r=0,162).
PrieSingai, Bukhsh ir kt. (2019) atliktame tyrime nustatytas stipresnis rySys tarp DKQ ir DSMQ
suminiy rodikliy (r=0,63). DKQ rodiklis reik§mingai koreliavo su : gliukozés valdymu (r=0,61),
mityba (1=0,65) ir sveikatos paslaugy naudojimu (r=0,55), o su fizine veikla koreliavo vidutiniSkai
(r=0,44) (75).

Tyrimo privalumai. Sio tyrimo stiprybés apima metodologinj grieztuma: duomenys buvo
renkami pasitelkiant anoniming anketing apklausa, o j galuting analizg¢ jtraukti tik pilnai respondenty
uzpildytos anketos, bei Kriterijus atitinkantys respondentai, todél analizuoti 230 respondenty
atsakymai, o tai uztikrino rezultaty patikimuma. Be to, tyrimo kontekstas - ligoninés fiziné aplinka -
suteike¢ galimybeg stebéti pacienty elges] realiomis sglygomis, o tai yra svarbu kuriant praktines
rekomendacijas sveikatos priezitiros sistemoms.

Tyrimo ribotumas. Sio tyrimo rezultatus gali riboti keli metodologiniai veiksniai. Nors
apskaiCiuotas reikalingas imties dydis sieké 384 respondentus, bet j galuting duomeny analiz¢ buvo
itraukta tik 230 dalyviy, atitikusiy grieztus jtraukimo ir atmetimo kriterijus (i§ viso surinkta 288
ankety, taciau 58 buvo atmestos). Deja toks skirtumas tarp planuojamo ir pasiekto imties dydzio
galéjo sumazinti statistinj tyrimo patikimuma. Be to, tyrimg plétojant fizinéje aplinkoje susidurta su
daznu respondenty atsisakymu dalyvauti tyrime. Dalyvave asmenys grei€iausiai turéjo auksStesnj
motyvacijos lygj, didesnj pasitikéjimg mokslu arba geresng sveikatos biikle, palyginti su tais, kurie
nedalyvavo. Todél is skirtumas gali iSkreipti tyrimo iSvadas ir riboti jy pritaikomuma visai tiriamajai
populiacijai, ypac pacientams, kurie nenori arba neturi galimybiy dalyvauti tyrime.

Taip pat rezultatai pabrézia, kad diabeto valdymas turi biiti grindziamas integruotu pozitiriu,

jungianciu edukacijg, asmeninius resursus ir sisteming medicining pagalba, o to miisy tyrime pritrako.
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Bitina nustatyti paciento motyvacijg dométis sergama liga ir pritaikyti jgautas Zinias praktikoje
valdant cukrinj diabeta.

Hipotezé, kad vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu,
ziniy lygis apie ligg yra reikSmingai susijes su efektyvesne glikemijos kontrole pasitvirtino, taciau

nustatytas silpno stiprumo rysys.
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ISVADOS

1. Tyrimo metu nustatyta, kad vidutinio amziaus pacientai, kurie serga 2 tipo cukriniu
diabetu, turéjo reikSmingai geresnes mitybos, medicininés priezitros ir Sveikatos
profilaktikos zinias. Taip pat nustatyta, kad bendras ziniy lygis buvo aukstesnis vidutinio
amziaus grupéje. Tyrimu atskleista, kad sociodemografiniai rodikliai tokie kaip - amzius,
iSsilavinimas bei glikemijos rodikliai turi jtakos cukrinio diabeto Ziniy lygiui. Pagal Ziniy
lygi apie cukrinj diabeta dauguma respondenty priskirti vidutinei ziniy grupei, o
maziausiai - aukstai ziniy grupei. Nustatyta, kad Zemesnis ziniy lygis buvo susijes su
blogesne ilgalaike gliukozés kontrole - aukstesniu HbA 1¢ rodikliu.

2. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad glikemijos kontrolé yra tiesiogiai susijusi su diabeto
savarankisko valdymo jgiidZiais. Vyresni pacientai geriau kontroliuoja dietg ir laikosi
rekomendacijy, taciau bendras savarankiskumo lygis tarp amziaus grupiy nesiskiria.
Jaunesnis amzius ir aukstesnis iSsilavinimo lygis koreliavo su efektyvesniu gliukozés
valdymu. Taciau daugiau nei pusei respondenty biidingas vidutinis savarankiSkumo lygis
ir reikSmingai penktadalis vidutinio amziaus respondenty tur¢jo Zemg savarankiSkumo
lygi.

3. Tyrimu nustatyta, kad pacienty zinios apie gliukozés koncentracijos valdyma tiesiogiai
siejasi su geresniu gliukozés valdymu, o zinios apie sveikatos profilaktika ir medicining
prieziirg - su aktyvesniu bendradarbiavimu su gydytojais. Bendras ziniy lygis taip pat
koreliavo su mitybos valdymu, gliukozés koncentracijos valdymu ir aukstesniu
savikontrolés balu. Tyrimas atskleidé silpng koreliacijg tarp diabeto savarankisko
valdymo lygio ir Ziniy lygio apie cukrinj diabetg. Nors su aukstesniu Ziniy lygiu
pasiZymintys pacientai daZniau pasieké geresnius savikontrolés rezultatus, taciau

reikSmingo skirtumo tarp grupiy nesustatyta.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remdamiesi gautais muasy tyrimo rezultatais, pateikiame praktines rekomendacijas:
(1) Pirminés sveikatos prieziiiros specialistams siekiat pagerinti pacienty Zinias
apie cukrinj diabets ir savikontrole:

(a) Konsultacijy metu sistemingai vertinti pacienty zinias apie cukrinio diabeto
zinias (pvz., trumpu klausimynu ar pokalbio metu);

(b) Siulyti individualizuotas edukacines medziagas arba nukreipimg pas specialistus,
jei pacienty zinios nepakankamos;

(c) Akcentuoti glikozilinto hemoglobino (HbA1c) svarba: reguliariai suteikti ziniy
apie ziniy ir gliukozés kontrolés ry$j, skatinti savimong dél kraujo tyrimy;

(d) Naudoti grjztamojo rySio metoda - paciento veiksmy eiliskumas tam tikroje
situacijoje;

(e) Skatinti iSmaniyjy technologijy naudojima kontroliuojat CD, simptomy
stebéjimui, bei konsultacijoms, nes taip galima nuotoliniu biidu stebéti pacienty
bikle, bei suteikti individualias rekomendacijas, taip uztikrinant testing cukrinio
diabeto kontrole.

(2) 2 tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams:

(@) Rekomenduoti aktyviai dalyvauti diabeto organizacijy veiklose, kur galima jgyti
praktiniy jgiidZiy ir pasidalinti patirtimi.

(3) Kolegijoms ir universitetams, kurie kurty nuolatines mokymo programas Ziniy
apie cukrinio diabeto valdymg sveikatos prieZiiiros specialistams:

(a) Ugdyti sveikatos priezitiros specialisty gebéjima pritaikyti jgyjamas/jgytas Zinias
individuliai kiekvienam pacientui serganciam 2 tipo cukriniu diabetu, kurie
atspindéty pagrindinius pacienty poreikius j gydymo procesg jtraukiant ir patj

pacientg.
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SKAITYTAS PRANESIMAS

Zalyté E, Cergelyté — Podgrusiené 1. Vidutinio ir vyresnio amzZiaus pacienty serganéiy 2
tipo cukriniu diabetu ziniy apie ligg ir glikemijos kontrolés sgsajos. Vidutinio ir vyresnio amziaus
pacienty serganciy 2 tipo cukriniu diabetu Ziniy apie ligg ir glikemijos kontrolés sasajos. Studenty
mokslinés veiklos tinklo LXXVII konferencija. Vilnius, 2025 m. geguzés 16 d. Pranesimy tezés, p.
384. doi:10.15388/SMVK.2025.
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PRIEDAI

1 priedas
APKLAUSOS ANKETA

Gerbiamieji,

Esame dékingi, kad skiriate savo laikg dalyvavimui $ioje svarbioje apklausoje, kurig
atlieka Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, ISpléstinés praktikos slaugos II kurso studenté
Edvina Zalyté. Darbo vadové asist. Dr. Indré Cergelyté-Podgrusiené. Tikslas- i$analizuoti vidutinio
ir vyresnio amziaus pacienty serganciy 2 tipo cukriniu diabetu ziniy apie ligg ir glikemijos kontrolés
sasajas.

Mes kvie¢iame dalyvauti Sioje apklausoje visus, kurie yra 45 mety amziaus ir vyresni,
sergantys 2 tipo cukriniu diabetu.

Prasome jdémiai perskaityti kiekvieng klausima ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakyma. Siy duomeny anoniminiy uZtikrinimas yra miisy prioritetas, todél galite jaustis saugs.

Dékojame uz Jusy laikg ir indélj 1 §j tyrima.

Iskilus klausimams, nedvejodami kreipkités j darbo tyréja Edving Zalyte el. pastu

edvina.zalyte@mf.stud.vu.lt

1 DALIS. Sociodemografiniai duomenys

1) Ar sutinkate dalyvauti tyrime?

1 Taip

1 Ne

Jeigu atsakéte ne, toliau nepildykite klausimyno.

2) Ar sergate 2 tipo cukriniu diabetu?

1 Taip

1 Ne

Jeigu atsakéte ne, toliau nepildykite klausimyno.

Demografiniai rodikliai:

3) Koks Jusy amzius?

Jeigu Jums maziau nei 45 metai, toliau klausimyno nepildykite.

4) Juasy lytis?

0 Vyras
[J Moteris
[1 Kita
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5)

6)

7)

8)

9)

Jiisy sirgimo 2 tipo cukriniu diabetu trukmé metais?

Koks yra Jusy iSsilavinimas?

1 Pradinis

1 Vidurinis

1 Profesinis

T]  Aukstasis neuniversitetinis

1 Aukstasis universitetinis

Ar lankotés pas Seimos gydytoja ar diabetologg?
71 Kartg per ménesj ar dazniau

71 Kartg per keleta ménesiy
71 Kelis kartus per metus
[] Kartg per metus
(] Kartg per kelis metus
1 Nesilankau
Koks yra paskutinis glikozilinto hemoglobino (HbALc) tyrimo atsakymas?
"] maziaunei 7 %

1 tarp 7% ir 10 %

"1 daugiau nei 10 %

[ Sis tyrimas neatliekamas

Kaip koreguojate glikemija?

Insulinas

Tabletiniai medikamentai

Insulinas ir tabletiniai medikamentai

Medikamenty nevartoju

O O o o O

Kita (JrASYKITE).c..veeeieieie ettt ettt ettt et e
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2 DALIS. Zinios apie cukrinj diabeta

Sioje anketos dalyje norime suzinoti, kokios Jisy Zinias apie cukrinj diabeta, turite atsakyti j

klausimus i§ varianty TAIP, NE arba NEZINAU pasirinkdami viena i3 ju. Sioje dalyje naudojamas

Zuniga, J. A. ir kt (2023) rengtas ,,The revised diabetes knowledge question (DKQ-R)* klausimynas.

TEIGINIAI

TAIP

NE

NEZINAU

Organizmui reikalingas insulinas, kad pasisavinty cukry, kurj

suvartoja.

Asmeniui sergant cukriniu diabetu, didesné tikimybé¢, kad jo vaikai

sirgs cukriniu diabetu.

5.6 mmol/L cukraus kiekis kraujyje nevalgius yra per mazas.

Zmongs, kuriy glikemijos rodiklis yra aukstas, turi problemy su

kraujotaka kojose.

Zmonéms, kuriy gliukozés kiekis yra didelis, gali biti paZeisti

inkstai.

Drebulys ir prakaitavimas yra auksStos glikemijos kraujyje

pozymiai.

Zmonéms, sergantiems cukriniu diabetu, saugu dévéti Slepetes.

Diabetu sergantiems zmonéms labai rekomenduojama skiepytis.

Diabetu serganiems Zmonéms rekomenduojama lankytis pas

odontologus du kartus per metus.

10.

Daznas Slapinimasis ir troskulys yra Zemos glikemijos kraujyje

poZymiai.

11.

Cukriniu diabetu sergantis Zzmogus gali valgyti tiek, kiek nori, jei

maiste néra cukraus.

12.

HbAT parodo trijy ménesiy glikemijos vidurkj kraujyje.

13.

Pavalgius pietus, 11,1 mmol/L gliukozeés kiekis yra per mazas.

14.

Stresas mazina glikemijos koncentracija kraujyje.

15.

Riikymas didina diabeto komplikacijy tikimybg.

16.

Cukriniu diabetu sergantys zmonés turéty padidinti transriebaly

kieki savo mityboje.

17.

HbAlc 6,7 mmol/L koncentracija kraujyje yra gera.

18.

Diabetu sergantys zmonés labiau linke¢ susirgti Sirdies ligomis.

19.

Pyktis gali padidinti glikemijos koncentracija kraujyje.
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TEIGINIAI TAIP

NE | NEZINAU

20. Gaminti maistg su kiaulés taukais yra sveikiau nei su augaliniu

aliejumi.

21. Zmonéms, sergantiems cukriniu diabetu, akys turéty bati

tikrinamos kiekvienais metais.

22. Balta duona turi daugiau skaiduly nei viso griido duona.

3 DALIS. Glikemijos savikontrolé

Atsakykite j pateiktus teiginius apie Jiisy glikemijos kontrole. Sioje dalyje naudojamas

Dr. Andreas Schmitt klausimynas- Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ).

Zemiau pateikti teiginiai apibiidina Jisy saviprieziiiros veiksmus susijusius su diabetu.

Galvodami apie savipriezitirai skirtg laika per pastarasias 8 savaites.

Pasirinkite varianta, kuris Jums labiausiai tinka.

Labai | Didzigja
TEIGINYS tinka | dalimi

tinka

Dalinai

tinka

Visiskai

netinka

1. Cukraus kiekj kraujyje tikrinu atsakingai ir démesingai.
[J Cukraus kiekio kraujyje matavimas néra privaloma

mano gydymosi dalis.

2. Maistas, kurj renkuosi, padeda palaikyti optimaly
cukraus lygi kraujyje.

3. Lankausi visuose rekomenduojamuose apsilankymuose

pas gydytoja dél diabeto.

4.Vartoju man paskirtus vaistus diabetui gydyti taip, kaip
nurodyta gydytojo.
[7Vaistai nuo diabeto ar insulinas néra privaloma mano

gydymosi dalis.

5. Retkarciais, suvalgau daug saldumyny ar maisto

produkty, turin¢iy daug angliavandeniy.

6. AS reguliariai uzsirasau informacijg apie mano cukraus
kiek; kraujyje (arba analizuoju sukaupta informacija
gliukozeés kiekio kraujyje matuokliu).

O Cukraus kiekio kraujyje matavimas néra privaloma

mana gydymosi dalis.
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TEIGINYS

Labai
tinka

Didziaja
dalimi

tinka

Dalinai
tinka

Visiskai

netinka

7.Esu linkes (-usi) vengti su diabetu susijusiy apsilankymy

pas gydytoja.

8. Reguliariai atlieku fizinio aktyvumo pratimus ir esu
fiziskai aktyvus (-i), kad palaiky¢iau optimaly cukraus
kiekj kraujyje.

9. Grieztai laikausi mitybos rekomendacijy, kurias gavau

1§ savo gydytojo.

10. AS nepakankamai daznai tikrinu cukraus kiekj
kraujyje, kiek reikéty norint pasiekti optimalig cukraus
kiekio kraujyje kontrolg.

U Cukraus kiekio kraujyje matavimas néra privaloma

mana gydymosi dalis.

11. Vengiu fizinio aktyvumo, nors tai ir pagerinty mano

bukle susijusia su diabetu.

12. Esu linkes (-usi) praleisti ar pamirsti suvartoti nuo
diabeto paskirty vaisty (tableciy arba insulino).
U Vaistai nuo diabeto ar insulinas néra privaloma mano

gydymosi dalis.

13. Kartais a$ be saiko persivalgau ir tai nebiina susij¢ su

hipoglikemija.

14. AS turéciau dazniau lankytis pas savo gydytoja dél

diabeto prieziiiros.

15. Esu linkgs (-usi) praleisti suplanuotus fizinius

uzsiémimus.

16. Mano su diabetu susijusi savipriezilira yra prasta.
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2 priedas

Diabeto savikontrolés klausimyng (DSMQ) galima naudoti islaikant taisyklingg Saltinio

citavima.

> Health Qual Life Outcomes. 2013 Aug 13;11:138. doi: 10.1186/1477-7525-11-138 %

The Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ): development and
evaluation of an instrument to assess diabetes self-care activities
associated with glycaemic control
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3 priedas

Gautas Julie A Zuiiiga leidimas naudoti klausimyna.

Zuniga, Julie A @& 09-17, an 18:58 (pries 12 dieny) ® « :
skirta as

BE] Neverstiangly X

Thank you for your interest in the revised diabetes knowledge question (DKQ-R). You can use it; it is in Table 2 of the article. We ask that you make sure to cite the
article. Here is the citation®

Zuiiiga, J. A, Huang, Y. C., Bang, S. H., Cuevas, H., Hutsen, T., Heitkemper, E. M., ... & Garcia, A. A_ (2023). Revision and Psychometric Evaluation of the
Diabetes Knowledge Questionnaire for People With Type 2 Diabetes. Diabetes Spectrum, ds220079

Good luck with your research/project. | look forward to reading your results.
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4 priedas

TEIGINIAI TAIP n Procentai
1. Organizmui reikalingas insulinas, kad pasisavinty cukry, kurj | Taip 157 | 68.3
suvartoja. Ne 42 | 18,3
Nezinau | 31 | 13,4
2. Asmeniui sergant cukriniu diabetu, didesné tikimybé, kad jo | Taip 137 | 59,6
vaikai sirgs cukriniu diabetu. Ne 61 | 26,5
Nezinau | 32 | 13,9
3. 5.6 mmol/L cukraus kiekis kraujyje nevalgius yra per mazas. Taip 28 | 12,2
Ne 196 | 85,2
NeZinau | 6 2,6
4. 7Zmongs, kuriy glikemijos rodiklis yra aukstas, turi problemy su | Taip 203 | 88,3
kraujotaka kojose. Ne 9 3,9
Nezinau | 18 | 7,8
5. Zmonéms, kuriy gliukozés kiekis yra didelis, gali bati pazeisti | Taip 190 | 82,6
inkstai. Ne 16 |7
Nezinau | 24 | 10,4
6. Drebulys ir prakaitavimas yra auk$tos glikemijos kraujyje | Taip 119 | 51,7
pozymiai. Ne 80 |34,8
Nezinau | 31 | 13,5
7. Zmonéms, sergantiems cukriniu diabetu, saugu dévéti §lepetes. | Taip 98 |42,6
Ne 72 1313
Nezinau | 60 | 26,1
8. Diabetu sergantiems zmonéms labai rekomenduojama skiepytis. | Taip 109 | 474
Ne 34 1148
Nezinau | 87 | 37,8
9. Diabetu serganiems zmonéms rekomenduojama lankytis pas | Taip 130 | 56,5
odontologus du kartus per metus. Ne 29 | 12,6
Nezinau | 71 | 30,9
10. Daznas $lapinimasis ir troskulys yra zemos glikemijos kraujyje | Taip 54 | 23,5
pozymiai. Ne 152 | 66,1
Nezinau | 24 | 10,5
11. Cukriniu diabetu sergantis zmogus gali valgyti tiek, kiek nori, jei | Taip 38 |[16,5
maiste néra cukraus. Ne 176 | 76.5
Nezinau | 16 |7
12. HbA1 parodo trijy ménesiy glikemijos vidurkj kraujyje. Taip 173 | 75,2
Ne 23 |10
Nezinau | 34 | 14,8
13. Pavalgius pietus, 11,1 mmol/L gliukozés kiekis yra per mazas. Taip 20 [8,7
Ne 201 [ 87,4
Nezinau | 9 3,9
14. Stresas mazina glikemijos koncentracijg kraujyje. Taip 33 [143
Ne 180 | 78,3
Nezinau | 17 | 7,4
15. Rikymas didina diabeto komplikacijy tikimybe. Taip 172 | 74,8
Ne 14 16,1
Nezinau | 44 | 19,1
Taip 40 17,4
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TEIGINIAI TAIP n Procentai
16. Cukriniu diabetu sergantys zmonges turéty padidinti transriebaly | Ne 124 | 53.9
kiekj savo mityboje. Nezinau | 66 | 28,7
17. HbAlc 6,7 mmol/L koncentracija kraujyje yra gera. Taip 147 | 63,9
Ne 70 |30,4
Nezinau | 13 | 5,7
18. Diabetu sergantys Zzmonés labiau linke susirgti Sirdies ligomis. Taip 191 | 83,0
Ne 13 |57
Nezinau | 26 | 11,3
19. Pyktis gali padidinti glikemijos koncentracija kraujyje. Taip 190 | 82,6
Ne 8 3,5
Nezinau | 32 | 13,9
20. Gaminti maistg su kiaulés taukais yra sveikiau nei su augaliniu | Taip 63 | 27,4
aliejumi. Ne 109 | 47,4
Nezinau | 58 | 25,2
21. Zmonéms, sergantiems cukriniu diabetu, akys turéty bati | Taip 197 | 85,6
tikrinamos kiekvienais metais. Ne 16 |79
Nezinau | 17 | 7134
22. Balta duona turi daugiau skaiduly nei viso griido duona. Taip 32 |5
Ne 176 | 76
Nezinau | 22 | 9,6
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