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Sergamumas | tipo cukriniu diabetu bei nuo $ios ligos sukeliamy komplikacijy mirtingumas yra viena
1§ pagrindiniy sveikatos problemy visame pasaulyje. Mokslininkai pazymi, kad sergamumas I tipo
cukriniu diabetu yra reikSmingas blogesnés paciento gyvenimo kokybés veiksnys. Asmens
suvokimas apie liga ir poziiris | ja turi didelés jtakos kontroliuojant savo liga, bei daryti jtaka
tolimesnei ligos eigai. Butent dél Siy priezasCiy pasirinkta nagrinéti Sias sgsajas.

Tyimo tikslas Nustatyti I tipo cukriniu diabetu serganciyjy ligos suvokimo ir gyvenimo kokybés
sgsajas.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimui atlikti naudoti du standartizuoti klausimynai:
trumpas ligos suvokimo klausimynas (autorinés teisés priklauso E. Broadbent) ir MacNew
klausimynas, skirtas jvertinti serganciyjy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (autorinés
teisés priklauso S. Hofer, N. Oldrige). Imtj sudaré - 410 tiriamieji sergantys | tipo cukriniu diabetu.
Aprasomoji duomeny analizé atlikta statistiniu programos paketu ,,SPSS 23.0.0 for Windows*.
Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad ligos suvokimas statistiSkai reikSmingai priklausé
nuo tiriamojo amziaus ir ligos trukmés, kadangi jaunesni tiriamieji, kuriy trumpesné ligos trukmé
geriau suvoké savo liga. Gyvenimo kokybe tiriamieji vertino vidutiniskai: emociné ir socialiné
gyvenimo kokybés sritys jvertintos geriausiai; fizinio funkcionalumo gyvenimo kokybés sritis
jvertinta zemiausiu balu. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad ligos suvokimas ir gyvenimo kokybé
reik§mingai skiriasi tarp skirtingy tiriamyjy grupiy. Lytis ir ligos suvokimas daré reikSmingg poveikij
tirlamyjy gyvenimo kokybés vertinimui: vyriSkos lyties tiriamyjy ligos suvokimas paveiké visas
gyvenimo kokybés sritis; moteriskos lyties tiriamyjy ligos suvokimas paveiké tik emocing gyvenimo
kokybés sritj. Gyvenimo kokybés ir diabeto kontrolés sgsajy analizé parodé, kad tiriamieji, naudoje
insulino sensoriy, geriau vertino savo emocing gyvenimo kokybe, o naudoj¢ insulino pompa geriau
vertino ir fizing gyvenimo kokybés sritj.

ISvados. Tiriamyjy, serganciy I tipo cukriniu diabetu, gyvenimo kokybé priklauso nuo jy ligos
suvokimo, socialiniy-demografiniy charakteristiky ir diabeto kontrolés. llgiau cukriniu diabetu sirge
asmenys prasciau suvokia savo liga, o ligos suvokimas reik§mingai paveikia skirtingas vyriskos ir
moteriSkos lyties tyriamyjy gyvenimo sritis.

Reiksminiai ZodzZiai: gyvenimo kokybé, slauga, ligos suvokimas, pacientas, rizikos veiksniai, I tipo

cukrinis diabetas.



SUMMARY
Sutkuté E. Relationships between Iliness Perception and Quality of Life Among Patiens with Type .

Thesis of the Master’s degree in Nursing. Supervisor assoc. prof. dr. A. Bartkevicien¢, Klaipéda
University: Klaipéda, 2022. - 59 p.

The incidence of type 1 diabetes and the mortality from complications of this disease is one of the
major health problems worldwide. Researchers note that the incidence of type | diabetes is a
significant factor in a patient's poorer quality of life. A person's perception of and attitude towards
the disease has a great influence on controlling their disease and influencing the further course of the
disease. It is for these reasons that these links have been chosen.

The aim of research - to determine the links between disease perception and quality of life in patients
with type 1 diabetes.

The methods of research. A quantitative study was performed. wo standardized questionnaires were
used for the study: a short disease perception questionnaire (copyright E. Broadbent) and a MacNew
questionnaire to assess the health-related quality of life of sick patients (copyright S. Hofer, N.
Oldrige). The sample consisted of 410 subjects with type 1 diabetes. Descriptive data analysis was
performed with the statistical software package SPSS 23.0.0 for Windows. The research was
conducted in accordance with ethical principles

The main results. The study found that perception of the disease depended statistically significantly
on the age and duration of the disease, whereas younger subjects with a shorter duration of disease
had a better understanding of their disease. Quality of life was rated average by the respondents:
emotional and social areas of quality of life were rated the best; the area of quality of life for physical
functionality was rated the lowest. The results of the study revealed that disease perception and
quality of life differ significantly between different study groups. Gender and disease perception had
a significant impact on subjects 'quality of life assessments: male subjects' perceptions of disease
affected all areas of quality of life; the perception of the disease in female subjects affected only the
emotional area of quality of life. Analysis of the relationship between quality of life and diabetes
control showed that subjects rated their emotional quality of life better using an insulin sensor and a
better assessment of their physical quality of life using an insulin pump.

Conclusion. The quality of life of subjects with type 1 diabetes depends on their disease perception,
socio-demographic characteristics, and diabetes control. People with long-standing diabetes have a
lower perception of their disease, and perceptions of the disease significantly affect different areas of
life for male and female subjects.

Keywords: quality of life, nursing, disease perception, patient, risk factors, type | diabetes.
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SANTRUMPU/ SAVOKU ZODYNELIS

CD — cukrinis diabetas

DKA — diabetiné ketoacidozé

M- metai

Proc. — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SD — standartinis nuokrypis
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IVADAS

Temos aktualumas. Cukrinis diabetas yra endokrininé liga, kuriai biidinga hiperglikemija dél
insulino stokos ar nepakankamo jo veikimo periferijoje. Sutrinka zmogaus angliavandeniy, baltymuy,
ricbaly apykaita, pazeidziami jvairdis organai ir audiniai. Yra dvi cukrinio diabeto formos. | tipo
cukriniu diabetu dazniausiai diagnozuojama vaikams ir paauglias. Susirgus | tipo cukriniu diabetu
kasa visiS$kai negamina insulino, todél didelis gliukozés kiekis patenka j krauja. | tipo cukriniu
diabetas dazniausiai pasireikskia pacientams iki 40 mety. Il tipo cukriniu diabetu dazniausiai serga
vyresni zmonés, nors gali biiti diagnozuojamas ir vaikams (toks diabetas vadinamas MODY tipo).
Tai labiausiai paplitusi diabeto forma. II tipo cukrinio diabeto metu sutrinka insulino i$siskyrimas ir
organizmas nebereaguoja i ji. Susirgti Sia liga yra labai daug rizikos faktoriy : nutukimas,
nesubalansuota mityba, rikymas ir t.t.). Sia forma daZniausiai suserga vyresnio amziaus zmonés. I§
visy cukriniy diabety serganéiyjy 5-10% sudaro | tipo, 90-95% - II tipo. Siuo metu I tipo cukriniy
diabetu serganéiyjy skai¢ius nuolat didéja (Atkinson, Eisenbarth, 2010). Europoje | tipo cukriniu
diabetu serga 286 tiikst. 0-19 amziaus zmoniy ir diagnozuojama daugiau nei 28 tiikst. naujy atvejy
per metus (IDF, 2017). Jei diabetas yra negydomas arba nekontroliuojamas gliukozés kiekis kraujyje,
sukelia sunkiy komplikacijy- inksty pazeidimus, sutrinka nerviné sistema, sutrukdoma Sirdies ir
kraujagysliy sistemos veikla. Labai svarbu, kad sergantysis biity apmokytas, kaip reikia elgtis,
kuomet iStinka hipoglikemija ar hiperglikemija ir kokiy priemoniy reikia imtis uzkristi kelig. Jei
laikomasi tinkamos gyvensenos ir jiems skirty gydytojy rekomendacijy, sergantys gali suvaldyti savo
liga ir gyventi visavertj gyvenimg (Falvo ir kt., 2005). Norint pasiekti tinkama medziagos apykaitos
kontrolg, turi biiti pusiausvyra tarp maisto vartojimo, fizinio kriivio ir insulino dozés. Gera glikemijos
kontrolé, tinkamas ligos suvokimas ir valdymas teigiamai veikia gyvenimo kokybe. Kuomet
gyvenimo kokybé¢ yra gera ir uztikrinta, pacientas, sergantis I tipo cukriniu diabetu tinkamai suvokia
savo liga, pasekmes ir galimas komplikacijas.

Europoje ir Lietuvoje atlikta gana nemazai tyrimy, susijusiy su I tipo cukriniu diabetu ir
gyvenimo kokybe. Yra nemazai atlikty tyrimy nagrinéjant cukrinio diabeto susijusias su gyvenimo
kokybe (Salyga ir kt., 2019).

Tyrimo problema. Lietuvoje triksta tyrimy, kurie vertinty ne tik su gyvenimo kokybe sergant
cukriniu diabetu, bet ir siety tai su ligos suvokimu. Uzsienio mokslinéje literatiroje yra duomeny,
kad cukrinis diabetas daro poveikj blog¢janciai gyvenimo kokybei (Young ir kt., 2015). Sergant
cukriniu diabetu pablogéja ne tik fiziné sveikata, taciau pasireiskia ir psichoemocinés ir socialinés
problemos. Diagnozavus I tipo cukrinj diabeta pacientas turi uztikrinti gera glikemijos kontrolé, o

tam pasiekti biitina modifikuoti gyvenimo buido veiksnius (Moussavi ir kt., 2007).



Moksliniai tyrimai rodo, kad vienas svarbiausiy tiksly gydant ir slaugant pacientus, sergancius
I tipo cukriniu diabetu, yra ne tik sumazinti sergamuma ir mirtinguma nuo komplikacijy, bet ir
pagerinti pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Tinkamas ligos suvokimas jtakoja didesng
motyvacija link geresnés diabeto kontrolés, laikytis paskirto réZimo, gyvensenai, elgesiui bei esamos
ligos eigai (Kubilius ir kt., 2016).
Tyrimo objektas: pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu ligos suvokimo sasajos su
gyvenimo kokybe.
Tyrimo tikslas: Nustatyti | tipo cukriniu diabetu serganciyjy ligos suvokimo ir gyvenimo
kokybés sasajas.
Tyrimo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti pacienty, serganciyjy I tipo cukriniu diabetu, ligos suvokimga.
2. Ivertinti serganciyjy I tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybe.
3. Nustatyti I tipo cukriniu diabetu serganciyjy ligos suvokimo, gyvenimo kokybés ir diabeto
kontrolés sgsajas pagal tiriamyjy socialines-demografines charakteristikas.
Tyrimo hipotezé:
1. Pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu, netinkamas ligos suvokimas, neigiamai veikia
Ju gyvenimo kokybe.
Tyrimo metodai:
1. Mokslings literatiiros analizés.

2. Kiekybinis tyrimas, duomeny surinkimas naudojant standartizuota anketing apklausa.



I. LITERATUROS APZVALGA

1.1. 1 TIPO CUKRINIU DIABETO LIGOS SAMPRATA IR PAPLITIMAS

Pasaulyje, kuriame Zzmoniy populiacija sensta ir kei¢iasi gyvenimo jprociai, sveikatos priezitira
susiduria vis su naujais i$Stikiais. IS visy galimy ligy, $iuo metu itin svarbios jvairaus pobiidzio 1étinés
neinfekcinés ligos. Sergamumo rodikliai turéty mazéti, taciau yra atvirkSciai. Nepaisant skiriamy
iStekliy rodikliai sparciai auga.

Cukrinis diabetas (CD) — autoimuniné arba virusy sukelta liga. Sia liga susergama, kuomet
imunitetas pradeda naikinti gaminancias beta Igsteles. Cukrinis diabetas skirstomas: | tipo cukrinis
diabetas (kuomet kasa nustoja gaminti insuling); II tipo diabetas (kuomet organizmas atsparesnis
insulinui); gestacinis diabetas (néStumo metu vyksta gliukozés apykaitos sutrikimai) (Vingras ir
kt.,2004).

Sutrikus insulino gamybai Zmogaus organizmas nepasisavina angliavandeniy, sutrinka
apykaita riebaly bei baltymy. Susirgus I tipo cukriniu diabetu pazeidziamos lastelés, dél Siy Igsteliy
pazeidimy, sergantysis tampa priklausomas nuo insulino (Bingely ir kt., 2020). Nekontroliuojamas
gliukozés kiekis kraujyje gali sukelti negrjztamus pakitimus.

Komplikacijos sergant cukriniu diabetu skirstomos j iimias ir létines. Umios komplikacijos tai
hipoglikemija, diabetiné ketoacidoz¢ (DKA). Hipoglikemija- tai gliukozés kraujyje sumazejimas
<3,5 mmol/l, kuris sukelia neurologing disfunkcija. Hipoglikemija yra dazniausia @imi cukrinio
diabeto komplikacija, tai viena pagrindiné mirtingumo priezas€iy. SumaZzejes gliukozes kiekis
kraujyje jvyksta bet kuriuo metu. Hipoglikemija pasireiSkia autonominéje nervy sistemoje bei
drebulys, daznas Sirdies plakimas, nerimas, alkis) bei smegenyse (sutrikgs mgstymas, nuotaiky kaita,
dirglumas, mieguistumas, galvos skausmai, svaigimas, nuovargis, traukuliai bei sgmonés netekimas)
simptomais. Rekomendacijos, norint nepatirti hipoglikemijos, gliukozés kiekj kraujyje palaikyti bent
vir§ 4 mmol/l (Ryan ir kt., 2020).

Veiksniai, kurie sukelia hipoglikemija: netinkama mityba, stiprus fizinis aktyvumas, per didelé
insulino dozeé, alkoholis ir kt. Ypa€ pavojinga yra naktiné hipoglikemija, kuri iStinka buitent nakt;.
Itarimai, jog sumazéjo gliukozés kiekis kraujyje galima jtarti, kuomet Zzmogus blogai miega, blaskosi,
ryte vargina galvos skausmas, silpnumas, bei nuovargis. Prie§ pusrycCius atlikus tyrimag gliukozés
kiekis kraujyje bus Zemas. Naktin¢ hipoglikemija galimg nustatyti tik atlikus tyrimus arba naudojant
naujas technologijas (insulino pompa arba sensoriy) (Cameron ir kt., 2019).

Diabetiné ketoacidozeé (DKA) tai metabolinis sutrikimas, kuris kyla dél insulino stokos. Staiga
pakilus gliukozés kiekiui, kartu sumaz¢ja panaudojimas, tai sukelig staigy gliukozés Suolj. Aukstas

gliukozes kiekis kraujyje sukelia osmoting diurezg, kurio metu organizmas netenka daug skysciy ir



atsiranda elektrolity trikumas. Lastelés netenka kalio, natrio, fosfaty. Salygos, kurios paskatina
ketony gamyba kepenyse yra padidéjes laisvyjy riebiyjy rtigsciy atsipalaidavimas i§ periferiniy
riebaly atsargy (Lawrence ir kt., 2005).

DKA pagrindiniai simptomai: pykinimas, vémimas, svorio kritimas, troskulys, silpnumas, pilvo
skausmai, regéjimo sutrikimai, nuovargis, tachikardija, sausa oda, koma (Dunger ir kt., 2016).

DKA kriterijai tai rySki gliukozurija ir ketonurija, hiperglikemija > 11 mmol/l, Ph < 7,3,
bikarbonatai <15 mmol/l, dehidratacija >5 proc. (Wolfsdor ir kt.,2007).

Gydymas, norit i$valyti organizmg nuo DKA: rehidratacija 24-48val, gliukozés ir elektrolity
atstatymas, gliukozé kiekis kraujyje turi mazéti tolygiai ir ne greic¢iau nei kaip 5,5 mmol/l. Kuo
didesnis ketony skaicius kraujyje, tuo rehidratacija turi buti létesné.

Norint tinkamai jvertinti paciento bikle, turi baiti vykdoma kas valanda. Vertinami pagrindiniai
Kriterijai: sgmoné, dehidratacijos lygis, kraujotaka, vémimas, divarezé (Muir ir kt., 2004).

Létinés cukrinio diabeto komplikacijos yra kraujagysliy susiauréjimas dél netinkamas
gliukozés kiekio kraujyje kontrolés. Netinkamai valdant gliukozés, atsiranda mazyjy ir didziyjy
kraujagysliy komplikacijy, didéja komplikacijy rizika ir net mirtingumas. Sergant CD komplikacijos
daznai nustatomos pavéluotai, todél mazéja rizika joms uzkirsti kelig. Sergant cukriniu diabetu
pirmiausia pazeidziamos smulkiosios kraujagyslés, esancios galiinése, t.y. kojose. D¢l sutrikusios
kraujotakos galiinés tampa nejautrios, dél to nepastebima ir tam tikri pakitimai ( Bierhaus ir kt., 2019).

Bloga cukrinio diabeto kontrolé taip pat gali pazeisti rega, inksty veikla. Tai siejama ne tik su
daznai pasitaikancia hiperglikemija, bet ir su hipoglikemijomis. Hipoglikemija yra rizikos faktorius j
neuropatijos sutrikimus. Tad norint iSvengti komplikacijy, pacientas sergantys 1 tipo cukriniu
diabetu, turi laikytis visy rekomendacijy, prevenciniy priemoniy, bei tinkamai suprasti savo ligg ir
siekti, kuo geriau ja kontroliuoti.

Biitent apie pirmo tipo cukrinj diabetg Lietuvoje, itin mazai nagrinéta. Dazniausiai bendrai yra
raSoma apie létines ligas. Taciau létinés ligos turi jtakos ne tik serganciojo fizing biikle, bet tai susije
su jo kasdienybe. Dauguma serganciyjy teigia, jog liga yra kaip gyvenimo biidas, ar kad tai, natiiralus
procesas, taciau bet kokia liga apsunkina ir paveikia Zmogaus kasdienybe. Susirgus bet kokia 1étine
liga, o ypatingai tai liecia kalbant apie I tipo cukrinio diabeto segancius Zmongs, jtakos turi ateities
planams, kuriuos tenka koreguoti (Leonavicius, 2014).

Cukrinis diabetas (CD) visame pasaulyje, o taip pat ir Europoje iSlieka viena greiCiausiai
plintanéiy ir didziausig nerimg kelian¢iy ligy. (Soryté ir kt., 2015). Pasaulyje serganéiy cukriniu
diabetu zymiai padidéjo prag¢jusias deSimtmeciais. Teigiama, kad serganciy Zmoniy mirtingumas
mazeja lygiagreciai su visuotinés mirtingumo populiacijos tendencijomis. Nors daugumoje Salies
regiony diabeto daznis ir paplitimas vis dar did¢ja, manoma, kad gydymas yra labiau sustiprintas ir

labiau prieinamas ir tai prisidéjo prie Zzmoniy mirtingumo mazéjimo (Thunander ir kt., 2019).



Sergamumas I tipo cukriniu diabetu ir mirtingumas nuo $ios ligos komplikacijy Lietuvoje kiekvienais
metais iSlieka itin aukstas. Pateiktais duomenims, nuo I tipo cukrinio diabeto ligy komplikacijy 2018
m. miré 528 Zmonés (108 asmenimis daugiau nei 2017m.), didesné¢ mirusiy asmeny dalis buvo 55
mety ir vyresni (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2019).

Siekiant, kad sergamumas ir mirtingumas nuo cukrinio diabeto ligy sumazéty bei pagerinti
paciy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, svarbu ir visapusiskas poziiiris, atsizvelgiant
ne tik j atlickamus medicininius tyrimus, bet ir j psichologinius bei gyvensenos veiksnius. (Kubilius
ir kt., 2016; LukoSeviéiate, 2018; Liu ir kt., 2014).

ISnagrinéjus moksline literatiira teigiama, kad pacientai, kurie serga I tipo cukriniu diabetu,
dazniau buidinga blogesné gyvenimo kokybé, Siems pacientams dazniau pasireiskia depresija, nerimo
priepuoliai, pyktis, stresas (Greco ir kt., 2015; Hyeon-Young ir kt., 2015). Atlikty tyrimy
duomenimis, raSoma, kad paciento poziiiris | pacia ligg yra susij¢s su tuo, kaip siekiama kontroliuoti

savo ligg bei daryti didele jtaka tolimesnei ligos eigai (Norfazilah ir kt., 2013; Petek ir kt., 2018).

1.1.1. Pacienty, serganciu I tipo cukriniu diabetu, rizikos veiksniai

1 tipo diabetas yra autoimuniné liga, kuria serga milijonai Zmoniy visame pasaulyje. Vaiky,
sergan¢iy 1 tipo cukriniu diabetu, daznis visame pasaulyje didéja tokiu grei¢iu, kurio negalima
paaiskinti vien genetika. 1 tipo cukrinis diabetas dazniausiai diagnozuojamas jaunystéje ir susijusi su
svarbiais psichologiniais, Seiminiais ir socialiniais sutrikimais (Ismail et al., 2020).

I tipo cukrinis diabetas yra sukeliamas keliy rizikos veiksniu. Pagrindinis rizikos veiksnys, kuris
sukelig liga, tai B lasteliy sunaikinimas (kuris dazniausiai susijes su zmogaus imunitety) (Traversi ir
kt.,2020). Galime teigti, jog genetiniai veiksniai turi didZiausig jtaka susirgti I tipo cukriniu diabetu,
taciau nepakankama salyga ligai atsirasti. Reikalingi ir kiti papildomi veiksniai, kurie lemty ligos
pradzig. Teigiama, kad nemenka jtaka turi ir aplinkos veiksniai I tipo cukrinio diabeto ligos
atsiradimo pradziai (Borchers ir kt., 2017). Manoma, kad aplinkos veiksniai, tokie kaip tam tikri
mitybos veiksniai ir virusai, inicijuoja autoimuninj procesa, dél kurio sunaikinamos kasos B lastelés
ir del to iSsivysto 1 tipo cukrinis diabetas. Genetinis polinkis yra dar viena biitina salyga, leidZianti
progresuoti autoimuniniam procesui (Ismail et al., 2020). Manoma, kad zmong¢s, kuriems lemta
susirgti 1 tipo cukriniu diabetu, pradés gyvenima turédami visg [ 1asteliy kiekj. Taciau ,,suveikiantis*
1zeidimas, tikétina, aplinka, inicijuoja procesg, apimant] antigeng pristatanciy lasteliy jdarbinima.
Antigenus pateikiancios lastelés iSskiria suzaloty f 1asteliy iSskiriamus antigenus, po to jie perkeliami
] kasos limfmazgius, kur véliau pateikiami autoreaktyviosioms T lgsteléms (Atkinson et al., 2015).
Priezasciy, kodél sergamumas didéja, reikia ieSkoti tarp genetikos ir aplinkos rizikos veiksniy sgsajos.
Aplinka ir jos veiksniai gali nulemti arba pagreitinti ligos atsiradimo priezastj ir paciy lasteliy irima.

Daugg¢ja jrodymy, kad pagrindiniai diabeto komplikacijy patogenezés mechanizmai yra tam

tikros genetinés ir epigenetinés modifikacijos, mitybos veiksniai ir séslus gyvenimo biidas. Motinos
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amzius > 35 metai gimdymo metu, gestacinis diabetas, preeklampsija ir vaisty vartojimas néStumo
metu buvo reikSmingai susij¢ su 1 tipo cukrinio diabeto atsiradimu. Be to, gimusiems mazo svorio
vaikams (< 2500 gramy) ir tiems, kurie sirgo naujagimiy ligomis (kvépavimo sutrikimais, gelta ir
infekcija), nustatyta didesné susirgimo 1 tipo cukriniu diabetu rizika. Taip pat karvés pieno vartojimas
pirmaisiais gyvenimo metais buvo reikSmingas 1 tipo cukrinio diabeto i$sivystymo veiksnys. Taciau
vitamino D papildas ir pailgéjusi zindymo trukmé laikomi svarbiais apsauginiais veiksniais (Benoit
etal., 2019).

Aplinkos rizikos veiksnius galime suskirstyti j tris grupes: prenatalinius, perinatalinius ir
postnatalinius. Prenataliniams rizikos veiksniams atsirasti turi jtakos — motinos néstumo metu
persirgtos infekcinés ligos, mityba, depresija, vartojami vaistai néStumo metu, kraujo grupiy
skirtumas, toksikozé. Perinataliniai veiksniai priklauso nuo kiidikio gimimo svorio, ar gimdymo metu
atliktas cezario pjtvis, mamos amzius gimdant. Kitas rizikos veiksnys — postnatalinis, ar mama
maitino natiraliai, vitamino D trikumas, maisto produktai (kiauSiniai, griidai), persirgtos
uzkre¢iamos ligos, depresija, jtampa ir kt. (Ma ir kt., 2009). Atlikta daug moksliniy tyrimu, kuriais
norima iSsiaiSkinti ar motinos persirgtos jvairios infekcijos néstumo metu, rikkymas, kraujo grupiy
nevienodumas, motinai atliktas cezario pjiivis néStumo metu bei pacio naujagimio ligos gali padidinti
I tipo cukrinio diabeto atsiradimo rizikg (Cardwell ir kt., 2017).

Kadikiai, kurie per pirmuosius gyvenimo metus priauga svori ypac greitai, tai veiksnys galintis
turéti jtakos P lasteliy nykimui. Keli moksliniai tyrimai parod¢, kad kudikiai, kurie buvo maitinami
ne motinos pienu, skirtingai nei kiidikiai motinos pienu, jie priaugo daugiau svorio. Tad galime teigti,
Jog motinos pienas veikia, kaip apsauginis mechanizmas cukrinio diabeto atsiradimui (Akerblom ir
kt., 2015).

Taip pat rizikos veiksnys, kuris gali turéti jtakos I tipo cukrinio diabeto atsiradimui, tai
socialiniai veiksniai — tévy issilavinimai, gyvenamoji vieta, gyvensena, jprociai, zinios apie sveikata
(Karavanaki ir kt. 2018).

Stresas, depresija bei nerviné jtampa— tai aplinkos veiksnys, kuris padidina tikimybe susirgti |
tipo cukriniu diabetu. Keletas tyrimy parodé, kad trumpalaiké jtampa iki ligos yra tiesiogiai susijusi
su ligos atsiradimo priezastimi. Svedy moksliniame tyrime nustatyta, jog suprastéjusi psichologiné
biisena turi jtakos ligos atsiradimui, bet ir gali nulemti autoimuninius procesus, kurie siejasi su I tipo
cukrinio diabeto atsiradimo rizika (Sepa ir kt., 2005).

Daug moksliniy tyrimy rodo, skiepy ir infekcijy svarbg I tipo cukrinio diabeto ligos
patogenezei. Iki Siol néra vieningos nuomonés dél skiepy (Lammi ir kt., 2005). Vieni teigia, kad
skiepai neturi jokios jtakos diabeto atsiradimu, kiti autoriai tikina, kad bitent skiepai, nulemia I tipo

cukrinio diabeto atsiradimo rizikai (DeStefano ir kt., 2010).
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Virusinés infekcijos yra laikomos realiausias aplinkos rizikos veiksnys, galintis jtakoti susirgti
1 tipo cukriniu diabetu. Infekcijos, kurias sukelia rudoniukés, rotovirusai, citomegalo virusas,
enterovirusai ir kt. (Van der Werf ir kt., 2007).Vieni virusai nurodomi, kaip tiesiogiai pazeidzia
lasteliy irimg. Kiti virusai, kurie turi baltymg, panasy kaip pacio Zmogaus baltymus, zmogaus
organizme prasideda autoimuniniai procesai (Hober ir kt., 2011; Harkonen ir kt.,2013).

1 tipo cukrinis diabetas gali biiti diagnozuotas beveik bet kuriame amziuje, taciau jo
pasireiS$kimo pikas pasireiskia nuo 5 iki 7 mety amziaus ir mazdaug brendimo metu. Atrodo, kad yra
sezoniniy skirtumy, daugiau atvejy diagnozuojama ziemg. Skirtingai nuo daugelio autoimuniniy
sutrikimy, 1 tipo cukriniu diabetu serga berniukai ir vyrai. Nepakankamas endogeninio insulino kiekis
sukelia hiperglikemija, hipergliukagonemija, glikozurijg ir be gydymo, galiausiai ketoz¢, acidoze,
dehidratacija ir mirtis. Mazdaug trecdalis pacienty, kuriems naujai diagnozuotas 1 tipo cukrinis
diabetas, serga diabetine ketoacidoze, kurios mirtingumas yra apie 0,5%, nepaisant agresyvaus
gydymo (Ismail et al., 2020).

Visi skirtingy Saliy mokslininkai, tiriantys aplinkos veiksniy rizikg I tipo cukrinio diabeto
atsiradimui, nustato skirtingus rezultatus, taciau galime teigti, jog aplinkos veiksniai turi jtakos I tipo

cukrinio diabeto atsiradimui.

1.1.2. Pacienty, serganciu I tipo cukriniu diabetu, slaugos aspektai

Pacientai, sergantys 1 tipo cukriniu diabetu, kurie turi gretutiniy ligy arba ligos komplikacijy,
daZniausia patiria jvairiausius simptomus, tokius kaip, dusulys, nerimas, depresija, nuovargis,
skausmas ir kt., o tai akivaizdziai blogina jy gyvenimo kokybe. Slaugos srities specialistai uzima itin
svarby vaidmenj padedant pacienty sveikatai ir jy gerinant jy gyvenimo kokybe. Zinoma, kad sparéiai
augant serganciyjy skaiCiui, bei senéjant visuomenei, padidéja sveikatos paslaugy poreikiai
(Doruntina ir kt., 2018).

Serganciojo ligos suvokimas ir prisitaikymas prie jos, tai neatsiejama slaugos dalis. Literattroje
teigiama, jog norint, kad gyvenimo kokybé¢ pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu, biity geresné,
pacientai turi s€ékmingai patenkinti savo poreikius, keisti savo gyvenimo biida bei suprasti savo liga

(Mansouri ir kt., 2019). Seimos gydytojas, slaugytojas bei endokrinologas, specialistai, kurie uzima

v —

v —

pacienta, turi atsizvelgti ne tik j glikemijos rodiklius, bet ir paciento emocing bei psichologing biisena.

Geresnis serganciy 1 tipo cukriniu diabetu asmeny klinikinés buklés ir savybiy supratimas gali
padéti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams sukurti strategijas, skirtas pagerinti pacienty prieziiirg
ir geriau pritaikyti ligos valdyma bei gydyma prie tarptautiniu mastu pripazinty klinikinés praktikos
standarty (Gimenez-Perez et al., 2021).
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Pacientai sergantys I tipo cukriniu diabetu dazniausiai jauciasi vieni$i, suglume, emociskai
nusilpe. Atliktuose tyrimuose pastebima, jog pacientai suzinoj¢ apie savo liga pasimeta, ir ligos
pradzioje jaucia nerimg dél ateities. Medicinos personalo darbas bei pareiga, Zzmogy paskatinti
galimas komplikacijas, bei Siuolaikinés medicinos naujovés, kurios padeda zmogui palengvinti
gyvenimg bei glikemijos kontrole.

Pagal PSO (angl. World Health Organization) sveikatos stiprinimg lemia jvair@is aplinkos,
socialiniai veiksniai, kurie padeda sergantiems geriau kontroliuoti savo liga, gyvenseng bei tinkamus
sprendimus susijusius su liga. Teigiama, jog norint palaikyti tinkama ir optimalig paciento fizing
emocing ir socialing gerove, riekia skatinti tinkamg elgesj sveikatai (Campbell, 2018). Slaugytojai
siekia padéti pacientams, sergantiems I tipo cukriniu diabetu, turéti kuo geresne savijautg ir pagerinti
gyvenimo kokybe.

Anksciau pacienty, serganciy 1 tipo cukriniu diabetu iSgyvenamumas buvo menkas, kol nuo
1922 m. buvo pradétas gydymas insulinu. Nuo tada buvo pastebétas rySkus mirtingumo sumaz¢jimas.
Nors mirtingumas sumazéjo, ta¢iau sergamumas 1 tipo cukriniu diabetu vis dar prisideda prie mirties
rizikos i$sivysciusiose Salyse. Anks¢iau T1DM pacienty iSgyvenamumas buvo menkas, kol nuo 1922
m. buvo pradétas gydymas insulinu. Nuo tada buvo pastebétas rySkus mirtingumo sumazéjimas. Nors
mirtingumas sumazg¢jo, T1DM vis dar prisideda prie mirties rizikos i$sivysciusiose Salyse. Viena 108
nurodomy priezaddiy — pacienty sergamumas gretutinémis ligomis, pavyzdziui,. Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, kadangi sergantieji 1 tipo cukriniu diabetu susiduria su dvigubai didesne rizika
mirti nuo minétos ligos (Bujang et al., 2019).

1 tipo cukrinis diabetas yra viena 1§ labiausiai paplitusiy létiniy vaiky ir paaugliy bukliy, todél
reikalingas sudétingas gydymo rezimas (pvz., insulino skyrimas kelis kartus per diena, gliukozés
kiekio stebéjimas ir maisto suvartojimo bei fizinio aktyvumo reguliavimas) (DiMeglio et al., 2018;
Duane et al., 2018). Cukrinio diabeto valdymo tikslas yra pasiekti ir palaikyti rekomenduojama
glikemijos lygij, kad biity iSvengta / atitolinama Gimiy ir ilgalaikiy komplikacijy (DiMeglio et al.,
2018). Taciau gydymas insulinu gali sukelti hipoglikemijg (maza gliukozés kiekj kraujyje).
Hipoglikemija gali i§ karto sukelti nepatogius simptomus (pvz., dreb&jima, galvos svaigima), o
sunkiais atvejais sukelti sumiSimg, traukulius ir koma, kai neijmanoma savarankiskai gydytis. Be to,
pasikartojantys sunkios hipoglikemijos epizodai buvo susij¢ su neurokognityviniais sutrikimais, ypac
maziems vaikams (Coolen et al., 2021).

Literatiroje aprasoma ir nagriné¢jama slaugos modeliy svarba, norint pagerinti pacienty,
serganciy I tipo cukriniu diabetu, gyvenimo kokybeg. Taip pat tinkamai pritaikytas slaugos modelis

padeda ir puoseléja pacienty fizine, socialing ir psichologine biisena.
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1.2. PACIENTU, SERGANCIU I TIPO CUKRINIU DIABETU, GYVENIMO KOKYBE

Gyvenimo kokybé pradéta nagrinéti palyginti visai neseniai — praéjusio Simtmecio viduryje.
Senoveés graiky filosofai itin ieSkojo gairiy ir prasmés, kurios padéty zmonéms pasiekti aukstesnj
egzistencijos lygj. Ankstesniame amziuje gyvenimo kokybé buvo labiau apibréziama, kaip
materialiné gerové. Kiek véliau, keiciantis pacio gyvenimo suvokimo prasmei ir vertybémis, keitési
ir gyvenimo kokybés samprata, bei jos dalys. Bet nesutarta koks tiksliai apibrézimas nusako zmogaus
gyvenimo kokybés. Gyvenimo kokybé susideda 1§ daug aspekty, kurie padeda uztikrinti gera

Aristotelis apie gyvenimo prasmg, pilnatve kalbéjo dar 384 -322 pr. Kr. Savo veikaluose. A. C.
Pigou pirmasis gyvenimo kokybés termina paminéjo savo knygoje apie ekonomika ir gerove. Si
naujai iStarta sagvoka visuomenés susidomejimo nesukélé ir buvo naudojama, kaip sgvoka, kuriai
paaisSkinimo nereikéjo (Rakauskien¢, 2019). 1960-aisias metais ,,gyvenimo kokybé* savoka buvo
naudojama teigiant, jog svarbiausia ne ,,kiek daug, o kaip gerai“. Pirmasis pavartoj¢s kokybés zodzius
buvo Lindonas DzZonsonas, buves JAV prezidentas. Savo kalboje, jis kalb&jo, jog nesvarbu kiek
prekiy gali isigyti Zzmonés, o vertingiau biity vertinti, kokig visg tai atne$a nauda gyvenimo kokybei
(JanuSauskaité, 2018). Taigi norint iSsiaiSkinti koks yra geras gyvenimas, gyvenimo kokybe,
palaipsniui tapo mokslo, bei visuomenés diskusijy objektu.

Gyvenimo kokybés sgvoka placiai nagriné¢jama literatiiroje, vieningos nuomonés, kaip ja
apibiidinti néra. Zinoma tik tiek, kad gyvenimo kokybé priklauso nuo psichologiniy, socialiniy bei
fiziniy aspekty (Donner ir kt., 2012). Mokslingje literatiroje analizuojama ir patvirtinama, kad
pacienty, serganciy 1 tipo cukriniu diabetu, gyvenimo kokybé yra blogesné, nei ty, kurie neserga
(Hyeon-Young ir kt., 2015; Odom ir kt., 2016; Takeda ir kt., 2019). Sergantys 1 tipo cukriniu diabetu
asmenys, susiduria su jvairiais fiziniais, emociniais, socialiniais, psichologiniais i§gyvenimais, kurie
turi jtakos ir blogina gyvenimo kokybe. Teigiama, kad pacientai, sergantys cukriniu diabetu, turi
didesne rizika, dél $ios ligos, turéti komplikacijy ar net mirti (Katsarou ir kt., 2012).

Cukrinis diabetas yra gyvybei pavojinga liga, dél Sios priezasties, gydymas ir prevencinés
priemonés turi biiti placiai nagrin¢jamos ir garsiai kalbamos. Savirlipa yra biitina pacientams
sergantiems | tipo cukriniu diabetu, o0 jos gerinimas yra neatsiejamas ligos valdymo akcentas.
Saviriipa galima apibudinti, kaip sveikatos palaikyma, skatinantis sveikatinguma ir dalyvavima
prevencinése programose (JanuSauskaite, 2018).

Zmonés isgirde diagnoze pirmiausia neigia apie savo liga, apima litidesys ir neretai atsisako
paskirty rekomendacijy. Cukrinis diabetas neretai sekina ne tik patj sergantjji, bet ir visg jo Seima.
Seimai bei pa¢iam sergan¢iam zmogui neretai tai kelig didelj i§3tikj. Aplinkiniams neramu dél ateities
nuolatinés prieziiiros, pasikeitimy gyvenime, rézimo, mitybos jpro¢iy (Rocha RBD et al., 2019).

Norint suprasti ligg ir kad, gyvenimo budo keitimas padeda ligos eigai, neretai tenka jdéti daug
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pastangy. Svarbu suvokti, kad gyvenimo budas pritaikytas prie ligos atneSa gery rezultaty.
Svarbiausia suprasti, jog prisitaikius prie pokyciy bei keiciant gyvenimo biida gyvenimo kokybé
nesuprastés ir galima bus mégautis jprasting veikla (Verhulst et al., 2020).

Neigiama iSankstiné nustatyta nuomoné apie liga, sukelia depresijos pozymius ir sukelia
nerima, o tai turi jtakos pacienty fizinei ar psichologinei buisenai. Mokiningje literatiroje su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé (angl. health-related quality of life) lemia daugelis veiksniy. Svarbiausi
Manoma, kad tai tinkamas metodas jvertinti ir nustatyti gydymo bei slaugos efektyvuma, nes tai
parodo serganciojo supratimg apie fizine, socialing sveikatg, individo atsaka j kasdieninio gyvenimo
jprocius bei bendrg savivertés jausma (Morys ir kt., 2014; Odom ir kt., 2016; Petek ir kt., 2018).
Teigiama, kad tyrimas apie gyvenimo kokybe, leidzia jvertinti, koks paciento pozitris j liga bei koks
jis jauciasi ligotas ir prislégtas dél savo ligos (Kubilius ir kt., 2016; Liu ir kt., 2014).

1.2.1. Fiziniai, psichologiniai ir socialiniai gyvenimo kokybés aspektai, sergant I tipo
cukriniu diabetu

Pacientai, kurie serga I tipo cukriniu diabetu, $i liga sukelia psichologinius, fizinius bei
socialinius i§gyvenimus. Sergant cukriniu diabetu, blogi fiziniai simptomai neiSvengiamai turi jtakos
ju gyvenimo kokybei. Tyrimy duomenimis, teigiama, kad paciento elgesys su liga ir jos kontrolé, turi
itakos diabeto baigties lemtj. Pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu, gyvenimo kokybé yra kiek
kitokia nei kity populiacijy, kadangi pacienty dalyvavimas ir sprendimy priémimas — tokiy, kaip
gliukozés kiekio kontrole, dozés koregavimas, angliavandeniy skai¢iavimas, fizinis aktyvumas ir kt.
(Kobos ir kt., 2019).

Nors sergantieji 1 tipo cukriniu diabetu sudaro nedidel¢ diabetu serganciy pacienty dalj visame
pasaulyje, tai vis dar yra didelé sveikatos problema, nes ji daznai paveikia jaunus zmones, kurie turi
gyventi su $ia liga daugelj mety, todél padidéja mikrovaskuliniy ir makrovaskuliniy komplikacijy
tikimybé. Dél Siy komplikacijy serganciy 1 tipo cukriniu diabetu asmeny gyvenimo trukmé
sutrumpéja. Be to, neigiamai veikiama jy su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, darbo nasumas ir
kasdien¢ fiziné veikla (Gimenez-Perez et al., 2021).

Didel; stresg patiria sergantys 1 tipo cukriniu diabetu vaikai ir jy Seimos, ypac tévai. Taip yra
del visa gyvenimg trunkancios ligos eigos ir daugialypio valdymo, jskaitant daugkartines insulino
injekcijas per diena, insulino baimg, angliavandeniy skaifiavima, gliukozés kiekio kraujyje
savikontrole, gliukozés kraujyje registravima, mitybos apribojimus, maisto gaminimg ir sveikg
mityba, fiziné aktyvuma, trumpalaikiy bei ilgalaikiy komplikacijy rizika. Pacientams, sergantiems 1
tipo cukriniu diabetu, tenka susidurti su sudétingu, daugialypiu ir sudétingu kasdieniu gydymo ir

mankstos rezimu, kuriam reikia motyvacijos, aistros ir daug pastangy (Puri, Sapra, Jan, 2013).
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Psichosocialiniai veiksniai atlieka gyvybiSkai svarby vaidmenj gydant ir gydant diabetg. Norint
pasiekti uzsibrézty tiksly, labai svarbus Seimos nariy jsitraukimas, tarpusavio rySys, tarpusavio
bendravimas. Su diabetu susijes stresas yra prazutinga buklé, nes turi neigiamg poveikj $iy pacienty
su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, todél gali prastai susitvarkyti diabetas ir nepavykti
kontroliuoti glikemijos. Tinkama medziagy apykaitos kontrolé ir tinkamas gydymo laikymasis gali
tapti sunkiau valdomas dél sumazéjusio jautrumo insulinui ir jvairiy kity problemy, tokiy kaip
konfliktai Seimoje ir sumazejes tévy dalyvavimas diabeto priezitiros procese paauglystéje. Dél Siy
veiksniy labai pablogéja 1 tipo cukriniu diabetu serganciy paaugliy ir jy tévy gyvenimo kokybé,
iskaitant intensyvy gydymo rezima, kartu su psichosocialinémis pasekmémis (depresija, nerimu ir
(arba) socialinémis problemomis) (Askari et al., 2020).

Pacientam, sergantiems I tipo cukriniu diabetu, norint turéti gerg gliukozés kontrole, turi turéti
tinkama, fizinj aktyvuma. Fizinis aktyvumas turi jtakos gliukozés kiekiui kraujyje. Priklausomai nuo
sporto, reikia atsizvelgti | ta tikrus kriterijus, kadangi dél kai kurio aktyvumo gali padidéti kiekis
kraujyje (hiperglikemija) arba sumazéti (hipoglikemija). Kai kurie pratimai, pavyzdziui, bégimas ar
futbolas, gali padidinti gliukozes kiekj kraujyje. Norint i§vengti staigaus cukraus kiekio kilimo, reikia
rinktis ramesnj fizinj aktyvumg (Farinha ir kt., 2017). Prie§ pradedant bet kokj fizinj aktyvuma,
pacientai, sergantys I tipo cukriniu diabetu, privalo pasitikrinti gliukozés kiekj kraujyje. Norint
iSvengti hipoglikemijos, pacientai, prie§ treniruot¢ ir po jos, turi valgyti reikiamg kiekj
angliavandeniy (Krause ir kt., 2019).

Kadangi | tipo cukrinis diabetas $iai dienai yra neiSgydoma liga, bet galima ja kontroliuoti,
taciau gera kontrol¢ priklauso tik nuo paties ligonio. Svarbiausi tokie veiksniai, kaip susitaikymas su
liga, psichologiné buklé bei vidiné kontrolé. Sergantieji Sia liga, dazniausiai siekia tobulumo, o tai
daznai siejama su neigiamomis pasekmémis: asmeniniy santykiy pablogéjimas, pablogéjusi
savikontrolé, produktyvumo sumazéjimas, o tai gali iSSaukti net depresija (Anderson, Funnell, 2018).
Mokslingje literatiiroje yra daug atlikty tyrimy, nagrin¢janciy psichologing biisena serganciy, I tipo
cukriniu diabetu. Tyrimai rodo, kad pacienty psichologin¢ biiklé Zenkliai pablogéja suZinant apie ligg.
Sergant I tipo cukriniu diabetu asmenys, labiau linke j psichinius sutrikimus. Tokius sutrikimus
dazniausiai i$Saukia saves kaltinimas, neigimas apie ligg ir saves nuvertinimas. Kiekvienas sergantys
asmuo daznai pagalvoja ,, o jei buty kitaip? Kodél man?*. Nuolatinis saves alinimas priveda prie dar
didesniy psichologiniy problemy (Carlos ir kt., 2019). Mokslinéje literattroje atlikti tyrimai, vieningi
Siuo teiginiu, kad kuo sergantysis grei¢iau susitaikys su liga, tuo kontrolé ir gyvenimo kokybé bus
geresné (Cathy ir kt., 2015).

Nagringjant socialinius veiksnius, serganciy I tipo cukriniu diabetu, pastebima, jog Seimyniné

padétis, iSsilavinimas ir kt. turi jtakos jy gyvenimo kokybei. Atlikti tyrimai, teigia, jog sergantieji
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patiria neigiama poziiir] ir nusistatymg i§ aplinkiniy, tik dél to, kad serga $ia liga (Schabert ir kt.,
2013).

ISanalizavus moksline literatirg, pastebima, kad asmenys, kurie turi auksStesnj iSsilavinima,
geriau laikosi gydytoju rekomendacijy (Soryté ir kt., 2013). Pacientai, kurie turi aukStesnj
iSsilavinima, placiau zvelgia j ligg bei lengviau supranta gydymo metodus, supranta savo sveikatos
ripinimosi svarbg (Lange ir kt., 2018).

Analizuojant mokslinius Saltinius pastebima, kad skirtingi mokslininkai atkreipia atskirg
démesj ] serganciyjy 1 tipo cukriniu diabetu tematikg. Kai kurie i$ jy linke aptarti cukrinio diabeto
komplikacijas, kurios taip pat daro reik§minga poveikj serganciyjy 1 tipo cukriniu diabetu gyvenimo
kokybei. Viena i§ komplikacijy, kuriai skiriamas gana didelis démesys - diabetiné retinopatija -
regé¢jimui pavojinga mikrovaskuliné cukrinio diabeto komplikacija, kuria serga trec¢dalis visy
sergan¢iy cukriniu diabetu pacienty visame pasaulyje. Diabetiné retinopatija pasizymi tinklainés
mikrovaskuliniu pazeidimu, pagristu iSeminiais poky¢iais ir padidéjusiu kapiliary pralaidumu.
Regéjimo funkcija gali paveikti diabetiné geltonosios démés edema, geltonosios démés iSemija arba
proliferacinés diabetinés retinopatijos pasekmes, ypac stiklakiinio kraujavimas ir traukiamasis

tinklainés atsiskyrimas (Schreur et al., 2018).

1.2.2. Veiksniai, salygojantys pacienty, serganc¢iy I tipo cukriniu diabetu, gyvenimo kokybei

Mokslingje literatiroje akcentuojama, jog pacienty serganciy I tipo cukriniu diabetu, gydymo
ir slaugos tikslai yra sumazinti sergamumo rodiklius bei sumazinti komplikacijy atsiradimo rizika dél
ligos ir taip pat pagerinti pacienty sveikatg susijusig su gyvenimo kokybe (Kubilius ir kt., 2016).
Cukriniu diabetu sergantiems asmenims norima pabrézti mokymo, psichologinés pagalbos, rizikos
faktoriy koregavima, bei paciy pacienty jsitraukimg j §j procesg svarbg (Liu ir kt., 2014).

Literaturoje yra placiai analizuojama ir atlikta nemazai tyrimy, kurie parodo, kad pacientai,
sergantys I tipo cukriniu diabetu, taikydami sveika gyvensena, turi didelg jtaka paciento gyvenimo
kokybei (Petek ir kt., 2018). Gyvenimo kokybés gerinimui poveikj gali daryti $ie veiksniai: gydymo
rekomendacijy laikymasis; pacienty mokymas valdyti liga (Kubilius ir kt., 2016); mitybos keitimas;
svorio kontrol¢; didesnis fizinis aktyvumas; socialiniai rySiai; psichologiné bukle; socialiné parama
(Stanitte ir kt., 2013).

2012 m. atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo issiaiskinti, kokie efektyviausi serganciyjy cukriniu
diabetu priezitrai ir ja lemiantys veiksniai. ISanalizavus tyrimo atsakymus, galime iSskirti, jog
efektyviausios priemonés pagerinti pacienty, sergan¢iojo cukriniu diabetu, gyvenimo kokybé yra trys:
efektyvus mokymas, bendruomenés slaugytojy jsitraukimas j serganciyjy cukriniu diabetu priezitira
bei mokykly steigimas sergantiems cukriniu diabetu. Siame tyrime i$skirtos maziau efektingesni
veiksniai, bet taip pat svarbils t.y. geresnis bendradarbiavimas su specialistais, prizilirin€iais pacienta,

papildomas finansavimas sergant cukriniu diabetu bei ilgesnis konsultacijy laikas, atvykus pas
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specialista (Domeikien¢, 2012). Taciau, kitose tyrimuose pagrindiniai veiksniai jvardinti: sveika
gyvensena bei fizinis aktyvumas. Pacientai, kurie laikési sveikos gyvensenos principo, gliukozés
kiekis organizme, buvo zenkliai maZesnis, nei tie, kurie laikési nesveiko gyvenimo btado. Sergantieji,
kurie savo gyvensenos nekeite, ilgainiui privaléjo didinti insulino dozes, gliukozés kiekis kraujyje
laikési auksStas, o tai turéjo didele rizika komplikacijoms. Autoriai pateikia iSvadas, jog sveikas
gyvenimo bidas, fizinis aktyvumas, gerina gyvenimo kokybe bei mazina komplikacijy atsiradima
(Petek ir kt., 2018). Taip pat vaisty suleidimo réZimas ir tinkamas dozés suleidimo kiekis yra
neatsiejamas nuo geros gliukozés kontrolés (Kubilius ir kt., 2016). Pastebima, kad papildomos Iétines
ligos, neigiamai veikia gyvenimo kokybe, pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu. Sergant ne tik
cukriniu diabetu, pacientas turi nuolat susidurti su kitais sunkumais, kuriuos sukelia gretutiné liga, o
tai sergan¢iajam apsunkina susikoncentravima j cukrinj diabeta, bei tinkama jo priezitra (Tran ir kt.,
2016).

Gydant diabets, vaiky ir paaugliy, serganc¢iy 1 tipo cukriniu diabetu su sveikata susijusios
gerinimas yra toks pat svarbus kaip ir optimalios medziagy apykaitos kontrol¢. Ankstesni tyrimai
nustaté pagrindinius veiksnius, turin¢ius jtakos gyvenimo kokybei. Tai apima demografines ir ligos
charakteristikas, tokias kaip amzius, lytis, trukme diabeto, gydymo rezimo ir medZiagy apykaitos
kontrolés. Nustatyta, kad diabetu serganciy paaugliy savarankiskumas teigiamai veikia gyvenimo
kokybe (Cramm et al., 2013). Kitas tyrimas parodé, kad didesnis Seimos sanglaudos lygis buvo susijes
su aukStesne su sveikata susijusia gyvenimo kokybe vaiky, serganciy 1 tipo cukriniu diabetu
populiacijoje (Firat, Tuncay, 2020).

Tinkami mitybos jpro€iai yra efektyviausia priemone, turéti gerg gliukozes kontrole, o tai gerina
gyvenimo kokybe. Daugeliui asmeny pradZioje sunku suprasti ir nusistatyti maisto raciong. Sergantis
asmuo, su priziiirin¢iu gydytoju turi aptarti, kokiy produkty vengti ar bent sumazinti jy suvartojimo
kiekj. Maisto vartojimo stebéjimas ir valdymas yra neatsiejama nuo I tipo diabeto valdymo.
Pagrindiniai diabeto komponentai apima sveika mityba. Amerikos mitybos asociacija (Dietary
Guidelines for Americans) rekomenduoja suderinti maisto kiekj su suleidZziamo insulino vienetais ir
] tai atsizvelgiant, matuotis gliukozés kiekj kraujyje po valgio (MacLeod ir kt., 2017; Franz ir kt.,
2017). Sie principai skatina geresne sveikatos biikle, mazina glikemija, lipidy ir su kraujospdziu
susijusiy komplikacijy, taip pat skatina tinkama kasdiening glikemijos kontrole (MacLeod ir kt.,
2017). Daug daugiau zinoma apie insuling, susijusj su farmokinetika, farmokodinamika, nei apie
valgymo jprocius , sergant I tipo cukriniu diabetu. Kaip teigia federacija, svarbiausia yra
dokumentuoti ,,ka ir kaip* valgo Zmonés, sergantys diabetu, nes tai turi jtakos gerinant bendra
sveikatos biikle, mazina komplikacijy atsiradimg bei suformuoti mitybos pricipus sergantiems
cukriniu diabetu. 2018 m. atliktame tyrime nagrinéjama vartojamo maisto ir valgymo jprociy svarba,

gerai glikemijos kontrolei bei gyvenimo kokybei. Teigiama, jog tinkamo maisto suvartojimo
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veiksniai susij¢ su maisto medziagy sudétimi bei kokybe. Pakankamas maisto suvartojimo kiekis per
dieng, angliavandeniy skaiCiavimas porcijoje, maisto produkty etikeCiy skaitymas yra veiksniai
turintys jtakos glikemijos kontrolei. DCCT nustaté keturis susijusius su maistu ir pageréjusiu HbA 1
tyrimo rezultatu jprocius : palaikyti reguliary valgyma, insulino dozés koregavimas pagal maisto
kieki, maisto koregavimas arba insulino reakcija j gliukozés kiekj, o ne per daug gydant hipoglikemija
(Delahanty ir kt.,2016).

Pacientams, sergantiems | tipo cukriniu diabetu, rekomenduotina fizinis aktyvumas. Visi
zmongs sergantys diabetu, gali uzsiimti visy tipy fiziniu aktyvumu, jskaitant net laisvalaikio sporta,
didelio ar mazo intensyvumo uzsiémimai (Grimm ir kt., 2016). Taciau sportuojantis asmuo turi gerai
kontroliuoti gliukozés kiekj kraujyje, gebéti pritaikyti insulino dozés prie mitybos, kad bty saugu
uzsiimti norima veikla (Ybarra ir kt., 2016). Fizinis aktyvumas ne tik mazina gliukozé kraujyje, bet
ir gerina savijauta, padidéja darbingumas, pageréja nuotaika, miego pokyciai, prailging gyvenima,
mazina komplikacijy atsiradimo rizikg(Thiel ir kt., 2017).

Cukrinis diabetas- neiSgydoma liga, tacCiau Sig ligg galima kontroliuoti. Laiku ir tinkamas
gydymo metodas sumaZzina komplikacijy atsiradimg. Suprasti ligg ir mokeéti ja valdyti yra sunkus
darbas. Taciau pirmiausias ir esminis veiksnys, susirgus I tipo cukriniu diabetu, yra mokymas apie
liga, jos suvokimas ir taikymas nurodyty rekomendacijy (Khan ir kt., 2017).

2016 m. Jungtinése Amerikos Valstijose atliko tyrima, kuriame buvo analizuojama tarp
serganciyjy I tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybés ir su elgsena susijusiy rizikos veiksniy. Tyrimo
autoriai i8skyré palankius I tipo cukriniam diabetui rodiklius: normalus KMI, nertikymas, fizinis
aktyvumas, cholesterolio nebuvimas, gretutiniy ligy neturéjimas, tinkamas vaisiy ir darzoviy
suvartojimo kiekis. Atlikto tyrimai rezultatai parode¢, kuo daugiau Siy rodikliy sergantis asmuo turi,
tuo paciento gyvenimo kokybé yra geresné. Panasiis tyrimai vyko ir 2015 m. Kor¢joje, kuriame
tikslas buvo issiaiskinti, kokios sgsajos tarp cukrinio diabeto ir gyvenimo kokybés. Apibendrinus
tyrimo rezultatus pastebima, kuo daugiau rizikos veiksniy, tuo blogesné savijauta susijusi su
gyvenimo kokybe. Bitent dél Siy rizikos faktoriy pabréziama, kad laikantis visy rekomendacijy,
fizinio aktyvumo buvimas, sveika gyvensena- padeda turéti geresne gyvenimo kokybe(Hyeon-
Young ir kt., 2015).

Pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu, psichiné sveikata turi jtakos glikemijos kontrolei, o
tai blogina gyvenimo kokybe. Teigiama, kad pacientai, kurie sunkiai monotoringuoja savo glikemija,
turi didesnj polinkj j depresija, nerimo sutrikimus ir kt.(Navickas ir kt., 2019). Sergantysis, savo
ligoje, bijo hipoglikemijy. Sunki hipoglikemija, kuriai reikalinga iSoriné pagalba, yra daZna, o tai
sukelia baime ir isSaukia komplikacijas diabetui. Nukrites cukraus kiekis kraujyje, sukelia Zzmogaus
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kalbant apie asmens sauguma, prarastg kontrole, nuotaikos svyravimus bei gyvenimo kokybe. Laikui
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bégant pacientai pradeda atskirti simptomus budingus hipoglikemijai, o tai padeda iSvengti
nelaimingy jvykiy (Hendrieckx ir kt., 2014). Tyrimy duomenimis 30—40 proc. suaugusiyjy su I tipo
cukriniu diabetu turi bent vieng hipoglikemijos jvykj per metus (Kristensen ir kt., 2012). Pacientai
turi nuolatos monitoruoti gliukozés kiekj kraujyje, kad iSvengty sunkiy hipoglikemijos bukliy.
Serganciyjy psichologiné biisena suzinojus apie liga tampa trapi, tad bet kokie papildomi veiksniai
stipriau suzlugdo Zzmogaus biisena, o tai turi jtakos gyvenimo kokybei.

Mokslingje literatiiroje analizuojama socialiniy veiksniy jtaka pacienty, serganciy 1 tipo
cukriniu diabetu gyvenimo kokybei. Asmenys, kurie turi socialiniy rysiy stoka, turi didesng¢ tikimybe
pradéti rukyti, pastebimas mazesnis fizinis aktyvumas ar polinkj net j depresija. 2015 m. buvo atliktas
tyrimas, kurio metu buvo norima iSanalizuoti ry$j tarp socialiniy veiksniy ir vieniSumo, cukriniu
diabetu serganciy asmeny, blogos gliukozés kiekio kontrolés tikimybés. Nors tokiy tyrimy néra atlikta
daug, taciau autoriai teigia, pastebimas glaudus rySys tarp socialiniy ry$iy nebuvimo ir nepalankios
kontrolés rizikos. Tad galime teigti, jog asmenys, kurie turi socialiniy spragy, neturi daug kontakty ir
jauciasi nelaimingi dél blogy socialiniy santykiy. Mokslininkai iSanalizavo ir i§skyré tris pagrindinius
mechanizmus, kurie veikia pacienty gyvenimo kokybe, t.y. psichologiniai, elgesio bei fiziologiniai
mechanizmai. Manoma, kad vieniSumas, netur¢jimas Salia artimy Zmoniy, paciento socialiné
izoliacija, neigiamai veikia ir turi jtakos asmens fiziniam aktyvumui bei savigarbai. VieniSumo
jausmas, socialin¢ izoliacija siejasi su sunkiai kontroliuojama glikemija, psichologiniais sutrikimais
bei pablogéjusia imunine sistema (Valtorta ir kt., 2015). Atlikti tyrimai rodo, jog vieni$i asmenys ir
socialinés atskirties jauciami zmoneés, siejasi su netinkamai kontroliuojama glikemija. Norint $iy
faktoriy iSvengti rekomenduojama, jvairios grupinés veiklos, socialinés paramos teikimas. [vairi
socialiné parama susSvelning neigiamg nerimo ar streso poveikj pacientams, sergantiems I tipo
cukriniu diabetu. Socialing parama serganciam gali suteikti artimieji, slaugytojas ar tie, kurie pacientu

ripinasi (Stanitté ir kt., Valtotya ir kt., 2015).

1.2.3. Pacienty, serganciu I tipo cukriniu diabetu, gyvenimo kokybés vertinimas

Analizuojant moksling literatiirg rasta, daug prieSingy minciy, gana daug nesutarimy, kaip
tinkamai tinkamai jvertinti gyvenimo kokybe, bei koks klausimynas turéty biiti parinktas. Taciau yra
viena bendra i§vada, kad Siame vertinime, turi buti atspindéta pacio paciento subjektyvi nuomoné ir
atsizvelgta | Siuos gyvenimo veiksnius: fiziné, psichologiné biisena, socialinis bendravimas su
aplinkiniais ir atlickama kasdieniné veikla (Milasevi¢iaté ir kt., 2016). Dazniausias ir populiariausias
metodas norint jvertinti gyvenimo kokybe yra klausimynas. Populiariausias ir placiausiai naudojamas
instrumentas, norint jvertinti pacienty, sergan¢iy cukriniu diabetu, yra SF-36 klausimynas. Siame
instrumente yra naudojama trumpa sveikatos apklausos forma (angl. Short Form 36 Medical

Outcomes Study Questionnaire) (Gierlaszynska ir kt., 2016).

22



ISanalizavus atliktus tyrimus norint jvertinti gyvenimo kokybe, pastebéta, jog daugiau
mokslininky démesio tiek Lietuvoje tik pasaulyje, sulaukia II tipo cukriniu diabety sergantys zmones.
Norint isSsiaiskinti gyvenimo kokybe tyrin¢jama pacio asmens su jo sveikata susijusi gyvenimo
kokybé. Asmens galimybé patenkinti gyvenimo poreikius neatsiejama su asmens sveikata susijusi
gyvenimo kokybé. Gyvenimo kokybé be psichinés, socialinés ir fizinés savijautos, tai daro didele
jitaka zmogaus gyvenimui, zmogaus savivertei, bei pasitenkinimu gyventi. Vis dazniau pastebima, jog
holistinis pozitiris | Zzmogy, medicinoje padeda j asmenj zitiréti, ne kaip j organizma, bet kaip j visuma,
o tai yra slaugos ir gydymo pamatas. Nuo ligos savybiy, pa¢io zmogaus galimybiy, bei ligos proceso
priklauso, kaip asmuo priima ir reaguoja j savo ligg (Gierlaszynska ir kt., 2016).

Standartizuoti klausimynai naudojami norint jvertinti gyvenimo kokybe, tai metodas kuris,
nevargina laiko atzvilgiu tiriamojo, turi maziausiai trokumy, bei tinka lyginti duomenis tarp
populiacijy. Populiariausi ir dazniausiai naudojami metodai norint jvertinti gyvenimo kokybe yra Sie:

e WHOQOL-100 (angl. World Health Organization Quality of Life 100);
e WHOQOL- BREF;

e SF-36 (Short Form SF-36);

e SF-12.

Taigi, apibendrinant visumag galima pastebéti, jog visi klausimynai su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés vertinimu placiai naudojai, juos galima pritaikyti ne tik medicinos praktikoje, bet
ir visuomeninei sveikatai, stebéti priemoné. Daugeliui tyrimams yra naudojami jvairiis patvirtinti
klausimynai. Norint tinkamai jvertinti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés jzvalgas, reikia
atsizvelgti taip pat | objektyvius ir subjektyvius rodiklius, kadangi, tai neatsiejama gero vertinimo

gyvenimo kokybés (Grabauskas ir kt., 2011).

1.3. PACIENTU, SERGANCIU I TIPO CUKRINIU DIABETU, LIGOS SUVOKIMAS

Ligos suvokimas yra neatsiejamas veiksnys ] sergan¢iojo geresng gyvenimo kokybe. Kuo
sergantysis supranta ir turi pakankamai tikslios informacijos bagaza apie savo ligg, tuo ligos eiga,
emociné bei psichologiné biisena, palankesné, norint turéti uztikrinta gyvenimo kokybe. Ligos
suvokimas turi du skirtingus pobiidzius ir yra skirstomas j kognityvinis ir emocinis (Broadbent ir kt.,
2006). Teigiama, jog norint turéti tinkamg gydymo plang, gerg emocing bei psichologing biisena,
sergantis asmuo turi tinkamai Zinoti apie savo liga, bei jos komplikacijas (LukoSevicitte, 2018).
Paciento ligos suvokimas turi jtakos ligos valdymui, bei galimy komplikacijy prevencijai (Broadbent
ir kt., 2006).

Diabetu sergantys Zzmonés dazniausiai priima ir susitaiko su savo ligg tik praéjus tam tikram
laiko tarpsniui. Dauguma serganc¢iy Zzmoniy, gyvena nuolat galvodami, kad liga juos lydés visg likusj

laika, o tai dazniausiai veda j stresa, depresija ir nerimg. Asmuo nuolat pergyvena dél galimy cukrinio
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diabeto komplikacijy, o tai turi jtakos gyvenimo kokybei (Mosleh ir kt., 2016). [Sanalizavus elgesio
ir savikontrolés modelius, pastebima, kuo asmuo daugiau supranta apie savo liga, tuo geresnis
gydymo tikslas. Tikriausiai pagrindinis ir svarbiausias aspektas yra tinkamas gydymo rekomendacijy
laikymas. Pacientas, sergantis I tipo cukriniu diabetu, turi laikytis visy rekomendacijy, norint turéti
tinkamg gyvenimo kokybe, bei iSvengti galimy komplikacijy.

ISanalizavus moksling literatiira, pastebima, jog pagrindinés rekomendacijos islieka vis tik II
tipo cukriniam diabetui, btitent apie I tipo cukrinj diabetg, dar labai mazai analizuojama Lietuvoje.
Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, maziau nei pus¢ asmeny serganciy létinémis ligomis
nesilaiko duoty rekomendacijy. Tokie skaiciai kelig didelg grésme bei nerimg sveikatos prieziiiros
specialistams bei visai sveikatos sistemai. Analizuojant atliktus tyrimus pastebima prieSingi ligos
suvokimo aspektai. Vieni teigia, jog kuo maziau pacientas zino apie savo liga, tuo tinkamesné
pritaikyta mityba, bei vaisty vartojimas. Kiti autoriai teigia, jog manant, kad $i liga nerimta, sukelia
pasyvesnj ligos gydyma bei rekomendacijy laikyma.

Apibendrinant atliktus tyrimus, pastebima, kad ligos suvokimg turi mazg dalis serganciyjy.
Asmens tritksta ziniy, kurie padéty ne tik vaisty kiekio vartojimo klausimais, bet biitent apie fizinj
aktyvuma, psichologing bei emocing biisena, kuri labai didelg jtakg daro sergan¢iam Zzmogui. Nedaug
analizuojama biitent apie paciento emocing biiseng, kurig sukelia pati liga.

Tyrimais nustatyta, jog sergantiems asmens sunkiau iSlaiko disciplina fizin¢je veikloje bei
tinkamoje mityboje, nei laikymasis vaisty réZimo. Su negatyviomis emocijomis stresu susijusi yra
netinkama mityba, nesilaikymas réZimo, trikumas aplinkiniy palaikymo, spaudimas socialiniame
gyvenime. Ligos trukmé, ir baim¢, komplikacijos , pacio Zmogaus savivertés nebuvimo bei aplinkos
veiksniai, jtakoja fizinio rézimo nebiivimg. Teigiama socialiné parama, réZimo laikymasis, tai kelias
1 geresne sveikatos biklg, bei tinkama cukrinio diabeto kontrole, o visa tai gering gyvenimo kokybe¢

(Bean, 2007).

1.3.1. Pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu, ligos gydymas ir kontrolé

Sergamumas cukriniu diabetu ir mirtingumas nuo ligos sukelty komplikacijy kasmet vis didéja
Pacientai kurie serga cukriniu diabetu, i$Stkj iSkelia ne tik sau, bet ir sveikatos priezitiros
cukriniu diabetu, o tik véliau seka endokrinologas. Pirminés sveikatos prieZiiiros specialistai — Seimos
gydytojas, slaugytojas, turi iSmanyti aie pacig ligg ir jos galimas komplikacijas. Tad pagrindinis
cukrinio diabeto kontrole, bet ir pacio zmogaus psichologing bei emocine biiseng bei padéti spresti
iSkilusias problemas susijusias su socialing gerove (O'Connor ir kt., 2016).

Cukrinio diabeto savikontrol¢ yra esminis zingsnis siekiant kontroliuoti arba palengvinti su

cukriniu diabetu susijusj poveikj ir komplikacijas. Cukrinio diabeto kontrolé yra labai svarbus
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efektyviam pirmojo ir antrojo tipo cukrinio diabeto valdymui. Tyrimai rodo, kad dél cukrinio diabeto
kontrolés pageréja pacienty gyvenimo kokyb¢, sumazéja komplikacijy daznis ir skatinama glikemijos
kontrolé. Galimas gyvenimo kokybés pagerinimas yra priezastis, kodél cukrinio diabeto kontrolé yra
laikomas kertiniu cukrinio diabeto prtiezitiros ir valdymo aspektu. Cukrinio diabeto kontrolé
reikalauja sergan¢iam asmeniui aktyviai dalyvauti atliekant kasdien¢ suplanuotg veikla, biiting ligai
valdyti, jskaitant sveika mityba, reguliary fizinj krivi, gliukozés kiekio kraujyje steb¢jima,
profilaktinés sveikatos prieziiros ar medicininio gydymo ir paskirto gydymo naudojima.
Atsizvelgiant | tai, pacientai, sergantys cukriniu diabetu, turi turéti pakankamai ziniy ir aiSkiai
suprasti kiekvieng cukrinio diabeto kontrolés aspekts, nes visi cukrinio diabeto kontrolés
komponentai yra bitini kasdieniam gyvenimui (Al-Hadharami, Rawaifah, Muliira, 2020).

Cukrinio diabeto valdymo tikslas — pasiekti optimaliag medziagy apykaitos kontrole, uzkirsti
kelia uminéms komplikacijoms, uzkirsti kelig ilgalaikéms mikro- ir makrovaskulinéms
komplikacijoms, taip pat pagerinti pacienty ir Seimy psichologinius aspektus. Penki serganciyjy 1
tipo cukriniu diabetu gydymo vaikams ir paaugliams rams¢iai yra: insulino injekcija, gliukozés kiekio
Kraujyje stebéjimas, mityba, fizinis aktyvumas,$vietimas/ ugdymas (Pulungan, Fadiana, Annisa,
2021).

Norint optimaliai gydyti 1 tipo cukrinj diabetg, svarbu integruota sveikatos priezitiros
komanda, kurig sudaro endokrinologas, mitybos specialistas, psichiatras arba psichologas ir
cukrinio diabeto pedagogas.

Svietimas yra neatsiejama 1 tipo cukrinio diabeto ligos valdymo dalis. Daugiadisciplininé
komanda, kurig sudaro endokrinologas arba apmokytas bendrosios praktikos gydytojas, cukrinio
diabeto pedagogo slaugytoja ir mitybos specialistas, turéty dalyvauti mokant pacientus ir Seimas:

e Pirmoji mokymo fazé¢ atliekama pacientui pirma karta diagnozavus diagnoze¢ arba gydant
stacionare ir susideda i§: pagrindiniy Ziniy apie 1 tipo cukrin diabetg, mitybos reguliavima,
insulino vartojima ir pirmgaj3 pagalba iiminés komplikacijos metu.

e Antrasis etapas atlickamas ambulatorinése klinikose. Masinis Svietimas apie 1 tipo cukrinj
diabeta, jskaitant sveikatos priezitiros darbuotojus, gali atlikti svarby vaidmenj didinant
informuotumg apie diabetg ir remiant prevencijos programas (Deeb et al., 2017).

Jauni suaugusieji, sergantys 1 tipo cukriniu diabetu, ne tik susiduria su vystymosi etapais, bet
ir tikimasi, kad perims visg atsakomybe uz ligos valdymga. Reikalinga auksto lygio savikontrolé,
kurios pagrindinis tikslas — palaikyti optimalig glikemijos kontrole (Murillo et al., 2017). Optimali
glikemijos kontrolé sumazina ligos progresavimo ir komplikacijy rizika (DiMeglio et al., 2018).
Amerikos tyrime dél nuolatinio gliukozés kiekio stebéjimo tik 17% ankstyvy jauny suaugusiyjy (18—
25 mety) ir 30 proc. vélyvy jauny suaugusiyjy (26—30 mety) atitiko Amerikos diabeto asociacijos

rekomendacijas dé¢l glikemijos kontrolés. Tiems, kurie neatitinka rekomendacijy, gresia su diabetu
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susijusiy komplikacijy, tokiy kaip retinopatija ar hipertenzija, iSsivystymas (Dabelea et al., 2017,
Bronner et al., 2020).

Pacientai, sergantys pirmo tipo cukriniu diabetu yra priklausomi nuo insulino visg gyvenima ir
JO nutraukti nejmanoma. Svarbiausias vaistas cukrinio diabeto kontrolei yra ilgo veikimo insulinas
(Urbonaviciené ir kt., 2014). Sekantis zingsnis siekiant turéti gerg kontrole diabeto yra greito veikimo
injekcijos suleidimo prie§ maisto vartojimg (Atkinson ir kt., 2014). Visas $is vaisty paketas, turi buti
skirtas kiekvienam pacientui individualiai, atsizvelgiant j suvartojamo maisto kiekj, fizinj aktyvuma,
sveikatos biiklés ir tiksly.

Norint palengvinti sergantiems cukrinio diabeto gyvenimo kokybe ar bent turéti gerg
glikemijos kontrolg yra kuriami nauji metodai. Sukurtos insulino pompos, sensoriai, kurie matuoja
gliukozés kiekj kraujyje visg para, bei uzdaros kilos insulino sistemos(Atkinson ir kt., 2014; Katsarou
ir kt., 2017).

Nenutrikstamo gliukozés kiekio kraujyje matavimo sistema veikia, jog kas kelias minutés
automatiskai matuoja gliukoze, o gautus duomenis perduoda ir fiksuoja programoje. Sensorius, pats
nusprendzia, kad serganciajam per aukstas ar per Zzemas gliukozés kiekis kraujyje ir duoda signalus
asmeniui. Pacientas pamates duomenis, pats nusprendzia ir priima sprendimus, kaip tam tikroje
situacijoje elgtis bei gydymo poreikj (Lind ir kt., 2017; Beck ir kt., 2016).

Tik maza dalis serganciyjy naudojasi tokia galimybe, kadangi Lietuvos sveikatos sistemoje
nekompensuojama. DidZioji dalis serganciy gliukoze matuojasi kapiliarinio kraujo méginiais. Norint
turéti tinkamg gliukozés kontrole, matuoti reikia kelis kartus per parg (Lind ir kt.,2017). Kuo
sergantysis dazniau tikrina savo gliukozés kiekj kraujyje, tuo lengviau padeda i§vengti imiy
komplikacijy. Taciau nors Siais laikas yra galimybés lengvinancios serganciyjy asmeny gyvenima,
glikemijos kontrolé islieka neoptimali. (DiMeglio ir kt., 2018).

Taip pat svarbus aspektas serganciyjy diabetu gyvenime yra nuolat tirti glikozilinto
hemoglobino kiekj kraujyje (HbAlc). Sis tyrimas atlickamas 4 kartus metuose ir atspindi 8-12
savaiciy buvusj vidutinj gliukozés kiekj. HbAlc tyrimo atlikimui nereikia jokio pasiruo§imo, ar tam
tikro paros laiko (WHO,2011). Tadiau palei §j atsakymg galima nuspresti, kaip pacientas kontroliuoja
savo liga. Atliktais tyrimais, galima matyti jog pacientai, kurie tikrinasi HbAlc , jy komplikacijy
rizika sumazéja (Lind ir kt.,2017).

Pacientas, kuris turi galimybe¢ naudotis Siuolaikines pagalbos priemonés, jauciasi uztikrintas
savo ligos eigoje. Tuomet sergantys bus maziau linkes j depresija, psichologinius sutrikimus ir turés

puikiag gyvenimo kokybe, bei uzkirs kelig galimoms komplikacijoms.
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1.3.2. Pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu, ligos suvokimo vertinimas

Norint suprasti pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu, ligos suvokima, reikia atsizvelgti |
asmens jsitikinimus, bei geriau suprasti, kaip tam tikroje situacijose patenkinti gyvenimo kokybe
(Broadbent ir kt.,2006).

ISanalizavus atliktus tyrimus, galima pastebéti, jog pacienty apie ligos suvokimg nuomon¢ gali
keistis. Susirgus bet kokia létine liga, pacientas pakeicia savo nuomong¢ ir pozitri. Ligos kontrolé,
pasékmiy suvokimas tampa svetimos serganc¢iajam. Supratimas ir suvokimas apie liga itakos turi
skirtas gydymas, jvairios intervencijos, mokymas, gyvenimo rézimo ir budo keitimas (Alsen ir kt.,
2017).

Apie ligos suvokima tyrinéta jau nuo 1960 m., ir jau tada nor¢jo jrodyti, kad Zinios ir suvokimas
apie liga yra atskiras konstruktas. Leventhal ir kiti autoriai sukiiré modelj, kuriame bty apibiidintas
procesas, kaip sergantysis reaguoja ir supranta galimag grésme savo sveikatai (Broadbent ir kt., 2006).
Literatiiroje rasta, kad autoriai, tokie kaip (Alsen ir kt., 2010 Brodeadbent ir kt., 2006) i$samiai
analizuoja ir plaGiai kalba apie ankstyva Levental tyrimo modelj. Siame modelyje yra nustatytos
penkios pagrindinés ligos suvokimo kategorijos:

e ligos apibtidinimas (kaip sergantysis supranta savo liga);

e ligos pasekmés (kaip sergantysis nusako jos pasekmés);

e ligos priezastis (kaip sergantysis galvoja, kokia ligos priezastis);

o ligos laikas (kaip galvoja, kokia ligos trukmé);

e ligos kontrolé (kaip sergantysis gali suvaldyti savo ligg ir jg kontroliuoti).

Sukurtas kiekybinis klausimynas remiantis Levanthal modeliu, kuris naudojamas norint istirti
serganCiy jvairiomis létinémis ligomis , taip pat ir cukriniu diabetu pacientams , ligos suvokima.
Dazniausiai naudojamas trumpas klausimynas (angl. BIPQ), kurio tikslas yra greitas ligos suvokimo
jvertinimas (Bonsaksen ir kt., 2015; Broadbent ir kt., 2006)
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1. EMPIRINE DALIS

2.1. TYRIMO METODIKA

Atliekant tyrimg ,,Pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu, ligos suvokimo sgsajos su
gyvenimo kokybe‘ suformuluotas tikslas, kuriuo buvo siekiama iSanalizuoti pacienty, serganciy 1
tipo cukriniu diabetu, ligos suvokimo sgsajas su gyvenimo kokybe. Norint jgyvendinti §j tikslag buvo
atliktas kiekybinis tyrimas, kurio metu buvo apklausti pacientai sergantys | tipo cukriniu diabetu
(tyrimas atliktas visoje Lietuvoje, nuo 18 mety amziaus).

Kiekybinio tyrimas buvo atliktas pacientams pateikusi internetine anketa su uzdaro tipo
klausimais. Anketa buvo patalpinta j ,, Lietuvos diabetikai* socialing grupe. Kad tyrimas bty atliktas
teisingai, tiriamiesiems, buvo uzduodami kontrolinis klausimas, pagal kurj galéjome atsirinkti
tinkamus atsakymus. Tyrimo instrumentas — 2 standartizuoti klausimynai.Trumpas klausimynas ligai
suvokti (angl. The Brief Illness Perception Questionnaire) Antras klausimynas MacNew
klausimynas, skirtas jvertinti serganciyjy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Buvo gauti
i$ autoriy Elizabeth Broadbent ir Stefan Hofer leidimai naudoti klausimynus.

Gavus kiekybinio tyrimo duomenys buvo susisteminti ir grafiSkai pavaizduoti naudojant
aprasomosios statistikos metodg. ApraSomoji duomeny analizé buvo atlieckama programa paketu
,.SPSS 23.0.0 for Windows*.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Sio tyrimo teoriniam pagrindimui pasirinktos dvi
teorijos: Callista Roy Adaptacijos modelis (angl. Roy’s Adaptation Model) ir Nola J. Pender Sveikatos
puoseléjimo modelis (angl. The Health Promotion Model).

Callista Roy Adaptacijos modelis. Sis teorinis slaugos modelis publikuotas 1970 m. Sio
modelio teorija yra dedukciné, pagrista slaugos praktika. Sio modelio esmé — asmens ir grupiy
adaptacija, t. y. keturiy Zzmogaus adaptaciniy sistemy tarpusavio sgsajos (Pukinskien¢, 2011). Vienas
vertingiausiy $io modelio praktiniy aspekty yra tas, kad jis leidZia tyréjams apibréZti savo tyrimy
strukttiring ir koncepcing strukttirg (Mansouri ir kt., 2019).

Roy aiskiai atskyré slaugos mokslg nuo medicinos, atkreipdama démesj tai, kad medicinoje
pagrindinis démesys skiriamas biologinéms sistemoms ir asmens ligai, o gydytojo tikslas —,,perkelti*
pacientg nuo koncepto ,,liga“ iki ,,sveikata®. Tuo tarpu slaugos mokslas priesingai — orientuojasi i
zmogy kaip 1 visapuse biitybe, kuri reaguoja j vidinius ir iSorinius aplinkos dirgiklius (Fawcett, 2017).

Asmens adaptacija apibréziama kaip geb¢jimas susidoroti su kintan¢iomis vidaus ir aplinkos
saglygomis. Tai psichologinis procesas, kurio metu asmuo susiduria su kasdienio gyvenimo norais ir
i88tkiais bei juos kontroliuoja (Mansouri ir kt., 2019). Adaptacijos modelio tikslas — skatinti asmens
ir grupiy adaptacija, taip prisidedant prie sveikatos, gyvenimo kokybés bei orios mirties. Zmogaus

adaptacija galima keturiais skirtingais biidais, ji skatinama vertinant paciento elgesj ir veiksnius, kurie
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turi jtakos asmens prisitaikymui, taip pat jsiterpiant ir iSpleciant Siuos sugebé¢jimus bei stiprinant
saveika su aplinka (Pukinskiene, 2011; Fawcett, 2017). Adaptacijos buidai, siekiant prisitaikyti prie
individualiy ir aplinkos poky¢iy bei galiausiai skatinant sveikata, yra Sie:

e fiziologinis;

e Savimoneg;

e vaidmens funkcija.;

e Tarpusavio priklausomybé.

Fiziologinis adaptacijos biidas apima fizinius ir cheminius procesus, vykstanc¢ius organizme. C.
Roy nurodo $iuos pagrindinius fiziologinius poreikius: veikla ir poilsis, mityba, tustinimasis, skys¢iy
ir elektrolity balansas, deguonies prisotinimas, temperatiiros reguliavimas, jausmai bei endokrinine
sistema (Mansouri ir kt., 2019; Pukinskiené, 2011).

Savimonés adaptacijos buidas yra dvejopas, t. y. fizinis, susijes su asmens jausmais, pojuciais,
bei asmeninis, susijes su idealais, individualiais standartais, etika, morale (Mansouri ir kt., 2019,;
Pukinskiené, 2011).

Vaidmens funkcijos adaptacinis biidas apibiidina Zmogaus vaidmenj, taip pat ir asmens
vaidmenj visuomenéje — ko visuomene¢ tikisi i§ Zmogaus, atliekancio kokj nors vaidmenj (Mansouri
ir kt., 2019; Pukinskiené, 2011).

Tarpusavio priklausomybés adaptacijos bidas apibréziamas kaip pusiausvyra tarp
priklausomybés, kuri parodo rysj su kitais Zmonémis, bei savarankiskumo, kuris parodo sprendimy
priémima, tiksly siekima, gebéjimg savarankiskai veikti (Mansouri ir kt., 2019; Pukinskiené, 2011).

Remiantis Siuo modeliu, kontrolés procesai ar adaptacijos mechanizmai gali biiti nagrinéjami
pasitelkiant reguliavimo ir pazinimo sistemas (Mansouri ir kt., 2019).

Slaugytojas, naudodamas C. Roy Adaptacijos modelj, siekia kuo geresnés paciento adaptacijos.
Pirmiausia jvertinamas realus ir potencialus paciento elgesys, taip pat siekiama atpaZinti netinkamo
elgesio priezastis. Pagrindinis slaugos tikslas — pasiekti, kad paciento elgesys bty adaptyvus
(Pukinskiene, 2011).

Nola J. Pender Sveikatos puoseléjimo modelis. Sis teorinis slaugos modelis pirma karta
mokslingje literatiroje paminétas 1982 m. Jo tikslas — padéti slaugos specialistams suprasti
pagrindinius sveikatos elgsenos veiksnius, siekiant skatinti sveikg gyvenimo biida, puoseléti sveikata.
Optimalig asmens sveikata N. J. Pender nurodo kaip pagrindinj slaugos tikslg. Slaugytojas,
naudodamas §] modelj ir bendradarbiaudamas su pacientu gali padéti pacientui keisti sveikatos
elgseny ir taip siekti sveikos gyvensenos bei gerovés (Pender, 2011; Pukinskiené, 2011). Naudodami
Sveikatos puosel¢jimo modelj, slaugytojai ugdo, skatina, modeliuoja pacienty elgesj bei daro jtakos
motyvuojant ne tik atskirus asmenis, bet ir visuomeng. Slaugytojai yra patikimi specialistai, atsidave

padéti kitiems pasiekti kuo geresng gyvenimo kokybe bei sveikatg (Campbell, 2018).
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Sis modelis pritaikytas slaugai, pasitelkiant Laukimo vertés teorija (angl. Expectancy value
theory) bei Socialing kognityving teorija (angl. Social cognitive theory). Laukimo vertés teorija teigia,
kad asmenys atlieka veiksmus, norédami pasiekti tikslus, kuriuos suvokia kaip realiai pasiekiamus ir
turinCius vertingus rezultatus. Socialiné kognityviné teorija teigia, kad asmens mintys, elgesys ir
aplinka tarpusavyje saveikauja, todél asmuo, norédamas pakeisti savo elgesj, pirmiausia turi pakeisti
savo mastyma (Pender, 2011; Pukinskiené, 2011).

Slaugos mokslininkai pasitelkia Sveikatos puoseléjimo modelj, analizuodami sveikata
skatinantj gyvenimo biida bei zmogaus elgesj. Sis modelis siekia pagerinti bendra asmens gerove,
numatyti ir paaisSkinti sveikatg skatinantj elgesj, remiantis holistiniu pozitiriu, kiekvieno zmogaus
poreikiais, asmens santykiu su aplinka. Tai gali buti kaip vadovas, kurj galima pasitelkti nagrinéjant
jvairius biologinius, socialinius bei psichologinius procesus, darancius jtaka gyvenimo biido keitimui,
sveikatos gerinimui (Pukinskien¢, 2011).

Sveikatos puosel¢jimo modelis nustato pagrindinius veiksnius, turinius jtakos asmens
sveikatos elgsenai. Sveikatos puoseléjimo modelio prielaidos, atspindincios slaugos ir elgesio mokslo
perspektyvas yra $ios:

e zmogus siekia susidaryti tokias gyvenimo saglygas, kuriomis galéty maksimaliai iSreiksti
unikaly savo sveikatos potencialg;

e asmuo geba jsivertinti savo Zinias bei kompetencijas;

e asmuo bando pasiekti asmeniskai priimting pusiausvyrg tarp pokyc¢iy ir stabilumo; Asmuo
siekia aktyviai reguliuoti savo elgesj;

e Zmong¢s visa savo biopsichosocialine savastimi sgveikauja su aplinka — jg keicia ir yra jos
veikiami;

e sveikatos prieziliros specialistai yra tarpasmeninés asmens aplinkos dalis, daranti jtakg per
visg jy gyvenima;

e Kkeiciant elgesj svarbus asmens aplinkos pertvarkymas, inicijuojamas paties asmens (Pender,

2011; Pukinskiené, 2011).

2.1.1. Tyrimo metodai
Atliekant tyrimg ,,Pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu, ligos suvokimas sgsajos su
gyvenimo kokybe* buvo naudojami metodai: mokslinés literatiiros analiz¢ ir kiekybinis tyrimas.
Mokslinés literattiros analizé vyko viso magistro baigiamojo darbo raSymo metu, kuriame buvo
naudojamos §ios duomeny bazés: EBSCO, MEDLINE, PubMed, Science, Scholar Google, Science
Direct, Trip Database..
Mokslinés literatiros analizéje buvo analizuojama Saltiniai lietuviy kalba bei uZsienio kalba

susije su baigiamojo magistro darbu. IeSkant reikiamos informacijos naudoti Sie raktazodziai bei jy
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kombinacijos: gyvenimo kokybé (angl. quality of life), ligos suvokimas (angl. illness perception),
pacientas (angl. patient), rizikos veiksniai (angl. risk factors), slauga (angl. nursing),cukrinis diabetas
(ang. diabetes mellitus), I tipo ccukrinis diabetas (ang. | type diabetes).

Tyrime buvo naudojamas kiekybinis tyrimas t.y. anketiné apklausa. Kiekybinio tyrimo metu
buvo apklausa rastu, naudojant uzdaro tipo klausimyng. Tyrimo anketg sudaré 2 standartizuoti
klausimynai, kuriems buvo gauti leidimai naudoti. ApraSomoji duomeny analiz¢é atlikta statistiniu
programos paketu ,, SPSS 23.0.0 for Windows *

ISanalizavus gautus rezultatus ir juos palyginus su kity mokslininky darbais, buvo pateiktos

iSvados bei rekomendacijos

2.1.2. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimas buvo atliktas, apklausus pacientus, kurie serga | tipo cukriniu diabetu. Klausimynas
buvo patalpintas ,,Lietuvos diabetikai“ internetin¢je svetain¢je. Pasirinkta Si grupé todél, kad tai
Lietuvoje aktyviausia ir turinti didZiausig nariy skaiCiy grupé. Internetinéje socialinéje grupéje
,Lietuvos diabetikai® yra 5401 nariai (zitiréta 2021 m. rugséjo 12 d.). Pagal Higienos instituto 2019
mety duomenimis Lietuvoje serganciyjy 1 tipo cukriniu diabetu buvo 8097 asmeny, i$ jy yra nuo 18
mety serganciyjy yra 7175 asmeny.

Tyrimo tikslui jgyvendinti pacientai atrinkti naudojant neatsitiktine tiksling imtj. Neatsitiktiné
imtis tai tokia ,,j kurig pateikti tam tikriems populiacijos individams tikimybé lygi nuliui arba daugiau
mazesné kaip kity* (Mockiené ir kt., 2014). Tokia apimtis apibréZiama kaip imtis, j kurig jtraukiami
asmenys, kurie tyr€¢jo nuomone, tiriamuoju pozymi, pagal specifinius tikslus (Kardelis, 2016).
Apklausos anketoje buvo pateikiamas kontrolinis klausimas ,,Ar Jiis sergate I tipo cukriniu diabetu*
leides uztikrinti, jog tyrime dalyvauty tik tie tiriamieji, kurie atitinka atrankos kriterijus.

Tyrimo atrankos kriterijai:

1. tyrime dalyvauja pilnameciai pacientai,
2. pacientai dalyvauja savo noru;
3. ppacientai sergantys 1 tipo cukriniu diabetu;
4. pacientai, suprantantys Lietuviy kalba;
5. pacientai, kurie d¢l savo sveikatos gali atsakyti j klausimus.
Siekiant imties reprezentatyvumo, pacienty imtis apskaiCiuota pagal 1. Panniotto formule

(Mockiené ir kt., 2014):

24—
A+N

n — imties dydis;
A (delta) — imties paklaidos dydis (p= 0,05);
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N — generalinis visumos dydis.
Nustatyta, kad i tyrima reikia jtraukti maziausiai 367 pacientus (n= 367).
Tyrime dalyvavo 410 tiriamieji, sergantys | tipo cukriniu diabetu. Kadangi tyrimas buvo
atlickamas nuotoliniu bidu, tyrime dalyavvo 410 tiriamieji, kuriew atitiko keliamus atrankos
kriterijus, todel apklausos ankety griztamumas — 100 proc. SuskirsCius tiriamuosius buvo nustatyta,

kad dauguma atsaké moterys 295 (72 proc.) ir tik maza dalis 115 (28 proc.) vyry (1 pav.).

0 20 40 60 80 100
Procentas

= Moteris = \Vyras

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj, proc.

Pagal iSsilavinima tiriamieji pasiskirsté Analizuojant tiriamyjy pasiskirstyma pagal iSsilavinima
matyti, kad daugiausiai tiriamyjy yra jgij¢ bakalauro iSsilavinimg 22 proc. Turéjo bakalauro laipsnj,
20,7 proc. — magistro laipsnj, 17,1 proc. — vidurinj iSsilavinima, 12,2 — profesin¢ kvalifikacija, 8,5
proc. - aukstaji neuniversitetinj, 73 proc. — pradinj i$silavinima, ir maza dalis tiriamyjy pasiskirste-

nebaigtas aukStesnysis ir aukStesnis nei magistro laipsnis (2 pav).

Bakalauro laipsnis S 22
Magistro laipsnis I 20,7
Vidurinis i$silavinimas I 17,1
Profesiné kvalifikacija HE————— 1?2 ?
Aukstesnysis (dabar - aukstasis. . IEG—m 35
Pradinis iSsilavinimas I 7 3
Kita s 49
Nebaigtas aukstesnysis (dabar -, 37
Aukstesnis nei magistro laipsnis . 3,7

0 5 10 15 20 25
Procentas

2 pav. tirlamyjy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg, proc.
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SuskirsCius tiriamuosius pagal amziaus grupes nustatyta, kad didzioji dalis tiriamyjy yra iki 25
m. mety amziaus 42.7 proc., 25-35 mety amziaus 19,5 proc. ir 37,8 proc. daugiau nei 35 mety amziaus

(3 pav).

0 20 40 60 80 100
Procentas

mlki25m. m25-35m. mDaugiau nei 35 m.
3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy, proc.

2.1.3. Tyrimo etika

Pries atliekant $j tyrimg ir siekiant patvirtinti tyrimo instrumentg etiniu aspektu, bus kreiptasi |
Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisija deél tyrimo
instrumento patvirtinimo. Kai tyrimo instrumentas bus patvirtintas Klaipédos Universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje, tuomet bus pasirasyti Klaipédos miesto
gydymo jstaigy vadovy leidimai atlikti §} tyrima jy vadovaujamose jstaigose.

Atlickant § tyrimg, atsizvelgta | Pasaulinés mediky asociacijos (angl. World Medical
Association) parengta Helsinkio deklaracija, kuri reglamentuoja mokslinius tyrimus, atlickamus su
7monémis. Siame tyrime bus vadovaujamasi pagrindiniais etikos principais, kurie aiSkinami $iuo
metu aktualioje 2013 m. Helsinkio deklaracijos redakcijoje, t. y. autonomiskumo, anonimiskumo,
privatumo, konfidencialumo, nezalingumo, saZiningumo bei laisvo pasirinkimo etiniais principais.
AutonomiSkumo ir anonimiSkumo principu buvo laikantis pazado laikytis etikos principu.
AnonimiSkumas garantuoja anoniminés anketos, kuriuose nereikia pacienty asmens duomeny.
(Kardelis, 2016; Mockiené ir kt., 2014).

Konfidencialumo laikomasi principo, jog asmens duomenys nebus naudojami mano darbe.
Tyrime nebuvo pateikiami asmeny vardai ir kita asmeniné informacija (Kardelis, 2016; Mockiené ir
kt., 2014).

Savanoriskumo principas, kuomet dalyvis, apklausoje dalyvauja savo noru. Dalyvaujantiems
pacientams buvo suteikta teise atsisakyti dalyvauti tyrime arba nutraukti anketos pildyma. (Kardelis,
2016; Mockiené ir kt., 2014).

Laikantis $iy etikos principy nebuvo pazeistos ir klausimyny kiiréjy autorinés teisés.
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2.1.4. Tyrimo instrumentas

Tyrimo metu buvo naudojami 2 strukttrizuoti klausimynai (1 priedas), kurio pagalba norima
jvertinti pacienty, serganciyjy I tipo cukrinio diabeto, ligos suvokimo sgsajas su gyvenimo kokybe.

Tyrimo metu instrumentas pasirinktas- klausimynas, todél, kad per gan trumpg laikg biity
galima apklausti reikiama kiekj tiriamyjy (Kardelis, 2016; Mockiené, Drungiliené, Martinkénas,
2014). Tokio instrumento prieZastis pasirinkta net ik, kad greitai ir efektyviai tiriamieji atsakyty, bet
jaustysi drasiau atsikakédami j uzdaro tipo klausimus.

K. Kardelis (2016), V. Mockiené, D. Drungiliené, A. Martinkénas (2014) teigia, kad anketos
klausimai gali buti atviri arba uzdari. Atviri klausimai- laisvos formos atsakymai, uzdari — kai
tiriamiesiems gali pasirinkti vieng atsakyma i§ visy pateikty ir dichotominiai, kuomet tiriamasis gali
pasirinkti atsakyma j §j klausima tik ,taip* arba ,,ne*.

Anketoje yra pateikti 4 atviri klausimai (2, 5, 6, 8), 2 dichotominiai klausimai (7, 9) ir 34 uzdaro
tipo klausimai (1 priedas).

1 lentelé. Tyrimo instrumento struktiira

Eil. Klausimy grupés Klausimai, sudarantys grupe
Nr.
1 | Sociodemografiniai duomenys 1-6 klausimai
2 | Klausimas apie naudojamas priemones sergant 7-9 klausimai
1 tipo cukriniu diabetu
3 | Klausimai apie ligos suvokimag 10.1 -10.6 klausimai
4 | MacNew trumpa apklausos forma 11-35 klausimai

Tyrimo instrumentg sudaro 4 klausimy grupés (1 lentel¢). Pirmoji ir antroji klausimy grupés
sudarytos baigiamojo darbo autorés.

Pirmajai klausimy grupei priklauso 6 klausimai (3 atviri: 2, 5, 6; ir uzdari: 1, 3, 4).
Sociodemografiniai duomenys reikalingi, kad suZinoti tiriamyjy lyti, amziy, iSsilavinima.

Antrajai- klausimai apie naudojamas priemones sergant tipo cukriniu diabetu- Siai grupei
priskiriami keli bendri klausimai. Siais klausimais buvo siekta issiaidkinti ar tiriamasis naudojasi
priemonémis, kuriomis lengviau kontroliuoti cukraus kiekj kraujyje. Sia instrumento klausimy grupe
sudaro 3 klausimai: 2 dichotominiai (7, 9) ir 1 atviras

Trec€igja instrumento klausimy dalj sudaro trumpas klausimynas ligai suvokti (angl. The Brief
Illness Perception Questionnaire). Klausimyno tikslas- greitam kognityviniam ir emociniam ligos
suvokimo jvertinimui (Broadbent et al., 2006, p. 631). Klausimai pateikti trumpi ir aiSkiis. Vertinant
balais, didesnis baly skai¢ius rodo paciento suvokima apie ligg ir kontrole. Sioj klausimy dalyje
buvo vertinamas 10- baly sistemoje nuo ,visiSkai nesuprantu (visiSkai neveikia; visiSkai
nekontroliuoju; visiSkai nepadeda; visiSkai neveikia)“ — 0 baly iki ,,smarkiai veikia (visiSkai

kontroliuoju; labai padeda; labai nerimauju; puikiai suprantu)“- 10 baly. Buvo gautas autores

34



Elizabeth Broadbent leidimas naudoti klausimyng (2 priedas). Klausimynas verstas i§ angly kalbos ir
pritaikytas mano (darbo autorés) tyrimui atlikti.

Ketvirtaja klausimy grupe sudaro MacNew klausimynas (1 priedas) - su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé. Buvo gautas autoriaus leidimas Stefan Hofer leidimas (3 priedas), naudotis
klausimynu. Klausimynas iSverstas ir pritaikytas mano tyrimo temai. Klausimyng sudaro 25 uzdaro
tipo klausimai. Instrumentas skirtas vertinti fizinj aktyvumga, emocin¢ buseng, psichologing, bei
socialing. Sio klausimyno atsakymai yra aidkiai pateikti, kad pacientas greitai galéty pasirinkti jam
tinkamg atsakyma. Gavus atsakymus galime pamatyti, kaip pacientui I tipo cukrinis diabetas paveikia

gyvenimo kokybe.

Statistinés analizés metodai

Atlikta statistiné duomeny analizé, naudojant kompiuterinés programos statistikos paketa
»SPSS 23.0“. Kiekybiniai duomenys pateikiami aritmetiniais vidurkiais (m) su standartiniu
nuokrypiu (SN). Analizuojant ir lyginant Kkiekybinius duomenis, pagal Komolgorov-Smirnov
kriterijus patikrinta, ar duomeny skirstinys tenkina normalumo prielaida. Tais atvejais, kai skaliy
duomenys buvo pasiskirste pagal normalyji skirstinj ir skalés vidurkiai buvo lyginti dviejose
nepriklausomose grupése (pvz. pagal lytj), taikytas Stjudento t-Kriterijus, o tais atvejais, kai
palyginimas atliktas trijose ir daugiau grupiy ~-ANOVA kriterijus. Tai atvejais, kai skaliy duomenys
nebuvo pasiskirste pagal normalyji skirstinj ir skalés vidurkiai buvo lyginti dviejose
nepriklausomose grupése (pvz. pagal lytj), taikytas Mann-Whitney Kriterijus, o tais atvejais, kai
palyginimas atliktas trijose ir daugiau grupiy Kruskal-Wallis Kriterijus.Pozymiy sasajoms vertinti
apskai¢iuotas Spearman koreliacijos koeficientas (r). RySio stiprumas vertinamas pagal r koeficiento
reikSmes: jei 0,0 <r < 0,3, rySys laikomas silpnu; jei 0,3 <r < 0,6, rySys laikomas vidutinio stiprumo;
je1 0,6 <r<1,0, rySys laikomas stipriu. Statistinio reikSmingumo lygmuo p —0,05. Pozymiy skirtumas
laikomas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.Tyrimo metu siekta sudaryti tokias skales, kurios
patikimai ir jvairiapusiskai jvertinty tiriamyjy gyvenimo kokybe. Tam tikslui naudotas MacNew
apklausos instrumentas. Norint nustatyti, kokie instrumento klausimai sudaro kiekvieng skale, buvo
panaudotas faktorinés analizés metodas, kurio metu buvo isskirti faktoriai, j kuriuos patenka anketos
Klausimai.

Anketos klausimai: ,,Ar buvote linksmas, laimingas ir patenkintas savo asmeniniu gyvenimu
per paskutines 3 savaites ir kaip daznai?“, ,Kiek laiko per paskutines 3 savaités Jis jautétés
atsipalaidaves ir nejautéte jokiy stresy?* ir ,,Kiek laiko per paskutines 3 savaites Jis jautétés labai
pasitikintis savimi ir jsitikings, kad pajégsite susidoroti su cukraus kiekiu kraujyje?* buvo perkoduoti,
naudojant inversijos metoda (didZiausi balai atitiko maZiausius balus). Sis perkodavimas atliktas
todél, kad pirminiame faktorinés analizés variante buvo gauta, kad Sie klausimai neigiamai koreliuoja

su faktoriais.
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Perkodavus minétus klausimus gauta, kad faktorinés analizés KMO Bartlett rodiklis lygus
0.91 (p < 0.05), o tai reisSkia, kad duomenys gerai tinka faktorinei analizei. Buvo i$skirti 5 faktoriai,
taciau tik 3 faktoriai turéjo bent po 2 klausimus, tod¢l galutiniame etape pasirinkta naudoti 3 faktorius
(skales). Remiantis klausimy kontekstu, kiekvienam faktoriui buvo priskirtas pavadinimas, kuris
atspindi gyvenimo kokybés funkcijas (fizinés, emocinés ir socialinés + bendra skal¢).

Norint patikrinti, ar sudarytos skalés yra tinkamos naudoti tyrime ir yra gerai suderintos su
duomenimis, kiekvienai skalei apskaiciuoti Cronbach alfa koeficientai. IS 2 lentelés matyti, kad visy
skaliy vidinis suderinamumas su duomenimis yra priimtinas, nes Cronbach alfa reikSmés yra didesnés
nei 0.6, o tai reiSkia, kad Sios skalés gali buti naudojamos tyrime, nes klausimai skaliy viduje
tarpusavyje pakankamai stipriai susij¢. Geriausiai su duomenimis suderintos skalés, turincios
didziausig Cronbach alfa t.y. ,,Bendro funkcionalumo* (0.957), ,,Socialiniy funkcijy* (0.948) ir
»Fiziniy funkcijy* (0.94) skalés. Pasirinkta laikyti, kad skalé yra gerai suderinta su duomenimis, jei
Cronbach alfa > 0.6. Lyginant gyvenimo kokybés, ligos suvokimo ir su cukrinio diabeto kontrolés
rodikliy  lygj, skirtingose tiriamyjy grupése, buvo taikyti vidurkiy palyginimo
statistiniai kriterijai (2 lentelé).

2 lentel¢. Tyrimo skaliy vidinio suderinamumo su duomenimis rezultatai

Anketos

Skalé Cronbach Alpha klausimy

skaicius
- Ligos suvokimas 0.646 6
Socialinés funkcijos 0.948 11
MacNew Fizinés funkcijos 0.940 10
Emocinés funkcijos 0.463 3
Bendras funkcionalumas 0.957 24

Sudarius skales, svarbu patikrint skaliy skirstiniy normaluma ir naudoti atitinkamus statistinius
kriterijus (parametrinius arba neparametrinius). Siame etape tikrintas sudaryty skaliy duomeny
normalumas. Gavus, jog duomenys tenkina normalumo apibrézima, bus naudojami parametriniai
Kriterijai, o kitu atveju — neparametriniai metodai.

Skaliy normalumo tikrinimui naudotas Kolmogorov-Smirnov Kriterijus, nes analizuojama
tyrimo imtis yra didelé. Normalumo tikrinimo rezultatai parodé¢, kad ,,Ligos suvokimo* (p = 0.073 >
0.05) ir ,,Socialinés funkcijos (p = 0.503 > 0.05) skalés tenkina normalumo apibrézima. Tuo tarpu,
likusios trys MacNew skalés: ,,Fizinés funkcijos® (p = 0.001 < 0.05), ,,Emocinés funkcijos® (p =
0.038 < 0.05), ,,.Bendras funkcionalumas* (p = 0.036 < 0.05) netenkina normalumo apibrézimo (3

lentelé).
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3 lentelé. Tyrimo skaliy duomeny normalumo rezultatai

Kolmogorov-
Skalé kflrgmg‘ljs p-reikimé
reikSmeé
- Ligos suvokimas 0.972 0.073
Socialinés funkcijos 0.986 0.503
MacNew Fizinés funkcijos 0.863 0.000
Emocinés funkcijos 0.968 0.038
Bendras funkcionalumas 0.968 0.036

Tyrimo metu pavyko sudaryti skales, kurios patikimai jvertina tiriamyjy ligos suvokimg ir
socialines, emocines, fizines funkcijas bei bendra asmens funkcionalumg. Normalumo rezultatai
rodo, kad tyrime bus naudojami parametriniai statistiniai metodai, toms skaléms, kur normalumo

prielaida yra tenkinama ir neparametriniai metodai, kuomet normalumas netenkinamas.

2.1.5. Tyrimo procesas/eiga

Norint atlikti tyrimg buvo kreiptasi j Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Slaugos katedros Etikos komisijg dél tyrimo instrumento patvirtinimo Patvirtinus instrumentg etikos
komisijai ir leidus atlikti tyrimg, buvo gautas leidimas patalpinti savo klausimyna vieSoje erdvéje.
Tyrimo klausimynas patalpintas ,,manoapklausa.lt internetiniame puslapyje ir pasidalinta nuoroda
socialiniame puslapyje ,,Lietuvos diabetikai®. Toks anketos uzpildymo biidas pasirinktas, todél, kad
tai didziausia aktyvi grupé. Pacientams buvo uZtikrinta savanoriSkumo bei apsisprendimo teis¢ sutikti
ar atsisakyti dalyvauti tyrime. Pacientai bet kuriuo metu buvo galima nutraukti tyrimg, anketos
pildyma.

Remiantis V. Mockiene, D. Drungiliene, A. Martinkénu (2014), i$skirti Sie pagrindiniai
tyrimo proceso etapai:

1. Temos pasirinkimas - 2020.09/2020.10. Tema pasirinkta atsizvelgiant i problemos
aktualuma. Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad kiekvienais metais 1 tipo cukriniu diabetu
susergama vis daugiau zmoniy, o nuo sukelty komplikacijy didéja mirStamumas (Greco et al., 2014,
p. 9; Hyeon-Young et al., 2015, p. 350; Odom et al., 2016, p. 1). Yra moksliniy duomeny, kad I tipo
cukrinio diabeto liga glaudziai siejasi su blogesne gyvenimo kokybe (Hyeon-Young et al., 2015, p.
349), taip pat, kad poziiiris j savo ligg siejasi su tuo, kaip pacientai siekia valdyti savo ligg bei daryti
jtaka tolimesnei ligos eigai (Petek et al., 2018, p. 39).

2. Moksliniy Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos rasymas - 2020.10/2021.11. Mokslinés
literatiiros analizés metu buvo nagrin¢jami, vertinami ir palyginami kity autoriy tyrimai. Straipsniai
buvo atrenkami pagal temos aktualumg. Mokslinés literatiiros apZzvalga vyko viso magistro

baigiamojo darbo raSymo metu, buvo atlickama naudojant Sias duomeny bazes: Cochrane,
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ClinicalKey, EBSCO, MEDLINE, PubMed, Scholar Google, Science Direct, Trip Database. Buvo
analizuojami literatiiros Saltiniai lietuviy ir angly kalbomis, susij¢ su tyrimo tema. Ieskant reikiamos
informacijos buvo naudojami $ie raktazodziai bei jy kombinacijos: gyvenimo kokybé (angl. quality
of life), ligos suvokimas (angl. illness perception), pacientas (angl. patient), rizikos veiksniai (angl.
risk factors), slauga (angl. nursing),cukrinis diabetas (ang. diabetes mellitus), I tipo ccukrinis diabetas
(ang. I type diabetes).

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas — 2020.10/2021.02. Tyrimui buvo
parengta anketa, kurig sudaro 2 standartizuoti klausimynai, t. y. Trumpas ligos suvokimo klausimynas
(angl. The Brief Iliness Perception Questionnaire) ir MacNew klausimynas, skirtas vertinti | tipo
cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (1 priedas). Abiem Siems
klausimynams buvo gauti juos sukiirusiy autoriy leidimai (2, 3 priedai).

4. Tyrimo duomeny rinkimas — 2021.06/2021.09. Duomenys buvo renkami internetinéje
erdvéje. Anketa buvo patalpinta i ,, Lietuvos diabetikai“ socialing grupe. Etikos komisijos patvirtintu
tyrimo instrumentu.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas — 2021.09/2021.10.
Buvo analizuojami gauti duomenys. Gauti kiekybinio tyrimo duomenys buvo susisteminti ir grafiskai
pavaizduoti, naudojant aprasomosios statistikos metod3. Aprasomoji duomeny analiz¢ atlikta
statistiniu programy paketu ,,SPSS 23.0.0 for Windows*.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas — 2021.10/2021.11. Tyrimo metu gauti duomenys buvo
lyginami su mokslinéje literatiiroje pateiktais duomenimis.

7. I8vady rekomendacijy parengimas — 2021.10/2021.11. Isanalizavus gautus duomenis, buvo
pateiktos iSvados bei rekomendacijos.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas — 2021.11/2021.12. Darbas buvo atliktas
konsultuojantis su baigiamojo darbo vadovu, remiantis Klaipédos universiteto darbuotojy paruosta
metodine medZiaga, mokslo tiriamyjy ir baigiamyjy darby ra§ymui, taip pat vadovaujantis KU Senato
2010 m. balandZio 9 d. nutarimu Nr. 11-56 ,,Klaipédos universiteto studenty savarankiSky rasto ir

meno darby bendryjy reikalavimy aprasu®.
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2.2. TYRIMO REZULTATAI

2.2.1. Pacienty, serganciyjy I tipo cukriniu diabetu, ligos suvokimo analizé
Tyrime analizuota, kaip tiriamieji suvokia savo liga. Tam tikslui naudota ligos suvokimo skalég,
kurios jverciai palyginti skirtingo amziaus, lyties, iSsilavinimo ir cukrinio diabeto kontrolés grupése.
Remiantis ligos suvokimo skalés jverciais skirtingose tiriamyjy grupése pirmiausia galima
aptarti ligos suvokimg pagal skirtingas tiriamyjy amziaus grupes ir vertinti, ar amzius gali daryti
reik§mingg poveikj jy ligos suvokimui. Tyrimo duomenys pateikiami 4 lenteléje.
4 lentelé. Ligos suvokimas tiriamyjy populiacijoje pagal socialines-demografines

charakteristikas

Grupe Vidurkis + SN Statistinis testas
25-35 m. 7.13+1
AmZius Daugiau nei 35 m. 6.38+ 1.6 F= l'8bp0;)*0'011 <
Iki 25 m. 6.85+ 1.1 '
L vtis Moteris 6.81+1.2 t=0.8; p=0.425>
y Vyras 6.5+1.7 0.05*
Al_lkSt_GSl’llS ner magistro 611+ 15
laipsnis
Aukstesnysis iSsilavinimas 7.14+1.1
Bakalauro laipsnis 6.99 + 1.1
Kita 6.63+1.1
I§silavinimas Magistro laipsnis 6.76 + 1.1 F= 0'9’0p0_50'509 g
Nejt)algtgs aukstesnysis 5834009
iSsilavinimas
Pradinis iSsilavinimas 747+ 1
Profesine kvalifikacija 6.67+2.1
Vidurinis i$silavinimas 6.21+1.5
5-20 m. 6.58+1.2
Ligos trukmé Daugiau nei 20 m. 6.39+ 1.6 F= 3.6,0pOF—)*0.037 <
Iki 5m. 726+ 1 '
Sensoriaus naudojimas Ne 639=16 t=-2ip=0055>
) Taip 6.99 + 1 0.05
Insulino pompos Ne 6.62+1.4 t=-11;p=0.262 >
naudojimas Taip 6.97+1.2 0.05

* skales vidurkiy skirtumas yra statistiskai reiksmingas, kai a = 0.05

Pagal 4 lenteléje pateiktus duomenis galima matyti, kad tiriamyjy amzius daré reikSminga
poveiki tiriamyjy ligos suvokimui, ANOVA kriterijaus r=0.011, p<0.05. Nustacius reikSmingg rysj ir
vertinant ligos suvokimo jveréius galima matyti, kad geresniu ligos suvokimu pasizymi 25-35 m.

tyrimo dalyviai, kuriy ligos suvokimo vidurkis lygus 7,13 (SD=1), iki 25 m. tiriamyjy ligos suvokimo
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vidurkis — 6,85 (SD=1,1), o prasc¢iausiu ligos suvokimu pasizyméjo tiriamieji, vyresni nei 35 m.
(x=6,38, SD=1,6). Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad jaunesni tiriamieji geriau suvokia savo liga,
lyginant su vyresniaisiais.

Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti, ar ligos suvokimui poveikj gali turéti ne tik tiriamyjy
amzius, bet ir jy lytis. Nors statistisSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta vertinant tiriamyjy lytj
ir jy ligos suvokima (p>0,05), taciau vertinant ligos suvokimo jvercius galima teigti, kad moterys Siek
tiek geriau suvokia liga (x=6,81, SD=1,2), lyginant su tyrime dalyvavusiais vyrais (x=6,5, SD=1,7)
(3 lentele).

Tyrime vertinta, ar tiriamyjy turimas issilavinimas gali lemti jy ligos suvokima. Siuo atveju
taip pat nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys (r=0,509, p>0,05), taciau svarbu analizuoti,
kaip ligos suvokimo jverc¢iai pasiskirsto pagal tiriamyjy turimg iSsilavinimg. Analizuojant 4 lenteléje
pateiktus tyrimo duomenis galima pastebéti, kad aukS¢iausiu ligos suvokimu pasizymi tiriamieji,
kurie igije tik pradinj iSsilavinima (x=7,47, SD=1), taip pat aukstesnjji iSsilavinimg turintieji (X=7,14,
SD=1,1). Bakalauro laipsnj turin¢iyjy tiriamyjy ligos suvokimo vidurkis siekia 6,99 balo (SD=1,1),
magistro laipsnj turin¢iy vidurkis siekia 6,76 balo (SD=1,1), profesinj i$silavinimg turin¢iy x=6,67
(SD=2,2), vidurin;j i$silavinimg turin¢iy x=6,21 (SD=1,5), aukStesnio nei magistro laipsnj igijusiy
x=6,11 (SD=1,5), o nebaigta aukstesnjjj iSsilavinimg turin¢iy x=5,83 (SD=0,9).

Vertinant ligos suvokima pagal ligos trukme (4 lentelé) nustatyta, kad sirgimo I topo cukriniu
diabetu trukmé statistiSkai reikSminga tiriamyjy ligos suvokimui. Nustatyta, kad aukS$¢iausias ligos
suvokimas fiksuojamas iki 5 mety serganciyjy tiriamyjy grupéje (x=7,26, SD=1). 5-20 m. serganciyjy
tiriamyjy ligos suvokimo x=6,58 (SD=1,2), o ilgiau nei 20 m. serganciyjy ligos suvokimo x=6,39
(SD=1,6).

Vertinant ligos suvokimg tyrimo metu analizuojant gautus rezultatus atkreiptas démesys 1|
naudojamus diabeto kontrolés buidus. Pagal 4 lenteléje pateiktus tyrimo rezultatus galima matyti, kad
sensoriy naudojanciyjy ligos suvokimas yra aukstesnis (x=6,99, SD=1), lyginant su insulino pompa
naudojanciy tiriamyjy (x=6,97, SD=1,2), taciau statistikos tarp diabeto kontrolé ir ligos suvokimo
nebuvo nustatyta (p>0,05). Taigi, jaunesni tiriamieji, kurie | tipo cukriniu diabetu serga trumpiau

pasizymejo aukstesniu ligos suvokimu.

2.2.2. Pacienty, serganciyjuy I tipo cukriniu diabetu, gyvenimo kokybés analizé

Pirmi Sio tyrimo klausimai buvo analizuojami duomenys, kiek laiko tiriamieji serga I tipo
cukriniu diabetu. Prie§ analizuojant tyrimo metu gautus tyrimo duomenis buvo keliama prielaida, kad
ilgiau sergantieji | tipo cukriniu diabetu asmenys savo gyvenimo kokybe¢ turéty vertinti prasciau.
Atsizvelgiant | tai pirmiausiai apzvelgtos, sergamumo I tipo cukriniu diabetu laikas bei naudojamy

diabeto kontrolés biidy pagrindinés aprasomosios statistikos.
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Vertinant serganciyjy I tipo cukriniu diabetu pasiskirstymg pagal sirgimo trukme¢ (5 lentele)
galima matyti, kad du penktadaliai tiriamyjy (43,9 proc.) nurodé, jog jiems I tipo cukrinis diabetas
diagnozuotas 5-20 mety, beveik trecdalis tiriamyjy (29,3 proc.) nurodo, kad I topo cukrinis diabetas
diagnozuotas per pastaruosius 5 metus, o Ketvirtadalis tiriamyjy (26,8 proc.) nurodo, kad | tipo
cukrinio diabeto sirgimo laikas siekia ilgiau nei 20 mety.

5 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sergamumo cukriniu diabetu trukme, sensoriaus ir

insulino pompos naudojima

Respo.nf.lentq Procentas
skaiCius

. : Iki 5 m. 24 29.3
osrte [soon %
Daugiau nei 20 m. 22 26.8

Ar naudojate Ne 36 43.9
sensoriy? Taip 46 56.1
Ar naudojate insulino | Ne 58 70.7
pompa? Taip 24 29.3

Tiriamyjy buvo klausiama, ar naudojasi naujomis technologijomis — sensoriumi, Kkuris
nenutriikstamai matuoja gliukozés kiekj kraujyje. Klausimas yra skirtas, norint i$siaiskinti, kaip
teigiamai veikia technologijos pacienty, serganciy I tipo cukriniu diabetu gyvenimo kokybe. Pagal 5
lenteléje pateikiamus tyrimo rezultatus nustatyta, kad daugiau nei pusé tiriamyjy (56,1 proc.) nurodo,
kad naudoja sensoriy.

Dar vienas labai svarbus aspektas norint suprasti pacienty Zinias apie liga, bei jy gyvenimo
kokybe yra klausimas ar naudojasi insulino pompa. Nustatyta, kad beveik trecdalis tiriamyjy (29,3
proc.) naudoja insulino pompa. [domu tai, kad bent vieng i§ diabeto kontrolés budy naudoja 85,4 proc.
tiriamyjy, o likusioji dalis nepasirinko né vieno i§ atsakymo varianty, todél keliama prielaida, kad jie
nevykdo sistemingos diabeto kontrolés arba naudoja kitus diabeto kontrolés btudus. Reikia pazyméti,
kad technologijy naudojimas yra neatsiejama dalis, norint turéti gera glikemijos kontrolg, o tai lemia
ir geresng¢ gyvenimo kokybe. Insulino pompy priezitira, iSlaidos, informacija apie naudojimg ir
pritaikyma ligoje, sumazing serganciyjy galimybés naudoti.

Vertinant aprasomosios statistikos metodus nustatyta, kad vidutiniSkai tiriamieji serga | tipo
cukriniu diabetu 15 m. (6 lentelé). Trumpiausiai sergama iki 2 mén. (0,16 m.), o ilgiausiai — 53 m.
Vertinant HbA 1¢ glikuoto hemoglobino charakteristikas matyti, kad vidutiné rodiklio reikSmeé siekia
11,09 mmol/l, o maziausia ir didziausia, atitinkamai, 5,1 mmol/l. ir 280 mmol/l. Penkiems
tiriamiesiems §is rodiklis nebuvo fiksuotas. Analizuojant cukrinio diabeto sensoriaus naudojimo

trukme nustatyta, kad vidutiné sensoriaus naudojimo trukmé siekia 2.46 m. Trumpiausiai sensorius
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yra naudojamas 2 meén., o ilgiausiai 8 m. Taip pat, nustatyta, kad 230 tyrimo dalyviy nenaudoja
sensoriaus.
6 lentelé. Sergamumo I tipo cukriniu diabetu trukmés, glikozilinto hemoglobino ir

sensoriaus naudojimo trukmés rodiklio apraSomoji statistika

Imties statistikos | < = <
¥ | 5 |sy|ZE EE
o — [ [+ ] p—
Praleistos | oS S |8 S|8 = K=
N N S nelEEE e
reik§meés > = (=)
Kiek laik krini
ek falko sergate cukrini 410 i 15.06 | 13.00 | 12.53 | 0.16 | 53.00
diabetu? (metai)
Koks buvo HbAlc Glikuotas
hemoglobinas paskutinj kartg? 405 5 11.09 | 7.60 | 30.30 | 5.10 | 280.00
(mmol/l)
Jei taip, kiek laiko naudojate 210 | 200 | 246 | 200 | 1.81 | 0.16 | 8.00
sensoriy? (metai)

Atliekant gyvenimo kokybés analiz¢ pirmiausia atsizvelgiama j bendrus gyvenimo kokybés
vertinimus. Vertinant bendrg gyvenimo kokybés rodiklio vidurkj bendroje imtyje nustatyta, kad jis
sudaré 3.11£1.17 baly, socialinio funkcionalumo, 3.54+1.29 baly, fizinio funkcionalumo, 2.42+1.36
baly ir emocinio funkcionalumo, 3.44+1.15 baly (7 lentel¢).

7 lentele. Bendras gyvenimo kokybés lygio vertinimas bendruoju, socialiniu, fiziniu ir

emociniu aspektu

Vidurkis Stand. n.
Socialinés funkcijos 3.54 1.29
Fizinés funkcijos 242 1.36
Emocinés funkcijos 3.44 1.15
Bendra gyvenimo kokybe (funkcionalumas) 3.11 1.17

Gyvenimo kokybés tolimesnis vertinimas atlickamas suskirstant gyvenimo kokybe j tam
tikras sritis: bendrgjj funkcionalumg; emocing gyvenimo kokybe; socialing gyvenimo kokybe;
funkcing gyvenimo kokybe. Pirmiausia galima vertinti gyvenimo kokybe pagal tiriamyjy amziy (8

lentelé).
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8 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy vidurkiai pagal tiriamyjy amziy

Skalé Grupé Vidurkis = SN Statistinis testas
ki 25 m, 3.02+ 1 L
Bendras funkcionalumas | 25-35 m. 3.13£1.1 KW Chi2 =02, p =
- - 0.888 > 0.05
Daugiau nei 35 m. 32+14
i 25 m, 3.11£0.9 .
Emocines funkcijos 25-35 m. 3.87+1.2 OK\(;\;A?EIS 655'2’ P=
Daugiau nei 35 m. 3.59+1.3 ' '
ki 25 m, 229+ 1.1 .
Fizines funkcijos 25-35 m. 2.12+1.2 OK\é\éf:% 651'1’ P=
Daugiau nei 35 m. 2.72+1.7 ' '

Pagal 8 lenteléje pateikiamus tyrimo rezultatus galima pastebéti, kad tiriamyjy amzius nedaro
reikSmingos statistinio poveikio tiriamyjy gyvenimo kokybés vertinimui. Analizuojant tiriamyjy
pasiskirstyma pagal gyvenimo kokybés sritis ir atsizvelgiant | gauto vidurkio (x) reik§mes galima
matyti, kad bendrasis funkcionalumas auk$Ciausiai vertinamas vyresniy nei 35 m. tiriamyjy
populiacijoje (x=3,2, SD=1,4). Tiriamieji, kurie priskiriami 25-35 m. amziaus grupei x=3,13
(SD=1,1), o prasciausiai §ig gyvenimo kokybés sritj vertino tiriamieji, kuriy amzius iki 25 m. (x=3,02,
SD=1).

Analizuojant emocinés gyvenimo kokybés srities vertinimg galima teigti, kad emocing
gyvenimo kokybe geriausiai vertina tiriamieji, kuriy amzius 25-35 m. (x=3,87, SD=1,2), vyresniy nei
35 m. tirlamyjy emocinés gyvenimo kokybés x=3,59 (SD=1,3), o tiriamieji, kuriy amzius iki 25 m.
emocing gyvenimo kokybe vertino prasciausiai (x=3,11, SD=0,9) (8 lentel¢).

Fizinés gyvenimo kokybés srities vertinimas (8 lentel¢) atskleidé, kad fizing gyvenimo kokybe
auk3cCiausiai vertina vyresni nei 35 m. tiriamieji (x=2,72, SD=1,7), taip pat tiriamieji, kuriy amZius
iki 25 m. (x=2,29, SD=1,1), o prasciausiai savo fizing gyvenimo kokybe vertino tiriamieji, kuriy
amzius 25-35 m. (x=2,12, SD=1,2).

Vertinant bendrai gyvenimo kokybés atskiry sri¢iy vertinimg pagal gyvenimo kokybés sritis
galima pastebéti (8 lentele), kad geriausiai visi tiriamieji pagal amZiaus grupes vertino emocing
gyvenimo kokybe, o prasciausiai — fizine. Bendrojo funkcionalumo gyvenimo kokybe geriausiai
vertina tiriamieji iki 25 m., emocing gyvenimo kokybe — 25-35 m. tiriamieji, o fizing gyvenimo
kokybés sritj — vyresni nei 35 m. tiriamieji.

Tolimesnio tyrimo analizés metu atkreipimas démesys | gyvenimo kokybés atskiry sri¢iy
vertinimg pagal tiriamyjy lytj (9 lentel¢). Pateikti tyrimo duomenys atskleidzia, kad tiriamyjy lytis
taip pat nedaro statistiSkai reikSmingo poveikio gyvenimo kokybés vertinimui, tac¢iau galima
apzvelgti statistinés analizés rezultatus siekiant nustatyti tam tikry gyvenimo kokybeés sriciy

vertinimo skirtumus pagal Iyti.

43



9 lentelé. Gyvenimo kokybés skaliy vidurkiai pagal tiriamyjy lytj

Skalé Grupé Vidurkis + SN Statistinis testas

Bendras funkcionalumas Moteris S.A8+ 11 W= 768.5 p=
Vyras 295+1.2 0.355>0.05

Emocines funkeijos Moteris 348+ 1.1 W=7375,p=
\yras 3.33+1.2 0.544 > 0.05

Fizines funkcijos Moteris 24114 W =636.5;p=
Vyras 244 +13 0.668 > 0.05

Socialines funkcijos Moteris 3.66 1.3 t=13;p=0.213>
Vyras 324+14 0.05

Pagal 9 lenteléje pateikiamus tyrimo rezultatus galima pastebéti, kad moterys auksSciausiai
vertina socialinio gyvenimo kokybe (x=3,66, SD=1,3), emocing gyvenimo kokybe (x=3,48, SD=1,1)
ir bendrgji funkcionalumg (x=3,18, SD=1,1), lyginant su vyrais, kuriy vertinimo vidurkiy reik§més
atitinkamai pasiskirsté (x=3,24, SD=1,4; x=3,33, SD=1,2 ir x=2,95, SD=1,2). Tiek moterys, tiek vyrai
prasciausiai vertino fizing gyvenimo kokybe, taCiau vyrai ja vertino Siek tiek geriau nei moterys

(atitinkamai x=2,44, SD=1,3 ir x=2,41, SD=1,4).

2.2.3. Ligos suvokimo, gyvenimo kokybés, diabeto kontrolés sasajos su tiriamyjy
socialinémis-demografinémis charakteristikomis

Vienas i§ tyrimo tiksly, yra jvertinti, kaip gyvenimo kokybe¢, ligos suvokimas ir su cukrinio
diabeto kontrolé yra tarpusavyje susijusi. Kitaip tariant, svarbu patikrinti, ar gera diabeto kontrolé turi
teigiamg poveik] geresnei gyvenimo kokybei bei geresniam ligos suvokimui. Norint jvertinti minétas
sgsajas tarp Siy aspekty, apskaic¢iuotos Spearman koreliacijos ir jvertintas koreliacijos koeficienty
statistinis reikSmingumas.

Gauti rezultatai parodé (10 lentelé), kad ligos suvokimo lygis yra atvirk§¢iai ir patikimai susijes
su cukrinio diabeto sirgimo trukme (r=-0.233, p<0.05). Tai reiskia, kad tarp ligos suvokimo ir
cukrinio diabeto sirgimo trukmés egzistuoja silpnas, taciau patikimas, atvirkstinis koreliacinis rysys.
Atitinkamai, tai rodo, kad ilgiau cukriniu diabetu sergantys asmenys dazniausiai pras¢iau suvokia
savo liga nei tie, kurie serga trumpiau. Taip pat nustatyta, kad cukrinio diabeto sensoriaus naudojimo
trukmé yra atvirk$¢iai ir patikimai susijusi su emociniu funkcionalumo lygiu (r=-0,259, p<0.05). Tai
reiskia, kad ilgiau sensoriy naudojantys asmenys, dazniau pras¢iau emociskai jauciasi.

Tuo tarpu, kitos koreliacijos néra patikimos (p>0.05) (10 lentel¢). Tai rodo, kad Glikuotas

hemoglobino lygis néra patikimai susije¢s su ligos suvokimo lygiu bei gyvenimo kokybés funkcijomis.
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10 lentelé. Spearman koreliacija tarp gyvenimo kokybés, ligos suvokimo ir su cukrinio

diabeto kontrolés rodikliy

orgats Koks buvo HbALc Jei taip, kiek
cuk?iniu Glikuotas hemoglobinas laiko napljdo'ate
di ’ paskutinj karta? . o ) .
(Iabetl_J). (mmol/l) sensoriy? (metai)
metai
Ligos suvokimas -0.233" -0.124 -0.129
Socialinés funkcijos -0.097 0.144 -0.046
Fizinés funkcijos -0.043 0.008 -0.093
Emocinés funkcijos -0.106 0.154 -0.259**
Bendras funkcionalumas -0.111 0.076 -0.146

** koreliacija yra statistiskai reiksminga, kai a« = 0.05

Tolimesniame tyrimo etape siekta nustatyti 1 tipo cukriniu diabetu serganciyjy ligos suvokimo
ir gyvenimo kokybés sasajas, skirtingose demografinése grupése. Tam tikslui, apskaiciuotos,
skirtingy demografiniy grupiy, Spearman koreliacijos tarp ligos suvokimo skalés ir gyvenimo
kokybés skaliy bei patikrintas koreliacijy patikimumas.

Pirmiausiai analizuota, ar vyry ir motery gyvenimo kokybés skalés yra susijusios su ligos
suvokimo skale. Gauti rezultatai parodé, kad vyry tarpe stebimos patikimos ir tiesioginés koreliacijos
tarp socialinio (r = 0.681, p < 0.05), fizinio (r = 0.584, p < 0.05), emocinio (r = 0.683, p < 0.05) ir
bendrojo funkcionalumo (r = 0.764, p < 0.05) lygio bei ligos suvokimo lygio. Tuo tarpu, motery
grupéje, stebima tik viena patikima ir tiesioginé koreliacija tarp emociniy funkcijy iSreik$tumo ir ligos
suvokimo lygio (r=0.301, p <0.05). Tai rodo, kad vyrai, kurie pasizymi geresniu socialiniu, fiziniu,
emociniu ir bendruoju funkcionalumu, daZzniau geriau suvokia savo ligg. Motery tarpe, geresniam
ligos suvokimui turi teigiama poveik]j tik auksStesnis moters emocinis funkcionalumas. Tai reiskia,
kad moterys, pasizymincios aukstesniu emociniu funkcionalumo, dazniau linkusios geriau suvokti
savo liga.

Analizuojant gyvenimo kokybeés ir ligos suvokimo sgsajas, skirtingo amziaus tiriamyjy grupése,
nustatyta, kad vyriausiyjy asmeny grupéje (daugiau nei 35 m.), stebimos patikimos ir tiesioginés
koreliacijos tarp socialinio (r = 0.66, p < 0.05), emocinio (r = 0.493, p < 0.05) ir bendrojo
funkcionalumo (r = 0.579, p < 0.05) lygio bei ligos suvokimo lygio. Tai rodo, kad vyresni nei 35 m.
asmenys, kurie pasiZymi geresniu socialiniu, emociniu ir bendruoju funkcionalumu, dazniau geriau
suvokia savo liga. Kitose amziaus grupése koreliacijos néra patikimos (p > 0.05). Tai reiskia, kad
sulaukus vyresnio amziaus, geresnis ligos suvokimas pasireiSkia tuomet, kai yra geresnés gyvenimo
kokybeés funkcijos,  kurias patenka geresnis socialinis aktyvumas, geresné emocin¢ bukle ir bendras

funkcionalumas.
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Analizuojant gyvenimo kokybés ir ligos suvokimo sgsajas, tarp asmeny, kurie cukriniu diabetu
serga skirtingg laikotarpj, nustatyta, kad nuo 5 iki 20 m. cukriniu diabety serganciyjy grupéje,
stebimos patikimos ir tiesioginés koreliacijos tarp socialinio (r=0,45, p < 0.05), emocinio (r = 0.558,
p < 0.05) ir bendrojo funkcionalumo (r = 0.458, p < 0.05) lygio bei ligos suvokimo lygio. Tai rodo,
kad 5-20 cukriniu diabetu sergantys asmenys, kurie pasizymi geresniu socialiniu, emociniu ir
bendruoju funkcionalumu, dazniau geriau suvokia ir savo liga. Be to, nustatyta, kad daugiau nei 20
m. cukriniu diabety serganciyjy grup¢je, stebimos patikimos ir tiesioginés koreliacijos tarp socialinio
(r=0.45, p < 0.05) ir bendrojo funkcionalumo (r = 0.458, p < 0.05) lygio bei ligos suvokimo lygio.
Tai reiSkia, jog ilgiausiai sergantieji cukriniu diabetu ir pasizymintys geromis socialinémis
funkcijomis bei aukstesniu bendru funkcionalumu, geriau suvokia savo liga. Tuo tarpu, trumpiausiai,
iki 5 m. cukriniu diabetu serganciyjy grupéje, gyvenimo kokybés funkcijos néra patikimai susijusios
su ligos suvokimo lygiu (p > 0.05).

11 lentele. Spearman koreliacija tarp gyvenimo kokybés skaliy ir ligos suvokimo skalés,

skirtingose demogafinése grupése

.§ @ .8 0
S a '5 IS}
v ) v e
= =< = @ >
R
D I 2 c o
h= @ £ B C
= = () X
= | S c
2 = : 2
R =
Lvtis Moteris 0.255 0.134 0.301** 0.244
y Vyras 0.681** 0.584** 0.683** 0.764**
Iki 25 m. 0.191 0.347 0.313 0.271
AmZius 25-35 m. 0.061 0.057 0.443 0.201
Daugiau nei 35 m. 0.660** 0.284 0.493** 0.579**
Kiek laiko Iki 5 m. 0.212 0.161 0.346 -0.008
sergate
cukriniu 5-20 m. 0.450** 0.269 0.558** 0.458**
diabetu? ] .
(metai) Daugiau nei 20 m. 0.729** 0.288 0.228 0.563**

** koreliacija yra statistiskai reiksminga, kai « = 0.05

Vienas 18 tyrimo tiksly, yra jvertinti, kaip gyvenimo kokybes, ligos suvokimo ir su cukrinio
diabeto kontrol¢ yra tarpusavyje susijusi. Kitaip tariant, svarbu patikrinti, ar gera diabeto kontrolé turi
teigiamg poveikj geresnei gyvenimo kokybei bei geresniam ligos suvokimui. Norint jvertinti minétas
sasajas tarp Siy aspekty, apskaifiuotos Spearman koreliacijos ir jvertintas koreliacijos koeficienty
statistinis reikSmingumas.

Gauti rezultatai parodé¢, kad ligos suvokimo lygis yra atvirks€iai ir patikimai susijes su

cukrinio diabeto sirgimo trukme (r =-0.233, p <0.05). Tai reiskia, kad tarp ligos suvokimo ir cukrinio
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diabeto sirgimo trukmés egzistuoja silpnas, taciau patikimas, atvirkstinis koreliacinis rySys.
Atitinkamai, tai rodo, kad ilgiau cukriniu diabetu sergantys asmenys dazniausiai pras¢iau suvokia
savo liga nei tie, kurie serga trumpiau (12 lentelé).

12 lentelé. Spearman koreliacija tarp gyvenimo kokybés, ligos suvokimo ir su cukrinio

diabeto kontrolés rodikliy

HbAlc Glikuotas Sensoriaus
Ligos trukmé | hemoglobinas paskutinj naudojimo
karta (mmol/l) trukmeé
Ligos suvokimas -0.233" -0.124 -0.129
Socialinés funkcijos -0.097 0.144 -0.046
Fizinés funkcijos -0.043 0.008 -0.093
Emocinés funkcijos -0.106 0.154 -0.259**
Bendras funkcionalumas -0.111 0.076 -0.146

** koreliacija yra statistiskai reiksminga, kai « = 0.05

Taip pat nustatyta (12 lentelé), kad cukrinio diabeto sensoriaus naudojimo trukmé yra
atvirk$ciai ir patikimai susijusi su emociniu funkcionalumo lygiu (r =-0.259, p < 0.05). Tai reiskia,
kad ilgiau sensoriy naudojantys asmenys, dazniau pras¢iau emociskai jauciasi. Tuo tarpu, kitos
koreliacijos néra patikimos (p > 0.05). Tai rodo, kad Glikuotas hemoglobino lygis néra patikimai

susijes su ligos suvokimo lygiu bei gyvenimo kokybés funkcijomis.

2.3. TYRIMU REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu buvo iskelta hipotezé, kad pacienty sergandiy 1 tipo cukriniu diabetu,
netinkamas ligos suvokimas, neigiamai veikia jy gyvenimo kokybe. Hipotezé pasitvirtino. Sio tyrimo
metu tikslas buvo iSanalizuoti pacienty, serganciyjy I tipo cukriniu diabetu ligos suvokimo sasajas su
gyvenimo kokybe ir atskiromis jos sritimis. Vertinant tiriamyjy gyvensena, patiriamas emocijas,
socialinj gyvenima, bei fizines galimybes analizavome sgsajas tarp ligos suvokimo ir gyvenimo
kokybés.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad puseé tiriamyjy nenutriikstamai matuoja gliukozés kiekj
kraujyje, naudodami cukrinio diabeto sensorius, todé¢l Sios dalies tiriamyjy diabeto kontrolé¢ vykdoma
veiksmingai ir panaudojant modernias technologijas, kurios prisideda prie jy ligos suvokimo ir
gyvenimo kokybés geré¢jimo.

Vertinant bendrg gyvenimo kokybés rodiklio vidurkj bendroje imtyje nustatyta, kad jis sudaré
3.11#1.17 baly, socialinio funkcionalumo, 3.54+1.29 baly, fizinio funkcionalumo, 2.42+1.36 baly ir
emocinio funkcionalumo, 3.44+1.15 baly. Palyginus §j rezultatg su naujausiais mokslininky darbais,
pastebéti gana panasiis duomenys. M. Abbasi, S. Momenyan, F. Eslamimoqadam ir kt. (2017) Irane
atliktas tyrimas, kuriame buvo tirta pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu, gyvenimo kokybé

naudojant MacNew klausimyng, buvo nustatyti tokie rodikliai: bendra gyvenimo kokybé — 3.6+0.82
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baly, socialiné — 3.5+0.82 baly, fiziné —3.4+0.93 baly bei emociné — 3.7+0.82 baly. Kitame tyrime,
kuris buvo atliktas K. Kang, L. Gholizadeh, H. R. Han ir kt. (2018) Piety Kor¢joje atlikto tyrimo
metu, taip buvo naudotas MacNew klausimynas jvertinti pacienty, patyrusiy miokardo infarkta,
gyvenimo kokybés sritims. Rezultatai pasiskirsté taip: bendroji gyvenimo kokybé — 4.514+0.81 baly,
socialiné — 4.8340.93 baly, fizin¢ — 4.43+0.99 baly, emociné — 4.42+0.82 baly.

Vertinant gyvenimo kokybés ir ligos suvokimo sgsajas pagal tiriamyjy socialines-demografines
charakteristikas, Siame tyrime nustatyta, jog vyry, serganciy I tipo cukriniu diabetu, ligos suvokimas
paveike Sias gyvenimo kokybés sritis: socialiné (r = 0.681, p < 0.05), fiziné (r = 0.584, p < 0.05),
emocine (r = 0.683, p < 0.05) ir bendrasis funkcionalumas (r = 0.764, p < 0.05). Tuo tarpu motery
ligos suvokimas reikSmingg poveikj daré emocinei gyvenimo kokybei (r = 0.301, p <0.05). Tai rodo,
kad vyrai kur kas geriau suvokia liga, todél ligos suvokimas daro reik§mingesnj poveikj jy atskiroms
gyvenimo kokybés sritims. Lyginant su kity tyréjy atliktais darbais, galima i$skirti D. Sorytés, L.
Bilotaités (2013) tyrima, kuriame ligos suvokimas lygintas taip pat pagal socialines-demografines
tiriamyjy charakteristikas, ta¢iau gauti prieSingi rezultatai, t.y. jog ligos suvokimu geriau pasizymeéjo
moterys. Kelta prielaida, kad moterys, dalyvavusios autoriy atliktame tyrime, buvo labiau
susiriipinusios savo sveikata ir geriau informuotos apie galimas ligos pasekmes. Tiesa, lyginti
pateiktus duomenys yra sudétinga dél naudoty skirtingy tyrimo instrumenty, todél lyginimas
atliekamas tik vertinant bendrus tyrimo rezultaty skirtumus ar panaSumus.

Sio tyrimo metu gauti rezultatai atskleidé, kad ligos suvokimui reik§mingg poveikj daro
tiriamyjy amzius (r = 0.001, p < 0.05). Tiriamieji, kuriy amzius iki 35 m. geriau suvokeé liga (7.13
balo), lyginant su vyresniais nei 35 m. tiriamaisiais (6.38 balo). Lyginant su D. Sorytés, L. Bilotaités
(2013) tyrimu galima pastebéti, kad autoriai nustaté skirtingas tendencijas, t.y. autoriy tyrime buvo
nustatyta, kad vyresnio amziaus sergantieji yra labiau linke ir suinteresuoti ieskoti informacijos apie
liga, lyginant su jaunesnio amziaus tiriamaisiais. Sio tyrimo rezultatai priestarauja tyréjy gautiems
rezultatams, ta¢iau uzsienio mokslininky darbuose (Norfazilah et al., 2013; Kang et al., 2018) buvo
nustatyta, kad kuo didesnis pacienty amzius, tuo ligos suvokimas neigiamesnis arba ligos suvokimas
nepriklausé nuo tiriamyjy amziaus.

Vertinant diabeto kontrolés situacija, Siame tyrime nustatyta, kad vidutiniS§kai cukrinio diabeto
sensorius yra naudojamas 2.46 m., tac¢iau sensoriy naudoja tik pusé tiriamyjy (56,1 proc., N=230), o
tai atskleide, kad tik $i dalis tiriamyjy atlieka nenutriikstama gliukozés kiekio kontrole. Siame tyrime
nustatyta, kad tiriamieji, kurie naudoja insulino sensoriy geriau vertina savo emocing gyvenimo
kokybés sritj (Mann-Whitney r = 0.043, p < 0.05), o insulino pompos naudojimas daré reikSminga
poveikij tiek emocinei (r = 0.959 > 0.05), tiek fizinei tiriamyjy gyvenimo sriciai (r = 0.173 > 0.05).
Lyginant su V. Puskunigytés (2020) atlikto tyrimo rezultatais galima pastebéti, kad autorés atliktame

tyrime nors ir pagrindinis démesys skiriamas diabeto kontrolei bei gydymo biidy vertinimui, taciau
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isry§kéjo, kad geresné kontrolé lemia aukstesnj gyvenimo kokybés vertinima. Sio tyrimo rezultatai i§
dalies atitinka autorés jzvalgas.

Siame tyrime taip pat nustatyta, kad nuo 5 iki 20 m. cukriniu diabety serganéiyjy grupéje,
stebimos patikimos ir tiesioginés koreliacijos tarp socialinio (r = 0.45, p < 0.05), emocinio (r = 0.558,
p < 0.05) ir bendrojo funkcionalumo (r = 0.458, p < 0.05) lygio bei ligos suvokimo lygio. R.
Sabonaités (2015) atliktame tyrime nustatyta, kad sergantiesiems, kuriems cukrinis diabetas
diagnozuotas anksciau, vertina visas gyvenimo kokybés sritis prasciau, iSskyrus emocing gyvenimo
srit]. Lyginant su Sio tyrimo metu gautais rezultatais galima pastebéti, kad Siame tyrime nustatytos
sgsajos ir su emocine gyvenimo kokybe. Lyginant su tyréjy C. Morley, Frizelle (2015) atlikto tyrimo
rezultatais pastebima, kad autoriy tyrime rezultatai parodé, jog gyvenimo kokybé, susijusi su
sveikata, skirtingy sri¢iy vertinimas, turi didele jtakg pacienty ligos sunkumo suvokimu. Pastebéta,
kad prasta gyvenimo kokybé glaudZziai susijusi su blogesniu ligos suvokimu. Ligos aiSkumas ir
suvokimas, turi teigiamg reikSminga ry$j tik su fizine biisena, gyvenimo kokybés sritimi. Taigi,
galime teigti, jog, pacientai, kurie apie savo liga suvokia geriau, pras¢iau verting savo gyvenimo
kokybe, susijusia su fizine sveikata.

Taigi, galima teigti, kad pacienty, serganc¢iy I tipo cukriniu diabetu, ligos suvokimo ir gyvenimo
kokybés sasajy lyginimas labai priklauso nuo tyréjo pasirinkto instrumento Siy sri¢iy vertinimui.
Atlikus skirtingy tyréjy darby analize pastebéta, kad tyrimo metu gauty duomeny lyginimas
sudétingas dél pasirinktos tyrimo strategijos, taCiau atsizvelgiant | bendras tyrimo iSvadas ir
pateikiamas jzvalgas, Sis tyrimas leido nustatyti sasajas ne tik tarp diabeto kontrolés, o tiksliau —
kontrolei pasirenkamy biidy, taciau ir ligos suvokimo bei gyvenimo kokybés sasajas. Pastebéta, kad
mokslingje literatiroje vis dar nepakanka tyrimy, kurie tyrinéty ligos suvokimo, gyvenimo kokybeés,
pacienty socialiniy-demografiniy charakteristiky bei diabeto kontrolés sgsajas. Taip pat pasigendama
tyrimy, kurie biity skirti i§skirtinai I tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams ir jy vertinimui.
Sis tyrimas leidzia pagrjsti poreikj daugiau démesio sutelkti ne tik j pacienty, serganéiy I tipo cukriniu
diabetu gyvenimo kokybés vertinima, bet ir papildomy aspekty — pacienty socialiniy-demografiniy

charakteristiky, jy naudojamy diabeto kontrolés biidy, ligos suvokimo, sgsajas su ja.

50



ISVADOS

1. ISanalizavus tiriamyjy, serganciyjy I tipo cukriniu diabetu, ligos suvokima nustatyta, kad ligos
suvokimas statistiskai reik§mingai priklausé nuo paciento amziaus ir sirgimo trukmés. Nustatyta, kad
jaunesni tiriamieji, kuriy trumpesné ligos trukmé, geriau suvokia savo ligg.

2. Vertinant serganciyjy | topo cukriniu diabetu gyvenimo kokybe nustatyta, kad bendrai
gyvenimo kokybe tiriamieji vertino vidutiniS§kai: geriausiai vertinta emociné ir socialiné gyvenimo
kokybés sritys, o prasciausiai — fizinio funkcionalumo gyvenimo kokybés sritis. Taip pat nustatyta,
kad bendrojo funkcionalumo gyvenimo kokybe geriausiai vertino tiriamieji iki 25 m., emocing
gyvenimo kokybe — 25-35 m. tiriamieji, o fizing gyvenimo kokybés sritj — vyresni nei 35 m. tiriamieji.

3. Nustatant I tipo cukriniu diabetu serganciyjy ligos suvokimo, gyvenimo kokybés ir diabeto
kontrolés sgsajas pagal tiriamyjy socialines-demografines charakteristikas gauti tyrimo rezultatai
atskleidé, kad ligos suvokimas ir gyvenimo kokybé reik§mingai skirjsi tarp skirtingy tiriamyjy grupiy.
Lytis ir ligos suvokimas daré reik§minga poveikj tiriamyjy gyvenimo kokybés vertinimui. Vyry ligos
suvokimas paveiké visas gyvenimo kokybés sritis, o motery ligos suvokimas — emocing gyvenimo
kokybe. Gyvenimo kokybés ir diabeto kontrolés sasajy analizé parodé, kad pacientai, naudoje
insulino sensoriy, geriau vertino savo emocing gyvenimo kokybe, o naudoje insulino pompa — ne tik

emocing, bet ir fizing gyvenimo kokybei.
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REKOMENDACIJOS

Pacientams, sergantiems | tipo cukriniu diabetu :

1. Tikslingai laikytis gydymo rekomendacijy ir ligos prevencines priemones;

2. Vykdyti nuolating glikemijos kontrolg;

3. Keisti gyvenimo buido veiksnius, siekiant uztikrinti sveikos gyvensenos normy laikymasi.

Slaugytojams:

1. Rekomenduojama dalyvauti bei dométis pacienty gyvenimo kokybe, rizikos veiksniy
valdyme, gyvensenos koregavime, siekti pacienty geresnés ligos adaptacijos, geresnio ligos aiSkumo
ir pasekmiy suvokimo;

2. Rekomenduojama mokyti pacientus modifikuoti gyvenimo budo veiksnius, suteikiant
reikalingg informacija, pabréziant glikemijos kontrolés svarba;

3. Rekomenduojama mokyti pacientus vykdyti glikemijos kontrole, pristatyti glikemijos

kontrolés budus, galimas alternatyvas. Ypac tiems pacientams, kuriems liga diagnozuota nesenai.
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1 PRIEDAS
ANKETA

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos II kurso studenté
Eimanté Sukuté atlieka tyrima, kurio tikslas — nustatyti pacienty, serganéiy I tipo cukriniu diabetu, ligos suvokimo sgsajas
su gyvenimo kokybe. Mums labai svarbi Jiisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés).
Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti
slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus neaiskumams,
prasom kreiptis j darbo autor¢ Eimante Sukute (tel. 860852168) arba j Etikos komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Pragom atidziai perskaityti kiekviena klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj atsakymo
varianta (ji pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jraSyti savajj atsakyma. Labai svarbu, kad j visus klausimus
atsakytuméte nuoSirdziai.

1. Jasy lytis:
CMoteris O Vyras

2. Jusy amzius: (Jrasykite) metai (-y)

3. Jusy iSsilavinimas?
O Pradinis
OVidurinis
OPagrindinis
OProfesinis
CJAukstasis neuniversitetinis (kolegija)

[JAukstasis neuniversitetinis

4. Cukrinio diabeto tipas:
Ol
il

5. Kiek laiko sergate cukriniu diabetu (Irasykite) mety

6. Koks buvo HbAlc Glikuotas hemoglobinas paskutinj karta?
(Irasykite) metai (-y).

7. Ar naudojate sensoriy?
OTaip
ONe

8. Jei taip, kiek laiko naudojate sensoriy? (Irasykite)

9. Ar naudojate insulino pompa?
OTaip

CONe



Atsakydami j zemiau suraSytus klausimus apibiidinkite labiausiai Jusy poziiir] atitinkantj skai¢iy:

10.1 Kaip stipriai Jasy liga veikia Jisy gyvenima?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visiskai Smarkiai veikia
neveikia

10.2 Ar jauciate, kad kontroliuojate savo ligos eiga?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visai Visiskai
nekontroliuoju kontroliuoju

10.3 Ar jiisy manymu, gydymas padeda Jusy ligai?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visiskai Labai padeda
nepadeda

10.4 Ar nerimaujate dél savo ligos?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Esu ramus Labai nerimauju

(-i)

10.5 Ar gerai suprantate savo liga?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visai Puikiai suprantu
nesupratu

10.6 Ar Jusy liga veikia Jiisy emocine biisena (pvz., esate i§sigandes (-usi), nusimines (-usi) ar

prislégtas (-a) depresijos?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visiskai Smarkiai veikia
neveikia

© Autorinés teisés ginamos. Autorings teisés priklauso: Broadbent E., 2006.



11. Kiek laiko per paskutines 3 savaites Jiis jautétés nusivyles, nepakantus ar susierzines?

[OVisada
[ODazZniausiai
[OGana daznai
OKartais

CORetai

[OBeveik niekada
CINiekada

12. Kaip daZna per paskutines 3 savaites Jiis jautétés niekam tikes ar nepilnavertis?

[OVisada
[ODazZniausiai
[OGana daznai
OOKartais

[JRetai

[OIBeveik niekada
[CONiekada

13. Kiek laiko per paskutines 3 savaites Jiis jautétés labai pasitikintis savimi ir jsitikines, kad pajégsite
susidoroti su cukraus kiekiu kraujyje?
OVisada
ODazniausiai
OGana daznai
OKartais
ORetai
OBeveik niekada
ONiekada

14. Apskritai, kiek laiko per paskutines 3 savaites Jiis jautétés prislégtas?
OVisada

[ODazniausiai
[OGana daznai
OKartais

[JRetai

[OBeveik niekada
ONiekada

15. Kiek laiko per paskutines 3 savaités Jiis jautétés atsipalaidaves ir nejautéte jokiy stresy?
ONiekada

ORetai
OKartais
[JGana daznai
[ODazniausiai
OBeveik visada
OVisada

© Autorinés teisés ginamos. Autorinés teisés priklauso: Hofer S., Oldrige N., 2010.



16. Kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jiis jautétés pavarges ar neenergingas?
CINiekada

[JRetai
OKartais
[OGana daznai
[ODazZniausiai
OBeveik visada
[OVisada

17. Ar buvote linksmas, laimingas ir patenkintas savo asmeniniu gyvenimu per paskutines 3 savaites

ir kaip daZnai?

[CILabai nepatenkintas, nelinksmas

ODazniausiai nepatenkintas, nelaimingas

OSiek tiek nepatenkintas, nelaimingas

[(Dazniausiai patenkintas, laimingas

ODazniausiai linksmas

ODazniausiai labai linksmas

OYpatingai laimingas

18. Apskritai, kaip daznai per paskutines 3 savaites Jiis jautétés sunerimes arba Jums buvo sunku
nusiraminti?
ONiekada
ORetai
OKartais
OGana daznai
[ODazniausiai
OBeveik visada
OVisada

19. Kaip dazZnai per paskutines 3 savaites Jiis jautétés graudus ar verksmingas?
CINiekada

[JRetai
OOKartais
[OGana daznai
[ODazniausiai
[OBeveik visada
[OVisada

20. Kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jiis jautétés labiau priklausomas, nei buvote pries
susergant I tipo cukriniu diabetu?

[OINiekada
[JRetai
OKartais
[OGana daznai
[ODazniausiai
[OBeveik visada
[OVisada
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21. Kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jiis jautétés nesugebantis atlikti jprastos socialinés veiklos
ar bendrauti su Seima?

[COINiekada
[JRetai
OKartais
[OGana daznai
[ODazZniausiai
[IBeveik visada
[OVisada

22. Kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jiis jautéte, kad Kiti maZiau Jumis pasitikimi, nei pasitikéjo
pries susergant I tipo cukriniu diabetu?
ONiekada
ORetai
OKartais
[Gana daznai
[ODazniausiai
OBeveik visada
OVisada

23. Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jiis turéjote hipoglikemija atliekant kasdieninius darbus?
CINiekada

[JRetai
OOKartais
[OGana daznai
[ODazniausiai
[OIBeveik visada
OVisada

24. Kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jiis jautétés savimi nepasitikintis arba nepasikliaujantis
savimi?
ONiekada
ORetai
OKartais
OGana daznai
ODazniausiai
OBeveik visada
OVisada

25. Kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jus turéjote nuovargj dél savo ligos?
CINiekada

ORetai
OKartais
[JGana daznai
[ODazniausiai
OBeveik visada
OVisada
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26. Kiek Jiis turéjote apriboti sportavima ar mankstinimasi hipoglikemijos ar hiperglikemijos per
paskutines savaites?
[0Ypatingai apribojau
[(ILabai apribojau
OGanétinai apribojau
OVidutiniskai apribojau
[Siek tiek apribojau
[CONedaug apribojau
CINeapribojau

27. Kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jiis jautétés nuogastaujantis ar iSsigandes?
OVisada
ODazniausiai
OGana daznai
OKaratais
ORetai
OBeveik niekada
ONiekada

28. Kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jiis jautéte galvos svaigima ar sukimasi?
OVisada
[IDazZniausiai
[JGana daznai
OKaratais
ORetai
OBeveik niekada
ONiekada

29. Apskritai, kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jiis buvote apribotas ar suvarzytas dél cukrinio

diabeto ligos?

OYpatingai apribotas

CLabai apribotas

OGanétinai apribotas

OVidutiniskai apribotas

OSiek tiek apribotas

CONedaug apribotas

CINeapribotas

30. Kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jiis abejojote, kiek galite mankstintis ar fiziskai dirbti?
OVisada
ODazniausiai
OGana daznai
OKaratais
ORetai
OBeveik niekada
ONiekada

31. Kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jiis jautéte, jog Jiisy Seima perdétai Jumis rapinasi?
OVisada
[ODazZniausiai
[JGana daznai
OKaratais
ORetai
OBeveik niekada
ONiekada
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32. Kaip dazZnai per paskutines 3 savaites Jiis jautéte, jog esate nasta Kitiems?
OVisada
ODazniausiai
OGana daznai
OKaratais
ORetali
OBeveik niekada
ONiekada

33. Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jiis jautétés iSstumtas i§ bendros veiklos su Kitais Zmonémis
dél I tipo cukrinio diabeto ligos?
OVisada
ODazniausiai
OGana daznai
OKaratais
ORetai
OBeveik niekada
ONiekada

34. Apskritai, kiek daug Jiis buvote fizi§kai apribotas ar suvarzytas dél ligos per paskutines 3
savaites?
OYpatingai apribotas
CLabai apribotas
LGanétinai apribotas
OVidutiniskai apribotas
OSiek tiek apribotas
[CONedaug apribotas
CINeapribotas

35. Kaip daZnai per paskutines 3 savaites Jiis jautéte, jog liga suvarzé ar trukdé seksualiniam
santykiavimui?
OVisada
[ODazZniausiai
[JGana daznai
OKaratais
ORetai
OBeveik niekada
ONiekada

ACIU UZ JUSU ATSAKYMUS!
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Dear Eimante,
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We wish you a successful project and are looking forward heading back from you upon completion of your studies
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MACNEW ANKETOS FAKTORINE ANALIZE

Rotated Component Matrixa Component
1 2 3 4 5
16) Apskritai, kiek laiko per paskutines 3 savaites Jus jautétés
prislégtas? 0.881
13) Kiek laiko per paskutines 3 savaites Jis jautétés nusivyles,
nepakantus ar susierzings? 0.875
14) Kaip dazna per paskutines 3 savaites Jus jautétés niekam tikes ar
nepilnavertis? 0.829
21) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jas jautétés graudus ar
verksmingas? 0.793
29) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jis jautétés nuogastaujantis
ar i$sigandes? 0.744
19) Ar buvote linksmas, laimingas ir patenkintas savo asmeniniu
gyvenimu per paskutines 3 savaites ir kaip daznai? -0.74
26) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jis jautétés savimi
nepasitikintis arba nepasikliaujantis savimi? 0.704 | 0.464
20) Apskritai, kaip daznai per paskutines 3 savaites Jiis jautétés
sunerimes arba Jums buvo sunku nusiraminti? 0.626

17) Kiek laiko per paskutines 3 savaités Jus jautétés atsipalaidaves ir
nejautéte jokiy stresy? -0.61

23) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jis jautétés nesugebantis
atlikti jprastos socialinés veiklos ar bendrauti su §eima? 0.578 | 0.538

27) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jus turéjote nuovargj dél
savo ligos? 0.532 | 0.431

30) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jiis jautéte galvos svaigima
ar sukimasi?

33) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jis abejojote, kiek galite

mankstintis ar fiziSkai dirbti? 0.849
34) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jis abejojote, kiek galite

mankstintis ar fiziSkai dirbti? 0.843
38) Apskritai, kiek daug Jus buvote fiziSkai apribotas ar suvarzytas

dél ligos per paskutines 3 savaites? 0.812
32) Apskritai, kaip daznai per paskutines 3 savaites Jis buvote

apribotas ar suvarzytas dél cukrinio diabeto ligos? 0.408 | 0.779
37) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jiis jautétés iSstumtas i$

bendros veiklos su kitais Zzmonémis dél 1 tipo cukrinio diabeto ligos? 0.776
31) Apskritai, kaip daznai per paskutines 3 savaites Jis buvote

apribotas ar suvarzytas dél cukrinio diabeto ligos? 0.424 | 0.749
39) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jis jautéte, jog liga suvarzé

ar trukdé seksualiniam santykiavimui? 0.745

24) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jus jautéte, kad kiti maziau
Jumis pasitikimi, nei pasitikéjo prie§ susergant 1 tipo cukriniu

diabetu? 0.634
28) Kiek Jis turéjote apriboti sportavimg ar mankstinimasi
hipoglikemijos ar hiperglikemijos per paskutines savaites? 0.625 0.404

36) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jis jautéte, jog esate nasta
kitiems? 0.417 | 0.537 0.408




15) Kiek laiko per paskutines 3 savaites Jis jautétés labai pasitikintis
savimi ir jsitikings, kad pajégsite susidoroti su cukraus kiekiu

kraujyje? -0.69
25) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jus turéjote hipoglikemija

atliekant kasdieninius darbus? 0.675
22) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jus jautétés labiau

priklausomas, nei buvote pries susergant 1 tipo cukriniu diabetu? 0.494

18) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jis jautétés pavarges ar
neenergingas?

0.894

35) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jiis jautéte, jog Jiisy Seima
perdétai Jumis rapinasi?

0.898

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a Rotation converged in 5 iterations.
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28) Kiek Jus turéjote apriboti sportavimg ar mankstinimasi
hipoglikemijos ar hiperglikemijos per paskutines savaites? 0.625 0.404

36) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jis jautéte, jog esate nasta
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15) Kiek laiko per paskutines 3 savaites Jus jautétés labai pasitikintis
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35) Kaip daznai per paskutines 3 savaites Jus jautéte, jog Jisy Seima
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Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a Rotation converged in 5 iterations.
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Admin of Lietuvos Diabetikai

22 JUN, 23:09

Sveiki, esu slaugos magistro studijy
studente. Rasau baigiamgjj darbg
"pacienty, serganciy 1 tipo cukriniy
diabetu, ligos suvokimo sgsajos su
gyvenimo kokybe". Norejau

paklausti ar leisite patalpinti savo
anketg Sioje grupeje? Ir ar Jums
reikia prasymo, kas galéciau
patalpinti grupéje savo anketg is
universiteto? A&it. Gero vakaro @

Sveiki, galite talpinti anketg grupéje.
Nereikia jokio prasymo. Aciu kad
atsiklauseéte.
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