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SANTRAUKA

Vaina R. Vaiky, serganciy I tipo cukriniu diabetu, mokymo valdymas. Darbo vadovas doc. dr. F.
Stepukonis, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2014. — 66 p.
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Cukrinis diabetas iSlieka aktuali problema visame pasaulyje. Kiekvieng dieng diagnozuojami Vis
nauji vaiky susirgimy 1 tipo cukriniu diabetu atvejai. Siekiant suvaldyti Sios 1étinés neinfekcinés
ligos zalingus padarinius, bitinas objektyvus, integruotas ir procesinis pozitris  Sios ligos iki Siol
egzistuojan¢ia mokymo ir kontrolés praktika, serganciy vaiky mokymo poreikius ir geb¢jima Sig
liga kontroliuoti. D¢l Siy priezasCiy iSkeltas tikslas - iSanalizuoti vaiky, serganciy I tipo cukriniu
diabetu, mokymo valdymo praktika. Sj darba sudaro dvi dalys, kuriy pirmojoje analizuojama
cukrinio diabeto samprata, raida ir paplitimas istorijos kontekste, ligos kontrolés patirtys jvairiose
Salyse. Antrojoje darbo dalyje apraSomi atlikto tyrimo, kuriuo siekta iSanalizuoti vaiky, serganciy I

tipo cukrinio diabetu, mokymo valdymo praktikg rezultatai ir pateikiamos rekomendacijos.

SUMMARY

Vaina R. Management of Education for Children with Type 1 Diabetes. Supervisor Ass. Prof. Dr. F.
Stepukonis, Klaipéda University: Klaipéda, 2014. — 66 p.

Key words: children, diabetes, type 1, education, management.

Diabetes is a growing problem all over the word. Every day there are diagnosed new cases of
children affected by type 1 diabetes. In order to control the harmful consequences of this chronic
non-infectious disease, there is a need for an objective, integrated and process-oriented approach to
the current practice of education and control of this disease and the educational needs of children
suffering from it and the ability to control it. The aim of the present study is to analyze the practice
of the management of education for children with type 1 diabetes. The study consists of two parts.
The first part provides analysis of the concept of diabetes, its development and spread in a historical
context and control practices in different countries. The second part of the study provides a
description of the results of research into the practice of management of education for children with

typeldiabetes.
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IVADAS

Temos aktualumas. Kalbant apie vaiky sveikatg, jos priezitiros galimybes, visada
vertinama ir daromos iSvados apie nacionaling sveikatos prieziiiros sistemg. D¢l Sios priezasties
svarbu atkreipti démesj | kiekvieng susirgima, jo gydymo kontrole ir galimybes, tame tarpe ir
cukrinj diabeta. Siy dieny visuomenéje $i liga yra viena daZniausiai pasitaikanéiy chronisky
vaikystés ligy, greitai plintanti visame pasaulyje ir diagnozuojama jaunesnése amziaus grupése tarp
vaiky iki 14 mety amziaus. Cukrinis diabetas pasieké pandemijos slenkstj visame pasaulyje.
Tarptautinés diabeto federacijos (IDF) duomenimis, §iuo metu Europoje cukriniu diabetu serga 53,2
milijonai Zzmoniy (8,4 proc. visy gyventojy), prognostiniu pozitriu Sis rodiklis iki 2025 metais didés
iki 9,8 proc. (IDF, 2006). Cukrinis diabetas vaiky tarpe taip pat sparCiai didéja. Ypaé¢ didziuliu
cukrinio diabeto skai¢iumi tarp vaiky pasizymi Suomija — nuo 1990 mety cukrinio diabeto atvejy
vaiky amziuje padid¢jo 40,0 proc. Estijoje ir Lietuvoje Sie rodikliai siekia 11,8 proc. ir 7,9 proc.
Cukrinio diabeto paplitimas vaiky amziuje maziausias Airijoje — 0,2 proc. (Mikutaviciene,
Rastinieng¢, 2011, p. 176; Danielson ir kt., 2013, p. 451)

Literatiiroje nurodoma, kad cukrinis diabetas yra daugybinés etiologijos metabolinis
sutrikimas, kuriam bidinga létiné hiperglikemija, angliavandeniy, riebaly ir baltymy apykaitos
sutrikimas, atsirad¢ dél sutrikusio insulino iSskyrimo, veikimo arba jy abiejy (Velasco ir kt., 2009,
p. 234). 1 tipo cukrinio diabeto (I1tipo CD) atveju daZniausiai paZeidZiamos Langerhanso saleliy f—
lastelés, kurios gamina insuling, reguliuojantj gliukozés lygj kraujyje. Mazéjant insulino gamybai,
18sivysto cukrinis diabetas, kurio gydymui biitinas insulinas gyvybei iSsaugoti. Serganti I tipo
cukriniu diabetu daZnai pasireiskianti komplikacija yra diabetiné ketoacidoze, kuri pasitaiko 15-17
proc. serganéiy vaiky (Onyiriuka, Ifebi, 2013, p. 12; Elamin ir kt., 2006, p. 253). Zinant $ios ligos
ekonominius, socialinius, psichologiniu kaStus atsiranda bitinybé ieSkoti Sios ligos kontrolés
priemoniy. Viena 1§ tokiy priemoniy — vaiky, serganciy I tipo cukriniu diabetu, mokymas, kuris
apimty tiek pat] sergantjjj, tiek jo artimuosius, tiek asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros
specialistus. Deja, vaiky, serganciy I tipo cukriniu diabetu, mokymui yra skiriamas nepakankamas
démesys. Atskiry tyrimy rezultatai nurodo, kad Lietuvoje prad€jus taikyti serganciyjy cukriniu
diabetu mokyma, sumazéjo hospitalizacijos trukmé. Siai dienai Lietuvoje $io tipo mokymas skiriasi
kiekvienoje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, nepaisant to, kad mokymy tikslas yra vienodas —
suteikti pacientui, jo artimiesiems Zziniy, kad bity pasiektas ligos kontroliavimas. Dél mokymy
metody, temy, apimciy nevienodumo nukencia ligos kontrolé, pacientas ir jo artimieji ] mokymus
néra jtraukiami kaip komandos nariai, néra apibréziami mokymy skirtumai ir panaSumai

priklausomai nuo amziaus grupiy.
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Tyrimo problema. Siy dieny visuomenéje poziiiris j I-o tipo cukrinio diabeto valdyma yra
daznai nepakankamai jvertinamas, nors dél jo kilusios komplikacijos gali buti kenksmingos ir
brangiai kainuoti tick asmeniui ar jo Seimai, tiek visai Salies ekonomikai. Visame Pasaulyje diabetu
serga apie 246 milijonus Zmoniy, i§ kuriy vaiky sergamumas I tipo cukriniu diabetu sudaro 0,4
milijono atvejy. Cukrinio diabeto jtaka pacientui ir visai sveikatos sistemai yra brangiai kainuojanti
dél patiriamy komplikacijy, tokiy kaip nefropatija (iki 17,0 proc. serganciyjy), diabetiné
polineuropatija (iki 47,0 proc. serganciyjy), Sirdies ir kraujagysliy ligos (iki 14,0 proc. serganciyjy)
(Aschner, Horton et al., 2010, p. 305). Lietuvoje nuo 1997 mety iki 2011 mety susirgusiy vaiky
skai¢ius padidéjo nuo 372 iki 488 (Urbonaité ir kt., 2012, p. 145). Daugelyje Saliy I-0 tipo diabetu
susirgimo atvejy daugéja, bet naujy atvejy paplitimas atskirose Salyse, Saliy viduje ir skirtingose
etninése grupése stipriai skiriasi. Pavyzdziui, Svedija yra tre¢ia Salis Europoje pagal vaiky,
serganciy I tipo cukriniu diabetu, paplitima, per metus ¢ia suserga 40 i§ 100 000 vaiky iki 15 mety
amziaus (NBHW, 2007, p. 23).

Atkreiptinas démesys ir | tai, kad atskirose asmens sveikatos priezitiros jstaigose Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintos cukriniu diabetu serganciy vaiky
mokymo programos nevienodas jgyvendinimas neleidzia vykdyti standartizuotos cukrinio diabeto
kontrolés ir mokymo. Neparengus ir netaikant standartizuoto mokymo(si) modelio néra galimybés
uztikrinti vaiky, sergan¢iy I tipo cukriniu diabetu, vieningos efektyvios kontrolés nacionaliniu
lygmeniu.

Problemos naujumas. Vaiky, sergan¢iy [ tipo cukriniu diabetu, mokymas yra
akcentuojamas daznai, taciau nei viename moksliniame leidinyje néra akcentuojama standartizuota
mokymo programa, parengta mokymo(si) modelio pagrindu.

Darbo tikslas — Isanalizuoti vaiky, sergan¢iy I tipo cukriniu diabetu, mokymo valdymo
praktika.

UZzdaviniai:

1. TeoriSkai pagrjsti cukrinio diabeto epidemiologing raida ir gydymo patirt] vaiky amZiaus
grupgje.

2. ISanalizuoti vaiky, serganciy I tipo cukriniu diabetu, mokymo(si) patirtj specializuotoje
asmens sveikatos priezitros jstaigoje.

3. Pagrijsti vaiky, serganciy I tipo cukriniu diabetu, mokymo(si) poreikj.

4. Parengti vaiky, serganciy I tipo cukriniu diabetu, mokymo(si) proceso vykdymo praktines
rekomendacijas bei integruoto mokymo(si) modelj.

Darbo objektas — vaiky, serganc¢iy I tipo cukriniu diabetu, mokymo valdymas.

Darbo metodai:

1. Mokslings literatiiros ir teisés akty analizé.



2. Anketiné apklausa.
3. Medicininés dokumentacijos analizé.
4. Statistiné analize.

Darbo struktira. Darbg sudaro dvi dalys, kuriy pirmojoje analizuojama cukrinio diabeto
samprata, raida ir paplitimas istorijos kontekste, ligos kontrolés patirtis jvairiose Salyse, jskaitant
Lietuva, egzistuojantys ligos valdymo kontrolés modeliai. Antrojoje darbo dalyje apraSomi atlikto
tyrimo, kuriuo siekta iSanalizuoti vaiky, serganciy I tipo cukrinio diabetu, mokymo valdymo
praktikos rezultatus, atlickamas rezultaty aptarimas ir palyginimas su panaSiais, jau atliktais
tyrimais. Darbas baigiamas ivadomis, kuriose atsakome j iskeltus uzdavinius. Siame darbe taip pat
pateikiamas naudotos literatiiros sgrasas ir svarbiausi priedai. Darbe pateikti 23 paveikslai ir 7

lentelés.



1. CUKRINIO DIABETO EPIDEMIOVLOGINE RAIDA IR GYDYMO
PATIRTIS VAIKU AMZIAUS GRUPEJE

1.1. Cukrinio diabeto samprata ir paplitimas istorijos kontekste

Cukrinis diabetas (CD) yra viena svarbiausiy visuomengs ir sveikatos priezitiros problemy
visame pasaulyje. CD Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) apibiidina kaip multietiologinj
metabolin] sutrikimg, kurio metu pasireiskia létiné hiperglikemija su angliavandeniy, riebaly ir
baltymy apykaitos sutrikimu, atsirandanciu dél insulino sekrecijos, jo veikimo sutrikimy arba dél
abiejy priezasCiy. Cukrinis diabetas salygoja jvairiy organy pazeidimg, disfunkcijg ir
nepakankamuma (Aschner, Horton et al., 2010, p. 305).

AStuntojo deSimtmecio pabaigoje PSO ir Nacionaliné diabeto duomeny grupé (NDDG)
parengé naujus cukrinio diabeto diagnostikos kriterijus ir nauja klasifikacijos sistema. Atsirado
tvarka chaotiskoje situacijoje su skirtinga nomenklatiira ir skirtingais diagnostiniais kriterijais,
naudojant skirtingus gliukozés krtivius. 1985 m. PSO kiek pakeité savo kriterijus, kad labiau sutapty
su NDDG vertémis. Tuo metu susikaupé daug naujy duomeny ir padaugéjo informacijos apie ligos
etiologija. Atrode, kad atéjo laikas perziiiréti Siuos klausimus ir atnaujinti tiek klasifikacija, tiek
Kriterijus bei jtraukti ,,metabolinio sindromo” apibrézimg. Susaukta Amerikos diabeto asociacijos
(ADA) eksperty grupé, kad aptarty Siuos klausimus. Ji paskelbé savo rekomendacijas 1997 m. PSO
organizavo eksperty konsultacija tuo paciu klausimu Londone (JK) 1996 m. gruodZio ménes;.
Apskritai, ADA ir PSO grupés padaré panasias iSvadas. Pradiniame PSO konsultacijos dokumente
atsirado komentarai, kurie tapo pagrindu Siam dokumentui parengti (Diabetes Report Card, 2012, p.
8).

Tarptautinés diabeto federacijos (IDF) duomenimis, cukrinis diabetas yra ketvirtoji i$
pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje. Zinoma, kad Europoje 4 proc., Amerikoje — 7 proc.
zmoniy serga CD. Greitas Sios ligos plitimas jgavo epidemijos pobudj. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, visame pasaulyje CD serga daugiau kaip 190 mln. zmoniy. Per
pastaruosius 15 mety serganciyjy padaugéjo net Sesis kartus. Prognozuojama, kad 2025 m. cukriniu
diabetu serganciyjy skaicius padidés dukart ir CD sirgs apie 330 mln. Zmoniy (International
Diabetes Federation, 2013, p. 17).

Daugelyje Saliy CD paplitimas svyruoja nuo 3 iki 8 proc. (International Diabetes Federation,
2013, p. 32). Lietuvoje vis daugiau diagnozuojama Sios ligos atvejy. Dalis zmoniy net nejtaria, kad

serga cukriniu diabetu. Negydomas CD gali sukelti daug sunkiy komplikacijy. Zinoma, kad,
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diagnozavus cukrinj diabeta, apie 50 proc. pacienty jau yra nustatomos $ios ligos komplikacijos
(Mikutavicien¢, Rasteniene, 2011, p. 177).

Lietuvoje sergamumas cukriniu diabetu kasmet vis didéja. IS ,,Sveidra® duomenimis
Lietuvoje uzregistruoti daugiau nei 76 000 asmeny, kuriems diagnozuotas cukrinis diabetas. Nuo

2001 m. serganciyjy cukriniu diabetu skai¢ius padvigubéjo (zr. 1 pav.).
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1 pav. Serganciyjy cukriniu diabetu skai¢iaus dinamika 2001-2010 metais.
Salt. Nacionalinés sveikatos tarybos ataskaita, 2011, p. 8.

Cukrinio diabeto sukelty komplikacijy gydymas kainuoja labai brangiai. Kitose Salyse atlikti
paskai¢iavimai rodo, jog cukrinio diabeto sukelty komplikacijy gydymui tenkancios 1éSos yra
zymiai didesnés nei 1éSos, skiriamos paties cukrinio diabeto kompensavimui. Cukrinis diabetas
daznai diagnozuojamas pavéluotai, jau atsiradus komplikacijoms, kuriy gydymas yra brangus
(Johnson, Cooper et al., 2013, p. 4).

Mirtingumo nuo CD Lietuvoje rodikliai taip pat sparCiai auga. 1994-2002 m. tyrimy
duomenimis, 59 proc. sirgusiyjy 2 tipo CD mirties priezastis buvo Sirdies ir kraujagysliy ligos, 18,5
proc. — galvos smegeny insultas. Sirgusiyjy 1 tipo CD mirtj daZniausiai lémé Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos (39 proc.) ir nefropatija (24,8 proc.) Nustatyta, kad Lietuvoje, serganciyjy abiejy tipy
CD rizika mirti nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy buvo 1,4 karto, nuo insulto — 1,5, nuo nefropatijos ir
sepsio — atitinkamai 18,4 ir 17,9 karto didesné palyginti su bendraja populiacija (Petrikonis, 2013,
p. 18).

Kaip nurodo Domeikiené¢ su kolegomis (2009), dazniausiai pasitaikancios komplikacijos
sergant cukriniu diabetu yra arteriné hipertenzija, diabetiné retinopatija ir neuropatija (Zr. 2 pav.)

(Domeikieng, Iseviciené ir kt., 2009, p. 671).
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2 pav. Serganciy cukriniu diabetu komplikacijy paplitimas.
Salt. Domeikiené, Iseviciené ir kt., 2009 p. 671.

Laiku diagnozavus cukrinj diabeta, taikant medikamentines (insulinas, tabletés ar
kombinuotas gydymas) ir nemedikamentines priemones (dieta, svorio koregavimas, fizinio
aktyvumo didinimas), teikiant gerg medicining prieziiira, sergantieji gali buiti darbingi, kirybingi ir
iSvengti ar sulétinti komplikacijy atsiradimg. Dél to labai svarbu kuo anks¢iau diagnozuoti CD ir
Kitas su juo susijusias ligas (Smart, Vliet, 2009, p. 100).

Vaikystéje -0 tipo cukrinis diabetas dazniausiai siejamas su genetiskai salygotu polinkiu,
autoimuniniy Zymiy buvimu, agresyviu beta-lasteliy sunaikinimu, zenkliu insulino nepakankamumu
ir stipriu insulino papildymo terapijos poreikiu dél ketoacidozés grésmés (Leclair, Riddell, 2013, p.
1).

Vertinant I tipo cukrinio diabeto patogenez¢ svarbu akcentuoti, kad imuninés sistemos
funkcija yra atpazinti skirtumus tarp ,,savo* ir ,,svetimo® lasteliy. Sutrikus atpaZinimo vyksmui,
prasideda ataka prie§ savo audinius ir organus — autoimuniné reakcija. I tipo cukrinis diabetas yra
autoimuniné liga, kurig sukelia selektyvus kasos saleliy beta 1gsteliy irimas. Autoimuninj organizmo

procesa, sukeliant] autoantikiiniy gamyba, gali nulemti genetiniai ar aplinkos veiksniai (Zr. 3 pav.).
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Genetiniai veiksniai Aplinkos veiksniai
HLA 11 klasés genai Kiti genai Mikrobiologiniai Cheminiai
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antigenus)y imunoreguliacija)
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(T limfocitai, makrofagad B limfocitai ir lpstelés fudikes)

e 0L IO,
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saleliy antigenus
TGF3

(CD8H)T
limfocitams Laisvieji radikalai

Kasos salele
(heta lasteliy pakeidimas)

Autoimuninis 1 tipo cukrinis diabetas

3 pav. Autoimuninio I tipo cukrinio diabeto patogenezé.
Salt. Skrodenieneé, 2011, p-25.

Net jei tiek genetiniai, tiek aplinkos faktoriai prisideda prie I-o tipo diabeto i$sivystymo,
ligos atsiradimo ir priezasties istorija yra vis dar nezinoma, nes laikui bégant atsiranda vis naujy
Sios ligos atsiradimo priezasCiy prielaidy. Todél pastaraisiais metais daug démesio buvo skirta
nustatant galimus faktorius, lemiancius I-0 tipo diabeto atsiradimg. Pavyzdziui, $eSios tyréjy grupés
i§ Europos (Suomijos, Vokietijos ir Svedijos) ir JAV dirba prie taip vadinamo TEDDY (The
Environmental Determinants of Diabetes in the Young — Vaiky Diabetg Lemiantys Aplinkos
Faktoriai) mokslinio darbo, kurio tikslas — atrasti I-o tipo diabetu susirgimo priezastis (Amillategui,
Mora et al., 2008, p. 69).

Daugelyje Saliy I tipo diabetu susirgimo atvejy daugéja, bet naujy atvejy paplitimas atskirose
Salyse, Saliy viduje ir skirtingose etninése grupése stipriai skiriasi. Pavyzdziui, nuo 1990 iki 1994
mety vaiky, serganiy I-o tipo diabetu, skaiCius buvo didziausias Suomijoje (Skandinavija) ir
Sardinijoje (Italija), tuo tarpu paplitimas palyginti nedidelis buvo Lombardijoj (lItalija) ir Islandijoj
(Skandinavija). Priezastis nebuvo nustatyta, nors aptinkama paveldimumo jtaka dél tam tikry
genetiniy zymiy. Salyse, kur liga labiau paplitusi, naujai diagnozuoty pacienty duomenys rodo, kad

susirgimas $ia liga iki vieneriy mety amziaus yra labai nejprastas; paplitimas auga kartu su
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amziumi, 4-6 gyvenimo metais stebimas nedidelis skaiciaus padidéjimas, 10 — 14 mety serganciy
vaiky yra daugiausia. Maziausiai liga yra paplitusi kai kuriose Kinijos dalyse ir Piety Amerikoj.
Svedija yra tre¢ia $alis Europoje pagal paplitima; per metus &ia serga 40 i§ 100 000 vaiky iki 15
mety amZiaus. 2000-aisiais metais Svedijoje diabetas buvo diagnozuotas 650-Giai vaiky iki
astuoniolikos mety, 2004 metais Svedijoje buvo 780 vaiky, sergandiy I-o tipo diabetu iki 18 mety
amziaus; tais paciais metais Salies pediatrinio diabeto centruose buvo iStirta 6900 vaiky
(Skrodenien¢, 2011, p. 37).

I-o tipo diabeto paplitimas per pastaruosius 50 mety iSaugo ir vis dar auga Europoje ir
daugelyje kity pasaulio 3aliy. Suomijoje, Svedijoje ir Sardinijoje $i liga tarp vaiky, kuriems
keturiolika mety ar maziau, paplitusi labiausiai Europoje. Kai vaikui diagnozuojamas diabetas, liga
paliecia Seimg — ne tik sergant] vaika, bet ir tévus, brolius bei seseris ir visg Seimos struktiira, jos
kasdieng ruting ir ateities planus. D¢l tos priezasties santykiai tarp broliy ir sesery, tévy ir artimy
giminaiCiy gali pasikeisti. Kad bty galima paremti ir patenkinti tokiy Seimy poreikius, reikia
suprasti visy Seimos nariy patirtus iSgyvenimus (Ustilaité, Kuginyté-Arlauskiené ir kt., 2011, p. 22).

Lietuvoje, kaip ir kitose pasaulio Salyse, cukrinio diabeto keliamoms problemoms spresti
reikéty skirti daugiau démesio, nes vaiky, serganciy $ia létine liga, daugéja. Nuo 1983 mety
Lietuvoje pradétas serganciyjy cukriniu diabetu registras. Didziausi pirminio sergamumo
rodikliai nustatyti 10-15 mety amziaus grupéje ir tolygiai mazéja jaunéjant vaikams.
Vidutiniskai per metus suserga 55 vaikai. Lietuvos statistikos departamentas nurodo, kad
sergamumas 2004-2012 metais cukriniu diabetu padidéjo nuo 0,9 iki 1,4 tukstanc¢iui gyventojy
(Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas, 2011, p. 62).

Siandien pasaulyje diabetu serga daugiau kaip 246 mln. zmoniy. Prognozuojama, kad 2025
m. sirgs per 380 min. Pasaulyje per metus diabetu suserga 7 min. zmoniy. Kasmet 3,8 mln. mir¢iy
yra susije su diabetu ir jo komplikacijomis, jskaitant Sirdies bei kraujagysliy ligas, kurias sunkina
diabeto sutrikdyta lipidy apykaita ir hipertenzija. Pasaulyje kas 10 sekundziy nuo diabeto mirsta
zmogus, kas 10 sekundziy diabetu suserga du zmonés. Azijos | tipo diabetas, kuriuo suserga vaikai
ir jauni zmonés, sparciai plinta, jis daznéja 3 proc. per metus. Pasaulyje kasmet isaiskinama 70 000
naujy CD atvejy vaikams iki 14 m. Tiek besivystanciose, tiek iSsivysc€iusiose Salyse vis dazniau
vaikams diagnozuojamas ir II tipo diabetas; §i liga buvo nustatyta net kai kuriems 8 mety vaikams.
Yra duomeny, kad II tipo diabetu gali susirgti ir tie vaikai, kuriems atrodé nebuvo rizikos (Lamster,
Lalla et al., 2008, p. 20).

Pasauliniy studijy rezultatai rodo grésminga ne tik suaugusiyjy, bet ir vaiky sergamumo I
tipo cukriniu diabetu did¢jimg. Viena vertus, geréjanti diabeto kontrolé garantuoja ilgesne
serganCiyjy gyvenimo trukme. Taciau dél nuolatinio insulino poreikio, taip pat riboto darbingumo,

komplikacijy ir ankstyvos mirties pavojaus diabetas tampa didele problema pacientui ir ekonomine
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nasta visuomenei. Du pastaruosius deSimtmecius intensyviai ieSkoma epidemijos priezasciy visame
pasaulyje. Ligos plitima, pasiskirstymg zmoniy populiacijose, prevencijos galimybes padeda
nustatyti epidemiologiniai tyrimai, vykdomi sistemingai, naudojant bendrus protokolus. Nors
patikimai jrodytas genetinis zmogaus leukocity antigeno vaidmuo sukeliamai ligai, nustatyta jvairiy
aplinkos veiksniy, galinciy salygoti lasteliy pazeidimg, bet tiksli ligos etiologija lieka iki Siol
neaiski. Epidemiologinés studijos remiasi ligos registry sukauptais duomenimis. Epidemiologiniai
vaiky cukrinio diabeto tyrimai misy Salyje pradéti 1983 metais (Skrodenien¢, 2011, p. 39).

IDF duomenimis, 2010 metais | tipo cukriniu diabetu (1TCD) visame pasaulyje sirgo 479
000 takstanciai 0—14 mety vaiky. Kiekvienais metais 1TCD suserga apie 76 000 tukstanciai vaiky ir
Sie skaiCiai nuolatos didéja. 4 pav. pavaizduotas, IDF 2009 mety duomenimis remiantis
apskaiciuotas, 2010 metais sirgsianciy 1TCD 0-14 mety vaiky skaiCius pagal regionus. Europos
regione 1TCD serganciy vaiky skaiCius yra vienas didziausiy pasaulyje (International Diabetes

Federation, 2013, p. 5).
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4 pav. Apskaiciuotasis 2010 metais 1TCD sirgsianciy 0—14 mety vaiky skai¢ius pagal regionus.
Salt. International Diabetes Federation, 2013, p. 5

0-14 mety amziaus vaiky sergamumas 1TCD pavaizduotas 5 paveiksle. Maziausias
sergamumas 1TCD islieka Venesueloje 0,1/100 000 vaiky per metus, Kinijoje 0,73/100 000 vaiky
per metus (Incidence and trends of childhood Type 1 diabetes worldwide, 2006, p. 134) ir Koréjoje
1,1/100 000 vaiky per metus (International Diabetes Federation, 2013, p. 99). Didziausias
sergamumas 1TCD yra Suomijoje — 64,2/100 000 vaiky per metus. Italijoje, Didziojoje Britanijoje
ir Suomijoje stebimi didziausi sergamumo svyravimai Salies viduje (Bruno, Marletti et al., 2010, p.
2282). Daugelyje 3aliy (Europoje, Vidurio Rytuose, Australijoje, Siaurés Amerikoje) sergamumas
ITCD tarp vaiky didéja 2-5,5 proc. per metus (Incidence and trends of childhood Type 1 diabetes
worldwide, 2006, p. 136; Ma, Chan, 2009, p. 530). Pastebéta, kad daugiausia sergamumas didéja
Salyse, kur yra mazesnis sergamumo lygmuo (Silink, 2002, p. 1; Eurdiab, 2000, p. 874). Daugelyje
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populiacijy, kaip ir Lietuvoje, néra stebima sergamumo skirtumy tarp ly¢iy. Nustatyta, kad didesnis
sergamumas 1TCD yra 10-14 mety vaiky amZiaus grupéje. Ta¢iau Suomijos, Pranciizijos, Cilés,
Estijos, Lenkijos ir kity Saliy mokslininkai nurodo, kad greiciausiai sergamumas did¢ja 0—4 mety
vaiky grupéje (Barat, Valade et al., 2008, p. 602; Harjutsalo, Sjoberg et al., 2008, p. 1777; Jarosz-
Chobot, Polanska, 2008, p. 203; Teeaar, Heilman, 2010, p. 109). Pavyzdziui, Vokietijoje 2 ir 3 mety
amziaus vaiky grupéje sergamumas didéja, atitinkamai 12 ir 13 proc. per metus (Ehehalt, Dietz et
al., 2010, p. 339). Sergamumas 1TCD labiau didéja i$sivyscCiusiose Salyse. Pavyzdziui, Suomijoje
per pastaruosius 50 mety sergamumas 1TCD padidéjo daugiau kaip 5 kartus nuo 12 iki 64,2 /100
000 vaiky per metus (Harjutsalo, Sjoberg et al., 2008, p. 1777).
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5 pav. Vaiky sergamumas I tipo cukriniu diabetu 0-14 mety amziaus grupg¢je.
Salt. International Diabetes Federation, 2013; Teeaar, Heilman, 2010; Ehehalt, Dietz et al., 2010; Ma, Chan, 2009;
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Iki 4 mety vaiky amziaus grup¢je berniuky sergamumo aritmetinis vidurkis buvo 5,11 / 100
000 vaiky populiacijos, o mergai¢iy - 4,17 / 100 000. Sios amZiaus grupés berniuky ir mergai¢iy
sergamumas per metus vidutini$kai padidéjo atitinkamai - 5,41 ir 5,56 procento (p = 0,001). 5-9
mety vaiky amziaus grupéje berniuky sergamumo I tipo cukriniu diabetu aritmetinis vidurkis buvo
7,34 / 100 000 vaiky populiacijos, mergai¢iy atitinkamai 9,80 / 100 000. Sios amZiaus grupés
berniuky ir mergai¢iy sergamumas vidutiniskai padidéjo - 0,95 (p = 0,412) ir 2,89 (p = 0,007)
procento per metus. 10-14 mety vaiky amziaus grupéje berniuky sergamumo I tipo cukriniu diabetu
aritmetinis vidurkis buvo 11,68 / 100 00 vaiky populiacijos, mergai¢iy - 10,88 / 100 000. Abiejy
ly¢iy vaiky sergamumas I tipo cukriniu diabetu per metus padidéjo 3,75 proc. (p = 0,001) berniuky
ir 2,88 proc. (p = 0,003) mergaiciy. Lietuvoje I tipo cukriniu diabetu dazniau suserga 10 — 14 mety
vaikai (Skrodenieng¢, 2011, p. 14).

[Sanalizavus 2006 mety duomenis, paaiskéjo, kad vaiky sergamumas I tipo cukriniu diabetu
yra 13,8/100 000 vaiky populiacijos (1983-2004 m. aritmetinis sergamumo vidurkis buvo 8,311/100
000). Daugiausiai susirgo 10-14 mety vaiky: 18,57/100 000 vaiky populiacijos. I§ jy mergaiciy
daugiau nei berniuky: B/M santykis - 1,22. Taigi, 2007-2008 metai paskelbti vaiky cukrinio diabeto
metais ne atsitiktinai (Skrodenieng¢, 2011, p. 12).

Daugelio tyrimy rezultatai parodé, kad nuolatiné diabeto kontrolé jmanoma ir garantuoja
gerg diabeto prognoze. Sergantysis turi pats aktyviai mokytis kontroliuoti savo liga, todél jam reikia
ziniy ir jgudziy (Bulikaite, 2013, p. 10).

Dél savo simptomatologijos ir nuolatinés ligos kontrolés, cukrinis diabetas dazniau nei Kitos
létinés ligos sukelia jtampg pacientui ir jo Seimos nariams. Sveikas Zmogus staiga tampa invalidu
visam gyvenimui, atsiranda komplikacijy baimé. Vaikas ar paauglys, sergantis cukriniu diabetu,
suvokia, kad jo gyvenimas skiriasi nuo bendraamziy. Tai maZina pasitikéjima savimi, apsunkina
asmenybés formavimagsi. Liga gali tapti nes¢kmeés priedanga arba priemone susilaukti tévy ar
mokytojy uzuojautos (Classen, 2008, p. 8).

Pastebéta, kad cukrinis diabetas gali stipriai paveikti kity Seimos nariy emocing bikle ir
elgesi. Dauguma reakcijy dél ligos yra neigiamos: depresija, tévy nesutarimai, jvairiis elgsenos
sutrikimai (Jia, Ying, 2012, p. 2).

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos 1999 m. pateikta apibrézimg: cukrinis diabetas yra
daugiaetiologinis metabolinis sutrikimas, kuris reiskiasi létine hiperglikemija su angliavandeniy,
riebaly, baltymy apykaitos sutrikimu, atsirandanc¢iu dél insulino sekrecijos, jo veikimo sutrikimy
arba dél abiejy priezaséiy. Sergant diabetu, per ilgesnj laikg pazeidziami jvairGis organai, atsiranda
juy disfunkcija ir nepakankamumas. Remiantis naujgja klasifikacija iSskiriamas 1 tipo cukrinis
diabetas, 2 tipo cukrinis diabetas, gestacinis diabetas ir Kiti specifiniai diabeto tipai, kai diabeto

priezastys yra zinomos: genetiniai beta lastelés funkcijos ir genetiniai insulino veikimo defektai,
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egzokrininés kasos ligos, endokrinopatijos, vaistai, cheminés medziagos, infekcijos ir kt.
(Skrodenien¢, 2011, p. 16)

Cukrinis diabetas — sparc¢iai plintanti 1étiné neinfekciné metaboliné liga, jgaunanti
epidemijos pobudj. PSO duomenimis, daugiau nei 170 mln. zmoniy kencia nuo diabeto.
Prognozuojama, kad Sis skaicius iki 2030 mety padvigubés. Diabetas ir jo komplikacijos skaudziai
atsiliepia ne tik visuomenés sveikatai, bet ir Salies ekonomikai (Heart and Diabetes Institute, 2009,
p. 21).

Stiprios ekonomikos Salyse diabeto komplikacijoms gydyti skiriama iki 15-25 proc. visy
sveikatos priezitiros sistemos 1é8y, besivystanciose Salyse — dar daugiau (Siafarikas, 2010, p. 290).

Pirmo tipo CD serga apie 5-10 proc. visy serganéiyjy CD. Daugiau negu pusei sergan¢iyjy
diabetas diagnozuojamas iki 15 mety. I tipo CD yra dazniausia létiné neinfekciné vaiky ir paaugliy
liga i$sivysciusiose Salyse. Vaiky sergamumas I tipo CD pasaulyje didéja ir labai skiriasi jvairiose
Salyse. Prognozuojama, kad kasmet pasaulyje bus diagnozuota 70 000 naujy I tipo CD atvejy 0-14
mety vaikams. Kiekvienais metais I tipo CD paplitimas pasaulyje tarp ikimokyklinio amziaus vaiky
didéja 5 proc., tarp paaugliy — 3 proc. Kadangi vaiky I tipo CD sergamumas jvairiose pasaulio
Salyse labai jvairus ir skiriasi iki 350 karty, jis skirstomas j labai mazg(<1/100 000 per metus), maza
(1-4,99/100 000 per metus), vidutinj (5-9,99/100 000 per metus), didelj (10-19,9/100 000 per
metus) ir labai didelj (= 20/100 000 per metus) sergamumg. MaZiausias sergamumas 1990-1999 m.
nustatytas Kinijoje ir Venesueloje (0,1/100 000 per metus), o didZiausias Sardinijoje ir Suomijoje
(40,9/100 000 per metus). Daugelyje Azijos Saliy vaiky pirmo tipo CD sergamumas yra labai
mazas, iSskyrus Kuveita, (¢ia sergamumas iki 22/100 000 per metus). Afrikos Salyse sergamumas
yra mazas arba vidutinis ir svyruoja nuo 1/100 000 per metus iki 9/100 000 per metus. Amerikos
Salyse sergamumas taip pat labai skiriasi. DidZiausias sergamumas yra Europoje ir Siaurés
Amerikoje. Europoje vaikyl tipo CD sergamumas svyruoja nuo mazo (4/100 000 per metus) iki
labai didelio (41/100 000 per metus), o Siaurés Amerikoje sergamumas nustatytas didelis (11/100
000 per metus) ir labai didelis (25/100 000 per metus). Daugelyje Saliy didziausias sergamumas
nustatytas tarp 10-14 mety vaiky (Barat, Valade et al., 2008, p. 602; Ehehalt, Dietz et al., 2010, p.
340; Skrodeniené, 2011, p. 23; Bulikaité, 2013, p. 10).

Nuo 1983 mety Lietuvoje vykdomas nacionalinis vaiky, susirgusiy 1 tipo CD registras [15,
40]. Registro duomeny baze leido palyginti Lietuvos vaiky 1 tipo CD sergamumo rodiklius su kity
Saliy sergamumo rodikliais, dalyvauti tarptautinése epidemiologiniy tyrimy studijose. Lietuvoje
1983-2007 metais nustatytas vidutinis (8,63/100 000 per metus) sergamumas. Vaiky sergamumas 1
tipo CD Lietuvoje vidutiniskai did¢ja 3,32 proc. per metus (Miezyté, 2013, p. 71).

Aritmetinis vaiky 1 tipo CD paplitimo vidurkis yra 49,59/100 000 tarp vaiky populiacijos.
Didziausias vaiky 1 tipo CD paplitimas yra tarp 10-14 mety vaiky (86,95/100 000 vaiky
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populiacijos) [14]. Jauny suaugusiyjy zmoniy (15-29 m.) 1 tipo CD sergamumas yra mazesnis nei
vaiky, ir skiriasi iki 3 karty jvairiose Salyse (Miezyté, 2013, p. 72).

Pirmo tipo cukrinis diabetas yra grésmingiausia létiné vaiky liga, sukelianti dauguma
sveikatos problemy dél komplikacijy i$sivystymo ir ankstyvos mirties rizikos. Iki insulino atradimo
tik kai kurie vaikai i§gyvendavo daugiau nei 1 ar 2 metus nuo simptomy atsiradimo pradzios. Pasak
Joslin klinikos duomeny, pritaikius gydyma insulinu, mirtingumas labai sumazéjo. Taciau dar ir
Siandien kai kuriose besivystanCiose Salyse vaikystéje susirgti cukriniu diabetu reiskia mirtj.
Susirgus 1 tipo cukriniu diabetu vaikystéje, atsiranda rizika vélyvyjy komplikacijy, kurios gali tapti
ankstyvos mirties priezastimi. Praéjus keletui deSimtmeciy nuo insulino atradimo, buvo aprasyta
sergan¢iyjy cukriniu diabetu padidéjusi mirties rizika ne nuo @imiy diabeto komplikacijy, o nuo
velyvyjy, pvz. kaip diabetinés nefropatijos ir makrokraujagysliniy ligy (Newell, Hahessy, 2013, p.
28).

Ankstesnés mirtingumo studijos neskyré ar pacientai serga 1 tipo ar 2 tipo cukriniu diabetu.
Tik kai kurios studijos pazyméjo ar pacientai gydyti insulinu. Apie cukrinio diabeto tipg buvo
galima spresti tik i§ paciento amziaus — kada buvo diagnozuotas diabetas. Todél dauguma
duomeny sunku interpretuoti bei palyginti su kitomis studijomis (Lamster, Lalla, 2008, p. 23).

Mirtingumas tirtas reguliariai renkant demografinius duomenis, ar analizuojant mirties
liudijimy jrasus, taip pat buvo atlieckami stebéjimo tyrimai, jtraukiant diabetu sergancius pacientus.
Dauguma publikuoty studijy rémési gydymo jstaigy turimais duomenimis (hospital-based), kurie
atspind¢jo gydymo jstaigos populiacija. Tik daug véliau pradéti populiaciniai tyrimai, kai per
konkrety laikotarp; stebimi visi pacientai, kuriems diagnozuotas diabetas tam tikroje vietovéje
(Lamster, Lalla, 2008, p. 23).

Demografiniai duomenys ir mirties liudijimy duomenys gana nesunkiai gaunama
informacija apie diabetu serganciyjy mirtinguma. Duomenys gaunami 1§ statistikos departamento.
Taciau $iy studijy rezultatams daro jtakg nevienodos mirties liudijimo pildymo taisykleés ir skirtingi
kodavimo budai jvairiose Salyse. Ne visada mirties liudijime jraSomas cukrinis diabetas kaip
gretutinis susirgimas, kai mir§tama nuo kitos priezasties (Skrodeniené, 2011, p. 29).

Ligoniniy duomenimis atliktos studijos buvo vykdomos garsiausiuose pasauliniuose
cukrinio diabeto mokslinio tyrimo ir gydymo centruose. Daugiausia studijy atlikta Joslin klinikoje
Bostone, Steno diabeto centre Danijoje, Pitsburgo vaiky ligoninéje. Cukrinio diabeto gydymo
centruose gydomi §ia patologija sergantys sunkiausi ir sudétingiausi ligoniai, kurie atspindi gydymo
jstaigos populiacija, bet ne visg serganciyjy populiacija (Onyiriuka, Ifebi, 2013, p. 4; AADE, 2011,
p. 8).

Populiacinés mirtingumo nustatymo studijos reikalauja identifikuoti visus diabetu

sergancius pacientus tarp apibréztos populiacijos. Kohortinés studijos yra geriausias buidas jvertinti
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mirties rizikg sergantiesiems cukriniu diabetu pacientams. 1991 m. aprasyta (International mortality
study group) populiaciné studija, kuri buvo atlikta keturiose pasaulio Salyse — Suomijoje, lzraelyje,
Japonijoje ir JAV (Pensilvanijoje). Jos duomenimis maziausig mirties rizikg turi Suomijoje
gyvenantys diabetu sergantys pacientai, nors Suomijoje yra didziausias vaiky 1 tipo CD
sergamumas (Safaii, Raidl et al., 2013, p. 8).

Moksliniy straipsniy apie cukriniu diabetu serganciy mirtinguma Lietuvoje paskelbta
nedaug. Lietuvoje 1994 metais mirusieji nuo cukrinio diabeto sudaré 2,1 proc., o 2002 metais Sis
skaicCius sieké 4,1 proc. Statistiniai skai¢iavimai parodé bendro mirtingumo rodikliy didéjimg 1994—
1999 m. (Skrodeniené, 2011, p. 12).

Paskelbta labai nedaug straipsniy apie Lietuvos vaiky, susirgusiyjy | tipo CD ir mirusiyjy
1983-1998 m. Vienas i§ dominuojanciy mirtingumo rizikos veiksniy yra amZius, kada pacientas
susirgo cukriniu diabetu. Anksciau buvo teigiama, kad kuo mazesnis vaikas susirgo 1 tipo CD, tuo
trumpiau jis gyvena. 1975 m. Goodkin nustaté, kad pacientai, kuriems cukrinis diabetas
diagnozuotas iki 20 mety, turi dukart didesn¢ mirties rizika, negu pacientai, susirg¢ diabetu tarp 20
ir 29 mety. Kiti autoriai nurodo, kad diabeto trukme, kai susergama iki brendimo neturi jtakos
mirties rizikai. Italijoje atliktoje studijoje nustatyta, kad sergantieji CD, kuriems diabetas
diagnozuotas 15-29 m., turi du kartus didesne¢ mirties rizikg nei tie, kuriems diabetas diagnozuotas
0-14 m. (Dobrovolskien¢, 2008, p. 42).

Nustatyta, kad vaikai, susirge cukriniu diabetu brendimo ir pobrendiminiu laikotarpiu turi
padidéjusia mirties rizika. Cikagoje, atliktoje populiacin¢je kohortingje studijoje nustatyta, kad
didziausia galimybé mirti (13,36/1000 asmens mety) yra tiems, kuriems 1 tipo CD diagnozuotas 17
mety. Vaikai, kurie susirgo cukriniu diabetu 10-13 mety (3,49/1000 asmens mety), turi didesne
mirties rizikg, negu susirge iki 10 mety (0,89/1000 asmens mety) arba nuo 14 iki 16 mety
(0,81/1000 asmens mety) (Clarke, Jones, et al., 2008, p. 169).

Suomijoje ir Japonijoje atliktoje studijoje du kartus didesnis mirtingumas buvo nustatytas
tiems pacientams, kurie susirgo 1 tipo CD brendimo metu, negu susirgusiems iki brendimo. Mirties
rizikos priklausomybe nuo amziaus nagringjo keletas studijy. Kessler nustaté, kad mirties rizika yra
didesné 20-39 mety vyrams ir 30-39 mety moterims. Pitsburge (JAV) Dorman nustaté
sergantiesiems 1 tipo CD padidéjusig mirties rizikg nuo 17 iki 30 karty. DidZiausia mirties rizika
grése 25-29 mety moterims (30 karty) ir vyrams, perkopusiems 30 mety (20 karty). Danijoje
atliktoje studijoje didziausia mirties rizika buvo nustatyta 31-40 mety pacientams — dvidesimt karty
didesné nei tarp bendros populiacijos. Taciau Danijoje i studija buvo jtraukti vyresni pacientai,
jiems diagnozuotas diabetas iki 31 m., o Pitsburge visiems pacientams cukrinis diabetas nustatytas
iki 18 mety. Todé¢l Danijoje vidutiné diabeto trukmé buvo mazesné. Kitoje studijoje Michaelis

nurodo iki 7,5 karty didesn¢ mirties rizikg 30—40 mety Zmonéms (tai mazesné rizika negu kitose
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studijose). Taciau jis nenurodo amziaus diagnozés metu bei diabeto trukmés. DidZiojoje Britanijoje
nustatyta, kad iki 40 m. mirties rizika 3 kartus didesné vyrams ir 5 kartus moterims negu tarp
bendros populiacijos (Dobrovolskiené, 2008, p. 42).

CD sergantiems pacientams mirties rizika didéja, kai ilgéja diabeto trukmé ir atsiranda
vélyvyjy diabeto komplikacijy. Green nurodé, kad didziausia mirties rizika pacientams, kuriy
diabeto trukmé dvideSimt mety. Véliau mirties rizika mazéja. Esant diabeto trukmei tarp 15 ir 30
mety, mirties rizika padidéja 8 kartus, o didziausia rizika iki 15 karty nustatyta, kai diabetas trunka
18-20 mety. Mirties rizika labai priklauso nuo diabeto trukmés, taiau jtakos turi ir paciento
amzius, ir amzius diabeto diagnozés metu (Aschner, Horton et al., 2010, p. 309).

Keletas studijy nurodo, kad sergant cukriniu diabetu yra didesné mirties rizika moterims, nei
vyrams nors, kai kuriose regionuose atvirks¢iai. Kiti teigia, kad mirties rizika nepriklauso nuo
Iyties. DERI Mortality Study Group ir kitos studijos nurodo, kad SMR (standartizuotas mirtingumo
rodiklis) daug didesnis moterims negu vyrams Japonijoje, lzraelyje, JAV (Allegheny regionas),
Jungtinéje Karalystéje ir Svedijoje, isskyrus Suomija. Véliau atliktose studijose Svedijoje nustatyta
didesn¢ mirties rizika moterims negu vyrams. Suomijoje mirtingumas didesnis vyrams nei
moterims. Japonijoje skirtumo tarp ly¢iy nenustatyta. Norvegijoje absoliutus mirtingumo rodiklis
nustatytas du kart didesnis moterims negu vyrams, taciau standartizuotas mirtingumo rodiklis buvo
panaSus abiem lytims (SMR vyrams 3,9 ir moterims 4,0). Tai atspindi didesnj vyry mirtinguma tarp
bendros Norvegijos populiacijos (Cheng, Woo et al., 2013, p. 37; Lipsky, Berendt et al., 2012, p.
133; Hinchliffe, Valk et al., 2008, 119).

Epidemiologinés studijos dazniausia nagrinéja mirties rizikos priklausomybe nuo amziaus
susergant, demografiniy veiksniy (paciento amziaus ir lyties), diabeto trukmés. Pastaruoju metu
pasirod¢ studijos, kuriose nurodyta socioekonominiy ir psichologiniy veiksniy jtaka sergan¢iy CD
mirtingumui. JAV nustatyta, kad mirtingumas buvo Zymiai didesnis rajonuose, kuriuose bloga
socioekonominé situacija ir ten, kur triiksta medicininés priezitiros. Taip pat vyresni vaikai,
gyvenantys rajonuose, kuriuose aukstas nedarbo lygis turéjo padidéjusig mirties rizika (Dosluoglu,
Lall et al., 2010, p. 1180).

Mirtingumui nuo CD jtakos turi ir rasé. Esant vienodai cukrinio diabeto trukmei nustatyta
1,7 karto didesné mirties rizika ne baltyjy rasés Zmonéms. JAV ir Jungtingje Karalystéje etniniy
mazumy diabetu sergantys asmenys turi didesn¢ mirtingumo ir diabeto komplikacijy atsiradimo
rizikg. Tévy bei seneliy ilgaamziskumas koreliavo su geresne iSgyvenamumo prognoze.
ISanalizuota, kad psichosocialiniai veiksniai (viengungysté, alkoholizmas, narkotiky vartojimas,
psichinés ligos) turi didele jtakg mirtingumui nuo imiy jvykiy tarp serganciy CD, bet neturi jtakos

mirtingumui nuo 1étiniy susirgimy. JAV nustatyta, kad per pus¢ sumazéty mirtingumas vyresniems
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diabetikams, sergantiems depresija, pritaikius tinkama gydyma (Abularrage, Conrad et al., 2010, p.
316; Agency for Healthcare Research and Quality, 2008, p. 29).

Tik keletas studijy analizavo vaikystéje susirgusiyjy 1 tipo CD mirtingumo poky¢ius. Tik
vienoje studijoje (1996 m.) aprasytas serganciyjy cukriniu diabetu mirtingumo padidéjimas. 1999
m. JAV (Allegheny County, PA) atliktoje studijoje, nustatyta, kad pacientams, kuriems 1 tipo CD
buvo diagnozuotas iki 18 mety (1975-1979 m. laikotarpiu) iSgyvenamumas buvo geresnis negu ty,
kuriems diabetas buvo nustatytas 1965-1969 metais. Tai paaiSkinama tuo, kad 1980 m. buvo
pradétas taikyti glikozilinto hemoglobino tyrimas, savikontrolés priemones, glikemijos tyrimas
namie, bei antihipertenziniai medikamentai. Palyginus su Suomijoje ir Japonijoje 1995 m. atlikta
studija, nustatyta, kad Suomijoje vaikams, kuriems diagnozuotas diabetas iki 18 m. (1965-1969 m.
laikotarpiu) mirtingumo rizika isliko tokia pati, kaip ir tiems vaikams, kurie susirgo diabetu 1975-
1975 metais. O Japonijoje nustatytas zymus mirtingumo sumaz¢jimas vaikams, kuriems diabetas
diagnozuotas 1975-1979 m. (Agency for Healthcare Research and Quality, 2008, p. 32-34).

Vélesnése studijose apraSytas mirtingumo sumaZzéjimas Suomijoje, vaikams, susirgusiems
diabetu 1980-1994 m. Pitsburge atliktoje studijoje nustatyta, kad mirtingumas sumazéjo penkis
kartus po 25 mety, palyginus 1950-1959 m. ir 1970-1980 m. vaikystéje susirgusiyl tipo CD
kohortas (Soltesz, Patterson, 2010, p. 31).

JAV nacionaliniais duomenimis, siekdami jvertinti vaikysteje (0—19 m.) susirgusiy 1 tipo
CD mirtingumo poky¢ius 1968-1999 metais. Mirtingumas buvo didesnis rajonuose, kuriuose
vyravo didelis nedarbo lygis ir triko medicininés priezitros. Pageréjus diabeto prieziiirai,
mirtingumas sumaz¢jo tris kartus nuo 9,5 (1968 m.) iki 3,0 (1984 m.) mir¢iy/10 mln., veliau isliko
pastovus. Norvegijoje atliktoje mirtingumo studijoje, susirgusiy CD 1973-1977 m. ir 1978-1982 m.
laikotarpiais i§gyvenamumas buvo toks pat (Commonwealth of Australia, 2011, p. 9).

Sumazinti mirtinguma galima tik tada, kai gerai Zinomos jo priezastys. Susijusias su diabetu
mirties priezastis galima skirti j dvi grupes. Tai mirtys, jvykusios dél Gmiy cukrinio diabeto
komplikacijy, tokiy kaip ketoacidozé ir hipoglikemija, ir dél vélyvyjy mikrokraujagysliniy bei
makrokraujagysliniy komplikacijy. Literatiroje aprasytos 55 mirtys ir jy priezastys, kurios
nustatytos Pittsburgo vaiky ligoninés pacientams, susirgusiems CD 1950-1980 m. Net 17 (85 proc.)
mir¢iy jvyko deél ketoacidozés cukrinio diabeto diagnozés nustatymo metu, kitos 18 (54 proc.) —
esant diabeto trukmei nuo 2 ménesiy iki 11 mety. D¢l hipoglikemijos jvykusiy miréiy nenustatyta
(Skoglund, 2011, p. 23).

Priesingai Svedijoje Sartor ir Dahlquist apraso 33 mirtis i§ 4919 vaiky, susirgusiyjy CD. Tik
7 mirtys (21 proc.) jvyko dél ketoacidozés ir 9 (27 proc.) dél staigios mirties sindromo (death-in-
bed). [tariama, kad tai gal¢jo biiti hipoglikemijos paseka. Didziojoje Britanijoje Edge ir kt. apraso

diabetu serganciy pacienty, kuriy amzius <20 mety, 116 mirtis. IS jy net 83 buvo susijusios su
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diabetu. Mirties priezastis — diabetiné ketoacidozé — buvo nurodyta 69 (83 proc.) atvejais,
hipoglikemija — 7 (8 proc.), o SMR nustatytas 2,3 tarp jauny diabetu sergan¢iy zmoniy. Pastaruoju
metu Dahlquist apraso Svedijoje atlikta mirtingumo studija, jkuria jtraukti visi vaikai, sergantys
cukriniu diabetu nuo 1977 m. iki 2000 m. Nustatyti 78 mirties atvejai, i§ kuriy 23 tiesiogiai susij¢ su
diabetu (i$ jy 20 dél ketoacidozés). Taciau 17 asmeny, kurie miré namie, nenustatyta aiski mirties
priezastis net teismo mediky atliktos autopsijos metu. Tai rodo gana dazng staigios mirties sindromg
(Skoglund, 2011, p. 32).

Dauguma mirciy, kuriy priezastis buvo ketoacidoze, ivyko iSsivysCius smegeny edemai.
JAV atliktoje daugiacentrinéje studijoje nagrinéti 6 977 stacionarizavimo dél ketoacidozés atvejai.
Glaser ir kt. nurodo 61 (0,8 proc.) smegeny edemos atvejj. IS 61 vaiko, turé¢jusio smegeny edema,
miré 13 (21 proc.), dar kitiems 13 pacienty nustatyta sunki liekamoji neurologiné simptomatika.
Mirtingumas nuo diabetinés ketoacidozés buvo 0,21 proc. Tai beveik toks, kokj ir anks¢iau nurodé
(0,25 proc.) Levitsky JAV pediatrinése jstaigose. Didziojoje Britanijoje atliktoje studijoje buvo
nustatyta, kad smegeny edema buvo pagrindiné mirties priezastis vaikams iki 12 mety (NHS, 2013,
p. 21).

Kita mirties priezastis — hipoglikemija — jvardijama Zymiai re¢iau. Edge ir kt. nustaté, kad
mirtis dél hipoglikemijos jvyksta deSimt karty reciau negu dél ketoacidozés. Esant Siuolaikinémis
diabeto gydymo priemonémis, siekiant geresnés glikemijos ir metabolinés kontrolés, kad buty
iSvengta ar atitolintos komplikacijos, hipoglikemijos rizika didéja. DCCT studija nustaté, kad
sunkios hipoglikemijos biina daznesnés tarp paaugliy (MieZiené, Sinkariova, 2013, p. 75).

Kadangi daZniausia nesavalaikés mirties priezastis yra diabetiné ketoacidoze, jos
profilaktika gali sumazinti mirtinguma. Yra tik trys diabetinés ketoacidozés priezastys,
atsirandancios ligos pradZioje, interkurentinio susirgimo metu ir kai praleidZiamos insulino
injekcijos. Visas Sias priezastis nesunku Salinti. Vanelli ir kt. Italijjoje iSvengé daugumos
ketoacidoziy ligos pradzioje, kai pritaiké mokymo programas mokyklos personalui ir gydytojams.
Eksperimentai parodé¢, kad jdiegiant 24 valandas konsultacijas telefonu (hot line) galima iSvengti
diabetinés ketoacidozes, esant interkurentiniam susirgimui. Pasikartojanti ketoacidoze tarp paaugliy
— tai insulino injekcijy praleidimo rezultatas. Uztikrinus pastovy insulino leidimo reZimg

paaugliams, galéty sumazéti ketoacidoziy daznis (Safaii, Raidl, 2013, p. 8).
1.2. Vaiky, sergan¢iy I tipo cukriniu diabetu, mokymo ir mokymosi patirtis
Nuo insulino priklausomas cukrinis diabetas yra viena i§ dazniausiai sutinkamy endokrininiy

ligy vaiky amziuje. Jis susijes su augan¢iu sergamumu ir mirtingumu visose amziaus grupése.

Reikia siekti cukriniu diabetu serganciy vaiky priezitiros kokybés gerinimo, kad bty galima
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sumazinti diabeto komplikacijy daznj bei mirtinguma nuo $ios sunkios létinés ligos. Siai problemai
spresti didel; démesj skiria Pasauliné Sveikatos Organizacija. Leidinyje ,,Nacionaliniy diabeto
programy jgyvendinimas —  pateikiamos pagrindinés rekomendacijos  nacionalinéms
administracinéms  struktiiroms, sveikatos apsaugos ministerijoms, sveikatos apsaugos
organizatoriams, medikams — profesionalams, cukriniu diabetu sergantiems zmonéms, kaip vykdyti
cukrinio diabeto prevencijos programas, kad sumazinti Sios ligos daromg zalg visuomenei. Tik gerai
kontroliuojant cukrinj diabeta galima iSvengti arba atitolinti jo komplikacijas, sustabdyti jy
progresavimg ir tokiu biidu sumazinti invaliduma, ankstyva nedarbinguma bei prailginti serganc¢iyjy
gyvenimg (Domeikiené, Iseviciené ir kt., 2009, p. 670).

Cukrinio diabeto pirminés profilaktikos tikslas yra sumazinti sergamumg cukriniu diabetu,
keiCiant rizikos grupiy bei visos visuomenés gyvenimo stiliy bei elgesj. Pagrindinis tikslas yra
sumazinti rizikos faktoriy paplitimg (vir§svoris, netinkama mityba, mazas fizinis aktyvumas), kol
liga dar neiSsivysciusi.

Antrinés profilaktikos tikslas yra sustabdyti ligos progresavimg, plitimg. Vienas i$
svarbiausiy Sios profilaktikos veiksniy yra rizikos grupiy atrinkimas, cukrinio diabeto ir gliukozés
tolerancijos sutrikimo iSaiSkinimui. Tretinés profilaktikos tikslas yra cukrinio diabeto komplikacijy
prevencija ir jy progresavimo sulaikymas. Sj tiksla galima pasiekti gerinant pacienty prieZiiira:
metaboling kontrolg, mokyma, vykdant diabeto komplikacijy iSaiSkinimg ir savalaikj jy gydyma
(Radzeviciene, Ostrauskas, 2009, p. 62).

Diabetologai, sveikatos priezilros organizatoriai visame pasaulyje stengiasi pagerinti
cukrinio diabeto kontrolés kokybe. Taciau problema reikalauja naujy sprendimo biidy, daugumos
cukriniu diabetu serganciy pacienty metaboliné kontrolé iSlieka bloga (Mockevicien¢, 2009, p. 32).

Ivairiy Saliy vyriausybéms tikslinga investuoti pinigus | specialius fondus, skirtus
stuktlirizuotai diabeto priezitiros strategijai Vvystyti. Sitloma kurti regioninius vaiky diabeto
prieziuros centrus, kur dirbty multidisciplinariné komanda: diabetologai, diabeto mokytojos,
dietologai, socialiniai darbuotojai, psichologai. Visi komandos nariai turi vadovautis bendra
filosofija, sudarant gydymo ir priezitiros planus. Diabeto priezitros planavime turi dalyvauti ir kiti
specialistai: oftalmologai, neurologai, podiatrai. Tévy asociacijos turi dirbti kartu su diabeto centry
komandomis ir Seimomis. Svarbi diabeto priezitros dalis turi bati diabeto mokymas, vykdomas
Ivairiy programy, vasaros stovykly metu (Mikalitkstiene, 2009, p. 31).

Kai kurivose tyrimuose nurodoma, kad vasaros stovyklos yra puiki galimybeé padéti
vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, iSmokti planuoti mitybg ir pakeisti elgesj, dalyvaujant
kombinuotose problemos mokymao ir elgesio terapijos programose (Agency for Healthcare Research
and Quality, 2008, p. 33).
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Vaiky Diabeto centras yra jsteigtas Ciuricho Vaiky Klinikoje. Sis centras kontroliuoja apie
25 proc. Sveicarijos vaiky, kuriems yra naujai diagnozuotas cukrinis diabetas. Gera diabeto kontrolé
¢ia paremta ilgo bendravimo strategija, kuri prasideda klinikos priémimo kambaryje, atvykus
pacientui, kuriam pirmg karta diagnozuojamas cukrinis diabetas. Jau ¢ia pacientg ir jo tévus
pasitinka gydytojas—diabetologas. Jis paaiskina ligos esmg, priezastis ir galimus gydymo btdus
(Dosluoglu, Lall et al., 2010, p. 1182).

Vaikas praleidzia ligonin¢je 1020 dieny, kol personalas jsitikina, kad Seimos nariai yra
kompetentingi ir pasiruos¢ kontroliuoti diabeta namie. Diabeto centro komandos principiné
strategija yra atsakomybés perdavimo i$ tévy jy vaikui provokacija. Tai svarbu, nes yra jtraukiami
nuo paciento amziaus priklausantys pedagoginiai aspektai. Pagrindiné taisyklé yra paauglio
atsakomybés uz savo sveikatg ir diabeto kontrole stimuliacija. 12-ieji metai yra tinkamiausias
amzius pakeisti insulino naudojimo schemg i§ standartinés j intensyvig. Todél paaugliai yra
hospitalizuojami 5 dienoms j diabeto centra, kur pakartoja ir pagilina zinias apie cukrinj diabeta,
iSmoksta naujg insulino leidimo schemg bei pasikartoja diabeto savikontrolés jgtidzius. Pageréjusi
motyvacija ir paties paauglio atsakomybé leidzia pasiekti gera diabeto kontrole paauglystés metu
(Aschner, Horton et al., 2010, p. 305).

Norédami pagerinti savo pacienty glikemijos kontrole, Los Andzelo (JAV) Vaiky Diabeto
Centro darbuotojai, sukiiré standartines insulino dozés pakeitimo taisykles — algoritmg. Jos pad¢jo 1
tipo CD sergantiems vaikams ir paaugliams keisti insulino doze, priklausomai nuo suvalgyto
angliavandeniy kiekio ir glikemijos. Algoritmg buvo patogu naudoti, nes jis buvo atspausdintas ant
nedidelés plastikinés kortelés. Studijos autoré F. Kaufman teigia, kad naudojantis Siuo algoritmu,
keisti insulino doz¢ (Cheng, Woo et al., 2013, p. 41).

A. Urban teigia, kad tradicinj diabeto mokymo stacionare buidg gali pakeisti Diabeto Centro
namy mokymo sesuo. Pensilvanijos vaiky klinikoje stengiamasi pereiti prie pacienty apmokymo
namy salygomis. Pagrindines Zinias apie cukrinj diabetg ir jo kontrolg¢ pacientas gauna 3 dieny
laikotarpyje ligoningje, o véliau namy priezitiros sesuo tampa diabeto mokymo koordinatoriumi
paciento namuose. Tokiu biudu paciento prieziira saugiai perkeliama i§ stacionarinés |
ambulatorinés priezitiros grand] bei sutaupomos 1€Sos, sutrumpgjus stacionarizavimo trukmei
(Jarosz, Polanska, 2009, p. 205).

Nezilirint | tai, kad yra tarptautinés rekomendacijos vaiky cukrinio diabeto gydymui, vis dar
triksta informacijos apie patikimiausig diabeto terapijg, insulino leidimo schemas. Diabeto
Kontrolés ir Komplikacijy studija teigé, kad 13—17 m. paaugliams intensyvi insulino terapija leido
pagerinti gyvenimo kokybe ir sumazinti mikrovaskulines komplikacijas vélesniame gyvenime.

Taciau rezultatai taip pat parodé, kad Siems pacientams nuo 2 iki 4 karty padidé¢jo sunkiy
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hipoglikemijy rizika bei padidéjo pacienty svoris. Remdamasi Diabeto Kontrolés ir Komplikacijy
studijos duomenimis, 2010 m. Amerikos Diabeto asociacija paruo$é naujas rekomendacijas cukrinio
diabeto gydymui. Jose nurodoma, kad norint iSvengti vélyvyjy diabeto komplikacijy, biitina laikyti
artimg normai gliukozés kiekj kraujyje. Gliukozg¢ kraujyje reikia tirti maziausiai 3—4 kartus paroje.
Glikozilintas hemoglobinas turi biiti tiriamas bent 2 kartus metuose. Reikia siekti, kad jo lygis biity
< 7 proc. Jeigu glikozilintas hemoglobinas > 8 proc., yra biitina cukrinio diabeto gydymo plano
korekcija (Benson, Vanleeuwen, 2008, p. 418).

1988-1990 m. Danijoje buvo istirta 1000 vaiky, sergan¢iy cukriniu diabetu. Tai sudaré¢ 80
proc. visy Danijos vaiky, serganciy $ia liga. Studijos rezultatai parodé, kad glikemijos kontrolé
buvo nepakankama, nezilirint j tai, jog didesn¢ dalis (54 proc.) tirty pacienty gavo intensyvig
insulino terapija. Glikozilintas hemoglobinas (HbAlc) ir insulino doz¢ iSaugo brendimo metu ir
berniukams ir mergaitéms. Nestebéta skirtumo tarp HbAlc dydziy, esant skirtingam insulino
injekcijy skaiCiui. Vaikai, o ypa¢ mergaités, gavusios daugiau insulino injekcijy per diena, tur¢jo
Zymiai auks$tesnj kiino masés indeksg (Agency for Healthcare Research and Quality, 2008, p. 32-
34).

Panasiis rezultatai gauti 18 Saliy vykdytoje vaiky ir paaugliy, serganciy cukriniu diabetu,
metabolinés kontrolés palyginimo studijoje. Studijoje dalyvavo 2 873 vaikai. Paaiskéjo, kad
brendimo metu padidéjo HbAlc kiekis tiek berniukams, tiek mergaitéms. Glikemijos kontrole
nepriklausé nuo insulino injekcijy skaiciaus. Tik trec¢dalis pacienty turéjo HbAlc mazesnj nei 8
proc. (Dosluoglu, Lall et al., 2010, p. 1182).

Danijos studijoje pateiktus duomenis patvirtina ir Kanadoje atliktas darbas, tiriant paaugles
mergaites ir jaunas merginas, sergancias cukriniu diabetu. ISaiSkinta, kad S§iy amZiaus grupiy
pacientés turé¢jo daug psichologiniy valgymo sutrikimy (bulimija ir kt.), kurie salygojo svorio
augimg, insulino dozés mazinimg arba net jo nutraukimg, diabeto kontrolés pablogéjima,
komplikacijy progresa. Padéti Sioms mergaitéms pavyko, tik pravedus individualius ir grupinius
psichoterapijos kursus, jtraukus ir Seimas ] diabeto mokymo programas (Berhan, Waerenbaum,
2011, p. 564).

Bloga glikemijos kontrol¢ kenkia vaiky fiziniam vystymuisi. Jau minétoje Danijoje
vykdytoje vaiky diabeto kontrolés studijoje tigio (SDS) atsilikimas, neziiirint diabeto trukmeés,
stebetas tik tiems vaikams, kurie tur¢jo labai aukSta HbAlc. Vertinant glikemijos kontrolg pagal
skirtingas amziaus grupes, geresné glikemija stebéta 1—11m. amziaus vaiky grupéje. Cia 41 proc.
vaiky turéjo HbAlc Zemiau 8 proc. Tuo tarpu 12—-18 m. amZziaus grup¢je tik 29 proc. vaiky HbAlc
buvo zemesnis uz 8 proc., nezilrint, kad 38 proc. buvo gydomi daugkartinémis insulino
injekcijomis. Studijos metu sunkios hipoglikemijos buvo uzregistruotos 22/100 pacienty per metus

(Clarke, Jones, et al., 2008, p. 169).
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TaCiau vertinant jas pagal amziaus grupes, pastebéta, kad maZesniems vaikams
hipoglikemijos stebétos Zymiai dazniau: 60/100 pacienty per metus. Todél maziems vaikams
griezta glikemijos kontrolé turi biti taikoma ypac¢ atsargiai, nes sunki hipoglikemija gali pakenkti
normaliam centrinés nervy sistemos iSsivystymui. Vertinant studijos rezultatus, padaryta iSvada,
kad vaikus, sergancius cukriniu diabetu, turi stebéti visa mediky—profesionaly komanda, o diabeto
gydymo ir mokymo programos turi buti pritaikytos prie kiekvienos Salies kultiriniy standarty.
Vaiky diabeto prieziiira yra sudétinga ir dél vaiky amziaus psichologiniy ypatumy. E. Boland
pastebéjo, kad cukriniu diabetu serganciy vaiky glikemijos kontrolé¢ pablogéja mokiniy vasaros
atostogy metu. Ji steb&jo ir lygino 40-ties vaiky HbAlc lygj vasaros metu ir prasidéjus mokslo
metams. PaaiSkéjo, kad HbAlc lygis pakilo geguzés—liepos ménesiais ir vel sumazéjo iki jprastinio
lygio rugpjucio—spalio ménesiais. Diabetu sergancio vaiko Seimos elgesio ir gyvenimo kokybés
jvertinimo anketos parodé, kad vaikai, papras¢iausiai, noréjo pailséti nuo intensyvios diabeto
priezitiros vasaros atostogy metu (Aschner, Horton et al., 2010, p. 305).

Cukriniu diabetu serganCio paauglio geb¢jimas efektyviai elgtis jtakoja diabeto
savikontrolés rezultatus. Nesugebéjimas tinkamai elgtis, susidiirus su problemine ar konfliktine
situacija, gali vystytis | savikontrolés nepaisymo elgesj. Toks elgesys, sergant diabetu, lemia dazng
hospitalizacija, daznesnes Gmias komplikacijas bei ankstyva vélyvyjy komplikacijy vystymasi.
Nustatyta, kad gerinant pacienty motyvacija diabeto savikontrolei, geré¢ja glikemijos kontrolé
(Dosluoglu, Lall et al., 2010, p. 1182).

Diabetu sergancio vaiko tévy gyvenimo kokybés analize yra taip pat yra labai svarbi Diabeto
Centry psichology veiklos sritis. JAV, Tenesés—Memfio universitete atlikta studija, kurios metu
naudojant gyvenimo kokybés klausimyna, buvo bandoma iSsiaiSkinti, kas labiausia jaudina cukriniu
diabetu sergancio vaiko tévus. Paaiskéjo, kad tévai labiausiai pergyvena dél vaikui gresianciy
diabeto komplikacijy, labai nenoriai pasakoja kitiems apie savo vaiko ligg. Jaunesnio mokyklinio
amziaus vaiky tévai atzymi geresn¢ gyvenimo kokybe, nei paaugliy tévai. Darniose Seimose
lengviau pakeliami gyvenimo sunkumai, nei iSsiskyrusiose. Tévy pasitenkinimg sukelia gera
metaboliné kontrolé, atsispindinti HbA1c tyrimuose (Agency for Healthcare Research and Quality,
2008, p. 32-34).

Pasauliné Sveikatos Organizacija (PSO) parengé strateginj sveikatos politikos dokumenta:
»oveikata visiems XXI amziuje”. Jame iSdéstytos pagrindinés strateginés sveikatos politikos
kryptys XXI amziui. 16 Sio dokumento siekinys apibréZzia vadovavimg sveikatos prieziiiros
kokybei. Jame nurodoma, jog iki 2010 m. valstybés turi uztikrinti, kad vadovavimas sveikatos
sektoriui tiek visuomenei skirtose sveikatos programose, tiek individualaus paciento prieziiiros

lygmenyje, buty nukreiptas j sveikatos rezultatus (Boettler, 2011, p. 51).
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Tinkamai diabeto priezitrai didele reikSme turi Saliy socialinis—ekonominis lygis, sveikatos
apsaugos sistema. Biitina sglyga yra geras medicinos darbuotojy, psichology, socialiniy darbuotojy
pasiruoSimas, lengvai prieinama visiems diabetu sergantiems vaikams medicinos priezitra,
insulinas, savikontrolés priemonés, diabeto mokymo programos. Analizuojant diabeto priezitros
paslaugy kokybe, reikia vertinti trumpalaikj efekta: hospitalizacijos trukme, tmiy komplikacijy
daznj, mokymo programy déka pageréjusias zinias, metaboling kontrolg ir pageréjusig socialing
adaptacijg. Ilgalaikj geros diabeto kontrolés efekta galimg jvertinti, analizuojant sergamuma,
mirtinguma, vélyvasias komplikacijas ir i§laidas (Dosluoglu, Lall et al., 2010, p. 1182).

PSO dokumento ,,Sveikata Visiems XXI amziuje* 16 siekinyje pabréziama, kad svarbi
strategija sveikatos prieziiiros kokybé¢je yra informaciniy sistemy kiirimas klinikiniame lygyje,
uztikrinant atgalinj ry$j tarp individualiy sveikatos profesionaly. Darbuotojai gali palyginti savo ir
kity rezultatus, o tai duoda greitg ir teigiama efekta gerinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Profesionalai jsitraukia j ilgalaikj, dinaminj procesa, ieSkodami naujy buidy, kad pagerinti
savo darbo rezultatus. Sukauptos informacijos pagrindu, gali buti kuriami tam tikriems populiacijos
lygmenims budingi kokybés indikatoriai, tvirtinamos sveikatos priezitiros kokybés gerinimo
taisyklés (Borchers, Uibo, 2010, p. 363).

Informaciniy technologijy vystimasis leido sudaryti duomeny bazes, apjungiancias daugelio
diabetology duomenis. Tai leidzia jvertinti diabeto prieziiiros kokybe visoje Europoje. Viena i§
tokiy sistemy yra ,,DiabCare* sistema. Jos déka yra pildomos klinikinés duomeny bazés, vykdomos
epidemiologinés studijos, pavyzdziui: ,,EURODIAB IDDM komplikacijy studija®“, renkama
sergamumo ir mirtingumo statistika (Cardwell, Carson, 2008, p. 194).

Norint kokybiskai surinkti duomenis, reikia kreipti didel] démes; medicininés
dokumentacijos pildymui. Vadovaujant Vokietijos Sveikatos apsaugos ministerijai, Vokietijos
vaiky diabeto centrai yra apriipinti kompiuterine duomeny surinkimo ir analizés sistema.
Pagrindiniai parametrai, jtraukti j Sig sistemg yra: amzius, lytis, diabeto trukmé, hospitalizacijy
skaiCius ir trukmé, poliklinikiniy vizity skaicius, insulino rezimas, gliukozés monitoravimo daznis,
pacienty mokymo daZnis ir tipas, paciento apZziiros duomenys, laboratoriniy tyrimy, HbAlc
duomenys, diabeto komplikacijy kontrolés duomenys. Si kompiutering sistema yra palankiai
vertinama Vokietijos diabetology ir leidZia sukaupti vertingg informacija, reikalinga pacienty,
serganc¢iy cukriniu diabetu, gydymui (Erlich, Valdes, 2008, p. 1084).

Kai kurivose tyrimuose nurodyta, kad kompiuteris atveria placias galimybes sveikatos
priezitiros paslaugy tiekéjy ir pacienty bendravimui interneto pagalba. Tai nepakeis tradicinio
bendravimo diabeto prieziliros metu, taCiau suteiks naujy ziniy apie naujus gydymo biidus ir

laboratoriniy tyrimy galimybes (Gopinath, Ortqvist et al., 2008, p. 202; Hober, 2010, p. 153).
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Cukriniu diabetu sergangius vaikus Lietuvoje gydo gydytojai — vaiky endokrinologai. Si
pareigybé Lietuvoje jteisinta 1969 metais. Tais metais pirmosiomis vaiky endokrinologémis pradéjo
dirbti gyd. L. Minikevic¢iené Vilniuje ir gyd. M. Meskauskiené Kaune (Skrodiniené, 2011, p. 37).

Siuo metu endokrinologiné pagalba vaikams, sergantiems cukriniu diabetu teikiama visuose
didZiuosiuose Lietuvos miestuose: Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, PanevéZyje.
Stacionarinés paslaugos cukriniu diabetu sergantiems vaikams teikiamos Vilniaus, Klaipédos,
Siauliy, PanevéZio ligoniniy vaiky skyriuose. Tredio lygio stacionarinés paslaugos cukriniu diabetu
sergantiems vaikams teikiamos Kauno medicinos universiteto kliniky vaiky endokrinologijos
skyriuje, jkurtame 1989 m. ir V] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose.

Ivairiose epidemiologinése studijose gaunami sergamumo rodikliai rodo, kad did¢ja
sergamumas 1 tipo CD. Vaiky cukrinio diabeto registras Lietuvoje pradétas 1983 metais.
Laikotarpiu nuo 1983 sausio 1 d. iki 1997 gruodzio 31 d. 1 tipo cukriniu diabetu susirgo 898 vaikai,
kuriy amzius 0—14 mety. Susirgo 449 mergaites ir 449 berniukai. Bendras kumuliacinis sergamumo
rodiklis 100 000 gyventojy yra 7, 259. Sergamumas 1 tipo cukriniu diabetu vaiky amZiuje nuolatos
did¢ja.1997 metais rastas didziausias sergamumo rodiklis per 15 vaiky registro mety (1983-1997
m.) — 10,267 (Lietuvos Statistikos Departamentas, 2013).

Lietuvos sveikatos programoje numatyti pagrindiniai cukrinio diabeto prevencijos tikslai iki
2010 m. (sumazinti 30 proc. naujy aklumo atvejy dé¢l CD, sumazinti 30 proc. Zzmoniy skaiciy,
kuriems CD pas¢koje i$sivysto galutiné inksty nepakankamumo stadija, sumazinti 30 proc. Zmoniy
skai¢iy, kuriems dél diabetinés gangrenos atlickamos galtiniy amputacijos, vykdant intensyvias
programas, zymiai pagerinti slapty angliavandeniy apykaitos sutrikimy formy iSaiSkinima, pasiekti,
kad serganciy CD motery néStumo baig€iy rodikliai susilyginty su atitinkamais CD neserganciy
motery rodikliais) jgyvendinti tik i§ dalies (Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas,
2011, p. 17).

1989-1990 m. Lietuvoje pavieniai vaikai pradeda vartoti biosintetinj zmogaus insuling.
Uzsimezga kontaktai su Vakary Europos Saliy, JAV, Australijos endokrinologais—diabetologais,
atsiranda galimybé iSgirsti jy paskaitas, susipaZinti su naujausia moksline medicinine literatiira.
1990 m. birzelio mén. KMUK vaiky endokrinologijos skyriuje jkuriama vaiky diabeto mokykla.
Cia apmokomi sergantys cukriniu diabetu vaikai ir jy tévai. Tadiau tuo metu neturint savikontrolés
priemoniy, mokymas rémési mitybos plano sudarymu ir maisto energetinés vertés skai¢iavimu.
1991 m. Endokrinologijos institute pradétas tirti glikozilintas hemoglobinas, tuo metu jau beveik
pusé vaiky leidosi biosintetinj zmogaus insuling 4-5 kartus per parg (Skrodeniené, 2011, p. 36).

Pirmasis bandymas pradéti kitaip gydyti nuo insulino priklausomu cukriniu diabetu
serganCius vaikus, buvo 1992.09.-1993.10. Kauno medicinos universiteto kliniky vaiky

endokrinologijos skyriuje atlikta klinikiné studija — Gliukozés kiekio monitoravimas kraujyje.
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Studija truko 10 ménesiy, dalyvavo 40 atsitiktinés atrankos budu atrinkty eksperimentiniy ir 40
kontroliniy vaiky. Eksperimentinés grupés vaikai 5 dienas buvo mokomi KMUK vaiky
endokrinologijos skyriaus diabeto mokykloje pagal Jorgenso—Bergerio metodikg. Jie gavo
aparatélius gliukozei kraujyje tirti ir buvo reikalaujama, kad matuoty gliukozés kieki kraujyje 4
kartus per parg, o pagal tyrimy rezultatus reguliuoty suleidziamo insulino dozg¢. Studijos pradzioje
tyrime dalyvavusiy vaiky glikozilinto hemoglobino vidurkis buvo labai didelis: 11,2 proc., baziné
retinopatija buvo iSsivysCiusi 14 proc. vaiky, padidéjusi mikroalbuminurija rasta 12,5 proc.
pacienty, 41 proc. studijoje dalyvavusiy vaiky stebéti pradiniai klinikinés diabetinés neuropatijos
pozymiai. Studijos rezultatai parodé, kad naudojant savikontrolés priemones galima pasiekti zymiai
geresne cukrinio diabeto kontrolés kokybe. Klinikinés studijos ,,Gliukozés kiekio monitoravimas
kraujyje” metu pirmg karta Lietuvoje buvo jvertinta vaiky, serganéiy 1 tipo CD, psichologiné
adaptacija. Bendra adaptacija svyravo tarp geros ir patenkinamos, priklausomybés nuo ligos ir
savarankiSkumo konfliktas bei adaptacija tarp bendraamziy buvo patenkinama, adaptacijos Seimoje
ir pozitirio 1 cukrinj diabetg rodikliai buvo geri (Skrodenien¢, 2011, p. 31).

Tolimesnio gliukozés kiekio monitoravimo kraujyje ir diabeto mokymo plétojimo visoje
Lietuvoje galimybé atsirado 1993 m. prasidéjus ,,Dvyniy programai— tarp Danijos ir Lietuvos
diabeto asociacijy, remiant farmacinei kompanijai Novo Nordisk, Danijos Rotary ir Lions klubams,
Danijos firmoms ir individualiems asmenims. Pagal ,,Dvyniy programos* nuostatas visi Lietuvos
vaikai, sergantys cukriniu diabetu, gavo ne tik biosintetinj Zmogaus insuling, insulino injektorius,
bet ir reikalingas savikontrolés priemones, gliukagong. Cukrinio diabeto poliklinika buvo apriipinta
visais reikalingais reagentais, Siuolaikine aparatiira diabeto komplikacijoms diagnozuoti ir gydyti.
Siekiant geresnés cukrinio diabeto kompensacijos, 98 proc. vaiky pradéta taikyti intensyvi insulino
terapija. Vaikai ir jy tévai lanké diabeto mokyklos kursus. Vaiky cukrinio diabeto priezitira
Lietuvoje buvo decentralizuota. ,,Dvyniy programa* baigési 1997 m. Jai jvertinti, tyrimams j vaiky
endokrinologijos skyriy buvo pakviesti 122 vaikai, susirge cukriniu diabetu 1992-1993 m., t.y.
programos pradzioje. Dalyvavo 93 wvaikai (76,2 proc.), kuriy diabeto kompensacija bei
komplikacijos buvo istirtos 1997 m. kovo-balandzio meénesj. ,,.Dvyniy programos* dalyviy
kompensacijos rodikliai buvo sulyginti su vaiky, kurie 1992—-1993 metais dalyvavo klinikinéje
studijoje ,,Gliukozes kiekio monitoravimas kraujyje®, rodikliais. ,,Dvyniy programoje* dalyvavusiy
vaiky glikuotas hemoglobinas buvo statistiSkai patikimai mazesnis negu klinikinéje studijoje
dalyvavusiy vaiky (10,3 proc. ir 11,2 proc., p < 0,01). Diabeto komplikacijy: bazinés retinopatijos
1,1 proc. ir neuropatijos 20,4 proc. daznis tarp programoje dalyvavusiy vaiky taip pat buvo
statistiSkai patikimai mazesnis, palyginti su klinikinéje studijoje dalyvavusiy vaiky komplikacijy

dazniu (Skrodenieng, 2011, p. 36).
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Vertinant psichologing adaptacija, ,,Dvyniy programos® grupés vaiky psichologiné
adaptacija buvo geresné visose srityse, iSskyrus priklausomybés nuo ligos ir savarankiSkumo
konfliktg. Remiantis §iais rezultatais buvo padaryta iSvada, kad, dirbant pagal ,,Dvyniy programag*
pageréjo Lietuvos vaiky, serganciy nuo insulino priklausomu cukriniu diabetu, ligos kompensacija.
Taciau lyginant su tarptautiniais duomenimis vaiky cukrinio diabeto kontrol¢ Lietuvoje isliko labai
bloga: aukstas glikozilinto hemoglobino lygis, daznos diabeto komplikacijos (Skrodenien¢, 2011, p.
28).

1.3. Vaiky, sergandiy I tipo cukriniu diabetu, sveikatos prieziiiros ir mokymo teisinis
reglamentavimas

Lietuvos Respublikos Seimas, pripazindamas, kad gyventojy sveikata yra didziausia
visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé, sveikata — tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas,
bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné Zmoniy gerove, sveikatos potencialg ir jo palaikymo salygas
lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas, visuomenés socialinio saugumo ir Svietimo
garantijos, gyventojy uZimtumas ir jy pakankamos pajamos, apsirlpinimas bistu, prieinama,
priimtina ir tinkama sveikatos priezitra, kokybiska mityba, darbo, gyvenamosios ir gamtinés
aplinkos kokybé, gyventojy pastangos ugdyti sveikata, asmens pastangos biiti sveikam gali biiti
skatinamos tik gyvenamam laikui ir Zmogaus orumui priimtinomis socialinémis ir ekonominémis
priemonémis, kuo geresné visuomeneés sveikata yra biitina Lietuvos valstybés saugumo ir klestéjimo
bei atviros, teisingos ir darnios pilietinés visuomenés kiirimo prielaida, atsizvelgdamas j Pasaulio
sveikatos organizacijos priimtg sveikatos strategija “Sveikata visiems”, Otavos sveikatos stiprinimo
chartijos ir Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos nuostatas, siekdamas uZtikrinti prigimting
zmogaus teis¢ turéti kuo geresng sveikata, taip pat teise turéti sveika aplinkg, priimting, prieinamg ir
tinkamg sveikatos priezitrg, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Konstitucija, 1994 m. liepos 19
d. priemé Sveikatos sistemos jstatyma. Siuo jstatymu nustatyta kiekvieno asmens teis¢ j sveikatos
priezitira (Zin., 1994, Nr. 63-1231).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-
364 ,Dél Licencijuojamy asmens sveikatos prieZifiros paslaugy sarasy patvirtinimo" (Zin., 2004,
Nr. 86-3152) buvo patvirtintas licencijuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy saradas. Siame
saraSe numatytos tokios paslaugos kaip vaiky endokrinologija ir Kojy prieziiiros slaugos. Kojy

priezitiros slaugos paslaugos nuo 2006 mety buvo pakeistos 1 Kojy priezitiros paslaugas ir
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serganciyjy cukriniu diabetu mokyma, o nuo 2008 mety Kojy prieziiiros slaugos ir serganciyjy
cukriniu diabety mokymas pervadinti j Serganc¢iyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugas.

Lietuvoje teisés aktais yra jtvirtintos dviejy riiSiy asmens sveikatos priezitiros paslaugos:
stacionarinés ir ambulatorinés. Tiek vienoje, tiek kitoje grandyse teikiamos vaiky endokrinologijos
ir serganciyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugos.

Stacionarinés serganciyjy cukriniu diabetu paslaugos teikiamos stacionarinése asmens
sveikatos prieziliros jstaigose, kuriose yra jdiegtos bendruosiuose ir specialiuosiuose paslaugy
teikimo reikalavimuose nurodytos diagnostikos technologijos, gydymo metodai, numatyti
specialiuosiuose paslaugy teikimo reikalavimuose, paslaugas teikia ir pacientus prizidri
bendruosiuose paslaugy teikimo reikalavimuose nurodyty profesiniy kvalifikacijy gydytojai,
nustatyta tvarka yra organizuojamos specialiuosiuose paslaugy teikimo reikalavimuose nurodyty
profesiniy kvalifikacijy gydytojy konsultacijos (Zin., 2005, Nr. 76-2775).

Stacionarinése vaiky endokrinologijos paslaugas teikianciose jstaigose turi biiti taikoma tiek
diagnostikos technologijy, kiek jy reikia paciento ligai nustatyti, pagristi bei gydyti. Jei reikia taikyti
diagnostikos technologijas, kuriy asmens sveikatos prieziliros jstaiga néra jdiegusi, ir bendrieji
paslaugy teikimo reikalavimai nenumato, kad jstaiga gali jy taikyma uZztikrinti pagal sutartis, tai
Jstaiga turi organizuoti paciento perkélimg ir uztikrinti jo pervezimg ] kita asmens sveikatos
prieziiiros jstaigg, kurioje reikiamos diagnostikos technologijos yra jdiegtos. Siose jstaigose taip pat
turi biiti taikomi visi pacientui gydyti reikalingi gydymo metodai. Jei pacientui bitina taikyti
gydymo metoda, kuris toje jstaigoje nejdiegtas, tai ji privalo organizuoti paciento perkélimg ir
uztikrinti jo pervezimg ] kitg asmens sveikatos prieziiiros jstaigg, kurioje $is gydymo metodas yra
jdiegtas. Atkreiptinas démesys, kad uZ suteiktas stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas
1§ PSDF biudZeto mokama, jei pacientui, kuriam buvo diagnozuota liga, atitinkanti specialiuosiuose
paslaugy teikimo reikalavimuose nurodyta TLK-10-AM ligos koda, ligos pavadinimg bei
papildomas salygas, paslaugas teiké bendruosiuose paslaugy teikimo reikalavimuose nurodytos
profesinés kvalifikacijos gydytojas ir jei buvo taikyta bent viena specialiuosiuose paslaugy teikimo
reikalavimuose nurodyta diagnostikos technologija ir bent vienas gydymo metodas (Zin., 2005, Nr.
76-2775).

Teikiant vaiky endokrinologijos antrinio lygio stacionarines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas gydomos tokios ligos kaip hipotirozé, tirotoksikozé, tiroiditas, cukrinis diabetas,
Cushing‘o sindromas ir kt. Gydant Sias ligas atliekami laboratoriniai tyrimai, skydliaukés
sonoskopijos, punkcinés diagnostikos, skiriamas medikamentinis gydymas, konsultuoja atitinkamos
srities asmens sveikatos priezitiros specialistai (radiologas, vaiky chirurgas, vaiky neurologas,
oftalmologas, slaugytojas diabetologas, akuSeris ginekologas, ftiziatras ir kt.). Vaiky

endokrinologijos tretinio lygio stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo metu
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gydomi tokie susirgimai kaip netoksiné struma, tirotoksikoze, tiroiditas, cukrinis diabetas, kasos
vidinés sekrecijos funkcijy sutrikimai, hipofizés hiperfunkcija ir kt. Teikiant Sias paslaugas
naudojamos diagnostinés technologijos (laboratoriniai tyrimai, radiologiniai tyrimai, biopsijos,
ultragarso tyrimai, scintigrafija), skiriamas medikamentinis gydymas, plazmoferezé, peritoniné
dializé ir kt. Teikiant tretinio lygio stacionarines vaiky endokrinologijos paslaugas konsultuoja
vaiky endokrinologas, radiologas, vaiky neurologas, akusSeris ginekologas, oftalmologas, vaiky
kardiologas ir kt. (Zin., 2004, Nr. 90-3315).

Ambulatorinés vaiky, serganciy I tipo cukriniu diabetu paslaugos teikiamos asmens
sveikatos priezilros jstaigose, kuriose ambulatorines vaiky endokrinologijos paslaugas teikia
gydytojas vaiky endokrinologas, prireikus kartu su bendrosios praktikos slaugytoju, turinciu teisés
akty nustatyta tvarka teikti serganciyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugas. Atkreiptinas démesys,
kad paslaugas teikiantys gydytojas vaiky endokrinologas ir bendrosios praktikos slaugytojas privalo
turéti galiojan¢ig medicinos praktikos ir slaugos praktikos licencija, patvirtinancia, kad jis turi teisg
verstis medicinos praktika (Zin., 2007, Nr. 74-2956).

Bendrosiose reikalavimuose taip pat nurodyta, kad ambulatorinése asmens sveikatos
priezitiros jstaigose turi buti reikalinga infrastruktiira: patalpos (laukiamasis, pacienty priémimo
kabinetas, procediiry kabinetas su reikiamais medicinos prietaisais), atitinkancios infekcijy
kontrolés reikalavimus, medicinos prietaisai (Zin., 2007, Nr. 74-2956).

Gydytojas vaiky endokrinologas, teikdamas ambulatorines vaiky endokrinologijos paslaugas
vykdo antring ir/ar treting ligy profilaktika, atlieka veiksmus, reikalingus ligos diagnozei nustatyti ir
pacientui gydyti, diagnozuoja ir gydo ligas ir biikles pagal patvirtintg gydytojo vaiky endokrinologo
mikrobiologiniai, patologiniai) (Zin., 2007, Nr. 74-2956).

Ambulatorin¢je asmens sveikatos prieziliros jstaigoje Seimos gydytojas, jtardamas vaikams
iki 18 mety endokrinologinj susirgima, vaikg privalo nukreipti gydytojo vaiky endokrinologo
konsultacijai, atlikdamas tyrimus ir iSraSydamas Siuntimg tirti, konsultuoti, gydyti (F. Nr. 027/a)
(TAR, 2014, Nr. 2014-04445).

Gydytojas vaiky endokrinologas jvertings vaiky sveikatos biiklg, klinikiniy laboratoriniy
tyrimy duomenis, taikomo medikamentinio gydymo efektyvuma, gydytojy specialisty konsultanty
iSvadas sprendzia tol tolimesné gydymo taktikos. Esant poreikiui vaikas gali biiti hospitalizuojamas
] stacionaring asmens sveikatos prieziliros jstaiga iSsamesniems tyrimams.

Vaikams stacionarinéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje diagnozavus I tipo cukrinj
diabeta nei§vengiamai biitinos cukrinio diabeto kontrolés mokymo uZsiémimai. Siuos mokymus
reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. balandzio 18 d. jsakymas

Nr. V-337 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. spalio 10 d. Nr. V-982
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»Dél serganciyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*
pakeitimo® (Zin., 2011, Nr. 45-2114).

Serganc¢iyjy cukriniu diabetu slaugos riiSys yra slaugytojo diabetologo konsultaciné pagalba,
gydomasis pedikitiras ir diabetinés pédos priezitira. Slaugytojo diabetologo konsultaciné pagalba
skirstoma j pirmin¢ (ne maziau kaip 5 valandos slaugytojo diabetologo paslaugy teikiamos tik
stacionarinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose) ir testing konsultacing pagalbg (organizuojama
pagal poreikj stacionarinése arba ambulatorinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose), kurios
susideda i§ paciento ar jo Seimos nariy (susirgus vaikui) informavimo ir konsultavimo CD slaugos
klausimais. Atkreiptinas démesys, kad kiekvienas asmens sveikatos prieziliros jstaiga slaugytojo
diabetologo konsultacing pagalbg teikia pagal savo patvirtinta Serganciyjy cukriniu diabetu
mokymo programa, kuri turi buti informatyvi, paprasta ir suprantama pacientui, apima CD
patofiziologija, serganciyjy CD mitybos ypatumus, pagrindinius CD gydymo principus (insulinas,
jo suSvirk§timo budai, geriamieji vaistai nuo diabeto), Umias CD bikles (hipoglikemija,
hiperglikemija, ketonurija), savikontrolg, vélyvasias CD komplikacijas, kojy priezitira, sveikg
gyvenseng (fizinis aktyvumas, sveikatai zalingi veiksniai ir kt.). | testinés konsultacinés pagalbos
apimtj papildomai jeina Sios temos: psichosocialiné adaptacija ir CD ir néStumo planavimas.
Pirminé slaugytojo diabetologo konsultacija teikiama vaikams, kuriems pirmg karta diagnozuotas
CD (Zin., 2011, Nr. 45-2114).

Po slaugytojo diabetologo konsultacijos vaikas turi gebéti nustatyti gliukozés kiekj kraujyje,
taisyklingai susileisti insulino, atpazinti hipoglikemija, hiperglikemija, ketonurijg ir imtis reikiamy
priemoniy joms pasalinti, atpazinti ir mokéti apskaiciuoti angliavandeniy kiekj maiste ir priZidréti
kojas. Vaiko gebéjimus jvertina slaugytojas diabetologas ir, jeigu nustato, kad aciento jgiidziai yra
nepakankami, gydantis gydytojas ar slaugytojas diabetologas gali pratgsti paciento mokyma,
numatydamas jo trukme ir tematika (Zin., 2011, Nr. 45-2114).

Testing slaugytojo diabetologo konsultacija Seimos gydytojas arba gydytojas vaiky
endokrinologas skiria kai nepasiekiama glikemijos kontrolé¢ ir glikemija neatitinka cukrinio diabeto,
gliukozés toleravimo sutrikimy ir sutrikusios glikemijos nevalgius diagnostikos kriterijy, atsiradus
CD komplikacijy, keiciant gydyma (pvz., pradedant gydyti insulinu, kei€iant insulino preparatus,
taikant gydymg insulino pompomis ar diegiant naujas Siuolaikiniy technologijy priemones ir kt.),

sergan¢iosioms CD néstumo laikotarpiu (Zin., 2011, Nr. 45-2114).
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2. TIRIAMOJI DALIS: VAIKU, SERGANCIU I TIPO CUKRINIU DIABETU,
MOKYMO VALDYMAS

2. 1. Tyrimo metodika ir kontingento apibuidinimas
Tiriamoji darbo dalis — kiekybinis tyrimas — buvo atliktas 2013 mety gruodzio — 2014 mety
sausio ménesiais. Siekiant efektyvesnio tyrimo jgyvendinimo jis suskirstytas j Sesis etapus, kurie

pateikiami 1 lentel¢je

1 lentelé. Tyrimo etapy suskirstymas.

Tyrimo Veiksmas Igyven(_linimo
etapas terminas
| Tyrimo tema atitinkanciy skaliy parinkimas 2013-11-02
I Anoniminé anketiné apklausa 2014-01-31
11 Gauty duomeny aprasymas 2014-02-28
v Tyrimo rezultaty aprasymas 2014-03-31
V Tyrimo i§vady formulavimas 2010-04-15

Pirmasis etapas yra susijes su skalés, skirtos serganciyjy mokymo poreikiui jvertinti,
paieska. Apzvelgus Lietuvos ir uZsienio Saliy mokslininky atliktus tyrimus, kartu su darbo vadovu
buvo nuspresta baigiamojo magistro darbui naudotis tyrimo autoriaus sudarytu klausimynu (zr. 1
priedg). Vertinant vaiky, serganc¢iy cukriniu diabetu, mokymo(si) patirtj 2009-2013 metais, gavus
gydymo jstaigos, kurioje atliktas tyrimas, vadovo leidimg, buvo analizuojamos Gydymo stacionare
istorijos (F. Nr. 003/a) ir juose pateiktos Cukriniu diabetu sergancio paciento apklausos anketos.
Sios anketos yra sukurtos asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, kurioje atliktas tyrimas, ir
patvirtintos jstaigos vadovo jsakymy. Minétos anketos naudojamos vaiky, serganciy cukriniu
diabetu, mokymo efektyvumui jvertinti.

Sergan¢iyjy cukriniu diabetu mokymo poreikio jvertinimo skalg sudaré 62 klausimai, kurie
buvo susij¢ su demografiniais respondenty duomenimis, pozitirio j sveikata, elgesio, turincio jtakos
sveikatai, cukrinio diabeto valdymo jgudziy, mokyma itakojanciy veiksniy vertinimu. Skalés
klausimy vidiniam suderinamumui jvertinti buvo naudotas Cronabch‘o alfa, kurio reikSmé sieké
0,815. Esant §iai reikSmei klausimynas pripazjstamas tinkamu tyrimui atlikti. Respondentai Sioje
anketoje turéjo pasirinkti vieng, jiems labiausiai tinkama, atsakymo variantg.

Cukriniu diabetu sergancio paciento apklausos anketa sudar¢ 41 klausimas, kurie yra susij¢
su mokymo proceso metu jgyty ziniy vertinimu (juose sergantysis cukriniu diabetu atsakydamas j

klausimg pasirenka vieng arba kelis tinkamus atsakymo variantus).
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Antrojo tyrimo etapo metu buvo pasirinkta specializuota asmens sveikatos prieziiiros jstaiga,
kuri teikty specializuotas, t.y. vaiky, serganciy cukriniu diabetu, asmens sveikatos prieziliros
paslaugas Klaipédos mieste.

Apklausta populiacija yra patogioji, nes pasirinktus tiriamuosius buvo lengva rasti, visi jie
lankosi pasirinktoje gydymo jstaigoje pas konsultuojantj gydytoja vaiky endokrinologa.
Respondentai buvo atrinkti tikslinés atrankos biidu.

Pagrindinis respondenty atrankos kriterijus — vaikai, kurie lankosi gydymo jstaigoje
konsultuotis su gydytoju endokrinologo dél cukrinio diabeto gydymo. Atrenkant respondentus buvo
remiamasi ir Siais kriterijais:

v respondentai turintys tiriamuosius pozymius;

v savo noru tyrime sutike dalyvauti respondentai.

Respondenty amzius, lytis, gyvenamoji vietoveé, sirgimo cukriniu diabetu trukmé buvo
fiksuoti demografinéje klausimyno dalyje, taciau siekiant i§saugoti anonimiSkuma ¢ia nepateikiami.
Respondentams buvo jteikta 114 ankety, atgauta — 83 (grjztamumas — 73,68 proc.). Vertinant
Gydymo stacionare ligos istorijose (F. Nr. 003/a) pateikta informacijg ir Cukriniu diabetu sergancio
paciento apklausos ankety duomenis, buvo analizuojami 2009-2013 metais gydyty pacienty
atsakymai. Siy pacienty saradas gautas i§ gydymo jstaigos, kurioje atliktas tyrimas, statistikos
skyriaus.

Tiriamyjy imtis. Tyrime dalyvavo 83 vaikai iki 18 mety amziaus, kuriems diagnozuotas I
tipo cukrinis diabetas. Analizuojant medicining dokumentacija buvo iSanalizuotos 390 vaiky
Gydymo stacionare asmens sveikatos istorijos (F. Nr. 003/a).

Prie§ atliekant tyrima, respondentai buvo supaZindinami su tyrimo tikslu, anketa, trumpai
paaiskinta, kaip uzpildyti skale. Asmenims, kurie nesutiko dalyvauti tyrime, anketa nebuvo jteikta.
Tyrimo metu buvo prasoma, kad gydytojas endokrinologas jvertinty vaiko gebé¢jima uzpildyti
anketa. Gydytojui nusprendus, kad vaikas pats negeba uzpildyti anketos, anketg pildé vienas i8$
serganciojo Vvaiko tévy. Anketos demografingje dalyje buvo prasoma pazyméti ar anketa pildo pats
sergantysis ar jo vienas i$ tévy arba kitas jstatyminis globéjas. Téveliy sutikimas, kad jy vaikas
dalyvauty tyrime buvo jforminamas jiems pasiraSant anketos pabaigoje.

Apklausoje, siekiant jvertinti serganciyjy cukriniu diabetu mokymo patirtj, i§ viso dalyvavo
83 respondentai. IS jy uz 26,5 proc. vaiky anketa uzpildé téveliai. Pagal lyt] dalyvavusieji tyrime
pasiskirsté 1 39,8 proc. berniuky ir 60,2 proc. mergaiciy. I$ visy apklaustyjy 1-2 kartus dél cukrinio
diabeto hospitalizuoti buvo ketvirtadalis apklaustyjy (25,3 proc.), daugiau kaip puse, t.y. 51,8 proc.
hospitalizuoti 3-5 Kartus, o likusieji 22,9 proc. buvo hospitalizuoti 6 ir daugiau karty. Pagal amziy
tyrime dalyvavusieji pasiskirsté j 9,5 proc. — 0-5 mety amziaus, 34,9 proc. — 6-10 mety amziaus,

37,3 proc. — 11-15 mety amziaus ir 18,1 proc. 16-18 mety amziaus vaikus. 55,4 proc. dalyvavusieji
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tyrime nurodé gyvenantys mieste, likusieji 44,6 proc. — miesteliuose ir/ar kaimuose. Iki 5 mety
sergantys cukriniu diabetu buvo 74,7 proc. tyrime dalyvavusiy vaiky, 6-10 mety serga 15,7 proc.
apklaustyjy ir daugiau kaip 10 mety cukriniu diabetu serga 9,6 proc. tyrime dalyvavusiy vaiky.

Kad bty uztikrintas tyrimo etikos principy laikymasis, buvo kreiptasi j sveikatos priezitiros
jstaigos administracijg ir supazindinta su tyrimo tikslu ir klausimynu. Gautas jstaigos vadovo
leidimas atlikti tyrimg. Tyrimo respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, anketos pildymo
taisyklémis, paaiSkinta jy svarbg tyrimui. Be to, buvo garantuotas anonimiSkumas ir
konfidencialumas.

Tyrimas buvo realizuotas remiantis §iais etikos principais:

e Konfidencialumo — respondentams garantuota, kad tyréjas neatskleis anketoje pateikty
duomeny apie asmenj, pateikusj jam informacija;

¢ AnonimiSkumo — respondentams garantuota, kad niekur nebus minimi jy individualts
duomenys. Paaiskinta, kad tyrimo metu gauti rezultatai bus apibendrinti ir pristatomi
baigiamajame magistro darbe;

e SavanoriSkumo — apklaustieji tyrime dalyvaus savo noru;

e Autonomija. Pagarba zmogui ir teisé apsispresti dél dalyvavimo tyrime;

e Nepakenkimas. Tyré¢jas visuose tyrimo etapuose turi stengtis apsaugoti tiriamajj nuo
galimos Zalos (psichologinés, materialinés, fizinés, finansinés, socialinés);

e GeranoriSkumas (teis¢ nebiiti paZeistam ir iSnaudotam);

e Teisingumas/sagziningumas.

Treciojo tyrimo etapo metu SPSS 16.0 programa buvo analizuojami ankety duomenys.
Duomeny vertinimas buvo atliekamas pagal statistinés analizés metodus.

Kokybiniy pozymiy homogeniskumo vertinimui buvo naudojamas y? Kriterijus. Skirtumas
buvo laikomas reikSmingu, kai paklaidos tikimybé p<0,05. Grafikai pavaizduoti MS Excel programa.

Ketvirtgjj tyrimo etapg sudar¢ tyrimo metu gauty duomeny apraSymas ir analizé, o penktojo

etapo metu buvo apibendrinami gauti duomenys ir formuluojamos iS§vados.

2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Vaikuy, sergan¢iy cukriniu diabetu, mokymo(si) patirtis specializuotoje asmens sveikatos
prieziiiros jstaigoje
Nuo 2009 m. iki 2013 m. gydymo jstaigoje i$ viso buvo hospitalizuota 390 vaiky, serganciy

cukriniu diabetu. Daugiausia hospitalizuota 2011-2013 metais (vir§ 80 pacienty). Hospitalizacijos

rodikliai pateikiami 6 pav.
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6 pav. Hospitalizuoty vaiky skai¢iaus tendencijos 2009-2013 metais.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus pagal V] Klaipédos vaiky ligoninés pateikta statistika, 2014.

IS 390 hospitalizuoty asmeny 39,5 proc. buvo berniukai, like 60,5 proc. — mergaités.
Respondentai pagal gyvenamajg vietove pasiskirsté | 76,2 proc. gyvenancius mieste ir 23,8 proc.
gyvenancius kaimo vietovése. 114 berniukai nurodé gyvenantys mieste ir 40 — kaimo vietovéje,
mergaités atitinkamai pasiskirsté j 183 gyvenancias mieste ir 53 gyvenancias kaimo vietovéje.

Kiekvieno vaiko, serganciu cukriniu diabetu, mokymas buvo vykdomas vadovaujantis
jstaigos vadovo jsakymu patvirtinta mokymo programa.

Vertindami respondenty informuotumg apie prieZastis, dél kuriy susergama cukriniu diabetu,
po mokymo kurso 0,6 proc. teigé, kad to priezastis yra per didelis valgomy saldumyny kiekis ir 1,7
proc. teige, kad inkstai nesugeba kontroliuoti cukraus patekimo j Slapimg. Vis délto didzioji dalis
respondenty atsaké, kad cukriniu diabetu susergama dél organizme trikstancio efektyviai veikiancio
insulino.

Vertinant respondenty informuotumg apie pirmo tipo cukriniam diabetui biidingus
pozymius, 98,3 proc. vaiky nurodé, kad I tipo cukriniu diabetu susergama jauname amziuje,
gydymui batinas insulinas, gali atsirasti ketony perteklius, retai blina antsvoris.

Negyjancias arba sunkiai gyjancias opas 8,1 proc. berniuky ir 17,5 proc. mergaiciy pasirinko
kaip vienas i§ dazniausiy I tipo cukrinio diabeto pozymiy, troSkulj — 34,1 proc. berniuky ir 32,7
proc. mergaiciy, nepaaiskinamg alkj 28,9 proc. berniuky ir 34,7 proc. mergai¢iy. Reciausiai
pasitakanciu I tipo cukrinio diabeto pozymiu 2,4 berniuky ir 3,6 proc. mergaiciy jvardino dazng

$lapinimasj (x*=14,56, df=6, p<0,05) (zr. 7 pav.).
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7 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal I tipo cukrinio diabeto pozymiy pasirinkima.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus pagal V3] Klaipédos vaiky ligoninés pateikta statistika, 2014.

Baige gydymo jstaigoje mokymo procesa 94,0 proc. vaiky gali paaiskinti, kas yra
hiperglikemija (aukstas gliukozés kiekis kraujyje). Taciau 6,0 proc. tiksliai Sito negaléty pasakyti,
nes po mokymo proceso pasirinko tokius atsakymo variantus kaip zemas gliukozés kiekis kraujyje

arba kai Slapime randama acetono (Zr. 8 pav.).

1%

M Aukstas gliukozeés kiekis
kraujyje

W Zemas gliukozés kiekis
kraujyje

m Kairandama acetono
slapime

8 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal hiperglikemijos supratima.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus pagal V] Klaipédos vaiky ligoninés pateikta statistika, 2014.

Cukrinio diabeto gydymo ir kontrolés procese ypatingai svarbu vadovautis gydytojo
rekomendacijomis, laboratoriniy tyrimy duomenimis, o esant poreikiui — konsultuotis su gydanciu
gydytoju. Po mokymo proceso, jvertinus respondenty informuotumg apie galimybes savarankiskai
keisti insulino doze, nustatyta, kad 57,6 proc. doze keisty savarankiskai, 9,2 proc. to nedaryty, o

33,2 proc. doze savarankiskai keisty esant reikalui (Zr. 9 pav.).
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9 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal pasirinkimg keistis savarankiskai insulino
dozg.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus pagal V§] Klaipédos vaiky ligoninés pateikta statistika, 2014.

Tai, kad insulino atsargas reikia laikyti Saldytuve, po mokymo proceso zinojo 92,6 proc.
vaiky. Like 7,4 proc. atsargas laikyty Saldymo kameroje ir/ar spintel¢je, kambario temperatiiroje.

Siekiant organizme palaikyti reikalingg gliukozés kiekj, prie$ valgj pacientai j tam skirtg
kiino vieta turi suleisti jiems reikalingg trumpo veikimo insulino doze. Si dozé paprastai
suleidziama likus 20-30 min. iki valgio; t3, po mokymo proceso, nurodo daryty 75,4 proc. vaiky.
Like 19,8 proc. insuling susileisty pries pat valgj ir 4,9 proc. likus 60 min. iki valgio.

Ivertinus mokymusoe dalyvavusiy vaiky Zinias apie trumpo veikimo insulino leidimo vietas,
9,7 proc. nurodo leistysi | rankg, 19,2 proc. i Slaunj, 46,4 proc. ; sédmenis ir 24,6 proc. ] pilva.
Vertinant vaiky inofrmuotumg apie ilgo veikimo insulino leidimo vietas, 4,3 proc. nurodé leidimo
vietg — ranka, 83,4 proc. — Slaunj, 10,9 proc. — sédmenis ir 1,4 proc. — pilva.

Sergant cukriniu diabetu galimos tokios situacijos, kai vienu metu reikalinga leistis trumpo
ir ilgo veikimo insulinus. Po mokymy 16,9 proc. vaiky (14,5 proc. berniuky ir 18,5 proc. mergaiciy)
nurodé, kad pirmiausig susileisty trumpo veikimo insuling, 20,9 proc. (27,2 proc. 27,2 proc.
berniuky ir 16,9 proc. mergai¢iy) nurodé, kad pirmiausia — ilgo veikimo insuling, o 62,2 proc. (58,3
proc. berniuky ir 64,6 proc mergai¢iy) nurodé, kad tai neturi reik§meés (y>=16,7, df=4, p<0,05) (zr.
10 pav.).
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10 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal insulino leidimo } organizmg pirmenybés
pasirinkima.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus pagal V3] Klaipédos vaiky ligoninés pateikta statistika, 2014.

Pries leisdamiesi insuling 21,8 proc. vaiky injekcijos vieta spiritu nuvalyy, 78,2 proc. —
nevalyty.

Vertinant vaiky zinias apie insulino veikimo laikg nustatyta, kad 21,5 proc. vaiky mano
trumpo veikimo insulino maksimaly veikima (pikg) esant 30 min., 71,3 proc. — 1-3 val., 7,2 proc. —
6 val.

Esminis dalykas, kg turéty Zinoti sergantysis cukriniu diabetu, yra normalus gliukozés kiekis
organizme, kuris vienoks blina nevalgiu ir Siek tiek didesni pavalgius. Jvertinus vaiky, dalyvavusiy
mokymuose, zinias Siuo klausimu, nustatyta, kad 16,3 proc. mano normaly gliukozeés kiekj
organizme nevalgius esant 2,2-6,6 mmol/l., 75,9 proc. 3,3-5,5 mmol/l., 7,4 proc. 0,6-5,5 mmol/l. ir
0,3 proc. teigé, kad kiekviena laboratorija turi savo normas. Tai, kad pavalgius normalus gliukozés
kiekis organizme yra iki 7,8 mmol/l. mano 72,8 proc. vaiky (79,6 proc. berniuky ir 68,4 proc.
mergaiciy), iki 12,0 mmol/l. — 11,7 proc. vaiky (9,5 proc. berniuky ir 13,2 proc. mergaiciy), iki 5,5
mmol/l. — 15,5 proc. mokymuose dalyvavusiy vaiky (10,9 proc. berniuky ir 18,4 proc. mergaiciy)
(x*=8,38, df=2, p<0,05) (zr. 11 pav.).
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11 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal nuomong apie normaly gliukozés kiekj
kraujyje pavalgius.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus pagal V3] Klaipédos vaiky ligoninés pateikta statistika, 2014.

Esant nepakankamai cukrinio diabeto kontrolei, vienas i$ pasireiSkian¢iy pozymiy yra
Slapime atsirandantis acetonas. 69,9 proc. mokymuose dalyvavusiy asmeny nurodo, kad Slapime
acetono atsiranda per mazai susileidus insulino, 14,0 proc. — ilgai netyrus gliukozés kiekj kraujyje ir
16,0 proc. — per daug suleista insulino.

Tai, kad gliukozes kiekiui kraujyje <5,5 mmol/l, jis pradeda iSsiskirti su §lapimu, mano 15,5
proc. vaiky, esant gliukozés kiekiui >5,5 mmol/l — 6,9 proc., ir esant gliukozeés kiekiui daugiau kaip
8,8 mmol/l — 77,7 proc. mokymuose dalyvavusiy vaiky.

Tai, kad 1 kartg per parg sergant cukriniu diabetu biitinas gliukozés kiekio kraujyje kontrole,
mano 8,0 proc. mokymuose dalyvavusiy vaiky. 2 kartus gliukozés kiekj per parg tirty 14,0 proc.
vaiky ir 4-5 kartus — 77,9 proc. vaiky.

Jeigu kraujyje per mazas gliukozés kiekis, 12,9 proc. vaiky tirtysi §lapima siekiant nustatyti,
ar jame yra acetono. 14,0 proc. vaiky ta darytysi prie§ einant pas gydytoja, 46,4 proc. — pakilus
kiino temperatiirai ir 26,6 proc. jei per aukStas gliukozes kiekis kraujyje.

Siekiant jvertinti diabeto kompensacijg per paskutines 6-8 savaites gliukozés kiekj kraujyje
tirtysi 25,2 proc. vaiky, glikozilintag hemoglobing 60,2 proc. ir gliukoze Slapime 14,6 proc. vaiky.

Gliukozés kiekio sumazéjimo arba hipoglikemijos poZymius gali pastebéti Salia esantys
asmenys. Vaikai, dalyvave mokymuose, nurodo, kad Sie pozymiai yra drebulys ir prakaitavimas
(77,1 proc.vaiky), prakaitavimas ir acetono kvapas 14,9 proc. bei veido paraudimas ir troskulys (8,0
proc.).

Hipoglikemijos (zemo gliukozés kiekio kraujyje) apibrézima zino 85,1 proc. vaiky (92,0
proc. berniuky ir 80,7 proc. mergai¢iy). 12,3 proc. (5,8 proc. berniuky ir 16,5 proc. mergaiciy)
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mano tai esant zemam hemoglobino kiekiui kraujyje ir 2,6 proc. (2,2 proc. berniuky ir 2,8 proc.

mergaiéiy) — aukstam gliukozés kiekiui kraujyje (¥>=9,07, df=2, p<0,05) (zr. 12 pav.).
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12 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas apie hipoglikemijos supratima.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus pagal V] Klaipédos vaiky ligoninés pateikta statistika, 2014.

Tai, kad gliukagonas yra hormonas, didinantis gliukozés kiekj kraujyje, mano esant 77,1
proc. vaiky. 18,9 proc. nurodo gliukagong esantj preparatu, skatinantj gliukozés i$siskyrima su
$lapimu ir 4,0 proc. — preparatu, kuris mazina gliukozés kiekj kraujyje. Sj preparata, t.y. gliukagona,
esant ketoacidozei naudoty 25,5 proc. vaiky, esant Gmiai hipoglikemijai — 68,8 proc., ir
serganciajam esant nutukus — 5,7 proc. vaiky.

Hipoglikemijos gydymui arba greitam gliukozeés kiekiui padidinti kraujyje 56,4 proc. vaiky
vartoty duona, 27,5 proc. vaiky — pomidory, 10,6 proc. — siirj, 3,7 proc. — pieng ir 1,7 proc. —
Sokolada. Hipoglikemijos prieZastimi 12,9 proc. vaiky mano esant per didelj persivalgyma ir fizinj
aktyvuma, 67,3 proc. — mazas valgymas, per daug susileidziama insulino ir per daug
mankstinamasi, 19,8 proc. — mazas judéjimas, per daug susileidziama insulino ir daug valgoma.

Vertindami vaiky jgytas Zinias apie mitybos reikalavimus sergant cukriniu diabetu nustatyta,
kad vieng angliavandeniy pakeitimg 15 g. angliavandeniy po mokymy prilygina 59,6 proc. vaiky, 5
g. angliavandeniy — 26,6 proc. ir 100 g. duonos — 13,8 proc. vaiky. Tai, kad angliavandeniy yra 50
g. zuvies, mano 15,5 proc. vaiky, 1 stiklinéje pieno — 57,0 proc. ir 1 Saukste majonezo — 27,5 proc.
Angliavandeniy mésoje neskaiciuoty 33,5 proc vaiky, kukurtizuose — 16,3 proc. ir agurkuose 50,1
proc. Degtuky dézutés dydzio jautienos gabaliukui vieng baltymy pakeitimg prilygina 61,0 proc
vaiky, 2 kiauSiniams — 12,3 proc. ir > stiklinés ryziy — 26,6 proc. vaiky. 15 g. angliavandeniy esant
darzoviy grupés pakeitima mano esant 17,8 proc. vaiky, 25 g. — 13,8 proc. ir 5 g. — 68,5 proc. vaiky.
Be apribojimy 9,7 proc. vaiky gerty obuoliy sultis, 17,8 proc. — pieng ir 72,5 proc. — mineralinj
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vandenj. Mésos gabalelj, garstyCias, 2 SaukStus rauginty kopiisti vienam krakmolo grupés
pakeitimui po mokymuy prilygina 11,2 proc. vaiky, vieng zuvj, friezinélj citrino, vieng bulve, agurkg
— 61,6 proc. vaiky ir gabalelj mésos, garstycias, 2 Saukstus petrazoliy ir 2 keptas bulves — 27,2 proc.
vaiky.

Diabeto gydymui 17,5 proc. vaiky naudoja Humulin R insuling, 15,5 proc. — Humulin NPH,
45,6 — Actrapid HM, 3,4 proc. — Proophane HM, 10,3 proc. — Novo Rapid, 5,7 proc. — Humalog, 0,9
proc. — Levemir ir 1,1 proc. — Lantus.

Tai, kad sergant cukriniu diabetu nepatartina sportuoti, nurodo 5,2 proc mokymus baigusiy
vaiky, 20,3 proc. nurodo, kad galimas tik lengvas fizinis aktyvumas ir 74,5 proc. nurodo, kad
sportuoti, sergant cukriniu diabetu, galima.

Po 8,9 proc. vaiky, baigusiy mokymus, nurodo, kad sergan¢iamajm cukriniu diabetu ir
sunkiai dirban¢iam nurodyty susileisti daugiau insulino ir maziau valgyti, 82,2 proc. nurodé
susileisti maziau insulino arba daugiau valgyti greitai jsisavinamy angliavandeniy.

Vertinant vaiky, baigusiy mokymus, sveikatos prieziliros supratimg nustatyta, kad kojy
priezitrai pemzos nenaudoty 19,8 proc. vaiky, 18,6 proc. nenaudoty zirkliy ir 61,6 proc. skustuvo.
Gera kojy priezitira 6,3 proc. vaiky jvardijo kojy mirkyma, 28,7 proc. — kruopsty kojy plovimg su
muilu ir intensyvy nutrynima ranksluoséiu, 65,0 proc. vaiky — kasdienj plovimg su muilu vonioje ar
po duSu, kruopsciai kojas nusausinant rankSluosCiu. Inkstai, akys, kojos — dazniausi organai,
kuriuos pazeidzia cukrinis diabetas, mano esant 65,9 proc. mokymus baigusiy vaiky (70,1 proc.
berniuky ir 63,2 proc. mergaiciy). 30,1 proc. (24,1 proc. berniuky ir 34,0 proc. mergai¢iy) mano,

kad cukrinis diabetas pazeidzia Sirdj (zr. 13 pav.).
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13 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas apie nuomong kuriuos vidaus organus pazeidzia
cukrinis diabetas.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus pagal V] Klaipédos vaiky ligoninés pateikta statistika, 2014.
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Tai, kad sergant cukriniu diabetu akis reikia tirtis 2-3 kartus per metus mano 32,7 proc.
vaiky, vieng kartg per metus ja tirtis planuoja 63,9 proc. ir pablogéjus regai — 3,4 proc.mokymuose

dalyvavusiy vaiky.

2.2.2. Serganciyjuy cukriniu diabetu mokymo poreikio analizé

I8analizavus tyrimo metu surinktus duomenis nustatyta, kad daugiau kaip penktadalis, t.y.
22,9 proc. apklaustyjy mano jog jy sveikata privalo riipintis kiti asmenys, pavyzdziui téveliai,
draugai, mokytojai ir kiti. Tuo tarpu su teiginiu, kad kiekvienas yra pats atsakingas uz savo sveikatg
ir privalo ja rupintis sutinka 69,9 proc. apklausty vaiky. 27,7 proc. atsakydami | §j teiginj nurodé
abejojantys juos ir 2,4 proc. nurodé su teiginiu nesutinkantys. Jverting §iuos duomenis galime daryti
prielaida, kad dalis serganciyjy cukriniu diabetu linke savo sveikatg patikéti medikams arba kitiems
asmenims, taciau nelinke prisiimti atsakomybés uz jos prieziiirg sau. Nepaisant iy duomeny, 73,5
apklausty vaiky nurodé, kad téveliai skatina juos buti atsakingais uz savo sveikatg ir cukrinio
diabeto kontrole. Su Siuo teiginiu sutinka 87,9 proc. berniuky ir 64,0 proc. mergaiciy, abejoja — 12,1

proc. berniuky ir 34,0 proc. mergaidiy (x>=6,10, df=2, p<0,05) (zr. 14 pav.).
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14 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal lytj priklausomai nuo nuomonés apie

atsakomybe uz savo sveikata.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

Ivertinus poziiir] ] serganciyjy cukriniu diabetu sveikata nustatyta, kad beveik puse
apklaustyjy, t.y. 43,4 proc., sutinka su teiginiu, esg jy gyvenimas labai skiriasi nuo bendraamziy,
nes jie serga cukriniu diabetu, ir tik 7,2 proc. nesutinka su Siuo teiginiu. Tg patvirtina ir kitas
teiginys — ,,Mano gyvenimas nuo kity bendraamziy nesiskiria“, su kuriuo sutinka tik 10,8 proc.

apklausty vaiky. vertinus Siuos duomenis darytina prielaida, kad puse serganciyjy cukriniu diabetu
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pernelyg sureikSmina savo sveikatos bikle, susirgimg cukriniu diabetu laiko reikSmingu
pasikeitimu jy gyvenime, nors toks poziaris yra keistinas.

Tyrimo duomeny analizé¢ atskleidé, kad net 62,7 proc. apklaustyjy kartais dél patirtos
nesé¢kmés kaltina savo liga, t.y. cukrinj diabetg (zr. 2 lent.).

2 lentelé. Pozitrio j sveikatg vertinimas.

Teiginvs Sutinku Abejoju Nesutinku Viso

giny (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Mano sYe_1kata pr1\./a.l(.) rupintis kiti, pvz. téveliai, draugai, 22.9 41,0 36,1 1000
mokytojai, gydytojai ir kt.
Savo sveikata privalau riipintis pats 69,9 27,7 2,4 100,0
Mano gyvenimas labai skiriasi nuo bendraamziy, nes as$ 43,4 49,4 72 100,0
sergu cukriniu diabetu
Mano gyvenimas nuo kity mano bendraamziy nesiskiria 10,8 60,2 28,9 100,0
Kartais biina situacijy, kuriy metu patyres nesékme
kaltinu savo liga, t.y. cukrinj diabeta 62,7 36,1 1.2 100,0
Mano téveliai mane skatina biti atsakingu uz savo
sveikatg, cukrinio diabeto kontrole 735 253 1.2 100,0

Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

Vertinant vaiky, sergan¢iy cukriniu diabetu, elgesj, turintj jtakos, sveikatai, bttina analizuoti
tokius veiksnius kaip fizinis aktyvumas, mitybos ir zalingi jprociai, gliukozés kiekio kraujyje
monitoringas, angliavandeniy skai¢iavimas ir mitybai skirty produkty pasirinkimas.

ISanalizavus gautus duomenis nustatyta, kad tik 63,9 proc. maziausiai 4 kartus per savaite po
ne maziau kaip 30 minuciy yra fiziSkai aktyvis, t.y. bégioja, sportuoja ar kaip kitaip aktyviai leidzia
laisvalaikj. Fiziskai aktyvis teigia esantys 84,8 proc. berniuky ir 50,0 proc. mergaiciy, rec¢iau — 15,2
proc. berniuky ir 46,0 proc. mergai¢iy (x*=10,71, df=2, p<0.,05). Sis elgesys leidzia i$vengti
sergantiesiems cukriniu diabetu biidingo pozymio — vir§svorio ar nutukimo ir turi jtakos geresnei

glikemijos kontrolei (zr. 15 pav.).
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15 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal lytj priklausomai nuo fizinio aktyvumo.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.
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Vertinant maisto raciong, darzoves kasdien valgo tik 59,0 proc., vaiky. IS jy 78,8 proc.
berniuky ir 46,0 proc. mergaiciy, re¢iau — 21,2 proc. berniuky ir 42,0 proc. mergai¢iy (x*=10,17,
df=2, p<0,05). Saldainius kasdien valgo 4,8 proc. vaiky; tacCiau Sio rezultato negalima laikyti
neigiamu, nes tai gali buti susij¢ su cukrinio diabeto kontrole ir gydymu — esant hipoglikemijai taip
padidinamas cukraus kiekis kraujyje. Taciau sunerimti vercia tai, kad atsakydami ; uzduotus
klausimus 18,1 proc. vaiky abejoja teiginiu, kad kasdien valgo bulviy traskucius, 22,9 proc. —
gazuotus saldintus gérimus, 7,2 proc. — deSrainius ir 20,5 proc. tortus ar kitus saldzius kepinius (Zr.

16 pav.).
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16 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal lytj priklausomai nuo darzoviy valgymo
Iprociy.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

Daugiau kaip ketvirtadalis, t.y. 26,5 proc. vaiky daznokai uZmir$ta pamatuoti gliukozés
kiekj kraujyje. Dazniau gliukozés kiekj kraujyje uzmirSta pasimatuoti mergaités (38,0 proc.) nei
berniukai (9,1 proc.) (¥>=11,88, df=2, p<0,05). Galime daryti prielaida, kad $iy vaiky cukrinio
diabeto kontrolé yra nepakankama ir tai gali jtakoti pakartoting hospitalizacija ir cukrinio diabeto

komplikacijy atsiradimg (zr. 17 pav.).
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17 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal lytj priklausomai nuo gliukozeés kiekio
kraujyje matavimo jprociy.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

Ivertinus tyrimo metu surinktus duomenis nustatyta, kad 18,1 proc. vaiky abejoja, kad
kasdien riiko ir 13,3 proc. vaiky geré alkoholiniy gérimy tiek, kad apsvaigo.

22,9 proc. apklausty vaiky mitybos svarba cukrinio diabeto savikontrolei supranta tik i§
dalies. 10,8 proc. vaiky neskai¢iuoja angliavandeniy kiekio maiste ir 20,5 proc. vaiky nesugeba

keisti maisto sudéties priklausomai nuo gliukozés kiekio maiste (zr. 3 lent.).

3 lentel¢. Elgesio, turincio jtakos sveikatai, vertinimas.

Teiginys Sutinku Abejoju Nesutinku Viso
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Maziausiai 4 kartus per savait¢ po ne maziau kaip 30 minuéiy
esu fiziSkai aktyvus (bégioju, sportuoju ir kt.) 639 33,7 24 100,0
Kasdien valgau darzoves 59,0 33,7 7,2 100,0
Kasdien vartoju kurj nors vieng i§ paminéty produkty:
bulviy traskucius 0,0 18,1 81,9 100,0
gazuotus saldintus gérimus 0,0 22,9 77,1 100,0
saldainius 4,8 59,0 36,1 100,0
deSrainius 0,0 7,2 92,8 100,0
tortg arba kitus saldzius kepinius 0,0 20,5 79,5 100,0
Dazr_lo_kal buna dieny, kai uzmirsty pamatuoti cukraus kiekj 26,5 25,3 48,2 100,0
kraujyje
Kasdien surtikau bent vieng cigarete 4.8 18,1 77,1 100,0
P?r‘pastarqsms ket}lrlas savaites gériau tiek alkoholiniy 12 13,3 85,5 1000
gérimy, kad apsvaigau
Suprantu mitybos svarba savikontrolei 72,3 22,9 4.8 100,0
Savarankiskai skaiciuoju angliavandeniy kieki maiste 49,4 39,8 10,8 100,0
Elr.la%ejg}lekelstl maisto sudétj priklausomai nuo cukraus kiekio 325 47.0 20,5 1000

Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

Vertinant cukrinio diabeto valdymo jgtidzius nustatyta, kad 74,7 proc. serganciyjy cukriniu

diabetu vaiky insuling SvirkS¢iaci patys, 49,4 proc. vaiky zino skirtumu tarp insulino analogo,
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trumpo ir vidutinio veikimo insulino. Tuo tarpu net 15,7 proc. vaiky skirtumo tarp insulino analogo,
trumpo ir vidutinio veikimo insulino nezino. 45,8 proc. tyrime dalyvavusiy vaiky zino, kiek insulino
turi Svirkstis prie§ kiekvieng valgj. Vertinant Siuos rezultatus galima prielaida, kad daugiau kaip
puse apklausty vaiky nezino kiek insulino jie turi leistis pries§ valgj. Uztikrintai keisti insulino dozes
pagal glikemijos lygi kraujyje gali tik 2 i§ 10 vaiky arba 20,5 proc.

72,3 proc. tyrime dalyvavusiy vaiky zino hipoglikemijos simptomus, 88,0 proc. galéty
informuoti aplinkinius apie prasidéjusig hipoglikemija, 71,1 proc. Zinoty kaip elgtis iStikus
hipoglikemijai ir tik 16,9 proc. apklausty vaiky visada galéty iSvengti hipoglikemijos.
Vadovaujantis $iais tyrimo rezultatais galima prielaida, kad 7-8 vaikai i§ 10 teoriskai yra informuoti
apie hipoglikemijg ir jos gydyma, taciau praktiskai tik 2 i§ 10 vaiky galéty iSvengti hipoglikemijos.
Galima teigti, kad nemaZai vaiky turi teorinius pagrindus cukrinio diabeto valdyme, taciau
praktisSkai jy pritaikyti nemoka.

Visuomenéje mazai paplitusi tradicija — sergantiesiems cukriniu diabetu matomoje vietoje
nesiotis Zenkla, nurodantj, kad asmuo serga cukriniu diabetu. Tq patvirtina ir $io tyrimo rezultatai,
nes tik 39,8 proc. (57,6 proc. berniuky ir 28,0 proc. mergai¢iy) matomoje vietoje segi tokj

identifikacinj zenkliuka (y>=7,83, df=2, p<0,05) (zr. 18 pav.).
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18 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal lytj priklausomai nuo jpro¢io matomoje
vietoje nesiotis identifikacinj serganciojo cukriniu diabetu zenklg.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

Ivykus hipoglikemijai vienas i$ pagalbos sau biidy yra gliukagono naudojimas. ISanalizavus
tyrimo duomenis nustatyta, kad 6 1§ 10 vaiky (61,4 proc.) su savimi neSiojasi (turi) tinkamg

naudojimui gliukagona.
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Nepaisant to, kad visi sergantieji cukriniu diabetu Zino pagrindinj jos kontrolés metoda —
gliukozés kiekj kapiliariniame kraujyje matavimg — taciau, kaip nustatyta Siuo tyrimu, jj
savarankiskai pamatuoti galéty 92,8 proc. (zr. 4 lent.).

Ivertinus tyrimo rezultatus nustatyta, kad 32,5 proc. vaiky (12,1 proc. berniuky ir 46,0 proc.
mergai¢iy) uzmirsta gliukozés kiekj matuotis kasdien (x=11,00, df=2, p<0,05) ir per pastaruosius

12 ménesiy jy glikuoto hemoglobino tyrimas buvo daugiau kaip 7,5 proc. (zr. 19 pav.).
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19 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal lytj priklausomai nuo gliukozés kiekio
matavimo jpro¢iy.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

4 lentele. Cukrinio diabeto valdymo jgiidziy vertinimas.

Teiginys Sutinku | Abejoju | Nesutinku Viso
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Insuling nuolat §virk§ciuosi pats 74,7 19,3 6,0 100,0
Zinau skirtumus (atskiriu) tarp insulino analogo, trumpo 49 4 349 157 1000
ir vidutinio veikimo insulino ’ ’ ' ’
Zinau kiek insulino turiu §virkstis prie§ kiekviena valgj 45,8 39,8 14,5
Visada sugebu keisti insulino dozes pagal glikemijos lygi 205 614 18.1 100.0
kraujyje ' ' ' ’
Zinau visus hipoglikemijos simptomus 72,3 21,7 6,0 100,0
Galiu informuoti aplinkinius apie man prasidéjusig 88.0 120 00 100.0
hipoglikemija ' ' ' '
Sugebu gydyti hipoglikemija 71,1 25,3 3,6 100,0
Visada sugebu iSvengti hipoglikemijos 16,9 56,6 26,5 100,0
Nuolat su savimi turiu identifikacinj Zenkla, nurodantj, 398 133 470 1000
kad sergu cukriniu diabetu ’ ’ ’ ’
Visada turiu tinkamo naudojimui gliukagono (nesibaiges 614 349 36 100.0
realizacijos terminas) ’ ’ ’ ’
Moku savarankiskai pasimatuoti cukraus kiekj kraujyje 92,8 2,4 4,8 100,0
Biina dieny, kai nesimatuoju cukraus kiekio kraujyje 32,5 19,3 48,2 100,0
Per pastaruosius 12 ménesiy mano glikuoto hemoglobino
tyrimas buvo daugiau kaip 7,5 % 373 3.1 26,5 100,0

Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.
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Vertinant priemones, kurios vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, yra priimtiniausios
jsisavinti cukrinio diabeto kontrolés biidus, nustatyta, kad 92,8 proc. pirmenybe teikia
individualiems uzsiémimas, 96,4 proc. pokalbiams su specialistu (gydytoju, slaugytoju) ir 75,9
proc. vasaros stovykloms (60,6 proc. berniuky ir 86,0 proc. mergaidiy) (x>=7,55, df=2, p<0,05).
Maziausiai populiariis mokymosi biidai yra uzsiémimai pamoky metu mokykloje (54,5 proc.
berniuky ir 28,0 proc. mergaidiy) (x°=7,42, df=2, p<0,05), galvosiikiai, kryZiazodziai, diskusijos,
konferencijos, nes Siuos mokymo(si) biidus rinktysi nuo 13,3 proc. iki 27,7 proc. serganciy vaiky

(zr. 20 pav.).
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20 pav. Respondenty procentinis pasiskirstymas pagal lytj priklausomai nuo vasaros stovyklos

pasirinkimo cukrinio diabeto kontrolés metody jsisavinimui.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

Daugiausia ziniy apie cukrinj diabeta, jo kontrolg, valdyma sergantieji vaikai nurodé
gaunantys kalbédami su savo gydytoju ir/ar slaugytoju. Tokiy vaiky buvo 97,6 proc. Maziausiai
ziniy gauna skaitydami knygas (41,0 proc. vaiky).

33,7 proc. serganciyjy cukriniu diabetu nurodé¢ Zinias apie cukrinj diabetg jsisavinantys i$
karto, t.y. jiems nereikia kelis kartus skaityti ar dométi. Likusieji 66,3 proc. turéty pasidométi ar
pasiskaityti kelis kartus.

Tyrimo rezultatai atskleide, kad 8 i§ 10 vaiky (77,1 proc.) noréty perimti patirtj i§ serganciy
vyresniy vaiky ir tai vertina kaip geriausia mokymo(si) buidg. Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé
kad tik 47,0 proc. vaiky pakanka cukrinio diabeto mokyklél¢je (ligoninéje) igyty Ziniy apie cukrinj
diabetg ir tik 33,7 proc. vaiky savo zinias valdant cukrinj diabetg vertina gerai arba puikiai (zr. 5

lent.).
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5 lentelé. Mokyma jtakojanciy veiksniy vertinimas.

Teiginys Sutinku | Abejoju | Nesutinku Viso
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
Tam, kad geriau jsisavinciau cukrinio diabeto kontrolés
buidus, man labiausiai tikty Sios mokymosi priemonés:
testai 63,9 26,5 9,6 100,0
individualts uzsiémimai 92,8 7,2 - 100,0
grupiniai uzsiémimai 53,0 39,8 7,2 100,0
pokalbiai su specialistu (gydytoju, slaugytoju) 96,4 2,4 1,2 100,0
konferencijos 21,7 56,6 15,7 100,0
diskusijos 25,3 54,2 20,5 100,0
galvosikiai, kryziazodziai ir pan. 27,7 44,6 27,7 100,0
uzsiémimai pamoky metu mokykloje 13,3 48,2 38,6 100,0
vasaros stovyklos 75,9 22,9 1,2 100,0
Dazniausiai ziniy apie cukrinj diabeta pasisemiu:
Kalbédamas su téveliai 63,9 32,5 3,6
Skaitydamas knygas 41,0 51,8 7,2 100,0
NarSydamas internete 60,2 34,9 4.8 100,0
Kalbédamasis su savo gydytoju ir/ar slaugytoju 97,6 2,4 - 100,0
Kalbédamas su draugais 16,9 55,4 27,7 100,0
Dalyvaudamas konferencijose, paskaitose, vasaros 66,3 30,1 3,6 100.0
stovyklose ’
Zinias apie cukrinj diabeta jsisavinu i karto, t.y. man 33,7 55,4 10,8 100.0
nereikia kelis kartus skaityti ar dométis ’
Sugebeéciau kitus vaikus pamokyti cukrinio diabeto 36,1 48,2 15,7 100.0
savikontrolés '
Noriu, kad kiti, sergantys cukriniu diabetu, mane mokyty 77,1 19,3 3,6 100.0
apie cukrinj diabeta, dalintysi turima patirtimi '
Praktikoje man pakanka cukrinio diabeto mokykléléje 47,0 49,4 3,6
(ligoninéje) jgyty ziniy apie cukrinj diabeta
Mokykloje man sekasi gerai arba puikiai 42,2 43,4 14,5 100,0
Savo zinias ir jgiidzius, kontroliuojant cukrinj diabeta 33,7 62,7 3,6 100.0
vertinu gerai arba puikiai ’
Mégstu mokytis:
individualiai 78,3 18,1 3,6 100,0
grupéje 50,6 34,9 145 100,0
ir individualiai ir grupéje 50,6 41,0 8,4 100,0

Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

Vertinant vaiky, serganciy cukriniu diabetu, ligos kontrolg ir mokymo poreikius
priklausomai nuo ligos stazo, nustatyti reikSmingi skirtumai lyginant berniuky ir mergaiciy
atsakymy daZnius tarp tokiy kintamyjy kaip riipinimasis savo sveikata, zalingy jprociy, mitybos
kontrolés ir ligos trukmés.

Ivertinus tyrimo metu surinktus duomenis nustatyta, kad 30,6 proc. vaiky, serganciy
cukriniu diabetu ne ilgiau kaip 5 metus, sutinka, kad savo sveikata privalo rupintys kiti (téveliai,
draugai, mokytojai, gydytojai ir kt.). Taip mananciy nebuvo uzfiksuota kitose grupése, t.y.

serganCiy 6 ir daugiau mety, todél darytina prielaida, kad kuo ilgesnj laikg vaikas serga cukriniu
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diabetu, tuo labiau jis suvokia atsakomybe uz savo sveikatg ir cukrinio diabeto kontrole (X?=12,04,
df=4, p=0,017).

Panasi tendencija stebima analizuojant rySio tarp savo gyvenimo skirtumy vertinimo ir
sirgimo cukriniu diabetu trukmés. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad su teiginiu ,,Mano gyvenimas
labai skiriasi nuo bendraamziy, nes a$ sergu cukriniu diabetu* sutinka 48,4 proc. sergantys cukriniu
diabetu iki 5 mety, 46,2 proc., kurie serga 6-10 mety ir nei vienas, kuris serga ilgiau kaip 10 mety
(X?=9,68, df=4, p=0,046). Galima daryti prielaida, kad didéjant ligos stazui, keiéiasi ir biologinis
vaiko amzius, ir vaikas suisitaiko su liga, t.y. liga tampa gyvenimo biidu.

Zalingi jproéiai, remiantis tyrimo rezultatais, ko gero yra biidingesni tarp ilgesni sirgimo
cukriniu diabetu ,,stazg“ turin€iy vaiky, nes kasdien bent vieng cigarete suriiko 23,1 proc. vaiky,
kurie serga iki 5 mety ir 12,5 proc., kuriy ,stazas* yra 10 ir daugiau mety (X?=21,91, df=4,
p=0,001).

Vertinant kitus tyrimo metu gautus rezultatus taip pat stebimi statistiSkai patikimi rysiai tarp
gebéjimy skai¢iuoti angliavandeniy kiekj maiste (X?=11,56, df=4, p=0,021), keisti maisto sudétj
priklausomai nuo gliukozés kiekio maiste (X?=22,29, df=4, p=0,001), pasirinkimo insulinio kiekio

pries valgj (X?=12,32, df=4, p=0,015) ir sirgimo cukriniu diabetu trukmés (Zr. 6 lent.).

6 lentelé. Cukrinio diabeto valdymo priklausomybé nuo sirgimo cukriniu diabetu trukmés.

Cukriniu diabetu sergu
- . Daugiau Statistinis
Teiginys Atsakymas Iki 5 6-10 kaip? 10 reik¥mingumas
mety mety
mety
Mano sveikata privalo Sutinku (proc.) 30,6 0,0 0,0
ripintis kiti, pvz. téveliai, Abejoju (proc.) 40,3 53,8 25,0 X?=12,04, df=4,
?rri‘t’_ga" mokytojal, gydytojai | \ oo tinku (proc.) | 29,0 46,2 75,0 p=0,017
. _ . Sutinku (proc.) 0,0 23,1 12,5 - .

522322 surlikau bent viena ™ aporoi (roc) | 12.9 23.1 50,0 X _si'(?(l)bif_LL

Nesutinku (proc.) 87,1 53,8 37,5 ’
Savarankiskai skaiciuoju Sutlr_1k_u (proc,) 43,5 46,2 100.0 X?=11,56, df=4,
angliavandeniy kiekj maiste Abejoju (proc.) 41,9 538 0,0 p=0,021

Nesutinku (proc.) 145 0,0 0,0 '
Sugebu keisti maisto sudétj Sutinku (proc.) 21,0 46,2 100,0 X2=99 99, df=4
priklausomai nuo cukraus Abejoju (proc.) 53,2 46,2 0,0 pzb 0’01 ’
kiekio kraujyje Nesutinku (proc.) 25,8 7,7 0,0 '
Zinau skirtumus (atskiriu) Sutinku (proc.) 40,3 61,5 100,0 X2=11.96. df=4
tarp insulino analogo, trumpo | Abejoju (proc.) 40,3 30,8 0,0 pzb 0'24 ’
ir vidutinio veikimo insulino | Nesutinku (proc.) 19,4 7,7 0,0 '
Zinau kiek insulino turiu Sutinku (proc.) 35,5 69,2 87,5 ?=12.32. df=4
Svirkstis prie$ kiekvieng Abejoju (proc.) 45,2 30,8 12,5 p:’o 0’15 '
valgj Nesutinku (proc.) 19,4 0,0 0,0 ’
Visada sugebu keisti insulino | Sutinku (proc.) 12,9 30,8 62,5 2212 18. df=4
dozes pagal glikemijos lygj Abejoju (proc.) 66,1 53,8 37,5 pzb 0'16 '
kraujyje Nesutinku (proc.) 21,0 154 0,0 ’




51

(6 lentelés tesinys)

Biina dieny, kai nesimatuoju S“t'f‘k.“ (proc.) 274 38,5 62,5 X?=11,26, df=4,

cukraus kiekio kraujyje Abejoju (proc.) 14,5 38,5 250 p=0,024
Nesutinku (proc.) 58,1 23,1 12,5 ’

Praktikoje man pakanka Sutinku (proc.) 40,3 46,2 100,0

cukrinio diabeto mokykléleje | Abejoju (proc.) 56,5 46,2 0,0 X?=10,89, df=4,

(ligoningje) jgyty Ziniy apie | Nesutinku (proc.) 392 77 0.0 p=0,028

cukrinj diabetg

Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

[Sanalizavus tyrimo metu surinktus duomenis galima daryti prielaida, kad kuo dazniau

sergantysis buvo hospitalizuotas j asmens sveikatos prieziiiros jstaigg dél cukrinio diabeto ir/ar jo

komplikacijy, tuo labiau jis kaltina savo ligg jvykus nesé¢kmei. Nustatyta, kad ligag dél nes¢kmes

kaltina 38,1 proc. vaiky, kurie hospitalizuoti 1-2 kartu, 67,4 proc. vaiky, kurie hospitalizuoti 3-5

kartus ir 78,9 proc. vaiky, kurie hospitalizuoti 6 ir daugiau karty (X?=9,85, df=4, p=0,043).

Panasios tendencijos pastebétos vertinant jpro¢ius matuoti cukraus kiekj kraujyje. 9,5 proc.

vaiky, kurie buvo hospitalizuoti 1-2 kartus, 30,2 proc. hospitalizuoty 3-5 Kkartus ir 36,8 proc.

hospitalizuoti 6 ir daugiau kartu teigé daznokai esant dieny, kai uZmirsta pamatuoti cukraus kiekj

kraujyje (X>=12,49, df=4, p=0,014) (zr. 7 lent.).

7 lentelé. Cukrinio diabeto valdymo priklausomybé nuo hospitalizacijos dél cukrinio diabeto ir/ar jo
komplikacijy skaiciaus.

Hospitalizuoti kartu dél cukrinio
diabeto, jo komplikaciju

- - Statistinis
Teiginys Atsakymas 6ir o
1-2 kartus | 3-5 kartus daugiau reikimingumas
karty
Kartais buina situacijy, kuriy Sutinku (proc.) 38,1 67,4 78,9 X2=9 85 df=4
metu patyres nesekme kaltinu Abejoju (proc.) 57,1 32,6 21,1 p:’O 6 13 ’
savo ligg, t.y. cukrinj diabetg Nesutinku (proc.) 4,8 0,0 0,0 '
Daznokai btina dieny, kai Sutinku (proc.) 9,5 30,2 36,8 X2=12 49, df=4
uzmir§ty pamatuoti cukraus Abejoju (proc.) 9,5 30,2 31,6 p=b O’l 4 '
kiekj kraujyje Nesutinku (proc.) 81,0 39,5 31,6 '
. _ . Sutinku (proc.) 0,0 4,7 10,5 - _
EZZ?S; surlikau bent vieng Abejoju (proc.) 4,8 16,3 36,8 X _;g’gg’ggf_4’
Nesutinku (proc.) 95,2 79,1 52,6 '
Per pastargsias keturias savaites Sutinku (proc.) 0,0 0,0 53 X?=12 72 df=4
gériau tiek alkoholiniy gérimy, Abejoju (proc.) 0,0 11,6 31,6 p:’o 0’13 '
kad apsvaigau Nesutinku (proc.) 100,0 88,4 63,2 '
Sugebu keisti maisto sudétj Sutinku (proc.) 14,3 32,6 52,6 X2=11.59. df=4
priklausomai nuo cukraus Abejoju (proc.) 47,6 46,5 47,4 p=b 0’21 '
kiekio kraujyje Nesutinku (proc.) 38,1 20,9 0,0 '
.. . . . . Sutinku (proc.) 42,9 79,1 89,5 - _
éﬁ;‘tlo\;;lsuf hipoglikemijos Abejoju (proc.) 42,9 16,3 10,5 X _;igg’lgf_4’
Nesutinku (proc.) 14,3 4,7 0,0 '
Nuolat su savimi turiu Sutinku (proc.) 71,4 30,2 26,3 X2=11.94. df=4
identifikacinj zenklg, nurodantj, Abejoju (proc.) 4,8 16,3 15,8 p=b 0,18 '
kad sergu cukriniu diabetu Nesutinku (proc.) 23,8 53,5 57,9 '
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(7 lentelés tesinys)

Visada turiu tinkamo Sutinku (proc.) 85,7 55,8 47,4

naudojimui gliukagono Abejoju (proc.) 14,3 37,2 52,6 X?=9,97, df=4,

(nesibaiggs realizacijos . p=0,041

terminas) Nesutinku (proc.) 0,0 7,0 0,0

Moku savarankiskai Sutinku (proc.) 76,2 97,7 100,0 X2=12 12 df=4

pasimatuoti cukraus kiekj Abejoju (proc.) 9,5 0,0 0,0 - :’O 0,16 o

kraujyje Nesutinku (proc.) 14,3 2,3 0,0 =5,

Biina dieny, kai nesimatuoju S”t”f‘k.“ (proc.) 19,0 32,6 a7.4 X2=11,04, df=4,

cukraus kiekio kraujyje Abejoju (proc.) 4.8 233 26,3 p=0,026
Nesutinku (proc.) 76,2 44,2 26,3 '

Per pastaruosius 12 ménesiy Sutinku (proc.) 19,0 39,5 52,6

mano glikuoto hemoglobino Abejoju (proc.) 28,6 39,5 36,8 X?=11,24, df=4,

'(%rlmas buvo daugiau kaip 7,5 Nesutinku (proc.) 52.4 209 105 p=0,024

Dazniausiai ziniy apie cukrinj Sutinku (proc.) 81,0 65,1 42,1 X2=14.27 df=4

diabeta pasisemiu: Kalbédamas Abejoju (proc.) 19,0 34,9 42,1 :’0 0’06 '

su téveliai Nesutinku (proc.) 0,0 0,0 15,8 =5,

Zinias apie cukrinj diabeta Sutinku (proc.) 19,0 27,9 63,2

jsisavinu i karto, t.y. man Abejoju (proc.) 71,4 55,8 36,8 X?=12,07, df=4,

gerellk!a kelis kartus skaityti ar Nesutinku (proc.) 95 16,3 0.0 p=0,017

ometis

Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad 14,3 proc. vaiky, hospitalizuoty dél cukrinio diabeto
1-2 kartus, 32,6 proc. 3-5 kartus ir 52,6 proc. hospitalizuoty 6 ir daugiau karty sugeba keisti maisto
sudét] priklausomai nuo gliukozés kiekio kraujyje.

Atkreiptinas démesys ir j tai, kad 19,0 proc. vaiky, hospitalizuoty 1-2 kartu, 39,5 proc.
hospitalizuoty 3-5 kartus ir 52,6 proc. hospitalizuoty daugiau kaip 6 kartu teigia patiriantys dieny,
kai nesimatuoja cukraus kiekio kraujyje (X?=11,04, df=4, p=0,026).

2.3. Rezultaty aptarimas ir rekomendacijos

Ivairiy Saltiniy duomenimis cukrinio diabeto kontrolei Pasaulyje skiriama nemazai démesio.
Pavyzdziui Amillategui B su bendraautoriais (2008) nurodo, kad vaiky, serganciy cukriniu diabetu
ligos kontrolés (mokymo) programa turéty apimti gliukozeés kiekio matavimo, praktiniy jgiidziy
tobulinimo, psichinés sveikatos stiprinimo sritis. Serganciyjy cukriniu diabetu mokymas turéty
vykti ne tik namuose ar gydymo jstaigoje, bet ir visuomenéje, kad vaikas galéty jaustis saugus
(Amillategui, Mora et al., 2008, p. 68). Anot Aschenr su bendraautoriais (2010), visame Pasaulyje 1
tipo cukriniu diabetu serga apie 0,4 milijono vaiky (Aschner, Horton et al., 2010, p. 305). Tyrimo,
kuris atliktas Klaipédos mieste 2013-2014 metais duomenimis, per 5 metus (2009-2013 m.) buvo
hospitalizuota 390 vaiky, serganciy 1 tipo cukriniu diabetu.

Hospitalizuotiems vaikams buvo taikomas ne tik medikamentinis gydymas, bet ir serganciyjy

cukriniu diabetu mokymas (Zin., 2011, Nr. 45-2114), kurj baige vaikai turéty mokéti nustatyti
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gliukozeés kiekj kraujyje, taisyklingai susileisti insuling, atpazinti hipoglikemija, hiperglikemija,
ketonurijg ir imtis reikiamy priemoniy joms pasalinti, turéty atpazinti ir mokéty apskaiciuoti
angliavandeniy kiekj maiste, gebéty prizitréti pédas. Jvertinus stacionarinéje asmens sveikatos
priezitros jstaigoje vykusiy mokymy dokumentacijg nustatyta, kad 94,0 proc. vaiky gali paaiskinti,
kas yra hiperglikemija, 57,6 proc. mokéty savarankisSkai keisti insulino dozg, 16,3 proc. mano
normaly gliukozés kiekj organizme nevalgius esant 2,2-6,6 mmol/l., 69,9 proc. mokymuose
dalyvavusiy vaiky nurodo, kad Slapime acetono atsiranda per mazai susileidus insulino,
hipoglikemijos apibrézima Zino ir supranta tik 85,1 proc. vaiky. Sie duomenys leidzia daryti
prielaida, kad mokymo procesas néra pakankamai efektyvus, nes yra nemaza dalis vaiky, serganciy
cukriniu diabetu, kurie visuomenéje jauciasi nepakankamai saugiis dél nevisisko gebéjimo valdyti
cukrinj diabeta.

Atkreiptinas démesys ir | tai, kad 43,4 proc. vaiky mano esg jy gyvenimas labai skiriantis
nuo bendraamziy, nes jie serga cukriniu diabetu. Bulikaité (2013) nurodo, kad cukriniu diabetu
susirges vaikas didzigja dienos dalj praleidZia ne namie su tévais, o ugdymo jstaigoje, pedagogy ir
draugu apsuptyje. Anot autorés, kuo jaunesnis cukriniu diabetu sergantis vaikas, tuo daugiau
aplinkiniy pagalbos ir démesio jam reikés (Bulikaité, 2013, p. 10). Galima prielaida, kad dél Sios ir
panasiy priezasCiy vaikai linke dalj atsakomybés perkelti ant kity zmoniy peciy taip sustiprindami
$avo saugumo jausma.

Vertinant vaiky mitybos jproc¢iy ir to jtakg cukrinio diabeto kontrolei nustatyta, kad 22,9
proc. kasdien vartoja gazuotus saldintus gérimus ir 20,5 proc. tortus ar kitus saldzius kepinius.
Smart su kolegomis (2009) nurodo, kad mitybos koregavimas yra vienas i§ ,kertiniy akmeny*
valdant cukrinj diabeta. Anot autoriy, mityba jvairiose Salyse jtakoja kultiiriniai, socialiniai ir etiniai
aspektai, taiau tiek vaiky, tiek suaugusiyjy, serganciy cukriniu diabetu, mitybos jpro¢iai turi bati
panasis. Nepaisant to, mitybos jprociy pasikeitimas biitinas ir visai Seimai, gyvenanciai kartu su
vaiku. Anot autoriy, valdant ligg, butina atsizvelgti j tokias rekomendacijas kaip: mityba, atitinkanti
amziaus ir ligos poreikius, mityba, nezalojanti vaiko psichinés sveikatos, kartu su mityba sekamas
kiino masés indeksas, mityba turi biiti koreguojama palaipsniui (Smart, Vliet et al., 2009, p. 101).

Vertinant jvairiy autoriy pateikiamg informacijg nustatyta, kad cukrinio diabeto valdymui ir
kontrolei yra svarbiis tokie veiksniai, kaip nuolatinis gliukozés kiekio monitoringas, mitybos
koregavimas, angliavandeniy kiekio maiste stebéjimas ir koregavimas (Bulikaite, 2013, p. 10;
Safaii, Raidl, 2013, p. 9; Classen, 2008, p. 10; Dobrovolskien¢, 2008, p. 23).

Klaipédos mieste atlikto tyrimo metu nustatyta, kad daugiau kaip ketvirtadalis, t.y. 26,5 proc.
vaiky daznokai uzmirSta pamatuoti gliukozés kiekj kraujyje, 10,8 proc. vaiky neskaiciuoja
angliavandeniy kiekio maiste ir 20,5 proc. vaiky nesugeba keisti maisto sudéties priklausomai nuo

gliukozes kiekio maiste, tik 6 i$ 10 vaiky (61,4 proc.) su savimi neSiojasi (turi) tinkamg naudojimui
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gliukagona, o 32,5 proc. vaiky (12,1 proc. berniuky ir 46,0 proc. mergaiciy) uzmirstg gliukozés
kiekj matuotis kasdien (¥?=11,00, df=2, p<0,05) ir per pastaruosius 12 meénesiy jy glikuoto
hemoglobino tyrimas buvo daugiau kaip 7,5 proc.

Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad maziausiai populiariis cukrinio diabeto kontrolés
mokymo(si) biidai tarp vaiky yra uzsiémimai pamoky metu mokykloje (54,5 proc. berniuky ir 28,0
proc. mergai¢iy) (x°=7,42, df=2, p<0,05), galvosikiai, kryziazodziai, diskusijos, konferencijos, nes
Siuos mokymo(si) biidus rinktysi nuo 13,3 proc. iki 27,7 proc. serganciy vaiky. Daugiausia Ziniy
apie cukrinj diabeta, jo kontrole, valdyma 97,6 proc. serganciy vaiky nurodé gaunantys kalbédami
su savo gydytoju ir/ar slaugytojy, o maziausiai — skaitant knygas (41,0 proc.). 33,7 proc. serganciyjy
cukriniu diabetu nurodé Zinias apie cukrinj diabetg jsisavinantys i§ karto, t.y. jiems nereikia kelis
kartus skaityti ar dométi. Likusieji 66,3 proc. turéty pasidométi ar pasiskaityti kelis kartus. Net 8 18
10 vaiky (77,1 proc.) noréty perimti patirtj i$ serganciy vyresniy vaiky ir tai laiko vienu i§ geriausiy
mokymo(si) budu. Tyrimo rezultatai taip pat atskleid¢ kad tik 47,0 proc. vaiky pakanka cukrinio
diabeto mokykléléje (ligoningje) jgyty ziniy apie cukrinj diabeta ir tik 33,7 proc. vaiky savo zinias
valdant cukrinj diabeta vertina gerai arba puikiai.

Sveikatos tyrimy ir kokybés vertinimo institutas (2008) teigia, kad siekiant efektyvios
cukrinio diabeto kontrolés biitina nuolatiné 5 etapy mokymo programa, kurig sudaro tokie elementai
kaip glikuoto hemoglobino kontrolé, savalaiké sveikatos priezitira, komplikacijy prevencija, $iy
veiksmy jtaka psichinei sveikatai. Sveikatos tyrimy ir kokybés vertinimo instituto sitilomy mokymo

elementy rySys pavaizduotas 21 paveiksle.

Intensyviis diabeto mokymai Glikuoto hemoglobino kontrolé.
stacionare Ilgalaikiy ir trumpalaikiy komplikacijy prevencija

A

Periodiniai diabeto mokymai

A 4

Ziniy vertinimas

A 4

Mitybos : —
mokymai Psichologinis efektas

21 pav. Serganciyjy cukriniu diabetu mokymo elementy sgsajos.
Salt. Agency for Healthcare Research and Quality, 2008, p. 23.

Lietuvoje teisés aktais jtvirtinta cukrinio diabetu kontrolés mokymo sistema yra orientuota

stacionarin¢je asmens sveikatos priezitiros jstaigoje (bazinés zinios ir pirmieji jgudziai), o
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tolimesnis mokymas(is) yra vieng karta per metus vykdomas ambulatorinése asmens sveikatos

prieziiiros jstaigose (Zr. 22 pav.).

Esama vaiky, serganciy I tipo
cukriniu diabetu, mokymo

praktika (Zin., Nr. 2011, Nr. Vaikas, sergantis I tipo Seimos gydytojas
45-2114) >
CD
Stacionariné ASP] <
\ 4

— Gydytojas vaiky endokrinologas <
Ziniy < Mokymo programa /

vertinimas procesas Slaugytojas diabetologas ~

\ 4

Seimos gydytojo paslaugos

22 pav. Serganc¢iyjy cukriniu diabetu mokymo praktika Lietuvoje.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal Serganciyjy cukriniu diabetu slaugos paslaugy teikimo reikalavimy aprasq
(Zin., 2011, Nr. 45-2114).

Nepaisant Lietuvoje egzistuojancios vaiky, serganciy | tipo cukriniu diabetu, ligos kontrolés
mokymo praktikos, 1§ tyrimo rezultaty matyti ir galima prielaida, kad §1 mokymo praktika néra
pakankamai efektyvi dél vaiky menko geb¢jimo valdyti cukrinj diabeta.

Atkreiptinas démesys ] tai, kad mokymo programoje didZiausias démesys skiriamas vaikui,
bet ne visai Seimai, mokymo proceso reikalinguma ir eigg humato gydytojas vaiky endokrinologas,
o ji vykdo tik slaugytojas diabetologas. Kiekvienai stacionarinei ir ambulatorinei asmens sveikatos
priezitros jstaigai leista pac¢ioms pasirinkti mokymo programos apimtj ir sudétj (numatytos tik
pagrindinés temos), néra aptariamas mokymo programos individualizavimas ir veiksmai, jei Zinios
igyjamos nepakankamai efektyviai.

D¢l S$iy priezasCiy biitinas mokymo modelio keitimas jj papildant naujais elementais.
Nemazai tyréjy (NHS, 2013;Jis, Ying, 2012; Skoglund, 2011; Mockevi¢ien¢, 2009) jvardija
komandinio darbo tiek tarp Seimos, tiek tarp gydytojy komandos, tiek tarp abiejy sri¢iy vykdyma
(zr. 23 pav.).


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=396536&p_query=&p_tr2=
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Vaiky, serganciyjy cukriniu diabetu,
mokymo centras apskrityje

Mokymo ir ligos

Gydytojas vaiky
endokrinologas

Vaiko tévai kontrolés procesas

Vaikas, sergantis |

Psichologas

tipo CD

Mokymo programos
individualizavimas

Diabeto
komanda

Kineziterapeutas

Slaugytojas
diabetologas

23 pav. Situlomas vaiky, serganciy I tipo cukriniu diabetu, integruoto mokymo(si) modelis.
Salt. Sudaryta darbo autoriaus, 2014.

Iki Siol egzistuojan¢ig vaiky, serganciy cukriniu diabetu mokymo(si) praktika
papildzius sitilomu vaiky integruoto mokymo(si) modeliu, biity uZtikrintas vaiky mokymo
procesas apskrityse. Mokymo procese dalyvauty tiek tévai, tiek vaikai, mokymo komanda biity
sudaryta 1§ visy reikalingy specialisty, mokymo programos biity individualizuojamos. Diabeto
mokymo komanda, atsizvelgdama ] serganciy vaiky kontingenta, amziy, ligos stazg bei ligos
kontrolés gebéjimus, galéty taikyti jvairesnius mokymo(si) metodus (vasaros diabeto
stovyklos, patirties perdavimo ,,tévai — tévams®, ,,vaikai - vaikams* susitikimus-seminarus ir

pan.) ir lanks¢iau koreguoti mokymo(si) trukme. Taikant §] model; tikétinas hospitalizavimo

trukmés sumazeéjimas ir serganciyjy cukriniu diabetu gyvenimo kokybés geréjimas.
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ISVADOS

1. Cukrinis diabetas yra viena dazniausiai pasitaikan¢iy chronisky vaikystés ligy, greitai
plintanti visame pasaulyje ir diagnozuojama jaunesnése amziaus grupése tarp vaiky iki 14
mety amziaus. Daugelyje Saliy cukrinio diabeto paplitimas svyruoja nuo 3 iki 8 proc.
populiacijos. Vaiky, serganciy 1 tipo CD, pasaulyje yra apie 0,4 milijono. Tarptautinés
diabeto federacijos (IDF) duomenimis, Siuo metu Europoje cukriniu diabetu serga 53,2
milijonai zmoniy (8,4 proc. visy gyventojy), prognostiniu poziiriu $is rodiklis iki 2025
metais didés iki 9,8 proc. Lietuvoje 2001-2010 m. serganciyjy cukriniu diabetu skaicius
padvigubéjo. Vaiky sergamumas 1 tipo CD Lietuvoje vidutiniSskai didéja 3,32 proc. per
metus. Diagnozavus cukrinj diabeta, apie 50 proc. pacienty jau yra nustatomos §ios ligos
komplikacijos. 1 tipo CD gydyma sudaro insulino terapija, mitybos planavimas ir pacienty
mokymas(is).

2. Vaiky, serganciy I tipo CD, mokymas tirtoje gydymo jstaigoje vykdomas pagal teisés aktus
patvirtintg mokymo programg. Galima priclaida, kad mokymo praktika néra pakankamai
efektyvi, nes po mokymo hipoglikemijos apibrézimo nezino 14,9 proc. vaiky, 6,0 proc.
negaléty apibreézti hipoglikemijos, 9,2 proc. savarankiskai neikeisty insulino dozes, 7,4 proc.
insulino atsargas laikyty ne Saldytuve, 19,8 proc. greito veikimo insuling susileisty prie§ pat
valgj, 16,3 proc. mano normaly gliukozés kiekj nevalgius esant 2,2-6,6 mmol/l., 14,0 proc.
vaiky mano, kad Slapime acetono atsiranda ilgai netyrus gliukozés kiekj kraujyje, iki 2 karty
per parg gliukozés kiekj tirty 14,0 proc. vaiky. Mokymo(si) metu jgytos nepakankamos
zinios gali turéti jtakos pakartotinai hospitalizacijai, salygoti ankstyvyjy komplikacijy
atsiradima ir vélyvyjy komplikacijy progresavima.

3. Tyrimo rezultatai pagrindé butinybe koreguoti egzistuojancig vaiky, serganciy I tipo CD,
mokymo praktika. Nustatyta, kad 36,1 proc. apklaustyjy riipestj savo sveikata ,,perkelia*
kitiems, 24,5 proc. vaiky téveliai jy neskatina biiti atsakingiems uz savo sveikata, 62,7 proc.
kartais dél patirtos nesékmés kaltina savo liga, 26,5 proc. daznai uzmirSta pamatuoti
gliukozes kiekj kraujyje, 22,9 proc. mitybos svarba ligos kontrolei supranta tik i§ dalies,
25,3 proc. patys insulino nesi§virkséia, 15,7 proc. nezino skirtumo tarp insulino analogo,
trumpo ir vidutinio veikimo insulino, 28,9 proc. nezinoty kaip elgtis esant hipoglikemijai, o
jos 1iSvengti galéty tik 16,9 proc. apklausty vaiky. Cukrinio diabety mokymy metu
pirmenybe individualiems uzsiémimas teikty 92,8 proc. vaiky, pokalbiams su specialistu
96,4 proc., vasaros stovykloms 75,9 proc. Tai rodo, kad mokymas(is) yra svarbi cukrinio
diabeto gydymo dalis.
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4. Bitina i§ esmés koreguoti egzistuojancig vaiky, serganciy cukriniu diabetu, mokymo(si)
praktika, apskriCiy centruose steigiant Diabeto mokymo centrus, kuriose démesys biity
skiriamas vaiky ir tévy bendradarbiavimui, mokymo programos individualizavimui ir
komandinio darbo tarp diabeto komandos ir vaiko bei tévy vystymui. Pasiekus efektyvesnj
ziniy (jgudziy) jsisavinimg ir mokejima jas naudoti kasdieniniame gyvenime, galéty mazeéti
hospitalizacijy dél cukrinio diabeto, biity galima atitolinti diabeto komplikacijas. Tuomet

mazéty ekonominé nasta valstybei.
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ZODYNAS

CD — cukrinis diabetas.

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija.

NDDG — Nacionalin¢ diabeto duomeny grupé.

ADA — Amerikos diabeto asociacija.

IDF — Tarptautin¢ diabeto federacija.

IS ,,Sveidra® — Valstybinés ligoniy kasos duomeny baz¢.

1TCD - I tipo cukrinis diabetas.

B/M santykis — berniuky ir mergaiciy santykis.

SMR - standartizuotas mirtingumo rodiklis.

Glikozilintas hemoglobinas — 6-8 savai¢iy trukmés glikemijos kontrolés rodiklis.

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fonas.
Zin. — Valstybés Zinios.

TAR — teisés akty registras.
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PRIEDAI
SERGANCIUJU CUKRINIU DIABETU MOKYMOSI POREIKIO VERTINIMO ANKETA

Gerbiamas Respondente,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Sveikatos prieziiiros vadybos magistrantiiros
studijy programos studentas Ramiinas Vaina atlieka tyrimq, kurio tikslas yra istirti vaiky,
serganciyjy 1 tipo cukriniu diabetu, mokymo poreikj, taikomus mokymo metodus, jy tritkumus,
privalumus. PraSau Jiisy perskaityti kiekvieng klausimq ir pasirinkto vieno tinkamiausio atsakymo
varianto numerj pazyméti. Apklausa yra anoniminé, todél jokiy duomeny apie save, kurie leisty Jus
identifikuoti, pateikti nereikia. Apibendrinti apklausos duomenys bus panaudoti baigiamojo
magistro darbo rengimui. IS anksto dékoju uz sutikimq dalyvauti tyrime.

DEMOGRAFINIAI DUOMENYS

Anketg pildo: O sergantysis cukriniu diabetu O serganciojo tévelis, mama, jstatyminis
atstovas
Lytis: o berniukas O mergaité
Kiek karty dél cukrinio diabeto ligos gul¢jote ligoning€je? (irasykite) ........ccceveeeereennnnne
Amzius metais (jrasykite):  ......ccccoiiennnn metali
Gyvenamoji vietové: O miestas 0 miestelis, kaimas
Cukriniu diabetu sergu .o, mety
(irasykite)

POZIURIO | SVEIKATA VERTINIMAS

Teiginys Sutinku | Abejoju | Nesutinku
Mano sveikata privalo rupintis kiti, pvz. téveliai, draugai, o i ]
mokytojai, gydytojai ir Kt.
Savo sveikata privalau riipintis pats mi i ]
Mano gyvenimas labai skiriasi nuo bendraamziy, nes as sergu o O O
cukriniu diabetu
Mano gyvenimas nuo kity mano bendraamZiy nesiskiria O O O
Kartais biina situacijy, kuriy metu patyregs nesekme kaltinu savo o i ]
liga, t.y. cukrinj diabeta
Mano téveliai mane skatina biiti atsakingu uz savo sveikata, o o o
cukrinio diabeto kontrole

ELGESIO, TURINCIO ITAKOS SVEIKATAIL VERTINIMAS

Teiginys Sutinku | Abejoju | Nesutinku
Maziausiai 4 kartus per savaite po ne maziau kaip 30 minuciy o i ]
esu fiziSkai aktyvus (bégioju, sportuoju ir kt.)
Kasdien valgau darzoves mi i m]

Kasdien vartoju kurj nors vieng i$ paminéty produkty:

bulviy traskucius mi i m]

gazuotus saldintus gérimus m) i ]
saldainius O O m

deSrainius mi i m]

m m i

tortg arba kitus saldzius kepinius
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DaZznokai buina dieny, kai uzmir$ty pamatuoti cukraus kiekj o O O
kraujyje
Kasdien surtikau bent vieng cigarete mi i o
Per pastargsias keturias savaites gériau tiek alkoholiniy gérimy, mi i m]
kad apsvaigau
Suprantu mitybos svarbg savikontrolei o i ]
SavarankiSkai skai¢iuoju angliavandeniy kiekj maiste mi i i
Sugebu keisti maisto sudétj priklausomai nuo cukraus kiekio mi i m]
kraujyje
CUKRINIO DIABETO VALDYMO JGUDZIU VERTINIMAS
Teiginys Sutinku | Abejoju | Nesutinku
Insuling nuolat Svirks¢iuosi pats mi i ]
Zinau skirtumus (atskiriu) tarp insulino analogo, trumpo ir m O i
vidutinio veikimo insulino
Zinau kiek insulino turiu §virkstis prie§ kiekviena valgj O O o
Visada sugebu keisti insulino dozes pagal glikemijos lygi o i o
kraujyje
Zinau visus hipoglikemijos simptomus O m o
Galiu informuoti aplinkinius apie man prasidéjusia mi i ]
hipoglikemija
Sugebu gydyti hipoglikemija m i i
Visada sugebu iSvengti hipoglikemijos mi i ]
Nuolat su savimi turiu identifikacinj zenkla, nurodantj, kad sergu o O ]
cukriniu diabetu
Visada turiu tinkamo naudojimui gliukagono (nesibaiges o O O
realizacijos terminas)
Moku savarankiskai pasimatuoti cukraus kiekj kraujyje O O O
Biina dieny, kai nesimatuoju cukraus kiekio kraujyje O O O
Per pastaruosius 12 ménesiy mano glikuoto hemoglobino o i ]
tyrimas buvo daugiau kaip 7,5 %
MOKYMA ITAKOJANCIU VEIKSNIU VERTINIMAS
Teiginys Sutinku | Abejoju | Nesutinku
Tam, kad geriau jsisavin¢iau cukrinio diabeto kontrolés biidus,
man labiausiai tikty §ios mokymosi priemonés:
testal m m i
individualtis uzsiémimai mi i i
grupiniai uzsi€mimai O O ]
pokalbiai su specialistu (gydytoju, slaugytoju) | O i
konferencijos m m i
diskusijos | O i
galvosiikiai, kryziazodziai ir pan. mi i m]
uzsiémimai pamoky metu mokykloje mi i m]
vasaros stovyklos | i m]
Dazniausiai ziniy apie cukrinj diabetg pasisemiu
Kalbédamas su téveliai mi i i
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Skaitydamas knygas m m O
NarSydamas internete o i ]
Kalbédamasis su savo gydytoju ir/ar slaugytoju mi i i
Kalbédamas su draugais o i ]
Dalyvaudamas konferencijose, paskaitose, vasaros stovyklose m m i
Zinias apie cukrinj diabeta jsisavinu i§ karto, t.y. man nereikia mi i m]
kelis kartus skaityti ar dométis
Sugebéciau kitus vaikus pamokyti cukrinio diabeto savikontrolés mi i i
Noriu, kad kiti, sergantys cukriniu diabetu, mane mokyty apie mi i m]
cukrinj diabeta, dalintysi turima patirtimi
Praktikoje man pakanka cukrinio diabeto mokykléléje mi i m]
(ligoningje) igyty ziniy apie cukrinj diabetg
Mokykloje man sekasi gerai arba puikiai O m o
Savo zinias ir jgiidzius, kontroliuojant cukrinj diabetg vertinu mi i i
gerai arba puikiai
Mégstu mokytis:
individualiai m m m
grupgje m i i
ir individualiai ir grupéje m m i

Dékoju uz atsakymus!
Kontaktiné informacija: Raminas Vaina, el.p. ramunasvaina@hotmail.com

Sutinku, kad mano vaikas (globotinis) arba as§ dalyvauciau atlickamame tyrime. Man paaiskintas tyrimo tikslas, gauty
rezultaty panaudojimo tikslas.

Vardas, pavardé, parasas
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