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SANTRAUKA
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Cukrinis diabetas yra labai paplitusi 1étiné liga ir aktuali visuomenés sveikatos problema. Fizinis ir
psichosocialinis cukrinio diabeto poveikis lemia vis didesn¢ sveikatos prieziliros nasta visame
pasaulyje. Norint gerinti Zzmoniy serganciy cukriniu diabetu su sveikata susijusig gyvenimo kokybe,
svarbu suprasti diabetui budingus simptomus. [vairaus amziaus ir visy rasiy, etniniy bei socialiniy ir
ekonominiy sluoksniy zmonés kencia nuo depresijos, o sergantiems cukriniu diabetu, depresija
pasireiskia du ar tris kartus dazniau.

Tyrimo tikslas - I$analizuoti cukriniu diabetu sergan¢iy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe ir depresijos simptomy iSreikStuma.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa rastu. Tyrimo instrumentg sudaré
SF36 ir PHQ-9 klausimynai. Duomeny analizei naudotas statistikinis programy paketas ,,SPSS 23.0.0
for Windows”. Imtj sudaré 132 pacientai sergantys cukriniu diabetu. Tyrimas atliktas laikantis etikos
principy, remiantis Helsinkio deklaracija.

Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad moterys Zymiai pras¢iau nei vyrai vertino savo sveikatg. Didéjant
amziui blogéja gyvenimo kokybés susijusios su fizine sveikata. Vertinant depresijos paplitima tarp
cukriniu diabetu serganciy pacienty, depresijos simptomy buvo nustatyta dviems tre¢daliams
pacienty. Depresijos paplitimas statistiSkai reikSmingai buvo didesnis tarp motery negu vyry.
Sunkesnés depresijos simptomy iSreikStumas yra statistiSkai reikSmingai susij¢s su vyresniu amziumi.
Daugiau nei pusei tiriamyjy depresijos simptomai apsunkino jy kasdienine veikla. Didesnis depresijos
simptomy iSreikStumas susijes su prastesne gyvenimo kokybe, labiausiai su sumazéjusiu fiziniu
aktyvumu.

Isvada. Sergant cukriniu diabetu su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, neigiamga jtaka daro:
moteriSka lytis, ilgesné sergamumo diabetu trukmeé ir vyresnis amZius. Depresijos simptomai
pasireiSkia net dviems tre¢daliams tiriamyjy. Cukriniu diabetu serganc¢iyjy pacienty prastesnei su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei daro jtakg depresijos simptomy iSreikStumas. Labiausiai

depresijos simptomai buvo isreiksti dél sumazejusio fizinio aktyvumo.

Reiksmingi ZodZiai: cukrinis diabetas, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, depresija



SUMMARY

Tepelyté M. Health-Related Quality of Life and Severity of Depressive Symptoms among Diabetic
Patients. Advisor Doc. dr. Indré Brasaité-Abromé, Klaipéda University: Klaipéda, 2021. — 67 pages.
Diabetes mellitus is a widely spread chronic disease and one of the most pressing public health issues.
Physical and psychosomatic effect of diabetes mellitus predetermines permanently increasing burden
of health care all over the world. In order to improve life quality related to health of persons ill with
diabetes mellitus, it is important to understand the symptoms characteristic to diabetes. People of
various age and any race, also any ethnic, social and economic background suffer from depression;
however, depression in those being ill with diabetes mellitus is expressed two or three times more
often.

Aim of the research. To analyze life quality and expressiveness of depression symptoms related to
health of patients ill with diabetes mellitus.

Methodology of the research. Quantitative studies, written questionnaire survey conducted. The
research instrument consisted of SF36 and PHQ-9 questionnaires. Statistical program packet ,,SPSS
23.0.0 for Windows” was used for the data analysis. The sample was drawn from 132 patients being
ill with diabetes mellitus. The research was conducted when following the principles of ethics and
referring to the Declaration of Helsinki.

Results of the research. Statistically significant differences in all parameters were established,
namely that women estimated their health to be much worse than the health of men. With age, life
quality related to physical health gets worse.. While estimating spread of depression among the
patients being ill with diabetes mellitus, depression symptoms were established among two thirds of
the patients. Spread of depression statistically significantly was much larger among women than men.
Expressiveness of symptoms of a more complicated depression is statistically significantly related to
the older age. Depression symptoms make everyday activities more difficult to more than a half of
all the respondents. Larger expressiveness of depression symptoms is related to a worse life quality
and mostly to decreased physical activity.

Conclusion. Life quality related to health of those being ill with diabetes mellitus is affected by the
following factors: feminine gender, longer length of incidence with diabetes and senior age.
Depression symptoms are observed in as many as two thirds of all the respondents. Expressiveness
of depression symptoms affect a poorer life quality related to health of the patients being ill with
diabetes mellitus. For the largest part, depression symptoms were expressed due to decreased physical
activity.

Key words: diabetes mellitus, life quality related to health, depression.



CD — cukrinis diabetas.

TDF — tarptautiné diabeto federacija.

PSO —Pasaulio sveikatos organizacija.

HbA1c — glikozilintas hemoglobinas.

GK- gyvenimo kokybeé.
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Tiriamyjy pasiskirstymas pagal cukrinio diabeto ligos trukme priklausomai nuo
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Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy
vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy lyties.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy
vertinimy skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy lyties.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy
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Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy isSreik§tuma priklausomai
nuo amziaus.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy iSreikStuma priklausomai
nuo Seimyninés padéties.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy iSreikStumg priklausomai
nuo issilavinimo.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy isSreik§tumg priklausomai
nuo cukrinio diabeto ligos trukmés.

Depresijos simptomy jtakos kasdieninei asmeninei ir darbinei veiklai vertinimas
bendroje tiriamyjy grupéje.
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IVADAS

Tarptautinés diabeto federacijos duomenimis, diabetas yra viena didziausiy XXI amziaus
sveikatos kriziy pasaulyje (Badescu et al. 2016). Diabetas yra sunki, 1étiné liga. Pagal Amerikos
diabeto asociacija, sukauptus duomenis, liga yra septinta pagal mirtinguma (Holt, Groot and Golden,
2015).

Viena i§ svarbiy visuomenés sveikatos problemy yra labai paplitusi létiné liga — cukrinis
diabetas (Costa and Vieira, 2015).

Viena i§ didziausiy XXI a. problemy yra visame pasaulyje yra diabeto plitimas, tai tarsi
epidemija, liga plinta tick Lietuvoje, tiek visame pasaulyje. Endokrininé liga plinta visuose amzaius
tarpsniuose, $ia liga gali susirgti kiekvienas (Altinok, Marakoglu and Kargin, 2016; Augustiniené,
2018). Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, Europos regione cukriniu diabetu serga
mazdaug apie 60 mln. zmoniy. Kasdien begalé zmoniy iSgirsta, kad jiems yra nustatyta ir patvirtinta
cukrinio diabeto diagnozé (Jasitinaité, Jurjonaité and Bulaiuskaité, 2019).

Lietuvoje serganciyjy cukriniu diabetu daugéja: nuo 104478 atvejy 2016 m. iki 108792 atvejy
2018 m. Per dvejus metus serganciyjy skaicius padidéjo 4314 naujy atvejy (Higienos institutas 2020).
Diabetas yra vis svarbesnis medicinos ir visuomenés sveikatos klausimas. Nepaisant medicinos
pazangos diabeto srityje, ligos paplitimas toliau auga visame pasaulyje. Fizinis ir psichosocialinis
cukrinio diabeto poveikis lemia vis didesne sveikatos priezitiros nastg visame pasaulyje. Netgi yra
prognozuojama, kad iki 2040 mety cukriniu diabetu sirgs mazdaug apie 642 min. pasaulio gyventojy
tikslas yra su sveikata susijusios gyvenimo kokybés uztikrinimas (Trikkalinou, Papazafiropoulou and
Melidonis, 2017).

Su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢ yra labai svarbus aspektas, kiekvienas Zmogus masto
kitaip, turi kity vertybiy, kulttriniy paprociy ir skirtingy gyvenimo tiksly, todél sergantieji skirtingai
vertina savo gyvenimo kokybe. Cukrinis diabetas daro didele jtaka su sveikata susijusiai gyvenimo
kokybei ir d¢l to pazeidzia visus pacienty funkcionavimo aspektus (Majeed, Afzal and Alam, 2019).
Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé apibiidinama kaip suvokiama asmens gyvenimo kokybe,
rodanti pasitenkinimg tose srityse, kurias veikia sveikatos buklé. Pacienty gyvenimo kokybeés,
susijusios su sveikata, vertinimas yra pripazintas svarbia mokslo ziniy sritimi, nes §i sgvoka yra
susijusi su sveikatos, pasitenkinimo ir gerovés savoka fizinéje, psichologinéje, socialinéje ir
ekonomingje bei kultiirinése srityse. Siame kontekste iminés ir létinés ligos neigiamai veikia pacienty

su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (Igbal, Haq, Bashir and Bashaar, 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%26%23x00103%3Bdescu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27453739

Ne vieng deSimtmetj yra stebimas didéjimas su diabetu susijusiy komplikacijy (Majeed, Afzal
and Alam, 2019). Neigiamai veikia serganc¢iyjy su sveikata susijusig gyvenimo kokybe: komplikacijy,
gyvenimo budo pokyciy ir ilgalaikiy pasekmiy baimé (Igbal, Hag, Bashir and Bashaar, 2017).
Cukrinio diabeto ligai reikalinga nuolatiné medicininé priezitira ir nuolatinis pacienty démesys ir
Jsipareigojimas prisizitiréti savo sveikatg, gerinant $iy pacienty gyvenimo kokybe, sergamumas ir
mirtingumas (Juarez-Rojop et al., 2018; Altinok, Marakoglu and Kargin, 2016). Norint gerinti
zmoniy serganciy cukriniu diabetu su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, svarbu suprasti diabetui
budingus simptomus (Glover, Wang, Fogelfeld, & Lynch, 2016).

Cukrinis diabetas yra rimta visuomenés sveikatos problema, dél kurios blogéja pacienty su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Lotyny Amerikoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo
analizuojama Lotyny Amerikos gyventojy, serganciy cukriniu diabetu, su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé. Tyrimo rezultatai parodé, kad pacientams, kurie reguliariai gauna konsultacijas ir gydyma
diabeto kontrolei, buvo geresné su sveikata susijusi gyvenimo kokybé. PrieSingai, pacientai, kurie
ken¢ia nuo diabeto komplikacijy ar serga gretutinémis ligomis, gyvenimo kokybé, susijusi su
sveikata, buvo zymiai blogesné (Sanchez de la Cruz et al., 2020).

Ivairaus amziaus ir visy rasiy, etniniy bei socialiniy ir ekonominiy sluoksniy zmonés kencia
nuo depresijos, taciau kai kurias grupes ji paveikia labiau nei kitas (National Alliance on Mentall
Iliness 2017). Zmonéms, sergantiems cukriniu diabetu, depresija pasireigkia du ar tris kartus dazniau
(Badescu et al., 2016; Sartorijus, 2018). Cukriniu diabetu ir depresija kartu sergama mazdaug
dvigubai dazniau nei atskirai. Be to, abi buklés kartu pablogina viena kita (Falck, 2020). Taigi
cukrinis diabetas dazna liga, kuri uzklumpa bet kokio amziaus Zmones, pakeicia jprastag gyvenima
(Gudzinskiené ir Cergelyte, 2018).

Kasmet tik sparciai didéjantis ir niekada nemaz¢jantis ar iSliekantis stabilus sergamumas
cukriniu diabetu skatina tyrinéti ir nagrinéti Sig temg, kuo daugiau iSanalizuoti pacienty, serganciy
cukriniu diabetu, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, o rezultatus panaudoti jai gerinti ir Zmonéms
Sviesti. Liga skiriasi nuo kity létiniy ligy tuo, kad koreguojant gyvenimo biida liga galima suvaldyti.
Taigi siekiant pagerinti pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir mazinti depresijos raiska
del blogéjancios sveikatos reikia iSmokyti pacientus gyventi su Sia liga.

Tyrimo objektas — cukriniu diabetu sergan¢iy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir
depresijos simptomy iSreikStumas.

Tyrimo subjektas — pacientai sergantys cukriniu diabetu.

Hipotezé — serganciyjy cukriniu diabetu bloga su sveikata susijusi gyvenimo kokybé turi sgsajy su

depresijos simptomy iSreikStumu.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%26%23x00103%3Bdescu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27453739

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo

kokybe ir depresijos simptomy iSreikStuma.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Ivertinti cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.

2. ISanalizuoti depresijos simptomy iSreikStuma tarp cukriniu diabetu serganciy pacienty.

3. ISanalizuoti cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
sasajas su depresijos simptomy isreikStumu.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literatiiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.
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l. CUKRINIU DIABETU SERGANCIU PACIENTU SU SVEIKATA
SUSIJUSI GYVENIMO KOKYBE IR DEPRESIJOS SIMPTOMU
ISREIKSTUMAS

1.1. Cukrinio diabeto epidemiologija

Cukrinis diabetas - 1étiné endokrininé liga, kurios metu dél insulino gamybos, sekrecijos ir jo
poveikio pakitimy atsiranda létiné hiperglikemija, gyvybei pavojinga liga (Dhillon, Nordin and
Ramadas, 2019; JaruSkeviciené ir kt., 2010).

Cukrinio diabeto pozymiy buvo aptikta jau gilioje senovéje. 1500 m. per. Kr. diabetas viena
1§ pirmyjy ligy, aprasyta egiptieciy rankras¢iuose, manoma, kad minimas 1 tipo CD. 600 m. pr. Kr.
indy gydytojai ligg nustat¢ ir klasifikavo. 250 m. pr. Kr. diabetas buvo pastebétas ir senovés
Graikijoje. Terming ,,diabetas™ §iai ligai apibidinti sugalvojo graikas Apollonius of Memphis.
Pirmasis 1922 metais insulinu gydytas asmuo buvo Leonardas Thompsonas, kuris sirgo cukriniu
diabetu, berniukui buvo 14 mety. Doméjimasis cukrinio diabeto liga vis didéjo, ir daugéjo naujy
atradimy. Insulino pompos iSrastos 1976 metais. 1978 m. sukurtas biosintetinis zmogaus insulinas.

1991 metais pradéta minéti lapkri¢io 14 — gja, kaip Pasauline cukrinio diabeto diena, $i data
pasirinkta neatsitiktinai (Grigaityté ir Pangonyté, 2017). Kasos beta lasteliy nepakankamumas,
rezistentiSkumas insulinui ir disfunkcija sukelia globalig liga, tokia, kaip cukrinis diabetas (Norkus
2018). Sudétinga endokrininé liga, tokia, kaip cukrinis diabetas lemia reik§mingg mirtingumg ir
sergamuma, nuo Sios ligos (Bartkeviciute ir kt., 2016; Altinok, Marakoglu and Kargin, 2016; Igbal,
Haq, Bashir and Bashaar, 2017). Visame pasaulyje labai spar€iai didéja sergamumas Sia liga, tai
siejama su bendros populiacijos senéjimu, labai spar¢ia urbanizacija, mazéjanciu fiziniu aktyvumu,
mitybos ir gyvensenos poky¢iais. Tarptautinés diabeto federacijos duomenimis, prognozuojama, kad
CD serganciy asmeny skai¢ius pasaulyje nuo 382 mln. 2013 m. padidés iki 592 miIn. 2035 metais
(Norkus 2018). Jei dabartinés tendecijos isliks ir nei kiek nesikeis yra teigiama, kad iki 2050 mety
vienas i$ keturiy zmoniy sirgs cukriniu diabetu (Penckofer et al., 2014).

Pagal Tarptautinés diabeto federacijos (TDF) turimus duomenis, prie§ penkerius metus 2015
metais pasaulyje cukriniu diabetu sirgo mazdaug apie 415 mln. 1§ viso pasaulio pagal amziaus grup¢
nuo 20 iki 79 mety Zmoniy. Europoje serga beveik SeSiasdeSimt milijony Zzmoniy. Vien tik Lietuvoje
jau tada sirgo 116,9 tiikstanciy gyventojy (Bartkeviciaté ir kt., 2016).

2015 metais visame pasaulyje diabetu sirgo vienas i§ vienuolikos suaugusiyjy, o apskaiciuotas

sutrikusios gliukozés toleravimo paplitimas buvo vienas i§ penkiolikos suaugusiyjy. Tikimasi, kad
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skaiciai vis labiau didés, ypa¢ miesto gyventojy, ir dél to padidés medicininés ir ekonominés
problemos (Badescu et al., 2016).

Cukrinis diabetas rimta medziagy apykaitos liga, kuria serga bet kokios geografinés, etninés
ar rasinés kilmés zmongs, ir ligos paplitimas nevaldomai didéja. Modernizacijos ir urbanizacijos
poveikis sukelia neigiamg gyvenimo biidg, kuris lemia ligos klestéjimg. Vienas i§ ligos pozymiy —
gliukozés koncentracijos kraujyje padidéjimas. Yra daug priezasCiy, dél ko did¢ja gliukozés
koncentracija organizme ir vystosi cukrinis diabetas. Siuolaikiné cukrinio diabeto klasifikacija
paremta etiopatogeniniy priezasciy tyrimais (Ramachandran, 2014).

Esant rizikos veiksniams ar atitinkant cukrinio diabeto pozymius, reikia patikrinti gliukozés
koncentracijg kraujyje. Vertinant gautus tyrimy rezultatus, nustatoma, ar pacientui gali buti
diagnozuotas cukrinis. ar dar reikia papildomo gliukozés tolerancijos testo. Laiku arba kiek galima
anksciau diagnozavus cukrinj diabeta galima iSvengti gresenciy komplikacijy, kurios blogina su

sveikata susijuisg gyvenimo kokybe (American Diabetes Association, 2015).

1.1.1. Cukrinio diabeto rizikos veiksniali, etiologiné klasifikacija ir komplikacijos

1 tipo cukrinio diabeto rizikos veiksniai: genetika; manoma, kad aplinkos veiksniai, ypac
vaisiaus ir vaikystés laikotarpiu, gali turéti jtakos pirmo tipo cukrinio diabeto iSsivystymui; motery,
kurios gimdziusios vyresnio amziaus, vaikai serga dazniau; buidinga vaikams, kurie nemaitinti
motinos pienu; itakos gali turéti virusiné infekcija (Rewers and Ludvigsson, 2016).

2 tipo cukrinio diabeto rizikos veiksniai, pasak Ley, (2016) yra mityba, paveldimumas,
rukymas, mazas fizinis aktyvumas, vyresnis kaip 45 m. amzius, nutukimas (Ley and Korat, 2016).
Rizikos veiksniai: arterine hipertenzija Sirdies ir kraujagysliy ligos, lipidy apykaitos sutrikimai,
gliukozeés tolerancijos sutrikimai ir moterys, sirgusios nés¢iyjy (gestaciniu) diabetu ir (ar) gimdziusi
sunkesnius kaip 4 kg naujagimius (Fareed et al., 2017).

Diabetu serganciy pacienty skirstymas daugiausia sudaro dvi grupes: pirmo tipo cukrinis
diabetas — pacientai, kuriems yra absoliutus insulino nepakankamumas, ir antro tipo cukrinis diabetas
— pacientai, kuriems aptinkamas audiniy rezistentiSkumas ir neadekvati kompensaciné insulino
sekrecija. Kai diabetu suserga moterys tik néStumo metu, tai vadinama nésciyjy arba kitaip -
gestaciniu diabetu (Ramachandran, 2014).

1. Pirmojo tipo cukrinis diabetas atsiranda dél negrjztamo kasos Langerhanso saleliy B lasteliy
sekrecinés funkcijos praradimo. 1 tipo cukrinio diabeto prieZastys: autoimuninés ir
idiopatonés (American Diabetes Association, 2017).

2. Antro tipo cukrinio diabeto atsiradimg lemia nepakankamas insulino veikimas ar insulino

sekrecijos sutrikimas. Sergantieji 2 tipo CD gali biiti skirstomi j turincius normalig kiino mase
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bei nutukusius (Voluckyté ir Paulikiené, 2015). Tokio tipo serganciyjy organizme insulinas

yra gaminamas, bet jo negaminama pakankamai, kad pavykty iSlaikyti normalig gliukozés

koncentracija kraujyje (Orlovskaja, 2015).

3. Gestacinis diabetas - angliavandeniy apykaitos sutrikimas, pasireiskiantis jvairaus laipsnio
hiperglikemija, tai pirmg kartg yra nustatomas néStumo metu. Gestacinis diabetas atsiranda
néStumo metu dél pasikeitusios hormony pusiausvyros, nes ne kiekvienos nésciosios kasa
sugeba gaminti pakankamai insulino, kurio poreikis organizmui padidéja néStumo metu
(Norkus, 2017).

Cukrinio diabeto komplikacijos, kurios lemia serganciyjy su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe, yra skirstomos j imines ir 1étines.

Uminés cukrinio diabeto komplikacijos (4). Hipoglikemija — viena i§ dazniausiy timiniy CD
gydymo komplikacijy. Hipoglikemijos apibrézimy yra daug, bet Amerikos diabeto asociacija,
hipoglikemija jvardija kaip visus nejprastai mazos gliukozés koncentracijos plazmoje epizodus,
galin¢ius pakenkti Zmogui, be to, tai dazniausiai pasireiskia vyresnio amziaus asmenims.

Jvairaus intensyvumo simptomais: Saltu prakaitu, drebuliu, nerimu, alkiu ir kt. gali pasireiksti
hipoglikemija (Norkus 2017). Inksty nepakankamumas, vaisty saveika, neteisinga mityba, vir§kinimo
sutrikimai tai yra hipoglikemijos priezastys(Valitté ir Pavius, 2014).

Hiperglikemija — tai buklé, kai padidéja gliukozés kiekis kraujyje. Susirgus II tipo cukriniu
diabetu, sveikatos buklé blogéja 1étai, todél hiperglikemija gali biiti nenustatoma istisus deSimtmecius
(Bulikaité, 2013). Gausus valgymas, fizin¢ ar psichiné trauma, per maza insulino dozé, staiga
nutrauktas insulino vartojimas, stresas, Uminé infekcija, Sirdies ir kraujagysliy ligos, vartojami
medikamentai neefektyviai reguliuoja gliukozés kiekj kraujyje, gretutiniai susirgimai, néStumas tai
yra pagrindinés hiperglikemijos priezastys (Velickiene, 2010). Diabetiné ketoacidoze — timiné bukle,
kuri atsiranda dél insulino triikumo, jg sukelia sunkus ir nevaldomas diabetas. Siai komplikacijai yra
labai svarbus, skubus gydymas insulinu bei infuziné terapija. Dazniausia ketoacidoze provokuoja
gretutinés ligos tokios kaip: infekcijos, miokardo infarktas, pankreatitas ir vaistai. Ketoacidozés
Jtarimas atsiranda tada, kai staiga netenkama daug svorio, daznai Slapinamasi, kankina troSkulys, 1§
burnos sklinda acetono kvapas, vargina vémimas ar pilvo skausmai. Reikia reguliariai tirtis kraujo
gliukozés kiekj. Visuomet galima jtarti ketoacidoze, jei jis yra nejprastai padidéjes (Norkus 2017).

Létinés cukrinio diabeto komplikacijos (4). Diabetiné nefropatija — viena i§ pagrindiniy létinés
inksty ligos priezasciy (Fisher 2016). Viena sunkiausiy cukrinio diabeto sukeliamy mikrokraujagysliy
komplikacijy (Bumblyté ir Ziuznyte, 2010). Ivairaus sunkumo nervy paZeidimas, klinikinis ar
subklinikinis, jeigu néra kity veiksniy ar ligy, kurios galéjo nulemti Sia patologijg yra jvardijama, kaip

diabetiné neuropatija (Norkus, 2017). Neuropatinis skausmas dazniausiai blina labai stiprus, taciau
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objektyviis neurologinio tyrimo duomenys santykinai normalis, kartais gali buti skausminé reakcija
1 dirgiklius, tai paprastai skausmo nesukelia ar susilpnéje Achilo sausgyslés refleksai. Skausmas
praeina pageréjus metaboliniams rodikliams (Baltramonaitiené, 2012). Viena dazniausiy
komplikacijy - diabetiné péda. Komplikacija gali zaloti minks$tuosius audinius, netgi ir kaulus. Kai
jvyksta jutimo sutrikimai galtinése, atsitikus galtinés traumai, i$sivysto diabetiniy opy (Norkus 2017).
Diabetinés pédos sindromas apima keliy simptomy visumg: odos skausma, sukietéjima, jtrilkimus,
erozijas, judesiy sustingimg, skausma, tropines opas ir gangreng, kurie atsiranda dél iSemijos,
infekcijos ir diabetinés neuropatijos (Andziukevicitité ir Valiukeviciené, 2013). Diabetiné retinopatija
— akies tinklainés pazeidimas, kurio metu sutrinka tinklainés smulkiyjy kraujagysliy sienelés
pralaidumas, tinklainé paburksta, atsiranda kraujagysliy okliuzija, kraujosriivy bei iSemijos zidiniy,
sukelianc¢iy tinklainés hipoksijg (Iseviciené ir Valius, 2009). Diabetiné retinopatija i§ pradziy neturi
jokiy simptomy. Esant deguonies triikumui yra aktyvuojamas faktorius, dél kurio skatinamas naujy
kraujagysliy atsiradimas. Sioms kraujagysléms trikus j akies stiklakiinj i$silicja kraujas, todél
pablogéja matymas, ar net atsiranda aklumas. Norint iSvengti diabetinés retinopatijos reikia

periodiSkai atlikti akiy tyrimus (Bressler, Quigley and Schein, 2012).

1.2. Cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

Gyvenimo kokybés terminas pradétas naudoti JAV po Antrojo pasaulinio karo. IS pradziy tai
reiské ,,gera gyvenima®. I§ pradziy gera gyvenimo kokybé reiské turtinguma — turéti savo automobilj,
namus ar kitas materialines vertybes. Tai buvo ,turéti* kategorija. Koncepcija palaipsniui keitési,
per¢jo i$ ,,turi“ 1,,buti*. Tik sveika visuomene gali pasiekti auksta iSsivystymo lygi, kuris yra geresnés
gyvenimo kokybés zenklas. DvideSimtojo amziaus pabaigoje Schipperis ir kiti kolegos su sveikata
susijusig gyvenimo kokybés koncepcijg sujungé ja su medicinos mokslais ir apibréz¢ ja kaip
»paciento suvokiamg (patiriama) ligos funkcinj poveikj ir gydyma*. Su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé apima keturis aspektus: fiziné sveikata, psichologiné buisena, socialinis funkcionavimas,
ekonomine situacija (Owczarek, 2010). Nuo 1970 mety klinikingje praktikoje ir tyrimuose
pastebimai iSaugo susidom¢jimas gyvenimo kokybés koncepcija, tai nepaprastai svarbu siekiant
jvertinti sveikatos priezitiros kokybe ir rezultatus (Pennacchini et al., 2011). Su sveikata susijusi GK
studijy sritis sulaukia vis didesnio susidoméjimo, nes kaip kiekvienas jvertinina susijusig su sveikata
gyvenimo kokybe, tai labai priklauso priklauso nuo asmens vertybiy sistemos ir nuo kultiirinés
aplinkos, kurioje jis gyvena (Ruzevicius, 2014). ,,Visiska fizinés, psichinés ir socialinés gerovés
biisena, o ne vien tik ligos ar silpnumo nebuvimu®, taip yra yvardijama sveikatos ir gyvenimo kokybés

apibréztys reamiantis Pasaulio svekatos organizacijos duomenimis (Pennacchini et al., 2011).
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Gyvenimo kokybé - tai plati koncepcija, veikiama asmens fizinés sveikatos, socialiniy rysiy,
psichinés biiklés, rysSiy su aplinka ir nepriklausomybés lygio. Tod¢l, kad kiekvienas labai skirtingai
savo gyvenime apsibréziame savo kultiirg ir vertybes, kurios glaudziai susij¢ su tikslais, viltimis,
sandartais ir interesais, tod¢l tokia sgvoka, kaip ,,gyvenimo kokybé* kiekvienam yra labai skirtinga ir
individuali (Salyga, Pagkevi¢iené ir Ziliukas, 2015). Kiekvieno veiksnio poveikis individo gyvenimo
kokybei skiriasi ir toliau yra veikiamas adaptacijos proceso. Serganéiyjy sugebéjimas adaptuotis prie
juos iStikusios ligos yra procesas, kurio metu sergantis asmuo sugeba pasiekti jam gerg gyvenimo
kokybe. Tai yra labai individualu ir kiekvienas kitaip suranda gyvenimo kelig ar uzsiémima pagal
savo sugebéjimus (Norkus 2017).

Sergant cukriniu diabetu, visg gyvenimg liga ypac reikalauja riipintis savo sveikata, todél
sergant tokia liga yra labai svarbus serganciyjy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas
ir analizavimas. Ligos gydymas yra sudétingas ir brangus, siekiant iSvengti komplikacijy reikalingas
nuolatinis pacienty Svietimas (Bartkeviciuté ir kt., 2016). Ligos diagnozé ir cukrinio diabeto
gydymas, siekiant teigiamy rezulaty, reikalauja keisti jprastinj gyvenimo biidg. Gyvenimo biido
poky¢iai neretai pakeicia ir pati Zmogy, iSgyvenama psichologiné krizé, Zmogus tampa pazeidZziamas
tiek fiziskai, tiek dvasiskai (Aglinskaité ir kt., 2015).

Realybé yra tokia, kad diabetas daro jtaka pacienty gyvenimui. Vien tik diabetas pablogina
zmogaus gyvenimo kokybe, susijusig su sveikata. Kai diabetas egzistuoja su kitomis ligomis,
poveikis dar blogesnis (Trikkalinou, Papazafiroulou and Melidonis, 2017). Diabeto gydymao tikslai -
uzkirsti kelig komplikacijoms ar jas atitolinti bei palaikyti gyvenimo kokybg¢. Gydymo tikslai ir planai
turéty buti sudaryti kartu su pacientais, atsizvelgiant j jy individualias nuostatas, vertybes ir tikslus.
Valdymo plane turéty buti atsizvelgiama ] paciento amziy, pazinimo geb¢jimus, mokyklos/darbo
tvarkaraSt] ir salygas, jsitikinimus dél sveikatos, palaikymo sistemas, valgymo jprocius, fizinj
aktyvuma, socialing padét], finansinius riipescius, kultiirinius veiksnius, rastingumg ir skai¢iavimag
(matematin] raStingumg), diabeto komplikacijos ir ligos trukme, gretutinés ligos, sveikatos
prioritetus, kitos sveikatos biikle, pageidavimus slaugai ir gyvenimo trukme. Turéty biiti naudojamos
Jvairios strategijos ir metodai, remiantys pacienty savitvarkos pastangas, jskaitant mokyma apie
problemy sprendimo jgiidZius visais diabeto valdymo aspektais (American Diabetes Association,
2019).

DaZniau gali nutikti taip, kad sergantys, bet kurio tipo cukriniu diabetu, tiek pirmo tipo
cukriniu diabetu, tiek antrojo tipo cukriniu diabetu, dél kintancio pasitikéjimo savimi, socialinio
bendravimo poky¢iai, kintanti su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, pasikeitusios pasirinkimo darbo
galimybes, gali pradéti vystytis ligai biidingos komplikacijos, tiek Giminés, tiek létines, dél visy

poky¢iy Zmonéms daZzniau pradeda vystytis depresija (Velickiene, 2016).
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Fizinei, socialinei ir psichinei gerovei, cukriniu diabetu sergantys Zmonés - jau¢ia neigiama
atsiradimas, blogina serganciy asmeny gyvenimo kokybe, dar labiau blogéjanti sveikata, mazéja
gyvenimo trukmé, darbingumas (Velickieng, 2016). Kai kurios komplikacijos, kurios néra iSgydomos
1§ karto, gali biiti mirtinos. (Holt, Groot and Golden, 2015). Komplikacijy dazniausiai atsiranda dél
per vélai diagnozuotos ligos, nesilaikant rekomendacijy, netinkamai gydant cukrinj diabetg ir blogai
kontroliuojant gliukozés kiekj kraujyje. Lietuvoje CD sergantiems asmenims komplikacijy nustatoma
dazniau nei kitose Europos Salyse (Velic¢kiené, 2016).

Susirgus cukriniu diabetu vos ligai prasidéjus atsiranda seksualiniy nepatogumy. Daug mety
Sia liga sergantiems vyrams pablogé¢ja audiniy kraujo cirkuliacija, silpsta varpos erekcija (Danys
2012). Jei CD prastai valdomas, gali kilti dideliy seksualiniy problemy. Gerai gydant CD, seksualiniy
problemy mazéja, taciau jos visiSkai neiSnyksta, CD sergantys pacientai dél seksualiniy problemy
neretai patiria santuokinio gyvenimo nesklandumy, depresija, nevisavertiskuma, jtampg ir daznai
praranda pasitikéjima savimi (Masilionis ir Palinauskiené, 2019).

Lietuvos diabeto asociacijoje 2013 m. atliktas tyrimas. Taikant anoniminés apklausos metoda,
rezultatai parodé, kad 45,3 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty, serganc¢iy CD, savo dabartine su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe vertina vidutiniS$kai, maZiau nei deSimtadalis savo gyvenimo
kokybe vertina blogai. Pacienty nuomone, jei nesirgty cukriniu diabetu, gyvenimo kokybé susijusi su
sveikata biitu geresné. Pacientai teigia, kad liga blogina jy gyvenimo kokybe, susijusig su sveikata
(Bartkeviciate ir kt., 2016). S. C. Sodergan ir M. E. Hyland teigia, tai, kad ,,pozityvumo aspektas
ligoje yra trikstama gyvenimo kokybés dalis®, kurig reikia labai plétoti, o pozityvumag lemiancius
veiksnius iSanalizuoti. Labai svarbus pozityvus poZiiris ] liga, kada Zmogus suvokia teigiama del

ligos jgyta patirtj (Gustainien¢ ir Kerpaite, 2013).

1.2.1. Serganciyjy cukriniu diabetu su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ypatumai

Ankstyvoje ligos stadijoje cukrinio diabeto diagnozé jau blogina su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe. Zmonéms, kuriems naujai diagnozuota liga, nustatoma blogesné psichologiné
biiklé nei tiems, kurie cukriniu diabetu serga jau daugelj mety. Yra nustatyta, kad daliai pacienty
serganciy CD, pasireiskia ir depresija, nors labai daZnai ji lieka ir nediagnozuota. Moterims depresija
pasireiSkia du kartus dazniau nei vyrams. Nerimas ir depresija blogina diabeto eigg (Norkus, 2017).
Pagrindinis diabeto ankstyvosios diagnostikos ir gydymo tikslas yra pacienty gyvenimo kokybé,
susijusi su sveikata (Trikkalinou, Papazafiropoulou and Melidonis, 2017). 2 tipo cukrinis diabetas ir
su juo susijusios komplikacijos neigiamai veikia su sveikata susijusia gyvenimo kokybe

(Venkataraman et al., 2013). Diabetiko su sveikata susijusi gyvenimo kokybé blogéja, kai pradeda
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vystytis komplikacijos arba gretutinés ligos greta (Trikkalinou, Papazatiropoulou and Melidonis,
2017). Netgi lengvos diabetinés komplikacijos turi didele jtaka pacienty gyvenimo kokybei, susijusiai
su sveikata. Ankstyva diagnozé ir gydymas yra biitini, kad bty iSvengta su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés pablogéjimo Siems pacientams (Mokhtari, Gheshlagh and Kurdi, 2019). Tarp
komplikacijy vyrauja su sveikata susijusios gyvenimo kokybés mazéjimas, taciau nesusijes su rizikos
veiksniais (genetiniais, gimimo svoriu ar kitais) yra vainikiniy arterijy liga, po kurios seka inksty
nepakankamumas, apakimas, kraujagysliy komplikacijos, lytinés funkcijos sutrikimas. Be to,
daugelis yra gretutinés ligos, kurios dar labiau blogina diabeto poveikj paciento gyvenime. Tarp jy
dazniausiai nutukimas, hipertenzija, dislipidemija, depresija, artritas. Labiausiai intriguojanti tyrimy
sritis yra cukrinio diabeto ir depresijos sgveika ir kai kuriais atvejais progresavimas j demencijg
(Trikkalinou, Papazafiropoulou and Melidonis, 2017).

Buvo siekiama iSsiaiskinti, ar skirtingos komplikacijos turi vienoda ar skirtingg s3saja su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Buvo tyrinétas rySys tarp insulto, periferinés neuropatijos,
koronarings Sirdies ligos, nefropatijos, periferiniy arterijy ligy ir retinopatijos sergant cukriniu diabetu
ir analizuojama gyvenimo kokybé, susijusi su sveikata. Pacienty, serganciy diabetu, su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe daugiausia nulemia komplikacijy buvimas, o ne diabetas. Periferiné
neuropatija buvo susijusi su didziausiu su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sumazéjimu.
Patobulintas valdymas, siekiant uzkirsti kelig komplikacijy atsiradimui ar atitolinti jy atsiradima, gali
pagerinti diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe¢ (Venkataraman et al.,
2013).

Cukrinis diabetas yra daZniausios padidé€jusio mirtingumo de¢l daugybiniy komplikacijy
priezastis. Taigi cukrinis diabetas daro jtaka pacienty su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei dél
fizinés negalios ir psichinés sveikatos problemy. Buvo tiriama Irano pacienty, serganciy 2 tipo
cukriniu diabetu, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢. Apibendrinant galima pasakyti, kad jrodyta,
kad II tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé vidutiné, ypac
fiziniu aspektu (Mokhtari, Gheshlagh and Kurdi, 2019).

Susirgus paauglystéje ar vaikystéje 1 tipo CD, atsiranda tam tikry skirtumy nei sergant kitomis
letinémis ligomis. Sékmingas ligos valdymas reikalauja didelés paties serganciojo ir visos Seimos
atsakomybés laikantis biitino rezimo ir gyvenimo biido. Seima turi biiti atsakinga uZ ligonio mityba,
fizinj aktyvuma, uz nuolatinj gliukozés kiekio kraujyje matavimg, gyvenimo biido poky¢ius, insulino
injekcijas, kad buty kuo mazesni gliukozeés kiekio kraujyje svyravimai per parg (Norkus, 2017). Ligos
komplikacijos bégant metams gali paveikti paaugliy gyvenimo kokybe. Hormoniniai poky¢iai,
nebrandumas, sunkumai jgyjant autonoming kontrole ir mazas ligy priimtinumas gali trukdyti kasdien

kontroliuoti gliukozes kiekj kraujyje. Apskritai paaugliai yra atsparesni ligos priémimui nei jaunesni
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vaikai, nes jie nebepriklauso nuo tévy ar globéjy ir yra atsakingi uz savo sveikatg. Psichosocialiniai
klausimai taip pat daro jtaka paaugliy elgesiui, atspindédami jy poziiirj | diabetg (Costa, 2015,).
Sergantys paaugliai gali lankytis diabeto mokykléléje. Mokymai vyksta pagal standartizuota
programg, kuri pritaikoma prie individualiy poreikiy pagal pacienty subrendima, gyvenimo biida,
amziy ir diabeto trukme¢. Mokymosi metu paaugliai supazindinami, kas yra cukrinis diabetas; kokia
turéty buti tinkama mityba; kojy prieziiros metodika; insulino vartojimo metodika ir ankstyvos
komplikacijy prevencijos ir diagnostikos. Mokymai diabeto mokyklose yra labai reikSmingi norint,
kad sergantieji sugebéty tinkamai gydytis, kontroliuoti save ir kuo ilgiau islaikyti gerg gyvenimo
kokybe (Aglinskaite ir kt., 2015).

2017 metais atliktas pasaulinis ,,TEEns* tyrimas, kurio tikslas buvo apibtdinti diabetui
budingg su sveikata susijusig gyvenimo kokybe visuotiniame jauny ir suaugusiyjy, serganciy 1 tipo
cukriniu diabetu ir nustatyti pagrindinius veiksnius, susijusius su gyvenimo kokybe. Tyrime dalyvavo
sergantieji i$ 20 pasaulio Saliy, amzius nuo 8 iki 25 mety. Analizé parodé, kad su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé yra reik§mingai susijusi su HbAlc. Kuo zemesnis HbA Ic, tuo geresné serganciyjy
su sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Tyrimas parodé, kad prasta glikemijos kontrolé lemia
sergan¢iyjy su sveikata susijusia gyvenimo kokybe (Anderson el al., 2017). ISanalizavus ir
apibendrinus kokybinius tyrimus apie nekontroliuojamo 1 tipo cukrinio diabeto paciento gyvenimo
kokybés, susijusios su sveikata, perspektyva ir pacienty suvokima apie savo GK susijusig su sveikata,
rezultatai atskleid¢, kad nekontroliuojamo 1 tipo diabeto ilgalaikés ir trumpalaikés neigiamos
pasekmés daro jtakg visiems pacienty gyvenimo aspektams: fiziniam, emociniam, praktiniam ir
socialiniam. Nekontroliuojamas cukraus kiekis kraujyje sukelia didel¢ psichologing kancia, neigiama
nuotaika, kognityviniy sunkumy, dirgluma ar agresyvy elgesj ir yra glaudziai susij¢s su santykiais,
savo jvaizdziu ir pasitikéjimo problemomis. Jie jaudinasi dél asmeniniy, socialiniy ir profesiniy
hipoglikemijos pasekmiy, nes tai gali sutrikdyti kasdiening veiklg. Pacienty Seimos nariy gyvenimo
kokybe, susijusig su sveikata, taip pat neigiamai veikia nekontroliuojamas 1 tipo cukrinis diabetas
(Vanstone et al., 2015).

Kitame atliktame tyrime buvo siekiama iSanalizuoti veiksnius, turinius jtakos 1 tipo CD
serganciy jauny Zmoniy gyvenimo kokybei, susijusiai su sveikata. Tyrimo dalyviai, sergantys 1 tipo
CD, kuriy amzius nuo 18 iki 35 mety. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo reikSmingai
susijusi su hipoglikemijos baime, komplikacijy baime. Did¢jant hipoglikemijos ir komplikacijy
baimei, gyvenimo kokybé, susijusi su sveikata, mazéja, o didéjant sergancio pasitikéjimu savimi -
GK, susijusi su sveikata, geréja. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé nebuvo susijusi nei su diabeto

valdymu, nei su diabeto ziniomis. Nors tyrimo dalyviai demonstravo tinkamg ligos valdyma ir
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vidutin] efektyvuma, naudodamiesi diabeto su sveikata susijusios gyvenimo kokybés priemone jie
pranesé apie didelj nepasitenkinimg diabeto nasta, tenkancia jy Seimoms (Kent and Quinn, 2018).
Tiek sergantiems vaikams, tiek sergantiems suaugusiesiems tokios technologijos, kaip
nuolatiné poodiné¢ insulino infuzija naudojant insulino pompas ir nuolatinis gliukozes steb¢jimas, gali
padéti pagerinti diabeto kontrole, sumazinti hipoglikemijg ir pagerinti su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe. Deja, prieiga prie Siy technologijy Jungtinéje Karalystéje yra labai jvairi. Kai kurias
technologijas rekomenduoja Nacionalinis sveikatos ir priezitiros kompetencijos institutas, o kitos
nebuvo jvertintos, o naujos technologijos nuolat plinta (Choudhary, Campbell, Joule, Kar and begalf
of Diabetes UK, 2019). Tyrimy, kur analizuojama su sveikata susijusi gyvenimo kokybé cukriniu
diabetu serganc¢iy paaugliy, néra atlikta daug. Daugiausia jau atliktuose tyrimuose paaugliy su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe¢ vertina kiti asmenys, o ne jie patys. Kadangi nuolat did¢ja
serganciy paaugliy skaicius, reikéty atlikti daugiau tyrimy, kuriuose savo gyvenimo kokybe, susijusia
su sveikata, vertinty patys paaugliai. Tokie tyrimai leisty geriau suprasti paauglius, sergancius
cukriniu diabetu, ir gerinti jy gyvenimo kokybe, susijusig su sveikata (Aglinskaité ir kt., 2015).
Tobuléjant diabeto technologijai, zmonéms, sergantiems diabetu, suteikiamas platesnis
priemoniy, skirty pasiekti glikemijos kontrole ir pagerinti tyrimy rezultatus arsenalas technologijy
naudojimas gali padéti sumazinti iimiy komplikacijy, tokiy kaip sunki hipoglikemija ir diabetiné
ketoacidozeé, taip pat ilgalaikiy makro ir mikrovaskuliniy komplikacijy rizikg. Be to, diabeto
technologija gali turéti teigiamg poveikj psichosocialinei sveikatai, nes sumazina diabeto naSta

(Prahalad, Tanenbaum and Hood, 2018).

1.3. Depresijos iSraiska sergant cukriniu diabetu

Depresija yra nuotaikos sutrikimas, kuriam biidingas neadekvatumas, nusivylimas, sumazejes
aktyvumas, kaltés jausmas, sutrikes miegas ar apetitas, pesimizmas ir litidesys. Sie simptomai
smarkiai sutrikdo ir daro neigiama poveikj zmogaus gyvenimui (lyer and Khan, 2012; WHO, 2012).
Kaip jvardija PSO, depresija — viena i§ didZiausiy ligy pagal sergamumga pasaulyje, viena i§ penkiy
motery ir vienas 1§ dvylikos vyry serga depresija (Iyer and Khan, 2012). Tai sunki psichiné sveikatos
biukle, kuriai reikia supratimo ir medicininés priezitros. Negydoma depresija gali biiti praZiitinga
sergantiesiems ir jy Seimoms. Anksti diagnozuota ir tinkamai gydoma liga padeda zmonéms gyventi
visavert] gyvenimg. Tinkama gydymo plang sudaro vaistai, psichoterapija ir sveikos gyvensenos
pasirinkimas. Kai kurie Zmonés patirs tik vieng depresinj epizoda, taciau daugumai depresinis
sutrikimas pasikartoja. Negydant epizodai gali trukti nuo keliy ménesiy iki keleriy mety (National
Alliance on Mentall Iliness 2017). Depresija daro didele jtaka pasauliui, ligos nasta paveikia Zmones

visose bendruomenése visame pasaulyje (WHO, 2012). Taip pat greta cukrinio diabeto galima sirgti
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kitomis, taip pat ir psichikos ligomis. Depresija — ne tik nusiminimas ar bloga nuotaika - tai sielos ir
kino liga, kuri veikia mintis, fizing sveikata, jausmus, elgseng ir taip iStisai. Nuo depresijos nesame
apsaugoti nei vienas, nepriklausomai nuo demografiniy rodikliy. Depresija labai pakei¢ia Zmoniy
gyvenimg, zmonés net ima galvoti apie mirtj ir savizudybg (Rudinskiené ir Jakimaviciene, 2006).
Depresija yra reikSminga gretutiné diabeto biklé (Penckofer et al., 2014; Foley et al., 2018; Moulton
Pickup and Ismail, 2015;). Depresijos ir diabeto rySys jau buvo aprasytas labai seniai XVII amziaus
pabaigoje (Sartorijus, 2018). XVII amzZiuje Thomas Willis, garsus anatomas ir Karaliskosios
draugijos jkiir¢jas, aprase, kaip ,,diabetas yra uzsitesusio liidesio pasekmé® (Moulton, Pickup and
Ismail, 2015). Anatomas Willis rase, kad zmonés, patyre ,,reikSmingg gyvenimo stresa, litidesj ar ilga
antroje XX a. puséje. Siy ligy priezastys yra panasios. Diabetg ir depresija lemia netinkama dieta,
mankstos stoka, blogas miegas ir psichosocialiniai stresoriai. Sie veiksniai sukelia diabetg ir depresija
dél organizmo reagavimo j stresa (Carandang 2018). Sios didelés rizikos populiacijai, jskaitant
Zmones, sergancius 1 ar 2 tipo cukriniu diabetu, gestaciniu cukriniu diabetu ir pogimdyviniu diabetu,
turéty biti jprasta depresijos simptomy patikra. Nepaisant diabeto tipo, moterys turi Zymiai didesnj
depresijos lygi nei vyrai. Suaugusiems pacientams, kuriems yra buve depresijos simptomy ar
sutrikimy, reikia nuolat stebéti depresijos pasikartojima jprastinés priezitiros kontekste. Psichinés ir
fizinés sveikatos prieziliros integravimas gali pagerinti pacienty sveikatos rezultatus (American
Diabetes Association, 2019).

Ligoniy, serganciy I tipo cukriniu diabetu, depresijos paplitimas gali biiti tris kartus didesnis,
o 2 tipo diabetu serganciy zmoniy — dvigubai didesnis, palyginti su bendrgja populiacija visame
pasaulyje. Nerimas pasireiSkia 40 procenty pacienty, serganciy 1 ar 2 tipo cukriniu diabetu. Esant
depresijai ir nerimui, cukriniu debetu sergantys pacientai pablogina diabeto prognoze, padidina
neatitikimg medicininiam gydymui, pablogina su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir padidina
mirtingumg (Badescu el al., 2016; Foley et al., 2018). Moterims yra daug didesné rizika susirgti
depresija, sergant cukriniu diabetu, nei vyrams (Sartorijus, 2018). Psichikos ligos ir diabeto rySys
buvo pripazintas daugelj mety (Holt, 2011). Nustatyta, kad yra rizikos veiksniy, susijusiy su diabetu
ir depresija: mazas gimimo svoris, nepageidaujami reiSkiniai vaikystéje, gyvenimo budas ir
nutukimas. Yra rimty jrodymy, kad diabeto komplikacijos reikSmingai padidina depresijos rizika
(Sartorijus, 2018). Diabetas ir psichinés ligos, kuriomis serga atitinkamai 8,3 % ir 10 % visy pasaulio
gyventojy, atitinkamai yra tikétini tam tikro laipsnio gretutiniai diabeto ir depresijos laipsniai
(Whiting et al.,). Epidemiologiniai tyrimai nuosekliai parodé, kad abi $ios ligos kartu atsiranda
mazdaug dvigubai daZniau, nei buty galima numatyti atskirai (Holt, Groot and Golden, 2015).

Dauguma atvejy depresija lieka nediagnozuota. Labai svarbu yra nustatyti depresija sergantiems
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cukriniu diabetu. Kontroliuojant abi ligas yra tikimybe sumazinti komplikacijy rizikg (Badescu et al.,
2016).

Kasmet daug¢ja jrodymy, kad depresija ir 2 tipo diabetas turi biologing kilmg¢. Jgimto
imuniteto per didele aktyvacija, sukelianti citokiny sukelta uzdegiminj atsakg ir galimai pagumburio
— hipofizés — antinksCiy asies disreguliacijg. Per visg gyvenima $i problema gali sukelti atsparuma
insulinui, Sirdies ir kraujagysliy ligas, depresija, padidinti 2 tipo diabeto rizikg ir mirtinguma.
Uzdegiminiai citokinai gali tiesiogiai paveikti smegenis ir sukelti depresijos simptomus (Moulton,
Pickup and Ismail, 2015).

Psichologiné diabeto nasta gali prisidéti prie depresijos, Sis paaiSkinimas nevisiskai paaiskina
Siy 2 salygy rysj (Sartorijus, 2018). Norint iSanalizuoti depresijos rizikos veiksnius ir mechanizmus
pacientams, kuriems yra diagnozuotas cukrinis diabetas, ypa¢ ankstyvuoju gyvenimo periodu,
reikalingi tyrimai. Atlike tyrimus ir iSanalizavus gautus duomenis galime daryti iSvadas, kad geresnis
ir gilesnis supratimas apie depresijos ir diabeto kilme galéty suteikti galimybe tuo paciu metu gydyti
ir pagerinti abiejy sutrikimy pasekmes (Moulton, Pickup and Ismail, 2015).

Nerimas ir baimé yra daZzniausi diabeto pacienty emociniai sutrikimai. Depresija pasireiskia
mazdaug 30 % diabetu serganciy pacienty. Diabetas ir depresija priklauso nuo vadinamojo stiliaus
arba ligy civilizacijos. Daugyb¢ atlikty tyrimy patvirtino, kad cukriniu diabetu sergantiems
pacientams depresijos eiga yra sunkesn¢, depresijos epizody recidyvai biina daznesni. Tyrimai rodo,
kad diabetu sergantys pacientai patiria jvairiy tipy psichosocialiniy ir emociniy problemy, dél kuriy
savo sveikatos buiklés stebéjimas néra prioritetas (Dziemidok, Makara-Studzinkska and Jarosz, 2011).
Nepaisant to, tai daznai nepaisoma, taciau gyvybiskai svarbu holistinis diabeto gydymas (Moulton,
Pickup and Ismail, 2015). Be depresiniy sutrikimy, cukriniu diabetu sergantys Zmonés taip pat patiria
reikSmingg diabetui biidinga distresa, kuris aiskiai skiriasi nuo depresijos, taciau gali biiti depresijos
rizikos veiksnys. Epidemiologiniai depresijos ir diabeto bei jy gretutiniy ligy tyrimai buvo atlikti
Jungtinése Amerikos Valstijose, Jungtin¢je Karalystéje ir kai kuriose dideles pajamas gaunanciose
Salyse. Padétis kitose pasaulio vietose néra taip gerai dokumentuojama, ta¢iau turimi pranesimai rodo,
kad situacija panasi visose Salyse (Sartorijus, 2018).

Pacienty Svietimo modelio, pagristo Ziniy apie diabetg ir jo komplikacija. Tod¢l atrodo, kad
pacienty Svietimo modelio, pagrjsto Ziniy apie diabetg ir jo komplikacijas teikimu, gydymo metodais,
mitybos principais ir sveikata gerinanciu gyvenimo stiliumi, gali biiti nepakankamas, bent jau
sergantiems depresija (Dziemidok, Makara-Studzinkska and Jarosz, 2011).

Gretutinis diabetas ir depresija yra paplites prieSirdziy virp€jimas ir tai padidina insulto rizika.
Atlikto mokslinio tyrimo rezultatai parod¢, kad insultg patyrusiems pacientams, kurie serga cukriniu

diabetu ir depresija, po insulto sveikatos biiklé iSlieka daug sunkesné ir didéja mirtingumo rizika
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(Edwards et al.,). Zmoniy, sergané¢iy cukriniu diabetu ir depresija, sveikatos biiklé yra blogesné ir
didesnis mirStamumas. Depresinis sutrikimas yra sekinanti 1étiné liga, galinti turéti jtakos kiekvienam
gyvenimo aspektui. Atlikti tyrimai parode, kad diabetu ir depresija serganc¢iy zmoniy sveikatos bikle
yra prastesné, jskaitant nekontroliuojama cukraus kiekj kraujyje, diabeto komplikacijas ir didesnj visy

priezas¢iy mirStamuma (Kreider, 2017).

1.4. Cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajos su

depresijos simptomy i$reikS§tumu

Cukrinio diabeto ir depresijos derinys yra pagrindinis klinikinis i88tkis, nes dél abiejy bikliy
pablogéja abiejy ligy pasekmés. TradiciSkai buvo placiai manoma, kad depresija yra suprantama
reakcija j sunkumus, kylancius gyvenant su sunkiomis ir gyvenimg trunkanciomis létinémis fizinémis
ligomis, susijusiomis su sekinanc¢iomis komplikacijomis (Holt and Katon, 2012). Depresija yra dazna
liga, smarkiai ribojanti psichosocialinj funkcionavima ir bloginanti gyvenimo kokyb¢ (Malhi and
Mann, 2018).

17 metais Amerikos diabeto asociacijos diabeto medicinos prieziiiros standartai pabrézia
abiejy bukliy ir diabeto ir depresijos, diagnozavimo ir valdymo svarba, siekiant optimaliy rezultaty,
iskaitant geresnj gydyma, glikemijos kontrole, sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika bei
sumazinti mirtinguma dél visy priezasc¢iy (Kreider, 2017).

Gydant tiek vienintelj diabeta, tiek kartu esantj nerimg ir depresija, labai svarbu pakoreguoti
ir motyvuoti pacientus taikyti placiai suprantamas terapines rekomendacijas. Gydant depresijos
sindroma, sergant cukriniu diabetu, glikemijos kontrolé, nebiitinai turéty pageréti. Reikia nepamirsi
terapin] poveikj lemianciy veiksniy: diabeto trukmés, komplikacijy buvimg ir vartojamy vaisty
poveikj kiino svoriui, taip pat pradinj diabeto valdymg (Dziemidok, Makara-Studzinka and Jarsosz,
2011; Holt, Groot and Golden, 2015). Cukriniu diabetu sergantys zmonés depresijos daznai
nepripazjsta (Falck, 2020). Diabetg ir depresija lemia netinkama dieta, mankstos stoka, blogas miegas
ir psichosocialiniai stresoriai. Sie veiksniai sukelia diabeta ir depresija dél organizmo reagavimo j
stresg (Carandang, 2018). Depresijos ir diabeto baigtis yra blogesné, kai jie pasireiskia kartu.
Depresija susijusi su didesniu komplikacijy dazniu, didesniu nejgalumu ir trumpesne gyvenimo
trukme. Vaikams ir paaugliams depresija daro jtaka glikemijos kontrolei. Diabetu sergantiems
zmonéms depresija taip pat lemia prastesn¢ savigyda ir elgesj, kuris gali padidinti Sirdies ir
kraujagysliy ligas bei jy komplikacijas (Sartorijus, 2018). Depresija daznai gali pabloginti gyvenimo
kokybe, susijusig su sveikata, geb&jima dirbti, riipintis namais ir poilsio galimybes, taip pat pasunkina

prisitaikymg ir socialinj funkcionavimg (Tamusauskaiteé ir kt., 2015).
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1. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimas ,,Cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir
depresijos simptomy isreikStumas* buvo atliekamas viename i§ Siaurés Lietuvos rajony, jstaigose,
vykdanciose pirmine asmens sveikatos prieziiirg. Tyrimas buvo atlieckamas jstaigose, kuriy vadovai
suteiké leidima tyrimui atlikti. Slaugytojos, dirbancios su Seimos gydytojais ir laisva valia sutikusios
padéti, iSdalijo anketas pacientams, kurie lankési pas Seimos gydytojg ir kuriems yra nustatytas
cukrinis diabetas. Taip pat anketos buvo dalijamos pacientams, kurie ateidavo pasidaryti glikozilinta
hemoglobing (HbAlc). Slaugytojos, dirbancios su Seimos gydytojais, kurios laisva valia sutiko
padéti, buvo apmokytos, kaip atlikti tyrimg. Kadangi anketas dalijo ne tyréjas, o slaugytojos,
dirbancios su gydytojais, taip buvo uztikrinta, kad nebiity jokios tyr¢jo jtakos atsakinéjant | anketos
klausimus.

Tyrimo tikslui pasiekti pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas , kurio metu buvo naudojama
anketinés apklausos rastu. Tyrimo tikslas - iSanalizuoti cukriniu diabetu serganciy pacienty su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir depresijos simptomy isreikStumg. Tyrimo instrumentas
sudarytas remiantis standartizuotais klausimynais: SF-36 (gyvenimo kokybés klausimynas) ir PHQ-
9 (paciento sveikatos klausimynas). Jie yra laisvai prieinami ir jy naudojimui nereikia jokio rastisko
leidimo. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta neatsitiktiné imtis. Atlikus tyrimg gauti kiekybiniai
duomenys buvo susisteminti ir grafiSkai pavaizduoti, naudojant apraSomosios statistikos metoda.

D¢l pandemijos Lietuvoje ir visame pasaulyje labai sumaz¢jo i8dalinty ankety skaicius. Per
visg atliekamo tyrimo laika pavyko isdalinti 154 anketas. Baigus ankety dalinima, ne visos anketos
buvo sugrazintos, kiek jy iSdalinta. Sugrazinty ankety skaiCius 139, bet 7 anketos sugraZintos

netinkamai uzpildytos, 132 anketos buvo tinkamos duomeny analizei ir statistiniams skai¢iavimams.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas

Teoriniam tyrimo pagrindimui pasirinkta taikyti: N. Roper ir kt. gyvenimo veiklomis pagrista
slaugos model;.

Gyvenimo veikly modelis, pirma kartg aprasSytas Nancy Roper 1970 m., véliau daug karty
perziturétas. Buvo siekiama, kad modelis biity nesudétingas, lengvai suprantamas. Roper modelj
sudaro du atskiri modeliai: gyvenimo modelis, kuriame yra akcentuojamas asmens gyvenimo
individualumas ir slaugos modelis, kuriame pabréziamas slaugos individualumas (Pukinskieng,

2011). Slaugos modelis grindziamas gyvenimo modeliu. Slaugos modelyje, kaip ir gyvenimo
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modelyje, pagrindinis aspektas yra gyvenimo veiklos (Roper, Logan and Tierney, 1999). Slaugytojas
padeda individui, jeigu iskyla problemy atlickant gyvenimo veiklas. Slaugos modelis, pagrjstas
gyvenimo veiklomis, yra naudojamas sveikatos prieziiiros srityse (Pukinskiené, 2011).

Gyvenimo veiklomis pagrjstas modelis sudarytas indukciniu badu — remiantis klinikine
praktika. Slaugos modeliy kiiréjos aiskiai nurodo prielaidas, kurios parodo autoriy vertybiy skale ir
tai, kas yra svarbiausia. Pagrindiniai modelio teiginiai yra Sie:

e 7mogaus gyvenimas - tai gyvenimo veikly visuma;

e Didel¢ vertybé yra nepriklausomybé, atliekant gyvenimo veiklas, taciau priklausomybé
neturéty zeminti Zmogaus orumo;

e Su zmogaus gyvybinés veiklomis susijusias zinias, elgesj ir poziiirj veikia jvairts faktoriai:
sociokultiiriniai, biologiniai, psichologiniai, aplinkos, politiniai ir ekonominiai;

e Bidas, kuriuo individas atlieka gyvybines veiklas gali keistis, priklausomai nuo individo
pozitirio | tai, kas yra normalu;

e (ali sutrikti jo gyvenimo veikly atlikimas, atsiranda potencialiy ir akivaizdziy problemy,
taip nutinka, kai individas serga;

e Sveikatos priezitiros kontekste slaugytoja dirba su pacientu, kol uzsimezga profesionalus
ry8ys, kuris islieka tol, kol pacientui reikalinga slaugytojo pagalba;

e Slaugytojas yra daugiaprofesinés sveikatos prieziliros darbuotojas, kuris veikia paciento ir
visuomenés naudai;

e Specifiné slaugos funkcija - padéti individui i§vengti problemy, susijusiy su gyvenimo

veikly atlikimu, jas jveikti arba palengvinti (Roper, Logan and Tierney, 1999).

Pagal Roper slaugos modelj, gyvenimo veiklos skirstomos j dvylika kategorijy: saugios
aplinkos palaikymas; bendravimas; kvépavimas; valgymas ir gérimas; tustinimasis ir §lapinimasis;
asmeninis Svarinimasis ir rengimasis; kiino temperatiiros reguliavimas; jud¢jimas; darbas ir zaidimas;
lyties raiSka; miegojimas; mirimas. Gyvenimo veiklos yra vertinamos, atsizvelgiant j jas veikiancius

faktorius ir atsizvelgiant | gyvenimo tarpsnj, kuriame individas yra Siuo metu (Pukinskiené 2011).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimas buvo atliekamas viename i$ Siaurés Lietuvos rajony, jstaigose teikianciose pirming
asmens sveikatos priezitirg. Tyrimo dalyviai - pacientai sergantys 1 ir 2 tipo cukriniu diabetu. Tyrimo
tikslui jgyvendinti pasirinkta neatsitiktiné imtis.

Respondenty atranka buvo vykdoma, pagal $iuos tiriamyjy atrankos Kriterijus:

» Pacientai, sergantys cukriniu diabetu;
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Pacientai, sergantys cukriniu diabetu ne maziau negu vieneri metai;
Pacientai, galintys rasyti ir gebantys patys uzpildyti klausimyna;
Pacientai, sutinkantis tyrime dalyvauti laisva valia;

Pacientai yra pilnameciai;

vV V V V V

Pacientai turi mokeéti lietuviy kalba.

Tyrimo imties dydziui suZinoti buvo panaudoti duomenys i§ pirminio lygio asmens sveikatos
priezitros paslaugas teikiané¢iy jstaigy duomeny. Dél cukrinio diabeto ligos j savo Seimos gydytoja
2019 metais kreipési 679 pacientai. Darome prielaida, kad per vieng ménesj vidutiniskai apsilanko
apie 57 pacientai, kadangi tyrimas turéty trukti apie penkis ménesius, per tokj laikotrapj turéty
apytiksliai apsilankyti 285 pacientai (N=285). Siekiant imties reprezentatyvumo buvo atliekama
matematiné analiz€¢. Respondenty imtis apskaiCiuota pagal 1. Paniotto formule (Mockiené ir kt.,

2014):

kur :
n — imties dydis;
A — imties paklaidos dydis ( =0,05);

N — generalinis visumos dydis.

ApskaiCiavus imt] pagal Paniotto formulg nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne maZiau
kaip 164 pacientus (n = 164).

Tikétina, kad ne visos anketos sugrjs ir ne visos anketos bus uzpildytos tinkamai, planuojama
iSdalinti daugiau ankety. Imties dydis padidinamas 30 proc. atvejy, siekiant kompensuoti apklausos
trikumus (Mockiené, Drungiliené ir Martinkénas, 2014). Planuojamas i$dalinti ankety skaicius prie
gauto Paniotto formule skaiciaus 164 pridedame 30 proc. gaunasi 213, tiek ankety buvo planuota
iSdalinti tyrimo metu cukriniu diabetu sergantiems pacientams.

Tyrimo silpnybés:

Kadangi Lietuvoje dél COVID - 19 buvo paskelbtas karantinas nuo 2020 m. kovo 16 d. iki
2020 m. birzelio 16 d. O gydymo jstaigos galéjo atnaujinti veiklg tik 2020 m. geguzés 8 d. ir su
iSankstine registracija aptarnauti pacientus gydymo jstaigoje, o ne nuotoliniu biidu, bet buvo islikes

ribojimas pacienty patekimas j gydymo jstaiga. Zmonés sergantys létinémis ligomis, riipindamiesi ir
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saugodami savo sveikatg, stengési reCiau lankytis jstaigoje, daznai rinkosi nuotolinj vaisty iSraSyma
ar nuotolines gydytojy konsultacijas.

D¢l pandemijos Lietuvoje ir visame pasaulyje, labai sumazéjo iSdalinty ankety skaicius. Per
visg atliekamo tyrimo laiko pavyko iSdalinti 154 anketas. Baigus ankety dalinima, ne visos anketos
buvo sugrazintos, kiek jy isdalinta. Sugrazinty ankety skaiCius 139, bet 7 anketos sugrazintos
netinkamai uzpildytos, 132 anketos buvo tinkamos duomeny analizei ir statistiniams skai¢iavimams.

Sio tyrimo imtis yra neatsitiktin¢. Tyrimas buvo atlickamas naudojant anketing apklausa rastu.
Tyrimo anketas sergantiems cukriniu diabetu isdalino slaugytojos dirbancios su Seimos gydytojais,
kurios laisva valia sutiko padéti, buvo apmokytos, apie atlickamg tyrimg. Kadangi anketas dalino ne
tyréjas, o slaugytojos, dirbancios su Seimos gydytojais pacientams iSdalino anketas, taip buvo
uztikrinta, kad nebiity jokios tyré¢jo jtakos atsakinéjant j anketos klausimus.

Tiriamajj kontingenta sudaré 132 pacientai, sergantys cukriniu diabetu. Didziausig pagal
amziy grupe (32,5proc.) sudaré 60-74 mety pacientai. Kitos amziaus grupés pagal mazéjimo tvarka
pasiskirsté sekanciai — 75 mety ir vyresni (27,3 proc.), 45-59 mety (23,5 proc.) ir iki 44 mety (16,7
proc.) (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjuy sociodemografinés charakteristikos

Rodikliai N=132
Amzius, n(proc.):
Iki 44 m. 22(16,7%)
45-59 m. 31(23,5%)
60-74 m. 43(32,5%)
75 m. ir daugiau 36(27,3%)
Lytis, n(proc.)
Vyrai 53(40,2%)
Moterys 79(59,8%)
I8silavinimas, n(proc.):
Pradinis 12(9,1%)
Zemesnis Vidurinis 30(22,7%)
nei aukstasis Spec. vidurinis 32(24,3%)
Aukstesnysis 19(14,4%)
AukStasis Aukstasis neuniversitetinis 18(13,6%)
Aukstasis universitetinis 21(15,9%)
Seimyniné padétis, n(proc.):
Nevienisi Istekéjusios/vede 69(52,3%)
Gyvena su partneriu/-e 20(15,2%)
Netekéjusios/nevede 6(4,5%)
Vienisi ISsituokusios/issiskyre 19(14,4%)
Naslés/-iai 18(13,6%)
CD trukmé, n(proc.):
1-2m. 20(15,2%)
3-5m. 26(19,7%)
6-10 m. 30(22,7%)
11-15m. 37(28,0%)
16 m. ir daugiau 19(14,4%)

Tarp tiriamyjy buvo Siek tiek daugiau motery nei vyry (atitinkamai 59,8 proc. ir 40,2 proc.).
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Dauguma tiriamyjy (70,5 proc.) turéjo zemesnj nei aukstajj iSsilavinimg — 18 jy 24,3 proc.

pacientai turéjo spec. vidurinj iSsilavinima, 22,7 proc. vidurinj, 14,4 proc. aukstesnjjj ir 9,1 proc.

pradinj. Aukstaji iSsilavinima turéjo 29,5 proc. tiriamyjy, i$ jy 15,9 proc. aukstaji universitetinj ir 13,6

proc. aukstajj neuniversitetinj.

Dauguma (67,5 proc.) tiriamyjy buvo nevienisi — gyveno su partneriu/-e (52,3 proc. buvo

istekéjusios/vede ir 15,2 proc. gyveno nesusituoke). Tarp vieniSy tiriamyjy (32,5 proc.) 14,4 proc.

buvo iSsituokusios/i$siskyre, 13,6 proc. naslés/-iai ir 4,5 proc. netekéjusios/nevedes.

Pagal sergamumo cukriniu diabetu trukmg tiriamieji pasiskirsté sekanciai: 1-2 metus sirgo

15,2 proc. pacienty, 3-5 metus — 19,7 proc., 6-10 metus — 22,7 proc., 11-15 metus — 28,0 proc. ir
daugiau nei 16 mety — 14,4 proc. (1 lentelé).

2 lentelé. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal lytj, iSsilavinimg ir Seimyniné padétj priklausomai nuo

amziaus

AmZiaus grupés

Rodikliai <44 m. 45-50m. | 60-74m. | >75m. 2

n=22 n=31 n=43 n=36 X P
Lytis, n(proc.): 5,34 | 0,149
Vyrai 13(59,1%) | 14(45,2%) | 14(32,6%) | 12(33,3%)
Moterys 9(40,9%) | 17(54,8%) | 29(67,4%) | 24(66,7%)
I8silavinimas, n(proc.): 18,92 | <0,001
Zemesnis nei aukstasis 9(40,9%) | 18(58,1%) | 34(79,1%) | 32(88,9%)
Aukstasis 13(59,1%) | 13(41,9%) | 9(20,9%) | 4(11,1%)
Seimyniné padétis, n(proc.): 0,24 | 0,971
Nevienisi 15(68,2%) | 20(64,5%) | 30(69,8%) | 24(66,7%)
Vienisi 7(31,8%) | 11(35,5%) | 13(30,2%) | 12(33,3%)

Nevienisi — gyvenantys su partneriu/-e; vieni$i — gyvenantys be partnerio/-és.

Darbo rezultatai parod¢, kad tarp vyresniy tiriamyjy buvo statistiSkai reikSmingai (p<0,001)

daugiau asmeny su Zemesniu (Zemesnis nei aukstasis) i8silavinimu nei tarp jaunesniu tiriamyjy (iki

44 mety grupé¢je 40,9 proc., 45-59 mety grupéje 58,1 proc., 60-74 mety grupeje 79,1 proc. ir 75 mety

ir vyresniy grupéje 88,9 proc.: p<0,001). AmzZiaus grupés pagal lytj ir Seimynin¢ padét] statistiSkai

reikSmingai nesiskyre (2 lentele).
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1 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal cukrinio diabeto ligos trukme priklausomai nuo amziaus

Nagrinéjant cukrinio diabeto ligos trukme¢ nustatyta, kad ilgesné trukme statistiSkai
reikSmingai (p<0,001) susijusi su vyresniu amziumi — jeigu tarp jauniausiy tiriamyjy (iki 44 mety)
buvo dauguma (40,9 proc.) su 1-2 mety CD trukme, tai tarp vyriausiy (75 mety ir vyresniy) dauguma
(41,7 proc.) su 11-15 mety CD trukme(1 pav.).

3 lentelé. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal iSsilavinima, Seimyniné padétj ir cukrinio diabeto ligos

trukme
o Vyrai Moterys
Rodikliai =53 n=79 %2 p
I8silavinimas, n(proc.): 0,07 0,798
Zemesnis nei aukstasis 38(71,7%) 55(69,6%)
Aukstasis 15(28,3%) 24(30,4%)
Seimyniné padétis, n(proc.): 0,01 0,920
Nevienisi 36(67,9%) 53(67,1%)
Vienisi 17(32,1%) 26(32,9%)
CD trukmé, n(proc.): 4,08 0,395
1-2m. 7(13,2%) 13(16,5%)
3-5m. 14(26,4%) 12(15,2%)
6-10 m. 13(24,5%) 17(21,5%)
11-15 m. 11(20,8%) 26(32,9%)
>16 m. 8(15,1%) 11(13,9%)

Nevieni$i — gyvenantys su partneriu/-e; vienisi — gyvenantys be partnerio/-és.

Tyrimo rezultatai parodé, kad vyry ir motery grupés pagal iSsilavinima, Seimyning padétj ir

CD trukmeg statistiSkai reikSmingai nesiskyre (3 lentelé).
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2.1.2. Tyrimo metodai

O Mokslinés literatiiros analizé.

Baigiamajam darbui mokslinés literattiros buvo ieSkota duomeny bazése (Medline, EBSCO,
Health Source: Nursing Academic Edition ir kt.) jvairiuose uzsienio ir Lietuvos moksliniuose
zurnaluose. Taip pat buvo naudojamasi miesto bei universiteto bibliotekomis. Literatiiros buvo
ieSkoma atsizvelgiant | darbo temg ir uzdavinius. Mokslin¢ literattiros paieSska buvo vykdoma,
naudojant raktinius zodzius: cukrinis diabetas, gyvenimo kokybé, su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé, depresija, sergamumas cukriniu diabetu, cukrinio diabeto komplikacijos, cukriniu diabetu
serganciy pacienty gyvenimo kokybés sgsajos su depresija, depresijos raiSka sergant cukriniu
diabetu, diabeto klasifikacija, cukrinio diabeto paplitimas, cukrinio diabeto profilaktika ir kita.

Mokslings literatiiros naudotas darbe sarasg sudaro iSnagrinéti 85 Saltiniai, i$ kuriy 33 lietuviy
autoriy, kiti 52 uzsienio autoriy.

o Kiekybinis tyrimas.

Siekiant iSanalizuoti cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe ir depresijos simptomy isreikStumg pasirinktas kiekybinis tyrimas (anonimin¢ anketiné
apklausa rastu).

Kardelio (2016) teigimu, ,.tinkamai ir gerai anketai biidingos tokios pat geros savybés, kaip ir
geram jstatymui®. Anketos klausimai turi baiti aiskas ir nedviprasmiski, lengvai suprantami. Taip pat
Ji turi skatinti respondento norg bendradarbiauti, kuo teisingiau atsakinéti. Pacioje anketos pradzioje
turéty buti logiSkai ir suprantamai paaiSkinta, dél ko atliekamas tyrimas, taip pat nurodoma trumpa
anketos uzpildymo instrukcija. Uzdaro tipo klausimai, kur respondentui reikia kuo maZziau rasyti, tuo
daugiau jis tiki, kad bus iSlaikytas anonimiSkumas. Ir, be abejo, labai svarbi ir anketos apimtis: ilga
anketa tiriamgjj atbaido, nelieka noro atidziai skaityti ir pildyti, todél galimi netiksliis atsakymai
(Kardelis, 2016).

Anketiné apklausa yra populiariausia ir daZniausiai taikoma kiekybiniuose tyrimuose. Sis
tyrimo metodas pasirinktas, todél, kad galima apklausti daugiau respondenty per trumpa laika,
uztikrinamas anonimiskumas.

Duomeny analizei naudotas statistikinis programy paketas ,,SPSS 23.0.0 for Windows”.

Tikrintas intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, naudojant
Kolmogorov ‘o-Smirnov ‘o testa bei jvertinant asimetrijos ir eksceso koeficienty dydzius. Nustatyta,
kad skausmo (S), bendros sveikatos vertinimo (BSV), energingumo/gyvybingumo (EG), emocinés

buklés (EB) rodikliy ir depresijos simptomy isreik§tumo (PHQ-9) pasiskirstymai atitiko normalumo
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désnj, o fizinio aktyvumo (FA), veiklos apribojimo d¢l fiziniy (VFP) ir emociniy problemy (VEP),
socialinés funkcijos (SF) neatitiko.

Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyji pasiskirstyma, vidurkiy
palyginimui naudotas neporinis Stjudent ‘o kriterijus (t), neturintiems — Mann ‘o-Whitney (U) testas.
Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma, palyginimui
naudotas One-Way ANOVA (F) metodas, neturintiems - Kruskal ‘o-Wallis ‘o (x?) testas. Pozymiy
pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (y?) kriterijus su Fisher ‘o Exact
patikslinimu - esant maZzam atvejy skaiciui. Pozymiy tarpusavio ry$iy analizei priklausomai nuo jy
pasiskirstymo naudoti Pearson’o (r) ir Spearman ‘o (rs) koreliacijos metodai.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai
p<0,01 (**) labai reikSmingas, kai p<0,001 (***) - itin reikSmingas ir p>0,05 - statistiskai

nereikSmingas.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas — anoniminé anketiné apklausa rastu. Demografiniai duomenys buvo
analizuojami pagal tyréjo sudarytus klausimus. Kita dalis anketos sudaryta remiantis dviem
standartizuotais klausimynais.

Gyvenimo kokybé susijusi su sveikata analizuojama naudojant gyvenimo kokybés susijusios
su sveikata klausimyng SF-36, klausimynas buvo sékmingai naudojamas sergantiesiems jvairiomis
ligomis: depresiniais sutrikimais, po Sirdies persodinimo operacijy, epilepsija, migrena, cukriniu
diabetu, Sirdies ligomis ir kitomis jvairiomis ligomis (Stanitté, 2007). Klausimynas apibtidina 4 sritis
susijusias su fizine sveikata ir 4 sritis su psichine sveikata. Su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei,
susijusiai su fizine sveikata, vertinti skirtos fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy
problemy, skausmo, bendros sveikatos vertinimo sritys, o su psichine sveikata — energingumo/
gyvybingumo, veiklos apribojimo dél emocinés buklés, socialiniy rySiy ir emocinés biklés sritys.
Visos skalés galéjo jgyti reikSmes nuo 1 iki 100 baly, kur kuo aukstesnis baly skaiCius tuo geresné
gyvenimo kokybé¢ (Stanitite, 2007).

Depresijos vertinimui buvo naudojamas paciento sveikatos klausimynas — PHQ-9. Visuose
PHQ-9 nagrinéjusiuose tyrimuose, klausimyno psichometrinés savybés yra geros, tai jrodo jrankio
patikimumg. PHQ-9 platesnio paciento sveikatos klausimyno (PHQ) dalis, skirta depresijos
vertinimui. PHQ klausimynas buvo sukurtas 1999 metais ir validuotas. Remiantis gausiais visame
pasaulyje atlikty tyrimy rezultatais, atskaitos taskas turéty biiti >10 baly (Montvidas, 2018).

Anketoje 18 viso yra 51 klausimas (1 priedas).
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Instrumento struktara:

o Respondento demografinius duomenis (1-5 klausimai): lytis, amzius, i$silavinimas, socialiné
padétis, Seiminé padétis. Taip pat bus paklausta kiek mety serga cukriniu diabetu.

Analizuojant pagal amziy, tiriamieji suskirstyti i amziaus grupes pagal PSO (Pasaulio
Sveikatos Organizacija) iki 44 m. — jaunas amzius, 45-59 m. - vidutinis amzius, 60-74 m. —
pagyvengs, bet vis dar aktyvus asmens amzius, 75-90 m. — senas amzius, 90 m. ir daugiau — ilgaamzis.
Taip pat tyrimo metu tiriamieji skirstomi pagal lytj: vyrai ir moterys. | klausimg apie i$silavinimg
pateikti septyni atsakymo variantai: pradinis, pagrindinis, vidurinis, spec. vidurinis, auks$tesnysis,
aukStasis neuniversitetinis (kolegija), aukStasis universitetinis. Kitas klausimas apie Seimyning padétj
turi penkis atsakymo variantus: istekéjusi/vedes, gyvenate su partneriu (-¢), netekéjusi/nevedes,
i8siskyrusi (-¢s), naslé/nasSlys. Sekantis klausimas kiek mety sergate cukriniu diabetu turi penkis
atsakymy variantus: nuo 1 iki 2; nuo 3 iki 5; nuo 6 iki 10; nuo 11 iki 15; 16 ir daugiau.

o Su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei nustatyti naudojamas SF-36 gyvenimo kokybés
susijusios su sveikata klausimynas, kuris yra sukurtas ,,RAND Corporation* kaip medicinos
tyrimy dalis, norint naudoti §j sveikatos klausimyng nereikia jokio rasytinio leidimo (2 priedas).
Lietuviska versija pagal M. Stanitte 2007 m. (6-15 klausimai):

SF-36 klausimynas (Short Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire), susideda i§ 36
klausimy, atspindin¢iy aStuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojimg dél fiziniy ir
emociniy problemy, socialinius rySius, emocing biiseng, energinguma/gyvybinguma, skausmg ir
bendrajj sveikatos vertinima. Sios gyvenimo sritys yra jungiamos j dvi sveikatos kategorijas — fizine
ir psiching. Atsakymai ] klausimus vertinami balais. Kiekviena sritis, naudojant skaiiavimo
algoritma, vertinama nuo 0 iki 100. Kuo aukstesnis baly skaicius, tuo geresné gyvenimo kokybé.

o Siekiant jvertinti depresijos simptomy iSreik§tumg tarp cukriniu diabetu serganc¢iy pacienty buvo
naudotas paciento sveikatos klausimynas (Patient Health Questionnaire, PHQ-9) sudarytas i§ 9
klausimy, Kurj sukiiré Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke ir jy kolegos,
gave edukacinj ,,Pfizer Inc.” leidimg. Atkurti, versti, vaizduoti arba platinti leidimo nereikia). ( 3
priedas). (16 klausimas):

PHQ-9 sudaro 9 punktai atitinkantys DSM-IV pateikiamus depresijos (angl. Major
Depressive Disorder) diagnostinius kriterijus. Prie kiekvieno punkto reikia pazyméti vieng i$ keturiy
atsakymuy, nusakanciy, kaip daznai per pastarasias dvi savaites pasireiSkia vienas ar kitas simptomas:
»visai nekamavo®, ,keleta dieny“, ,,daugiau nei pusé i§ visy dieny*“, ,beveik kiekvieng dieng“.
Kiekvienam i$ $iy atsakymy priskiriama nuo 0 iki 3 baly priklausomai nuo to kaip daZnai pasireiskia
tas simptomas. Gale klausimyno yra papildomas klausimas, kuris praso pildanciojo jvertinti kaip jo

pazyméti simptomai apsunkino jo kasdien¢ asmening ir darbing veikla: ,,visai neapsunkino®, ,,Siek
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tiek apsunkino®, ,,labai apsunkino®, ,,ypa¢ apsunkino“. Klausimynas vertina paciento depresijos

simptomus. Klausimy atsakymy variantai vertinami balais: 0 — visai nekamavo, 1 — keletg dieny, 2 —

daugiau nei puse i visy dieny, 3 — beveik kiekvieng dieng. Klausimyno rezultatas interpretuojamas

suskaiciavus bendrg surinkty baly suma: 0-4 balai — néra depresijos simptomy, 5-9 balai — lengvos

depresijos simptomai, 10-14 baly — vidutinés depresijos simptomai, 15-19 baly — vidutini§kai sunkios

depresijos simptomai, 20-27 balai — sunkios depresijos simptomai.

4 lentelé. Anketos klausimy pasiskirstymas pagal uZdavinius.

Nr. | Tyrimo uzdaviniai Anketos klausimy numeriai

1. | Ivertinti cukriniu diabetu serganc¢iy pacienty sus sveikata | 1-9;12-13;15
susijusig gyvenimo kokybe.

2. | I8analizuoti depresijos simptomy iSreikStumg tarp | 10-11;14;16
cukriniu diabetu serganciy pacienty.

3. | ISanalizuoti cukriniu diabetu serganciy pacienty su | leSkoma sgsajy tarp Siy klausimy
sveikata susijusios gyvenimo kokybés sgsajas su | 1-9;12-13;15 su Siais klausimais
depresijos simptomy iSreikStumu. 10-11;14;16.

Siekiant nustatyti tyrime naudojamy klausimyny patikimuma buvo apskai¢iuoti abiejy

klausimyny skaliy vidinio suderinamumo (angl. internal consistency) koeficientai, atspindintys vidinj

klausimy homogeniskuma pagal Cronbach Alfa koeficiento skai¢iavimo metoda. Koeficiento

reik§me iki 0,6 rodo Zemg klausimyno suderinamuma, nuo 0,6 iki 0,7 — pakankamga ir nuo 0,7 iki 0,9

— auksta.
5 lentelé. Klausimyny vidinis patikimumas
. Klausimy Cronbach’o

Skales skaicius Alfa

SF-36:
Fizinis aktyvumas (FA) 10 0,954
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy (VFP) 4 0,864
Skausmas (S) 2 0,871
Bendras sveikatos vertinimas (BSV) 5 0,643
Energingumas/gyvybingumas (EG) 4 0,757
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy (VEP) 3 0,840
Socialin¢ funkcija (SF) 2 0,744
Emociné biiklé (EB) 5 0,693
PHQ-9: 9 0,933

SF-36 klausimyno beveik visy skaliy, iSskyrus bendro sveikatos vertinimo (BSV) ir emocinés

buklés (EB) Cronbach‘o Alfa koeficientai yra didesni uz 0,7 — jy vidinis patikimumas yra aukstas.
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Bendro sveikatos vertinimo (BSV) ir emocinés biiklés (EB) skaliy — Cronbach‘o Alfa koeficientai
yra didesnis uz 0,6 (0,643 ir 0,693) t.y Siy skaliy vidinis patikimumas yra pakankamas.

Depresijos simptomy isreikStumo (PHQ-9) vidinis patikimumas yra aukstas (Cronbach‘o
Alfa=0,933) (5 lentelé).

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas buvo atlickamas aStuoniais etapais pagal tokia tyrimo proceso schema:
1 tyrimo etapas:

Temos pasirinkimas (2019 m. rugséjo mén. — 2019 m. spalio mén.)

Mokslinio darbo tema: cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé¢ ir depresijos simptomy isreikStumas. Pasirinkta tema buvo suderinta su katedra. Temos
pasirinkimg nulémé tai, kad kasmet visame pasaulyje labai spar¢iai daugéja pacienty, serganciy
cukriniu diabetu, o Zmonés sergantys kencia dél diabeto komplikacijy. Asmenys skundziasi
silpnéjancia sveikata, prastéjancia gyvenimo kokybe. D¢l blogéjancios sveikatos daznai pradeda
blogéti ir psichiné zmoniy sveikata.

2 Tyrimo etapas:

(2020 m. vasario mén. — 2020 m. spalio mén.)

Mokslinés literatiiros analizé, atranka ir baigiamojo darbo raSymas. Pasirinktai baigiamojo
darbo temai: Cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir depresijos
simptomy iSreikStumas teorinei analizei atlikti naudotasi duomeny bazémis (EBSCO, Medline).
Ivairiais uzsienio ir Lietuvos moksliniais zurnalais (NEJM, British Medical Journal, SAGE Journals
Online, Sveikatos mokslai ir kt.), taip pat Google duomeny baze ir Siauliy miesto bei universiteto
bibliotekomis.

Literattiros apzvalgai atlikti buvo naudojami Sie raktiniai ZodZziai: cukrinis diabetas, gyvenimo
kokybe, su sveikata susijusi gyvenimo kokybe¢, depresija ir t.t. Ataskaitos raSymas buvo periodiskai
derinamas su mokslinio darbo vadovu. Mokslo Saltiniy paieska ir analizé vyko visg mokslinio darbo
raSymo laika. Atrinkti ir panaudoti literatliros Saltiniai, kurie buvo panaudoti ruoSiant magistro
baigiamgjj darba, pateikiami naudotos literatiiros sarase. Visi Saltiniai, kurie pateikiami literatiros
sgraSe, yra pacituoti magistro baigiamajame darbe. Mokslinés literattiros, naudotas darbe sarasa,
sudaro iSnagrinéti 85 Saltiniai, i§ kuriy 33 lietuviy autoriy, kiti 52 uzsienio autoriy.

3 tyrimo etapas:
Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas (2019 m. rugséjo mén. — 2020 m. vasario

mén.)
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Buvo ieskoma klausimyny, kurie geriausiai atitikty mokslo darbo temg, atskleisty tyrimo
esme. Klausimynas sudarytas remiantis dviem standartizuotais klausimynais ir tyréjo sudarytais
Klausimais.

e Demografiniai duomenys buvo analizuojami pagal tyréjo sudarytus klausimus.

e Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo analizuojama naudojant su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés klausimyng SF-36. Sukurtas ,,RAND Corporation* kaip medicinos tyrimy
dalis, norint naudoti §j sveikatos klausimyng nereikia jokio raSytinio leidimo. Lietuviska
versija pagal M. Stanitte 2007 m.

e Depresijos simptomy vertinimui buvo naudojamas paciento sveikatos klausimynas — 9 (PHQ-
9). PHQ-9 klausimyng Sukiiré Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke ir
ju kolegos, gave edukacinj ,,Pfizer Inc.* leidima. Atkurti, versti, vaizduoti arba platinti leidimo
nereikia.

Klausimynai, kurie yra pasirinkti tyrimui atlikti, yra standartizuoti, atitinkantys etines
normas.

Tyrimui atlikti buvo gauti reikalingi leidimai.

I§ Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Etikos komisijos buvo gautas leidimas
dél instrumento tinkamumo. Gavus Etikos komisijos leidima dél anketos tinkamumo, buvo kreiptasi
1 gydymo jstaigy vadovus, kuriose buvo vykdoma respondenty apklausa. Gavus rastiskus gydymo
istaigy vadovy leidimus atlikti tyrimg ir pasibaigus karantinui Lietuvoje buvo pradétos dalyti anketos.
4 Tyrimo etapas:

Tyrimo duomeny rinkimas (2020 m. geguzés mén. — 2020 m. rugs€jo meén.)

Tyrimo duomenims rinkti pasirinktas vienas i§ Siaurés Lietuvos rajony. Tirlamyjy grupe
sudar¢ pacientai, sergantys cukriniu diabetu. Istaigy, kuriy vadovai suteiké leidima tyrimui atlikti, tos
Istaigos pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, buvo planuota iSdalyti 213 ankety.

Kadangi Lietuvoje dél COVID — 19 buvo paskelbtas karantinas nuo 2020 m. kovo 16 d. iki
2020 m. birzelio 16 d., o gydymo jstaigos galéjo atnaujinti veikla tik 2020 m. geguzés 8 d. ir su
iSankstine registracija aptarnauti pacientus gydymo jstaigoje, o ne nuotoliniu biidu, taciau iSliko
pacienty patekimo ribojimas j gydymo jstaiga. Zmonés, sergantys létinémis ligomis, ripindamiesi ir
saugodami savo sveikatg, stengési reCiau lankytis jstaigoje, daznai rinkosi nuotolinj vaisty iSraSyma
ar nuotolines konsultacijas. Dél pandemijos Lietuvoje ir visame pasaulyje labai sumaz¢jo iSdalyty
ankety skaicCius. Per visg atliekamo tyrimo laiko pavyko iSdalinti 154 anketas. Baigus ankety dalijima,
ne visos anketos buvo sugrazintos, kiek jy iSdalyta. SugraZinty ankety skaicius 139, bet 7 anketos
sugrazintos netinkamai uzpildytos, 132 anketos buvo tinkamos duomeny analizei ir statistiniams

skai¢iavimams.
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Ankety dalijimas pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, vyko nuo 2020 mety geguzés 11
d. iki 2020 mety rugséjo 15 d., pacientai uzpildytas anketas medicinos personalui galéjo grazinti iki
2020 mety rugséjo 22 d.

Anketos buvo iSdalytos su slaugytojy pagalba, jos, beje, dirba su Seimos gydytojais.
Slaugytojos, kurios laisva valia sutiko padéti, buvo instruktuotos, kaip atlikti tyrimg. Kadangi anketas
dalijo ne tyré¢jas, o slaugytojos, dirbancios su gydytojais, taip buvo uztikrinta, kad nebuvo jokios
tyréjo jtakos atsakinéjant j anketos klausimus.

5 Tyrimo etapas:

Tyrimo duomeny analize, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2020 m. rugséjo mén. —
2020 m. lapkri¢io mén).

Duomeny analizei naudotas statistinis programy paketas ,,SPSS 23.0.0 for Windows”.

Tikrintas intervaliniy kintamyjy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, naudojant
Kolmogorov ‘o-Smirnov ‘o testa bei jvertinant asimetrijos ir eksceso koeficienty dydzius. Nustatyta,
kad skausmo (S), bendros sveikatos vertinimo (BSV), energingumo/gyvybingumo (EG), emocinés
buklés (EB) rodikliy ir depresijos simptomy isreik§tumo (PHQ-9) pasiskirstymai atitiko normalumo
désnj, o fizinio aktyvumo (FA), veiklos apribojimo dél fiziniy (VFP) ir emociniy problemy (VEP),
socialinés funkcijos (SF) neatitiko.

Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyji pasiskirstyma, vidurkiy
palyginimui naudotas neporinis Stjudent ‘o Kriterijus (t), neturintiems — Mann ‘o-Whitney (U) testas.
Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy, turintiems normalyjj pasiskirstyma, palyginimui
naudotas One-Way ANOVA (F) metodas, neturintiems - Kruskal ‘o-Wallis ‘o ([1?) testas. Pozymiy
pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti, naudotas Chi-kvadrato (c?) Kriterijus su Fisher ‘o Exact
patikslinimu - esant mazam atvejy skai¢iui. Pozymiy tarpusavio rysiy analizei priklausomai nuo jy
pasiskirstymo naudoti Pearson’o (r) ir Spearman ‘o (rs) koreliacijos metodai.

Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reik§mingas, Kkai
p<0,01 (**) labai reikSmingas, kai p<0,001 (***) - itin reikSmingas ir p>0,05 — statistiSkai.

6 Tyrimo etapas:

Tyrimo rezultaty palyginimas (2020 m. rugsé¢jo mén. — 2020 m. spalio mén.)

Atlikus tyrima, gauti rezultatai buvo lyginami tarpusavyje ir lyginami gauti rezultatai su kity
tyréjy panasiy tyrimy gautais tyrimo rezultatais (Serganciyjy cukriniu diabetu bloga su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé turi sgsajy su depresijos simptomy iSreikStumu).

7 Tyrimo etapas:

ISvady ir rekomendacijy parengimas (2020 m. rugs€jo mén. — 2020 m. spalio mén.)
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ISvados buvo suformuluotos atitinkamai pagal iSsikeltus uzdavinius. Remiantis gautais tyrimo
rezultatais buvo suformuluotos konkrecios rekomendacijos.
8 Tyrimo etapas:

Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2020 m. rugséjo mén.- 2020 m. lapkri¢io mén.)

Isanalizavus moksling literatiirg ir atlikus tyrima, buvo parengtas baigiamo darbo pristatymas.

2.1.5. Tyrimo etika

Siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy, prie§ pradedant atlikti tyrimg ,,Cukriniu diabetu
serganciy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir depresijos simptomy iSreikStumas”, buvo
kreiptasi j Klaipédos Universiteto, Slaugos katedros Etikos komisijg dé¢l leidimo apklausai atlikti.
Gavus Etikos komisijos leidima buvo kreiptasi j vadovus jstaigy, kuriose buvo norima atlikti tyrima.
Gavus medicinos jstaigy vadovy rastiska sutikimg buvo pradétas tyrimas.

Tyrimas buvo atlickamas laikantis pagrindiniy etikos principy, kurie yra apraSyti Helsinkio
deklaracijoje jau 1964 metais ir kelis kartus perzitreéti. Pirma kartg buvo perzitiréta 1975 m. antragkart
2000 m. (Mockien¢, Drungiliené ir Martinkénas, 2014). 2013 m. Helsinkio deklaracija sustiprinta ir
daugiau detalizuota (Gefenas, 2013). Joje pabréziami  pagrindiniai etikos principai -
autonomiskumas, anonimiSkumas, konfidencialumas. Principai yra svarbis atliekant biomedicininius
tyrimus su zmonémis. Laikantis $iy etikos principy nebus pazeistos respondenty teisés.

AutonomiSkumo principas

Sio principo esmé tiriamojo informavimo procesas. Tiriamajam privaloma suteikti visg biiting
informacijg apie dalyvavima moksliniame tyrime ir jis turi teis¢ laisvai pasirinkti — dalyvauti ar
nedalyvauti tyrime.

AnonimiSkumo principas

Tyréjo pareiga - saugoti visy dalyviy tyrimo duomeny anonimiskumga. Labai svarbu, kad
respondenty perduota informacija, nepaisant jos asmeniSkumo ir atvirumo neleisty identifikuoti
respondenty tapatybés.

Konfidencialumo principas

Kuo diskretiskesné ir intymesné informacija, tuo tyréjas jpareigotas garantuoti
konfidencialumg ir rimtai laikytis paZzady (Mockiené, Drungiliené ir Martinkénas, 2014).

Respondentai buvo supaZindinti su tyrimo tema, tyrimo tikslu ir tyrimo metodu. Tyrimo
dalyviams buvo akcentuojama atsakymu svarba. Tiriamieji apklausoje dalyvauja savanoriskai.
Respondentai buvo informuoti, jog bus iSsaugotas jy anonimiskumas ir visi duomenys skelbiami tik

statistiSkai apdoroti. Visi respondentai bet kada turés teise atsisakyti dalyvauti tyrime.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

Bendroje tiriamyjy grupéje fizinio aktyvumo vidurkj sudaré¢ 48,26(50,00) baly, veiklos
apribojimo dél fiziniy problemy — 40,53(25,00) baly, skausmo — 55,73+30,30 baly, bendros sveikatos
vertinimo — 41,61+18,85 baly, energingumo/gyvybingumo — 46,52+21,22 baly, veiklos apribojimo
dél emociniy problemy — 44,44(33,33) baly, socialinés funkcijos —57,77(56,00) baly ir emocinés
buklés — 57,21+18,91 baly (6 lentelé).

6 lentelé. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliai bendroje tiriamyjy grupéje

Sritys N=132
Fizine sveikata
Fizinis aktyvumas (FA) 48,26(50,00)
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy (VFP) 40,53(25,00)
Skausmas (S) 55,73+30,30
Bendras sveikatos vertinimas (BSV) 41,61+18,85
Psichiné sveikata
Energingumas/gyvybingumas (EG) 46,52+21,22
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy (VEP) 44,44(33,33)
Socialiné funkcija (SF) 57,77(56,00)
Emociné biklé (EB) 57,21+18,91

Duomenys pateikti: vidurkis + standartinis nuokrypis esant
normaliam  pasiskirstymui; vidurkis (mediana) nesant normaliam
pasiskirstymui.

Analizuojant tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata,
sri¢iy vertinimus priklausomai nuo lyties nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) visy rodikliy
skirtumai - moterys Zymiai pras¢iau nei vyrai vertino savo sveikatg (motery grupéje 36,87+16,24 baly
ir vyry grupéje 48,68+20,36 baly: t=3,54 p=0,001) ir fizinj aktyvuma (motery grupéje 40,32(30,0)
baly ir vyry grupéje 60,09(65,0) baly: U=1426,5 p=0,002), jy veikla buvo labiau apribota dél fiziniy
problemy (motery grupéje 32,91(25,0) baly ir vyry grupéje 51,89(50,0) baly: U=1558,0 p=0,009) ir
skausmo (motery grupéje 51,254+29,66 baly ir vyry grup¢je 62,42+30,28 baly: t=2,09 p=0,039) nei
vyry (2 pav.).
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* p<0,05

** p<0,01
Fizinis aktyvumas Veiklos apribojimas Skausmas Bendros sveikatos
dél fiziniy problemy vertinimas

2 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy

skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy lyties

100

80
66,27

Balai

H Vyrai

H Moterys

* p<0,05
** p<0,01

Energingumas/ Veiklos apribojimas Socialiné funkcija Emociné baklé

gyvybingumas dél emociniy
problemy

3 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy
skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy lyties

Analizuojant tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo gyvenimo kokybés, susijusios su
psichine sveikata, sri¢iy vertinimus priklausomai nuo lyties nustatyti energingumo/gyvybingumo,
socialinés funkcijos ir veiklos apribojimo dél emociniy problemy statistiSkai reikSmingi (p<0,05)
skirtumai, tuo tarpu emocin¢ buklé tarp motery ir vyry statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Gauti
rezultatai parode¢, kad moterys prasCiau vertino nei vyrai savo energinguma/gyvybingumag (motery
grupéje 41,77+20,44 baly ir vyry grupéje 53,58420,55 baly: t=3,24 p=0,002), jy veikla buvo labiau

apribota dél emociniy problemy (motery grupéje 36,71(33,33) baly ir vyry grupéje 55,97(66,67) baly:
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U=1628,5 p=0,022) bei labiau apribota socialin¢ funkcija (motery grupéje 52,06(37,50) baly ir vyry
grupéje 66,27(62,50) baly: U=1541,0 p=0,010) nei vyry (3 pav.).

84,55
80 80,68 ®kk

Balai

M IKi 44 m.
M 45-59 m.
" 60-74 m.

B 75 m. ir vyresni

%k 3k %k
Fizinis aktyvumas Veiklos Skausmas Bendros p<0,001
apribojimas dél sveikatos
fiziniy problemy vertinimas

4 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy

skirtumai priklausomai nuo tiriamyjuy amzZiaus

Nagringjant fizinés sveikatos sriciy vertinimy priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad didéjant
amziui blogéja su sveikata susijusios gyvenimo kokybés susijusios su fizine sveikata, vertinimai.
Vyresniy tiriamyjy statistiSkai reikSmingai blogesni fizinio aktyvumo (iki 44 mety grup¢je
80,00(95,0) baly, 45-59 mety grup¢je 70,81(85,0) baly, 60-74 mety grupéje 34,77(30,0) baly ir 75
mety ir vyresniy grupéje 25,5(17,5) baly: x?=51,87 p<0,001), veiklos apribojimo dél fiziniy problemy
(iki 44 mety grupéje 80,68(100) baly, 45-59 mety grupéje 48,39(50,0) baly, 60-74 mety grupéje
33,14(0) baly ir 75 mety ir vyresniy grupéje 18,06(0) baly: y?=33,84 p<0,001), skausmo (iki 44 mety
grupéje 84,554+20,47 baly, 45-59 mety grupéje 66,94+27,07 baly, 60-74 mety grupéje 53,16+25,0
baly ir 75 mety ir vyresniy grup¢je 31,56+23,74 baly: F=24,17 p<0,001), bendros sveikatos vertinimo
(iki 44 mety grupgje 57,91£19,58 baly, 45-59 mety grupéje 45,55+17,93 baly, 60-74 mety grupéje
34,88+15,33 baly ir 75 mety ir vyresniy grupéje 36,31+16,64 baly: F=10,63 p<0,001) rodikliai nei
jaunesniy tiriamyjy (4 pav.).
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Energingumas/ Veiklos Socialiné funkcija Emociné baklé ** p<0,01
gyvybingumas aprlbourt\a.s dél *% % p<0,001
emociniy
problemy

5 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy

skirtumai priklausomai nuo tiriamyjy amziaus

Analizuojant su sveikata susijusios gyvenimo gyvenimo kokybés, susijusios su psichine
sveikata, sri¢iy vertinimus priklausomai nuo tiriamyjy amziaus gauti analogiski rezultatai kaip ir su
gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata - vyresniy tiriamyjy statistiskai reik§mingai blogesni
energingumo/gyvybingumo (iki 44 mety grupéje 62,27+15,49 baly, 45-59 mety grupéje 54,19+17,03
baly, 60-74 mety grupéje 43,84+19,76 baly ir 75 mety ir vyresniy grupéje 33,47+20,80 baly: F=12,93
p<0,001), veiklos apribojimo dél emociniy problemy (iki 44 mety grupéje 81,82(100) baly, 45-59
mety grupéje 55,91(66,67) baly, 60-74 mety grupéje 37,98(33,33) baly ir 75 mety ir vyresniy grupéje
19,44(0) baly: x?>=32,44 p<0,001), socialinés funkcijos (iki 44 mety grupéje 88,80(100) baly, 45-59
mety grupeje 69,76(75,0) baly, 60-74 mety grupéje 49,42(50,0) baly ir 75 mety ir vyresniy grupéje
40,28(37,50) baly: x>=37,70 p<0,001) ir emocinés biiklés (iki 44 mety grupéje 68,36+19,90 baly, 45-
59 mety grupéje 61,94+15,90 baly, 60-74 mety grupéje 54,23+£18,65 baly ir 75 mety ir vyresniy
grupeje 49,89+17,41 baly: F=5,96 p=0,001) rodikliai nei jaunesniy tiriamyjy (5 pav.).
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6 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy

skirtumai priklausomai nuo tiriamuyjy iSsilavinimo

Analizuojant tiriamyjy Su sveikata susijusios gyvenimo gyvenimo kokybés, susijusios su fizine
sveikata, rodiklius priklausomai nuo iSsilavinimo, nustatyta, jog tiriamieji su Zemesniu (Zemesnis nei
aukstasis) iSsilavinimu statistiSkai reikSmingai prasciau vertino fizinj aktyvuma (Zemesnio nei
aukstasis iSsilavinimo grupéje 43,06(45,0) baly ir grupéje su aukstuoju issilavinimu 60,64(70,0) baly:
U=1283,5 p=0,008), veiklos apribojima dél fiziniy problemy (Zemesnio nei aukstasis i$silavinimo
grupeje 33,33(25,0) baly ir grupéje su aukstuoju iSsilavinimu 57,69(75,0) baly: U=1230,0 p=0,002)
ir skausmg (zemesnio nei aukstasis iSsilavinimo grupéje 49,75+28,00 baly ir grupéje su aukstuoju
i$silavinimu 70,00£31,14 baly: t=3,51 p=0,001) nei tiriamieji su auksStuoju issilavinimu. Tuo tarpu

bendros sveikatos vertinimas tarp i$silavinimo grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (6 pav.).
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100

80

74,36

Balai

Energingumas/  Veiklos apribojimas dél  Socialiné funkcija Emociné baklée
gyvybingumas emociniy problemy
. * p<0,05
B Zemesnis nei aukStasis B AukStasis *%% 10,001

7 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimy

skirtumai priklausomai nuo tiriamuyjy issilavinimo

Tyrimo rezultatai parode, kad tiriamieji su Zemesniu iSsilavinimu statistiSkai reikSmingai
prasCiau vertino savo energinguma/gyvybinguma (zemesnio nei aukstasis iSsilavinimo grupéje
44,09420,58 baly ir grupéje su aukstuoju iSsilavinimu 52,314+21,88 baly: t=-2,00 p=0,049), socialine
funkcija (zemesnio nei aukstasis iSsilavinimo grupéje 50,81(25,0) baly ir grupéje su auksStuoju
i$silavinimu  74,36(60,0) baly: U=1007,5 p<0,001), emocine¢ bikle (zemesnio nei aukstasis
i$silavinimo grupéje 54,32+17,79 baly ir grupéje su aukstuoju iSsilavinimu 64,10+19,93 baly: t=-2,65
p=0,010) nei tiriamieji su aukstuoju iSsilavinimu ir jy veikla buvo labiau apribota dél emociniy
problemy (Zemesnio nei aukstasis iSsilavinimo grupéje 35,48(50,0) baly ir grupéje su aukstuoju
iSsilavinimu 65,81(87,50) baly: U=1108,5 p<0,001) (7 pav.).

Kadangi tiriamyjy issilavinimas yra susijes su jy amziumi, todél siekiant patikslinti ar
iSsilavinimas turéjo jtakos su sveikata susijusios gyvenimo gyvenimo kokybés rodikliy vertinimui,
atlikome $iy rodikliy koreliacijy su iSsilavinimu analyze kiekvienoje amziaus grupéje atskirai. Nei
vienoje grupéje nenustatéme statistiSkai reikSmingy rysiy tarp iSsilavinimo ir su sveikata susijusios

gyvenimo gyvenimo kokybés rodikliy (7 lentelé).
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7 lentelé. ISsilavinimo jtaka gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata, sri¢iy vertinimams skirtingose

amZiaus grupése

. <44 m. 45-59 m. 60-74 m. >75 m.
Sritys
rs p rs p rs p rs p

Fizine sveikata
Fizinis aktyvumas 0,34 |0,121 |0,23 |0,224 |-0,04 | 0,780 | 0,08 | 0,635
Veiklos apribojimas dél fiziniy | 0,16 | 0,481 | 0,11 |0,546 |-0,01 | 0,950 | 0,10 | 0,553
problemy
Skausmas 0,28 | 0,216 |0,16 |0,404 |0,08 |0,616 |-0,06 | 0,728
Bendros sveikatos vertinimas -0,13 | 0,560 | -0,04 | 0,828 |-0,10 | 0,536 | -0,03 | 0,862

Psichine sveikata
Energingumas/gyvybingumas 0,27 | 0,220 |-0,03 {0,860 |-0,08 | 0,626 |-0,04 | 0,824
Veiklos apribojimas dél emociniy | 0,25 | 0,264 | 0,24 |0,202 | 0,04 | 0,804 |0,17 |0,329
problemy
Socialiné funkcija 0,40 |0,065 |0,15 |0,425 |0,19 |0,226 | 0,10 | 0,565
Emociné buklé 0,13 | 0559 |0,16 |0,396 |0,04 |0,779 |0,13 | 0,455

Nagrinéjant tiriamyjy Su sveikata susijusios gyvenimo gyvenimo kokybés, susijusios su fizine
ir psichine sveikata, sri¢iy vertinimus priklausomai nuo Seimyninés padéties statistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatéme — vieniSy ir nevieni$y tiriamyjy Su sveikata susijusios gyvenimo gyvenimo

kokybé, susijusi su sveikata, buvo mazdaug panasi (8 lentelé).

8 lentelé. Su sveikata susijuios gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata, sri¢iy vertinimy skirtumai

priklausomai nuo tiriamyjy Seimyninés padéties

Sritys Nevienisi Vienisi U/t p
Fiziné sveikata
Fizinis aktyvumas 50,28(55,0) | 44,07(50,0) 17330 | 0,379
Veiklos apribojimas dél fiziniy 40.73(250) | 40,12(25,0) 10120 | 0,994
problemy
Skausmas 57,67+£29,95 | 51,72+30,97 1,06 0,292
Bendros sveikatos vertinimas 42,62+18,34 | 39,53+19,92 0,88 0,380
Psichiné sveikata
Energingumas/ gyvybingumas 48,37+21,63 | 42,67+20,04 1,45 0,149
Veiklos apribojimas dél emociniy 45.32(33,33) | 42,64(33,33) 18465 | 0,731
problemy
Socialiné funkcija 61,38(62,5) | 50,29(50,0) 1517,0 | 0,052
Emociné buklé 57,84£19,01 | 55,91+18,85 0,55 0,583

Nevienisi — gyvenantys su partneriu/-e; vieni§i — gyvenantys be partnerio/-és.
Duomenys pateikti: vidurkis + standartinis nuokrypis esant normaliam pasiskirstymui; vidurkis
(mediana) nesant normaliam pasiskirstymui.

Tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata,
beveik visy sri¢iy, iSskyrus veiklos apribojimo dél fiziniy problemy, vertinimai statistiskai

reik§mingai skyrési priklausomai nuo sergamumo CD trukmés — su didesne ligos trukme $ios sritys
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buvo vertinamos prasciau - ilgiau sergantys CD buvo zymiai maziau fiziSkai aktyvesni (1-2 mety
grupeje 80,75(85,0) baly, 3-5 mety grupgje 61,92(60,0) baly, 6-10 mety grupéje 41,83(30,0) baly, 11-
15 mety grupéje 34,73(20,0) baly ir >16 mety grupéje 31,84(25,0) baly: 32=30,07 p<0,001), jy veikla
labiau apribota dél skausmo (1-2 mety grupéje 71,40+23,18 baly, 3-5 mety grupéje 60,96+27,75 baly,
6-10 mety grupeje 55,57+31,24 baly, 11-15 mety grupeje 47,76+31,43 baly ir >16 mety grupéje
47,89431,43 baly: F=2,61 p=0,038) jie blogiau vertino savo sveikatg (1-2 mety grupéje 58,85+20,57
baly, 3-5 mety grupéje 43,19+18,40 baly, 6-10 mety grupéje 38,40+18,13 baly, 11-15 mety grupéje
37,54+14,35 baly ir 216 mety grupéje 34,32+16,91 baly: F=6,53 p<0,001) nei trumpiau sergantys (8

pav.).

100
p=0,053

80,75

*
*
*

Balai

Fizinis aktyvumas Veiklos apribojimas Skausmas Bendros sveikatos
dél fiziniy problemy vertinimas

* p<0,05; *** p<0,001

H1l2m. E35m. mW6-10m. mE11l-15m. m>=l16m.

8 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy

skirtumai priklausomai nuo cukrinio diabeto ligos trukmés

Veiklos apribojimo dél fiziniy problemy vertinimuose priklausomai nuo CD trukmés taip pat
stebima tendencija prastesnio vertinimo did¢jant ligos trukmei (1-2 mety grup¢je 63,75(75,0) baly,
3-5 mety grup¢je 46,15(37,50) baly, 6-10 mety grupéje 34,17(12,50) baly, 11-15 mety grupgje
31,63(0) baly ir >16 mety grupéje 35,53(25,0) baly: %?=9,36 p=0,053) (7 pav.). Tadiau tiriamieji su
ilgesne ligos trukmé buvo vyresni (3 lentele).
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p=0,057 %

100

77,50

% %k *k

80

68,27

Balai

Energingumas/ Veiklos apribojimas dél Socialiné funkcija Emociné biklé
gyvybingumas emociniy problemy

** p<0,01; *** p<0,001

m1-2m. ®E35m. ®6-10m. m11-15m. ®>=16m.

9 pav. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata, sri¢iy vertinimy

skirtumai priklausomai nuo cukrinio diabeto ligos trukmés

Tyrimo rezultatai parodé, kad didé¢jant ligos trukmei tiriamieji statistiSkai reikSmingai
prasCiau vertino energinguma/gyvybinguma (1-2 mety grupéje 63,50+16,79 baly, 3-5 mety grupéje
51,54+21,44 baly, 6-10 mety grupéje 46,50+20,52 baly, 11-15 mety grupéje 39,59+18,46 baly ir >16
mety grupéje 35,26+19,82 baly: F=6,96 p<0,001) ir socialing funkcijg (1-2 mety grupéje 77,50(87,50)
baly, 3-5 mety grupéje 68,27(68,80) baly, 6-10 mety grupéje 51,67(50,0) baly, 11-15 mety grupéje
48,99(37,50) baly ir >16 mety grupéje 49,34(37,50) baly: 2=16,27 p=0,003) (9 pav.).

Taip pat stebéta tendencija didesniam veiklos apribojimui dél emociniy problemy didejant
ligos trukmei (1-2 mety grupéje 63,33(100) baly, 3-5 mety grupéje 56,41(66,67) baly, 6-10 mety
grupéje 36,67(0) baly, 11-15 mety grupéje 36,94(33,33) baly ir >16 mety grupéje 35,09(0) baly:
v?=9,15 p=0,057). Tuo tarpu emocinés biiklés vertinimai statistiskai reik§mingai nesiskyré tarp CD

ligos trukmés grupiy (9 pav.).
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9 lentelé. Cukrinio diabeto ligos trukmés jtaka gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata, sri¢iy

vertinimams skirtingose amZiaus grupése

Sritys <44 m. 45-59 m. 60-74 m. >75 m.
r p rs p rs p Is p
Fizineé sveikata

Fizinis aktyvumas -0,010 | 0,970 | -0,23 0,220 -0,32 0,035 -0,22 0,084
Veiklos apribojimas dél | -0,15 0,510 | -0,04 0,815 -0,01 0,942 -0,03 0,858
fiziniy problemy
Skausmas 0,04 0,850 | -0,04 0,843 -0,03 0,861 -0,18 0,283
Bendros sveikatos | -0,44 0,039 | -0,32 0,083 -0,22 0,159 -0,12 0,476
vertinimas

Psichiné sveikata
Energingumas/gyvybingu | -0,43 0,048 | -0,33 0,072 -0,22 0,152 -0,36 0,029
mas
Veiklos apribojimas dél | -0,08 0,726 | 0,10 0,592 -0,17 0,277 0,12 0,486
emociniy problemy
Socialiné funkcija 0,12 0,586 | 0,20 0,286 -0,02 0,893 -0,27 0,113
Emociné buklé 0,07 0,762 | 0,10 0,594 -0,09 0,551 0,023 | 0,895

Kadangi anks¢iau nustatéme, kad cukrinio diabeto ligos trukmé yra susijusi su tiriamyjy
amziumi, todél nagrinégjome CD ligos trukmés jtaka su sveikata susijusios gyvenimo gyvenimo
kokybés rodikliy vertinimui kiekvienoje amziaus grupéje atskirai. Tyrimo rezultatai parodeé, kad ligos
trukmé turéjo statistiSskai reikSmingos jtakos bendros sveikatos (rs=-0,44 p=0,039) ir
energingumo/gyvybingumo (rs=-0,43 p=0,048) vertinimui jauniausiems t.y. iki 44 mety grupés
tiriamiesiems — tokio amziaus tiriamieji ilgiau sergantys cukriniu diabetu dazniau pras¢iau vertino
savo bendrg sveikata ir energinguma/gyvybinguma nei tokio pat amziaus tiriamieji su mazesne ligos
trukme.

Ligos trukmé turéjo statistiSkai reik§mingos jtakos energingumo/gyvybingumo (rs=-0,36
p=0,029) vertinimui patiems vyriausiems (75 mety ir vyresniy) tiriamiesiems, o 60-74 mety grupés
tiriamiesiems - fiziniam aktyvumui (rs=-0,32 p=0,035). Gauti rezultatai parodé, kad ilgiau
sergantys75 mety ir vyresni tiriamieji daZniau pras€iau vertino energinguma/gyvybinguma, 60-74
mety tiriamieji - fizin] aktyvuma. Tik 45-59 mety grupéje nenustatéme statistiSkai reikSmingy rysiy

tarp ligos trukmes ir gyvenimo kokybeés rodikliy (9 lentelée).

2.2.2. Depresijos simptomy iSreikStumas tarp cukriniu diabetu serganciy pacienty

Tyrime bendro suminio depresijos simptomy iSreik§tumo rodiklio (PHQ-9) vidurkj sudaré

12,73+8,67 baly i$ galimo maksimalaus 27 baly jvertinimo.
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B Néra depresijos simptomy

1 Lengvos depresijos simptomaii

H Vidutinés depresijos simptomai

1 Vidutiniskai sunkios depresijos simptomai

B Sunkios depresijos simptomai

10 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy iSreik§tuma

Depresijos simptomy nustatyta mazdaug dviems tre¢daliams tiriamyjy, i$ jy daugumai (43,2
proc.) sunkios depresijos simptomai (31,8 proc. sunkios depresijos ir 11,4 proc. vidutiniSkai sunkios),
apie trylika procenty (12,9 proc.) vidutinés depresijos simptomai ir 19,7 proc. lengvos depresijos

simptomai. Depresijos simptomy nebuvo 24,9 proc. tiriamyjy (10 pav.).

M Néra depresijos simptomy

Moterys Lengvos depresijos simptomai

M Vidutinés depresijos simptomai

B Vidutiniskai sunkios depresijos
simptomai

Vyrai 24,5% B Sunkios depresijos simptomai

%2=15,30 p=0,004

0% 20% 40% 60% 80% 100%

11 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal depresijos simptomy iSreik§tuma
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Depresijos simptomy iSreikStumo rodiklio vidurkis statistiSkai reikSmingai buvo didesnis
motery grupéje nei vyry (motery grupé¢je 15,11£8,46 baly ir vyry grupéje 9,19+7,78: t=-4,14
p<0,001).

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad motery grupéje depresijos simptomy nustatyta didziajai daliai
(82,3 proc.) motery, i$ jy daugiau nei pusei (55,7 proc.) sunkios depresijos simptomai (44,3 proc.
sunkios depresijos ir 11,4 proc. vidutiniSkai sunkios), 10,1 proc. vidutinés depresijos simptomai ir
16,5 proc. lengvos depresijos simptomai. Depresijos simptomy neturéjo 17,7 proc. motery.

Tuo tarpu vyry grupéje depresijos simptomy nustatyta 66,0 proc. vyry. Sunkios depresijos
simptomy iSreikStumas nustatytas 24,5 proc. (13,2 proc. sunkios depresijos ir 11,3 proc. vidutiniskai
sunkios) vyry, vidutinés depresijos 17,0 proc. ir lengvos depresijos 24,5 proc.. Depresijos simptomy

neturéjo daugiau nei trecdalis (34,0 proc.) vyry (11 pav.).

: : : : : H Néra depresijos simptomy
275 m. 13,9% 61,1%

Lengvos depresijos simptomai

60-74 m. 16,3% 32,6%
B Vidutinés depresijos simptomai

B Vidutiniskai sunkios depresijos

45-59 m. simptomai

H Sunkios depresijos simptomai

<44 m. 27,3% -7 13,6%

%2=48,16 p<0,001

0% 20% 40% 60% 80% 100%

12 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy iSreik§tumg priklausomai nuo amziaus

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy sunkesnés depresijos simptomy iSreik§tumas yra
statististiSkai reikSmingai (p<0,001) susijes su vyresniu amziumi — Sunkios depresijos
(sunkios/vidutiniskai sunkios) simptomai nustatyti 18,1 proc. iki 44 mety tiriamyjy grupéje, 22,6
proc. 45-59 mety grupéje, 48,9 proc. 60-74 mety grup€je ir 69,4 proc. 75 mety ir vyresniy grupéje.
Atitinkamai depresijos simptomy nebuvo 54,5 proc. iki 44 mety grupéje, 41,9 proc. 45-59 mety
grupgje, 11,6 proc. 60-74 mety grupéje ir 5,6 proc. 75 mety ir vyresniy grupéje (12 pav.).
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M Néra depresijos simptomy

Vienisi 16,3% 37,2% Lengvos depresijos simptomai

B Vidutinés depresijos simptomai

B Vidutiniskai sunkios depresijos

simptomai
Nevienisi 21,3% B Sunkios depresijos simptomai
i i i i i 12=1,37 p=0,868
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nevienisi — gyvenantys su partneriu/-e; vienisi — gyvenantys be partnerio/-és.
13 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy iSreik§tuma priklausomai nuo

Seimyninés padéties

VieniSy ir nevienisy tiriamyjy depresijos simptomy isreik§tumas buvo panaSus — statistiskai

reik§mingo skirtumo nenustatéme (13 pav.).

Aukstasis 44,3%

TTTTTTTTT51% T

Zemesnis nei aukstasis 16,1% 13,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Néra depresijos simptomy Lengvos depresijos simptomai
B Vidutinés depresijos simptomai B Vidutiniskai sunkios depresijos simptomai
B Sunkios depresijos simptomai ¥%=14,26 p=0,005

14 pav. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy iSreik§tumg priklausomai nuo

iSsilavinimo
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Analizuojant tiriamyjy pasiskirstyma pagal depresijos simptomy iSreik§tumg priklausomai
nuo iSsilavinimo nustatytas statistiSkai reikSmingas (p=0,005) skirtumas — sunkesnés
(sunkios/vidutiniskai sunkios) depresijos simptomai zZymiai dazniau nustatyti grupéje tiriamyjy su
zemesniu nei aukstasis iSsilavinimu (67,4 proc.) nei grupéje su aukstuoju issilavinimu (48,7 proc.)

(14 pav.).

>16 m. i 15,8% 52,6% B Néra depresijos simptomy
Lengvos depresijos simptomai
11-15m. . 16,2% 54,1%
i M Vidutinés depresijos simptomai
6-10 m. - 20,0% 30,0%
| M Vidutiniskai sunkios depresijos
simptomai
3-5m. 26,9%
B Sunkios depresijos simptomai
2=39,97 p<0,001
1-2m. 20,0% X ,97 p<,
0% 20% 40% 60% 80% 100%

15 pav. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal depresijos simptomy iSreik§tumg priklausomai nuo cukrinio
diabeto ligos trukmés

Analizuojant tiriamyjy pasiskirstyma pagal depresijos simptomy iSreik§tumg priklausomai
nuo CD ligos trukmés nustatyta, kad depresijos simptomy sunkumas statistiSkai reikSmingai
(p<0,001) susijgs su ilgesne ligos trukme — sunkios depresijos (sunkios/vidutiniskai sunkios)
simptomai nustatyti 5,0 proc. sergan¢iyjy CD 1-2 metus grupéje, 30,8 proc. 3-5 metus grupéje, 40,0
proc. 6-10 metus grupéje, 67,9 proc. 11-15 metus grupéje ir 57,9 proc. 16 ir daugiau mety grupéje.
Atitinkamai depresijos simptomy nebuvo 50,0 proc. serganciyjy CD 1-2 metus grupéje, 30,8 proc. 3-
5 metus grupéje, 20,0 proc. 6-10 metus grup¢je, 13,5 proc. 11-15 metus grupg¢je ir 15,8 proc. 16 ir
daugiau mety grup¢je (15 pav.).
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10 lentelé. Depresijos simptomy iSreik§tumo sasajos su iSsilavinimu ir cukrinio diabeto ligos trukme

skirtingose amZiaus grupése

PHQ-9
Rodikliai <44m.| 45-59m. 60-74 m. >75 m.

I's P I's P I's p I's P
Tsilavinimas 0,26 | 0,243 | 0,03 | 0,860 |-0,06 |0,713 | 0,05 | 0,766
CD ligos trukmé | 0,13 | 0,576 | 0,27 | 0,138 | 0,31 | 0,045 |0,19 | 0,259

PHQ-9 — depresijos simptomy iSreik§tumo suminis rodiklis

Nagrin¢jant depresijos simptomy iSreikStumo ir iSsilavinimo tarpusavio rysj skirtingose
tiriamyjy amziaus grupése nei vienoje grupéje statistiSkai reikSmingy rysio nenustatéme. Tai reiskia,
kad misy tyrime dalyvavusiy tiriamyjy depresijos simptomy iSreiStumui jy iSsilavinimas neturéjo
reikSmingos jtakos (10 lentel¢).

Mazdaug panasi situacija stebéta ir nagrinéjant depresijos simptomy iSreik§tumo ir cukrinio
diabeto ligos trukmés tarpusavio rysj skirtingose tiriamyjy amziaus grupése — beveik visose amziaus
grupése, iSskyrus 60-74 mety amziaus grupe, statistiSkai reikSmingo rySio tarp Siy pozymiy
nenustatéme. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad 60-74 mety grup¢je sunkesnés depresijos simptomy

iSreikStumas susije¢s su ilgesne CD ligos trukme (rs=0,31 p=0,045) (9 lentelé).

2.2.3. Cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
sasajos su depresijos simptomy iSreikStumu

Tyrimo metu tiriamieji tur¢jo jvertinti kaip juos varging simptomai apsunkino jy kasdiening

veikla.

Visai neapsunkino
m Siek tiek apsunkino
Labai apsunkino

M Ypac apsunkino

16 pav. Depresijos simptomy jtakos kasdieninei asmeninei ir darbinei veiklai vertinimas bendroje

tiriamuyju grupéje
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Analizuojant kaip depresijos simptomai apsunkino tiriamyjy kasdiening veiklg nustatyta,
kad daugiau nei pusei (59,8 proc.) tiriamyjy depresijos simptomai apsunkino jy veiklg - i$ jy 24,2

proc. Siek tiek apsunkino, 22,0 proc. labai apsunkino ir 13,6 proc. ypa¢ apsunkino (16 pav.).

11 lentelé. Depresijos simptomy iSreikstumo ir gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata, sgsajos

. PHQ-9
Sritys . 0
Fiziné sveikata

Fizinis aktyvumas® -0,83 <0,001
Veiklos apribojimas dél fiziniy problemy? -0,71 <0,001
Skausmas? -0,62 <0,001
Bendros sveikatos vertinimas? -0,58 <0,001
Psichiné sveikata

Energingumas/gyvybingumas? -0,75 <0,001
Veiklos apribojimas dél emociniy problemy® | -0,63 <0,001
Socialiné funkcija’ -0,76 <0,001
Emociné biiklé? -0,63 <0,001

PHQ-9 — depresijos simptomy isreik§tumo suminis rodiklis.
1 — taikytas Spearman’o koreliacijos metodas;
2 — taikytas Pearson’o koreliacijos metodas.

Nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,001) neigiami rySiai tarp depresijos simptomy
iSreikStumo rodiklio ir visomis fizinés ir psichinés sveikatos gyvenimo kokybés sritimis (r=[-0,83:-
0,58]) parode¢, kad didesnis depresijos simptomy iSreikStumas susijes su prastesne gyvenimo kokybe,

labiausiai su sumazéjusiu fiziniu aktyvumu (rs=-0,83 p<0,001) (11 lentelé).
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Atliekant tyrimg ,,Cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
ir depresijos simptomy iSreikStumas®. Gauti tyrimo rezultatai buvo lyginami su kity autoriy gauty
tyrimy rezultatais.

Analizuojant tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su fizine sveikata,
sri¢iy vertinimus priklausomai nuo lyties nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) visy rodikliy
skirtumai — moterys Zymiai pras¢iau nei vyrai vertino savo sveikata, tokius pat tyrimo rezultatus gavo
ir Altinok, Marakoglu, and Cetin Kardin (2016). Nagrin¢jant fizinés sveikatos sriciy vertinimy
priklausomai nuo amziaus nustatyta, kad didéjant amziui blogéja gyvenimo kokybés, susijusios su
fizine sveikata, vertinimai. Vyresniy tiriamyjy statistiSkai reikSmingai blogesni fizinio aktyvumo,
veiklos apribojimo dél fiziniy problemy, skausmo ir bendros sveikatos vertinimo rodikliai. Taip pat
nustate ir kiti tyréjai nagrinéje cukriniu diabetu serganciyjy gyvenimo kokybe Igbal, ul Haq, Bashir,
and Bashaar (2017) ir Mokhtari, Gheshlagh and Kurdi (2019).

Analizuojant tiriamyjy gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sri¢iy vertinimus
priklausomai nuo lyties nustatyti energingumo/gyvybingumo, socialinés funkcijos ir veiklos
apribojimo dél emociniy problemy statistiskai reikSmingi skirtumai, tuo tarpu motery ir vyry emociné
biikle statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Gauti rezultatai parodé, kad moterys prasCiau nei vyrai
vertino savo energinguma/gyvybinguma, jy veikla buvo labiau apribota dél emociniy problemy bei
labiau apribota socialiné funkcija nei vyry.

Analizuojant gyvenimo kokybés, susijusios su psichine sveikata, sriiy vertinimus
priklausomai nuo tiriamyjy amziaus gauti analogiSski rezultatai kaip ir su gyvenimo kokybes,
susijusios su fizine sveikata - vyresniy tiriamyjy statistiSkai reikSmingai blogesni
energingumo/gyvybingumo veiklos apribojimo dél fiziniy problemy, skausmo, bendros sveikatos
vertinimo, kad vyresnis amZius neigimai veikia su sveikata susijusig gyvenimo kokybe iStyré ir
Juarez-Rojop et all. (2018) gavo tokius pat tyrimo rezultatus.

Tiriamyjy gyvenimo kokybeés, susijusios su fizine sveikata, beveik visy sri¢iy, iSskyrus
veiklos apribojimo dél fiziniy problemy, vertinimai statistiSkai reikSmingai skyrési priklausomai nuo
sergamumo CD trukmés — su didesne ligos trukme $ios sritys buvo vertinamos pras¢iau - ilgiau
sergantys CD buvo Zymiai maziau fiziSkai aktyvesni, jy veikla labiau apribota dél skausmo (jie
blogiau vertino savo sveikata nei trumpiau sergantys. Kad ligos trukmé daro neigiamg jtakg su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei nustaté ir Igbal, ul Haq, Bashir and Bashaar (2017).

Nagringjant tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo kokybés, susijusios su fizine ir psichine

sveikata, sri¢iy vertinimus priklausomai nuo Seimyninés padéties statistiSkai reikSmingy skirtumy

53



nenustatéme — vieniSy ir nevieniSy tiriamyjy su sveikata susijusios gyvenimo kokybé, susijusi su
sveikata, buvo mazdaug panasi, o Juarez-Rojop et all. (2018) ir Altinok, Marakoglu, and Cetin Kardin
(2016) atlikg tyrimg gavo kitokius rezultatus, kad Seimyniné padétis lemia su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe, susijusig su fizine ir psichine sveikata, vedusiy pacienty gyvenimo kokyb¢ yra
geresné nei nasliy ar iSsiskyrusiy zmoniy (P <0,05).

Veiklos apribojimo dél fiziniy problemy vertinimuose priklausomai nuo CD trukmés, taip pat
stebima prastesnio vertinimo tendencija, didéjant ligos trukmei, tadiau tiriamieji su ilgesne ligos
trukme buvo vyresni.

Tyrimo rezultatai parodé, kad did¢jant ligos trukmei tiriamieji statistiSkai reikSmingai
prasCiau vertino energinguma/gyvybingumg ir socialing funkcijg. Taip pat stebéta tendencija
didesniam veiklos apribojimui dél emociniy problemy. Kad ilgesné ligos trukmé nulemia su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe, nustatyta buvo ir tyréjy Altinok, Marakoglu, and Cetin Kardin (2016).

Tyrimo duomenys parodé, kad vertinant depresijos atvejy paplitimg tarp cukriniu diabetu
sergan¢iy pacienty, depresijos simptomy buvo nustatyta dviem trecdaliams pacienty. Depresijos
paplitimas statistiSkai reikSmingai buvo didesnis tarp motery negu vyry. Tyrimo rezultatai parode,
kad 18 visy tyrime dalyvavusiy motery depresijos simptomai nustatyti didziajai daliai motery. Zhang
et al. 2016 taip pat gavo tokius tyrimo duomenis, kad depresija moterys serga dazniau Altinok,
Marakoglu, and Cetin Kardin (2016)

Vyry grup¢je depresija pasireiSkia kiek daugiau nei pusei tyrime dalyvavusiy vyry.
Sunkesnés depresijos simptomy iSreikStumas yra statistiskai reik§Smingai susij¢s su vyresniu amziumi,
tyrimo rezultatai sutampa ir su kity tyréjy gautais rezultatais Janssen, Koekkoek, Biessels, Kappelle,
and Rutten (2019) ir Altinok, Marakoglu, and Cetin Kardin (2016).

Analizuojant tiriamyjy pasiskirstyma pagal depresijos simptomy iSreik§tumg priklausomai
nuo CD ligos trukmés nustatyta, kad depresijos simptomy sunkumas statistiSkai reikSmingai susijes
su ilgesne ligos trukme. Kad depresijg lemia ligos trukmé, nustaté ir Altinok, Marakoglu, and Cetin
Kardin (2016). ISsilavinimas, depresijos iSreikStumui reikSmingos jtakos netur¢jo. Analizuojant, kaip
depresijos simptomai pasunkino tiriamyjy kasdienine veikla, nustatyta, kad daugiau nei pusei
tirlamyjy depresijos simptomai pasunkino jy veiklg. Didesnis depresijos simptomy iSreikStumas
susijes su prastesne gyvenimo kokybe, labiausiai su sumaZz¢jusiu fiziniu aktyvumu.

Atliekant tyrima tema ,,Cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé ir depresijos simptomy isreikStumas®, buvo iskelta tyrimo hipotezé serganciyjy cukriniu
diabetu bloga su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢ turi sgsajy su depresijos simptomy iSreikStumu,
kuri pasitvirtino. Tyrimo rezultatai parodé, kad cukriniu diabetu serganciy pacienty blogg gyvenimo

kokybe, susijusia su sveikata, lemia depresija. Cukrinio diabetu serganciy pacienty su sveikata susijes
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gyvenimo kokybés analizavimas iSlieka aktualus, nes gyvenimo kokybe pacientai, sergantys cukriniu

diabetu, vertina prastai, todél svarbu atrasti, kaip jg pagerinti.
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ISVADOS

1. Ivertinus cukriniu diabetu serganciy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, tyrimo
rezultatai parod¢, kad cukriniu diabetu sergancios moterys gyvenimo kokybe jvertina blogiau nei
Sia liga sergantys vyrai. Gyvenimo kokybei neigiamg jtakg daro moteriSka lytis, ilgesné
sergamumo diabetu trukmé ir vyresnis amzius.

2. Tyrimo metu nustatyta, kad, analizuojant depresijos simptomy iSreik§tuma tarp cukriniu diabetu
serganCiy pacienty, depresija pasireiSkia net dviem trecdaliams tiriamyjy. Depresijos simptomai
labiau vargina vyresnio amziaus pacientus. Moterims depresija pasireiSkia dazniau nei vyrams.

3. Tyrimo rezultatai parodé, kad cukriniu diabetu serganciyjy pacienty prastesn¢ su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe lemia depresijos simptomy iSreikStumas. Labiausiai depresijos

simptomai buvo iSreiksti dél sumazejusio fizinio aktyvumo.
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REKOMENDACIJOS
Pacientams:
¢ Reguliaraus fizinio aktyvumo palaikymas.
e Uzimtumo terapija.

e Atsipalaidavimo pratimai.

Slaugytojoms :

e Aktyviau skatinti visuomeng ugdyti sveikg gyvenimo budg ir fizinj aktyvuma, paaiskinti apie
aktyvumo nauda.

e Atkreipti démesj | serganciyjy cukriniu diabetu emocing biukle, kai Zmogus jauciasi blogai,
gera gyvenimo kokybé beveik nejmanoma. Remiantis tyrimo rezultatais daugumui reikalinga
psichologiné¢ pagalba.

e Skatinti pacientus bendrauti. Svarbu pacientus skatinti nebijoti kreiptis dél psichologinés

pagalbos, tokiu biidu pagerinti su sveikata susijusig gyvenimo kokybe.
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1 Priedas

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistranttiros studijy
programos I kurso studenté Milda Tepelyt¢ atlieka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti cukriniu diabetu
serganciy pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir depresijos simptomy iSreik§tuma.

Mums labai svarbi Jiisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemon¢ patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
ISkilus neaiSkumams, prasom kreiptis | darbo autoriy (-¢) Milda Tepelyte (tel. 864) 694 161) arba |
Etikos komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (ji pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savaji atsakyma.

Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Amzius (Jums tinkama atsakyma paZzymékite varnele (v) ar kryziuku (x)).
oiki4dm.,, o45-59m., 060-74m., 075-90 m., 090 m. ir daugiau.
2. Lytis: (Jums tinkamg atsakyma pazymékite varnele (v) ar kryziuku (x)).
o Vyras; o Moteris.

3. ISsilavinimas: (Jums tinkamg atsakyma pazymékite varnele (v) ar kryziuku (x)).

o Pradinis; o AuksStasis neuniversitetinis
o Vidurinis; (kolegija);
o Spec. Vidurinis; O AuksStasis universitetinis.

O AukStesnysis;

4. Seiminé padétis (Jums tinkama atsakyma pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X)).
o IStekéjusi/vedes/ o ISsiskyrusi (-¢s)
o Gyvenate su partneriu (-€) o Naslé/naslys
o Netekéjusi/nevedes

5. Kiek mety sergate cukriniu diabetu? (Jums tinkama atsakymg pazymeékite varnele (v) ar

kryZiuku (x)).
ol-2; 03-5; 06-10; 011-15; o 16 ir daugiau.



Pateikti klausimai apie Jusy sveikata, kaip Jus jauciatés ir kaip Jus galite atlikti

kasdienine veiklg. Jeigu Jus nesate jsitikings, kaip atsakyti j kokj nors klausimg, praSom parinkite

labiausiai tinkantj atsakymg ir jeigu norite, pateikite savo komentarus. Nepraleiskite per daug laiko

atsakinédami, nes greitas atsakymas daznai ir blina teisingas.

6.  Apskritai, ar galite sakyti, kad Jusy sveikata yra:

(Prasau pazyméti vieng atsakymaq)

]

Puiki Labai gera

Gera

] |

Nebloga Bloga

]

]

7.  Palyginus prieS 1 metus, kaip pasikeité Jisy sveikata dabar:

(Prasau pazyméti vieng atsakymgq)

Zymiai geresné, negu prie$ 1 metus

]

Truputj geresné, negu prie§ 1 metus

]

Panasi, kaip ir buvo

]

Truputj blogesné, negu prie§ 1 metus

]

Zymiai blogesné, negu pries 1 metus

]

8. Sveikata ir kasdieniné veikla

Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jiis atliekate kasdien. Ar Jiisy sveikata riboja $ig veikla?

Jei taip, tai kiek?

(Prasau pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Taip, Taip, Ne,
labai truputj riboja | neriboja visali
riboja

a) Energinga veikla, tokia kaip bégimas,
sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas
itemptame sporte

]

] ]

b) Vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip
stalo perstimimas, valymas dulkiy
siurbliu

]

] ]

c¢) Kélimas ir neSimas maisto prekiy

]

] ]

d) Lipimas keletg auksty laiptais

]

] ]

Autorystés teisés ginamos. SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas sukurtas ,,RAND Corporation®. Norint
naudoti §j sveikatos klausimyna nereikia jokio rasytinio leidimo. LietuvisSka versija pagal M. Stanitite 2007 m.



Taip,
labai riboja

Taip,
truputj riboja

Ne,
neriboja visai

e) Lipimas vieng auksta

]

]

]

f) Pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas

g) Ejimas daugiau negu 1,5 kilometro

h) Ejimas puse kilometro

i) Ejimas 100 metry

L e

L e e

L e

j) Prausimasis ir apsirengimas

]

]

]

9.  Per pastargsias 4 savaites, ar JUs tur¢jote kokiy nors i§vardinty problemy, susijusiy su darbu

ar kita reguliaria kasdienine veikla dél fizinés sveikatos?

(Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

TAIP

NE

a) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur

]

]

b) atlikote maziau, negu Jus norétuméte

]

]

¢) apribojote darbo riis] ar kitg veikla

]

]

reikia Zymiai daugiau pastangy)

d) i8kilo sunkumai atliekant darbg ar kitg veiklg (pvz.:

]

]

10. Per pastarasias 4 savaites, ar Jis tur¢jote kokiy nors i§vardinty problemy, susijusiy su darbu
ar kita reguliaria kasdienine veikla dél kokiuy nors emociniy problemy (tokiy kaip depresijos
ar nerimo jautimas)?

(Prasau atsakykite TAIP arba NE j kiekvieng klausimg)

TAIP

NE

a) maziau laiko praleidZiate darbe ar kitur

]

]

b) atlikote maZiau, negu norétuméte

]

]

kaip paprastai

c) neatlikote darbo ar kity uzduociy taip riipestingai,

]

]

Autorystés teisés ginamos. SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas sukurtas ,,RAND Corporation®. Norint

naudoti §j sveikatos klausimyna nereikia jokio rasytinio leidimo. LietuvisSka versija pagal M. Stanitite 2007 m.




11. Per pastarasias 4 savaites, kaip Jusy fizin¢ sveikata ar emocinés problemos trukdé Jums
bendrauti su Seima, draugais, kaimynais ar grupémis?

(Prasau pazymeéti vieng langelj)
Ne, visiskai ne D Nezymiai D VidutiniSkai D

Gana nemazai Y patingai D

]

12. Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per pastargsias 4 savaites?

(Prasau pazymeéti vieng langelj)
Nebuvo D Labai silpni D

Silpni D
Vidutinio intensyvumo Sunkdis Labai sunkiis

] ] ]

13. Per pastargsias 4 savaites, kaip skausmas pertrauké Jasy normaly darbg (jskaitant namy
ruosg ir darbg ne namie)?

(Prasau paZymeéti vieng langelj)
Ne, visai ne D Labai nedaug D Vidutiniskai D

Gana nemazai Y patingai D

]

14. Sie klausimai yra apie Jisy savijauta ir kaip Jis tai apibudintuméte per paskutinj ménesi.
(Kiekvienam klausimui parinkite po vieng atsakyma).

(Prasau pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Visada | Dazniau- | Kartais | Retkar- | Retai | Niekada

siai Ciais

Kaip daznai per pastaraji
ménesj:

a) Ar Jis jautéte gyvenimo
pilnatve?

b) Ar Jis buvote labai
nervingas?

c) Ar Jis jautétés tokios
blogos nuotaikos, kad niekas
negaléjo Jusy pralinksminti?
d) Ar Jis jautétés ramus ir

taikus? D D D D D D

Autorystés teisés ginamos. SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas sukurtas ,,RAND Corporation®. Norint
naudoti §j sveikatos klausimyna nereikia jokio rasytinio leidimo. LietuvisSka versija pagal M. Stanitite 2007 m.
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]
]
]
L




Visada

]

Niekada

]

Retkar- | Retai

Ciais

]

Kartais

]

Dazniau-
siai

]

e) Ar Jis tur¢jote daug
energijos?

f) Ar Jis jautétés nulitides ir
nidirus?

g) Ar Jis jautéteés iSsisémes?

h) Ar Jiis buvote laimingas
zmogus?

1) Ar Jus jautétés pavarges?

J) Ar Jusy sveikata apribojo
Jasy socialing veiklg (kaip
draugy ar artimy giminiy
lankymas)?

e e
L g
L
L
L
L e

15.  Prasau parinkti atsakyma, kuris geriausiai iSreiskia teisingas ar klaidingas Jums yra kiekvienas i§

Sty tvirtinimy?

(Prasau pazymeéti vieng langelj kiekvienoje eilutéje)

Tiksliai | Dazniausia Nesu Daziniausia | Tiksliai
teisingas | iteisingas | jsitikines i klaidinga
klaidingas S

a) Man atrodo, kad as
labiau linkes sirgti negu kiti
Zmones

]

]

]

]

]

b) AS esu toks sveikas kaip
ir kiti, kg a$ pazjstu

]

]

]

]

]

¢) AS manau, kad mano
sveikata blogés

]

]

]

]

]

d) Mano sveikata puiki

]

]

]

]

]

Autorystés teisés ginamos. SF-36 gyvenimo kokybés klausimynas sukurtas ,,RAND Corporation®. Norint
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16. Kaip daZnai per pastarasias 2 savaites jus kamavo kurios nors is Siy problemuy? (Norédami

(-ai) arba apie saves zalojima kokiu nors biidu

Visali Keleta | Daugiau | Beveik
nekamavo | dieny | nei pusé | kiekvieng

iS visy dieng

dieny
16.1. Mazas susidoméjimas ar malonumas 0 1 2 3
atliekant dalykus
16.2. Jautimasis nusiminusiam (-ai), prislégtam (- 0 1 2 3
ai) ar beviltiskam (-ai)
16.3. Sunkumas uzmigti ar iSmiegoti, arba per 0 1 2 3
ilgas miegojimas
16.4. Jautimasis pavargusiam (-ai) ar energijos 0 1 2 3
trukumas
16.5. Prastas apetitas arba persivalgymas 0 1 2 3
16.6. Prasta savijauta — pojttis, kad esate nevykélis 0 1 2 3
(-¢) arba kad nuvyléte save ar savo Seimag
16.7. Sunkumas susikoncentruoti ties tokiais 0 1 2 3
dalykais, kaip laikrascio skaitymas arba
televizoriaus zilir¢jimas
16.8. Jud¢jimas ar kalbéjimas taip létai, kad kiti 0 1 2 3
zmongés galéjo pastebéti? Arba atvirk$ciai —
buvimas tokiam (-ai) neramiam (-ai) ar
nenustygstanc¢iam (-ai), kad judéjote daug daugiau
nei jprasta
16.9. Mintys, kad jums biity geriau biiti mirusiam 0 1 2 3

Jei pazyméjote kokias nors problemas, kaip Sios problemos apsunkino jums galimybes
dirbti savo darba, rupintis namais ir vaikais arba sutarti su kitais Zmonémis?

Visai neapsunkino Siek tiek apsunkino

] ]

Labai apsunkino

]

Ypac apsunkino

]

pazyméti savo atsakyma naudokite ,,v/'*)

Autorytés teisés ginamos. Sukiiré Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke ir jy kolegos,

gave edukacinj ,,Pfizer Inc.“ leidimg. Atkurti, versti, vaizduoti arba platinti leidimo nereikia.
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slapukai (angl. cookies). Paspa

2op 2018 x | [ (@) Depresic % | @ PhzerTo0F x | 8

% | @ Microsoft VW X | @ instructions; X | @ instructions, X | @ TemmsofUs: % | @ TemmsofUs: x | @ 12PP2018: X | @ Phzervien x [ 7

€ C @ rand.org/health-

RAND [HEALTH CARE

RESEARCH~ LATESTINSIGHTS- POLICY EXPERTS- CAPABILITIES® GRADUATE SCHOOL -
RAND Health Care
About

stat Terms and Conditions for Using the 36-Item Short Form Survey
Contact (SF-36)

Key Topics

[ »*

Opioids RAND hereby grants permission to use RAND 36-Item Short Form Health Survey in accordance with the following conditions, which shall be
U.S. Health Policy assumed by all to have been agreed to as a consequence of accepting and using this document:

H < 2 J

Paying for Care 1. Changes to the Health Survey may be made without the written permission of RAND. However, all such changes shall be clearly

Organizing Care identified as having been made by the recipient.

Quality of Care 2. The user of this Health Survey accepts full responsibility, and agrees to indemnify and hold RAND harmless, for the accuracy of any

Mental Health translations of the Health Survey into another language and for any errors, omissions, misinterpretations, or consequences thereof.

Publications 3. The user of this Health Survey accepts full responsibility, and agrees to indemnify and hold RAND harmless, for any consequences
Commentary resulting from the use of the Health Survey.

Surveys 4. The user of the 36-Item Health Survey will provide a credit line when printing and distributing this document acknowledging that it
was developed at RAND as part of the Medical Outcomes Study.

5. No further written permission is needed for use of this Health Survey.

CONNECT STAY INFORMED

RESOURCES

Rodytivisas X




3 Priedas
Q sweNe X | ] WDwessgey X | O pheeToOffer X 8 Preniens X | @ imtuciorspdt X | D TemsofUie[Plaer X | O Tems ofUse Pize X | @ BR8N X | D paerivenager X | G venwin- Googe' X | 4 -oEN
€ 9 C @ phascreeners.com/select-screener B Qw @:

Welcome to the

Patient Health Questionnaire (PHQ) Screeners

Pasirinkite ekrang

Ekrano apzvalga PHQ ir GAD-7 ekranai
PHQ-9

Ne visada lengva atpaZinti psichinés sveikatos sutrikimy
poZymius. Pacienty sveikatos klausimynas (PHQ) yra psichikos
sveikatos sutrikimy diagnostikos jrankis, kurj naudoja sveikatos
prieziliros specialistai ir kur| pacientams greitai ir nesudétinga
uzpildyti. Dedimtojo desimtmecio viduryje Robertas L. Spitzeris, Then...
MD, Janet BW Williams, DSW, ir Kurt Kroenke, MD, ir kolegos i§
Kolumbijos universiteto sukuré , Prim ary Care E " M ental D
vertinima. isorders (PRIME-MD), diagnostikos rankis, turintis 12 . o3
skirtingy psichinés svelkatos sutrikimy moduliy. Jie dirbo Spustelékite ¢ia, kad
bendradarbiaudami su Indianos universiteto ,Regenstrief* patektuméte j Instrukcijy
instituto tyréjais ir remdami ,Pfizer Inc." Svietimo stipendija . vadova

Kuriant PRIME-MD, dr. ,Spitzer", ,Williams" ir , Kroenke™

sukaré ,PHQ" ir ,GAD-7" ekranus.

Lithuanian for Lithuania

PHQ, savarankiskai administruojama PRIME-MD versija, apima Autoriaus bibliografija
nuotaikos  (PHQ-9), nerimo,  alkoholio, valgymo ir
forminius modulius, aprasytus originali PRIME-MD.

Véliau GAD-7 buvo sukurtas kaip trumpa nerimo skalé. PHQ-9,
depresijai budingas [rankis, tiesiog [vertina visus 9 DSM-IV
kriterijus, pagristus nuotaikos moduliu i§ pirminio PRIME-MD.
GAD-7 nustato 7 [prastus nerimo simptomus. vairios PHQ skaliy
versijos aptariamos Instrukcijy vadove.

Visus ,PHQ", ,GAD-7" ekranus ir vertimus galima
isiysti is Sios inés, o norint juos dauginti, versti,
rodyti ar platinti nereikia leidimo.
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