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SANTRAUKA
Cukrinis diabetas yra viena iš labiausiai paplitusių lėtinių ligų visame pasaulyje. Pacientų savikontrolė turi įtakos 
tinkamo gliukozės kiekio kraujyje užtikrinimui, komplikacijų prevencijai ir su diabetu susijusios mirties rizikos ma-
žinimui. Tačiau sergantieji cukriniu diabetu patiria sunkumų savarankiškai valdydami ligą, o savikontrolės veiks-
mų neatlikimas išlieka problema, kuri galiausiai sukelia ūmias ir lėtines diabeto komplikacijas.
Metodai ir medžiaga. Siekiant išanalizuoti sergančiųjų cukriniu diabetu savikontrolę, atliktas kiekybinis tyrimas, 
anketinė apklausa. Savikontrolei vertinti naudotas atnaujintas diabeto savikontrolės klausimynas (angl. Diabetes 
Self-Management Questionnaire-Revised). Iš viso tyrime dalyvavo 385 cukriniu diabetu sergantys asmenys. Gau-
tiems tyrimų rezultatams apdoroti buvo naudojamos programos MS Excel 2016 ir SPSS 23.0.
Rezultatai. Sergančiųjų I tipo cukriniu diabetu bendra ligos savikontrolė vertinama aukštesniais balais, palyginti 
su pacientais, kurie serga II tipo cukriniu diabetu (p < 0,001). Didesnė savikontrolė nustatyta tarp tiriamųjų, tu-
rinčių aukštesnį išsilavinimą, ir tų, kurių glikozilintas hemoglobinas svyruoja neperžengdamas normos ribų, bet 
ilgėjant ligos trukmei savikontrolė mažėjo. 
Išvados. Sergančiųjų I tipo cukriniu diabetu savikontrolė yra reikšmingai aukštesnė nei sergančiųjų II tipo cukri-
niu diabetu. 
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ĮVADAS
Cukrinis diabetas (CD) yra viena iš labiausiai paplitusių 
lėtinių ligų visame pasaulyje ir viena iš dešimties pagrin-
dinių suaugusiųjų mirtingumo priežasčių. CD vis dar yra 
didžiausias endokrininės sistemos veiksnys, sukeliantis 
pasaulinę ligų naštą [1]. Patvirtinus ligos diagnozę ti-
kimasi, kad sergantieji CD, norėdami valdyti savo ligą, 
laikysis sudėtingų savikontrolės veiksmų. Tinkama savi-
kontrolė turi įtakos tinkamo gliukozės kiekio kraujyje už-
tikrinimui, komplikacijų prevencijai, gyvenimo kokybei ir 
su diabetu susijusios mirties rizikos mažinimui [2]. 
Manoma, kad CD savikontrolė yra glaudžiai susijusi su 
saviveiksmingumu [3]. Aktyvus dalyvavimas gydymo 
procese padeda pacientams sąmoningai valdyti savo 
sveikatą. Gydymo rekomendacijų laikymasis sudaro 
palankias sąlygas geriau kontroliuoti diabetą ir padeda 
išvengti ankstyvųjų (hipoglikemijos ir hiperglikemijos) 
ir ilgalaikių (retinopatijos, nefropatijos, neuropatijos, 

angiopatijos, diabetinės pėdos sindromo) komplikacijų 
[4]. Tačiau dėl nepakankamos ligos kontrolės sergant 
CD neišvengiamai atsiranda komplikacijų, kurios blogi-
na bendrą pacientų sveikatą ir gali būti pavojingos gy-
vybei. Nepaisant didėjančios naštos, diabetu sergančių 
pacientų gydymo režimo laikymasis yra mažesnis nei 
optimalus. Dėl to daugumai šių pacientų gresia įvairios 
sveikatos komplikacijos, kurios kelia pavojų gyvybei ir 
užkrauna didelę ekonominę naštą pacientams ir svei-
katos priežiūros sistemai [5].  
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Turima įrodymų, kad CD priežiūra ir kontrolė toli gražu 
nėra optimalūs. Tai daugiausia lemia sudėtingas ligos 
valdymas, tinkamų sveikatos priežiūros išteklių ir pa-
jamų trūkumas. Nustatyta, kad pirminiai rizikos veiks-
niai, tokie kaip nutukimas, mažas fizinis aktyvumas ir 
nesveiko maisto vartojimas, yra itin svarbūs CD pre-
vencijai ir gydymui [6]. Sergantieji CD patiria sunkumų 
savarankiškai valdydami ligą, o savikontrolės veiksmų 
nevykdymas reguliariai ir toliau išlieka problema, kuri 
galiausiai sukelia ūmias ir lėtines diabeto komplikacijas 
[7]. Taigi sergantieji turi turėti žinių, įgūdžių ir pasitikė-
jimo savimi, kad galėtų sėkmingai savarankiškai valdyti 
diabetą, siekdami optimizuoti glikemijos kontrolę, su-
mažinti su diabetu susijusių komplikacijų riziką ir page-
rinti gyvenimo kokybę [8]. Šio tyrimo tikslas – įvertinti 
sergančiųjų cukriniu diabetu savikontrolę.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anoniminę an-
ketinę apklausą. Sergančiųjų CD savikontrolei įvertinti 
naudotas atnaujintas diabeto savikontrolės klausimy-
nas (angl. Diabetes Self-Management Questionnaire-
Revised, DSMQ-R), kuriuo siekiama įvertinti abiejų tipų 
CD sergančiųjų  savikontrolės elgesį. 
Duomenų statistinė analizė atlikta naudojant pro-
gramą IBM SPSS 23.0. Statistinei analizei atlikti taikyti 
neparametriniai testai: dviejų tiriamųjų grupių savi-
kontrolės įverčiams palyginti taikytas Mano ir Vitnio 
(Mann–Whitney) rangų sumų kriterijus, daugiau nei 
dviejų tiriamųjų grupių savikontrolės įverčiams paly-
ginti taikytas Kruskalo ir Voliso (Kruskal–Wallis) rangų 
sumų kriterijus. Rezultatai yra statistiškai reikšmingi, 
jei apskaičiuota kriterijaus p reikšmė yra ne didesnė už 
reikšmingumo lygmenį 0,05. Tyrimui atlikti pasirinkti I 
ir II tipo CD sergantys suaugę asmenys. 
Tyrime analizuojamos 385 sergančiųjų CD užpildytos 
anketos. Du trečdalius dalyvių (n = 241; 62,6 proc.) su-
darė moterys. Tyrimo dalyvių amžius svyruoja nuo 18 
iki 86 metų, amžiaus vidurkis 53,21 ± 17,60 m. Didžio-
sios dalies respondentų  (n = 146; 37,9 proc.) amžius – 
iki 44 metų. Tiriamųjų ligos trukmė svyruoja nuo pusės 

metų iki 58 metų. Tirtų pacientų liga trunka vidutiniškai 
13,29 ± 9,28 m. Pagal ligos trukmę tyrimo dalyviai buvo 
suskirstyti į tris grupes: sergantys iki 10 metų, sergan-
tys nuo 10 iki 19 metų ir sergantys 20 ar daugiau metų 
tiriamieji.
Aukštąjį išsilavinimą (universitetinį arba neuniversiteti-
nį) buvo įgiję 254 (66 proc.) tyrimo dalyviai. Maždaug 
pusė (56,4 proc.) atsakiusiųjų gyvena mieste, kiti – mies-
telyje arba kaime. Didesnė dalis atsakiusiųjų (n = 230; 
59,7 proc.) serga II tipo CD. Šiek tiek daugiau nei pusės 
(54,5 proc.) respondentų HbA1c reikšmė yra < 7 mmol/l.
Tyrimas buvo atliekamas laikantis autonomiškumo, 
anonimiškumo bei konfidencialumo principų. Daly-
vavimas tyrime buvo savanoriškas. Asmeniniai res-
pondentų duomenys (vardas, pavardė, gimimo data) 
nebuvo renkami, o visi gauti tyrimo rezultatai naudoti 
tik apibendrintai.

TYRIMO REZULTATAI
Siekiant nustatyti tyrimo dalyvių ligos savikontrolės 
veiksmus, pateiktas klausimynas savarankiškai diabe-
to kontrolei įvertinti. Rezultatai analizuoti vertinant 
bendrą skalės įvertį ir atskirų subskalių (mitybos įpro-
čiai, vaistų vartojimas, gliukozės stebėjimas, fizinis ak-
tyvumas, bendradarbiavimas su sveikatos priežiūros 
specialistais) įverčius. Aukštesnis balas rodo didesnę 
savikontrolę.
Nustatyta, kad sergančiųjų I tipo CD bendra ligos sa-
vikontrolė yra aukštesnė, palyginti su sergančiaisiais II 
tipo CD (p < 0,001). Vertinant atskiras subskales ma-
tyti, kad mitybos įpročių, vaistų vartojimo, gliukozės 
stebėjimo, fizinio aktyvumo ir bendradarbiavimo su 
sveikatos priežiūros specialistais veiksnių savikontro-
lės įverčiai taip pat yra statistiškai reikšmingai aukš-
tesni sergančiųjų I tipo CD grupėje. Tarp pacientų, 
sergančių tiek I, tiek II tipo CD, aukščiausia savikontro-
lė stebėta bendradarbiavimo su sveikatos priežiūros 
specialistais srityje, žemiausia tarp sergančiųjų I tipo 
CD  – gliukozės stebėjimo ir  fizinio aktyvumo srityse. 
Tarp sergančiųjų II tipo CD žemiausia savikontrolės sri-
tis buvo fizinis aktyvumas (1 lentelė).
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1 lentelė. Tyrimo dalyvių savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į diagnozuotą CD tipą (n = 385)

Subskalės

Diagnozuotas CD tipas

Z p
I tipo CD
n = 155

II tipo CD
n = 230

M (SN) M (SN)

Bendra savikontrolė 7,13 (1,49) 4,60 (1,86) –11,323 < 0,001

Mitybos įpročiai 6,78 (1,34) 4,37 (1,67) –12,366 < 0,001

Vaistų vartojimas 7,44 (3,08) 4,93 (3,16) –7,118 < 0,001

Gliukozės stebėjimas 5,31 (2,66) 4,10 (2,45) –6,277 < 0,001

Fizinis aktyvumas 5,39 (2,17) 2,87 (2,88) –8,275 < 0,001

Bendradarbiavimas su sveikatos 
priežiūros specialistais

8,70 (2,31) 6,73 (2,24) –8,708 < 0,001

Pastaba. M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mano ir Vitnio testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas.

Siekiant detaliau išnagrinėti pacientų CD savikontrolę, 
buvo vertinami skalės įverčiai, atsižvelgiant į socio-
demografinius ir su liga susijusius rodiklius. Bendros 
savikontrolės ir atskirų subskalių įverčių vidurkiai ser-
gančių I tipo CD vyrų ir moterų grupėse statistiškai 
reikšmingai nesiskyrė (p > 0,05). Vertinant savikon-
trolės ir atskirų subskalių įverčių vidurkius sergančių  
II tipo CD vyrų ir moterų grupėse nustatyta, kad II 
tipo CD sergantys vyrai pasižymėjo statiškai reikšmin-
gai aukštesne gliukozės stebėjimo (p = 0,046) ir ben-
dradarbiavimo su sveikatos priežiūros specialistais  
(p = 0,011) savikontrole, palyginti su sergančiomis  
II tipo CD moterimis. Kitų savikontrolės skalių įverčiai 
statistiškai reikšmingai nesiskyrė tarp lyčių.
Sergančiųjų I tipo CD ir turinčių specialųjį vidurinį 
ar žemesnį išsilavinimą grupėje nustatyta žemesnė 
bendra savikontrolė, gliukozės stebėjimo savikon-
trolė ir bendradarbiavimo su sveikatos priežiūros 
specialistais savikontrolė, palyginti su pacientais, tu-
rinčiais aukštąjį universitetinį (p = 0,002, p = 0,015,  
p < 0,001) ir aukštąjį neuniversitetinį (p < 0,001, p < 0,001,  
p < 0,001) išsilavinimą. Mitybos įpročių savikontrolė 
skyrėsi tik tarp pacientų, turinčių aukštąjį neuniver-
sitetinį išsilavinimą ir turinčių specialųjį vidurinį ar 
žemesnį išsilavinimą (p < 0,001) (2 lentelė). Pacien-
tai, sergantys II tipo CD ir turintys specialųjį vidurinį 
ar žemesnį išsilavinimą, pasižymėjo žemesne bendra 
savikontrole, mitybos įpročių, fizinio aktyvumo, ben-
dradarbiavimo su sveikatos priežiūros specialistais 
savikontrole, palyginti su pacientais, turinčiais aukš-
tąjį universitetinį (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001,  

p < 0,001) ir aukštąjį neuniversitetinį (p < 0,001, p < 0,001,  
p < 0,001, p = 0,002) išsilavinimą. Gliukozės stebėjimo 
ir fizinio aktyvumo savikontrolė skyrėsi tik tarp paci-
entų, turinčių aukštąjį universitetinį išsilavinimą ir tu-
rinčių specialųjį vidurinį ar žemesnį išsilavinimą (p < 
0,001, p < 0,001) (2 lentelė).
Analizuojant sergančiųjų I tipo CD savikontrolės skalės 
įverčius, atsižvelgiant į ligos trukmę, nustatyta, kad ben-
dra savikontrolė labiau pasireiškė tarp tų tyrimo dalyvių, 
sergančių I tipo CD, kurie serga 10–19 metų, palyginti su 
sergančiais mažiau nei 10 metų (p = 0,003) ir sergančiais 
20 ar daugiau metų (p < 0,005) pacientais. Vertinant ats-
kirų savikontrolės subskalių reikšmes matyti, kad aukš-
tesne mitybos įpročių savikontrole pasižymi pacientai, 
CD sergantys mažiau nei 10 metų, palyginti su sergan-
čiaisiais 10–19 metų (p = 0,003) ir sergančiaisiais 20 ar 
daugiau metų (p < 0,001); vaistų vartojimo savikontrolė 
aukštesnė tarp pacientų, kurie CD serga 10–19 metų, pa-
lyginti su sergančiaisiais mažiau nei 10 metų (p < 0,001) ir 
sergančiaisiais 20 ar daugiau metų (p = 0,008); gliukozės 
stebėjimo savikontrolė aukštesnė tarp sergančiųjų 10–
19 metų, palyginti su sergančiaisiais 20 ar daugiau metų 
(p = 0,016); fizinio aktyvumo savikontrolė aukštesnė tarp 
sergančiųjų 10–19 metų, palyginti su sergančiaisiais ma-
žiau nei 10 metų (p < 0,0010); bendradarbiavimo su svei-
katos priežiūros specialistais savikontrolė aukštesnė tarp 
pacientų, kurie CD serga mažiau nei 10 metų, palyginti 
su sergančiaisiais 10–19 metų (p < 0,001) ir 20 ar daugiau 
metų (p < 0,001) (3 lentelė).
Tarp sergančiųjų II tipo CD aukščiausia bendra sa-
vikontrolė buvo pacientų, sergančių iki 10 metų, – 
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aukštesnė, palyginti su sergančiaisiais 10–19 metų  
(p < 0,001) ir 20 ar daugiau metų (p < 0,001). Mitybos 
įpročių, vaistų vartojimo, fizinio aktyvumo ir ben-
dradarbiavimo su sveikatos priežiūros specialistais 
savikontrolė mažėja ilgėjant ligos trukmei. Gliukozės 

stebėjimo savikontrole labiausiai pasižymi mažiau nei 
10 metų sergantys pacientai, šios pacientų grupės 
gliukozės stebėjimo įvertis yra reikšmingai aukštesnis 
nei sergančiųjų 10–19 metų (p < 0,001) ir 20 ar daugiau 
metų (p < 0,001) (3 lentelė).

2 lentelė. Sergančiųjų I tipo (n = 155) ir II tipo (n = 230) CD savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į išsilavinimą 

Subskalės

Išsilavinimas

χ2 p
Aukštasis 

universitetinis
Aukštasis 

neuniversitetinis

Specialusis 
vidurinis ar 

žemesnis

M (SD) M (SD) M (SD)

Sergančiųjų I tipo CD

Bendra savikontrolė 7,17 (1,58) 7,45 (1,40) 5,64 (1,55) 12,701 0,002

Mitybos įpročiai 6,63 (1,44) 7,30 (0,84) 5,83 (1,47) 14,845 0,001

Vaistų vartojimas 7,65 (2,93) 7,21 (3,37) 6,95 (3,00) 1,365 0,505

Gliukozės stebėjimas 5,90 (2,58) 6,48 (2,52) 3,92 (2,87) 8,238 0,016

Fizinis aktyvumas 5,74 (2,27) 4,86 (1,54) 5,08 (3,07) 5,384 0,068

Bendradarbiavimas su sveikatos 
priežiūros specialistais

8,48 (2,53) 9,72 (0,81) 6,43 (0,71) 31,239 < 0,001

Sergančiųjų II tipo CD

Bendra savikontrolė 5,73 (1,87) 5,07 (1,86) 3,87 (1,54) 38,609 < 0,001

Mitybos įpročiai 5,21 (1,47) 5,19 (1,47) 3,57 (1,45) 58,272 < 0,001

Vaistų vartojimas 6,68 (2,87) 4,73 (3,08) 4,41 (3,11) 17,939 < 0,001

Gliukozės stebėjimas 5,16 (2,42) 4,18 (2,74) 3,66 (2,37) 14,968 0,001

Fizinis aktyvumas 4,69 (3,09) 4,13 (2,74) 1,44 (2,03) 66,761 < 0,001

Bendradarbiavimas su sveikatos 
priežiūros specialistais

7,19 (2,95) 7,23 (2,20) 6,26 (1,83) 14,070 0,001

Pastaba. M – vidurkis, SD – standartinis nuokrypis, χ2 – Kruskalo ir Voliso testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas.

3 lentelė. Sergančiųjų I tipo (n = 155) ir II tipo (n = 230) CD savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į ligos trukmę

Subskalės

Ligos trukmė

χ2 p< 10 m. 10–19 m. 20+ m.

M (SN) M (SN) M (SN)

Sergančiųjų I tipo CD

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

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

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

Gliukozės stebėjimas 5,96 (2,81) 6,56 (1,96) 4,44 (2,43) 6,351 0,042

Fizinis aktyvumas 4,89 (1,84) 6,87 (1,02) 5,50 (3,71) 34,563 < 0,001

Bendradarbiavimas su sveikatos 
priežiūros specialistais

9,22 (1,78) 8,91 (2,28) 5,53 (2,17) 46,385 < 0,001

Sergančiųjų II tipo CD

Bendra savikontrolė 5,84 (1,75) 4,46 (1,60) 3,66 (1,64) 49,924 < 0,001
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Mitybos įpročiai 5,51 (1,36) 4,50 (1,22) 3,25 (1,65) 62,710 < 0,001

Vaistų vartojimas 5,95 (3,07) 5,27 (3,29) 3,75 (2,73) 22,418 < 0,001

Gliukozės stebėjimas 5,38 (2.59) 3,05 (1,68) 4,19 (2,54) 35,362 < 0,001

Fizinis aktyvumas 5,05 (2,84) 2,96 (2,14) 0,91 (2,21) 87,678 < 0,001

Bendradarbiavimas su sveikatos 
priežiūros specialistais

7,61  (2,97) 6,53 (1,70) 6,19 (1,82) 19,036 < 0,001

Pastaba. M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, χ2 – Kruskalo ir Voliso testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas.

Tarp sergančiųjų I tipo CD bendras savikontrolės įvertis, 
mitybos įpročių, gliukozės stebėjimo ir bendradarbiavi-
mo su sveikatos priežiūros specialistais subskalių įver-
čiai yra statistiškai reikšmingai aukštesni tų tiriamųjų, 
kurių vėliausio atlikto tyrimo HbA1c reikšmė nesiekė  
7 mmol/l, palyginti su tais, kurių HbA1c reikšmė buvo  

7 ir didesnė (4 lentelė). Vertinant pacientų, kurie serga  
II tipo CD, savikontrolės rezultatus matyti, kad pacien-
tai, kurių vėliausio atlikto tyrimo HbA1c reikšmė nesiekė 
7 mmol/l, taip pat pasižymėjo statistiškai reikšmingai 
aukštesne savikontrole, vertinant tiek bendrą savikon-
trolę, tiek atskiras subskales (4 lentelė).  

4 lentelė. Sergančiųjų I tipo (n = 155) ir II tipo (n = 230) CD savikontrolės skalės įverčiai, atsižvelgiant į HbA1c reikšmę

Subskalės

HbA1c reikšmė

Z p< 7 mmol/l ≥ 7 mmol/l

M (SN) M (SN)

Sergančiųjų I tipo CD

Bendra savikontrolė 7,37 (1,51) 5,87 (1,19) –4,241 < 0,001

Mitybos įpročiai 7,06 (1,10) 5,35 (1,63) –4,716 < 0,001

Vaistų vartojimas 7,62 (3,07) 6,62 (2,85) –1,902 0,057

Gliukozės stebėjimas 6,26 (2,66) 3,94 (1,89) –3,869 < 0,001

Fizinis aktyvumas 5,25 (2,05) 6,11 (2,67) –1,701 0,089

Bendradarbiavimas su sveikatos 
priežiūros specialistais

9,01 (2,06) 7,16 (2,78) –4,859 < 0,001

Sergančiųjų II tipo CD

Bendra savikontrolė 5,73 (1,71) 3,91 (1,52) –6,642 < 0,001

Mitybos įpročiai 5,42 (1,31) 3,88 (1,54) –6,341 < 0,001

Vaistų vartojimas 6,03 (2,90) 4,15 (3,03) –4,440 < 0,001

Gliukozės stebėjimas 4,85 (2,62) 3,47 (2,08) –3,608 < 0,001

Fizinis aktyvumas 4,64 (2,98) 1,86 (2,22) –6,591 < 0,001

Bendradarbiavimas su sveikatos 
priežiūros specialistais

7,89 (2,38) 6,18 (1,73) –5,662 < 0,001

Pastaba. M – vidurkis, SN – standartinis nuokrypis, Z – Mano ir Vitnio testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas.

REZULTATŲ APTARIMAS
Analizuojant tyrimo dalyvių savikontrolės veiksmus 
nustatyta reikšmingų skirtumų tarp sergančiųjų I ir 
II tipo CD. Vertinant bendros savikontrolės ir atskirų 
subskalių įverčių vidurkius sergančių II tipo CD vyrų 
ir moterų grupėse nustatyta, kad II tipo CD sergantys 
vyrai pasižymėjo reikšmingai aukštesne gliukozės ste-

bėjimo (p = 0,046) ir bendradarbiavimo su sveikatos 
priežiūros specialistais (p = 0,011) savikontrole, paly-
ginti su sergančiomis II tipo CD moterimis. Tarp ser-
gančiųjų I tipo CD reikšmingų skirtumų nepastebėta. 
Kitų tyrėjų duomenimis, kurie analizavo lyties ir dia-
beto savikontrolės elgsenos sąsajas, reikšmingo ryšio 
nenustatyta. Tai reiškia, kad vyrų ir moterų diabeto 
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savikontrolės elgsena nesiskiria  [9]. Mūsų tyrimo duo-
menimis, aukštesnė savikontrolė ir savirūpa nustatyta 
tarp turinčiųjų aukštesnį išsilavinimą. Panašius tyrimų 
rezultatus pateikia ir kiti mokslininkai, kurių tyrimo 
rezultatai atskleidė profesijos ir išsilavinimo lygio ryšį 
su bendru savikontrolės vertinimu. Šią išvadą galima 
paaiškinti tuo, kad aukštesnis išsilavinimo lygis lemia 
geresnes žinias, požiūrį ir praktiką, susijusią su CD 
prevencija ir kontrole. Aukštesnis išsilavinimo lygis 
taip pat susijęs su medikamentų vartojimo, mitybos 
terapijos laikymusi ir geresniu bendravimu su sveika-
tos priežiūros specialistais, kaip ir teigiama daugelyje 
analizuotų tyrimų [3, 10–12]. Priešingai nei mūsų ty-
rimo gauti rezultatai, kai kurie tyrėjai, analizavę ryšį 
tarp išsilavinimo ir diabeto savikontrolės elgsenos, 
reikšmingo ryšio nenustatė, t. y. diabeto savikontrolės 
elgsena tarp skirtingo išsilavinimo lygio respondentų 
nesiskyrė [9]. Kiti tyrėjai pažymi, kad žemesnio išsila-
vinimo pacientai geriau laikosi savikontrolės reikala-
vimų [13]. Molalign Takele tyrimo rezultatai atskleidė 
tikimybę, jog neturinčių jokio formalaus išsilavinimo 
dalyvių savikontrolė 2,6 karto geresnė nei turinčių 
aukštąjį ir aukštesnįjį išsilavinimą [14]. Mūsų atlikto 
tyrimo duomenimis, ilgėjant ligos trukmei savikontro-
lė mažėjo. Panašūs duomenys gauti ir Geneti ir kt. at-
liktame tyrime, kuriuo buvo nustatyta, kad pacientai, 
kuriems nuo CD diagnozės nustatymo praėjo mažiau 
laiko, labiau laikėsi bendros diabeto savikontrolės nei 
tie, kuriems nuo diagnozės nustatymo praėjo dau-
giau laiko [15]. Priešingus tyrimo rezultatus pateikia 
Hartuida, kuri analizavo CD trukmės ir diabeto savi-
kontrolės elgsenos sąsajas ir nustatė reikšmingą ryšį 
tarp ligos savikontrolės ir ligos trukmės, t. y. kuo il-
giau respondentas sirgo diabetu, tuo labiau gerėjo 
diabeto savikontrolė [16]. 2022 metais atlikto tyrimo 
metu nustatyta, kad CD sergančių pacientų savikon-
trolė yra vidutiniška, o tiriamųjų lytis, išsilavinimas, 
KMI, liemens apimtis, sveikatinanti mityba ir pakan-
kamas fizinis aktyvumas yra nepriklausomi savikon-
trolę prognozuojantys veiksniai  [10]. Pastaruoju metu 
mokslinėje literatūroje keliamas svarbus klausimas dėl 
gydymo rekomendacijų laikymosi sergant lėtinėmis li-
gomis. Mokslininkų duomenimis, bendra sergančiųjų 
CD savikontrolės praktika nėra pakankama. Dauguma 
pacientų nurodo, kad gliukozės kiekį kraujyje stebi 
nereguliariai. Dauguma dalyvių nepakankamai laikosi 

mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijų. Tačiau dau-
guma pacientų gerai laikosi vaistų vartojimo režimo. 
Teigiama, kad pacientams paprastai trūksta mokslinės 
informacijos ir (arba) žinių apie savikontrolės svarbą ir 
jos įgyvendinimo būdus [17]. Lenkijoje atliktu tyrimu 
nustatyta, kad 52,47 proc. respondentų nepakankamai 
laikėsi gydymo savikontrolės, 39,20 proc. pacientų sa-
vikontrolės laikėsi vidutiniškai ir tik 8,33 proc. pacientų 
savikontrolė buvo aukšto lygio, o tai patvirtina, kokia 
rimta problema yra savikontrolės veiklų nevykdymas 
[18]. Panašus Polonsky ir Henry tyrimas, atliktas su ser-
gančiaisiais CD, parodė, kad tik 30 proc. tyrimo dalyvių 
laikosi gydymo režimo, o žemesnio socialinio ir ekono-
minio lygio pacientai blogiau laikosi gydymo režimo re-
komendacijų [19]. Bonger su kolegomis atskleidė, kad 
mitybos rekomendacijų nesilaiko daugiau kaip 75 proc. 
sergančiųjų CD, 83,5 proc. pacientų nesilaiko gliukozės 
kiekio kraujyje savikontrolės, beveik 20 proc. nevartoja 
paskirtų vaistų [20]. 
Apibendrinant galima teigti, kad savikontrolė yra svar-
biausias diabeto valdymo rezultatus lemiantis veiksnys, 
o maždaug 95 proc. savikontrolės priklauso nuo paci-
ento [20]. Nepaisant šio supratimo, sveikos gyvensenos 
laikymasis visą gyvenimą išlieka didžiausias iššūkis šia 
lėtine liga sergantiems žmonėms. Duomenys rodo, kad 
sergantieji CD ne visada savanoriškai įsitraukia į savikon-
trolės veiklą ir, palyginti su kitomis neinfekcinėmis lėti-
nėmis ligomis sergančiais žmonėmis, dažnai nesilaiko 
gydymo režimo [22]. Vienas iš kintamųjų, kuris yra su-
sijęs su CD savikontrolės laikymusi, yra saviveiksmingu-
mas, kuris, kaip nustatyta, yra stiprus gydymo kontrolės 
laikymosi veiksnys [21]. 
Mūsų atliktas tyrimas pagrįstas pačių respondentų pa-
teiktais subjektyviais sveikatos būklės duomenimis, in-
dividualiais ligos kontrolės vertinimais. Taigi negalime 
patvirtinti tikrųjų sąlygų, sveikatos būklės rodiklių ir 
HbA1c lygių, kuriuos teigia turintys respondentai. Taip 
pat neturime duomenų apie vėliausių HbA1c rezultatų 
datas, todėl šių, pačių tiriamųjų pateiktų, verčių patiki-
mumą reikėtų vertinti atsargiai. Darbe taikytas kiekybinis 
tyrimo metodas ir naudotas struktūrizuotas klausimynas 
su uždaro tipo klausimais. Jis leidžia pasiekti ribotus re-
zultatus, todėl rezultatai ne visada gali apibendrintai 
atspindėti realius įvykius. Be to, respondentai turėjo ri-
botas atsakymų galimybes, pagrįstas klausimynų suda-
rytojų atlikta atranka. Šis tyrimas taip pat turi tam tikrų 
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privalumų – pavyko pasiekti reikiamą respondentų imtį, 
o tai leido gauti statistiškai reprezentatyvius rezultatus.

IŠVADOS
1.	 Nustatyta, kad sergančiųjų I tipo cukriniu diabe-

tu bendros ligos savikontrolės bei atskirų subska-
lių – mitybos įpročių, vaistų vartojimo, gliukozės 
stebėjimo, fizinio aktyvumo ir bendradarbiavimo 
su sveikatos priežiūros specialistais – veiksnių sa-

vikontrolės įverčiai aukštesni, palyginti su sergan-
čiaisiais II tipo cukriniu diabetu. 

2.	 Aukštesnė savikontrolė ir savirūpa nustatyta tarp 
aukštesnį išsilavinimą turinčių tiriamųjų ir tų, kurių 
glikozilintas hemoglobinas svyruoja neperžengda-
mas normos ribų. Ilgėjant ligos trukmei savikontrolė 
mažėjo.

Straipsnis gautas 2025-06-13, priimtas 2025-08-14
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SUMMARY
Diabetes is one of the most common diseases 
worldwide. Self-management has the potential to 
ensure adequate medication intake, reduce the risk of 
death associated with prediabetes. However, people 
with diabetes experience difficulties in Self-managing 
their disease, and failure to perform Self-management 
actions continues to be a problem that causes acute and 
chronic complications of diabetes.
Methods and materials. In order to analyze the Self-
management of people with diabetes, a quantitative 
study was conducted, a questionnaire survey. The 
updated Diabetes Self-Management Questionnaire – 
Revised was used to assess Self-management. A total 
of 385 people with diabetes were included in the study. 
The MS Excel 2016 and SPSS 23.0 programs were used 
to process the obtained research results.
Results. The overall Self-management of the disease 
in people with type I diabetes is assessed with higher 

scores compared to patients with type II diabetes 
(p<0.001). Higher Self-control was found in subjects 
with higher education and subjects whose glycosylated 
hemoglobin fluctuated within the normal range, but 
Self-control decreased with increasing disease duration.
Conclusions. Self-control in patients with type I diabetes 
is significantly higher than in patients with type II diabetes.

Keywords. Diabetes mellitus, Self-management, Self-
care. 
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