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SERGANCIYJY CUKRINIU DIABETU
SAVIKONTROLES JVERTINIMAS

Kristina Briedé, Aldona Mikaliikstiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra

SANTRAUKA

Cukrinis diabetas yra viena i3 labiausiai paplitusiy létiniy ligy visame pasaulyje. Pacienty savikontrolé turi jtakos
tinkamo gliukozeés kiekio kraujyje uztikrinimui, komplikacijy prevencijai ir su diabetu susijusios mirties rizikos ma-
Zinimui. Taciau sergantieji cukriniu diabetu patiria sunkumy savarankiskai valdydami liga, o savikontrolés veiks-
my neatlikimas iSlieka problema, kuri galiausiai sukelia Gmias ir létines diabeto komplikacijas.

Metodai ir medziaga. Siekiant i3analizuoti serganciyjy cukriniu diabetu savikontrole, atliktas kiekybinis tyrimas,
anketiné apklausa. Savikontrolei vertinti naudotas atnaujintas diabeto savikontrolés klausimynas (angl. Diabetes
Self-Management Questionnaire-Revised). IS viso tyrime dalyvavo 385 cukriniu diabetu sergantys asmenys. Gau-
tiems tyrimy rezultatams apdoroti buvo naudojamos programos MS Excel 2016 ir SPSS 23.0.

Rezultatai. Serganciyjy | tipo cukriniu diabetu bendra ligos savikontrolé vertinama aukstesniais balais, palyginti
su pacientais, kurie serga Il tipo cukriniu diabetu (p < 0,001). Didesné savikontrolé nustatyta tarp tiriamuyjy, tu-
rinc¢iy aukstesnj issilavinima, ir ty, kuriy glikozilintas hemoglobinas svyruoja neperzengdamas normos riby, bet
ilgéjant ligos trukmei savikontrolé mazéjo.

ISvados. Serganciyjy | tipo cukriniu diabetu savikontrolé yra reikmingai aukstesné nei serganciyjy Il tipo cukri-
niu diabetu.

ReikSminiai zodziai: cukrinis diabetas, savikontrolé, savirpa.

IVADAS
Cukrinis diabetas (CD) yra viena i$ labiausiai paplitusiy

angiopatijos, diabetinés pédos sindromo) komplikacijy
[4]. Tac¢iau dél nepakankamos ligos kontrolés sergant

létiniy ligy visame pasaulyje ir viena i$ deSimties pagrin-
diniy suaugusiyjy mirtingumo priezasciy. CD vis dar yra
didziausias endokrininés sistemos veiksnys, sukeliantis
pasauline ligy nastg [1]. Patvirtinus ligos diagnoze ti-
kimasi, kad sergantieji CD, norédami valdyti savo liga,
laikysis sudétingy savikontrolés veiksmy. Tinkama savi-
kontrolé turi jtakos tinkamo gliukozés kiekio kraujyje uz-
tikrinimui, komplikacijy prevencijai, gyvenimo kokybei ir
su diabetu susijusios mirties rizikos mazinimui [2].

Manoma, kad CD savikontrolé yra glaudziai susijusi su
saviveiksmingumu [3]. Aktyvus dalyvavimas gydymo
procese padeda pacientams sgmoningai valdyti savo
sveikata. Gydymo rekomendacijy laikymasis sudaro
palankias salygas geriau kontroliuoti diabetg ir padeda
iSvengti ankstyvyjy (hipoglikemijos ir hiperglikemijos)
ir ilgalaikiy (retinopatijos, nefropatijos, neuropatijos,
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CD neisvengiamai atsiranda komplikacijy, kurios blogi-
na bendra pacienty sveikatg ir gali bati pavojingos gy-
vybei. Nepaisant didéjancios nastos, diabetu serganciy
pacienty gydymo rezimo laikymasis yra mazesnis nei
optimalus. Dél to daugumai Siy pacienty gresia jvairios
sveikatos komplikacijos, kurios kelia pavojy gyvybei ir
uzkrauna didele ekonomine nasta pacientams ir svei-
katos priezitros sistemai [5].
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Turima jrodymuy, kad CD priezidra ir kontrolé toli grazu
néra optimalUs. Tai daugiausia lemia sudétingas ligos
valdymas, tinkamy sveikatos prieziaros istekliy ir pa-
jamy trakumas. Nustatyta, kad pirminiai rizikos veiks-
niai, tokie kaip nutukimas, mazas fizinis aktyvumas ir
nesveiko maisto vartojimas, yra itin svarbas CD pre-
vencijai ir gydymui [6]. Sergantieji CD patiria sunkumy
savarankiskai valdydami liga, o savikontrolés veiksmy
nevykdymas reguliariai ir toliau islieka problema, kuri
galiausiai sukelia Gmias ir Iétines diabeto komplikacijas
[7]. Taigi sergantieji turi turéti ziniy, jgudziy ir pasitike-
jimo savimi, kad galéty sékmingai savarankiskai valdyti
diabetg, siekdami optimizuoti glikemijos kontrole, su-
mazinti su diabetu susijusiy komplikacijy rizikg ir page-
rinti gyvenimo kokybe [8]. Sio tyrimo tikslas — jvertinti
serganciyjy cukriniu diabetu savikontrole.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anonimine an-
ketine apklausa. Serganciyjy CD savikontrolei jvertinti
naudotas atnaujintas diabeto savikontroles klausimy-
nas (angl. Diabetes Self-Management Questionnaire-
Revised, DSMQ-R), kuriuo siekiama jvertinti abiejy tipy
CD serganciyjy savikontrolés elges;.

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant pro-
grama IBM SPSS 23.0. Statistinei analizei atlikti taikyti
neparametriniai testai: dviejy tiriamyjy grupiy savi-
kontrolés jverc¢iams palyginti taikytas Mano ir Vitnio
(Mann-Whitney) rangy sumuy kriterijus, daugiau nei
dviejy tiriamyjy grupiy savikontrolés jverc¢iams paly-
ginti taikytas Kruskalo ir Voliso (Kruskal-Wallis) rangy
sumy kriterijus. Rezultatai yra statistiskai reikSmingi,
jei apskaiciuota kriterijaus p reikSmé yra ne didesné uz
reikSmingumo lygmenj 0,05. Tyrimui atlikti pasirinkti |
ir Il tipo CD sergantys suauge asmenys.

Tyrime analizuojamos 385 serganciyjy CD uzpildytos
anketos. Du tre¢dalius dalyviy (n = 241; 62,6 proc.) su-
daré moterys. Tyrimo dalyviy amzius svyruoja nuo 18
iki 86 mety, amziaus vidurkis 53,21 + 17,60 m. Didzio-
sios dalies respondenty (n = 146; 37,9 proc.) amzius -
iki 44 mety. Tiriamyjy ligos trukmeé svyruoja nuo pusés
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mety iki 58 mety. Tirty pacienty liga trunka vidutiniskai
13,29 + 9,28 m. Pagal ligos trukme tyrimo dalyviai buvo
suskirstyti j tris grupes: sergantys iki 10 mety, sergan-
tys nuo 10 iki 19 mety ir sergantys 20 ar daugiau mety
tiriamieji.

Aukstajj iSsilavinima (universitetinj arba neuniversiteti-
nj) buvo jgije 254 (66 proc.) tyrimo dalyviai. Mazdaug
pusé (56,4 proc.) atsakiusiyjy gyvena mieste, kiti — mies-
telyje arba kaime. Didesné dalis atsakiusiyjy (n = 230;
59,7 proc.) serga Il tipo CD. Siek tiek daugiau nei pusés
(54,5 proc.) respondenty HbA1c reikSmé yra < 7 mmol/I.
Tyrimas buvo atliekamas laikantis autonomiskumo,
anonimiskumo bei konfidencialumo principy. Daly-
vavimas tyrime buvo savanori$kas. Asmeniniai res-
pondenty duomenys (vardas, pavardé, gimimo data)
nebuvo renkami, o visi gauti tyrimo rezultatai naudoti
tik apibendrintai.

TYRIMO REZULTATAI

Siekiant nustatyti tyrimo dalyviy ligos savikontrolés
veiksmus, pateiktas klausimynas savarankiskai diabe-
to kontrolei jvertinti. Rezultatai analizuoti vertinant
bendra skalés jvertj ir atskiry subskaliy (mitybos jpro-
¢iai, vaisty vartojimas, gliukozés stebéjimas, fizinis ak-
tyvumas, bendradarbiavimas su sveikatos priezidros
specialistais) jvercius. Aukstesnis balas rodo didesne
savikontrole.

Nustatyta, kad serganciyjy | tipo CD bendra ligos sa-
vikontrolé yra aukstesné, palyginti su serganciaisiais Il
tipo CD (p < 0,001). Vertinant atskiras subskales ma-
tyti, kad mitybos jprociy, vaisty vartojimo, gliukozés
stebéjimo, fizinio aktyvumo ir bendradarbiavimo su
sveikatos prieziuros specialistais veiksniy savikontro-
lés jverciai taip pat yra statistiskai reikSmingai auks-
tesni serganciyjy | tipo CD grupéje. Tarp pacienty,
serganciy tiek |, tiek Il tipo CD, auks¢iausia savikontro-
lé stebéta bendradarbiavimo su sveikatos prieziGros
specialistais srityje, Zemiausia tarp serganciyjy | tipo
CD - gliukozés stebéjimo ir fizinio aktyvumo srityse.
Tarp serganciyjy Il tipo CD Zemiausia savikontrolés sri-
tis buvo fizinis aktyvumas (1 lentelé).
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant j diagnozuota CD tipa (n = 385)

Diagnozuotas CD tipas

. I tipo CD Il tipo CD
Subskalés n:155 n=pzso y4 p
M (SN) M (SN)
Bendra savikontrolé 7,13 (1,49) 4,60 (1,86) -11,323 <0,001
Mitybos jprociai 6,78 (1,34) 4,37 (1,67) -12,366 <0,001
Vaisty vartojimas 7,44 (3,08) 4,93 (3,16) -7,118 <0,001
Gliukozés stebéjimas 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 8,70 (2,31) 6,73 (2,24) 8708 <0,001

prieziuros specialistais

Pastaba. M - vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, Z - Mano ir Vitnio testo

Siekiant detaliau iSnagrinéti pacienty CD savikontrole,
buvo vertinami skalés jverciai, atsizvelgiant | socio-
demografinius ir su liga susijusius rodiklius. Bendros
savikontrolés ir atskiry subskaliy jverciy vidurkiai ser-
ganciy | tipo CD vyry ir motery grupése statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Vertinant savikon-
trolés ir atskiry subskaliy jverciy vidurkius serganciy
Il tipo CD vyry ir motery grupése nustatyta, kad Il
tipo CD sergantys vyrai pasizyméjo statiskai reikSmin-
gai aukstesne gliukozés stebéjimo (p = 0,046) ir ben-
dradarbiavimo su sveikatos prieziGros specialistais
(p = 0,011) savikontrole, palyginti su serganciomis
Il tipo CD moterimis. Kity savikontroles skaliy jverciai
statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp lyciy.

Serganciyjy | tipo CD ir turinciy specialyjj vidurinj
ar zemesnj issilavinimag grupéje nustatyta zemesné
bendra savikontrolé, gliukozés stebéjimo savikon-
trolé ir bendradarbiavimo su sveikatos prieZilros
specialistais savikontrolé, palyginti su pacientais, tu-
rinCiais aukstajj universitetinj (p = 0,002, p = 0,015,
p < 0,001) ir aukstajj neuniversitetinj (p < 0,001, p < 0,001,
p < 0,001) issilavinima. Mitybos jprociy savikontrolé
skyrési tik tarp pacienty, turinciy aukstajj neuniver-
sitetinj iSsilavinima ir turinciy specialyjj vidurinj ar
zemesnj iSsilavinima (p < 0,001) (2 lentelé). Pacien-
tai, sergantys Il tipo CD ir turintys specialyjj vidurinj
ar zemesnj issilavinima, pasizyméjo Zzemesne bendra
savikontrole, mitybos jprociy, fizinio aktyvumo, ben-
dradarbiavimo su sveikatos prieziGros specialistais
savikontrole, palyginti su pacientais, turinciais auks-
tajj universitetinj (p < 0,001, p < 0,001, p < 0,001,
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reikSmé, p - statistinis reikSmingumas.

p<0,001)iraukstajjneuniversitetinj(p<0,001,p<0,001,
p < 0,001, p = 0,002) issilavinima. Gliukozés stebéjimo
ir fizinio aktyvumo savikontrolé skyrési tik tarp paci-
enty, turinciy aukstajj universitetinj iSsilavinima ir tu-
rin¢iy specialyjj vidurinj ar zemesnj iSsilavinima (p <
0,001, p < 0,001) (2 lentelé).

Analizuojant serganciyjy | tipo CD savikontrolés skalés
jvercius, atsizvelgiant j ligos trukme, nustatyta, kad ben-
dra savikontrolé labiau pasireiské tarp ty tyrimo dalyviy,
serganciy | tipo CD, kurie serga 10-19 mety, palyginti su
serganciais maziau nei 10 mety (p = 0,003) ir serganciais
20 ar daugiau mety (p < 0,005) pacientais. Vertinant ats-
kiry savikontrolés subskaliy reikSmes matyti, kad auks-
tesne mitybos jprociy savikontrole pasizymi pacientai,
CD sergantys maziau nei 10 mety, palyginti su sergan-
Ciaisiais 10-19 mety (p = 0,003) ir serganciaisiais 20 ar
daugiau mety (p < 0,001); vaisty vartojimo savikontrolé
aukstesné tarp pacienty, kurie CD serga 10-19 mety, pa-
lyginti su serganciaisiais maziau nei 10 mety (p < 0,001) ir
serganciaisiais 20 ar daugiau mety (p = 0,008); gliukozés
stebéjimo savikontrolé aukstesné tarp serganciyjy 10-
19 mety, palyginti su sergandiaisiais 20 ar daugiau mety
(p = 0,016); fizinio aktyvumo savikontrolé aukstesné tarp
serganciyjy 10-19 mety, palyginti su serganciaisiais ma-
Ziau nei 10 mety (p < 0,0010); bendradarbiavimo su svei-
katos priezilros specialistais savikontrolé aukstesné tarp
pacienty, kurie CD serga maziau nei 10 mety, palyginti
su serganciaisiais 10-19 mety (p < 0,001) ir 20 ar daugiau
mety (p < 0,001) (3 lentelé).

Tarp serganciyjy Il tipo CD auksciausia bendra sa-
vikontrolé buvo pacienty, serganciy iki 10 mety, -
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aukstesné, palyginti su serganciaisiais 10-19 mety
(p < 0,001) ir 20 ar daugiau mety (p < 0,001). Mitybos
jprociy, vaisty vartojimo, fizinio aktyvumo ir ben-
dradarbiavimo su sveikatos priezilros specialistais
savikontrolé mazéja ilgéjant ligos trukmei. Gliukozés

stebéjimo savikontrole labiausiai pasizymi maziau nei
10 mety sergantys pacientai, Sios pacienty grupés
gliukozés stebéjimo jvertis yra reikSmingai aukstesnis
nei serganciyjy 10-19 mety (p < 0,001) ir 20 ar daugiau
mety (p < 0,001) (3 lentelé).

2 lentelé. Serganciyjy I tipo (n = 155) ir Il tipo (n = 230) CD savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant j i$silavinima

ISsilavinimas
Subskalés Aukstasis Aukstasis 3&?:::.?: ) p
universitetinis neuniversitetinis semesnis
M (SD) M (SD) M (SD)
Serganciyjy I tipo CD
Bendra savikontrolé 717 (1,58) 7,45 (1,40) 5,64 (1,55) 12,701 0,002
Mitybos jprociai 6,63 (1,44) 7,30 (0,84) 5,83 (1,47) 14,845 0,001
Vaisty vartojimas 7,65 (2,93) 7,21 (3,37) 6,95 (3,00) 1,365 0,505
Gliukozés stebéjimas 5,90 (2,58) 6,48 (2,52) 3,92 (2,87) 8,238 0,016
Fizinis aktyvumas 574 (2,27) 4,86 (1,54) 5,08 (3,07) 5,384 0,068
Bend;fi‘iaiirs:z:'g;aesds;i::i'skatos 8,48 (2,53) 9,72 (0,81) 6,43 (0,71) 31,239 <0,001
Serganciyjy Il tipo CD
Bendra savikontrolé 5,73 (1,87) 5,07 (1,86) 3,87 (1,54) 38,609 <0,001
Mitybos jprociai 5,21 (1,47) 5,19 (1,47) 3,57 (1,45) 58,272 <0,001
Vaisty vartojimas 6,68 (2,87) 4,73 (3,08) 4,41 (3,11) 17,939 <0,001
Gliukozés stebéjimas 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 719 (2,95) 723 (2,20) 6,26 (1.83) 14,070 0,001

priezidros specialistais

Pastaba. M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, x2 - Kruskalo ir Voliso testo reikSmé, p - statistinis reikSmingumas.

3 lentelé. Serganciyjy | tipo (n = 155) ir Il tipo (n = 230) CD savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant j ligos trukme

Ligos trukmé
Subskalés <10 m. 10-19m. 20+ m. X2 p
M (SN) M (SN) M (SN)

Serganciyjy | tipo CD
Bendra savikontrolé 7,09 (1,53) 8,07 (1,26) 5,68 (1,26) 31,176 < 0,001
Mitybos jprociai 714 (1,15) 6,32 (0,96) 5,64 (1,94) 32,680 <0,001
Vaisty vartojimas 6,95 (3,29) 9,35 (1,34) 6,79 (2,81) 22,687 <0,001
Gliukozés stebéjimas 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
Bend;?i‘i;rsr'?:ga;:a‘:i::;Lkatos 9,22(1,78) 8,91 (2,28) 5,53 (2,17) 46,385 <0,001

Serganciyjy Il tipo CD
Bendra savikontrolé 5,84 (1,75) 4,46 (1,60) 3,66 (1,64) 49,924 <0,001
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Mitybos jprociai 5,51 (1,36) 4,50 (1,22) 3,25 (1,65) 62,710 <0,001

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

Gliukozés stebéjimas 5,38 (2.59) 3,05 (1,68) 419 (2,54) 35,362 <0,001

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

endradarblavimas su svelkatos - o5 g7) 6,53 (1,70) 6,19 (1,82) 19,036 <0,001

priezilros specialistais

Pastaba. M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis, X2 — Kruskalo ir Voliso testo reikSmé, p - statistinis reikSmingumas.

Tarp serganciyjy | tipo CD bendras savikontrolés jvertis,
mitybos jprociy, gliukozés stebéjimo ir bendradarbiavi-
mo su sveikatos priezilros specialistais subskaliy jver-
ciai yra statistiskai reikSmingai aukstesni ty tiriamyju,
kuriy véliausio atlikto tyrimo HbA1c reikSme nesieké
7 mmol/l, palyginti su tais, kuriy HbAlc reikSmé buvo

7 ir didesné (4 lentelé). Vertinant pacienty, kurie serga
Il tipo CD, savikontrolés rezultatus matyti, kad pacien-
tai, kuriy veliausio atlikto tyrimo HbA1c reikSmeé nesieké
7 mmol/l, taip pat pasizyméjo statistiskai reikmingai
aukstesne savikontrole, vertinant tiek bendra savikon-
trole, tiek atskiras subskales (4 lentelé).

4 lentelé. Serganciyjy | tipo (n = 155) ir Il tipo (n = 230) CD savikontrolés skalés jverciai, atsizvelgiant | HbAlc reikme

HbA1c reiksme
Subskalés <7 mmol/l =7 mmol/l V4 p
M (SN) M (SN)
Serganciyjy | tipo CD
Bendra savikontrolé 7,37 (1,51) 5,87 (1,19) -4,241 <0,001
Mitybos jprociai 7,06 (1,10) 5,35 (1,63) -4,716 <0,001
Vaisty vartojimas 7,62 (3,07) 6,62 (2,85) -1,902 0,057
Gliukozés stebéjimas 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
Bend;?iiaz'irs:z\:?;aeif;i:l’aei'skatos 9,01 (2,06) 716 (2,78) -4,859 <0,001
Serganciyjy Il tipo CD
Bendra savikontrolé 5,73 (1,71) 3,91 (1,52) -6,642 <0,001
Mitybos jprociai 5,42 (1,31) 3,88 (1,54) -6,341 < 0,001
Vaisty vartojimas 6,03 (2,90) 4,15 (3,03) -4,440 <0,001
Gliukozés stebéjimas 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 789 (2,38) 6,18 (1,73) 5,662 <0,001

priezilros specialistais

Pastaba. M - vidurkis, SN - standartinis nuokrypis, Z — Mano ir Vitnio testo reikSmé, p - statistinis reikSmingumas.

REZULTATUY APTARIMAS

Analizuojant tyrimo dalyviy savikontrolés veiksmus
nustatyta reikSmingy skirtumy tarp serganciyjy | ir
Il tipo CD. Vertinant bendros savikontrolés ir atskiry
subskaliy jverciy vidurkius serganciy Il tipo CD vyry
ir motery grupése nustatyta, kad Il tipo CD sergantys
vyrai pasizyméjo reikSmingai aukstesne gliukozés ste-
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béjimo (p = 0,046) ir bendradarbiavimo su sveikatos
priezidros specialistais (p = 0,011) savikontrole, paly-
ginti su serganciomis Il tipo CD moterimis. Tarp ser-
ganciyjy | tipo CD reikSmingy skirtumy nepastebéta.
Kity tyréjy duomenimis, kurie analizavo lyties ir dia-
beto savikontrolés elgsenos sasajas, reikSmingo rysio
nenustatyta. Tai reiSkia, kad vyry ir motery diabeto
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savikontrolés elgsena nesiskiria [9]. Masy tyrimo duo-
menimis, aukstesné savikontrolé ir saviripa nustatyta
tarp turinciyjy aukstesnj iSsilavinima. Panasius tyrimy
rezultatus pateikia ir kiti mokslininkai, kuriy tyrimo
rezultatai atskleidé profesijos ir iSsilavinimo lygio rysj
su bendru savikontrolés vertinimu. Sig i3vada galima
paaiskinti tuo, kad aukstesnis isilavinimo lygis lemia
geresnes zinias, pozilrj ir praktika, susijusia su CD
prevencija ir kontrole. Aukstesnis iSsilavinimo lygis
taip pat susijes su medikamenty vartojimo, mitybos
terapijos laikymusi ir geresniu bendravimu su sveika-
tos priezitros specialistais, kaip ir teigiama daugelyje
analizuoty tyrimy [3, 10-12]. PrieSingai nei musy ty-
rimo gauti rezultatai, kai kurie tyréjai, analizave rysj
tarp iSsilavinimo ir diabeto savikontrolés elgsenos,
reikSmingo rysio nenustaté, t. y. diabeto savikontrolés
elgsena tarp skirtingo issilavinimo lygio respondenty
nesiskyré [9]. Kiti tyréjai pazymi, kad Zemesnio issila-
vinimo pacientai geriau laikosi savikontrolés reikala-
vimy [13]. Molalign Takele tyrimo rezultatai atskleidé
tikimybe, jog neturinciy jokio formalaus issilavinimo
dalyviy savikontrolé 2,6 karto geresné nei turinciy
aukstajj ir aukstesnijjj issilavinimg [14]. Masy atlikto
tyrimo duomenimis, ilgéjant ligos trukmei savikontro-
Ié mazéjo. Panasus duomenys gauti ir Geneti ir kt. at-
liktame tyrime, kuriuo buvo nustatyta, kad pacientai,
kuriems nuo CD diagnozés nustatymo praéjo maziau
laiko, labiau laikési bendros diabeto savikontrolés nei
tie, kuriems nuo diagnozés nustatymo praéjo dau-
giau laiko [15]. PrieSingus tyrimo rezultatus pateikia
Hartuida, kuri analizavo CD trukmés ir diabeto savi-
kontrolés elgsenos sasajas ir nustaté reikSminga rysj
tarp ligos savikontrolés ir ligos trukmés, t. y. kuo il-
giau respondentas sirgo diabetu, tuo labiau geréjo
diabeto savikontrolé [16]. 2022 metais atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad CD serganciy pacienty savikon-
trolé yra vidutiniska, o tiriamyjy lytis, iSsilavinimas,
KMI, liemens apimtis, sveikatinanti mityba ir pakan-
kamas fizinis aktyvumas yra nepriklausomi savikon-
trole prognozuojantys veiksniai [10]. Pastaruoju metu
mokslinéje literatlroje keliamas svarbus klausimas del
gydymo rekomendacijy laikymosi sergant létinémis li-
gomis. Mokslininky duomenimis, bendra serganciyjy
CD savikontrolés praktika néra pakankama. Dauguma
pacienty nurodo, kad gliukozés kiekj kraujyje stebi
nereguliariai. Dauguma dalyviy nepakankamai laikosi
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mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijy. Tac¢iau dau-
guma pacienty gerai laikosi vaisty vartojimo rezimo.
Teigiama, kad pacientams paprastai truksta mokslinés
informacijos ir (arba) ziniy apie savikontrolés svarba ir
jos jgyvendinimo budus [17]. Lenkijoje atliktu tyrimu
nustatyta, kad 52,47 proc. respondenty nepakankamai
laikési gydymo savikontrolés, 39,20 proc. pacienty sa-
vikontrolés laikési vidutiniskai ir tik 8,33 proc. pacienty
savikontrolé buvo auksto lygio, o tai patvirtina, kokia
rimta problema yra savikontrolés veikly nevykdymas
[18]. Panasus Polonsky ir Henry tyrimas, atliktas su ser-
ganciaisiais CD, parodé, kad tik 30 proc. tyrimo dalyviy
laikosi gydymo rezimo, o Zemesnio socialinio ir ekono-
minio lygio pacientai blogiau laikosi gydymo rezimo re-
komendacijy [19]. Bonger su kolegomis atskleidé, kad
mitybos rekomendacijy nesilaiko daugiau kaip 75 proc.
serganciyjy CD, 83,5 proc. pacienty nesilaiko gliukozés
kiekio kraujyje savikontrolés, beveik 20 proc. nevartoja
paskirty vaisty [20].

Apibendrinant galima teigti, kad savikontrolé yra svar-
biausias diabeto valdymo rezultatus lemiantis veiksnys,
0 mazdaug 95 proc. savikontrolés priklauso nuo paci-
ento [20]. Nepaisant $io supratimo, sveikos gyvensenos
laikymasis visg gyvenima islieka didzZiausias isSukis Sia
létine liga sergantiems Zzmonéms. Duomenys rodo, kad
sergantieji CD ne visada savanoriskai jsitraukia j savikon-
trolés veiklg ir, palyginti su kitomis neinfekcinémis léti-
némis ligomis serganciais Zzmonémis, daznai nesilaiko
gydymo rezimo [22]. Vienas i$ kintamyjuy, kuris yra su-
sijes su CD savikontrolés laikymusi, yra saviveiksmingu-
mas, kuris, kaip nustatyta, yra stiprus gydymo kontrolés
laikymosi veiksnys [21].

Mdasy atliktas tyrimas pagrjstas paciy respondenty pa-
teiktais subjektyviais sveikatos buaklés duomenimis, in-
dividualiais ligos kontrolés vertinimais. Taigi negalime
patvirtinti tikryjy salygy, sveikatos buklés rodikliy ir
HbA1c lygiy, kuriuos teigia turintys respondentai. Taip
pat neturime duomeny apie véliausiy HbAlc rezultaty
datas, todél Siy, paciy tiriamyjy pateikty, verciy patiki-
muma reikéty vertinti atsargiai. Darbe taikytas kiekybinis
tyrimo metodas ir naudotas struktdrizuotas klausimynas
su uzdaro tipo klausimais. Jis leidzia pasiekti ribotus re-
zultatus, todél rezultatai ne visada gali apibendrintai
atspindéti realius jvykius. Be to, respondentai turéjo ri-
botas atsakymy galimybes, pagrjstas klausimyny suda-
rytojy atlikta atranka. Sis tyrimas taip pat turi tam tikry
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privalumy — pavyko pasiekti reikiama respondenty imtj,

o tai leido gauti statistiskai reprezentatyvius rezultatus.

ISVADOS

1.

Nustatyta, kad serganciyjy | tipo cukriniu diabe-
tu bendros ligos savikontrolés bei atskiry subska-
liy — mitybos jprociy, vaisty vartojimo, gliukozés
stebéjimo, fizinio aktyvumo ir bendradarbiavimo
su sveikatos prieziGros specialistais — veiksniy sa-

vikontrolés jverciai aukstesni, palyginti su sergan-
Ciaisiais Il tipo cukriniu diabetu.

AuksStesné savikontrolé ir savirlpa nustatyta tarp
aukstesnj issilavinima turinciy tiriamyjy ir ty, kuriy
glikozilintas hemoglobinas svyruoja neperzengda-
mas normos riby. llgéjant ligos trukmei savikontrolé
mazeéjo.

Straipsnis gautas 2025-06-13, priimtas 2025-08-14
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ASSESSMENT OF SELF-MANAGEMENT
IN PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS

Kristina Briedé, Aldona Mikaliakstiené

Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences, Department of Nursing

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 | diabetes is assessed with higher
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scores compared to patients with type Il 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 | diabetes
is significantly higher than in patients with type Il diabetes.

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