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Anotacija

Cukrinis diabetas yra opi ne tik medicinos, bet ir visuomenés problema. Kasmet ser-
ganciyjy cukriniu diabetu asmeny daugéja. Sergant cukriniu diabetu kyla ligos komplika-
cijy, kurios pablogina serganciyjy sveikatos biikle. Todél labai svarbus pacienty mokymas
ir paciy pacienty sveikatos tausojimas. Tyrimo objektas - cukriniu diabetu serganciyjy
mokymasis ir sveikatai palankiis jgndziai, padedantys iSvengti komplikacijy. Straipsnio
tikslas - atskleisti serganciyjy cukriniu diabetu mokymgsi ir sveikatai palankiy jgudziy,
padedanciy isvengti komplikacijy, pritaikymg gyvenime. Uzdaviniai: 1) nustatyti, kokie
mokymai Lietuvoje organizuojami sergantiesiems cukriniu diabetu; 2) nustatyti kokias Zi-
nias apie sveikatq ir ligos kontroliavimg suteikia medicinos personalas; 3) atskleisti, kokias
sveikatos Zinias ir jgudzius pacientai pritaiko kasdieniniame gyvenime. Tyrimo metodai:
teoriniai — mokslinés literatiiros analizé, apibendrinimas; empiriniai — anketiné apklausa,
duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 23.0 programg. Tyrime dalyvavo 61 cukriniu
diabetu sergantys pacientai.
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Empiriniu tyrimu atskleista, kad sergantieji cukriniu diabetu yra mokomi lavinti svei-
katai palankius jgudzius (sveika gyvensena, cukraus kiekio sekimas, insulino vartojimas
ir pédy higiena), taciau mokymai sergantiesiems cukriniu diabetu vyksta trumpai (iki 1
ménesio). Tyrimu nustatyta, kad sergantieji cukriniu diabetu sveikatai palankius jgidZius
is dalies pritaiko kasdieninéje veikloje: (23,8 proc.) pazymi, kad laikosi sveikos mitybos
plano, (14,8 proc.) uzsiima fizine veikla,( 39,7) proc. teigia tinkamai priziarintys savo pé-
das. Taigi fizinis aktyvumas gerina sveikatos biikle, taciau pacienty subjektyvus sveikatos
vertinimo rezultatai parodeé, kad sergantieji cukriniu diabetu yra pasyviis.

Reiksminiai ZodZiai: Cukrinis diabetas, integravimas, mokymasis, sveikatai palankiis
jgndziai.

Jvadas

Cukrinis diabetas - tai liga, kai sutrinka organizme vykstantys procesai, palaikantys
normalig gliukozés koncentracija kraujyje. Sergant diabetu, gliukozés kiekis kraujyje pa-
didéja, nukencia visa organizmo medziagy apykaita (Batulevi¢iené, Gaidimauskaité, Ba-
tulevicius, 2013). Tarptautinés diabeto federacijos (angl. International Diabetes Federa-
tion, IDF) (2016) duomenys rodo, kad pasaulyje registruotas serganciyjy cukriniu diabetu
skaicius per pastaruosius 50 mety padidéjo 25 kartus. Sergamumas $ia liga pasaulyje 2015
metais sieké 8,8 proc. Siaurés Amerikoje serganciyjy 2015 m. absoliuciais skaiciais buvo
44,3 mln., prognozuojama, kad 2060 m. bus 60,5 mln.; Piety Amerikoje cukriniu diabetu
sirgo 29,6 mln., 0 2060 bus 48,8 mln.; Azijoje cukriniu diabetu sergan¢iyjy buvo 14,2 mln.,
02060 m. bus trigubai daugiau.; Afrikos zemyne cukrinis diabetas diagnozuotas 13,2 mln.
asmeny. Europoje cukrinis diabetas taip pat pladiai paplites ir ilgainiui juo serganciyjy
daugeés. Nustatyta, kad Europoje cukrinj diabeta turéjo 59,8 mln., 0 2060 m. bus 71,1 mln.
asmeny. Remiantis PSO (WHO) (angl. Worl health organization, (2016), Europoje cukri-
niu diabetu sirgo 10,3 proc. vyry ir 9,6 proc. motery, kuriy amzius nuo 25 mety.

Pastaraisiais deSimtmeciais pastebima, kad ir Lietuvoje daugéja jvairaus amziaus
Zmoniy sergamumas cukriniu diabetu. Lietuvos endokrinology asociacijos duomenimis
$alyje antrojo tipo cukriniu diabetu serga daugiau nei 5 proc. 35-65 m. gyventojy (2015
m. duomenys). Cukriniu diabetu serganciyjy skaicius 2015 m. Lietuvoje buvo toks: i3
viso sirgo 101395 asmeny, i$ juy 814 vaiky (0,8 proc. visy serganciyjy diabetu). Lietuvoje
2015 m. $ia liga sirgo 1,3 karto daugiau motery nei vyry ir 1,3 karto daugiau mieste gyve-
nanciy asmeny, nei kaimuose (Lietuvos sveikatos statistika, 2016).

Cukrinis diabetas sukelia ne tik endokrininés, bet ir kity organizmo sistemy pazei-
dimus: pacientams atsiranda diabetiné retinopatija, diabetiné neuropatija, létiné inksty
liga, Sirdies ir kraujagysliy ligos (insultai, iSeminé Sirdies liga, periferinés kraujagysliy
ligos), kyla nevaisingumo problemy bei pédy pazeidimy (Pop-Buzui et al., 2017; Interna-
tional Diabetes Federation, 2017). Autoriai (Dorresteijn, Kriegsmann, Asssendelft, 2012)
atskleidé, kad cukriniu diabetu serganc¢iyjy mokymas reik§mingas komplikacijoms val-
dyti (sumazéja komplikacijy). Europoje vykdomos prevencinés programos skirtos cukri-
niu diabetu sergantiems pacientams, siekiant sumazinti komplikacijy skai¢iy ir moky-
mo programos skirti ugdyti sveikatos ir socialinius jgiidzius (Cergelyté, Gudzinskiené,
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2017). A. Norkus (2015) nurodo pagrindine cukrinio diabeto komplikacija — arterine
hipertenzija. Pastebimas ir cukriniu diabetu serganciyjy tolesnis mirtingumo augimas,
o $irdies ir kraujagysliy ligos yra vyraujanti mirties priezastis sergant cukriniu diabetu
(Urbanavi¢iate, Sapoka, Urbanavicius, 2010).

Cukrinis diabetas trunka visg Zmogaus gyvenima, todél greta gydymo bitinas pasto-
vus pacienty mokymas (Deakin, Cade, Williams, Greenwood, 2006; Healy, Black, Harris,
2013) Bastable, 2017). Kaip pazymi S.B. Bastable (2017), cukriniu diabetu serganciyjy
mokymas turi bati pritaikytas kiekvienam pacientui skirtingai, atsizvelgus j ju poreikius.
L. Steed, D. Cooke, S. Newman (2003) akcentuoja, kad svarbu atkreipti démesj j cukriniu
diabetu serganciyjy psichologine bukle, todél autoriai pazymi, kad mokymo komando-
je turi buti ir psichologas. Ne kg maziau pacienty mokymy metu yra svarbus ir moky-
my testinumas, nes informacija apie liga, ligos valdymo/kontroliavimo badus turi bati
nuolat atnaujinama (Mensing, Norris, 2003; Visser, Snoek, 2004). Taciau kiti autoriai
(G. Patti, 2001; J. Sper-Hillen et al., 2011) pabrézia, kad sergantiesiems cukriniu diabetu
reikalingi individualis mokymai ir visas démesys turéty buti kreipiamas j pacients. D.
Zagurskiené, I. Miseviciené (2008), E. Peicius, E., A. Kucinskaité (2014) pabrézia, kad
minimalus pacienty mokymas yra vykdomas ligoninése, bet mokymas néra nuoseklus.

Taigi cukrinis diabetas dazna liga, kuri uzklumpa bet kokio amziaus Zmones, pakeicia
jprasta gyvenimo tempa ir buidg. Todél aktualu tirti cukriniu diabetu serganciyjy moky-
masi: koks mokymo procesas vyksta Lietuvoje, kokie mokymai vyksta, kokiy ziniy jgyja
ir kiek pats sergantysis prideda pastangy gerinti savo sveikatos bukle.

Tyrimo objektas — cukriniu diabetu serganciyjy mokymasis ir sveikatai palankiy
igndziy, padedanciy i$vengti komplikacijy, pritaikymas gyvenime.

Tyrimo tikslas — atskleisti serganciyjy cukriniu diabetu mokymasi ir sveikatai palan-
kiy jgudziy, padedanciy isvengti komplikacijy, pritaikyma gyvenime.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti, kokie mokymai Lietuvoje organizuojami sergantiesiems cukriniu

diabetu.

2. Atskleisti, kokias Zinias apie sveikatg ir ligos kontroliavimg suteikia medicinos
personalas;

3. Atskleisti serganciyjy cukriniu diabetu mokymasi ir sveikatai palankiy jgudzZiy
pritaikymg gyvenime.

Tyrimo klausimai: Kokios yra pagrindinés cukriniu diabetu serganciy asmeny svei-
katai palankiy jgadziy integravimo problemos? Kaip vykdomi mokymai skatina sergan-
tiesiems tausoti savo sveikatg ir kas dazniausiai perteikia informacija pacientams apie svei-
katos tausojima? Kaip sergantieji cukriniu diabetu pritaiko sveikatai palankius jgudzius?

1. Tyrimo metodika ir tiriamieji

Tyrimo kontekstas ir dalyviai. Tyrimas atliktas nuo 2017-11-01 iki 2018-01-10.
Remtasi dviejy grupiy parinkimo budais: 1) tikslinés grupés formavimas (tyrime daly-
vauja sergantieji cukriniu diabetu); 2) patogioji imtis (Bitinas, Rupiené, Zydzitinaité,
2008). Klausimynas buvo sukurtas elektroninéje erdvéje (apklausa.lt). Klausimyno nuo-
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roda paskelbta diabeto kluby socialiniy tinkly paskyroje (Lietuvos diabetikai, Vaiky ir
jaunimo diabeto asociacija), taip pat klausimyno nuoroda su prisistatymo laisku i$siysta
diabeto asociacijos pirmininkams su pra§ymu pasidalinti (diabeto asociacijy pirmininky
elektroniniai pastai rasti internete - jie viesi).

Tyrimo etika. Tyrime laikomasi moksliniy tyrimy etikos — pagarbos zmonéms ir jy ben-
druomenéms. Pagarba svarbi tiek tyrimo dalyviams, tiek ir autoriams, kuriy darbais rem-
tasi. Moksliniy tyrimy etikos sriciai, kaip pazymi Novelskaité, Pucétaité (2012), priklauso
ir jvairios (ne)tinkamo elgesio formos (pvz., duomeny falsifikavimas). Laikantis bendryjy
etiniy reikalavimy, pateikiami autentiski empiriniai duomenys. Jie netaisyti ir nekoreguoti.

Duomeny analizé. Duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 23.0 programa. Vidur-
kiams tarp grupiy palyginti naudotas t-testas, reik§mingu skirtumu laikytas p < 0,05.
Duomeny analizé atlikta taikant neparametriniy ir parametriniy kriterijy skaic¢iavimus
(Pukénas, 2009; Rupsiené, Rutkiené, 2016).

Tyrime dalyvavusiyjy amzius buvo nuo 13 mety iki 78 mety. Tyrimo metu buvo sie-
kiama suzinoti, kokie mokymai buvo sergantiesiems cukriniu diabetu ir kaip patys ser-
gantieji saugo savo sveikatg. Tyrimo metu buvo klausiama, kokius mokymus tyrimo da-
lyviai yra lanke; kaip sergantieji cukriniu diabetu kontroliuoja savo liga; ar laikosi sveikos
gyvensenos principy ir pan. Tyrimo dalyviy demografiniai rodikliai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Respondenty demografiniai rodikliai
Table 1. Demographic indicators of the respondents

Lytis AmZius Issilavinimas Seriga.mumo Artimyjy pagalba
aikas
Vyras Iki 18 m. Aukstasis universite- Iki 1 m. Mama
(n=7) 25 (n=5) 8,2 tinis (n=18) 28,6 (n=4) 4,6 (n=10) 15,9
18-29 m. Aukstasis neuniversi- Iki 5 m. Tétis
(n=12) 19,7 | tetinis (n=16) 25,4 (n=12) 18,9 (n=0)
30-39 m. Vidurinis profesinis Iki 10 m. Vyras, Zzmona
(n=13) 21,3 (n=9) 14,3 (n=11) 18 (n=30) 47,6
Moteris 40-49 m. Vidurinis Sugyventinis,
(n=54)75 | (n=15)24,6 (n=13) 20,3 cugyventing (n=3) 48
50-59 m. Virs 15 m.
(n=6) 9,8 Nei v‘id.urinis nei (n=35) 59,1 Giminaiciai (n=8) 12,7
Virs 60 m. profesinis (n=5) 7,3
(n=10) 16,4 Draugai (n=4) 6,3

Tyrime i$ viso dalyvavo 61 sergantysis cukriniu diabetu. Tyrimo dalyviy pasiskirsty-
mas pagal lytj: vyrai (25 proc.), moterys (75 proc.). Daugiausiai tyrime dalyvavo asmenys
turintys aukstajj universitetinj iSsilavinima (28,6 proc.), aukstajj neuniversitetinj (25,4
proc.) ir vidurinj i$silavinimg (20,3 proc.), likusi dalis nurodé turintys vidurinj profesinj
(14,3 proc.) arba turi pradinj i$silavinima (7,3). Tyrimo dalyviy buvo paprasyta parasyti,
kiek laiko serga cukriniu diabetu, todél apibendrinant duomenis sergamumo laikas buvo
suskirstytas j 4 grupes (iki 1 mety, iki 5 mety, iki 10 mety ir daugiau kaip 15 mety). Dau-
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giausiai tyrime dalyvavusiy cukriniu diabetu serganciyjy pazyméjo, kad serga daugiau
kaip 15 mety (60 proc.). Tyrimo dalyviams buvo pateiktas klausimas — kas i artimuyjy la-
biausiai padeda susitaikyti su liga? Nustatyta, kad padeda vyras arba zmona (47,6 proc.),
taip pat paminéti buvo mama (15, proc.) ir giminaiciai (12,7 proc.).

2. Serganciyjy cukriniu diabetu sveikatai palankiy jgudziy mokymas
ir mokymasis

Serganciyjy cukriniu diabetu mokymas yra neatsiejama gydymo dalis. Tai - visos
mokomosios priemonés, suteikiancios pacientui Ziniy, gebéjimy ir motyvacijos, reika-
lingy priimant sprendimus, gerinancios Zzmogaus jgiidzius bei didinancios pasitikéjima
kasdien juos panaudoti (Kalibatiené, 2008). Visiems sergantiesiems cukriniu diabetu tu-
réty bati pasitlytas mokymas, tiek individualiai, tiek grupése, kad kiekvienas asmeniskai
galéty prisiimti atsakomybe ir valdyti liga (Lewis, Heitkemper, Dirksen, 2007).

Siekiant nustatyti tyrimo dalyviy mokymo proceso aspektus (ar buvo taikytas moky-
mas, koks mokymas buvo bei kokios buvo mokymo temos sergantiesiems) klausimyne
buvo pateikti klausimai, kurie atspindi serganciyjy mokymo procesa. Mokymy temos ir
mokymy trukmé pateikta 2 lenteléje.

2 lentelé. Pacienty, serganciy cukriniu diabetu, sveikatos Ziniy ir jgndziy mokymas
Table 2. The Training of health knowledge and skills of patients with diabetes

Mokymy temos
Sveika ir subalansuota mityba
SWT;?ZK:)SM‘J Angliavandeniy skaiciavimas maisto produktuose
Fizinis aktyvumas ir jo nauda organizmui
Higiena Pédy higiena ir prieziiira
(15 proc.) Zaizdy atpaZinimas
Insulino naudojimas Kas yra insulinas ir jo paskirtis
(20 proc.) Insulino doziy apskaiciavimas ir vaisto leidimosi instrukcija
Cukraus kiekio sekimas Supazindinimas su cukraus kiekio normomis kraujyje
(10 proc.) Instrukcija , kaip sekti cukraus kiekj kraujyje ir kaip daznai
Mokymy trukmé
Iki 7 valandy (50 proc.)
Iki 7 dieny (20 proc.)

Iki 14 dieny (15 proc.)
Iki 1 ménesio (10 proc.)
Savarankiskai pats mokosi (5 proc.)
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Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didesné dalis dalyvavo mokymuose (75 proc.), kurie
skirti sergantiesiems cukriniu diabetu. Sergantieji cukriniu diabetu pazyméjo, kad daz-
niausiai mokymy temos buvo susijusios su sveika gyvensena (50 proc.), apie asmens higi-
eng (pédy prieziara) 15 proc., insulino naudojima (20 proc.) ir apie cukraus kiekio seki-
ma kraujyje (10 proc.). Ta¢iau tyrimo rezultatai i$ryskino ir problemines sritis, susijusias
su cukriniu diabetu serganciyjy mokymu. Beveik pusé (40 proc.) tyrimo dalyviy pazy-
méjo, kad mokymai buvo labai trumpi ir neapémeé visy sergantiesiems aktualiy sveikatos
temy. Analizuojant vykdyty mokymy trukme, matome, kad mokymai vyksta gana trum-
pai (iki 1 ménesio). Mokslininkai (Powers, Bardsley, Cypress, Duker, 2016) pabrézZia,
kad mokymai skirti cukriniu diabetu sergantiesiems turi biiti nuolatiniai su atnaujinama
informacija. Subjektyvus cukriniu diabetu serganciyjy mokymosi vertinimas atskleide,
kad tik maza dalis tyrimo dalyviy (5 proc.) pazyméjo, kad mokosi savarankiskai.

Serganciyjy cukriniu diabetu mokymas lemia geresne gyvenimo kokybe. Jrodytas
teigiamas pacienty mokymo poveikis svoriui, $irdies veiklai ir cukraus kiekio kraujyje
normalizavimas. (Contreras, Sanches, Martinez, 2017).

Medikai yra vieni i$ pagrindiniy specialisty, kurie suteikia reikalinga informacija pa-
cientams, todél cukriniu diabetu sergantiesiems buvo uzduotas klausimas, siekiant nu-
statyti kurie medicinos darbuotojai atlieka mokymus, skirtus cukriniu diabetu sergantie-
siems. Tyrime dalyvave sergantieji cukriniu diabetu daugiausiai (41 proc.) pazyméjo, kad
moko juos slaugytojas, (28 proc.) pazyméjo, kad juos moko gydytojas endokrinologas,
(22 proc.) tiriamyjy pazyméjo dietologa ir (9 proc.) kitus specialistus. Nustatyta, kad
serganciyjy cukriniu diabetu mokymus atlieka slaugytojos, gydytojai endokrinologai ir
gydytojai dietologai.

Pacienty mokymas yra neatsiejama dalis ligos gydyme, ta¢iau ne maziau svarbus pa-
ciento aktyvus dalyvavimas. Pacientas turi dométis savo liga, ieskoti reikalingos informa-
cijos apie ligg ir prisiimti atsakomybe uz sveikatos bukle (Toobert, Hampson, Glasgow
2000).

Sergantiesiems cukriniu diabetu buvo uzduotas klausimas, kaip daznai savarankiskai
iesko informacijos jvairiuose informaciniuose $altiniuose (internete, pacienty organiza-
cijose, bukletuose, zurnaluose, laikrasc¢iuose). Tyrimu nustatyta, kad daugiau nei pusé ty-
rimo dalyviy (54 proc.) informacijos iesko internete, 40 proc. — pacienty organizacijose,
maziausiai iesko informacijos bukletuose, Zurnaluose ir laikras¢iuose (6 proc.).

Norint nustatyti, kaip daznai tyrimo dalyviai savarankiskai ie$ko informacijos apie
cukrinio diabeto ligg internete ir Zurnaluose, atliktas Wilcoxon testas dviem susijusioms
imtims pagal rangine skale. Nustatyta, kad egzistuoja statistiskai reik§mingi skirtumai
tarp kategorijy vertinimo, nes p<0,05, p=0,000, Wilcoxon z = -4,428 (1 pav.). Taigi gali-
ma daryti prielaida, kad spausdintuose Zurnaluose informacijos cukriniu diabetu sergan-
tieji iesko reciau nei internete. Rezultatus galima interpretuoti taip: internetas yra priei-
namas ir jame daug informacijos, o spausdintuose Zurnaly versijos re¢iau naudojama
informacijos priemone.
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Informacijos paieska
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1 pav. Informacijos paieska internete ir Zurnaluose

Fig.1. The information search on the Internet and in magazines

Siekiant nustatyti, ar skiriasi savarankiskas informacijos apie cukrinio diabeto liga
ieskojimo daznis skirtinguose $altiniuose, pritaikytas Friedman testas. Nustatyta, kad
egzistuoja statistiskai reik§mingi skirtumai tarp kategorijy, nes Friedman testo reik§me
lygi 37,614, p<0,05, p=0,000, df=2. Dazniausiai informacijos ieSkoma Internete M=2,51,
re¢iausiai zurnaluose M=1,67 (2 pav.).

Informacijos kanalai
3,00
2,50
2,00 167
1,50
1,00
0,50

0,00
1

M Internete ® Zurnaluose Informaciniuose bukletuose

2 pav. Savarankiskas informacijos ieskojimo daznis skirtinguose kanaluose

Fig. 2. The information search on different channels

Taigi galima daryti prielaida, kad internetas $iais laikais yra pati populiariausia ir daz-
niausiai naudojama informacijos erdvé, kurioje ieSkome reikalingos informacijos. Todél
pacienty mokymui baty gera galimybé i$naudoti interneto erdve. Pavyzdziui, internete
buty galima vykdyti nuotolinius seminarus ar paskaitas sergantiesiems cukriniu diabetu,
taip palengvinant zmonéms reikalingos informacijos gavima.

Galima daryti prielaidg, kad sergantiesiems cukriniu diabetu truksta informacijos i$
medicinos personalo arba pateikta informacija néra aiski. Dél to tyrime dalyvave cukri-
niu diabetu sergantieji papildomos informacijos iesko kituose $altiniuose. Dazniausias
paieskos Saltinis yra internetas, todél i$sprendziant laiko sanaudas buty naudinga, kad
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internete vykty sveikos gyvensenos paskaitos sergantiesiems cukriniu diabetu ir baty ku-
riami informaciniai prane$imai interneto svetainése.

3. Sveikos gyvensenos zZiniy ir sveikatai palankiy jgadziy, padedanciy
iSvengti komplikacijy taikymas gyvenime

Cukrinis diabetas - tai angliavandeniy apykaitos sutrikimas, kuris nulemia padidé-
jusj cukraus kiekj kraujyje. Serganciyjy cukriniu diabetu daznai buna sutrikusi ne tik
angliavandeniy apykaita (didesnis cukraus kiekis kraujyje), bet ir riebaly apykaita. Jie
daug dazniau serga Sirdies ir kraujagysliy ligomis - i§emine Sirdies liga, hipertenzija bei
$iy ligy komplikacijomis - insultu ir infarktu (Marzona, Avanzini, Lucisano, Tettaman-
ti, 2017). Siuo metu yra daug cukrinio diabeto gydymo galimybiy, tadiau pazymétina,
kad, nesilaikant mitybos rekomendacijy, gydymas vaistais negali bati visavertis. Sveika
mityba padeda sumazinti hiperglikemija, pagerina sveikatg bei bendra savijautg, padeda
i$vengti cukrinio diabeto komplikacijy (Povey, Clark-Carter, 2007). Todél tyrimo metu
tiriamiesiems buvo pateiktas klausimas kiek dieny per paskuting savaite gyvena sveikai
(laikosi sveikos mitybos plano, uzsiima fizine veikla, laikosi gydytojo rekomenduotos as-
mens higienos). Susirgus cukriniu diabetu asmeniui yra sudaromas mitybos planas, todél
tyrimo dalyviy buvo prasoma pazymeéti, kiek karty per paskutine savaite maitinotés pagal
sudaryta mitybos plang. Tyrimu nustatyta, kad tik 12,7 proc. tyrime dalyvavusiy cukriniu
diabetu serganciyjy 3 kartus per savaite maitinasi pagal dietologo jiems sudaryta sveikos
mitybos plang. Taciau daugiau nei pusé respondenty (57,1 proc.) visiskai nesimaitino
pagal dietologo sudaryta sveikos mitybos plang. Taigi matome, kad daugiau nei pusé
tyrimo dalyviy nesinaudoja sveikos mitybos planu, kurj jiems paskyré dietologas, todél
galima daryti prielaida, kad traksta ziniy apie sveikos mitybos nauda ligos eigai ir paci-
enty sgmoningumo.

Fizinis aktyvumas turéty bati tiek sudétiné gydymo plano dalis sergantiesiems 2 tipo
diabetu, tiek diabeto prevencijos programos dalis tiems, kuriems sutrikusi gliukozés tole-
rancija. Diabeto gydymui manksta turi bati skiriama kuo anksc¢iau. Didéjant amziui ir di-
abeto trukmei, rekomenduojama mazo arba vidutinio intensyvumo manksta, o intensy-
vios mankstinimosi formos patartinos tik esant optimaliai $irdies ir kraujagysliy sistemos
buklei. Fizinis aktyvumas cukriniu diabetu sergantiesiems gerina savijauta, miega, prail-
géja gyvenimo trukmé, padidéja energingumas (Thiel, Sayah, Vallance, Johnson, 2017).
Tyrimu atskleista, kad tik 14,3 proc. tyrime dalyvavusiy serganciyjy cukriniu diabetu
uzsiima fizine veikla (sportuoja, eina pasivaikscioti, lanko baseing ir pan.) kelis kartus
per savaite. Tyrimo rezultatai parodé, kad tyrime dalyvave sergantieji cukriniu diabetu
vidutiniskai laikési sveikos mitybos plano tik 3 dienas per savaite, arba visiskai nesilaike,
o uzsiima fiziniu aktyvumu 1 dieng per savaite arba yra fiziskai neaktyvas. Taigi galima
daryti prielaida, kad serganciuosius cukriniu diabetu reikia daugiau skatinti uzsiimti fi-
zine veikla ir kuo sveikiau gyventi. Norint i$siaiskinti, ar sergantieji cukriniu diabetu gy-
vena sveikai per pastargsias septynias dienas daznumas skiriasi priklausomai nuo lyties.
Noustatyta, kad statistiskai reikémingy skirtumy tarp to, kaip daznai gyvena sveikai vyrai
ir kaip moterys - néra, nes Levene‘o kriterijaus F=0,71, t=0,844, df =55, p=0,403. Tyrimo
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dalyviams buvo pateiktas klausimas, kiek karty per paskutine savaite uzsiéméte akty-
viu laisvalaikiu. Tyrimo dalyviy atsakymai pasiskirsté taip: nei karto neuzsiémé aktyviu
laisvalaikiu - 58 proc., 1 kartg per savaite pazyméjo 7,9 proc. pacienty. Taigi sergantieji
cukriniu diabetu yra fizi$kai neaktyvis.

Cukrinis diabetas — nei$gydomas, taciau $ig liga galima kontroliuoti: ivengti pédy
komplikacijy padeda konsultacijos kaip kasdien priziaréti kojas (American Diabetes As-
sociation, 2018). Esant diabetinei neuropatijai, cukriniu diabetu sergantysis praranda
galiiniy jautruma, jos tampa lengvai pazeidziamos - nejau¢iama nutrynimy, nuospaudy,
uzminama ant astriy daikty, nepajauciama, jei batuose yra jkritusiy daikty, kurie trina
kojas. Dél sutrikusios kraujotakos atsiradusios zaizdos sunkiai gyja, susidaro pédy opos,
kyla gangrena ir gresia galinés amputavimas. Pédos pazeidimai badingi 50 proc. sergan-
¢iyjy 2 tipo cukriniu diabetu (Khan, Sapsed, 2017). Todél sergantiesiems cukriniu diabe-
tu labai svarbu Zinoti apie pédy ir nagy prieZiirs, jy higieng ir patogios avalynés svarba.

Tyrimo dalyviams buvo pateiktas klausimas, kiek karty per paskutine savaite atlikote
pédy higiena, cukriniu diabetu sergantys asmenys pagal atsakymus pasiskirsté taip: visas
dienas per savaite atliko pédy higiena — 39,7 proc., 1 dieng per savaite — 11,1 proc., 2 ar
3 dienas per savaite — 9,5 proc. pacienty ir visiSkai neatliko pédy higienos - 12,7 proc.

Siekiant nustatyti ar egzistuoja statistiskai reikémingas rysys tarp tyrimo dalyviu pedy
apzitros ir pédy higienos, taikytas Pearson koreliacijos testas dviem intervalinés skalés
kintamiesiems. Nustatyta, kad egzistuoja statistiskai reikémingas tiesioginis silpnas rysys
(R=0,379; p=0,03). Galime teigti, kad kuo dazniau sergantysis apzitréjo pédas, tuo daz-
niau atliko pédy higiena. Kojy higiena ir kojy priezitra yra reik§mingas veiksnys pédy
prieZitrai, kuo dazniau pacientai apzitri savo pédas ir atliekg kojy higiena, tuo mazesné
tikimybé i$sivystyti pédy pazeidimams ir sumazinti pédy amputacijos rizika.

ISvados

Tyrimu nustatyta, kad Lietuvoje yra vykdomi trumpalaikiai mokymai cukriniu dia-
betu sergantiesiems. Daugiausiai tiriamieji pazyméjo, kad mokymai yra vykdomi kelias
valandas arba 7 dienas. Mokymai, kurie yra vykdomi cukriniu diabetu sergantiesiems,
apima sveikos gyvensenos temas: subalansuota mityba, fizinj aktyvuma, asmens higiena,
cukraus kiekio kraujyje sekimg ir insulino naudojima, taciau tiriamieji akcentuoja, kad
mokymai turéty apimti daugiau sveikatos aspekty ir jie pageidauty nuolatiniy mokymuy.

Tyrimu atskleista, kad daugiausiai mokymus sergantiesiems cukriniu diabetu vykdo
slaugytojas, gydytojas endokrinologas ir gydytojas dietologas. Medicinos personalas su-
teikia sergantiesiems cukriniu diabetu pagrindiniy sveikatos Ziniy, kurios apima sveika
gyvenseng, pédy priezitrg ir gydymo rekomendacijas (cukraus kiekio sekima, insulino
leidima).

Tiriant sveikos gyvensenos Ziniy ir sveikatai palankiy jgadziy, padedanciy i$veng-
ti komplikacijy taikyma gyvenime, nustatyta, kad sergantieji cukriniu diabetu i§ dalies
pritaiko gautas Zinias. Tyrimu atskleista, kad kasdien sveikos mitybos plano laikosi tik
23,8 proc. tyrime dalyvavusiyjy serganciyjy, uzsiima fiziniu aktyvumu tik 14,3 proc. ir
prizitri pédas 39,7 proc. Tyrimo dalyviai stokoja sveikos gyvensenos Ziniy ir sveikatai
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palankiy jgadziy, padedanciy i$vengti komplikacijy. Tik nedidelé dalis tyrime dalyva-
vusiyjy cukriniu diabetu serganciy asmeny elgiasi samoningai ir yra linke tausoti savo
sveikatg laikydamiesi gydytoju rekomendacijy. Todél cukriniu diabetu sergantiesiems
Lietuvoje reikalingos nuolatinés ir testinés mokymo programos, apimancios sveikos gy-
vensenos aspektus (sveika ir subalansuota mityba, fizinio aktyvumo skatinimg, asmens
higieng). Rekomenduojama sukurti mokymo programas, kuriose baty jtraukti aktyvis
mokymo(si) metodai ir vaizdo jrasai, kurie padéty cukriniu diabetu sergantiems asme-

nims savarankiskai jgyti reikalingy sveikatos jgadziy.
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ISSUES OF INTEGRATION OF SKILLS FAVOURABLE TO
HEALTH IN PERSONS WITH DIABETES MELLITUS

Prof. Dr. Vida Gudzinskiené
Indré Cergelyté

Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

Diabetes mellitus is not only a medical, but also a public issue. The number of people
with diabetes is increasing every year. Diabetes causes complications of diseases. In addition
to infertility issues and foot injuries that worsen the health condition, patients develop
diabetic retinopathy, diabetic neuropathy, chronic kidney disease, cardiovascular diseases
(strokes, ischemic heart diseases, peripheral vascular diseases). Accordingly, training
courses for patients and focus on the health of the patients themselves are very important.
The object of the research is training of persons with diabetes mellitus and skills favourable
to health that help to prevent complications. The aim of the article is to reveal the process of
learning of patients with diabetes and the application of skills favourable to health, which
help to prevent complications in life. Tasks: 1) determine what kind of training courses
are organized in Lithuania for persons with diabetes mellitus; 2) determine what kind of
knowledge about health and disease control is provided by medical personnel; 3) reveal
what kind of knowledge about health and what skills patients adapt in everyday life.
Methods of research: theoretical — analysis of scientific literature, generalization; empirical
- questionnaire survey, data analysis was performed by using the SPSS 23.0 program. The
t-test was used to compare averages between groups, significant difference was considered
to be p < 0,05. Data analysis was performed by applying calculations of non-parametric
and parametric criteria. There were 61 patients with diabetes mellitus, aged from 13 to 78
years, who participated in the research.

The research sought to reveal what training courses are organized for persons with
diabetes mellitus and how patients themselves preserve their health. During the research,
participants were questioned about the training courses they have attended; how patients
with diabetes mellitus control their disease; and whether they follow the principles of a
healthy lifestyle.

Empirical research revealed that there are short-term training courses for patients with
diabetes mellitus organized in Lithuania. The majority of participants noted that trainings
are carried out for several hours or 7 days. Training courses that are carried out for patients
with diabetes cover topics of a healthy lifestyles: balanced diet, physical activity, personal
hygiene, blood sugar monitoring and insulin use; however, participants emphasize that
such trainings should include more health aspects and that they prefer to have regular
training courses. The research revealed that most training courses for patients with
diabetes mellitus are carried out by a nurse, an endocrinologist and a dietician. Medical
staff provides patients with diabetes with basic knowledge about health that includes a
healthy lifestyle, foot care and recommendations for treatment (monitoring of blood sugar,
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insulin use). It has been determined that patients with diabetes mellitus partially adapt
the received knowledge. The research revealed that only 23.8 percent of participants with
diabetes keep to a healthy diet plan, only 14.3 percent are physically active, and 39.7 percent
care for their feet. Participants of the research lack knowledge about a healthy lifestyle
and skills favourable to health that help to prevent complications. Only a small number
of participants of the research with diabetes mellitus behave consciously and are prone to
preserve their health by following recommendations of doctors. Therefore, patients with
diabetes in Lithuania need regular and continuous training programs that would cover
aspects of a healthy lifestyle (healthy and balanced diet, promotion of physical activity,
personal hygiene). It is recommended to develop training programs that would include
active training methods and videos, which would help patients with diabetes mellitus to
more easily and independently acquire necessary health skills.

Key words: diabetes mellitus , integration issues, favourable health skills, learning
process, favourable health skills, training.

Vida GudzZinskiené, socialiniy moksly (edukologija) daktaré, Mykolo Romerio universite-
to Edukologijos ir socialinio darbo instituto profesoré. Moksliniy tyrimy kryptys: gyvenimo jgudziy
ugdymas(is), ugdymo proceso modeliavimas, sveikatos saugojimas, stiprinimas ir ugdymas, jvairiy be-
simokanciyjy kompetencijy raiska, socialiniy kompetencijy ugdymas, socialiniy darbuotojy ir pedagogy
rengimas.

Vida Gudzinskiené¢, Doctor of Social Sciences (Education), Mykolas Romeris University, Institute
of Educational Sciences and Social Work, Professor. Research areas: modelling of educational process,
(self-) development of life skills, health protection, promotion and (self-) education, expression of different
student competences, development of social competences, social worker and teacher training.

Indré Cergelyté. Mykolo Romerio universiteto Edukologijos ir socialinio darbo instituto dokto-
ranté. Moksliniy tyrimy kryptys: Sveikatos jgadziy ugdymas, sveikatos saugojimas, pacienty ugdymas.

Indré Cergelyté. Doctoral student of Social Sciences (Education), Mykolas Romeris University,
Institute of Educational Sciences. Research areas: health skills, health protection, patient educology.



