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Anotacija

Cukrinis diabetas - tai liga, kai organizme sutrinka procesai, palaikantys normalig gliu-
kozés koncentracijg kraujyje. Cukrinis diabetas tampa pirmaujancia liga vaiky endokrinolo-
gijoje, sukeliancia sveikatos sutrikimus ir komplikacijas, deél kuriy gali sutrumpéti gyvenimo
trukmeé. Vaikui nustacius cukrinio diabeto diagnoze, vaiky ir tévy ugdymas(is) turi prasi-
déti is karto, kadangi jiems reikia jgyti sveikatos kompetencijg, padedanciq valdyti ligg ir
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susigyventi su ja, o tai pirmiausia jvyksta gydymo jstaigy aplinkoje. Vaikams ir jy tévams, sie-
kiantiems valdyti ligg, yra reikalinga informacija, jgidZiai ir vertybinés nuostatos, kuriy ga-
lima jgyti jvairioje ugdymo(si) aplinkoje. Vaikai ir jy tévai, jgydami sveikatos kompetencijg,
gali pagerinti sveikatos biikle ir iSvengti jvairiy komplikacijy. Tyrimo objektas - vaiky, kurie
serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymas(is) jvairioje aplinkoje. Straipsnio
tikslas - atskleisti vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymag(si)
jvairioje aplinkoje. Uzdaviniai: 1) identifikuoti vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
aplinkg; 2) atskleisti, kaip ir kokioje aplinkoje cukriniu diabetu sergantys vaikai ugdosi svei-
katos kompetencijas.

Tyrimo klausimai: 1. Kokia yra reali vaiky, serganciy cukriniu diabetu, sveikatos kom-
petencijos ugdymo(si) aplinka? 2. Kokius sveikatos kompetencijos aspektus cukriniu diabetu
sergantys vaikai ugdo(si) skirtingoje aplinkoje? 3. Kokia ugdymo(si) aplinka yra priimtiniau-
sia vaikams ir kodél? Tyrimo metodai: teoriniai: mokslinés literatiiros analizé, apibendri-
nimas ir sisteminimas; empiriniai: duomenys rinkti pusiau struktiruotu interviu metodu;
tyrimo duomeny analizei taikytas turinio (content) analizés metodas. Siekiant prisotinimo
principo kokybiniame tyrime atlikti 7 interviu su vaikais (4 mergaités ir 3 berniukai), ser-
ganciais cukriniu diabetu. Tyrime isskirtos Sesios vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
aplinkos: gydymo jstaigy aplinka, Seimos, vasaros stovykly / sanatorijy aplinka, savivaldaus
mokymosi aplinka, socialiniy medijy ir likimo draugy aplinkos. Empiriniu tyrimu atskleista,
kad vaikams yra svarbu, jog ugdymo(si) aplinka biity saugi ir jauki, leisty jiems atsiskleisti,
biti savimi ir reiksti savo mintis, ugdytis per patirtj. Sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
aplinkos organizatoriai turéty motyvuoti vaikus ir jtraukti j Sj procesg kuo jvairesnés jdomios
veiklos ir kiirybisky metody.

Reik$miniai ZodzZiai: cukrinis diabetas; sveikatos kompetencija; ugdymo(si) aplinka;
vaikai.

Ivadas

Cukrinis diabetas - tai liga, kai organizme sutrinka procesai, palaikantys normalig gliu-
kozés koncentracija kraujyje. Sergant cukriniu diabetu gliukozés kiekis kraujyje padidéja,
nukencia visa organizmo medziagy apykaita (Sherif et al., 2020; Devi et al., 2020). Lietu-
voje vaiky sergamumo I tipo cukriniu diabetu atvejai registruojami nuo 1983 m. 2019 m.
jskaitoje — daugiau kaip 995 vaikai ir jaunuoliai (iki 19 mety). Per metus $alyje vidutiniSkai
suserga daugiau nei 80 vaiky (Higienos institutas, 2020). Tiek berniukams, tiek mergai-
téms pavojus susirgti vienodas. Dazniausiai cukrinio diabeto liga diagnozuojama 5-7 mety
vaikams ir 10-14 mety paaugliams. Cukrinis diabetas tampa pirmaujancia liga vaiky en-
dokrinologijoje, sukeliancia sveikatos sutrikimy ir komplikacijy, dél kuriy gali sutrumpéti
gyvenimo trukmé (Gapparova ir Utamarodova, 2023). Vaikams, kurie suserga cukriniu
diabetu, pablogéja gyvenimo kokybé, nukencia mokslai, tenka keisti gyvenimo btida, todél
tai tampa svarbia socialine ir ekonomine $iuolaikinés visuomenés problema (Gapparova ir
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Utamarodova, 2023). Be to, vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, kasdien reikia insulino
injekcijy, kad gliukozés kiekis baty kuo didesnis, nes be insulino injekcijy vaikas negaléty
isgyventi (International Diabetes Federation Atlas, 2021). Cukrinis diabetas tampa visos
$eimos i§$tkiu, kadangi pasikeicia §eimos gyvenimo ritmas, atsiranda papildomos pareigos
islaikyti kuo stabilesne vaiko sveikata (International Diabetes Federation Atlas, 2021). Vai-
kui nustacius cukrinio diabeto diagnoze, vaiky ir tévy ugdymas(is) turi prasidéti i§ karto,
kadangi jiems reikia jgyti sveikatos kompetencija, padedancia valdyti liga ir susigyventi
su ja (Ergun-Longmire et al., 2021). Sveikatos kompetencija cukriniu diabetu sergantiems
vaikams yra svarbi ne tik dél bendry Ziniy apie sveikatg jgijimo ir mokéjimo rapintis savo
sveikata, bet ir dél galimybés jgyti ziniy, jgadziy ir vertybiniy nuostaty, kurios padeda
iSmokti gerai valdyti liga ir stebéti savo sveikatos biikle bei laiku reaguoti j poky¢ius (Schul-
ten, Piet, Bruijning ir Waal, 2016). Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompe-
tencijos ugdymas(is) yra svarbus zingsnis j tinkama ligos kontrole (Shulten et al., 2016).
Autoriai (Illy, 2019; Pembroke et al., 2021) pabrézia, kad pacienty, kurie serga létinémis
ligomis, ir jy artimyjy ugdymas(is) neatsiejamas nuo informacijos pateikimo paprastai ir
visiems suprantamai, taip pat pasitelkiant jdomius ugdymo metodus. Vaikams ir jy tévams,
siekiantiems valdyti ligg, yra reikalinga informacija, jgidziai ir vertybinés nuostatos, kuriy
galima jgyti jvairioje ugdymo(si) aplinkoje. Uzsienyje ir Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimai
yra nukreipti j cukriniu diabetu serganciy pacienty gydyma, ligos valdyma, psichologines
tévy, suzinojusiy apie vaiko liga, problemas. Taciau §i tema mazai nagrinéta i§ edukolo-
ginés perspektyvos: stokojama tyrimy, kuriuose analizuojama vaiky, serganciy cukriniu
diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinka ir jos jvairové.

Mokslininkai pazymi, kad nuo ugdymo(si) aplinkos priklauso ir vaiky, serganciy cu-
kriniu diabetu, jsitraukimas j sveikatos kompetencijos ugdymosi procesa, taip pat Ziniy
ir jgidziy jgijimas (Zilinskiené et al., 2021). Ugdymo(si) aplinkos formuotojai, teikdami
ugdymo funkcijas, perteikia sveikatos kompetencijos Zinias, moko, konsultuoja ir demons-
truoja reikiamus jgadzius ir formuoja vertybines nuostatas, kurios padeda vaikams ir jy
tévams geriau kontroliuoti liga, o tai yra antrinés prevencijos tikslas. Taigi sveikatos kom-
petencijos ugdymo(si) aplinkos jvairové padeda tévams ir jy vaikams kuo daugiau suzinoti
apie létine ligg ir jgyti jgidziy, padedanciy tinkamai suvaldyti ligos pasekmes. Taciau ne
visa sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka skatina ugdytis sveikatos kompetencija.
Taigi $iuo straipsniu siekiama atskleisti vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kom-
petencijos ugdymasi jvairioje aplinkoje.

Tyrimo objektas - vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos
ugdymas(is) jvairioje aplinkoje.

Straipsnio tikslas - atskleisti, vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompeten-
cijos ugdyma(si) jvairioje aplinkoje.

Uzdaviniai:

1) identifikuoti vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas;

2) atskleisti, kaip ir kokioje aplinkoje cukriniu diabetu sergantys vaikai ugdosi sveika-

tos kompetencijas.
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Tyrimo klausimai:

1. Kokia yra reali vaiky, serganc¢iy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinka?

2. Kokius sveikatos kompetencijos aspektus cukriniu diabetu sergantys vaikai ugdo(si)
skirtingoje aplinkoje?

3. Kokia ugdymo(si) aplinka yra priimtiniausia vaikams ir kodél?

1. Tyrimo metodika ir tiriamieji

Tyrimo metodai. Teoriniai: mokslinés literattros analizé, apibendrinimas ir sistemini-
mas. Empiriniai: duomenys rinkti pusiau struktaruotu interviu. Tyrimo duomeny analizei
taikytas turinio (content) analizés metodas.

Tyrimo kontekstas ir dalyviai. Pusiau struktiiruotas interviu su vaikais, serganciais cu-
kriniu diabetu, buvo atliekamas nuo 2019-02-05 iki 2021-09-01. Pasirinkti vaikai, kadan-
gi nuo jy sveikatos kompetencijos (tiek ziniy, tiek jgadziy, tiek vertybiniy nuostaty) pri-
klauso jy sveikatos buklé. Pasirinktas pusiau strukttiruotas interviu metodas kaip vienas i§
veiksmingiausiy ir lanks¢iausiy duomeny rinkimo metoduy, leidzianc¢iy tyrimo dalyviams
papasakoti apie tiriamajj reiskinj savo mintimis, gauti tyrimo tikslui reikalingg informacija
ir suteikti galimybe informantams atsakyti issamiau (Zydziinaité ir Sabaliauskas, 2017).
Prie$ pradedant interviu buvo gauti rastiski vaiky tévy sutikimai, kadangi vaikai nepilna-
meciai. Po to tyrimo dalyviams buvo duodama dalyvio sutikimo forma, kurioje jvardytas
tyrimo tikslas, nurodyti bendri interviu aspektai, taip pat zodziu buvo paaiskinama, kas ne-
ai$ku, atsakoma j tyrimo dalyviams kylancius klausimus ir paprasyta pasirasyti. Pasirasius
vienas egzempliorius jteiktas tyrimo dalyviui, o kita egzemplioriy pasiliko tyréjas. Interviu
truko nuo 35 min. iki 70 min., jrasai daryti pasitelkus telefone esantj diktofong (pasirinktas
interviu rezimas).

Tyrimo imtis. Imtis sudaryta remiantis ,sniego gnitztés“ principu. Kokybiniame tyri-
me dalyvavo 7 vaikai (4 mergaités ir 3 berniukai), kurie serga cukriniu diabetu, jy amzius
nuo 12 iki 16 mety. Vaiky sirgimo trukmé - nuo 1 iki 7 mety. Atliekant kokybinj tyrima
néra aiskiai apibréztas tikslus imties dydis, taciau tyrimo dalyviai privalo bati susieti su
tiriamuoju reiskiniu. Tyrimo duomeny prisotinimo principas buvo pasiektas atlikus 7 in-
terviu su cukriniu diabetu serganciais vaikais.

Vaikai pasirinkti pagal $iuos kriterijus: 1) vaikai, kurie serga cukriniu diabetu; 2) cu-
kriniu diabetu sergantys vaikai, kuriy amzius nuo 7 iki 18 mety. Tyrimo dalyviai buvo
uzkoduoti raidémis: A, B, C, D, E, E, G siekiant islaikyti konfidencialuma.

Tyrimo etika. Tyrimo metu laikytasi moksliniy tyrimy etikos principy: laisvanorisku-
mo, konfidencialumo, pagarbos Zmonéms ir jy bendruomenéms. Todél prie$ atliekant ty-
rimg vaikams, kurie serga cukriniu diabetu, ir jy tévams buvo paaiskintas tyrimo tikslas, jo
paskirtis ir eiga, aptartos konfidencialios detalés. Tyrimo dalyviams buvo paaiskinta, kad
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dalyvavimas tyrime yra laisvanoriskas, ir jei jie noréty nutraukti interviu, gali tai padaryti
bet kuriuo metu. Moksliniy tyrimy etikos sri¢iai, Novelskaités ir Pucétaités (2016) many-
mu, priklauso ir jvairios (ne)tinkamo elgesio formos (pvz., duomeny falsifikavimas), todél
interviu tekstai perrasyti taip, kaip buvo kalbama, tyrime pateiktos originalios (netaisytos)
citatos.

Duomeny analizé. Tyrimo metu gauti duomenys analizuojami taikant turinio (content)
analize. P. Mayring (2014) nurodo, kad turinio analizé yra validus metodas, kuris leidzia,
remiantis analizuojamu tekstu, padaryti specifines i§vadas. Kokybiné turinio analizé atlikta
laikantis induktyvios, tyrimo duomenimis gristos temy sudarymo logikos. Atliekant koky-
bine turinio analize buvo laikomasi $io nuoseklumo (ZydZiiinaité ir Sabaliauskas, 2017):
transkribuoty interviu teksty daugkartinis skaitymas ir apmastymas, duomeny kodavimas
i$skiriant tekste prasminius vienetus; kody grupavimas j potemes; temy formavimas is po-
temiy; temy / potemiy integravimas j analizuojamo fenomeno konteksta; tyrimo duomeny
interpretavimas. Diskusijos dalyje tyrimo duomenys analizuojami kity tyréjy jzvalgy kon-
tekste.

2. Ugdymo(si) aplinkos svarba sveikatos kompetencijy jgijimui

Mokslinégje literattroje galima rasti jvairiy ugdymo(si) aplinkos apibrézimy. Lietuvos
Respublikos teisés aktuose. Lietuvos ilgalaikéje strategijoje ,,Lietuva 2030 (2012), ,,Geros
mokyklos koncepcijoje® (2015) ugdymosi aplinka yra apibréziama kaip ,,dinamiska, funkci-
onali ir atvira, tai reiskia, kad kinta mokymosi aplinkos tiek mokyklos aplinkoje, tiek kitose
erdvése“. Mokykloje ugdymosi aplinka tampa jvairi - tai ir ,klasés be sieny®, ir ugdymosi
procesas jvairiose mokyklos patalpose ar lauke. Be iy yra svarbi ir ugdyma(si) stimuliuo-
janti aplinka: tai - jvairios priemonés (knygos, detaliy ir jrangos jvairové, funkcionalas
ir originalas baldai, spalvos, medziagos, formos, ap$vietimas, augalai, kvapai ir panasiai).
Kintant ugdymo(si) aplinkai yra skatinama, kad vaikai patys mastyty, reiksty idéjas ir plé-
toty savo karybiskuma, todél labai svarbu, kad mokyklos aplinka bty prieinama ir saugi
visiems vaikams, taip pat ir vaikams, sergantiems cukriniu diabetu. Ugdymo(si) aplinka
taip pat apibréZiama kaip mokytojy ir mokiniy kuriama tam tikra kultdra ir tuo paciu metu
formuojama fiziné aplinka. Rugkiené ir Slusniené (2015) ugdymo(si) aplinkg apibrézia kaip
visuma, kurig sudaro ne tik sienos, daiktai ir aplink esantys pastatai, bet ir visuma, ir patys
zmoneés, kurie dalyvauja ugdymo(si) aplinkoje. Taigi ugdymo(si) aplinkoje yra labai svarbus
mikroklimatas, nuo kurio priklauso vaiko emocijos ir mokiniy, jy tévy ir mokytojy ben-
dradarbiavimas siekiant numatyty ugdymosi tiksly (Ruskiené ir Slusniené, 2015; Moolman
et al.,, 2020). Aplinka turi apimti visas tris mokymosi formas: Ziniy jgijima (kognityvinis
mokymasis), jausmy ir emocijy pokycius (emocinis mokymasis) ir fiziniy arba motoriniy
veiksmy ar veiklos i$mokima (psichomotorinis mokymasis) (Siauciukéniené et al., 2006).
Cukrinju diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams reikalinga jvairi sveikatos kompeten-
cijos ugdymo(si) aplinka, kurioje galima buty jgyti ne tik reikiamy Zziniy, bet ir ugdytis



SOCIALINES GEROVES TYRIMAI 2023 m. 21(2) Mokslo darbai

117

sveikatos kompetencijos jgudzius. Bulikaité (2022) pabrézia, kad labai svarbios sveikatos
kompetencijos zinios, susijusios su I tipo diabetu, priezitira ir gydymu, ligos kontrole, ligos
pasekmeémis ir tuo, kaip jy iSvengti, su sveika ir subalansuota mityba. Kiti svarbas aspektai
yra sveikatos kompetencijos jguidziai, susije su vaiko liga: tai — cukraus kiekio kraujyje se-
kimas, mokéjimas pasimatuoti cukraus kiekj kraujyje, insulino leidimas ir injekciniy viety
parinkimas, insulino doziy apskai¢iavimas pagal maisto produktus, maisto produkty pa-
sirinkimas ir angliavandeniy ir riebaly kiekio skaic¢iavimas, mios buklés atpazinimas ir
greitas veikimas (Amiel et al., 2019; Bozkurt et al., 2021; Chiesa ir Marcovecchio, 2021).
Taigi vaikai, sergantys cukriniu diabetu, reikiamy Ziniy ir jgtdziy jgyja ligoninése, Seimo-
je, mokykloje ir vasaros stovyklose. Tac¢iau atkreiptinas démesys j tai, kad moksliniuose
darbuose autoriai, raSydami apie tai, jy nejvardija aplinka, o tik kalba, kur galima jgyti tiek
ziniy, tiek jgiidziy, batiny ligos kontrolei. Siame tyrime vaiky, serganéiy cukriniu diabetu,
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka laikomos aplinka, atitinkancios $iuos kriterijus:
« aplinkoje jprastai yra asmuo, kuris organizuoja ir vykdo sveikatos mokymus, pade-
da vaikams ir / ar jy tévams jgyti sveikatos kompetencija (plac¢igja prasme - svei-
katos ugdytojas);
« aplinkoje cukriniu diabetu sergantys vaikai ir jy tévai ugdosi sveikatos kompeten-
cija;
« aplinkoje vykdomos $ios ugdymo(si) funkcijos: konsultavimas, demonstravimas ir
mokymas;
« aplinkoje vyksta patirtinis ugdymas(is) ir sudaromos salygos jgyti sveikatos stipri-
nimo ir palaikymo Ziniy, jgadziy, taip pat formuojamos sveikatai palankios verty-
binés nuostatos.

3. Vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinka

Atlikus tyrime dalyvavusiy vaiky, serganciy cukriniu diabetu, patir¢iy analize, buvo
i$skirtos $esios vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) sritys: gydymo jstaigy aplinka,
$eimos, vasaros stovykly / sanatorijy aplinka, savivaldaus mokymosi aplinka, socialiniy
medijy aplinka ir likimo draugy aplinka (1 pav.).
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1 pav. Vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka

Fig. 1. The environments for the development of children’s health competences

Tyrimo rezultatai rodo, kad gydymo jstaigy aplinkoje vaikai jgyja Ziniy apie I tipo dia-
beta, jo gydyma ir priezitirg, i$siugdo sveikatos kompetencijos jgtidzius: kaip leistis insu-
ling, kaip sekti cukraus kiekj kraujyje, kaip tinkamai pasirinkti maisto produktus. Tyrimo
dalyviai akcentavo: ,,<...> tai pirmiausia ligoninése viskg suzinai apie cukrinj diabetq, apie
insuling.“ (B); ,<...> na as irgi galiu pasakyt, kai atsiguliau j ligonine, tai gydytojai, seselés
sako apie maistg ten, angliavandenius.“ (C). Taigi gydymo jstaigy aplinka yra viena pir-
mujy, kurioje vaikai, sergantys cukriniu diabetu, gauna reikiamy Ziniy ir jgyja atitinkamy
sveikatos kompetencijos jgtdziy.

Seimos aplinkoje tévai primena vaikams apie ligos kontrole ir padeda pasirinkti mais-
to produktus, formuoja vaiky nuostatg dél sveikatos: ,<...> man tévai, pavyzdziui, viskg
pasako ir paaiskina.“ (D); ,,Mama ir tétis man sako, kad reikia sekti savo cukry, pataria, kg
valgyti, kg atsisakyti.“ (E), ,Labiausiai mama man padeda, sureguliuoja kiek ko susileisti,
kg pavalgyt.“ (G). Galima daryti prielaida, kad tévai nori padéti vaikui tinkamai valdyti
liga, todél jie konsultuoja vaikus dél to, kokius maisto produktus pasirinkti, kada ir kiek
susileisti insulino.

Tyrimas atskleidé, kad vasaros stovyklose ir sanatorijose, skirtose cukriniu diabetu
sergantiems vaikams, vaikai susitinka su savo likimo draugais, sustipréja moraliai, ilgai-
niui prisiima atsakomybe uz ligos suvaldyma. Tai iliustruoja tyrimo dalyviy teiginiai: ,<...>
labiausiai patinka tai vasaros stovyklos, nes ten sutinki tokius pacius vaikus, kaip as, mes
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kalbameés, mokomeés vieni is kity ir Siaip gerai leidZiam laikg. (A); ,Kiekvieng vasarg vaZiuo-
ju j sanatorijas, ¢ia biiname tris savaites, tai pamokélés apie diabetq, fizinis aktyvumas, lai-
kas su draugais.“ (F); ,<...> vasaros stovyklose mes daug mokomeés, biina nemaZai pokalbiy,
pamokeéliy apie sveikg mitybg sergant cukriniu diabetu, na ir pokalbiai su draugais <...>.“
(B). Taigi vasaros stovyklos ir sanatorijos prisideda prie vaiky, serganciy cukriniu diabetu,
sveikatos kompetencijos ugdymo. Taciau dalyviy paminéta aplinka padeda vaikams ne tik
rapintis savo sveikata, bet ir susigyventi su liga, susirasti draugy.

Tyrimu identifikuota, kad savivaldaus mokymo(si) aplinkoje vaikai, sergantys cukri-
niu diabetu, savarankiskai gilinasi i I tipo diabeto simptomus, suzino pagrindinius ligos
valdymo aspektus: ,,A$, pavyzdZiui, ir pats domiuosi savo liga, skaitau specialiose knygose
apie diabetg arba internete ieskau info. (E); ,<...> turiu nemaZzai lankstinuky, kuriuos davé
gydymo jstaigoje, mélyng knygq apie diabetqg, dar kartais internete narsau.“ (F). Vaikai, ser-
gantys cukriniu diabetu, norédami daugiau suzinoti apie savo ligg, skaito specializuotas
knygas ir lankstinukus.

I$analizavus tyrimo duomenis nustatyta, kad vaikai, sergantys cukriniu diabetu, soci-
aliniy medijy ir likimo draugy aplinkoje turtina sveikatos kompetencijos zinias. Pasak
tyrimo dalyviy, ,kai biina stovyklos vasaros ar taip kazkokios ekskursijos, tai mes susitinkam
visi draugai, na turiu omenyje sergantys diabetu, ir kalbameés apie viskg net ir patikrinam
cukrus vieny kity“ (B), ,<..> socialiniuose tinkluose irgi yra grupés, net privacios grupés, kur
galima rasti nemaZai informacijos pavyzdziui apie maistg <...>“ (G), ,socialiniai tinklai,
su draugais pasikalbam ir, manau, mokomés vieni is kity“ (F). Taigi apibendrinant galima
pasakyti, kad vaikai ugdo(si) sveikatos kompetencijg socialiniy medijy ir likimo draugy
aplinkoje, komunikuodami vieni su kitais jie moko(si) vieni i$ kity ir dalijasi patirtimi.

Taciau svarbi ne tik sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos jvairové, bet ir tai,
kaip skirtinga aplinka skatina vaikus, sergancius cukriniu diabetu, jsitraukti ir aktyviai ug-
dytis sveikatos kompetencijas.

Remiantis empiriniy duomeny analize sudaryta schema, kurioje pavaizduota, kaip svei-
katos kompetencijos ugdymo(si) aplinka veikia sveikatos vaiky kompetencijos ugdyma(si)
(2 pav.).
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Gydymo jstaigy aplinka

Teigiami aspektai: saugi
aplinka; teigiama sgveika;
ugdymo(si) metodai;

Neigiami aspektai: sunki ir
nuobodi informacija

Vasaros stovykly ir
sanatorijy aplinka

Saugi ir palanki aplinka;
sudaromos salygos vaikui augti
ir atsiskleisti; jdomios temos;
jvairios veiklos ir Zaidimai;
skatinama aktyviai veikti;
dalijamasi patirtimi

Socialiniy medijy
aplinka

Skatinama uzmegzti ir
palaikyti santykius; jdomios ir
aktualios temos; galimybe
i8reiksti save

Sveikatos

— kompetencijos

ugdymas(is)

\v_,

Seimos aplinka

Vienas kito palaikymas;
tévy ir vaiky santykiy
palaikymas; jauki, saugi
ir palanki aplinka;
paskatinimas

Savivaldaus mokymo(si) aplinka

Skatinama domeétis liga;
turtinamos sveikatos
kompetencijos zinios;
aktyvus dalyvavimas;
motyvacija

Likimo draugy aplinka

Patirtinis ugdymas(is);
saugi ir jauki aplinka;
motyvacija palaikyti
vieni kitus

2 pav. Ugdymo(si) aplinkos poveikis vaiky sveikatos kompetencijos ugdymui(si)

Fig. 2. The influence of educational environments on the development of health competences

in children

Analizuojant tyrimo duomenis apie vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kom-
petencijos ugdymo(si) aplinkos svarbg ugdymui(si), buvo i$skirti keturi veiksniai. Tyrimo
rezultatai rodo, kad vaikams yra svarbu, jog ugdymo(si) aplinka baty saugi ir jauki, tada
jie jauciasi gerai ir gali aktyviai veikti. Tyrimo dalyviai nurodé: ,, Kai kazkg darai, mokaisi ar
klausai apie cukrinj diabetg, tai man yra aktualu, kad toje vietoje jausciausi gerai, patogiai ir
laisvai.“ (A); ,<...> o man dar patinka, kai ateini j uzsiémimus, jautiesi ir jaukiai, ta aplinka
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tokia Silta, graZi ir tada atrodo norisi biti.“ (F). Be to, pasak tyrimo dalyviy, tai ugdyma(si)
jprasmina kaip vieng i§ svarbiy kasdieniy gyvenimo aspekty: ,,Bent kaip as galvoju, kad kai
sergi cukriniu diabetu, tu turi dométis, juk tai mano liga ir man reikés su tuo gyventi visg
gyvenimg, ne tévy liga, o mano... <...> tai kai mokiniesi, na skaitai, Zitiri, tai yra svarbu, nes
suzinai visko daugiau <...>.“ (B).

Kitas isryskéjes svarbus aspektas, kuris veikia vaiky ugdyma(si), yra galimybé jiems
atsiskleisti, baiti savimi ir reiksti savo mintis. Tyrime dalyvave vaikai akcentavo: ,,<...>
gal kai gali daryti ir veikti laisvai, na turiu galvoje, kad nebijoti paklausti, kalbétis uzsiémi-
my metu, man tas labai svarbu.“ (E); ,<...> gal, hm net nezinau kaip cia pasakyti, gal kai
sakai, kalbiesi ir niekas nesijuokia.“ (G); ,O man patinka, kai visi gerbia vienus kitus, na,
pavyzdziui, kai mes kalbamés apie diabetq su slaugytoja ar kitais specialistais, kiekvienas gali
pasisakyti ir visi klausosi.“ (C). Kai vaikui suteikiama laisvé ir jis nevarZzomas, gali ne tik
ugdytis sveikatos kompetencija, bet ir jaustis svarbiu, lygiaver¢iu ugdymo(si) proceso da-
lyviu. Tyrimu atskleista, kad vaikams, kurie serga cukriniu diabetu, yra svarbi bendravimu
ir bendradarbiavimu grindziama sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka, kurioje jie
gali laisvai bendrauti tiek su savo bendraamziais, tiek su specialistais. Gery santykiy palai-
kymas laiduoja sékmingg sveikatos kompetencijos ugdyma(si).

I$analizavus tyrimo medziagg iSryskéjo, kad vaikams labai svarbi yra galimybé ugdytis
per patirtis (mokytis vieniems i$ kity) bendraujant su kitais vaikais, serganciais cukriniu
diabetu. Tyrimo dalyviai teigé: ,, AS kiekvienais metais dalyvauju stovyklose, nes ten mes
mokomeés vieni is kity, dalinamés kaip mums sekasi, stebim vienas kito cukry ir panasiai,
man tas svarbiausia yra, kazkaip ir mokaisi taip <...>.“ (A); ,,AS pritariu savo draugui, mes
stovyklose tikrai mokomés vieni is kity. “ (B); ,Sanatorijose mes irgi mokomés vieni is kity, su-
sitinkam, kalbameés, apsitariam dél cukry, maisto, man taip gal jdomiausia.“ (F). Tai leidzia
vaikams jaustis visaverciais ir palankiai veikia jy sveikatos kompetencijos ugdyma(si). Be
to, tyrimas parodé, kad sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos organizatoriai mo-
tyvuoja vaikus j ugdymo programa jtraukdami jdomias temas, jvairig veikla, Zaidimus.
Tyrimo dalyviai pasakojo: ,,Viskas priklauso ir kas veda uzsiémimus, ir kaip tai daro, nes jei
pasenusi informacija arba tas pats per tq patj, tai visiskai nesinori klausyti ir tada tiesiog as
nebeeinu.“ (D); ,,Man patinka, kai pateikia kazkaip jdomiai, kiirybiskai, kai jdomu klausytis
ir mokytis apie cukrinj diabetq.“ (G); ,,AS irgi pritariu, nes, pavyzdziui, vasaros stovyklose,
tai ten tiek visko prigalvoja ir kaip jdomu, tai vienu metu ir mokaisi, ir puikiai leidi laikg,
tai norisi sugrizti vél ir vél.“ (E); ,,Ir dar galéciau pridurti, kai gali bendrauti su mokytoju, na
kuris veda uZsiémimus graZiai, tada visai kitaip.“ (F). Visa tai uztikrina ugdymo(si) proceso
patraukluma ir efektyvuma, nes vaikai aktyviai dalyvauja ugdymo(si) procese turtindami
Zinias ir lavindami sveikatos kompetencijos jgaidzius, formuodamiesi sveikatai palankias
vertybines nuostatas. Vaikus motyvuoja palanki, $ilta, bendradarbiaujanti saveika tarp jy
ir sveikatos ugdytojuy.
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4. Diskusija

Tyrimu atskleista cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
aplinkos jvairové: Seima, medicinos jstaigos, vasaros stovyklos / sanatorijos, savivaldus
mokymas(is), socialinés medijos ir likimo draugai. Minétose ugdymo(si) aplinkose vai-
kai ne tik jgyja reikiamy sveikatos kompetencijos Zziniy, jgudziy ir formuojasi vertybines
nuostatas, bet ir bendrauja su kitais vaikais, dalijasi patirtimi, gerai praleidzia laikg, mokosi
bati savarankiskais ir uzsiima fizine veikla, kuri skatina bati fizi$kai aktyviems. Autoriai
(Illy, 2019; Tumini et al., 2020; Hasan et al., 2020), analizuodami cukriniu diabetu sergan-
¢iy vaiky sveikatos kompetencijos ugdyma, taip pat mini, kad reikiamy ziniy ir jgadziy
vaikai jgyja $iose vietose [pastaba — autoriai nevadina aplinka): gydymo jstaigose, Seimoje,
sanatorijose / stovyklose ir tarp likimo draugy. Tyrimu identifikuota $ias vietas apimanti
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka yra panasi tiek sveikatos kompetencijos tu-
riniu (ligos kontrolé, sveika ir subalansuota mityba, fizinis aktyvumas, insulino poreikis
ir jo dozavimas), tiek taikomais ugdymo(si) metodais ir veikla (paskaitos, i§vykos, Zaidi-
mai, aktyvi veikla ir ekskursijos). Ta¢iau atkreiptinas démesys j tai, kad Lietuvoje sveikatos
kompetencijos ugdymas(is) cukriniu diabetu sergantiems vaikams yra trumpalaikis, sto-
kojama ilgalaikio ir nuolatinio proceso, todél vaikai ir jy tévai savarankiskai ugdosi savi-
valdaus mokymosi badu (specializuotos knygos, socialiniai tinklai). Taigi Siuo empiriniu
tyrimu isskirta vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
aplinka, aptarta jos jvairové. Kiti mokslininkai, analizave vaiky sveikatos kompetencijos
ugdymgq ir tyre, kur vaikai jgyja Ziniy ir jgudziy, sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
aplinkos neisskyreé. Tyrimo metu paaiskéjo, kad vaikams yra jdomi ugdymo(si) aplinka ir
veikla, skatinanti veikti aktyviai. Vaikai dalyvauja jvairioje ugdymo(si) aplinkoje, taciau kai
kur (pvz., gydymo jstaigose) informacija kartojama, sveikatos kompetencijos Zinios per-
teikiamos nuobodziai. Vaikai vasaros stovyklose, sanatorijose ir likimo draugy aplinkoje
bendrauja ir bendradarbiauja su kitais vaikais, serganciais cukriniu diabetu, ir taip mokosi
vieni i§ kity dalydamiesi patirtimi. Mokslininkai (Chinnici et al., 2019; Gurkan ir Bahar,
2020), analizuodami cukriniu diabetu serganciy vaiky ugdyma(si), pabrézia, kad svarbu
jiems suteikti reikiamy sveikatos kompetencijos ziniy ir ugdyti jgadzius, kurie padéty is-
saugoti vaiko sveikatg. Kalbédami apie vaiky ugdymo(si) procesg autoriai (Gudzinskieng,
2000, 2010; Gerulaitis, 2017; Ivaskiené ir Malinauskiené, 2021) akcentuoja, kad ugdymas
turi bati nukreiptas j besimokantj vaika, mokymosi turinys turi bati pritaikytas prie vaiko
individualiy poreikiy, o ugdymo metodai turi bati jvairis ir sudominantys.

Empirinio tyrimo metu paaiskéjo, kad sgveika tarp ugdytojo ir ugdytiniy yra labai svar-
bi kuriant palankig ugdymosi aplinkg ir perduodant sveikatos kompetencijos Zinias, vyk-
dant diskusija su vaikais. Jei ugdytojas geba motyvuoti vaikus, suZadinti vaiky norq ug-
dytis ir uZmegzti Siltus santykius, tai vaikai mielai dalyvauja tokiose diskusijose ir jgyja
sveikatos kompetencijos sandy. Vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese yra la-
bai svarbus ugdytojo vaidmuo ir ugdytojo mokéjimas elgtis su vaiku (Monkeviciené, 2003;
Ivaskiené Malinauskiené, 2021). Tyrimas atskleidé, kad vaikai noréty jvairesniy metody ir
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veiklos sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese.

I$vados

Vaikams, kurie serga cukriniu diabetu, yra svarbi ugdymo(si) aplinkos jvairové ir jos
prieinamumas, kadangi cukrinis diabetas yra létiné liga ir ja reikia tinkamai kontroliuoti,
kad ateityje bty i$vengta galimy komplikacijy. Empiriniu tyrimu nustatyta, kad vaikams,
sergantiems cukriniu diabetu, sudaromos galimybés sveikatos kompetencijg jgyti Siose
aplinkose: gydymo jstaigy, Seimos, vasaros stovykly / sanatorijy, savivaldaus mokymo(si),
socialiniy medijy ir likimo draugy. Minétose ugdymo(si) aplinkose vaikai gauna ziniy apie
I tipo cukrinj diabeta, ugdosi igadzius, padedancius vaikui kontroliuoti létine liga, be to,
vaikai formuojasi vertybines nuostatas ir supranta, kad sveikata yra pati svarbiausia.

Tyrimu identifikuota, kad cukriniu diabetu sergantiems vaikams svarbu sukurti jvai-
rig ugdymo(si) aplinka, kurioje jie visapusiskai galéty gilintis j savo liga. Todél, cukriniu
diabetu sergantiems vaikams organizuojant sveikatos kompetencijos ugdyma, labai svarbu
sudaryti salygas jiems interaktyviai ugdytis sveikatos kompetencija, sudaryti patyriminio
ugdymosi salygas, nes vaikai noriai dalijasi savo patirtimi ir jsitraukia j sveikatos kom-
petencijos ugdymo(si) procesg aptardami jiems aktualias temas. Organizuojant sveikatos
kompetencijos ugdyma cukriniu diabetu sergantiems vaikams rekomenduotina jtraukti
daugiau individualiy konsultacijy, diskusijy, kuriose vaikai galéty uzduoti jiems asmenis-
kai svarbius klausimus, kuriose bty taikomi aktyvis, kirybiski ir vaiky kritinj mastyma
skatinantys metodai.
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Summary

Diabetes mellitus is a disease during which certain processes in the body which main-
tain a normal blood glucose concentration become imbalanced. With diabetes, the level of
blood glucose increases, affecting the entire metabolism. Diabetes mellitus is becoming a
leading disease in paediatric endocrinology, and causes health problems and complications
that can shorten life expectancy. In Lithuania, cases of type 1 diabetes mellitus in children
have been registered since 1983. More than 995 children and young people (up to 19 years
of age) were registered in 2019. On average, more than 80 children are diagnosed with
diabetes in the country per year. After 10-20 years, poorly controlled diabetes can cause
damage not only to the endocrine system, but also to other bodily systems: it can cause the
appearance of diabetic retinopathy, diabetic neuropathy, chronic kidney disease, cardio-
vascular diseases (stroke, ischemic heart disease, peripheral vascular diseases), infertility
problems, and foot complications. Moreover, in order to keep glucose levels as optimal
as possible, children with diabetes need daily insulin injections, as without them they are
not able to survive. Diabetes mellitus becomes a challenge for the whole family, as the
rhythm of family life changes and additional responsibilities to maintain the stability of the
child’s health are assumed. In order to control the disease, children and their parents need
information, skills and values that can be acquired in various educational environments.
Research conducted in Lithuania and abroad is focused on the treatment of patients with
diabetes, disease management, and the psychological problems experienced by parents
who have learned about their child’s illness. Nonetheless, this topic has not been extensi-
vely studied from an educational perspective, and there is a lack of research that analyses
the diversity of environments in which the health competences of children with diabetes
mellitus can be developed. Researchers note that the involvement of children with diabetes
in the process of health competence development as well as their acquisition of knowledge
and skills depend on their educational environments. By providing educational functions,
the shapers of educational environments convey knowledge regarding health competence,
teach, offer advice and demonstrate the necessary skills, as well as form value attitudes
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that help children and their parents to achieve better control of the disease, which is the
goal of secondary prevention. Thus, the diversity of environments for the development of
health competences helps parents and their children to learn as much as possible about this
chronic disease and acquire skills that enable them to properly manage its consequences.
However, not all environments for the development of health competences encourage their
development. Accordingly, this article aims to reveal the development of the health compe-
tences of children with diabetes mellitus in various environments.

The research object is the development of the health competences of children with dia-
betes mellitus in various environments. The aim of the article is to reveal the development
of the health competences of children with diabetes mellitus in various environments. Tasks:
1. Highlight the importance of the educational environment for education. 2) Identify envi-
ronments for the development of children’s health competences. 3) Reveal how and in which
environments children with diabetes mellitus develop health competences. Research ques-
tions: 1. What environments exist for the development of the health competences of children
with diabetes mellitus? 2. What health competence aspects do children with diabetes mellitus
develop in various environments? 3. Which educational environments are the most acceptable
for children and why? Research methods. Theoretical - the analysis, summarization and
systematization of scientific literature methods were used; empirical — the semi-structured
interview method was used for data collection; the content analysis method was applied for
the analysis of research data. Research context and participants. Semi-structured interviews
with children with diabetes mellitus were conducted in the period from 5 February 2019 to 1
September 2021. Children were chosen because their health states depended on their health
competences (knowledge, skills and value attitudes). In total, 7 children (4 girls and 3 boys)
aged from 12 to 16 with diabetes mellitus agreed to participate in the qualitative research. The
children had been diagnosed from 1 to 7 years ago and were selected according to the following
criteria: 1) children with diabetes mellitus; 2) children with diabetes mellitus aged from 7 to
18 years.

The analysis of the experiences of children with diabetes mellitus who participated in the
research allowed six environments for the development of children’s health competences to
be distinguished: medical institutions; family environments; summer/health camps; self-di-
rected learning environments; social media; and environments involving other people with
similar issues. However, it is not only the diversity of environments for the development of
health competence that is important, but also how different environments encourage chil-
dren with diabetes mellitus to get involved and actively develop their health competences. The
analysis of research data on the importance of environments for the development of health
competences in children with diabetes mellitus allowed four factors to be distinguished. The
research results show that it is important for children that their educational environment:
is safe and cosy; provides them with the opportunity to reveal their personalities, be them-
selves and express their thoughts; enables them to develop through experiences; and is or-
ganised in a manner that motivates children and includes interesting activities and creative
methods. Conclusions: 1. Children with diabetes mellitus find the diversity and availability
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of educational environments important, since diabetes is a chronic disease and needs to be
extensively controlled to avoid possible complications in the future. It is easier for children
with diabetes to get involved in the process of health competence development when interes-
ting and relevant topics are discussed, when there is mutual encouragement and interaction
between the participants of the educational process, and when the child can actively engage
and learn. 2. Empirical research established that children with diabetes mellitus can acquire
health competences in the following environments: medical institutions; family environments;
summer/health camps; self-directed learning environments; social media; and environments
involving other people with similar issues. In these environments, children receive knowledge
regarding type 1 diabetes mellitus, develop skills that help them to control this chronic disea-
se, and form value attitudes and understand that health is the most important thing. 3. The
research identified that it is important for children with diabetes mellitus to create various
educational environments where they can fully understand their disease.

Keywords: children, diabetes mellitus, educational environment, health competence.
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