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Abstract

Background. Diabetes mellitus is a chronic disease and its cases are increasing rapidly. Changing their daily
routine and monotoring their health is a huge challenge for patients which is accompanied by doubts, uncertainty.
Some patients lack knowledge about their disease, which prevents them from taking proper care of themselves.
Aim: to review effects of psychological factors, depression and diabetes education on disease control.
Methodology. The research method is a literature review. The PubMed and Google Scholar databases were
selected for the search of literature sources. Used keywords and their combinations: diabetes, motivation,
depression, adherence, glycemic control, awareness, education. Criteria for selection of publications: scientific
articles in English and Lithuanian, corresponding to the research topic and published from 2013 to 2023.
Results. The motivation of diabetic patients is a critical factor in adherence to the treatment plan. The course of
this chronic disease is better controlled if depression is treated at the same time and the patient has knowledge
about diabetes.

Conclusions. Acceptance of the disease, motivation to follow the treatment plan and self-care are very important.
A lower level of depression is associated with a better course of diabetes. Patient education about diabetes, its
control methods, healthy lifestyle and monitoring of glycosylated hemoglobin is of great importance. The
Lithuanian Diabetes Association is actively engaged in education. It is also useful for patients to come to the

consultations of a nurse diabetologist.
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Santrauka

Ivadas. Cukrinis diabetas yra létiné liga, kurios atvejy skaicius spar¢iai didéja. Norint efektyviai gydytis, pacientai
privalo pakeisti savo dienos ruting, atidziau sekti savo sveikatg, dométis sveika gyvensena ir jos laikytis. Tai yra
diabetas pasizymi komorbidiskumu su depresija, kurios nuoseklus gydymas gali zenkliai pagerinti glikemijos
kontrolg. Dalis pacienty pasizymi Ziniy apie savo liga stoka, tai trukdo jiems tinkamai savimi pasiriipinti.
Tyrimo tikslas: issiaiskinti psichologiniy veiksniy, depresijos ir mokymo apie cukrinj diabety jtaka ligos
kontroliavimui.

Tyrimo objektas ir metodai. Tyrimo metodas — literatiiros apzvalga. Literatiiros Saltiniy paieSkai buvo pasirinkta
PubMed ir Google Scholar duomeny bazés. Naudoti raktazodziai ir jy deriniai: diabetas (angl. diabetes),
motyvacija (angl. motivation), depresija (angl. depression), laikymasis (angl. adherence), glikemijos kontrolé
(angl. glycemic control), supratimas (angl. awareness), mokymas (angl. education). Publikacijy atrankos kriterijai:
moksliniai straipsniai angly, lietuviy kalbomis, atitinkantys tyrimo temg ir paskelbti nuo 2013 iki 2023 mety.
Rezultatai. Serganciyjy cukriniu diabetu pacienty motyvacija yra esminis veiksnys, nulemiantis gydymo plano
laikymasi. Sios létinés ligos eiga yra geriau kontroliuojama, jeigu tuo pa¢iu yra gydoma ir pasireiskusi depresija
ir pacientas turi Ziniy apie cukrinj diabeta.

ISvados. Svarbus yra susitaikymas su liga, motyvacija laikytis gydymosi plano ir riipinimasis savimi. MaZesnis
depresijos iSreikStumas yra susijgs su geresne cukrinio diabeto eiga. Didelés reik§Smes turi pacienty Svietimas apie
cukrinj diabeta, jo kontroliavimo biidus, sveika gyvensena, glikozilinto hemoglobino sekimas. Svietimu aktyviai

uzsiima Lietuvos diabeto asociacija, taip pat pacientams naudinga atvykti i slaugytojo diabetologo konsultacijas.

RaktaZodziai: cukrinis diabetas, depresija, glikemijos kontrolé, motyvacija, pacienty §vietimas.
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1. Ivadas

Daugelis fiziniy sutrikimy pasizymi
komorbidiskumu su psichinémis problemomis.
Létinés ligos ypatingai paveikia asmens ruting,
kasdienj rezima, jprocius, todél jnesa j gyvenima
stresg sukelianéiy pokyciy, priver¢ia nerimauti
dél galimy komplikacijy ir suprastéjusios
gyvvenimo kokybés. Cukrinio diabeto ir
psichiniy ligy komorbidiskumas Zenkliai blogina
abiejy ligy iSeitis, didina mirStamuma ir
tikimybe patirti komplikacijas (1). Cukrinis
diabetas — metaboliné liga, kurios esminis
budingas bruozas yra hiperglikemija. Jis yra
skirstomas j dvi pagrindines formas — 1 ir 2 tipo
cukrinis diabetas, jos tarpusavyje skiriasi
patofiziologiniais mechanizmais. 1 tipo cukrinis
diabetas pasizymi visi$ku insulino trikumu dél
autoimuniniy procesy, kuriems jtaka daro kasos
B-lasteliy destrukcija. 2 tipo cukrinio diabeto
atveju hiperglikemija yra sglygota organizmo
audiniy  rezistentiSkumo  produkuojamam
insulinui (2). Netinkamas cukrinio diabeto
kontroliavimas gali sglygoti Gmias (diabetiné
ketoacidozeé, neketoniné hiperglikeminé
hiperosmosiné buklé, hipoglikemija) bei létines
komplikacijas, pasireiskiancias ilgainiui
(makrokraujagyslinés —  iSeminé¢  Sirdies
kraujagysliy liga, iSeminé smegeny kraujagysliy
liga ir  periferiniy  arterijy  liga,
mikrokraujagyslinés — neuropatija, diabetiné
retinopatija, nefropatija). Sios komplikacijos
gali baigtis galiiniy ar regos praradimu, judéjimo
ar jutimo sutrikimais, kognityvinés funkcijos
sumazéjimu ar net mirtimi (3,4). Tarptautinés
diabeto federacijos duomenimis, cukrinis
diabetas yra viena i labiausiai spar¢iai auganciy
sveikatos problemy, prognozuojama, jog 2030
metais jos mastas sieks 643 milijonus atvejy
pasaulyje (5). Kadangi cukrinis diabetas iSlieka

globaliai aktuali tema, Siame straipsnyje

aptarsime psichologiniy veiksniy, depresijos ir
Svietimo apie cukrinj diabetg jtakg ligos

kontrolei.

2. Metodika

Tyrimo metodas - literatiros apzvalga.
Literatiros Saltiniy paieskai buvo pasirinkta
PubMed ir Google Scholar duomeny bazés.
Naudoti raktazodziai ir jy deriniai: diabetas
(angl. diabetes), motyvacija (angl. motivation),
depresija (angl. depression), laikymasis (angl.
adherence), glikemijos kontrolé (angl. glycemic
control), supratimas (angl.  awareness),
mokymas  (angl. education).  Publikacijy
atrankos kriterijai: moksliniai straipsniai angly,
lietuviy kalbomis, atitinkantys tyrimo tema ir

paskelbti nuo 2013 iki 2023 mety.

3. Rezultatai

3.1 Psichologiniy veiksniy jtaka cukrinio
diabeto kontroliavimui

Cukrinis diabetas yra liga, trunkanti visg
paciento gyvenima, todél sergantysis turi biiti
pasiryzgs nuolat kreipti démesj | savo sveikatos
bikle, suvokti savo liga, dométis gydymo
naujienomis, atsisakyti prasty gyvensenos
ipro¢iy bei jtraukti sveikus ipro¢ius. Daznu
atveju pacientas turi apriboti savo mityba,
reguliariai monitoruoti glikemija kraujyje ir
gebéti ja koreguoti nuosekliai vartojant vaistus,
uzsiimti aktyvia fizine veikla, numesti svorio.
Visa tai yra tam, kad pacientas pasiekty optimaly
tikslinj glikozilinto hemoglobino rodiklj ir
iSvengty komplikacijy, daugumai asmeny jis yra
<7proc. (gali kisti pagal ligos trukme,
i§sivysciusias komplikacijas, ligos trukme) (6).
Tai yra dideli pokyciai, sukeliantys paciento
gyvenime sumaistj, jis gali jausti lyg bity
prarades kontrole. Tokiam asmeniui tenka didelé

psichologiné nasta (7).
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Pirmiausia, iSgirdes diagnozg, zmogus turi
susitaikyti su liga ir ja priimti, norint siekti
geresniy ligos kontrolés rezultaty. Sig tema
tyrinéjo Lenkijos mokslininkai (8), kurie nustate,
jog tiriamieji, kurie, remiantis uzpildyty ankety
duomenimis, demonstravo susitaikyma su liga,
buvo siejami su mazesniu nerimo ir depresijos
iSreik§tumu bei geresne glikemijos kontrole.

Svarbus aspektas, lemiantis tai, ar pacientas
laikysis ~ paskirto gydymo  plano ir
rekomendacijy, yra motyvacija. Sia tema buvo
atliktas tyrimas, kurio metu sergantiesiems 2 tipo
cukriniu diabetu 12 ménesiy buvo suteikiama
specialisty pagalba ir grupiniai uzsiémimai skirti
gyvenimo biuido keitimui. | §j plang jéjo fizinio
aktyvumo uZsiémimai grupése, i§ pradziy su
specialistais, paskui palaipsniui pereinant prie
savarankiSky manksty  bei individualios ir
grupinés  dietologo paskaitos su maisto
gaminimo pamokomis. Taip pat buvo svarbu,
kad tiriamieji judéty ir dienos metu (pvz., kad
pasiekty savo dienos zingsniy tiksla) ir
kokybiskai miegoty naktj. Po 12 ir 18 ménesiy
tiriamieji buvo apklausti ir paaiskéjo, jog visi jie,
pakeitg savo gyvenimo bida, sumazino
antidiabetiniy vaisty dozes. Esminis Sio tyrimo
tikslas buvo iSsiaiSkinti priezastis, dél kuriy
asmenys nepraranda motyvacijos laikytis naujy
gyvensenos jpro¢iy ir taip pasiekia lengvesng
savo ligos kontrolg. Tiriamieji i$skyré Siuos
aspektus, kurie palaiké jy motyvacija — aiskiy
sveikos gyvensenos rezultaty matymas (ypaé
sumazéjes  antidiabetiniy  vaisty  kiekio
vartojimas), susidorojimas su nuolatiniais
i$Sukiais, socialiné parama ir tarpusavio
santykiai (ypa¢ grupinés treniruotés, dél kuriy
jauté atsakomybe atvykti | uZsiémimus),
démesingas sveikatos priezitros specialisty

palaikymas ir informacijos suteikimas bei naujo

gyvenimo biido priémimas (tiriamyjy asmeninis
nusisttatymas gyventi sveikiau).

Siuos  rezultatus  patvirtina  Karimy  ir
bendraautoriy (9) atliktas tyrimas, kurio metu
paaiskéjo, jog pagrindinis kelias j 2 tipo cukrinio
diabeto kontrolg yra paciento ripinimasis
savimi. Kad buty pasiekta ilgalaiké kontrolé ir
iSvengta @imiy ir létiniy komplikacijy, reikalinga

asmeniné paciento motyvacija.

3.2 Depresijos jtaka cukrinio diabeto
kontroliavimui.

Sergantiesiems  cukriniu diabetu psichinés
sveikatos sutrikimas, ypa¢ depresija, nerimo ar
valgymo sutrikimas, yra nuo 2 iki 3 Kkarty
daznesnis negu bendrosios  populiacijos
zmonéms, kurie neserga Siuo medziagy
apykaitos sutrikimu (1,10). Dauguma cukriniu
diabetu sergan¢iy asmeny vertina Savo
gyvenimo kokybe kaip prastesng lyginant su
sveikais Zzmonémis, dar zemesniais gyvenimo
kokybés rodikliais pasizymi asmenys, kurie taip
pat serga ir depresija (11). Yra manoma, jog
dalis  depresijos atvejy taip ir licka
nediagnozuoti (12). Tai  gali  apsunkinti
gliukozés koncentracijos kraujyje
kontroliavima, kadangi Schmitt ir
bendraautoriy (13) atliktame tyrime paaiskéjo,
jog tiesiogine jtaka glikemijos kontrolei turi
kartu su cukriniu diabetu pasireiskian¢iy
depresijos simptomy gydymas. Buvo atrinkti
tiriamieji, kurie turéjo isSreikStus depresijos
simptomus ir jiems atliktas glikozilinto
hemoglobino tyrimas i§ veninio kraujo. 181
atrinkti asmenys dalyvavo kognityvingje elgesio
programoje ir po 12 ménesiy buvo pakartotas
glikozilinto hemoglobino tyrimas ir
psichologinés biklés vertinimas. Rezultatai
parodé, kad kuo maziau pacientas turi depresijos

simptomy, tuo labiau tikétina, kad riipinsis
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savimi ir pasieks tiksling  glikozilinto
hemoglobino reik§me. Tai yra ypatingai svarbu,
kuomet glikemijos rodikliai atkakliai iSlieka
auksti ir tenka ieskoti kity budy jj sumaZinti.
Tuo paciu asmenys, kuriems yra diagnozuota
depresija, tafiau neturi jokio metabolinio
sutrikimo, rizika susirgti 2 tipo cukriniu diabetu
iSauga 60 proc. (14,15). Tai reiskia, kad
depresija ir cukrinis diabetas yra vienas kita
skatinantys veiksniai. Svarbu j tai atsizvelgti
siekiant uzkirsti kelig cukrinio diabeto
pasireiSkimui ar norint anksti diagnozuoti §j
sutrikimg, iSvengiant pavojingy komplikacijy.
Yra manoma, kad Sios abipusés cukrinio diabeto
ir depresijos saveikos priezastis yra tokia pati
etiologija. Abi S$ios ligos yra susijusios su
sutrikimu pagumburio-hipofizés-antinkséiy
aSyje, kuri yra atsakinga uz kortizolio produkcija
ir i$siskyrima, $iuo atveju kortizolio lygis btina
per didelis. Hiperkortizolizmo fone insulino
prisijungimas prie receptoriaus yra inhibuojamas
ir i§sivysto rezistencija insulinui. Taip pat Sios
abi ligos turi sgsajy su pokyciais hipokampe,
kuris yra limbinés sistemos dalis, atsakinga uz
atmint] ir emocijas. Esant sutrikusiai hipokampo
veiklai, jis nebegali inhibuoti minétos
pagumburio-hipofizés-antinkséiy asies
funkcijos (16,17).

3.3 Mokymo apie cukrinj diabeta jtaka ligos
kontroliavimui

Reikalingy ziniy turéjimas, kaip valdyti cukrinio
diabeto ligos eiga, gali daryti reikSminga
teigiamg jtaka glikemijos kontrolei, glikozilinto
hemoglobino tikslinés reikSmés pasiekimui,
hipoglikemijy ir diabetiniy ketoacidoziy daznio
mazinimui bei hospitalizavimo dél Siy bukliy
retinimui (18,19). Vis délto, tyrimai parode¢, jog
didzioji dauguma asmeny, kuriems diagnozuotas

cukrinis diabetas, turi tik vidutines zinias apie

tai, kaip riipintis savimi sergant $ia létine liga (62
proc. tiriamyjy atsaké | daugiau nei puse
klausimy klausimyne apie glikemijos kontrole, 0
daugiau nei j 80 proc. klausimy atsaké tik 8 proc.
asmeny) (20). Tai rodo, kad didelé¢ dalis
serganciyjy neturi reikiamy ziniy, ka daryti, jog
biity pasiekta reikiama glikemijos kontroleé.
Visuomenéje truksta Svietimo ir apie svarby
rodiklj sergantiesiems cukriniu diabetu —
glikozilinta  hemoglobing, kuris  parodo
paskutiniy 3 ménesiy viduting glikemija kraujo
plazmoje. Yra nustatyta, kad daugiau nei pusé
asmeny, kuriems diagnozuotas cukrinis diabetas,
neturi pakankamai ziniy apie tai, kas yra S$is
kraujo rodmuo, kg jis parodo, koks jy tikslinis
glikozilinto hemoglobino lygis ir kokie buvo
paskutiniai jy gauty tyrimy rezultatai. Buvo
nustatyta, jog jei asmuo geba pasakyti, koks yra
paskutinis jo glikozilinto hemoglobino rodiklis,
tuo labiau tikétina, kad yra pasiekta tiksliné
reik§mé ir optimali glikemijos kontrolé. Tai
reiSkia, kad sergantieji, kurie daugiau domisi
savo liga, yra labiau link¢ geriau rapintis savimi
ir  kontroliuoti  glikemijos  koncentracijg
kraujyje (21). Tai reiskia, jog sveikatos
priezitros  specialistai,  informuodami  ir
primindami  pacientams apie glikozilinta
hemoglobina, zenkliai padeda pacienty gerovei.
Tokiy temy kaip tiksliniai kraujo rodikliai,
angliavandeniy skaic¢iavimas, reikiamy insulino
doziy parinkimas priklausomai nuo fizinio
aktyvumo, streso, kity ligy aptarimas leidzia
pacientams daryti teisingus sprendimus ligos
kontroliavime. Lietuvoje serganciyjy cukriniu
diabetu Svietimu uzsiima Lietuvos diabeto
asociacija, kuri rengia vaiky vasaros stovyklas,
organizuoja seminarus, konferencijas, leidzia
laikrastj ,,Diabetas”, uzsiima visuomenés
Svietimu  bei  dalyvauja  tarptautiniuose

projektuose (22). Taip pat yra jkurta diabeto
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mokykla, kur specialistai konsultuoja ir moko
ligonius.

Daug vertingos informacijos suteikti, atnaujinti
Zinias ir priminti seniau i$Smoktus jgadzius gali
slaugytojas diabetologas. Su Seimos gydytojo
siuntimu suteikiamos 5 ligoniy kasy apmokamos
konsultacijos per metus, jei cukrinis diabetas
diagnozuotas pirma kartg, jei tai tgstinés
konsultacijos, kai néra pasiekta ligos kontrolé,
yra nustatyty komplikacijy, kei¢iamas gydymas

ar esant néStumui — 2 kartus per metus (23,24).

4. ISvados

Cukrinio diabeto ligos diagnozé yra didelis
pokytis paciento gyvenime. Svarbus yra
susitaikymas su liga, motyvacija laikytis
gydymosi plano ir riipinimasis savimi. Cukrinio
diabeto ir  depresijos  komorbidiskumas
apsunkina ligos eiga. Mazesnis depresijos
iSreik§tumas yra susijes su geresne cukrinio
diabeto eiga. Didelés reik§més turi pacienty
$vietimas apie cukrinj diabetg, jo kontroliavimo
btdus, sveika  gyvenseng,  glikozilinto
hemoglobino  sekimas.  Svietimu  aktyviai
uzsiima Lietuvos diabeto asociacija, taip pat
pacientams naudinga atvykti j slaugytojo

diabetologo konsultacijas.
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