SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2015, 25 tomas, Nr. 3, p. 77-86
doi:10.5200/sm-hs.2015.055

SLAUGA / NURSING 77

SERGANCIUJU CUKRINIU DIABETU ORIENTUOTA |
PACIENTA SLAUGA

Biruté Bartkevidiiité!, Eurelija Venskaityté?, Juraté Saméniené®, Aurelija BlaZevitiené*

'AB Birstono sanatorija ,, Versmé “, *Lietuvos sporto universiteto
Sporto mokslo ir Inovacijy institutas, *Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos fakultetas,
‘Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija

RaktaZodziai: gyvenimo kokybé sergant diabetu, cu-
krinis diabetas, | pacientg orientuota slauga.

Santrauka

Remiantis Lietuvoje vykdyty tyrimy duomenimis,
zymiai padidéjo gyventojy, serganciy cukriniu dia-
betu, skaiius. Cukrinis diabetas yra nepagydoma
liga, reikalaujanti ne tik gydymo bei gliukozés kon-
trolés, bet ir reikSmingy pokyciy, gerinant gyveni-
mo kokybe, formuojant sveiko gyvenimo biido igt-
dzius.

Straipsnio uzdaviniai: jvertinti cukriniu diabetu ser-
ganciy pacienty gyvenimo kokybe; aptarti slaugy-
tojo diabetologo vaidmenj | pacienta orientuotoje
slaugoje, pacienty pozitriu.

Tyrimo metodai. Atlikta anoniminé anketiné ap-
klausa. Tyrimas atliktas Lietuvos diabeto asociaci-
joje (LDA) 2013 m. kovo 1 d. — 2013 m. gruodzio
20 d.

Tyrimo rezultatai. 115 (45 proc.) respondenty anke-
tinés apklausos rezultatai parodé¢, kad jy dabartiné
gyvenimo kokybé yra vidutiniska. Keturi i§ desim-
ties teigé, jog jy gyvenimo kokybé biity daug ge-
resné, jei nesirgty CD. Buvo nustatytas reikSmingas
koreliacinis rySys tarp mokymosi, kaip iSsaugoti ar
stiprinti sveikata (nesusirgti), ir pacienty ziniy apie
slaugytojo diabetologo teikiamas specializuotas
slaugos paslaugas (1=0,138, p= p<0,05). Dauguma
pacienty labai gerai ar net puikiai jvertino slaugyto-
jo diabetologo edukacinius gebéjimus.

Isvados. Bendras respondenty gyvenimo kokybés
vertinimo vidurkis 0,47+0,056 balo. Slaugytojai di-
abetologai inicijuoja pacienty mokymg. Nustatytas
reik§mingas koreliacinis rySys tarp nuomonés apie
sveikatos mokymasi ir pacienty Ziniy apie slaugy-

tojo diabetologo teikiamas specializuotas slaugos
paslaugas (r=0,138, p<0,05), reikSminga atvirkstiné
koreliacija buvo gauta tarp pacienty ziniy apie CD
ir pacienty ziniy apie slaugytojo diabetologo tei-
kiamas specializuotas slaugos paslaugas (r=-0,146,
p=0,020).

Ivadas

Lietuvos sveikatos statistikos duomenimis, Lietuvoje
nuolat didéja serganciyjy cukriniu diabetu (CD) skaiCius
[2]. CD yra sudétinga sveikatos problema, kuri lemia reiks-
mingg sergamuma ir mirtinguma, tuo paciu ir sveikatos
priezitiros istekliy naudojima [3, 4]. Anot K. Luxford ir
bendraautoriy, sveikatos prieziiiros organizacijose skatina-
ma judéti | pacientg orientuotos prieziiiros link [6]. Austra-
lijos mokslininkai teigia, kad i pacientg orientuota slauga
yra labai placiai taikoma filosofija ir praktika, kuri apiba-
dina kokybiska slauga. Pagrindiné idéja: planuojant 1étiniy
ligy slauga, ji turi koncentruotis apie zmogy, kadangi pats
zmogus yra jtrauktas j kasdiening savo sveikatos priezilira,
kuri priklauso nuo jo patyrimo, gebéjimy, supratimo, naujy
ziniy ir budy, ir kaip jie tuos naujus potyrius jtraukia i savo
kasdieninj gyvenima. Be to, $i strategija skatina pacientus
efektyviai kritikuoti ir iSreiksti savo nuomong apie jy slau-
gos kokybe [7].

Pickert Institutas (1993) nustaté astuonias sritis, kurios
apima $ias | pacientg orientuotos slaugos vertybes: pagarba
paciento poreikiams ir vertybéms, emociné parama, fizinis
komfortas, informacija, komunikacija ir Svietimas (moky-
mas), testinumas, prieziiiros koordinavimas, jos prieinamu-
mas, Seimos ir draugy jtraukimas. Tarptautiné pacienty or-
ganizacija pagarba pacienty poreikiams ir pageidavimams
identifikuoja kaip labiausiai atitinkantj elementg apibré-
ziant | pacientg orientuotg prieziiira [6, 8].

Pacientai, sergantys CD, liga jvardija kaip sunkiai val-
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doma, daranciag jtaka gyvenimo budo keitimui, reikalau-
jancig pastangy ir pasiaukojimo [9]. Bendradarbiavimas
tarp pacienty ir slaugytojy yra biitinas efektyviam pacienty
mokymui, [10, 1, 11]. Pacientams, sergantiems CD, moky-
mas, kuris uzima svarbig vieta slaugos disciplinoje ir yra
neatsiejama CD prevencijos ir priezitiros dalis, gali skatinti
asmening savipriezitirg ir nepriklausomybe, padéti i§saugo-
ti sveikata ir susidoroti su imiomis bei létinémis sveikatos
problemomis. Nes tiek pacientai, tiek ir slaugytojai diabe-
tologai, turi bendra tikslg — iSvengti komplikacijy [12, 1].

Bostrom teigia, jog CD prieziiiroje rekomenduojama j
pacienta orientuota slauga, nes taikant §j slaugos procesa
siekiama pagerinti pacienty sprendimy priémimg ir savi-
kontrole, pagerinti gyvenimo kokybe [8, 13].

Gyvenimo kokybé pagal PSO apibrézima (1998) — ,.tai
individualus savo vietos gyvenime vertinimas kulttros ir
vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, kontekste, su-
sijes su jo tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Gy-
venimo kokybé yra kompleksiskai veikiama asmens fizinés
sveikatos, psichologinés buklés, nepriklausomybés suvoki-
mo, socialiniy rysiy bei aplinkos* [14, 15]. Su sveikata su-
sijusi gyvenimo kokybé (SSSGK) (angl. HRQOL-Health-
related quality of life) dabar yra pripazjstama kaip svarbus
rodiklis kalbant apie Zzmones, kenciancius nuo létiniy ligy,
pvz., CD [16]. Sergantieji CD jaucia neigiama ligos jtaka
visiems gyvenimo kokybés aspektams: psichineli, fizinei ir
socialinei gerovei [13, 16, 17]. Jau pati savaime gyvenimo
kokybé yra svarbus rezultatas, bet taip pat ji gali turéti jta-
kos paciento prieziliros savarankiskai veiklai, kuri véliau
gali turéti jtakos CD kontrolei ir valdymui [13, 18].

Svedijos mokslininkai teigia, kad jau keleta desimtme-
¢iy Vakary Salys pripazjsta pacienty teis¢ daryti jtaka bei
kontroliuoti savo sveikatos priezilirg. Anot tyrimo autoriy,
Tarptautinéje funkcionavimo klasifikacijoje (TFK) nejga-
lumo ir sveikatos skyriuje (ICF) §i sagvoka jvardijama kaip
»asmens jtraukimas j tam tikras gyvenimo situacijas®. IFC
teigia, kad pacienty dalyvavimas yra svarbus komponentas,
kuris apima sprendimy priémima, pajéguma bei nasuma,
zitrint tiek 1§ asmeninés, tiek i§ visuomeninés perspekty-
vos. Pacienty dalyvavimas — tai bitinybé biti gerbiamam
bei informacijos gavimas pagal kiekvieno paciento porei-
kius, nes biti informuotam — esminis pacienty dalyvavimo
pozymis. Pacienty dalyvavimas jy paéiy pozitiriu yra la-
biausiai susij¢s su paaiskinimy gavimu bei supratimu apie:
(a) planus, (b) kur kreiptis pagalbos, (c) ka daryti, norint
pasijausti geriau [22, 23].

PSO teigimu, slaugytojai yra sveikatos sistemy pagrin-
das visame pasaulyje [19]. Jie vaidina pagrindinj vaidmenj
uztikrinant sveikatos priezitiros paslaugas, nes yra arciau-
siai pacienty ir jy Seimos nariy per visg ligos procesg. Slau-

gytojai diabetologai turi biiti jvalde platy multidisciplininiy
kompetencijy rinkinj, sugebéti dirbti savarankiskai, ben-
dradarbiauti su kitais komandos nariais, jie turi biti atsa-
kingi uz sveikatos stiprinima, ligy ir nejgalumo prevencija,
reabilitacija [13, 20, 21].

UZdaviniai ir tikslai, kuriuos atliecka slaugytojas diabe-
tologas — diabeto prevencija ir kontrolé, diabeto mokymas,
kuris apima ir informacijos sklaida bei jgiidziy ugdyma,
pasitikéjimo didinima tam, kad kiekvienas zmogus galéty
pajusti, jog gali savarankisSkai vykdyti diabeto prieziiiros
veikla [11, 24, 25, 27]. Savikontrolé yra vienas i$ veiksniy,
kurie turi jtakos serganciyjy CD gyvenimo kokybei [26].
Lietuvos ir uzsienio autoriai teigia, kad CD sergancio paci-
ento sveikatos priezitiros komanda sudaro: gydytojai, slau-
gytojai diabetologai, pacientas ir jo artimieji, reabilitacijos
specialistai, socialinis darbuotojas. Visi komandos nariai
turi vadovautis bendra filosofija, sudarant gydymo ir prie-
zitros planus, kartu siekti iSkelty tiksly, norint optimizuoti
paciento priezilirg ir pagerinti rezultatus. Plétoti pacienty
ir sveikatos profesionaly komandy veiksminga partnerys-
te rekomenduoja ir Australijos sveikatos priezifiros saugos
ir kokybés taryba. Komandinis, tarpdisciplininis darbas —
saugios ir aukstos kokybés pacienty prieziiiros pagrindas
[5,7, 13, 24]. Remiantis Jungtinéje Karalystéje (JK) atlikto
tyrimo duomenimis [28], pacientai pabréz¢é naujausiy Ziniy
apie CD ir gydymo galimybes bitinuma. Slaugytojy diabe-
tology zinios ir patirtis kaip ir tarpusavio santykiai, konsul-
tacijy kokybé, reguliariis ry$iai ir patiriama nauda jkvépé
pacienty pasitikéjimg slaugytojy diabetology darbu.

Tyrimo tikslas — jvertinti cukriniu diabetu serganciy
pacienty gyvenimo kokybés, mokymosi motyvacijos ir
slaugytojo vaidmens sasajas, atsizvelgiant j orientuota j pa-
cientg priezilira.

Tyrimo metodika ir metodai

Tyrimo objektas — pacienty, sergan¢iy CD, gyvenimo
kokybé ir slaugytojo diabetologo vaidmuo valdant liga. Ty-
rimo subjektas — pacientai, sergantys CD.

Tyrimo imtis: tyrimas atliktas Lietuvos diabeto aso-
ciacijoje. Remiantis Lietuvos diabeto asociacijos (LDA)
duomenimis, 2013-01-01 asociacijoje registruota 6000
serganciyjy CD. Tyrimas vyko nuo 2013 m. kovo 1 d. iki
2013 m. gruodzio 20 d., i§ viso istirti 254 respondentai.
Imties dydziui uztikrinti tyrimo reprezentatyvuma, naudo-
ta formulé: imties dydis n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-
0/2*(N-1)+p*(1-p)] [21]. Tyrime dalyvavo sergantieji 1
tipo CD (1TDC) ir 2 tipo CD (2TCD) nuo 18 iki 83 mety
asmenys, sergantys ir besigydantys daugiau nei vienerius
metus. Analizuojant apklaustyjy amziy, visi respondentai
buvo suskirstyti j SeSias amziaus grupes (1 gr. — iki 30 m.;
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2 gr.—31-40 m., 3 gr. — 41-50 m., 4 gr. — 51-60 m., 5 gr. —
61-70 m., 6 gr. — per 70 m.). Pagal skaitlinguma gausiausia
61-70 m. amziaus grupé. Sioje amziaus grupéje ilgiausia
CD trukmé 6-10 mety, n=31 (38,3 proc.).

Metodas — kiekybinis tyrimas. Tyrimo instrumentas —
anoniminé anketiné apklausa. Anketinéje apklausoje buvo
naudojamos trys anketos: Londono universitete sukurta
anketa apie pacienty, serganc¢iy CD, gyvenimo kokybe,
specifinis gyvenimo kokybés klausimynas ADDQoL (Au-
dit Diabetes Dependent Quality of Life © Bradley 1994,
latest revision 1998, anketos naudojimo licenzija CB212.
Kronbach‘o alfa: 0=0,94). Anketos analizé vyksta pagal
autoriy pateikta algoritma, jvertinant kiekvieng gyvenimo
aspekta atskirai balais nuo — 9 iki 9 (labai blogai — labai
gerai).

Itakos koeficiento vidurkis = jtakos vertinimas * svar-
bos vertinimas;

Pasverto jtakos

. . . itakos vertinimas * svarbos vertinimas
koeficiento vidurkis =

N

Koeficiento vertinimas:
-9 — maksimali neigiama CD jtaka
+9 — maksimali teigiama CD jtaka [29].

Tyrimo autoriy parengta anketa apie pacienty mokymo-
si motyvacijg (Kronbach‘o alfa: 0=0,82).

Tyrimo autoriy parengta anketa apie slaugytojo diabe-
tologo vaidmenj valdant liga (Kronbach‘o alfa: 0=0,74).
Demografiniai kintamieji — amzius, lytis, i$silavinimas, gy-
venamoji vieta, uzsiémimas, buvo jvertinti paciy sukurtu
klausimynu.

Tyrimo autoriy parengty klausimyny tinkamumui jver-
tinti, prie§ pradedant tyrima buvo atliktas zZvalgomasis tyri-
mas, kurio tikslas buvo iSsiaiskinti ankety pritaikomuma ir
galimus trikumus.

Duomeny analizé buvo atlikta su SPSS (angl. Statistical
Package for the Social Sciences) programiniu paketu, 19,0
versija. Duomeny vertinimui buvo skai¢iuojami: aritmeti-
nis vidurkis, standartinis nuokrypis, aritmetinio vidurkio
paklaida. Spearmeno‘o koreliacijos koeficientas (r) ir sta-
tistinis patikimumas (p). Duomeny, kurie netenkino norma-
liojo pasiskirstymo salygy, analizei buvo naudojami Mann—
Whitney (tarp dviejy grupiy) ir Kruskal-Wallis (daugiau
nei dvi grupés) testai. RySiui tarp pozymiy vertinti buvo
naudojama neparametriné (Spearmen‘o) koreliaciné ana-
lizé. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Tyrimui atlikti Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Medicinos akademijos Bioetikos centras i§dave leidimg Nr.
BEC-KS(M)-179.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 254 asmenys, sergantys CD. Respon-
denty amziaus vidurkis yra lygus 56,07+0,932 (metai):
jauniausiam pacientui — 18 mety, vyriausiam — 83 metai.
Daugiau nei pusé respondenty — asmenys per 59 m. Tarp
apklaustyjy buvo 91 wvyras (35,8 proc.) ir 163 moterys
(64,2 proc.). Didzioji dauguma respondenty gyveno mieste
—1n=180 (70,9 proc.), kaimuose gyveno n=74 (29,1 proc.).
Daugiausia i visy apklaustyjy, n=66 (26,0 proc.) yra pa-
cientai, jgij¢ specialyjj iSsilavinima, n=56 (22,0 proc.) yra
igije aukstajj universitetinj iSsilavinima, o maZziausiai tarp
apklaustyjy buvo turin¢iy aukstajj neuniversitetinj issilavi-
nima n=10 (3,9 proc.). Buvo gauta silpna koreliacija tarp
pacienty amziaus ir profesinés veiklos: 1=0,253 (p=0,000).
Daugiausia tarp tyrime dalyvavusiy respondenty buvo pen-
sininky, n=74 (29,1 proc.), turin¢iy nejgaluma, n=63 (24,8
proc.) ir tre€ioji grupé — tarnautojai, n=40 (15,7 proc.) Dau-
guma tyrimo dalyviy — pacientai, sergantys 2 TCD n=182
(71,7 proc.). 1 TCD serganciy pacienty buvo 72 i§ 254, t. y.
(28,3 proc.) Insuling leidziasi n=117 (45,7 proc.) tiriamyjy;
n=111 (43,7 proc.) pacienty vartoja tabletes, o likusieji de-
rina gydyma insulinu su tabletémis.

Bendras gyvenimo kokybés jvertinimas. Siekiant
i$siaiskinti, kaip gyvenimo kokybé yra veikiama CD, jo
gydymo budy ar priemoniy ir pasitaikanciy ligos kompli-
kacijy, Siame darbe apklausy metu buvo naudojama LT-
ADDQoL anketa. Anketinés apklausos rezultatai parode,
kad bendras respondenty gyvenimo kokybés jvertinimo vi-
durkis 0,47+0,056 balo, o respondenty vertinimu, CD jtaka
Jju gyvenimo kokybei yra lygi — 1,38+0,098 balo (1 pav.).

Bendras pasvertojo gyvenimo kokybés jtakos koefici-
entas, kuris suteikia galimybe jvertinti bendra gyvenimo
kokybe, buvo lygus 2,35+0,177 balo. Nustatytas reikSmin-
gas skirtumas tarp dabartinés gyvenimo kokybés ir galimos
gyvenimo kokybeés, jeigu nesirgty CD (p=0,000), gauta
reik§minga koreliacija tarp jy (r*=0,136, p<0,05). 2 pav.,
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kos koeficiento vidurkis lygus 3,82+0,266,
o0 pacienty, kurie vartoja ir tabletes, ir insu-
ling, CD jtaka buvo lygi 4,76+0,633.

Dél CD, kaip veiksnio, kurio buvimas
galimai apriboja mitybos jproc¢ius, nuomo-
nés pasiskirsté gan tolygiai tarp teigiamy
118 jvertinimy. Tadiau dauguma pacienty su-
tinka, jog biidami sveiki, jie turéty daugiau

A gera gera bloga bloga
nei B
bloga

T T T 1
Zymiai Daug Truputi Tokia Blogesné
geresné geresné geresné  pati

laisvés pasirinkti, ka nori valgyti (bendra
procentiné teigiamy atsakymy suma — 80,7

2 pav. Respondenty pasiskirstymas, vertinant dabarting gyvenimo kokybe (A dalis)
ir numanomga gyvenimo kokybe, jeigu jie nesirgty CD (B dalis) (proc.)

A dalis iliustruoja respondenty dabartinés savo gyvenimo
kokybés vertinimg. N=115 (45,3 proc.) apklaustyjy nurode,
kad jy dabartiné gyvenimo kokybé¢ yra vidutiniska. Ketvir-
tadalis apklaustyjy patvirtino, kad esamg savo gyvenimo
kokybe jie vertina gerai. N=2 (0,8 proc.) apklausos dalyviy
nurode¢, kad jy gyvenimo kokybé yra labai bloga, o n=1
(0,4 proc.) jvertino savo dabarting gyvenimo kokybeg ypac
blogai. Taiau pacienty atsakymai apie numanoma jy gyve-
nimo kokybe rodo, kad, jeigu jie nesirgty CD, jy gyvenimo
kokybe biity geresné. N=104 (40,9 proc.) apklaustyjy nu-
rode, kad jy gyvenimo kokybé¢ bty daug geresne, jei jie
nesirgty CD (2 pav., B dalis). Tik deSimtadalis apklaustyjy
mano, kad CD jy gyvenimo kokybés nenulemia.
ReikSmingas skirtumas buvo gau-
tas tarp CD tipo ir pacienty savo fi-
ziniy galimybiy vertinimo (p<0,05).

proc.) ar gerti (pvz., vartoti vaisiy sultis,
alkoholj, pasaldintus karStus ar Saltus gé-
rimus ir kt.). Bendra procentiné teigiamy
atsakymy apie laisve pasirinkti maista suma — 80,7 proc., o
apie laisve rinktis gérimus — 69,7 proc. Pacienty suvokimu,
CD yra svarbus veiksnys, apribojantis ir koreguojantis mi-
tybos jprocius. Vis délto buvo daug ir tokiy, kurie sutinka
su teiginiu, kad valgymo ir gérimo laisve, n=46 (18,1 proc.)
ir n=73 (28,7 proc.) (atitinkamai) nepriklauso nuo fakto,
kad asmuo serga CD.

Tik ketvirtadalis sergan¢iyjy CD, kurie dalyvavo Sioje
apklausoje, mano, kad fizinés galimybés yra svarbios i$ da-
lies arba visiskai nesvarbios, n=5 (2,0 proc.). Dauguma res-
pondenty, n=221 (87 proc.) galvoja, kad jy fizinés galimy-
bés zymiai padidéty, jeigu jie nesirgty CD, ir tik penktadalis
galvoja, kad fiziskai jie galety nuveikti tiek pat nepriklau-

Didesné teigiama jtaka buvo nusta-
tyta ITCD grupés (vidurkis lygus
4,3240,488) nei 2TCD respondenty
(vidurkis lygus 2,87+0,273). Didziau-
sig neigiamg jtaka, respondenty nuo-
mone, CD turi pacienty laisvalaikiui
(p<0,05). Itakos koeficienty vidurkiai
taip pat reikSmingai skyrési tarp gy-
dymosi buidy ir atostogy (p=0,009),
visuomeninio gyvenimo (p<0,05)
bei artimo rysio (p<0,05). Didziau-
sias jtakos koeficiento vidurkis buvo
nustatytas tarp atostogy ir misraus
gydymosi biido (derinant insuling
ir tabletes), kuris lygus 4,76+0,843. -4
ReikSmingi skirtumai buvo nustaty-
ti tarp fizinio pajégumo ir gydymosi

[takos koeficiento vidurkis

o Tabletés ir insulinas

Laisvé gerti ka nori
Nepriklausymas nuo kity
Finansiné situacija
Zmoniy reakcija
Pasitikéjimas savimi
Lytinis gyvenimas
Visuomeninis gyvenimas *
Fizinis pajégumas *
Kelionés

Laisvalaikis *

% Insulinas W Tabletés

budy jtakos koeficienty (p=0,005) (3

pav.). Tabletémis besigydanciy paci-
enty jtakos koeficiento vidurkis lygus
2,86+0,225, vartojanc¢iy insuling jta-

3 pav. Pagrindiniy veiksniy, turiniy jtakos gyvenimo kokybei, pasiskirstymas, atsizvel-
giant | gydymo biido tarpgrupinius jtakos koeficiento vidurkius (PJKV - pasverto jtakos
koeficiento vidurkis). * p < 0,05
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somai nuo ligos. Taip pat geras fizinés i§vaizdos vertinimas
susijgs su darbinés veiklos turéjimu (r=0,177, p=0,005).

Dazniausiai pacientai sutikdavo su teiginiu, kad jy
saviverté padidéty, jei jie buty visiskai sveiki. 42,1 proc.
apklausty pacienty patvirtino, kad Seima yra vienas i$ svar-
biausiy veiksniy. Nors didelé grupé respondenty (37 proc.)
atsaké, kad CD neturi jtakos gyvenimui Seimoje ir neser-
gant CD gyvenimas $eimoje nepasikeisty, taciau teigiamy
atsakymy procentiné suma, n=145 (57,2 proc.) rodo, kad
sergantieji CD yra jsitiking, jog gyvenimas su Seima pa-
geréty, jeigu jie nesirgty. Tokios pat tendencijos vyrauja,
atsakant | klausimus apie asmeninius ry$ius. Didziausia
dalis respondenty pateko j grupg asmeny, kurie mano, kad
jy visuomeninis gyvenimas likty toks pat, jeigu jie bty
sveiki ir nesirgty CD, n=106 (41,7 proc.). Ta¢iau didesné
dalis apklaustyjy galvoja, kad jy visuomeninis gyvenimas
yra salygojamas CD ir biity bent truputj geresnis, jeigu jie
nesirgty, n=67 (26,4 proc.).

Taip pat, respondenty nuomone, ateities perspektyvos
yra vienas i§ svarbesniy veiksniy, kurie irgi lemia jy gyve-
nimo kokybe: n=40 (15,7 proc.) respondenty galvoja, kad jy
ateitis blity Zymiai geresné, nei yra dabar, kai jie serga CD.

Slaugytojo diabetologo vaidmuo gerinant pacienty
gyvenimo kokybe pacienty pozituriu. CD serganciy as-
meny zinios apie savo ligg ir sveikata, jgiidziai ir mokymas
yra svarbis, siekiant keisti jprocius, ilaikyti ir stiprinti
sveikatg. Kadangi CD valdymas net 95 proc. priklauso nuo
serganciojo savikontrolés, todél pacienty ir jy Seimy moky-
mas bei konsultavimas uzima svarbig vieta slaugos disci-
plinoje ir yra neatsiejama CD prevencijos dalis.

Remiantis apklausos duomenimis, 60,2 proc. apklausty
asmeny sutinka, kad serganciajam reikia iSmanyti ir mo-
kytis apie savo sveikata, liga ir tik 1,6 proc. i$ visy paci-
enty nemano, kad privalo kg nors iSmanyti

giausia informacijos apie CD gauna i§ gydytojo endokri-
nologo, n=189 (30 proc.) ir beveik ketvirtadalis i$ slau-
gytojo diabetologo. Artimieji suteikia maziausiai infor-
macijos sergantiems CD apie Sios ligos valdyma (4 pav.).

Statistiskai reikSminga koreliacija buvo gauta tarp paci-
enty ziniy apie slaugytojo diabetologo teikiamas speciali-
zuotas slaugos paslaugas ir savo Ziniy vertinimo (r=0,129,
p<0,05). Respondentai, vertindami savo zinias apie CD, jos
gydymo biidus ir priemones nurodé, kad maziausiai Ziniy
jie turi apie skausmo valdyma ir mal§inima, n=62 (24,4
proc.), bet esant galimybei noréty daugiau suzinoti apie tai.
Labiausiai, respondenty nuomone, jie iSmano apie vaisty
vartojimg (insulinas, jo su$virkstimo budai ar geriamieji
vaistai nuo diabeto), n=47 (18,5 proc.). Tyrimo rezultatai
patvirtino, kad daugiau nei du trec¢daliai apklaustyjy yra
daugiau nei kartg dalyvave slaugytojy diabetology rengia-
mose konsultacijose, o0 =236 (92,9 proc.) respondenty yra
jsitiking, kad ir toliau gilins Zinias apie savo liga ir sveikata.
Teigiamas kintamyjy rySys buvo nustatytas tarp pacienty
ziniy apie slaugytojo diabetologo teikiamas specializuotas
slaugos paslaugas ir laiko, kurj pacientai galéty skirti mo-
kymams (r=0,127, p<0,05).

Daugiau kaip pusé, n=169 (66,5 proc.) apklausoje da-
lyvavusiy pacienty nurodo, kad jie patys praso, jog slau-
gytojas diabetologas ar kiti asmenys (artimieji, pazjstami)
suteikty informacijos apie ripimus dalykus, susijusius su
sveikata ar liga. Dauguma pacienty pazyméjo, kad gavo
daug arba pakankamai Ziniy i$ slaugytojo diabetologo apie
savo sveikatg ir ligos kontrolg, n=165 (64,9 proc.), taciau
du i$ deSimties respondenty teigia, kad ziniy, kurias sutei-
kia slaugytojas diabetologas, jiems nepakanka. Pacienty
nuomone, pagrindiné priezastis, dél kurios slaugytojai di-
abetologai suteikia savo pacientams mazai Ziniy ir nepa-

apie CD ar sveikatos stiprinimg. 45,7 proc. Seimos gydytojas

apklausos dalyviy nurod¢, kad CD moky-  Gydytojas 5% 13%

mas yra svarbus ne tik serganciajam, bet ir endokrinologas

jo artimiesiems, gydytojui bei slaugytojui O Shugytojas

diabetologui. Nustatéme reikSmingg korelia- diabetologas

cinj ry$j tarp mokymosi, kaip i$saugoti ar sti- Artimieji 12% 3

printi sveikata (nesusirgti), ir pacienty ziniy
apie slaugytojo diabetologo teikiamas spe-
cializuotas slaugos paslaugas (1=0,138, p=
p<0,05). Vertinant segan¢iyjy CD iSmanyma
apie savo liga, gauti rezultatai parode, kad
pusé apklaustyjy, n=127 (50 proc.) mazai
zino apie savo sveikatg ir liga, taciau n=12

per radija

Kita

Perskaitiau spaudoje
Laidos apie sveikatg 50

Laidos apie sveikata
per televizija

23%

(47,2 proc.) respondenty mano, kad labai
daug zino apie CD ir sveikatg ar jos gerinima.
Apklausos dalyviai patvirtino, kad dau-

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal informacijos $altinj, suteikiantj daugiau-
sia informacijos ir mokymy apie jy sveikata ir liga (proc.)
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kankamai gerai atlieka mokymus
yra jy didelis darbo kravis, nuola-

1 lentelé. Respondenty atsakymy j klausimg ,,Kieno iniciatyva buvo pradétas mokymas, in-
formacijos suteikimas apie ligg, reikiama gydyma, reikalingus slaugos veiksmus ir panasiai*

tinis skubéjimas, nuovargis. Reiks-
minga atvirkstiné koreliacija buvo
gauta tarp pacienty ziniy apie CD
ir pacienty Zziniy apie slaugytojo
diabetologo teikiamas specializuo-
tas slaugos paslaugas (r=-0,146,
p<0,05).

Daugiau nei pusé apklaustyjy,
lankiusiyjy CD konsultacijas, pa-
tvirtino, kad slaugytojo diabetolo-
go iniciatyva buvo pradéti moky-
mai. Kaip ir prie§ tai pateiktuose
atsakymuose vyrauja respondenty
nuomoné, kad i§ artimyjy jie gau-
na maziausiai informacijos ir Sie
néra aktyvis, skatinant serganciuo-
sius CD dométis savo liga, lankyti
konsultacijas ar dazniau kreiptis ]
specialistus. Beveik deSimtadalis

skirstinys (proc.) (NA — néra atsakymo)

nurodé, kad artimyjy iniciatyva
sergantieji CD buvo paskatinti do-
métis saviprieziliros ypatumais na-
muose, n=25 (9,8 proc.) (1 lentelé).

Informacija apie ligos Atsszym}; S_laugytojo Artimyjy | Mano | NA
prieZiiira, simptomus variantai diabetologo
. o Respondentai
Informacuos.sut.elklmas, P N 148 19 7 15
mokymas apie ligos -
priezitira, simptomus Respondentai
proc. 58,3 7,5 28,3 5,9
Apie gydymo Respondentai
principus, savikontrole, n 160 18 61 15
komplikacijas, sveika Respondentai
gyvensena proc. 63,0 7,1 24,0 5,9
Respondentai
Apie slaugos (diagnostines n 166 15 56 17
juosteles) priemones Respondentai
proc. 65,4 5,9 22,0 6,7
Apie vaisty vartojimag Respondentai
(insulinas, jo susvirkstimo n 191 11 37 15
budal'ar geriamicji vaistai Respondentai
nuo diabeto) ir galimas
Salutines reakcijas proc. 75,2 43 146 | 5.9
Respondentai
Apie saviprieziliros n 138 25 75 15
ypatumus namuose Respondentai
proc. 54,3 9,8 29,5 59

Vertinant paslaugy prieinamu-
ma, n=207 (81,5 proc.) respondenty patvirtino, kad zino ir
tik n=47 (18,5 proc.) pacienty atsake, kad nezino apie slau-
gytojo diabetologo teikiamas specializuotas slaugos pas-
laugas. Siek tiek daugiau nei pusé, t. y. n=139 (54,7 proc.)
poliklinikoje besilankanciy pacienty neturi galimybés pasi-
rinkti slaugytojo diabetologo, o n=26 (10,2 proc.) nezino,
ar jie galéty pasirinkti. Daugiausia pacientai nurodé, kad
per paskutiniuosius 12 ménesiy nesilanké pas slaugytoja
diabetologa: nei savo poliklinikoje, n=100 (39,4 proc.),
nei kitose gydymo jstaigose, n=121 (47,6 proc.) (r=0,153,
p<0,05).

Atsizvelgiant | respondenty nuomong, labiausiai yra is-
naudojamos slaugytojo diabetologo konsultacijos: daugiau
nei pusé pacienty nurodé, kad apsilankymo laukti neteko,
n=75 (29,5 proc.) arba laukti teko neilgai (iki 2 savaiciy),
n=63 (24,8 proc.).

Daugiausia respondenty, n=75 (29,5 proc.) atsaké, kad
laukti priémimo pas slaugytoja diabetologa prie jo kabineto
dury reikéjo iki 10 minuéiy. Didziausia dalis apklaustyjy
nurodé, kad paskutiné diabetologo konsultacija uztruko 15-
30 min.

Taip pat pacienty buvo klausiama, ar jie yra patenkin-
ti suteikiamomis paslaugomis. Daugiausia n=119 (46,9
proc.) apklaustyjy patvirtino, kad yra patenkinti slaugy-

tojo diabetologo paslaugomis poliklinikoje, Sestadalis yra
nepatenkinty esamu darbo laiku poliklinikoje, o 46,9 proc.
respondenty yra patenkinti bendravimu su slaugytoju dia-
betologu.

Rezultaty aptarimas

Ivertinus pacienty, serganéiy CD, gyvenimo kokybe,
nustatyta, kad 45,3 proc. pacienty dabartiné gyvenimo ko-
kybé yra vidutiniSka. Maziau nei deSimtadalis apklausos
dalyviy nurodé, kad jy gyvenimo kokybé yra labai bloga.
Taciau pacienty atsakymai apie numanomg jy gyvenimo
kokybe, jeigu jie nesirgty CD, rodo, kad 40,9 proc. res-
pondenty suvokimu, liga nulemia jy gyvenimo kokybe, o
29,9 proc. atsaké, kad jy ateitis blity daug geresné, jeigu
ne CD. Taip pat geras fizinés iSvaizdos vertinimas susijes
su darbinés veiklos turéjimu (r=0,177, p=0,005). Vertinant
respondenty nuomong apie ateit] ir fizines galimybes nesu-
tampa misy gauti tyrimo rezultatai su E. Muchlytés ir jos
bendraautoriy [29] atlikto tyrimo, kuriame buvo tirta ser-
ganciy CD gyvenimo kokybé VUL SK, duomenimis. Skir-
tingai nei milsy gautais duomenimis, E. Muchlytés ir kt. ty-
rimo i§vadose teigiama, kad CD turéjo didziausia neigiama
jtaka respondenty fizinei veiklai ir nuojautai dél ateities.
Remiantis miisy tyrimo rezultatais bendras pasvertojo gy-




83

venimo kokybés vertinimo vidurkis buvo mazesnis, taciau
neigiama CD jtaka gyvenimo kokybei (koeficientas lygus —
1,38) buvo mazesné nei parodé E. Muchlytés ir jos bendra-
autoriy atlikto tyrimo rezultatai (koeficientas lygus — 1,80).

CD serganciy asmeny zinios apie savo ligg ir sveika-
ta, jgiidziai ir mokymas yra svarbis, siekiant keisti elgse-
na, jprocius, didinant savarankiskuma, iSlaikyti ir stiprinti
sveikata. Remiantis apklausos duomenimis, galima teigti,
kad daugiau nei pusé respondenty sutinka, kad reikia kie-
kvienam iSmanyti ir mokytis apie savo sveikata, liga, tai
yra svarbu paciam serganciajam. Beveik pusé pacienty
mano, kad sergantysis privalo zinoti viska apie savo liga
ir sveikatg ir kad sveikatos mokymas yra gydymo dalis.
Respondenty dalyvavimas pamokélése patvirtina, kad pa-
cientai domisi savo liga. Tokie aktyviis veiksmai rodo, kad
pacientai bandé keisti su sveikata susijusig elgseng, suvok-
dami, jog jie serga ir nekeiciant elgesio, neturint ziniy, jgi-
dziy, gali bati sunku kontroliuoti CD.

Analizuojant priezastis, dél kuriy pacientai lanko kon-
sultacijas ir kaupia zinias apie savo ligg ir sveikatg, buvo
gauta, kad daugiau nei tre¢dalis pacienty (35 proc.) daro
tai, norédami pagerinti savo gyvenimo kokybe. Dauguma
pacienty labai gerai ar net puikiai n=67 (26,4 proc.) jver-
tino slaugytojo diabetologo edukacinius gebéjimus. Asme-
ny, serganciy létinémis nepagydomomis ligomis (LNL),
nuolat daugéja. Mokslininky duomenimis, tokiy pacienty
priezitirai sunaudojami dideli sveikatos priezitiros istekliai.
Siekiant efektyviau naudoti isteklius pacienty priezitirai, |
diagnozes orientuoti specializuotos priezitiros modeliai kei-
¢iami | pacientus centruotais priezitiros modeliais. Slauga,
orientuota ] pacienta, sudaro sglygas numatyti galimybes
keistis informacija apie pagrindinius slaugos komponen-
tus, ripintis pacientais, ugdant pagarba, bendradarbiavima,
paramg ir pasitikéjima. Slaugos praktika pripazino, kad
Seimos nariy jtraukimas j sveikatos priezilirg yra bitinas.
I pacientg orientuotos priezitiros plétra yra svarbus sveika-
tos priezitiros reformos komponentas, siekiant optimaliais
sveikatos priezitiros iStekliais garantuoti geriausig sveika-
tos priezitiros kokybe ir rezultatus [30, 27].

Lietuvoje mazai tirtos slaugytojy diabetology teikia-
mos paslaugos, kurias jie teikia vadovaudamiesi 2008 m.
isakymu Nr. V-982 (Valstybés zinios, 2008-10-21,Nr. 121-
4629), 2011 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-337 patvir-
tinta serganciyjy CD slaugos paslaugy teikimo reikalavimy
apraSo nauja redakcija (Valstybés zinios, 2011-04-13, Nr.
45-2114) [31]. Vadovaujantis jsakymu Lietuvoje slaugyto-
jai diabetologai teikia Sias paslaugas: slaugytojo diabeto-
logo konsultacing pagalba (individualig) vaikams ir suau-
gusiems, gydomojo pedikitiro, diabetinés pédos priezitiros.
Slaugytojy, dirbanéiy su serganciais CD pacientais ES

Salyse, veiklos funkcijos yra skirtingos [1, 32]. Vertinant
respondenty informuotuma apie slaugytojo diabetologo tei-
kiamas specializuotas slaugos paslaugas kaip vieng i§ gali-
my veiksniy paslaugy prieinamumui, astuoni i§ deSimties
respondenty patvirtino, kad zino, ir tik SeStadalis pacienty
atsake, kad nezino apie slaugytojo diabetologo teikiamas
specializuotas slaugos paslaugas. Daugiausia pacientai
nurodé, kad per paskutiniuosius 12 ménesiy nesilanké pas
slaugytoja diabetologa: nei savo poliklinikoje, n=100 (39,4
proc.), nei kitose gydymo jstaigose, n=121 (47,6 proc.)
(r=0,153, p<0,05). Teigiamas kintamyjy rySys buvo nusta-
tytas tarp pacienty zZiniy apie slaugytojo diabetologo teikia-
mas specializuotas slaugos paslaugas ir laiko, kurj pacien-
tai galéty skirti mokymams (r=0,127, p<0,05). Reik§minga
atvirkstiné koreliacija buvo gauta tarp pacienty ziniy apie
CD ir pacienty ziniy apie slaugytojo diabetologo teikiamas
specializuotas slaugos paslaugas (r=-0,146, p<0,05). Ne-
stipri, taciau reikSminga koreliacija buvo gauta tarp paci-
enty ziniy apie slaugytojo diabetologo teikiamas speciali-
zuotas slaugos paslaugas ir savo Ziniy vertinimo (r=0,129,
p<0,05). Gauti rezultatai rodo, kad beveik pusé responden-
ty mano, kad labai daug zino apie CD ir sveikatg ar jos
gerinima, nors tiek pat respondenty sutinka, kad apie tai
zino nedaug. Galima teigti, kad tie pacientai, kurie lankosi
pas slaugytoja diabetologa, turi daugiau ziniy apie CD. Uz-
sienio autoriy tyrimuose pateikiama, jog zinios apie CD di-
dina savikontrole ir mazina komplikacijy rizikg [27]. Kaip
vieng i§ galimy priezas¢iy, dél kurios daugelis pacienty ne-
silanko pas specialistus, pacientai buvo paprasyti jvertinti
laukimo trukme. Rezultatai patvirtino, kad pries patenkant
pas specialistus pastaryjy 12 ménesiy laikotarpiu trecdalis
respondenty prie§ patekdami pas slaugytoja diabetologa
lauké maziau nei dvi savaites, panaSiai tick respondenty
priémimo talong gavo registravimosi dieng, o prie kabineto
laukeé iki deSimties minuciy. Labai panasiis rezultatai gauti
ir Irane atliktame tyrime, kuriame nurodoma, kad vidutinis
laikas, praleistas laukiamajame, laukiant slaugytojo diabe-
tologo, buvo devynios minutés [13]. Buvo nustatytas reiks-
mingas koreliacinis rysys tarp mokymosi, kaip nesusirgti ir
pacienty ziniy apie slaugytojo diabetologo teikiamas speci-
alizuotas slaugos paslaugas (r=0,138, p<0,05). Didziausia
dalis apklaustyjy nurode, kad paskutin¢ diabetologo kon-
sultacija uztruko 15-30 minuciy. Panasts rezultatai patei-
kiami ir L. Alhyas ir kt. atliktame tyrime. Autoriai nurode¢,
kad konsultacijy laikas skiriamas vienam pacientui yra apie
10-15 min. [33]. Tyrimai rodo, kad konsultacijos trukmés
ilgis yra susijes su aukstesne diabeto prieziiiros kokybe. O
CD priezitros kokyb¢ yra susijusi su serganciy 2TCD gy-
venimo kokybe [33]. Miisy atliktame tyrime reikSmingas
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rySys buvo nustatytas tarp slaugytojo diabetologo paslau-
gy trukmes poliklinikoje ir pacienty Ziniy apie slaugyto-
jo diabetologo teikiamas specializuotas slaugos paslaugas
(=0,133, p<0,05). Lietuvos autoriai, verting diabeto slau-
gytojy edukaciniy kompetencijy tobulinimo e. mokymo
efektyvuma, sako, kad slaugytojams diabetologams tenka
svarbus vaidmuo edukaciniy kompetencijy tobulinimui [1].
Svedijos Sveikatos Technologijy Vertinimo Tarnyba (SBU)
nurodé, kad geresni pedagoginiai jglidziai yra bitini slau-
gytojams diabetologams, kurie teikia mokymo paslaugas
pacientams, sergantiems CD [27].

Taip pat pacienty buvo klausiama, ar jie yra patenkinti
suteikiamomis paslaugomis. Daugiausia patenkinty (46,9
proc. apklaustyjy) patvirtino, kad yra patenkinti slaugytojo
diabetologo paslaugomis. Lietuvoje atliktame tyrime apie
paslaugy kokybés vertinimag pacienty pozilriu, teigiama,
kad Lictuvoje yra pladiai tyrinéjama pacienty nuomoné
apie jy patirtj naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis
ir tai turi vis didesn¢ reikSme sprendimy priémimui. Ty-
rimai rodo, kad pacienty pasitenkinimo paslaugy kokybe
matavimai yra svarbi sveikatos apsaugos sistemos vertini-
mo dalis bei pagrindas nacionalinés sveikatos politikos for-
mavimui. Nuolatinis kokybés valdymas ASP] remiasi pa-
cienty lukesciais bei pasitenkinimu teikiamomis sveikatos
prieziiiros paslaugomis [34]. Tad organizuojant létinémis
ligomis (pvz., CD) serganciy pacienty prieziiira, labai svar-
bu atsizvelgti j paciento nuomoneg, likescius ir jo asmeninj
patyrima valdant savo liga [35,27].

Desimtadalis respondenty tarp galimy problemy, su ku-
riomis pacientai susiduria, norédami atvykti pas slaugytoja
diabetologa, nurodé sveikatos problemas ir laiko trikuma.
Respondentai buvo apklausti dél papildomo mokéjimo uz
suteiktas paslaugas. Daugiausia buvo neigiama, kad paci-
entai dovanoja dovanas specialistams uz suteiktas paslau-
gas. Misy gautus duomenis galima palyginti su kito tyrimo
duomenimis. Lietuvoje 2009-2010 metais atlikto tyrimo
apie Lietuvos gyventojy informuotuma ir pasitikéjima
privalomojo sveikatos draudimo sistema, autoriai pateiké
rezultatus, kurie atskleide, jog per metus statistiskai reiks-
mingai padaugéjo zmoniy, kuriems neteko ,,atsilyginti* uz
sveikatos priezitiros paslaugas (48,2 ir 45 proc., p<0,05).
Vertinat ,,atsilyginimo* apraiskas slaugos paslaugy srityje,
nustatyta, kad atsilyginimo daznis sudaré 9,4 proc., ir §i sri-
tis buvo septintoje vietoje i$ deSimtos lyginant su kitomis
sveikatos priezitiros paslaugomis [30].

ISvados

1. Bendras respondenty gyvenimo kokybés jvertinimas
yra vidutinis (0,47+0,056 balo ( ,,nei geras, nei blogas®),

o gyvenimo kokyb¢, jei nesirgty, biity daug geresné (CD,
yra— 1,38+0,098 balo). Tyrimai parod¢, kad gerai liga kon-
troliuojantys diabetu sergantys ligoniai patiria maziau ligos
simptomy, ir todél dziaugiasi geresne gyvenimo kokybe.

2. Kuriant gerus santykius su pacientais labai svarbu
biiti draugiskam. Zinios, parama, pasitikéjimas gaunamas
i$ slaugytojo diabetologo, sergantiems CD padeda islaikyti
Jju motyvacija, siekiant kuo didesnio savarankiskumo. Pa-
cientay zinios apie tinkamg medikamenty vartojimag gali
priartinti tiksly pasiekimag arba lemti su diabetu susijusiy
komplikacijy atitolinima. Sio tyrimo metu gauti duomenys
rodo, kad sékmingas paciy asmeny, serganéiy cukriniu dia-
betu, jsitraukimas j gydymo procesa, buvo vienas i§ esmi-
niy dalyky. Daugiau nei trecdalis pacienty (35 proc.) lanké
konsultacijas ir kaupé Zinias apie savo ligg ir sveikata, no-
rédami pagerinti savo gyvenimo kokybe.

2. 1. Slaugytojo diabetologo teikiamos paslaugos dau-
gumai respondenty buvo prieinamos. Respondentai paten-
kinti teikiamomis slaugytojo diabetologo paslaugomis, jos
kokybiskos. Didelis slaugytojy diabetology darbo kriivis,
skubéjimas, nuovargis yra veiksniai, kurie kai kuriose situ-
acijose sumazino jy teikiamos priezitiros kokybe. Nustaty-
tos sasajos tarp CD serganciy pacienty gyvenimo kokybés,
pacienty mokymosi motyvacijos ir slaugytojo vaidmens
atskleidzia, kad yra reik§mingas rySys tarp nuomonés apie
sveikatos mokymasi ir pacienty ziniy apie slaugytojo dia-
betologo teikiamas specializuotas slaugos paslaugas.
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PATIENT-CENTERED DIABETES CARE
B. Bartkeviciiité, E. Venskaityté, J. Saméniené,
A. BlazZeviciené
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Summary
According to numerous Lithuanian studies, there is a significant

increase in population with Diabetes Mellitus (DM). This incurable
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disease requires not only medical treatment and glucose control,
but also a healthy lifestyle, strong changes in the cultural model.

The main purpose of this work is to identify diabetes nurse‘s
influence on patients with diabetes learning about the disease and
their quality of life with reference to the patient based care.

Methods. Survey was conducted at the Lithuanian Diabetes
Association (LDA) from 1 March 2013 till 20 December 2013.
The anonymous questionnaire was.

Results. The respondents 115 (45 perc.) indicated that their
current quality of life was average. Four out of ten reported that
their life would have been better if they did not have DM. There
was a significant correlation between learning how to stay healthy
and patient knowledge about diabetes nurse provides specialized
nursing care ( =0,138, p= p<0,05. Most patients rated diabetes

nurses education capability with the patients as being good or
excellent.

Conclusions. The overall quality of life of the respondents
averaged 0.47 £ 0.056 points. Most respondents agreed that
everyone should be aware of and learn about theirs health condition.
Diabetes nurse initiates patient education, respondents were
satisfied with the diabetes nurse services.
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