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Pacientų ir sveikatos priežiūros specialistų 
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Cross-National Diabetes Attitudes, Wishes, and Needs (DAWN) tyrimo rezultatai

Tikslas. Nustatyti ryšį tarp pacientų ir sveikatos priežiūros specialistų požiūrių į gydymą insulinu.
Tyrimo modelis ir metodai. Vertinti anketinių apklausų, atliktų 13 šalių Azijoje, Australijoje, Europoje ir Šiaurės Amerikoje, kuriose da-
lyvavo 2 tipo cukriniu diabetu sergantys ir nesigydantys insulinu pacientai (n = 2061) ir sveikatos priežiūros specialistai (1109 slaugytojai 
ir 2681gydytojai), duomenys. Norint nustatyti ryšį tarp pacientų, slaugytojų ir gydytojų požiūrių į gydymą insulinu, taikyta daugybinės 
regresijos analizė. 
Rezultatai. Įvairiose šalyse pacientų ir sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų požiūriai reikšmingai skiriasi. Pacientai mano, kad klinikinis 
insulino efektyvumas yra mažas, ir kaltina save, jei tenka pradėti gydytis insulinu. Save kaltinančių pacientų reikšmingai suretėjo, geriau 
suderinus mitybos ir fizinio krūvio režimus ir sumažėjus stresui dėl cukrinio diabeto. Pacientai, kuriems cukrinį diabetą sekasi kontroliuoti 
blogiau (sunkiai pasiekiama kontrolė, daugiau komplikacijų ir stresas dėl ligos), gydymą insulinu ženkliai dažniau vertina gerai. Dauguma 
slaugytojų ir bendrosios praktikos gydytojų (50–55proc.) gydymą insulinu skiria tik tada, kai jis neišvengiamai būtinas. Gydytojai specialistai 
taip elgiasi rečiau. Gydytojai ir slaugytojai, neabejojantys klinikiniu insulino efektyvumu, neatidėliojantys gydymo geriamaisiais vaistais ir 
stebintys pacientus, kurie reguliariai lankosi pas gydytoją bei laikosi vaistų vartojimo režimo, gydyti insulinu delsia ženkliai rečiau. 
Išvados. Gydymui insulinu smarkiai priešinasi ir pacientai, ir sveikatos priežiūros specialistai, pastarieji dažniau vengia skirti ir 
hipoglikemizuojančių vaistų. Norint paskatinti pradėti gydyti insulinu laiku, reikėtų šalinti šį priešinimąsi sąlygojančius veiksnius.    

Įžanga

Sergant 2 tipo cukriniu diabetu, sutrinka tiek insulino 
sekrecija, tiek jo veikimas. Insulino sekrecijos sutriki­
mas progresuoja – tai įrodo prospektyvus diabeto tyri­
mas [1] (UKPDS), atliktas Jungtinėje Karalystėje. Jo 
pradžioje 50 proc. pacientų, kuriems cukrinis diabe­
tas diagnozuotas pirmą kartą, insulino sekrecija buvo 
normali, o praėjus 6 metams po diagnozės nustatymo, 
tokių pacientų sumažėjo iki 25 proc. Taigi, norint už­
tikrinti gerą glikemijos kontrolę, dažnai tenka pradėti 
pakaitinį gydymą insulinu [2]. Tačiau daugeliui 2 tipo 
cukriniu diabetu sergančių pacientų, kuriems reika­
lingas gydymas insulinu, jis neskiriamas arba skiria­
mas ne laiku [3–6]. Iš dalies taip atsitinka dėl paciento 
nenoro vartoti arba gydytojo nenoro skirti insuliną. 
Šį priešinimąsi skatina įvairūs veiksniai, išankstiniai 
įsitikinimai apie cukrinį diabetą bei jo gydymą, gydymo 
insulinu pobūdį ir jo pasekmes, kitų nuomonės paisy­
mas [7–14]. Prie šių veiksnių galima priskirti ir gydymo 
gaires, rekomenduojančias gydymą insulinu pradėti tik 
tuomet, kai visi kiti gydymo metodai neveiksmingi.

Pacientų priešinimasis gydymui insulinu jau buvo tirtas 
keliuose tyrimuose, tačiau visuose tiriamųjų skaičius buvo 
nedidelis. Išankstinio tyrimo [15] duomenimis, daugiau 
kaip trys ketvirtadaliai 2 tipo cukriniu diabetu sergančių 
pacientų, kuriems turėjo būti pradėtas gydymas insulinu, 
manė šį žingsnį esant kritišku savo ligos etapu. Keli tyrimai 
[15–26] nustatė pacientų teigiamą ar neigiamą požiūrį į 
gydymą insulinu lemiančius veiksnius. 
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Neigiamą gydymo insulinu vertinimą formavo įsitikini-
mai, kad: 
1) 	šio gydymo pasekmės yra blogos, t. y. pasireiškia hipo-

glikemija, didėja kūno masė ir kyla komplikacijų; 
2) 	gydymas insulinu reiškia, kad būklė blogėja ir pacien­

tui nesiseka kontroliuoti ligos; 
3) 	toks gydymas riboja ir keičia kitų žmonių požiūrį į 

asmenį;
4) 	gydymas insulinu neužtikrina geresnės cukrinio dia­

beto kontrolės. 

Teigiamam gydymo insulinu vertinimui įtakos turėjo 
įsitikinimai, kad gydymas insulinu: 
1) 	lemia gerus trumpalaikius (pvz., sumažina gliukozės 

kiekį kraujyje, kartu pagerina savijautą ir sumažina 
simptomus) ir ilgalaikius (pvz., ilgesnė gyvenimo truk­
mė ir mažesnė komplikacijų rizika) rezultatus; 

2) 	dažnai reikalingas dėl natūralios ligos eigos; 
3) 	palengvėjo atsiradus prieinamoms vartojimo formoms,  

pacientams gydymas insulinu buvo priimtinesnis, jei jį 
rekomendavo gydytojas [16, 18, 23]. 

Išskyrus kelias išimtis [27, 28], apie antidiabetinių vaistų, 
ypač insulino, skyrimą sąlygojančius veiksnius žinoma 
nedaug, bet yra duomenų apie gydytojo norą skirti šiuos 
vaistus. Nustatyta, kad specialistai, lyginant su bendrosios 
praktikos gydytojais, labiau linkę skirti vaistus [29, 30]. Kai 
kurie gydytojai vaistų skiria daugiau, manydami juos esant 
efektyvesnius už kitus gydymo būdus [31–33]. Skirti vais­
tus įtakos turi gydytojo įsitikinimai (pvz., veiksmingumas, 
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šalutiniai poveikiai, kaina) [34, 35] bei paciento požiūrio į 
vaistus žinojimas [36, 37]. 

Galiausiai įvairiose šalyse požiūris į gydymą insulinu 
skiriasi. Manoma, kad tai sąlygoja kultūriniai ir sveika­
tos apsaugos sistemos skirtumai. Sisteminius skirtumus, 
nustatytus lyginant šalis, verta išnagrinėti [38].

Šiame straipsnyje pateikiami didelės apimties tarptau­
tinio tyrimo, nagrinėjusio pacientų ir sveikatos priežiūros 
paslaugų teikėjų požiūrį į gydymą insulinu bei jų tar­
pusavio ryšį, duomenys. Nagrinėjama, kaip gydytojo del­
simas skirti insuliną yra susijęs su bendru jo supratimu 
apie hipoglikemizuojančių vaistų skyrimą, specifiniais 
įsitikinimais apie gydymą insulinu ir  paciento požiūrio į 
insuliną suvokimu. Taip pat vertinama, kaip paciento su­
vokiama gydymo insulinu nauda ir savęs kaltinimas dėl in­
sulino poreikio yra susiję su paciento nurodomu cukrinio 
diabeto sunkumu (kontrolė ir komplikacijos), emociniu 
stresu dėl ligos, savipriežiūros rekomendacijų laikymusi 
bei paciento ir gydytojo santykiais. Atsižvelgiama ir į 
priešiškumo gydymui insulinu skirtumus tarp pacientų ir 
sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų įvairiose šalyse.

Tyrimo modelis ir metodai

Pateikiami tarptautinio DAWN (Diabetes Attitudes, Wi-
shes, and Needs) tyrimo duomenys [38, 39]. Visi duomenys 
surinkti tiesioginio pokalbio metu ar telefonu (priklauso­
mai nuo galimybės naudotis telefonu) per 2001 metus. 
Pokalbiai truko 30–50 min. Jie buvo atliekami 11 regionų 
(atstovaujančių 13 šalių): Australijoje, Prancūzijoje, Vokie-
tijoje, Indijoje, Japonijoje, Olandijoje, Lenkijoje, Skandi­
navijoje (po lygiai Švedijoje, Danijoje ir Norvegijoje), Is­
panijoje, Jungtinėje Karalystėje ir JAV.

Tyrime buvo išskirtos trys nepriklausomos imtys. Dvi 
imtis sudarė sveikatos priežiūros specialistai, per mėnesį 
gydantys bent penkis cukriniu diabetu sergančius pa­
cientus. Į gydytojų imtį įtraukti 2705 respondentai, t. y. 
po 250 iš kiekvieno regiono, iš jų 200 pirminės priežiūros 
ir 50 specialistų (endokrinologai ir diabetologai, turintys 
bent 2 metų patirtį ir gydantys >50 pacientų per mėnesį). 
Iš šios imties atrinkta 2681 antrojo tipo cukriniu diabetu 
sergantis pacientas (1 lentelė). Į slaugytojų imtį įtraukti 
1122 respondentai, t. y. po 100 iš kiekvieno regiono, iš 

1 lentelė. Sveikatos priežiūros specialistų imties respondentų požymiai

Gydytojai Slaugytojai

n Vidurkis ± SN ar  
proc.

n Vidurkis ± SN ar  
proc.

Lytis 2,681 1,109

Vyrai 1,944 72,5 54 4.9

Moterys 737 27,5 1,055 95.1

Amžius 2,676 46,16 ± 9,78 1,092 41,00 ± 8,60

Darbo stažas 2,582 16,05 ± 9,57 1,107 10.91 ± 7,43

Profesionalumas

Specialistas* 2,681 22.9 1,109 53.1

Autoritetas† 2,680 0,22 ± 0,28 1,109 0,26 ± 0,26

2 tipo cukriniu diabetu sergančių  
proc.‡

2,681 67,12 ± 17,77 1,109 62,94 ± 20,31

Praktikos vieta 2,669 1,109

Kaimas 388 14,5 189 17,1

Rajonas 422 15,7 156 14,1

Mažas miestas 485 18,1 180 16,3

Didelis miestas 1,374 51,2 582 52,6

Rekomendacijų laikymasis§

Vaistai 2,655 3,44 ± 0,56 1,066 3,60 ± 0,47

Apsilankymai pas gydytoją 2,540 3,43 ± 0,57 1,033 3,43 ± 0,59

Glikemijos savikontrolė 2,607 3,01 ± 0,71 1,068 3,10 ± 0,68

Dieta 2,651 2,83 ± 0,59 1,084 2,92 ± 0,57

Fizinis krūvis 2,650 2,65 ± 0,65 1,076 2,64 ± 0,65

Paciento psichologinės problemos¶ 2,612 23,94 ± 16,74 1,040 30,97 ± 27,55

Paciento požiūris į insuliną||

Nerimas 2,670 60,17 ± 30,56 1,092 62,40 ± 30,32

Savęs kaltinimas 2,670 36,04 ± 29,53 1,077 38,90 ± 32,05

Požiūris į insuliną#

Efektyvumas 2,566 3,60 ± 1,63 1,011 3,67 ± 1,60

Kliūtis – kaina 2,649 2,80 ± 1,67 1,063 2,99 ± 1,69

* Indijoje apie pusė gydytojų (daugiau nei 
20 proc. nustatyta norma), laikyti cukrinio 
diabeto specialistais, t. y. tais, kurie gydė 
>50 cukriniu diabetu sergančių pacientų 
per mėnesį, skyrė insuliną ir priiminėjo 
kitų gydytojų siųstus pacientus. † Įvar-
dijamas, remiantis šešiais punktais, nu
rodančiais pasisakymų per cukrinio diabe-
to konferencijas ar straipsnių pacientams 
ar teikėjams skaičių (nebuvo ar retai – 0, 
kartais ar dažnai – 1, rodiklis – punktų 
taškų vidurkis [α patikimumas – 0,72 gy-
dytojams ir 0,66 slaugytojoms]). ‡ 2 tipo 
cukriniu diabetu sergančių pacientų da-
lis. § 2 tipo cukriniu diabetu sergančio 
paciento gydymo režimo laikymasis 
(nesilaikė niekada – 1, laikėsi nuolat 
– 4).¶ 2 tipo cukriniu diabetu sergančių 
pacientų, kuriems pasireiškia stresas, 
nerimas, depresija, neigimas ir išsekimas, 
dalis (0 – 100; rodiklis – punkto taškų vi-
durkis [α patikimumas – 0,82 gydytojams 
ir slaugytojoms]). || 2 tipo cukriniu dia-
betu sergančių pacientų, nerimaujančių 
dėl gydymo insulinu ar galvojančių, kad 
insulino skyrimas reiškia juos nesilaikius 
gydymo rekomendacijų, dalis (nėra ar 
keli – 0, mažiau nei pusė – 33,3, dau-
giau nei pusė – 66,7, dauguma ar visi 
– 100). Anksčiau pradėjus gydyti insuli-
nu sumažės ilgalaikės cukrinio diabeto 
priežiūros išlaidos; # Gydymo insulinu 
kaina kliudo efektyviam jo vartojimui (vi-
sai nesutinka – 1 iki visiškai sutinka – 6).** 
Neskiriu geriamųjų hipoglikemizuojančių 
vaistų, kol jie tampa neišvengiamai būtini 
(visai nesutinku – 1 iki visiškai sutinku 
– 6).†† Neskiriu insulino, kol jis tampa 
neišvengiamai būtinas (visai nesutinku 
– 1 iki visiškai sutinku – 6).
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jų 50 specialistų (slaugančių 50 ar daugiau pacientų per 
mėnesį) ir 50 bendrosios praktikos slaugytojų. Iš šios 
imties atrinkta 1109 antrojo tipo cukriniu diabetu ser­
gantys pacientai ir analizuoti jų duomenys (1 lentelė). 

Į trečiąją imtį įtraukti patys atsiliepę 1 ar 2 tipo 
cukriniu diabetu sergantys suaugusieji, po 500 iš kiek-
vieno regiono (2 lentelė). Imties norma buvo nustaty­
ta, norint užtikrinti vienodą reprezentacinį 1 ir 2 tipo 
cukrinio diabeto atvejų skaičių. Tyrime vertinti tik 2061 
insulino nenaudojantis pacientas.

Įvairiose šalyse imtys atrinktos skirtingai, kadangi 
norėta sukurti heterogenines imtis, atspindinčias visą 
šalį (išskyrus Indiją, kur imtis sudaryta iš 5 regionų). 
Pacientai buvo atrinkti renkant atsitiktinius telefonų 
numerius, taip pat pagal pacientų sąrašus gydymo 

įstaigose ir klausimynus. Sveikatos priežiūros spe­
cialistus atrinkome pagal profesinius katalogus bei 
įvairius sąrašus. 

Sveikatos priežiūros specialistų vertinimas

Pirminiu priklausomu kintamuoju vertinant sveika­
tos priežiūros specialistus laikėme delsimą pradėti 
gydyti insulinu („Neskiriu insulino, kol jis tampa 
neišvengiamai būtinas“). Sveikatos priežiūros specia-
listai buvo vertinti pagal amžių, lytį, praktikos atliki­
mo vietą, darbo stažą, taip pat pagal profesinę padėtį 
gydytojas (specialistas, pirminės sveikatos priežiūros 
specialistas). Vertinta ir pagal 2 tipo cukriniu diabetu 
sergančių gydytų pacientų skaičių, pacientų patiriamo 
psichologinio streso, rekomendacijų (mitybos, fizinio 
krūvio, vaistų, glikemijos savikontrolės, apsilankymų 
pas gydytoją) vykdymo, pacientų požiūrio į insuliną 
suvokimą. Įvertinti sveikatos priežiūros specialistų 
įsitikinimai, susiję su gydymo insulinu efektyvumu 
ir finansiniais gydymo insulinu trukdžiais, požiūris 
į atidėliojimą skirti geriamųjų hipoglikemizuojančių 
vaistų. Sveikatos priežiūros specialistų apibūdinimas ir 
jo detalės pateikiamos 1 lentelėje.
 
Pacientų vertinimas

Vertinant pacientus, pirminiais priklausomais kinta­
maisiais laikėme du požiūrius į gydymą insulinu: su­
vokiamas insulino veiksmingumas („Insulino vartoji-
mas padės man geriau kontroliuoti cukrinį diabetą“) 
ir savęs kaltinimas dėl insulino poreikio („Insulino 
vartojimas reikštų, kad tinkamai nesilaikiau gydy-
mo rekomendacijų“). Pacientai buvo vertinti pagal 
demografinius ir ligos požymius, vaistų vartojimo, 
glikemijos savikontrolės, mitybos ir fizinio krūvio 
rekomendacijų laikymąsi, suvokiamą cukrinio dia­
beto kontrolę, stresą dėl cukrinio diabeto, santykių 
su sveikatos priežiūros specialistu kokybę. Pacientų 
apibūdinimas ir jo detalės pateikiamos 2 lentelėje.

Statistinė analizė

Statistinei analizei naudoti daugybinės regresijos 
modeliai, į kuriuos buvo įtraukti šalies ir respondentų 
duomenys. Atlikę pritaikomąją analizę, pagal imčių 
skirtumus nustatėme skirtumus tarp šalių. Vi­
sose analizėse JAV priskyrėme kontrolinei grupei, 
o šalių koeficientus lyginome su JAV. Kiekvienas 
respondentų tipas (gydytojai, slaugytojai ir pacientai) 
buvo nagrinėtas atskirai. Tiek pacientų, tiek sveika­
tos priežiūros paslaugų teikėjų imčių analizėse šalies 
ir individualūs požymiai į modelį buvo įtraukti su 
tam tikromis išimtimis. Tinkama savipriežiūra, suvo­
kiama cukrinio diabeto kontrolė, stresas ir paciento 
bei gydytojo santykiai į pacientų imties analizę buvo 
įtraukti esant reikšmingam (p<0,05) ryšiui su in­
sulino veiksmingumu ar savęs kaltinimu. Pacientams 
priskirtų kintamųjų (rekomendacijų laikymasis, stresas 
ir požiūris į insuliną) suvokimas ir sveikatos priežiūros 

2 lentelė. Pacientų imties respondentų požymiai

n Vidurkis ± SN ar  proc.

Lytis 2,056

Vyrai 969 47,0 proc.

Moterys 1,087 52,7 proc.

Amžius (metai) 2,060 59,16 ± 11,88

Išsilavinimas, atitinkantis amžių 1,983

≥14 407 19,7 proc.

15–19 985 47,8 proc.

≥20 591 28,7 proc.

Gyvenamoji vieta 2,055

Kaimas 409 19,9 proc.

Rajonas 419 20,3 proc.

Miestas 377 18,3 proc.

Didelis miestas 850 41,2 proc.

Cukrinio diabeto trukmė (metai) 2,058 8,25 ± 7,69

Komplikacijos 2,061 1,34 ± 0,79

Rekomendacijų laikymasis*

Vaistai 1,825 3,32 ± 1,15

Apsilankymai pas gydytoją 1,860 3,42 ± 0,96

Glikemijos savikontrolė 1,713 3,12 ± 1,12

Dieta 2,012 3,08 ± 1,12

Fizinis krūvis 1,962 2,96 ± 0,99

Cukrinio diabeto kontrolė† 2,048 2,54 ± 1,16

Stresas dėl cukrinio diabeto‡ 2,061 1,94 ± 0,70

Santykiai su specialistu§ 2,055 3,30 ± 0,67

Požiūris į gydymą insulinu¶ 

Efektyvumas 1,610 1,95 ± 1,01

Savęs kaltinimas 1,818 2,54 ± 1,16

* Gydymo rekomendacijų laikymasis (niekada – 1 iki visada – 4).† Cukri-
nio diabeto kontrolės laipsnis (nėra – 1 iki didelis – 4).‡ Keturi punktai: 
stresas dėl cukrinio diabeto, nuolatinė baimė, kad būklė blogėja, vis sun-
kiau kontroliuojamas cukrinis diabetas, išsekęs dėl ligos (visai nesutinka 
– 1 iki visiškai sutinka – 4; rodiklis – visų punktų vidurkis [α patikimumas 
– 0,68]. § Trys punktai: visiškai dalyvauja parenkant gydymą, gydytojas su 
manimi praleidžia pakankamai laiko, geri santykiai su cukrinio diabeto 
priežiūros specialistais (visai nesutinka – 1 iki visiškai sutinka – 4; rodik-
lis – visų punktų vidurkis [α patikimumas – 0,65]).¶ Insulino vartojimas 
padės man kontroliuoti diabetą; insulino vartojimas nereiškia blogai 
vykdomas rekomendacijas (visai nesutinka – 1 iki visiškai sutinka – 4).
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specialistų požiūris į sveikatos priežiūros specialistų 
analizes buvo įtraukti esant reikšmingam (p<0,05) ryšiui 
su delsimu skirti insuliną. Atsižvelgiant į šias išimtis, 
galima teigti, kad kintamojo buvimas galutiniame mode-
lyje reiškia jį buvus reikšmingą iš pradžių. Bet koks ryšys 
sumažėja dėl vėliau įtraukto kintamojo. Modeliuose 
naudoti kintamieji, vėliau netekę reikšmės, pažymėti 
lentelėse. Galimas nestandartizuotų koeficientų paly­
ginimas tarp atskirų modelių, pateikiami jų patikimu­
mo lygiai. Atskirų modelių priklausomybės palyginimui 
pateikiami standartizuoti koeficientai. Visos analizės at­
liktos naudojant SPSS versiją 11.5 (SPSS, Čikaga, IL).

Rezultatai

Sveikatos priežiūros specialistai apibūdinti 1 lentelėje. 
Dauguma gydytojų buvo vyrai, o dauguma slaugytojų 
– moterys. Gydytojai ir slaugytojai panašiai vertino 
pacientų režimo laikymąsi ir jų nuomonę apie gydymą 
insulinu. Jų požiūris į insuliną bei geriamuosius 
hipoglikemizuojančius vaistus taip pat buvo panašus. 
Abiejose respondentų grupėse nustatytas dažnas ati­
dėliojimas gydyti insulinu ir geriamaisiais vaistais, gy­
dyti insulinu buvo atidėliojama dažniau.   

Pacientai apibūdinti 2 lentelėje. Dauguma pacientų 
buvo vidutinio amžiaus, vyrų ir moterų buvo beveik po 
lygiai, cukriniu diabetu jie sirgo vidutiniškai apie 8 me­
tus. Pacientai teigė griežčiau laikąsi vaistų vartojimo ir 

apsilankymų pas gydytoją režimų, lyginant su dietos ir 
fizinio krūvio rekomendacijomis. Insulino veiksmin­
gumu buvo įsitikinusi maža dalis pacientų, o dažnas jų 
kaltino save dėl poreikio vartoti insuliną.

Sveikatos priežiūros specialistų požiūris

Sveikatos priežiūros specialistų delsimo gydyti insulinu 
analizės rezultatai pateikiami 3 lentelėje. 34 proc. 
gydytojų ir 54 proc. slaugytojų delsė pradėti gydymą 
insulinu. JAV, lyginant su kitomis šalimis, buvo dažniau 
delsiama pradėti gydyti insulinu. JAV gydytojai ženkliai 
dažniau stengėsi atidėti gydymą insulinu, lyginant su 
kitomis šalimis, išskyrus Indiją ir Japoniją. JAV slaugy­
tojai reikšmingai dažniau delsė pradėti gydyti insulinu, 
lyginant su Australijos, Skandinavijos ir Jungtinės 
Karalystės slaugytojais. Gydyti insulinu dažniau nei 
JAV vengė tik Indijos slaugytojai. 

Gydymo insulinu ženkliai rečiau vengė specialistai 
bei respondentai, manę, kad insulinas yra veiksmingas. 
Stipriausiai su vengimu skirti gydymą insulinu koreliavo 
delsimas gydyti geriamaisiais hipoglikemizuojančiais 
vaistais (20 proc. gydytojų ir 30 proc. slaugytojų). Gy­
dytojai (tačiau ne slaugytojai), labiau linkę delsti skirti 
insuliną, reikšmingai dažniau manė pacientus laikantis 
nustatyto vaistų vartojimo režimo. Slaugytojai (ne gydy­
tojai), vengiantys pradėti gydyti insulinu, teigė slaugan­
tys gerokai mažiau pacientų, sergančių 2 tipo cukriniu 

3 lentelė. Delsimo skirti insuliną regresinė analizė 

Kintamasis
Gydytojai Slaugytojai

Nestandartizuotas 
koeficientas

Standartizuotas 
koeficientas

Nestandartizuotas 
koeficientas

Standartizuotas 
koeficientas

Australija –0,498* –0,084 –0,504† –0,080

Prancūzija –0,604* –0,102 –0,118 –0,019

Vokietija –0,476* –0,080 –0,322‡ –0,052

Indija 0,009§ 0,002 0,455¶ 0,072

Japonija –0,208 –0,034 –0,247 –0,037

Olandija –0,776* –0,131 –0,157 –0,026

Lenkija –1,037* –0,174 –0,015§ 0,002

Skandinavija –1,097* –0,181 –1,050* –0,169

Ispanija –0,296¶ –0,050 –0,137§ –0,021

Jungtinė Karalystė –0,489* –0,082 –0,562† –0,092

Populiacijos tankis 0,036 0,024 –0,034§ –0,022

Amžius 0,004 0,021 –0,001 –0,004

Lytis 0,022 0,006 –0,075 –0,009

2 tipo cukrinio diabetu sergančiųjų,  
proc.

0,074 0,008 –0,503¶ –0,056

Darbo stažas 0,000 –0,002 0,001 0,005

Specialistai –0,372* –0,091 –0,258† –0,072

Autoritetai –0,518* –0,084 –0,325‡ –0,047

Vaistų vartojimo režimo laikymasis 0,140† 0,045 NS NS

Apsilankymų pas gydytoją 
rekomendacijų laikymasis

NS NS 0,133‡ 0,042

Delsimas skirti geriamuosius vaistus 0,475* 0,476 0,626* 0,602

Insulino efektyvumas –0,143* –0,133 –0,110* –0,093

JAV rezultatai laikomi 
standartu; šalių koefi-
cientai vertinami kaip 
skirtumai nuo JAV. 
Trūkstamos reikšmės 
pakeistos vidurkiais. * 
p < 0.001; † p < 0.01; 
‡ p < 0.10; § p < 0.05 
tyrimo pradžioje; ¶ p 
< 0,05. NS – statistiškai 
nereikšminga.
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diabetu. Abiejose respondentų grupėse ryšio tarp del­
simo gydyti insulinu ir supratimo, jog pacientas kaltina 
save dėl insulino poreikio, nenustatyta.   

Pacientų požiūris

Pacientų požiūrio analizės rezultatai pateikti 4 lentelėje. 
Klinikiniu insulino efektyvumu buvo įsitikinę 14 proc. 
pacientų, dėl insulino poreikio save kaltino 9 proc. 
pacientų.

JAV pacientai buvo mažiau įsitikinę klinikiniu in­
sulino efektyvumu, lyginant su Vokietijos, Indijos, 
Japonijos, Skandinavijos ir Ispanijos pacientais. Insu­
lino efektyvumu tikėję pacientai buvo ženkliai jaunes­
ni, jiems pasireiškė daugiau komplikacijų. Jų santykiai 
su sveikatos priežiūros specialistais buvo reikšmingai 
blogesni,  blogesnė glikemijos savikontrolė, stresas dėl 
cukrinio diabeto pasireiškė dažniau. 

JAV pacientai dėl poreikio gydytis insulinu save kalti­
no labiau, lyginant su Australijos, Vokietijos, Indijos ir 
Olandijos pacientais. Labiau save dėl insulino poreikio 
kaltinę pacientai buvo statistiškai patikimai jaunesni, 
trumpiau sirgo cukriniu diabetu. Jie statistiškai patiki­
mai rečiau laikėsi fizinio krūvio režimo bei dažniau 
patyrė cukrinio diabeto sukeltą stresą.

Išvados
Sveikatos priežiūros specialistų požiūris
Tos pačios šalies gydytojų ir slaugytojų požiūriai į gydymą 
insulinu buvo panašūs. Pavyzdžiui, JAV gydytojai ir 
slaugytojai galvojo, kad gydymą insulinu reikia pradėti 
tik tada, kai jis neišvengiamas. Indijoje dažniau delsta 
gydyti insulinu (skirtumai reikšmingi tarp gydytojų ir 
slaugytojų, prieš lyginant su geriamųjų vaistų skyrimu). 
Nors konkrečių pacientų negalima priskirti prie jų sveika­
tos priežiūros specialistų, tačiau gauti rezultatai glaudžiai 
siejasi su pacientų požiūriu į insuliną. JAV pacientai 
mažiausiai tikėjo insulino efektyvumu ir labiausiai kalti­
no save dėl jo vartojimo. Todėl galima daryti išvadą, kad 
nuomonę apie insuliną formuoja skirtingų šalių kultūra 
ir sveikatos apsaugos sistema, o norint suprasti požiūrį į 
insuliną, reikia išsiaiškinti šių veiksnių įtaką.  

Geriamųjų hipoglikemizuojančių vaistų skyrimo 
vengimas labiausiai koreliavo su delsimu skirti insuli-
ną. Sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai, gydydami 
cukrinį diabetą, turi tam tikrą nuomonę apie geriamuo-
sius hipoglikemizuojančius vaistus. Ši nuomonė gali 
atspindėti nepakankamą suvokimą palaikyti gliukozės 
kiekį kraujyje kuo artimesnį normaliam, taip pat ven-
gimą skirti kitų antidiabetinių ar vaistų, vartojamų ki­
tiems sutrikimams gydyti. Žinoma, kad polinkis var­
toti vaistus yra svarbus veiksnys skirti vaistų [30–32]. 
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4 lentelė. Pacientų požiūrio į insulino skyrimą regresinė analizė

Kintamasis
Insulino efektyvumas Savęs kaltinimas

Nestandartizuotas 
koeficientas

Standartizuotas 
koeficientas

Nestandartizuotas 
koeficientas

Standartizuotas 
koeficientas

Australija –0,113* –0,035 –0,421† –0,112

Prancūzija 0,064 0,016 0,110 0,024

Vokietija 0,418† 0,103 –0,477† –0,102

Indija 0,276‡ 0,093 –0,443† –0,125

Japonija 0,361† 0,120 0,186§ 0,055

Olandija 0,018 0,005 –0,560† –0,123

Lenkija 0,019 0,005 –0,243§ –0,052

Skandinavija 0,248¶ 0,065 –0,185 –0,043

Ispanija 0,605† 0,159 –0,091 –0,022

Jungtinė Karalystė 0,105 0,029 0,102 0,026

Populiacijos tankis 0,018 0,021 –0,062¶ –0,063

Moterys –0,020 –0,010 –0,028 –0,012

Amžius –0,006‡ –0,068 –0,003* –0,034

Cukrinio diabeto trukmė –0,002 –0,016 –0,010‡ –0,066

Komplikacijos 0,049* 0,040 0,008 0,004

Santykiai su specialistu –0,080¶ –0,053 NS NS

Cukrinio diabeto kontrolė –0,154† –0,105 NS NS

Fizinio krūvio režimo 
laikymasis

NS NS –0.076‡ –0.063

Glikemijos savikontrolė 0,055¶ 0,056 NS NS

Stresas dėl cukrinio diabeto 0,264† 0,186 0,281† 0,171

R2 modelis 0,138 0,092

Nenurodyti su išsilavinimu susiję re-
gresijos koeficientai, kadangi šis ne-
buvo reikšmingai susijęs su požiūriu 
į gydymą insulinu. JAV rezultatai 
laikomi standartu; šalių koeficientai 
vertinami kaip skirtumai nuo JAV. 
Trūkstamos reikšmės pakeistos vidur-
kiais. * p < 0,05 tyrimo pradžioje; † p < 
0,001; ‡ p < 0,01; §p < 0,10; ¶ p < 0,05. 
NS – statistiškai nereikšminga. 	
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Galima teigti, jog skatinant laiku skirti insuliną, kartu 
reikia nugalėti priešinimąsi skirti kitų antidiabetinių 
vaistų (ar vaistų apskritai).  

Sveikatos priežiūros specialitų polinkį pavėluotai 
skirti insuliną labiausiai lėmė įsitikinimai apie klinikinį 
insulino efektyvumą. Šis rodiklis buvo palyginti mažas 
(tik pusė gydytojų ir slaugytojų pritarė teigiamam in­
sulino poveikiui), todėl būtina daugiau sužinoti apie gy­
dymo insulinu efektyvumą. Nors šis įsitikinimas nebuvo 
labai susijęs su delsimu skirti insuliną, tačiau kiti tyri­
mai [33, 34] patvirtina, kad požiūris į specifinius vaistus 
priklauso nuo skiriamų vaistų. Manoma, kad išsamesni 
požiūrio į gydymą insulinu tyrimai įgalintų tiksliai progno­
zuoti delsimo gydyti insulinu pradžią.

Gydytojai, gydę daugiau 2 tipo cukriniu diabetu 
sergančių pacientų, buvo mažiau linkę delsti pradėti 
gydyti insulinu, lyginant su nespecialistais, tačiau 
įsitikinimas gydymo insulinu nauda buvo menkas 
tiek tarp specialistų, tiek tarp bendrosios praktikos 
gydytojų. Gydytojai specialistai lengviau įsisavina 
naujas vaistų skyrimo rekomendacijas [40], be to, jie 
turi įtakos kitų gydytojų elgsenai [41, 42]. Taigi ty­
rimo rezultatai patvirtino, kad, norint pakeisti sveika­
tos priežiūros specialistų nuomonę, reikia pradėti nuo 
šių grupių.

Būta nuomonių, kad minėti specialistai vaistus ski­
ria atsižvelgdami į paciento lūkesčius [36, 37], tačiau 
kiti tyrėjai mano, kad jų sprendimai yra palyginti 
savarankiški, priimti neatsižvelgiant į pacientų norus ir 
poreikius. Nustatyta, kad gydytojų polinkis atidėti in­
sulino skyrimą nebuvo labai susijęs su numanomu pa­
ciento požiūriu į gydymą insulinu. Tyrimo duomenimis, 
gydytojo nuomonė apie gydymo insulinu pradžią ne-
buvo susijusi su paciento lūkesčiais, tačiau gali būti, kad 
gydytojas, suvokdamas individualius paciento poreikius, 
vaistą skirs kitaip (savo tyrimu šios hipotezės patikrinti 
negalėjome, kadangi netyrėme gydytojo ir konkretaus 
paciento santykių). Kitaip nei pacientų įsitikinimus, jų 
elgesį lėmė skiriami vaistai, t. y. gydytojai, pastebėję savo 
pacientus laikantis vaistų ar apsilankymų pas gydytoją 
režimo, buvo dažniau linkę delsti skirti insuliną. Galbūt 
tai atspindi lūkesčius, kad optimaliai kontrolei pasiekti 
pakaks geriamųjų vaistų, jei pacientas juos vartos, ar 
glaudesnis gydytojo ir paciento ryšys nutolins gydymo 
insulinu poreikį. Norint nustatyti ryšį tarp teikėjo nu­
manomo paciento režimo laikymosi ir delsimo skirti 
insuliną, reikalingi tolesni tyrimai.  

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, jog 
sveikatos priežiūros specialistai nepakankamai įvertino 
pacientų, kaltinančių save dėl poreikio vartoti insuliną, 
skaičių. Kitos DAWN tyrimo duomenų analizės nuro­
do, kad savęs kaltinimas yra susijęs su pacientų neri-
mu pradedant vartoti insuliną [43]. Paaiškindami, kad 
cukrinis diabetas yra progresuojanti liga, sveikatos prie­
žiūros specialistai gali padėti pacientams, kaltinantiems 
save dėl poreikio vartoti insuliną. 

Sumažinti kaltės pojūtį, kaip kliūtį skirti insuliną, 
jie gali ir susilaikydami nuo aktyvesnį rūpinimąsi savi­
mi skatinančių teiginių, kad insulino poreikis priklau­
so nuo paciento neveiklumo. Ši strategija, kurią taiko 

daugiau kaip pusė šiame tyrime dalyvavusių sveikatos 
priežiūros specialistų, vėliau gali sunkinti gydymo in­
sulinu pradžią.

Pacientų požiūris
Pagal šiame tyrime tirtus veiksnius, pacientų įsitikinimai 
apie insulino efektyvumą skyrėsi nedaug. Tačiau pa­
aiškėjo tam tikri dėsningumai. Labiau insulino efekty­
vumu tikėjo daugiau neigiamų situacijų patyrę pacien­
tai: didesnis stresas, nepakankama kontrolė, gausiau 
komplikacijų, blogesni santykiai su sveikatos priežiūros 
specialistu. Pacientų būklei blogėjant, gydymo strategija, 
kurios jie anksčiau šalinosi, tampa priimtinesnė. Pacien­
tai, kurie teigė laikęsi glikemijos savikontrolės režimo, 
gydymą insulinu taip pat manė esant naudingą. Galbūt 
dažnesnis glikemijos sekimas padėjo jiems suvokti, kad 
tuometiniai jų vartojami vaistai nepadeda pasiekti tinka­
mos glikemijos kontrolės. Kitaip tariant, pacientai gali 
manyti, jog dažnesnis glikemijos sekimas padės jiems 
efektyviau vartoti insuliną.

Nors šiame tyrime pacientai dėl insulino poreikio 
save kaltino panašiai, tačiau taip pat nustatytas tam 
tikras dėsningumas. Save mažiau kaltinantys pacientai 
remiasi biologinėmis priežastimis (jie yra vyresni ir il­
giau serga cukriniu diabetu) ar jaučiasi padarę viską, 
kad išvengtų gydymo insulinu (besilaikantieji fizinio 
krūvio režimo save kaltina rečiau). Rezultatai (nepa­
teikti) rodo, kad yra ryšys tarp savęs kaltinimo ir fizinio 
krūvio bei mitybos režimo. Mitybos režimo laikymosi 
ir savęs kaltinimo ryšys yra minimaliai reikšmingas 
(p=0,074), netgi kartu laikantis ir fizinio krūvio režimo. 
Taigi kuo didesnė biologinė insulino vartojimo rizika 
ir kuo daugiau pacientas rūpinasi savo sveikata, tuo 
rečiau jis save kaltina. 

Trūkumai ir išvados
Šis tyrimas yra vienmomentis, taigi jo rezultatai rodo 
veiksnių ryšį, bet ne priežastinius ryšius. Be to, pacien­
tai ir juos gydę sveikatos priežiūros specialistai (SPS) 
nebuvo susiję, todėl nežinome, ar gydytojas, skirdamas 
vaistus, atsižvelgė į konkretų pacientą. Naudoti atrankos 
metodai galėjo sudaryti nereprezentatyvias gydytojų ir 
pacientų imtis, o tai galėtų iškreipti mūsų rezultatus. Ga­
liausiai tyrimo rezultatai yra požiūrių įvertinimas, taigi 
nežinome, kaip glaudžiai jie susiję su paciento ir gydy­
tojo elgsena, taip pat klinikiniais rezultatais (pavyzdžiui, 
HbA1c kiekiu ar komplikacijų vystymusi). Taigi šiuo metu 
mūsų tyrimo duomenų interpretacija yra tik hipotetinė. 
Tačiau šis tyrimas patvirtino, jog reikalingi tolesni tyri­
mai, švietimo ir klinikinė praktika.

Ateities tyrimai turėtų atsižvelgti į veiksnius, tu-
rinčius įtakos skirti geriamųjų hipoglikemizuojančių 
vaistų (žinant stiprų šių vaistų ir insulino skyrimo ryšį). 
Duomenys, kad daugelis SPS netiki, jog insulinas gali 
sumažinti cukrinio diabeto priežiūrai skirtas išlaidas, 
rodo jų požiūrio supratimo svarbą. Taip pat būtų 
naudinga sužinoti, kaip SPS bendrauja su pacientais, 
pradėdami gydyti insulinu. Galiausiai turime suprasti, 
kokie nenustatyti veiksniai labiausiai keičia pacientų 
požiūrį į gydymą insulinu ir kodėl emocinis stresas, 
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patiriamas dėl cukrinio diabeto, yra taip stipriai susijęs 
su tikėjimu insulino efektyvumu.

Rezultatų duomenimis, insulino skyrimą paleng-
vinantis švietimas turėtų skatinti suvokimą apie in­
sulino efektyvumą ir padėti suprasti insulino reikšmę 
gydant 2 tipo cukrinį diabetą, kurio metu pasireiškia 

progresuojantis kasos beta ląstelių pažeidimas. Šie 
duomenys taip pat nurodo, kad sveikatos priežiūros 
specialistai, siekiantys palengvinti gydymo insulinu 
pradžią, turėtų aptarti specifines paciento priešiškumo 
insulinui priežastis ir vengti pateikti insuliną kaip 
grėsmę, įbauginančią pacientą. 
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Resistance to Insulin Therapy Among Patients and Providers 
(Results of the Cross-National Diabetes Attitudes, Wishes, and Needs (DAWN) Study)

M. Peyrot, PHD; R. R. Rubin, PHD; T. Lauritzen, MD; S. E. Skovlund, MSC; F. J. Snoek, PHD;
D. R. Matthews, MD; R. Landgraf, MD  

Objective: To examine the correlates of patient and provider attitudes toward insulin 
therapy. Research Design And Methods: Data are from surveys of patients with type 
2 diabetes not taking insulin (n = 2,061) and diabetes care providers (nurses = 1,109; 
physicians = 2,681) in 13 countries in Asia, Australia, Europe, and North America. Multiple 
regression analysis is used to identify correlates of attitudes toward insulin therapy among 
patients, physicians, and nurses. Results: Patient and provider attitudes differ significantly 
across countries, controlling for individual characteristics. Patients rate the clinical efficacy 
of insulin as low and would blame themselves if they had to start insulin therapy. Self-

blame is significantly lower among those who have better diet and exercise adherence and 
less diabetes-related distress. Patients who are not managing their diabetes well (poor 
perceived control, more complications, and diabetes-related distress) are significantly 
more likely to see insulin therapy as potentially beneficial. Most nurses and general 
practitioners (50–55 proc.) delay insulin therapy until absolutely necessary, but specialists 
and opinion leaders are less likely to do so. Delay of insulin therapy is significantly less 
likely when physicians and nurses see their patients as more adherent to medication or 
appointment regimens, view insulin as more efficacious, and when they are less likely to 
delay oral diabetes medications. Conclusions: Patient and provider resistance to insulin 
therapy is substantial, and for providers it is part of a larger pattern of reluctance to 
prescribe blood glucose–lowering medication. Interventions to facilitate timely initiation 
of insulin therapy will need to address factors associated with this resistance. Diabetes 
Care.  2005;28(11):2673-2679.  ©2005 American Diabetes Association, Inc.
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