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PADEKA

Visas doktorantiiros studijy laikotarpis buvo gausus i$Sukiy. Su jais susitvarkyti ir
atsirasti rezultatui, kuris pateiktas Siame darbe, padéjo daugelis Zzmoniy. Visy pirma, noréciau
padékoti prof. habil. dr. Antanui Zigmantui GosStautui uz tai, kad iSmoké mane gerbti moksla.
Dékoju savo darbo vadovei prof. dr. Liudai Sinkariovai uz mokslines ir nemokslines diskusijas,
visokeriopg palaikyma ir begalinj tik¢jimg manimi, uz kantrybe, uz mokéjima pasakyti ir
mokéjimg nutyléti, uz mangs saugojimg. Dékoju savo darbo konsultantei prof. dr. Rasai
Jankauskienei, paskatinusiai mane dométis teoriniu reiSkiniy pagrindimu, taikyti kompleksinj
poziiir], uz pasitikéjimg mano geb¢jimais, altruisting pagalbg ir supratimg. Labai didele pagarba
ir padéka noriu iSreiksti savo recenzentui doc. dr. Ryc¢iui Pakrosniui, kurio taiklios, iSsamios
pastabos turé¢jo teigiamos jtakos darbo kokybei. Dékoju prof. dr. Aidui Perminui uz prasmingas
1zvalgas, patarimus, zmoniSkumg. Esu dékinga visiems VDU Psichologijos katedros
darbuotojams uz jy pastabas, pamastymus, patarimus rengiant disertacinj darba. Dékoju katedros
referentéms: Ivetai, Ritai, Robertai, kurios visada pad¢jo, palaiké, ramino.

Sunkiau biity buve Zengti $iuo keliu, jei ne kartu su bendradalémis Birute ir Sariine, su
kuriomis dalydavomés informacija, palaikydavom ir suprasdavom viena kitg. Dékoju vyresnéms
misy kolegéms Gabijai, levai, Giedrei, Justinai uz patarimus ir pagalba. Aciu tariu ir
jaunesniems kolegoms doktorantams. UZ vertingas statistiniy skaiiavimy Zinias, praktines
1zvalgas, patarimus esu labai dékinga Raimundui VaitkeviCiui. Dékoju buvusioms VDU
Sveikatos psichologijos magistrantéms Jogilei ir Eglei uz pagalba renkant duomentis, reikalingus
darbui rengti. Visi tiriamieji, kurie nepatingéjo ir nepagailéjo laiko uZpildyti galbiit nuobody
klausimyna, verti didziausios mano pagarbos ir dékingumo.

Dékoju Lietuvos sporto universiteto vadovybei ir savo kolegoms i$ §io universiteto,
kurie palaiké, suprato, sudaré salygas derinti darbg su studijomis. UZ buvimg Salia ypac esu
dekinga Vidai ir Artinui, kurie apie mano disertacijos rengimo ypatumus zZinojo viska, kartu su
manimi jaudinosi, kai man nesiseké, ir dziaugési, kai man pavykdavo. Aciu kolegei doc. dr.
Sandrijai Capkauskienei, kuri supazindino su cukrinio diabeto ypatumais, padéjo rasti pacienty,
sutikusiy dalyvauti tyrime. Acii Sauliui ir Irenai uZ pasirengima padéti.

Noriu padékoti ir savo mieloms draugéms: Vaivai, Neringai, Godai, Eglei, Eglutei.
Taciau didziausias aciii mano sinums Mariui ir Zilvinui u tai, kad jie, neturédami pakankamai

mangs, 1Smoko buti savarankiski. Jiems ir skirtas $is darbas.



IVADAS

Problema ir darbo aktualumas

Tarptautiné diabeto federacija (TDF) (International Diabetes Federation; IDF, 2014)
skelbia, kad pasaulyje cukriniu diabetu (CD) serga 387 milijonai Zmoniy arba 8,3 proc. visos
populiacijos. Nuo CD ar jo komplikacijy 2014 metais pasaulyje miré 1,5 milijono zmoniy
(WHO, 2014), sergamumas bei mirtingumas ir toliau didéja. Naujausiais Pasaulio sveikatos
organizacijos (WHO, 2016) duomenimis, Lietuvoje sergamumas CD sudaro 9,7 proc.,
mirtingumas nuo Sios ligos — 1 proc. (WHO, 2016). Liga pagal etiopatogenezg¢ klasifikuojama j
1-0jo (CD1) ir 2-o0jo (CD2) tipo, gestacinj CD, prie§-diabeting biikle ir latentinj autoimuninj
suaugusiyjy CD. Labiausiai paplite yra CD1 ir CD2 (American Diabetes Association; ADA,
2010). Jie ir bus toliau nagrinéjami Siame darbe. Pagal PSO, CD yra endokrininis sutrikimas, kai
kasa negamina insulino (CD1) arba organizmas negeba efektyviai panaudoti pagaminto insulino
(CD2), tuomet nejsavinama gliukozé, todél ji kaupiasi kraujyje (Assal & Groop, 2000).
Netinkamai ar nepakankamai kontroliuojant CD, dél padidéjusio cukraus kiekio kraujyje
pazeidziamos visy organy kraujagyslés, atsiranda jvairiy organy funkcijy sutrikimai (akiy,
inksty, nervy) (Forbes & Cooper, 2013). Tokiems ligoniams dél periferiniy kraujagysliy
pazeidimo yra padidéjusi galiiniy amputavimo rizika (National diabetes fact sheet: national
estimates and general information on diabetes and prediabetes in the United States, 2011). Be
somatiniy komplikacijy, liga ir jos kontrolé taip pat susijusi su psichologiniais bei elgesio
sutrikimais, tokiais kaip: nerimas, depresija, distimija, socialin¢ fobija, valgymo sutrikimai
(Terre, 2010; Seibutyte, Grigonis, Navickas, & Danileviciite, 2013).

Serganciyjy Sia liga maksimaliai palankios sveikatai biiklés palaikymas priklauso nuo
jvairiy veiksniy. Dél to ligos kontrol¢ yra daugiakomponentis reiSkinys (Delamater, 2006).
Sergant tiek CDI1, tiek ir CD2, ligos kontrolés tikslai ir rekomendacijos yra panaSios.
Pagrindinis tikslas — normalizuoti cukraus kiekj kraujyje ir taip apsaugoti nuo CD komplikacijy
(IDF, 2014; ADA, 2013). Optimalus cukraus kiekio kraujyje reguliavimas, vadinamas
glikemijos kontrole, yra reglamentuojamas Amerikos diabeto asociacijos pateiktose
rekomendacijose ir 1§ esmeés apima: reguliarig cukraus kiekio kraujyje stebéseng, insulino ir/arba
kity vaisty diabetui gydyti vartojimg, subalansuota mityba ir reguliary fizinj aktyvuma
(American Association of Diabetes Educators; AADE, 2014; Brazeau, Rabasa-Lhoret et al.,
2008; Sigal, Kenny et al., 2004; Cundiff, Raghuvanshi, 2012; Oftedal, Bru, Karlsen, 2011,
ADA, 2004).

TaCiau empiriniai faktai atskleidzia, kad nepaisant aiskiai apibrézty su glikemijos

kontrole susijusio elgesio rekomendacijy, gydymo rodikliai néra patenkinami. Optimaly (< 6,5
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proc.) glikuoto hemoglobino indeksg pasiekia tik 13,1 proc. serganc¢iyjy CDI1 ir 21,4 proc.
serganciyjy CD2 (Andel et al., 2008). Kity tyrimy rezultatai iliustruoja, kad iki dviejy tre¢daliy
serganiyjy nepakankamai reguliariai laikosi su glikemijos kontrole susijusio elgesio
rekomendacijy (Daly et al., 2011; Jenum, Claudi, Cooper, 2008; Kirby, 2007; Nelson, Reiber,
Boyko, 2002; Plotnikoff et al., 2006; Oftedal, Bru, Karlsen, 2011; Resnick, Foster, Bardsley,
Ratner, 2006). Sergantieji CD yra tarp blogiausiai kontroliuojanciyjy savo liga, palyginti su
serganciaisiais kitomis létinémis ligomis (DiMatteo, 2004). Rekomendacijy nesilaikymas kenkia
ne tik asmens sveikatai, bet siejasi ir su didele finansine naSta valstybei. LéSos
kompensuojamiems vaistams CD gydyti sudaro 13 proc. bendro Lietuvos sveikatos priezitiros
islaidoms skirto biudZzeto (Garuolien¢, Usaité, & Greiciate, 2012, cituota pagal Norkus,
Ostrauskas, Zalinkevi¢ius, Radzevi¢iene, & Sulcaite, 2013), taCiau tokios investicijos tik
minimaliai prisideda prie sekmingos glikemijos kontrolés (Norkus ir kt., 2013). Be tiesioginiy
iSlaidy vaistams, valstybei tenka patirti ir netieSiogines iSlaidas dél sumazéjusio ligoniy
darbingumo ir produktyvumo, gydymo stacionare, ligos komplikacijy gydymo (American
Diabetes Association, 2013). Tai yra iSlaidos, kuriy galima iSvengti arba gerokai sumazinti
laikantis sveikatai palankaus elgesio (Li, Zhang, Barker, Chowdhury, & Zhang, 2010).
EmpiriSkai jrodyta, kad kontroliuojant psichologinius ligoniy rekomendacijy laikymosi aspektus
(suteikiant psichologing paramg), pirminés sveikatos priezitiros kaStai yra gerokai maZzesni
(Eisenstat, Ulman, Siegel, & Carlson, 2013; Sobel, 1995).

Dazniausiai sveikatai palankaus elgesio nepaisymas yra siejamas su ziniy stoka ir §ig
spraga bandoma uzpildyti edukacinémis programomis (Harvey & Lawson, 2009). Tyrimai rodo,
kad diabeto S$vietimo programos padeda padidinti, pagilinti, praplésti Zzinias ir skatina
trumpalaik] glikemijos kontrolés rodikliy pager¢jimag (Funell et al., 2009), taciau ilgalaikéms
teigiamoms sveikatos pasekméms jtakos neturi (Khunti et al., 2012; Nam, Chesla, Stotts, Kroon,
& Janson, 2011; Norris, Engelgau, & Narayan, 2001; Vermeire et al., 2005). Vadinasi,
igyvendinant edukacines programas, reikéty skatinti ieSkoti gilesniy nuoseklaus sveikatai
palankaus elgesio prielaidy ir daugiau démesio skirti asmens motyvacijai laikytis gydymo ir
gyvensenos rekomendacijy.

Tyrimais yra jrodyta, kad efektyviausias biidas savarankiskai palaikyti sveikatai palanky
elgesj yra suformuoti vidinj poreikj (Eisenstat et al., 2013). Si funkcija priskiriama sveikatos
priezitiros specialistams. Jvairiy tyrimy apZzvalga suteikia pagrindo teigti, kad i§ esmés sveikatali
palankaus elgesio motyvacija yra kompleksinis reiskinys ir apima serganciojo ir sveikatos
priezitiros specialisty bei platesnés socialinés aplinkos sqveikq (Bodenheimer, Lorig, Holman,
& Grumbach, 2002; Butterworth, 2008; Harvey & Lawson, 2009; Norris, Engelgau, & Narayan,

2001; Teixeira et al., 2006). Taciau nepaisant to, tyrimuose motyvacija daZniausiai
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kompleksiskai nenagrin¢jama.

Literatiiros apzvalga atskleidé, kad, be ziniy apie diabeto kontrole vaidmens svarbos,
mokslingje literatiiroje daznai analizuojama atskiry psichologiniy, kognityviniy, socialiniy
veiksniy tiesioginés sasajos su glikemijg kontroliuojanciu elgesiu. AiSkindamiesi ligos kontrolg
lemiancius veiksnius serganciojo lygmenyje, tyréjai daugiausiai démesio skiria serganciyjy
jsitikinimy, nuostaty, kultiiriniy, etniniy ypatumy bei komorbidisSkumo ir finansiniy galimybiy
tyrimams (Nam, Chesla, Stotts, Kroon, & Janson, 2011). Sveikatos prieziiiros specialisto
lygmenyje — taip pat gilinamasi j specialisto jsitikinimy, nuostaty, ziniy ypatumus, tyrinéjama
specialisto — serganciojo santykio reikSmé serganciojo glikemijos kontrolei (Nam et al., 2011).
Tokie pavieniy sasajy tyrin¢jimai yra informatyvis, suformuoja supratima apie glikemijos
kontrolés problemos konteksta, tac¢iau nepaaiskina kompleksiniy jvairiy glikemijos kontrole
veikian€iy veiksniy ry$iy. Skatinami tyrimai, kur biity iSsamiai iSanalizuota serganciojo
motyvacija savarankiskai kontroliuoti glikemija, o taip pat jvertinti gydanciy specialisty reikSme
formuojant motyvacija (Snichotta, 2009; Teixeira et al., 2006; Vansteenkiste, Williams, &
Resnikow, 2012). Kompleksiné reiskinio analizé, apimanti serganc¢iojo individualius veiksnius ir
specialisto-serganciojo santykj formuojant sveikatai palanky elgesj, padeda: 1) jvertinti atskiry
veiksniy tarpusavio sgveikas kity veiksniy kontekste, kas leidzia labiau uztikrinti padaryty
1Svady atitikimg tikrovei, nei reiskinio, ignoruojant platesnj konteksta, analizé; 2) atsekti seka,
kaip vieno veiksnio efektas per treCiuosius tarpinius veiksnius perduodamas kitam, nuo jo
nutolusiam veiksniui, t. y. nustatyti netiesioginiy rySiy trajektorijg; 3) atrasti sveikatai palanky
elges] ir jo motyvacijg stipriausiai lemiancius rySius; 4) atrinkti palankiausius efektyviai
intervencijai veiksnius, padedancius formuoti palanky sveikatai elges; ir jo motyvacija.

Nepakankama glikemijos kontrolé mazina gydymo efektyvuma, lemia ligos
progresavimg, apsunkina ligoniy sveikatos biikle. Todél ypa¢ svarbi savarankiska serganciyjy
glikemijos kontrolé, kuri daugumos serganciyjy kol kas neatitinka rekomendacijy. Motyvacijos
veiksniy, lemianc¢iy glikemijos kontrole tyrimai labai svarbiis, taciau kol kas Lietuvoje ir
tarptautiniu mastu dauguma jy yra labai fragmentiski. Todél iSsami kompleksingé elgesj

lemianciy motyvacijos veiksniy analize biity Zingsnis racionalesnio problemos sprendimo link.

Teoriné ir praktiné darbo reik§mé

Teorinis pagrindimas. Tyrimai, kompleksiskai analizuojantys serganciyjy CD
motyvacija kontroliuoti glikemijg ir motyvacijos reikSme¢ minétam elgesiui, tyréjy démesio vis
dar stokoja (Nam et al., 2011), bet pavieniai tyrimai jau yra atliekami. Tokiy tyrimy pagrindu
pasitelkiami teoriniai su sveikata susijusj elgesj aiskinantys modeliai, kurie apima platesnj

veiksniy spektrg aiSkinant elgesj nei atskiry kintamyjy sgsajy tyrimai. Atlikti pavieniai tyrimai
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taikant sveikatos likesciy modelj (angl. Health belief Model; Wdowik, Kendall, Harris, & Auld,
2001), kuris paaiskina apie 10 proc. su glikemijos kontrole susijusio elgesio dispersijos ir apima
jsitikinimy apie sveikatai palankaus elgesio kliditis ir teikiamg nauda, ligos tikimybe,
grésmingumg, (Hampson, Glasgow, & Toobert, 1990), dél to labiau tinka taikyti siejant su
prevenciniu elgesiu ir nelabai tinka, kai analizuojamas jau nusistovejes elgesys (Noar &
Zimmerman, 2005); informacijos-motyvacijos-elgesio jgidziy modelj (angl. Information-
Motivation-Behavior Skills model), kuris apima ziniy, fatalizmo ir socialinés paramos reikSme
elgesiui ir paaiSkina apie 17 proc. su glikemijos kontrole susijusio elgesio; transteorinj modelj
(angl. Transtheorethical Model), kuris diferencijuoja pasirengimo keisti elgesj lygius (Jones et
al., 2003), labiau tinka elgesio keitimo programy efektyvumui jvertinti ir maziau tinka elgesio
palaikymo analizei. Bene daugiausiai tyréjy démesio analizuojant nuosekly serganciyjy CD su
glikemijos kontrole susijusj elgesj sulaukia apsisprendimo teorija (AT) (angl. Self-
Determination Theory; Austin, Senecal, Guay, & Nouwen, 2011; Williams, Lynch, & Glasgow,
2007; Williams, McGregor, Zeldman, Freedman, & Deci, 2004) ir planuoto elgesio teorija
(PET) (angl. Theory of Planned Behavior; Blue, 2007; Boudreau & Godin, 2009; Omondi,
Walingo, Mbagaya, & Othuon, 2010). N¢ viena i§ minéty teorijy nepajégia visiskai paaiskinti
elgesio d¢l to, kad elgesj veikia daug veiksniy — ne tik psichologiniy, bet ir socialiniy, kultiiriniy
ir daZnai situaciniy, kuriy nejmanoma sukontroliuoti taikant vieng teorija. Tod¢l teorijy
integracija padeda kompensuoti viena kitos trilkumus, iSsamiau suprasti elgesi lemiant]
motyvacijos mechanizma, i$skirti stipriausius elgesj veikiancius veiksnius (Grodesky, Kosma, &
Solmon, 2006; Hagger, 2009; Noar & Zimmerman, 2005; Teixeira et al., 2006; Vansteenkiste,
Williams, & Resnikow, 2012). Siame darbe sergan¢iyjy CD su glikemijos kontrole susijusiam
elgesiui ir jo motyvacijai analizuoti pasirinktas integruotas minéty apsisprendimo ir planuoto
elgesio teorijy modelis, empiriSkai patvirtintas daugelyje tyrimy, analizuojan¢iy su sveikata
susijusj elgesj bendroje populiacijoje (Chatzisarantis & Biddle, 1998; Chatzisarantis, Hagger, &
Smith, 2007; Chatzisarantis, Hagger, Smith, & Sage, 2006; Christiana et al., 2014; Fortier et al.,
2009; Hagger, Chatzisarantis, & Harris, 2006; Hagger et al., 2003; Jacobs et al., 2010;
McLachlan & Hagger, 2011; Wasserkampf et al., 2014).

Apsisprendimo teorija (Ryan & Deci, 2000) analizuoja motyvacija, kuri, priklausomai nuo
apsisprendimo veikti savarankiskumo, skirstoma | autonoming (savarankiSkai apsprestg) ir
kontroliuojamg (nesavarankiskai apspresta) motyvacijg. Motyvacija, anot §ios teorijos, gali buti
kokybiskai skirtinga, priklausomai nuo apsisprendimo S$altinio — savarankiSsko arba iSorinio.
Asmenys skiriasi pagal autonominés ir kontroliuojamos motyvacijos iSreik§tuma: daugiau ar
maziau autonomiskai/kontroliuojamai motyvuoti. Motyvacija Sioje teorijoje yra paremta trijy

pagrindiniy asmens vidiniy poreikiy patenkinimu — autonomijos (savarankiskumo),
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kompetencijos (saviveiksmingumo) ir bendrumo (harmoningy santykiy su aplinkiniais). Sie
vidiniai poreikiai skatina asmenj siekti elgesio tiksly ir jy patenkinimas yra esminis asmens
gerovés elementas (Deci & Ryan, 2000). Kita vertus, Sioje teorijoje motyvacija neatsiejama nuo
tam tikro elgesio konteksto, t. y. jei asmuo motyvuotas biiti fiziSkai aktyvus, tai motyvacija
panasi jvairioms fizinio aktyvumo veikloms. Taciau motyvacijos autonomiskumo laipsnis
skirtingam elgesiui gali skirtis (pvz., asmuo vartoja vaistus skatinamas stipriai isreikstos
autonominés motyvacijos, taciau stokoja autonominés motyvacijos reguliariai mankstintis).

Planuoto elgesio teorijos (Ajzen, 1991) centrinis konstruktas, apibendrinantis
motyvacijg, yra ketinimai — pasirengimo elgtis, planuojamy investuoti pastangy rodiklis,
artimiausias (angl. proximal) tiesiogiai elgesj prognozuojantis veiksnys, atspindintis
motyvacijos kiekyb¢ — kaip stipriai asmuo motyvuotas elgtis. Anot $ios teorijos, asmenys
skiriasi pagal motyvacijos arba pasirengimo elgtis lygj. Tai apibendrinama kaip kiekybiné
motyvacijos charakteristika.

Be to, tiek autonoming ar kontroliuojama motyvacija, tiek ir ketinimus vienaip ar kitaip
veikia jvairlis psichosocialiniai ir socialiniai-kognityviniai veiksniai (Vallerand & Ratelle,
2002). Anot apsisprendimo teorijos autoriy, motyvacija 1§ dalies lemia suvokta parama
autonomijai, kurios tam tikras lygis gali skatinti arba trikdyti asmens autonominj, t. y.
savarankiska apsisprendimg (Ryan & Deci, 2000). O centrinis PET konstruktas — ketinimai
didzia dalimi priklauso nuo asmens nuostaty (teigiamy ar neigiamy elgesio vertinimy),
subjektyviy normy (suvokimo apie kity, serganciajam svarbiy zmoniy primetamas elgesio
normas lygio) ir suvoktos elgesio kontrolés (saviveiksmingumo elgtis suvokimo), kurie savo
ruoztu yra gristi asmens jsitikinimais (Ajzen, 1991).

PET laikoma ekonomiskesne nei kitos teorijos (Chung & Fong, 2015), o AT apibrézia
bendresne motyvacijg tam tikro elgesio kontekste (Ryan & Deci, 2000). Abi teorijos priklauso
socialiniy-kognityviniy teorijy grupei ir kiekviena atskirai, anot metaanalitinés studijos, geba
paaiskinti apie trecdali su sveikata susijusio elgesio dispersijos, panasiai kaip ir kitos socialinés-
kognityvinés teorijos (Plotnikoff, Costigan, Karunamuni, & Lubans, 2013).

Planuoto elgesio teorija deklaruoja jsitikinimy reikSme elgesiui, jais grindzia ketinimus
lemiancius socialinius-kognityvinius veiksnius, ta¢iau nepadeda paaiskinti, dél ko susiformuoja
vienokie ar kitokie jsitikinimai, lemiantys nuostatas, subjektyvias normas ir suvoktg elgesio
kontrole (Hagger & Chatzisarantis, 2009; Deci & Ryan, 1985). O autonominé ar kontroliuojama
motyvacija yra grista asmens vidiniais poreikiais ir gali padéti paaiSkinti skirtingy jsitikinimy
susiformavimg (Chan & Hagger, 2012) ir kokybiskai skirtingos motyvacijos virsmg konkreciais
ketinimais elgtis (Hagger, Chatzisarantis, Culverhouse, & Biddle, 2003). Sasajos tarp

autonominés/kontroliuojamos motyvacijos ir jsitikinimy, grindzian¢iy PET konstruktus,
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kildinamos i§ apsisprendimo teorijos teiginiy, kad asmens jsitikinimai konkretaus elgesio
atzvilgiu eina iSvien su motyvacijos kokybine charakteristika (Hagger, 2014). PrieSingai nei
planuoto elgesio teorijoje, apsisprendimo teorijoje neimama domén asmens jsitikinimy sistema,
nesigilinama j sprendimo priémimo procesg (Chan & Hagger, 2012), kg integruotame AT ir PET
modelyje kompensuoja PET. Taigi integruotame modelyje iSvengiama abiejy teorijy trikumy.
Kokybiskai skirtinga motyvacija Siame modelyje yra apriorinis veiksnys konkretiems
ketinimams ar pasirengimui veikti, su elgesiu besisiejantis per sprendimo priémimo procesa,
apibendrintg ketinimais (Hagger, 2014).

Praktiné reikSmé. Veiksniy, paaiskinanciy, kodél vieny pacienty elgesys yra palankus
sveikatai, o kity, nepaisant turimy ziniy, su sveikatai palankiu elgesiu nesiderina, i$siaiSkinimas
svarbus, siekiant tiesiogiai veikti priezastinius elgesio keitimosi veiksnius ir stiprinti/palaikyti
sveikatg (Butterworth, 2008; Teixeira et al., 2006).

Kompleksinés elgesio analizés privalumai apibidinami ne tik didesniu analizuojamo
reiSkinio, Siuo atveju elgesio, susijusio su glikemijos kontrole, paaiSkinamumu, tadiau ir
iSsamesniu paties elgesio motyvacijos mechanizmo supratimu. Integruoto apsisprendimo ir
planuoto elgesio teorijy modelio apjungimas remiasi ne veiksniy, tiesiogiai lemianciy elges;,
praplétimu, o vieny elgesj paaiskinanciy motyvacijos veiksniy paaiskinimu kitais motyvacijos
veiksniais. Tai leidzia tyréjams ir praktikams i$skirti paveikius, prieinamus korekcijai veiksnius,
1 kuriuos atsizvelgiant, galima galblit netiesiogiai, bet efektyviai koreguoti elgesi. Darbo
praktiné reikSmeé gali biiti i$skleista trimis lygiais: serganciojo, sveikatos prieziiiros ir sveikatos
politikos.

Serganciojo lygmuo. CD — liga, glaudziai susijusi ne tik su medikamentiniu gydymu, bet
ir su gyvensenos veiksniy koregavimu. Esminis gydymo akcentas yra savarankiska saves
prieziiira, tod¢l svarbu padéti, paskatinti, motyvuoti sergan¢iuosius maksimaliai laikytis gydymo
ir gyvensenos rekomendacijy. Esminis darbe taikomo integruoto ir praplésto AT ir PET modelio
serganciyjy CD motyvacijai ir elgesiui paaiSkinti aspektas yra suprasti mechanizma, kaip
kokybiskai skirtinga ir kiekybiskai iSreikSta motyvacija ir jg lemiantys veiksniai Siejasi vieni su
kitais ir vieni per kitus su elgesiu. Glikemijos kontrolés analize¢, remiantis integruotu modeliu,
leidzia iSrySkinti mechanizma, per kurj su elgesiu ne tik tiesiogiai, bet ir netiesiogiai siejasi
parankiis poveikiui veiksniai, tokie kaip parama paciento autonomijai, autonominé motyvacija.
Taigi darant poveik] pradiniam veiksniui, galima numatyti kelia, kaip, per kokius veiksnius tai
paveiks elgesj. Tyrimo rezultatai, atskleid¢ jvairiy socialiniy-kognityviniy veiksniy integruoto
modelio kontekste reiksme¢ serganciyjy CD motyvacijai ir elgesiui, leisty parengti edukacing
medziaga, socialines zinutes, kurios jvairiomis ziniasklaidos priemonémis padéty kryptingai

formuoti sveikatai palanky serganciyjy CD elgesj ir padéty iSvengti ligos komplikacijy.
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Sveikatos prieziiiros lygmuo. Su sveikata susijes elgesys yra sudétingas kompleksinis
reiSkinys, didzigja dalimi nulemtas psichologiniy veiksniy (pvz., jsitikinimy, suvokimo) arba
psichologiniy reakcijy j patj elgesj ar | elgesio aplinkybes. Psichologiniai veiksniai ir reakcijos
savo ruoztu i$ dalies yra nulemti bendravimo, santykio su reik§mingais zmogui Kkitais
asmenimis. Taip formuojasi asmens motyvacija, jsitikinimai elgesio atzvilgiu. Atsizvelgiant j
tai, tyrimo rezultatai taip pat svarbiis sveikatos prieziiiros lygmenyje, kuriame dirbantys
specialistai, atsizvelgdami ] iSrySkéjusius specialisto ir serganciojo santykio aspektus ir
atitinkamai koreguodami konsultavimo stiliy, ne tik skirty gydyma, bet ir padéty laikytis
gydymo rekomendacijy. Tokiu biidu sumazinty ligos progresavima, ligos komplikacijy rizika,
papildomus kastus, skirtus gydymui, emocin¢ ir finansing naSta patiems sergantiesiems.
Autonoming motyvacija remiantis specialisto bendravimo stilius, jvairiy tyrimy duomenimis,
padidina palankesnés sveikatai ligos kontrolés tikimybe (Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008;
Vansteenkiste, Williams & Resnikow, 2012; Williams et al., 2009). PrieSingai, d¢l to, kad kai
kurie specialistai paskiria gydyma pacientui nepagrisdami jo svarbos ir nesuteikdami paramos
savarankiskai laikytis rekomendacijy, dalis serganciyjy linke nesilaikyti gydymosi rezimo, nes
nesupranta jo reikSmés savo sveikatai, vertina jj ne kaip sveikata gerinantj, o kaip jprasto
patogaus gyvenimo klitt] (Williams et al., 2009). Remiantis $io ir kity mokslininky tyrimy
rezultatais, atskleidZianciais gydancio specialisto jtakg serganciojo su glikemijos kontrole
susijusiam elgesiui, galima biity organizuoti mokymus sveikatos prieziliros specialistams.
Mokymuose biitina akcentuoti, kad siekiant skatinti savarankiska paciento apsisprendima elgtis
palankiu sveikatai btidu, deréty pabréZti pagarba paciento pasirinkimui, pagalba renkantis kovos
su liga buidus, suteikti i§samig informacija apie galimybiy jvairove, pripazinti paciento jausmus
elgesio atzvilgiu, ugdyti viding motyvacijg (Su & Reeve, 2011; Texeira et el., 2012).

Svarbu pabrézti, kad pacientai nevienodai laikosi rekomendacijy skirtingo elgesio
atzvilgiu (Coyle, Francis, & Chapman, 2013). PavyzdZiui, tyrimai rodo, kad sergantieji geriau
laikosi insulino ir kity medikamenty vartojimo rekomendacijy, linke reguliariai lankytis gydymo
jstaigose, bet laikytis mitybos bei fizinio aktyvumo rekomendacijy jiems sekasi sunkiau (Soryté
& Bulotaité, 2013). Atsizvelgiant j $io tyrimo metu iSrySkéjusius skirtingus motyvacijos
mechanizmus skirtingiems elgesio biidams ir skirtingiems CD tipams, biity galima padéti
probleminius aspektus.

Sveikatos politikos lygmuo. Atsizvelgiant j tyrimo metu iSrySkéjusius su glikemijos
kontrole susijusio elgesio ypatumus, biity galima parengti rekomendacijas Nacionalinei cukrinio
diabeto programai,  teikiamy paslaugy sarasg jtraukti paslaugas, susijusias su fizinio aktyvumo

skatinimu ir Kity su ligos kontrole susijusiy jgudziy lavinimu. Be to, j busimy sveikatos
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priezitros specialisty ugdymo programas jtraukti mokymus apie sveikatos priezitiros specialisto

ir serganciojo santykio ypatumus, Sio santykio reikSme serganciojo sveikatos biklei.

Mokslinis naujumas

Teoriniy elges] paaiSkinan¢iy modeliy tikrinimas skirtingose populiacijose i§ esmés
patvirtina arba paneigia bet kurio modelio universalumg (Ogden, 2004), turint galvoje tai, kad
teorinis modelis turéty buti pritaikomas skirtingiems elgesio kontekstams skirtingose
populiacijose ir padéty iSryskinti teoriniy konstrukty tarpusavio rySius biitent toje specifinéje
populiacijoje, pvz., motery, vyresniy zmoniy, konkrecios klinikinés grupés (Bilic, 2005; Hagger
et al., 2007; Patrick & Williams, 2012).

Ivairiis integruoto PET ir AT modelio variantai dazniausiai taikomi tyrin¢jant bendros
populiacijos, daugiausiai jauny zmoniy, fizinj aktyvumag (Fortier et al., 2009; Chatzisarantis,
Biddle, 1998; Chatzisarantis, Hagger, Smith, & Sage, 2006; Christiana et al., 2014; Hagger,
Chatzisarantis, Harris, 2006; Chatzisarantis, Hagger, Smith, 2007; Hagger et al., 2003; Jacobs et
al., 2010; McLachlan, Hagger, 2011) ir su mityba susijusj elgesj (Hagger, Chatzisarantis, &
Harris, 2006; Harris & Hagger, 2007; Jacobs et al., 2010). Pavieniai tyrimai atlikti analizuojant
miego higieng (Kor & Mullan, 2011), svorio kontrole (Wasserkampf et al., 2014) ir alkoholio
vartojima (Hagger et al., 2012).

Tyrimy, kuriuose aiSkinant su sveikata susijusj elgesj integruotas apsisprendimo ir
planuoto elgesio teorinis modelis biity taikytas sergan¢iyjy CD ar kitoje klinikingje grupéje,
stokojama. Tokie tyrimai padéty atskleisti ne tik pavienius veiksnius, skatinancius serganciyjy
CD sveikatai palanky elges], bet padéty paaiskinti ir mechanizmg kaip formuojasi motyvacija ir
kas lemia su glikemijos kontrole susijusj elges;. Gauty bendrojoje populiacijoje rezultaty
pritaikymas klinikinése grupése gali biiti nepagrjstas. Atlikti tyrimai, kuriuose taikomi jvairis
teoriniai modeliai, leidZia daryti iSvada, kad nepriklausomai nuo teorinio modelio, kuriuo
remiamasi, su sveikata susijusio elgesio tyrimai sveiky ir serganciyjy populiacijose atskleidzia
skirtingus konstrukty tarpusavio rySius (Blue, 2007; Carter-Parker, Edwards, & McCleary-
Jones, 2012; Omondi, Walingo, Mbagaya, & Othuon, 2010; Rhodes & Courneya, 2003).
Prielaida, kad klinikinése grupése modelyje jtraukty reiSkiniy tarpusavio sgsajos skirsis nuo
bendrosios populiacijos, paremta ir tuo, kad su sveikata susijgs elgesys, toks kaip mityba ar
fizinis aktyvumas, Siose grupése yra ne Siaip gyvensenos matas, taciau su gydymu susijusio,
gyvybiskai svarbaus elgesio matas. Sis faktas gali lemti skirtingus nei sveikyjy populiacijoje
minéto integruoto teorinio modelio konstrukty tarpusavio rysius.

Taip pat prie Sio darbo naujumo galima bty priskirti integruoto apsisprendimo ir

planuoto elgesio teorijy modelio praplétimg papildomais teoriniais konstruktais. Ankstesniy
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PET tyrimy rezultatai parodé, kad subjektyvios normos maziausiai lemia ketinimus (Carter-
Parker, Edwards, & McCleary-Jones, 2012; Plotnikoff et al., 2011) arba su jais nesisieja i§vis
(Boudreau & Godin, 2009; Davies, 2008; Shankar, Conner, & Bodansky, 2007). Isryskéjo
subjektyviy normy matavimo, kai svarbiy serganciajam zmoniy yra daug ir jy jsitikinimai
serganéiojo elgesio atZvilgiu skiriasi, problema (French et al., 2007). Siame darbe bendros
subjektyvios normos buvo papildytos specialisty likesCius atspindin¢iomis normomis. Taip pat
svarbu atskirti subjektyvias normas, t. y. asmens suvoktus kity Zmoniy likes¢ius jo elgesio
atzvilgiu ir apraSomasias normas, t. y. tai, kokj elgesio pavyzdj sergan¢iajam demonstruoja kiti
jam svarbiis Zzmonés. Teigiama, kad tai yra skirtingi motyvacijos Saltiniai (French et al., 2007).
Todél Salia subjektyviy normy bus nagrinéjamos ir aprasomosios (angl. descriptive) normos,
apibudinancios, kaip serganciajam svarbiy zmoniy pozitris j elgesj atsispindi jy paciy elgesyje.
Siuo atveju, svarbu jvertinti normas, atsizvelgiant j sergan¢iuosius ta padia liga, t. y. ar,
serganciojo nuomone, kiti sergantieji CD elgiasi palankiu sveikatai biidu.

Taip pat nauja tai, kad integruotame AT ir PET modelyje bus atsizvelgta j emocinius,
galbiit elgesio motyvacija lemiancius veiksnius. Sis aspektas, atlickant ankstesnius serganéiyjy
CD tyrimus taikant integruota modelj ar tik PET, buvo ignoruotas. Kity tyrimy metu daZniausiai
buvo tyrinéjamos emocinés reakcijos i liga ar su ligos kontrole susijusi nasta, t. y. stresas ar
pablogejusi nuotaika (Fisher, Thorpe, DeVellis, & DeVellis, 2007), tafiau néra tyrimy,
analizuojan¢iy emocing nuostata su glikemijos kontrole susijusio elgesio atzvilgiu. Tyrimai
bendrojoje populiacijoje byloja, kad su gyvensena susijusio elgesio ketinimams, emocinis
nuostatos aspektas, t. y. elgesio suvokimas kaip teikian¢io malonumg ir pan., svarbesnis nei
kognityvinis nuostatos aspektas (elgesio suvokimas kaip teikianc¢io naudg ir pan.), arba tik jis ir
svarbus planuojant elgesj (Lawton, Conner, & McEachan, 2009; Lawton et al., 2007). Kol kas
néra tyrimy, jvertinanciy atskirai kognityvinio ir emocinio nuostatos komponenty reikSme
serganciyjy CD su sveikata susijusio elgesio ketinimams nei taikant PET, nei taikant integruota
PET ir AT modelj apskritai. Kadangi emocinis nuostatos aspektas pagal savo prigimtj néra
racionalus, todél svarbu jvertinti, kokiu biidu $is veiksnys serganciyjy grupéje lemia elgesio
ketinimus, turint galvoje tai, kad su ligos kontrole susij¢s elgesys dazniausiai néra savaime
malonus. Kita vertus, orientacija | emocijas ar | kognicijas skiriasi ne tik atskiry asmeny
atzvilgiu, taciau ir kiekvieno elgesio atzvilgiu. Todé¢l vieno elgesio motyvacijos formavimo
mechanizme gali dominuoti emocinis nuostatos aspektas, kito — kognityvinis (Ajzen & Fishbein,
2005). Svarbu nepraleisti ir iSsamiai iStyrinéti Siy skirtingy nuostatos aspekty reikSme
formuojantis ketinimams, todé¢l Siame tyrime buvo atskirti emocinis ir kognityvinis nuostatos

aspektai.
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Galiausiai AT ir PET modelis prapléstas dar vienu emociniu elgesio aspektu, kaip rodo
empiriniai duomenys, gerokai prisidedanéiu prie ketinimy dispersijos paaiSkinamumo, —
nujauciamu nusivylimu (Sandberg & Conner, 2008). Literatiira atskleidzia, kad kai Zmonés
numato galbat kilsian¢ius jausmus, susijusius su atliktais elgesio veiksmais, tai paskatina juos
elgtis maksimaliai saugiai, vengiant sveikatos rizikos (Baumeister, Masicampo, & Vohs, 2011).
Todél | integruota PET ir AT modelj, kaip vienas i§ PET modelio papildiniy, jtrauktos
nujauciamos emocinés reakcijos. Nujauciamos emocinés reakcijos — tai samoningos asmens
reakcijos, numatomos/nujauc¢iamos i§ anksto, kaip, tikétina, atsirasian¢ios jau atlikus arba
neatlikus elgesio veiksmus. Tai yra emocinés planuojamo elgesio pasekmés, j kurias asmuo
atsizvelgia planuodamas elgesj, ypac turédamas atitinkamo elgesio patirties (Rivis, Sheeran, &
Armitage, 2009; Van der Pligt et al., 1997).

Metaanalitinés studijos atskleidé reikSmingus nujauciamy emociniy reakcijy ir ketinimy,
elgesio, nuostaty, subjektyviy normy rySius (Rivis, Sheeran, & Armitage, 2009; Sandberg &
Conner, 2008). Neigiamos nujau¢iamos emocinés reakcijos (pvz., nujauciamas nusivylimas)
ketinimams turi didesn¢ prognosting verte nei teigiamos (pvz., nujauc¢iamas malonumas)
(Gilovich & Medvec, 1995; Van der Pligt et al., 1997) ir, anot metaanalizés, yra labiau
susijusios su ketinimais nei kiti PET konstruktai (Sandberg & Conner, 2008). Tod¢l Siame darbe
bus vertinama nujauciamo nusivylimo konstrukto reikSmé formuojant ketinimus Klinikinéje
grupéje, ir jo, kaip mediatoriaus, reikSm¢ autonominés/kontroliuojamos motyvacijos — ketinimy
rySiui.

Siame darbe bus tikrinamas integruotas apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy
modelis serganc¢iyjy CD motyvacijai ir glikemijos kontrolés elgesiui mitybos, fizinio aktyvumo
ir cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo kontekstuose paaiskinti, jtraukiant Siuos
konstruktus: parama autonomijai, autonominé motyvacija, kontroliuojama motyvacija 1§
apsisprendimo teorijos bei nuostatos (emocinés ir kognityvinés), subjektyvios normos,
specialisty normos, apraSomosios normos, nujauciamas nusivylimas, suvokta elgesio kontrolé¢ ir
ketinimai i$ planuoto elgesio teorijos.

Sio tyrimo objektas — integruoto apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelio
taikymas serganciyjy cukriniu diabetu glikemijos kontrolés motyvacijai ir elgesiui paaiskinti.

Mokslinio darbo tikslas — isanalizuoti integruoto ir papildyto apsisprendimo ir planuoto
elgesio teorijy modelio konstrukty tarpusavio rySius serganéiyjy cukriniu diabetu glikemijos

kontrolés motyvacijai ir elgesiui paaiSkinti.
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UZdaviniai:

Serganciyjy cukriniu diabetu grupé¢je:
Issiaiskinti elgesio, ketinimy, autonominés, kontroliuojamos motyvacijos ir su jomis
susijusiy veiksniy iSreikS§tuma, panaSumus ir skirtumus 1-0jo ir 2-ojo tipo diabeto grupése.
Ivertinti sociodemografiniy, su liga bei sveikata susijusiy veiksniy reikSme serganciyjy
cukriniu diabetu ketinimams ir su glikemijos kontrole susijusiam elgesiui (subalansuotai
mitybai, fiziniam aktyvumui, cukraus kiekio kraujyje kontrolei ir vaisty vartojimui).
Empiriskai patikrinti apsisprendimo, planuoto elgesio ir prapléstg planuoto elgesio teorijas,
identifikuoti statistiSkai reikSmingus serganciyjy cukriniu diabetu elgesj ir/arba ketinimus
prognozuojancius teorinius veiksnius.
Sudaryti ir empiriskai patikrinti serganciyjy cukriniu diabetu su glikemijos kontrole susijusj
elgesi prognozuojanciy veiksniy modelj, integruojant apsisprendimo ir planuoto elgesio

teorijy konstruktus.

Ginamieji teiginiai

Integruotame apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelyje labiau iSreikSta
sergan¢iyjy cukriniu diabetu autonominé ir maziau isreiksta kontroliuojama motyvacija
tiesiogiai ir netiesiogiai — medijuojant ketinimams ir socialiniams-kognityviniams su
ketinimais susijusiems veiksniams (emocinei ir kognityvinei nuostatai, specialisty
normoms, subjektyvioms normoms, apraSomosioms normoms, suvoktai elgesio kontrolei ir
nujau¢iamam nusivylimui) — siejasi su palankesniu su glikemijos kontrole susijusiu elgesiu.
Didesné suvokta parama autonomijai netiesiogiai — medijuojant autonominei ir
kontroliuojamai motyvacijai — siejasi su palankesniu su glikemijos kontrole susijusiu
elgesiu.

Integruotame apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelyje serganciyjy cukriniu
diabetu labiau iSreiksta autonoming, maziau iSreiksta kontroliuojama motyvacija ir didesné
suvokta parama autonomijai siejasi su stipresniais ketinimais palankesniam su glikemijos
kontrole susijusiam elgesiui tiesiogiai ir netiesiogiai — medijuojant socialiniams-
kognityviniams su ketinimais susijusiems veiksniams (emocinei ir kognityvinei nuostatai,
specialisty normoms, subjektyvioms normoms, apraSomosioms normoms, suvoktai elgesio
kontrolei ir nujauc¢iamam nusivylimui).

Papildomi integruoto apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelio konstruktai —
emocinis ir kognityvinis nuostatos aspektai, specialisty ir apraSomosios normos,
nujauciamas nusivylimas — padeda paaiskinti serganc¢iyjy cukriniu diabetu su glikemijos

kontrole susijusiy ketinimy ir/arba elgesio mechanizma.
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1. INTEGRUOTO APSISPRENDIMO IR PLANUOTO ELGESIO
TEORIJU MODELIO TAIKYMAS SERGANCIUJU CUKRINIU DIABETU
GLIKEMIJOS KONTROLES MOTYVACIJAI IR ELGESIUI
PAAISKINTI: LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sergandiyjy cukriniu diabetu su glikemijos kontrole susijes elgesys

Optimali glikemijos kontrolé sergant CD1 ar CD2 apima: cukraus kiekio kraujyje
stebéseng (CKKS), insulino arba kity diabetiniy vaisty vartojima, subalansuota mitybg ir
reguliary fizinj aktyvuma (Brazeau, Rabasa-Lhoret ir kt., 2008; Sigal, Kenny ir kt., 2004;
Cundiff, Raghuvanshi, 2012; Oftedal, Bru, Karlsen, 2011; Physical Activity and Diabetes,
2004). Tyrimai patvirtina, kad $is elgesys yra svarbus ne tik kontroliuoti cukraus kiekj kraujyje,
taciau ir siekiant kontroliuoti lipidy lygj kraujyje, hemoglobino A1C, kiino masg¢ bei siejasi Su
bendra serganciyjy sveikata (King et al., 2010).

Amerikos diabeto asociacija (ADA) reguliariai rengia serganéiyjy glikemijos kontrolés
gaires sveikatos prieziiiros specialistams, paremtas moksliniais tyrimais. Zemiau pateiktos
mitybos, fizinio aktyvumo bei cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo

rekomendacijos didzigja dalimi remiasi Siomis gairémis. Laikytis gydymo rekomendacijy,

VW —

1.1.1. Serganciuju cukriniu diabetu mityba

ADA, remdamasi moksliniy tyrimy duomenimis, skelbia, kad serganciyjy cukriniu
diabetu mityba turéty biiti individualizuota, atsiZvelgiant j svorj, lipidy profilius, vartojamus
vaistus bei gyvenimo buida (ADA, 2014). Jei anks¢iau buvo pateikiamos konkrecios
rekomendacijos apie mitybos sudedamyjy daliy procentinj pasiskirstymg, pvz., kad soCiyjy
riebiyjy riigsciy racione turéty biiti maziau nei 7 proc. per parg suvartojamy kalorijy (ADA,
2011), tai pastaryjy mety rekomendacijose teigiama, kad moksliniai tyrimai nepatvirtina
idealaus kalorijy, gaunamy i§ angliavandeniy, baltymy ar riebaly procentinio pasiskirstymo.
Todel 1§ esmés tinka vartoti jvairius produktus ar jy grupes, atsizvelgiant ] asmeninius
pageidavimus, tradicijas, religija, isitikinimus ar finansines galimybes (ADA, 2014). Taciau
angliavandeniy, kaip vieno i§ esminiy subalansuotos diabeto dietos elementy, Kiekio kontrolé
iSlieka (ADA, 2011; ADA, 2014). Pagrindiniai angliavandeniy Saltiniai turéty biiti vaisiai,

darzovés, pilnagriidziai, ankStiniai produktai. 2011 m. ADA rekomendavo suvartoti ne daugiau
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kaip 7 proc. kalorijy, gaunamy i§ riebaly, tac¢iau jau 2014 m. rekomendacijose teigiama, kad
tyrimai neiSaidkina palankiausio sveikatai riebaly kiekio. Siuo metu teigiama, kad tiek kiekis,
kiek kokybé yra svarbu (ADA, 2014). Tyrimy rezultatai nevienareikSmiski vertinant vaisiy ir
darzoviy naudy. Taciau vienareikSmiskai siloma mazinti mésos produkty vartojima
(Psaltopoulou, llias & Alevizaki, 2010).

Moksliniai tyrimai jrodo, kad mazo glikemijos indekso dieta, maisto, turin¢io daug
skaiduly, vartojimas yra palankus uzkertant kelig ligos komplikacijoms (Psaltopoulou, llias &
Alevizaki, 2010), padeda sumazinti kiino mas¢ (Burani & Longo, 2006) ir glikuoto hemoglobino
kiekj kraujo plazmoje (Psaltopoulou, Ilias & Alevizaki, 2010).

Taciau mitybos rekomendacijy laikosi nuo 7 iki 50 procenty serganciyjy CD (Claudi et
al., 2008; Jenum, Claudi, & Cooper, 2008; Oftedal, Bru, & Karlsen, 2011). Jungtinése Amerikos
Valstijose atlikto tyrimo duomenimis, sergantieji CD laikosi nurodyto mitybos reZzimo 63 proc.
atvejy (Daly et al., 2012). Kita tarptautiné studija atskleidé, kad subalansuotai maitinasi
atitinkamai 39 ir 37 proc. CD1 ir CD2 serganciyjy (Peyrot, Rubin, Lauritzen, Snoek, Matthews,
& Skovlund, 2005). Lietuvoje atliktas serganciyjy CD2 tyrimas nustaté, kad sergantieji
dazniausiai renkasi Zemo glikemijos indekso produktus (Batulevic¢ien¢, Gaidimauskaité, &

Batulevicius, 2013).

1.1.2. Sergandiyju cukriniu diabetu fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas (FA) yra svarbi CD kontrolés dalis. Mokslininkai, gydytojai,
serganciuosius vienijancios organizacijos pabrézia, kad fizinis aktyvumas sergantiesiems CD
naudingas labiau nei nesergantiems, nes, be jprasty FA privalumy (reguliuoja svorj, kraujo
spaudimg, cholesterolio kiekj kraujyje, stiprina kauly, raumeny sistemas, didina lankstuma,
fizin] pajéguma, gerina miega, nuotaikg, mazina streso poveiki, mirtingumo rizika, suteikia
energijos), padeda kontroliuoti cukraus kiekj kraujyje bei sumazina insulino ar vaisty nuo
diabeto poreikj (ADA; Standards of Medical Care in Diabetes-2013; Chimen et al., 2011,
Chimen et al., 2012; Hayashino, Jackson, Fukumori, Nakamura, & Fukuhara, 2012). ADA
(2014) rekomenduoja mankstintis ne maziau kaip 30 minuc¢iy vidutiniu intensyvumu bent 5
dienas per savaite, t. y. buti fiziSkai aktyviems taip, kad suprakaituoty ir padaznéty kvépavimas,
ne maziau nei 150 minuciy per savaite. Atlikta tyrimy, analizuojanciy fizinio aktyvumo poveikj
jvairioms serganciyjy CD organizmo funkcijoms, metaanalizé patvirtino, kad toks fizinis
aktyvumas nekenkia, priesingai, turi teigiamg poveikj sveikatai ir yra rekomenduotinas (Chimen
et al., 2012). Siekiant maksimaliai gerai kontroliuoti CD, rekomenduojamas reguliarus fizinis

aktyvumas, reguliuojantis pastovy insulino ar kity vaisty nuo diabeto poreikj kiekvieng diena,
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kadangi insulino poreikis skiriasi priklausomai nuo fizinés veiklos intensyvumo ir trukmés,
paros meto, individualiy organizmo skirtumy (ADA, 2004). Tyrimo duomenimis, metaboliné
kontrolé optimaliausia, kai tiriamyjy kasdiené veikla buvo panasi (Sigal, Kenny, Wasserman, &
Castaneda-Sceppa, 2004).

Empiriniai tyrimai CD1 ir CD2 grupése patvirtina teigiamg FA poveikj jvairiems
serganciyjy sveikatos rodikliams. FA padeda sumazinti hiperglikemijos (Kennedy et al., 2013),
mirtingumo, motery susirgimo Sirdies-kraujagysliy ligomis rizikg (Tielemans et al., 2013),
padidina jautrumg insulinui, pagerina raumeny jégg (de Moura, 2011). Mataanaliziy apzvalga
atskleidé, kad vien tik FA yra maziau veiksmingas nei manksStinimosi ir mitybos dermé
(Psaltopoulou, llias & Alevizaki, 2010).

Nepaisant placiai skleidziamos informacijos apie FA nauda, saugaus mankstinimosi
gaires, daugelio CD1 ir CD2 serganciyjy fizinis aktyvumas yra nepakankamas (Daly et al.,
2011; Resnick, Foster, Bardsley, & Ratner, 2006), 0 su amziumi mazéja dar labiau (Plotnikoff,
2006). Tarptautinio tyrimo duomenimis, pakankamai fiziSkai aktyvas yra atitinkamai 37 ir 35
proc. CD1 ir CD2 serganciyjy (Peyrot et al., 2005). Mazesnis fizinis aktyvumas biidingas CD
sergantiems vyresnio amziaus zmonéms, moterims, turintiems gyvenimo drauga, mazesnes
pajamas, didesnj kiino masés indeksg, didesnj negalios suvokimg bei rikantiems ligoniams
(Nelson, Reiber, & Boyko, 2002; Plotnikoff et al., 2006). Lietuvoje atliktas tyrimas atskleidé,
kad absoliuti dauguma serganciyjy CD2 yra nepakankamai fiziSkai aktyviis. Taip pat dauguma
nepakankamai fiziSkai aktyviy serganCiyjy turi antsvor] arba yra nutuke (BatuleviCiene,
Gaidimauskaité, & Batulevi¢ius, 2013). Taciau panaSios fizinio aktyvumo stokos tendencijos
stebimos ir bendrojoje populiacijoje (Nelson, Reiber, & Boyko, 2002; Plotnikoff et al., 2006;
Resnick, Foster, Bardsley, & Ratner, 2006).

1.1.3. Serganciyjuy cukriniu diabetu cukraus kiekio kraujyje stebésena

ir vaisty vartojimas

Cukraus kiekio kraujyje stebésena yra svarbi CD gydymosi rezimo dalis, derinant su
insulinu ar kity diabetiniy vaisty vartojimy padedanti i§vengti su glikemijos kontrole susijusiy
komplikacijy (ADA, 2011; (Brazeau, Rabasa-Lhoret et al., 2008; Sigal, Kenny et al., 2004).
Remdamiesi individualiu kraujo rodikliy profiliu, sveikatos priezitiros specialistai gali
efektyviau planuoti gydymg. ADA (2014) asmenims, reguliariai naudojantiems insuling ar
insulino pompas, rekomenduoja tikrintis cukraus kiekj kraujyje prie$ valgj ar uzkandzius ir po
ju, prie§ miega, pries fizines veiklas, taip pat bet kada, jtarus Zema cukraus kiekj kraujyje, pries

svarbias uzduotis, pvz., vairavimg. Tarptautinio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad atitinkamai 83
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ir 78 proc. CD1 ir CD2 serganciyjy naudoja reikalingus vaistus (Peyrot et al., 2005). Kito tyrimo
duomenys teigia, kad oraliniu buidu vartojamus vaistus reguliariai vartoja nuo 36 iki 85 proc.,
insuling — nuo 60 iki 85 proc. serganciyjy (Rubin, 2005), 69 proc. — reguliariai stebi savo
cukraus kiekj kraujyje (Daly et al., 2012).

1.1.4. Apibendrinimas

SavarankiSkas gydymo rezimo laikymasis yra apibiidinamas kaip kasdien¢ veikla, }
kurig pacientai jsitraukia sieckdami kontroliuoti savo liga (Lorig & Holman, 2003). Literattros
apzvalga atskleidé, kad CD gydymo gairés, gydanc¢iojo personalo numatyti gydymo tikslai ir
eiga nebitinai yra vykdomi pacienty, kuriems tai yra skiriama. JAV atliktas nacionalinis
sveikatos ir mitybos tyrimas atskleide, kad didelés dalies tiriamyjy CD kontrolé neatitinka ADA
pateikty rekomendacijy. Skirtumai pastebéti amziaus, rasés, ligos trukmés, iSsilavinimo grupése
(Ford, Giles, & Dietz, 2002). Serganciyjy CD su sveikata susij¢s elgesys i§ tiesy kelia
susirlipinimg patiems sergantiesiems, mokslininkams, praktikams, sveikatos ugdytojams.
Metaanaliziy, apibendrinan¢iy mitybos ir su sveikata susijusio elgesio reikSmg, apzvalga
atskleidé, kad nepaisant dalyvavimo intervencinése gyvensenos keitimo programose, sergantieji
diabetu susiduria su kliGitimis jdiegiant pokyCius savo kasdieniame gyvenime (Psaltopoulou,
Ilias & Alevizaki, 2010). Gydytojy endokrinology apklausa parodé, kad tik 30—40 proc.
gydytojy mano, kad daugiau nei 60 proc. jy CD1 ir CD2 pacienty gerai kontroliuoja savo liga
(Kirby, 2007). Atlikti serganciyjy elgesio tyrimai iliustruoja, kad daugiau nei pusé (67 proc.)
serganciyjy laiko diabeto kontrole savo gyvenimo prioritetu ir Zino apie nesilaikymo sukeliamas
pasekmes (72 proc.) (Zulman, Rosland, Choi, Langa, & Michele Heisler, 2012), ta¢iau beveik
tiek pat jy nepakankamai nuosekliai laikosi gydymo rekomendacijy (Al-Khawaldeh, Al-Hassan,
& Froelicher, 2012; Rubin & Peyrot, 2001). Dél to sutrinka cukraus kiekio kraujyje kontrolé,
kas savo ruoztu sukelia diabeting retinopatija, neuropatija, kurios, jei yra negydomos, dar labiau
pablogina gyvenimo kokybe (Girach, Manner, & Porta, 2006).

Svarbu pabrézti ir tai, kad pacientai nevienodai nuosekliai laikosi rekomendacijy
skirtingo elgesio atzvilgiu (Coyle, Francis, & Chapman, 2013; Delamater, 2006). Sergantieji
CD1 ir CD2 labiau laikosi medikamenty vartojimo rekomendacijy, linke reguliariai lankytis
gydymo jstaigose, bet laikytis mitybos bei fizinio aktyvumo rekomendacijy jiems sekasi sunkiau
(Delamater, 2006; Soryte & Bulotaite, 2013). Kita vertus, reguliarus insulino vartojimas
nebiitinai susijes su geresne glikemijos kontrole. Kai kurie tyrimai atskleidzia prieSingg efekta,
kai didesnis insulino vartojimas buvo susijes su prastesne glikemijos kontrole (Al-Khawaldeh,

Al-Hassan, & Froelicher, 2012). Galbiit tie, kuriems nesiseka derinti mitybos, fizinio aktyvumo
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ir medikamenty vartojimo, laiko iSeitimi insulino doze. Tai greitas budas susidoroti su ligos
sukeliama nasta (Ahola & Groop, 2013). Lietuvos mokslininkai istyré serganciyjy CD1 ir CD2
glikuoto hemoglobino (HbAlc) kiekio kraujyje ir iSraSyty vaisty doziy sgsajas ir nustaté, kad
didesnés israsyto insulino dozés tik Siek tiek padeda sumazinti HbAlc rodikl] CD1 grupéje, o
CD2 grupéje ligoniy, gydomy vien tik geriamais vaistais, HbAlc rodiklis buvo mazesnis (8,5 +
1,3 proc. vs 9,0 + 1,3 proc.), nei ligoniy, gydomy vien tik insulinu. O gyvensenos (pvz.,
mitybos) veiksniai siejasi su geresne glikemijos kontrole (Al-Khawaldeh, Al-Hassan, &
Froelicher, 2012). Taigi sveikatai palankaus elgesio inicijavimas ir palaikymas yra kertiniai
aspektai kontroliuojant abiejy tipy CD.

Kita vertus, sergantiesiems CD galbiit sudétingiau nei sergantiesiems kitomis Iétinémis
ligomis laikytis gydymo rezimo. Jie priversti kontroliuoti savo elgesj kompleksiskai. Negana to,
kad privalu nuolat tikrintis cukraus kiekj kraujyje, tuomet atitinkamai vartoti insuling ar vaistus,
taCiau tuo paciu metu tenka atsizvelgti | mitybg ir su fiziniu aktyvumu susijusj elgesj, nes
kiekvienas su Siais elgesio biidais susij¢s veiksmas koreguoja cukraus kraujyje rodiklius ir j tai
bitina atsizvelgti. Todél jvairiy psichosocialiniy su reguliariu elgesiu susijusiy aspekty analizé

taip pat yra labai svarbi, siekiant palengvinti tvarkymosi su liga ruting.

1.2. Sergandiyjy cukriniu diabetu su glikemijos kontrole susijusj elgesj lemiantys veiksniai

Palankus sveikatai elgesys priklauso nuo jvairiy veiksniy jvairiuose lygmenyse:
1) individualiame (zinios, su sveikata susijes nerimas, pablogéjusi nuotaika, stresas, nuostatos,
saviveiksmingumas) ir 2) tarpasmeniniame (socialiné parama) (Bauman et al., 2012).

1) Norris, Lau, Smith, Schmid, & Engelgau (2002) atlikta tyrimy apZvalga atskleidé,
kad nors intervencinés programos padeda padidinti Zinias, susijusias su CD kontrole, taiau tai
neprisideda prie sékmingo gyvensenos keitimo ir glikemijos indekso normalizavimo (Norris et
al.,, 2002). Becker (1990) teigia, kad naivu buty tikétis, kad gydymo rezimo laikymasis
priklausyty vien tik nuo turimy Ziniy. Zinios yra biitinos tam tikram elgesiui, bet néra jj
salygojancios. Zmonés gali bati vienodai Zinantys, bet skirtingai besielgiantys. Apzvelge daugelj
edukaciniy intervenciniy programy, skirty CD sergantiems zmonéms, autoriai patvirtina, kad
siekiant sveikatos tiksly, reikia kazko daugiau nei tik Ziniy. Tyrimai patvirtina, kad Zinios su
geresne glikemijos kontrole nesisieja (Ahola & Groop, 2013).

Egzistuoja daug priezasCiy, kodél sergantieji nesilaiko gydymo rekomendacijy.
Nustatyta, kad CD1 ir CD2 serganciyjy labiau isSreiksti depresijos simptomai siejasi su maziau
subalansuota mityba, mazesniu fiziniu aktyvumu ir nereguliariu vaisty vartojimu

(Ciechanowski, Katon, & Russo, 2000; Gonzales et al., 2008).
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Tyrimai taip pat jvardija nemazai Kognityviniy veiksniy, kurie siejasi su glikemijos
kontrole: suvokta gydymo nauda (pvz., mazesné komplikacijy tikimybé, geresné sveikata),
suvoktas ligos rimtumas, suvoktos ligos pasekmés (Broadbent, Donkin, & Stroh, 2011;
Nagasawa, Smith, Barnes, & Fincham, 1990; Peyrot et al., 2005). Mokslininkai, atlike¢ 1 454
tyrimy apzvalga, teigia, kad ir Kiti socialiniai-kognityviniai veiksniai, tokie kaip pacienty
nuostatos, jsitikinimai, sveikatos raStingumas, taip pat yra glaudziai susij¢ su savarankiska ligos
kontrole (Nam, Chesla, Stotts, Kroon, & Janson, 2011).

TaCiau kaip vienas svarbiausiy veiksniy individualiame lygmenyje, tyrimuose
i§skiriamas ir analizuojamas saviveiksmingumas (Nam et al.,, 2011), daznai sinonimiskai
vadinamas suvokta elgesio kontrole, kompetencija, saviefektyvumu. Tyrimy rezultatai
atskleidzia, kad pasizymintieji didesniu saviveiksmingumu geriau kontroliuoja su sveikata
susijusj elgesi: mityba, fizinj aktyvuma, cukraus kiekio kraujyje stebéseng ir vaisty vartojima
(Ahola, Groop, 2013; Al-Khawaldeh, Al-Hassan, & Froelicher, 2012). Taivanyje atlikto tyrimo
duomenimis, saviveiksmingumas ir Seiminé padétis kartu paaiskina 16,7 proc. su savarankiska
CD priezitra susijusio elgesio dispersijos (Bohanny, Wu, Liu, Yeh, Tsay, & Wang, 2013). JAV
saviveiksmingumu kontroliuoti diabetg pasizymi net 61 proc. pacienty (Zulman, Rosland, Choi,
Langa, & Heisler, 2012). Sniehotta (2009) pazymi, kad saviveiksmingumas yra vienas i$
veiksniy, apimanciy jvairiy kity veiksniy poveikj elgesiui ir yra vienas i§ tiesiogiai elgesj
prognozuojanéiy veiksniy. Pavyzdziui, ligos sunkumas lemia elgesj ne tiesiogiai, 0 per mazesnj
saviveiksminguma.

2) Tarpasmeniniame ligos kontrolés lygmenyje svarbi yra draugy, Seimos, sutuoktinio
parama. Sergantieji CD kaip svarbiausig paramos $altinj jvardija gydanéius specialistus (Tang,
Brown, Funnell, & Anderson, 2008). Taciau atliktos studijos rezultatai teigia, kad viena i
svarbiausiy kliti¢iy savarankiskai ligos kontrolei yra nepakankamai efektyvus specialisty darbas
su Siais ligoniais (Nam et al., 2011).

Tyrimai jrodo, kad specialisto bendravimas su pacientu yra svarbus gerai ligos
kontrolei (Heisler, Bouknight, Hayward, Smith, & Kerr, 2002). Tyrimy metaanalizé atskleidé,
kad socialin¢ parama vienareikSmiskai susijusi su geresne serganciyjy CD sveikata, medijuojant
glikemijos kontrolés elgesiui (van Dam et al., 2005).

I pacientg sutelkta paradigma teigia, kad pacientas yra aktyvus savo ligos
koordinatorius, o specialistai jam pagelbéja kaip konsultantai. Toks ligos valdymas
bendradarbiaujant apima paciento ir specialisto tarpusavio santykj, kai su sveikata, ligos
kontrole susije sprendimai priimami kartu. Si,  pacienta nukreipta paradigma suteikia jam tokias
pacias eksperto funkcijas kaip ir specialistui (Bodenheimer, Lorig, Holman, & Grumbach,

2002). Specialisto nuostatos, jsitikinimai ir Zinios taip pat svarbiis veiksniai. Sie veiksniai lemia
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paciento konsultavimg ligos kontrolés klausimais. Tyrimy apzvalgg atlike autoriai aptiko
jrodymy, kad sveikatos priezitros specialisto poziliris ir suvokimas apie ligos rimtumg veikia
atitinkamas paciento nuostatas. Turédamas gerus komunikacijos jgiidzius, specialistas gali
paveikti pacienty suvokimg. Taciau tyrimy rezultatai rodo, kad didelé dalis sveikatos priezitiros
specialisty prisipazjsta stokojantys $iy jgudziy (Nam et al., 2011). O Lietuvos gydytojai nejaucia
itin didelio specialiy Ziniy, kaip motyvuoti serganciuosius savarankiSkai kontroliuoti CD,
poreikio. Seimos gydytojy apklausos duomenimis, tik 14 proc. jy jvardijo Ziniy apie serganéiojo
CD motyvacijos dalyvauti prizitirint savo liga skatinimo btadus poreikj (Domeikiené ir Valius,
2012). Kaip toks Lietuvos Seimos gydytojy poziliriS siejasi su jy pacienty, serganciy CD,
glikemijos kontrolés elgesiu, néra aisku.

Uzsienio mokslininkai teigia, kad vykdant Svietimo programas sveikatos prieziliros
institucijose, dominuoja } liga orientuotas poziiiris. Gydytojas ir kitas gydantis personalas
suvokiami kaip ekspertai, 0 pacientas prie gydymo proceso prisideda tik savo liga. Tradiciskai
pagalba kontroliuoti CD apima standartinius nurodymus, iSraSomus Vvaistus. Dazniausiai
paciento nuostatos, jsitikinimai, suvokimas ligos kontrolés atzvilgiu sveikatos priezitiros
specialistui néra svarbas. Turint galvoje, kad CD kontrolé priklauso ne tik nuo medikamenty,
bet ir su sveikata susijusio elgesio, serganciojo jsitraukimas j sveikatai palanky elgesj yra
kritiSkai svarbus (Bodenheimer, Lorig, Holman, & Grumbach, 2002; Butterworth, 2008;
Teixeira et al., 2006). Truksta ir intervenciniy programy, skirty sveikatos priezitiros
specialistams, mokant juos argumentuotai perteikti sveikos gyvensenos rekomendacijas savo
pacientams. Apzvelgdami literatiira, mokslininkai pastebi, kad paciento individualaus ir
tarpasmeninio lygmeny santykis neakcentuojamas (Matheson et al., 2013). Viena i§ priezas¢iy,
kodél intervencijos neduoda pageidaujamo efekto, gali buti ta, kad neatsizvelgiama | elgesio
motyvacijos mechanizma, t. y. priezastiniy veiksniy konteksta (Teixeira et al., 2006). Veiksniy,
paaiskinanciy, kodél vieny pacienty elgesys yra palankus sveikatai, o kity, nepaisant turimy
ziniy, su sveikatai palankiu elgesiu nesiderina, iSsiaiSkinimas svarbus siekiant veikti
priezastinius elgesio keitimo veiksnius ir palaikyti ar stiprinti sveikatg (Teixeira et al., 2006;
Butterworth, 2008).

Ivairiy literatiiros S$altiniy apie su glikemijos kontrole susijusj elgesj lemiancius
veiksnius apzvalga atskleidzia, kad tiek individuallis veiksniai, apimantys kognityvinius,
emocinius su liga ar jos kontrole susijusius aspektus, tiek tarpasmeniniai veiksniai yra svarbis.
Taciau tyrimy, kompleksiSkai analizuojanciy Siuos veiksnius ir individualiy bei tarpasmeniniy
veiksniy tarpusavio rySius sergan¢iyjy cukriniu diabetu grupéje, néra daug. Taciau yra pagrindo
manyti, kad i§ esmés motyvacija laikytis gydymosi rezimo yra kompleksinis reiskinys ir apima

paciento individualias charakteristikas ir sgveikg su sveikatos priezitiros specialistais ar platesne
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socialine aplinka. Todél siekiant geriau suprasti gydymo rekomendacijy laikymosi/nesilaikymo
reiSkinj, svarbu ji iSanalizuoti kompleksiSkai, apimant individualy ir tarpasmeninj lygmenis

skirtingo su gydymo rekomendacijomis susijusio elgesio kontekstuose.

1.3. Teorinis sveikatai palankaus elgesio pagrindimas

Vienas i§ esminiy mokslinio reiskinio pagristumo pozymiy yra teorinis pagrindas. Kaip
ir daugelio reiSkiniy moksle, taip ir elgesio paaiSkinimas remiasi teorijomis. Teorija yra
sisteminis reiskinio supratimas. Jai budingas universalumas. Tai koncepty, apibrézimy, teiginiy
rinkinys, kuris per konstrukty tarpusavio ry$ius paaiskina ar prognozuoja tam tikrus jvykius ar
situacijas (Glanz & Rimer, 2005). Su sveikata susijusj elgesj aiSkinancios teorijos bendrais
bruozais apibuidina, kodél zmonés ripinasi ar nesiriipina savo sveikata. IS esmés teorija gali
paaiskinti, kodél vieny zmoniy elgesys yra palankus sveikatai, 0 kiti vengia palankaus sveikatai
elgesio. Teorija paaiSkina: 1) kurie veiksniai yra svarbiausi, 2) kaip jvairts veiksniai Siejasi ar
sgveikauja tarpusavyje (Noar & Zimmerman, 2005).

IS esmés paremti teorijomis elgesio tyrimai padeda iSvengti atsitiktiniy ,.kintamyjy
Zvejojimo* ir apsaugo nuo nepagristy intervencijy taikymo, viliantis, kad intervencijos bus
naudingos. Teorijos taikomos siekiant identifikuoti poky¢iui paveikius kognityvinius, emocinius
ar motyvacijos veiksnius ir numatyti elgesio keitimo tikslus. Su sveikata susijusj elgesj
aiSkinancios teorijos suteikia informacijos apie psichosocialinius veiksnius, sudarancius elgesio
mechanizmg, ir padeda numatyti intervencijos tikslus (Vansteenkiste, Williams & Resnikow,
2012). Patikrinus teorijas, surenkami empiriniai duomenys, iSanalizuojamas reiSkinio
mechanizmas, Kkuriuo remiantis véliau galima modeliuoti konkreCias intervencijas.
Modeliavimas apima veiksnius, j kuriuos turi buti nukreiptas intervencijos poveikis (elgesio
veiksnius) ir strategijas, kaip vykdyti intervencija (technikos, kuriomis keiiamas elgesys)
(Michie, Johnston, Francis, Hardeman, & Eccles, 2008). Aiskumo apie veiksnius, Kuriuos
galima efektyviai Keisti, stoka gali lemti neefektyvig intervencijg. Atlickant eksperimentinius
tyrimus apgraibomis, praleidziant $ig svarbig teorijos vystymo ir jos pritaikymo galimybiy faze,
prarandama daug vertingos praktikai informacijos. Nors empiriniais jrodymais paremtos
praktikos pavyzdziy yra daug, autoriai, atliekantys tokiy tyrimy apzvalga, stebisi, kiek daug
intervencijy neturi jokio teorinio pagrindo. Prestwich ir kolegy (2013) atlikta elgesio
intervencijy apzvalga atskleidé, kad teorijomis rémeési 56 proc. visy intervencijy. Metodai,
naudojami tyrimuose, kuriuose nesiremiama teorija, yra labiau intuityviis arba turi edukacing
funkcija. Siuose tyrimuose taip pat licka neaisku, kokie elgesio mechanizmai veikia, kokiame

kontekste ir kaip sukelia stebimg elgesio pokytj (Michie, Johnston, Abraham, Lawton, Parker, &
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Walker, 2005; Prestwich, Sniehotta, Whittington, Dombrowski, Rogers, & Michie, 2014). O
elgesio keitimo teorijos ir modeliai pateikia iSklotine reikSmingy veiksniy ir jy tarpusavio sgsajy,
kurie suzadina motyvacijg ir véliau — elgesj (Schwarzer, 2008). Didelé dalis tyrimy pabrézia,
kad teoriSkai pagrjstos intervencijos yra gerokai efektyvesnés nei teorija negrjstos (Webb,
Sniehotta, & Michie, 2010). Kai kuriose $alyse, pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje Medicininiy
tyrimy taryba (angl. the Medical Research Council) viesai paskelbé kreipimasi, kad prie$ kuriant
ir jgyvendinant intervencines programas, reikia parengti teorinj jy pagrindima ir tik tuomet
modeliuoti pacias intervencijas (Medical Research Council, 2000).

Siame darbe koncentruojamasi j su sveikata susijusio elgesio teorijy analize ir
tikrinimg, siekiant geriau suprasti konkreCios serganéiyjy grupés elgesj inicijuojantj
mechanizmg, nubrézti gaires tolesniems eksperimentiniams tyrimams ar intervencinéms
programoms.

Su sveikata susijusj elgesj aiSkinanciy teorijy priskai¢iuojama nemazai. Pastaruoju
metu atliktoje teorijy ir jy konstrukty apzvalgoje pirmyjy priskaiciuota net 83 (Michie, Atkins,
& West, 2014). Su sveikata susijusio elgesio tyrimy lauke teorijos aiSkina elgesj skirtinguose
lygmenyse: individualiame, tarpasmeniniame, ekologiniame. Be to, teorijos skiriasi pagal tai, j
ka koncentruojasi: individualius ar aplinkos, kognityvinius ar emocinius veiksnius (Noar &
Zimmerman, 2005). Toliau bendrais bruozais bus apzvelgta i teorijy klasifikacija.

Tarp individualaus lygmens teorijy ryskiausias yra sveikatos likes¢iy modelis (Health
Belief Model; HBM (Becker, 1984)) ir transteorinis elgesio modelis (Transtheoretical Model,
TTM (Prochaska & DiClemente, 1982)). Sios teorijos koncentruojasi j asmens Zinias,
2013). | tarpasmeninj lygmen] besikoncentruojancios teorijos atsizvelgia j tai, kad asmenj supa
socialin¢ aplinka, kur kity Zmoniy mintys, patarimai, pavyzdys, parama daro poveiki jy
jausmams, elgesiui. Serganciajam svarbiems zmonéms paprastai priskiriami Seimos nariai,
bendradarbiai, bendraamziai, sveikatos prieziliros specialistai. Tarp §iy teorijy rySkiausios
pagristy veiksmy teorija (Theory of Reasoned Action; TRA (Ajzen & Fishbein, 1980)), planuoto
elgesio teorija (Theory of planned behavior; TPB (Ajzen & Madden, 1986), socialiné-
kognityviné teorija (Social Cognitive Theory SCT (Bandura, 1986)). Ekologiniai sveikatos
elgesio modeliai akcentuoja asmens ir jo socialinés, kulttrinés, politinés aplinkos tarpusavio
sgveika.

Egzistuoja ir kitoks sveikatos elgesio teorijy suskirstymas. Velicer ir Prochaska (2007)
su sveikata susijusj elges] aiSkinancias teorijas skirsto j sveikatos elges; aiskinancias teorijas
(socialiné-kognityviné teorija), kurios padeda suprasti, kodél problema egzistuoja, iSsiaiskinti

keitimui pasiduodancius veiksnius: nuostatas, saviveiksminguma, socialing paramg ir sveikatos
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elgesio keitimo teorijas (Transteorinis elgesio arba pakopy modelis), kurios analizuoja veiksmo,
virsmo efektg. Sveikatos elgesj aiSkinancios teorijos akcentuoja stabilius, o sveikatos elgesio
keitimo teorijos — dinamiSkus kintamuosius, t. Y. tokius, kuriuos nesunku modeliuoti.
ISrySkinamas elgesio laikinumas ir galimybé jj keisti (Webb, Sniehotta, & Michie, 2010).

Sveikatos elgesio teorijos dar gali biiti suskirstytos j grupes: 1) teorijos, aiSkinancios
motyvacijos procesa (ketinimy formavimas), 2) teorijos, aiSkinancios, kaip motyvacija virsta
elgesiu, 3) teorijos, aiSkinancios elgesio palaikymg ir atkryCio rizikos sumazinimg (Webb,
Sniehotta, & Michie, 2010).

Kaip viena i$ pla¢iy, makroteorijy, netelpanciy j minéty teorijy klasifikavimo rémus,
yra apsisprendimo teorija (Deci & Ryan, 1985). Tai humanistiné teorija, kurios esmé yra elgesio
modeliavimas tenkinant tris esminius zmogaus poreikius — autonomijos, kompetencijos ir
bendrumo. Si teorija taikoma jvairiuose kontekstuose pasireiskian¢iam elgesiui paaiskinti:
edukaciniame, organizaciniame kontekste, taip pat ir su sveikata susijusiam elgesiui (Ryan &
Deci, 2008).

Apzvelgiant jvairius teorinius modelius susiduriama su psichologiniy konstrukty
persidengimo fenomenu (Noar & Zimmerman, 2005; Michie, Johnston, Abraham, Lawton,
Parker, & Walker, 2005). Pavyzdziui, saviveiksmingumas, kilgs i§ Banduros socialinés-
kognityvinés teorijos (1986), jvairiais pavadinimais dominuoja daugelyje kity teorijy, pvz.,
apsisprendimo teorijoje kaip kompetencija, planuoto elgesio teorijoje kaip suvokta elgesio
kontrolé. AnalogiSkai ketinimy konstruktas, apibiidinamas kaip planuojamos investuoti
pastangos atliekant tam tikrag elgesj, atsikartoja planuoto elgesio (Ajzen, 1991), apsauginés
motyvacijos (angl. Protection motivation theory) teorijose.

Su sveikata susijusj elgesj aiSkinantys modeliai ar teorijos turéty padéti suprasti, kaip
kinta kintamyjy reik§mé ir saveikos ar rysiai jvairiuose elgesio kontekstuose. Zvelgiant i3
fundamentaliyjy moksly perspektyvos, teorijos turéty buti patikrintos ir patvirtintos ne tik
jvairiuose elgesio kontekstuose, bet ir populiacijose. Teorijos tikrinimas skirtingose
populiacijose padeda iSrySkinti mechanizma, kuris paaiSkina, kaip elgesio procesg inicijuojantis
mechanizmas veikia specifinéje populiacijoje (pvz., moteris, senjorus, tam tikra liga
serganciuosius) (Patrick & Williams, 2012). Nepaisant teorinio pagrindo akcentavimo, atlikta
tyrimy apzvalga atskleidé, kad tik 35,7 proc. tyrimy, publikuoty lyderiaujanciais pripazintuose
visuomenes sveikatos, psichologijos moksliniuose Zurnaluose, mini kurig nors teorija. IS jy, 68,1
proc. rémeési teorija, 18 proc. jg taike, 3,6 proc. teorijg tikrino ir 9,4 proc. sieké sukurti teorijg
(Painter et al., 2008).

Siame darbe bus analizuojama sergan¢iyjy CD su glikemijos kontrole susijusio elgesio

prielaidos. Siekiant padéti nemotyvuotiems sergantiesiems, pirmiausia reikia iSsiaiSkinti
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veiksnius, jy tarpusavio sasajas, kurie salygoja su sveikata susijusio elgesio motyvacija. Siy
aspekty issiaiSkinimas padéty suprasti, ar elgesio keitimo prielaidos gali biiti generalizuotos ir
taitkoma visiems vienoda elgesio keitimo programa, ar egzistuoja psichologiniai profiliai, }
kuriuos reikia atsizvelgti kuriant tokias programas (Hardcastle & Hagger, 2015). Apzvelgta
literatiira vienareikSmiskai leidzia suprasti, kad siekiant palankaus sveikatai serganciyjy elgesio,
svarbiis tiek individualiame, tiek ir tarpasmeniniame lygmenyse esantys veiksniai. Dazniausiai
viena teorija nepajégi aprépti ir iSsamiai analizuoti visy su sveikata susijusj elgesj lemianciy
veiksniy. Dél to pastaruoju metu teorijos vis dazniau integruojamos. Siame darbe serganciuju
CD grupéje taikomas integruotas apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelis. Toliau

detaliau bus pateikta informacija apie kieckvieng modelj sudarancig teorija.

1.4. Planuoto elgesio teorija

Viena i§ daZniausiai naudojamy teorijy aiSkinant su sveikata susijusj elgesj ir jo
motyvacija yra planuoto elgesio teorija. PET priklauso socialiniy-kognityviniy teorijy grupei.
Siai grupei priklausancios teorijos teigia, kad elgesys pirmiausiai yra suformuojamas mintyse
(Schwarzer, 2014). Apskritai, teorija analizuoja socialiniy-kognityviniy veiksniy sgveikos
reik§me konkrecéiam, laike apibréztam elgesiui.

PET placiai taikoma jvairiose populiacijose aiSkinant jvairy su sveikata susijusj elgesj:
rikyma (Topa & Moriano, 2010), alkoholio vartojima (Huchting, Lac, & LaBrie, 2008), fizinj
aktyvuma (Hagger et al., 2007; Martin, Oliver, & McCaughtry, 2007), mityba (Conner, Norman,
& Bell, 2002), dalyvavimg sveikatos patikros programose (Cooke & French, 2008). PET teigia,
kad zmoniy likesé¢iai ir nauda jsitraukti j tam tikro elgesio veiksmus formuoja jy elgesio,
normatyvinius ir kontrolés jsitikinimus. Elgesio jsitikinimai apima asmens jsitikinimus apie tam
tikro elgesio pasekmes. Normatyviniai jsitikinimai yra asmens suvokimas, kaip tam tikrg elgesj
vertinty Kiti jam svarblis asmenys. Kontrolés jsitikinimai apima jsitikinimus apie
trukdanéiy/lengvinandiy galimybes elgtis veiksniy valdyma. Sie jsitikinimai savo ruoztu veikia
asmens nuostatas, subjektyvias normas ir suvokta elgesio kontrole. Klasikiné PET teorija teigia,
kad nuostatos, subjektyvios normos ir suvokta elgesio kontrolé prognozuoja ketinimus,

apibendrinancius j tiksla nukreipto elgesio motyvacijg (1 paveikslas).
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Nuostata

Subjektyvios
normos

Ketinimai
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A

Suvokta
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kontrolé

1 paveikslas. Planuoto elgesio teorinis modelis (pagal Ajzen, 1991).

Nuostata yra asmens bendras teigiamas ar neigiamas tam tikro elgesio jvertinimas,
atsizvelgiant | tokio elgesio nauda (Ajzen, 1991). Metaanalitinés studijos atskleidzia, kad
nuostatos stipriau nei Kiti PET konstruktai (subjektyvios normos, suvokta elgesio kontrolé)
siejasi su ketinimais (McEachan et al., 2011). Kiti autoriai priestarauja teigdami, kad nuostatos
vaidmuo inicijuojant ir palaikant elgesj yra ribotas ir, nepaisant teigiamy elgesio jsitikinimy,
nesisieja su didesniais ketinimais nei maziau teigiami jsitikinimai (McGuckin et al., 2012). Kita
vertus, nustatyta, kad nuostatos vaidmuo formuojant ketinimus reik§mingiausias yra apie
Zmogaus gyvenimo vidurj (Ajzen, 2001), taigi gali skirtis amZiaus grupése.

Subjektyvios normos apibadina asmens suvokimg apie serganéiajam svarbiy zmoniy
lukescius serganciojo elgesio atzvilgiu. Konstruktas atspindi suvokimo serganciajam svarbiy
Zmoniy primetamoms normoms lygj. IvairGs tyrimai bendroje populiacijoje, kaip taisyklé, rodo,
kad subjektyvios normos yra maziausiai ketinimus lemiantis veiksnys, palyginti su nuostatomis
ar suvokta elgesio kontrole (Carter-Parker, Edwards, & McCleary-Jones, 2012; Plotnikoff et al.,
2011). Metaanalizés autoriai tai i$ dalies paaiskina netinkamu konstrukto matavimu, kita vertus,
iSryskina poreiki praplésti konstrukto sampratg. Atlik¢ metaanalize autoriai siiilo diferencijuoti
subjektyvigsias normas, atskiriant serganciajam svarbiy zmoniy grupes, taip pat atskirti suvokto
elgesio pavyzdZzio suvokimg nuo likes¢iy suvokimo, kad pageréty jy ketinimy prognozavimo
galimybés (Armitage & Conner, 2001). Sis aspektas i§samiau bus aptartas véliau 1.5.1.
poskyryje.
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Suvokta elgesio kontrolé apima jsitikinimus apie bendrg savo galimybiy ir turimy
resursy jsitraukti j tam tikra elgesj vertinimg. Konstruktas persidengia su Banduros pasitlytu
saviveiksmingumo konceptu (Bandura, 1986; Conner & Armitage, 1998) ir remiasi savo
galimybiy elgtis lygio suvokimu ir galimybiy jveikti galimas kliatis (pvz., laiko, finansy stokos)
suvokimu (Rhodes & Courneya, 2003).

Priklausomai nuo suvokimo tikslumo, suvokta elgesio kontrolé¢ sutampa arba gali
skirtis nuo objektyvios elgesio kontrolés. Kai suvokimas yra realistiSkas, suvokta elgesio
kontrolé tiesiogiai prognozuoja elgesj (Armitage & Conner, 2001; Boudreau & Godin, 2009).
Tyrimai iliustruoja unikalig suvoktos elgesio kontrolés reikSme ketinimams bei elgesiui.
Pavyzdziui, mokslininkai, tyr¢ studenty vaisiy vartojima, nustaté, kad tie, kurie ketino ir
jgyvendino savo ketinimus elgtis, pasizyméjo aukstesniais suvoktos elgesio kontrolés rodikliais
nei tie, kurie ketino, bet nejgyvendino savo ketinimy elgtis. Be to, tie studentai, kurie ketino,
pasizymejo aukStesniu suvoktos elgesio kontrolés rodikliu ir palankesnémis nuostatomis vaisiy
vartojimo atzvilgiu nei tie, kurie visai neketino. Anot §io tyrimo, suvokta elgesio kontrolé yra
esminis veiksnys, ne tik atskiriantis ketinan¢iuosius nuo neketinanciyjy, bet ir sékmingus
ketinan¢iuosius nuo nesékmingyjy. Taigi suvokta elgesio kontrolé, kuri atspindi
saviveiksminguma, yra vienas i8 kertiniy elgesj lemianc¢iy veiksniy (de Bruijn, 2010).

Ketinimai yra centrinis teorijos konstruktas, kuris tiesiogiai prognozuoja elges;.
Ketinimai atspindi asmens suvoktg tikimybe, kad jis pasielgs tam tikru budu. Jie tiesiogiai
prognozuoja elgesj. Ketinimai egzistuoja tik tuomet, kai elgesys gali biiti valingai asmens
kontroliuojamas (Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008), t. y. kai egzistuoja apsisprendimo
elementas. I§ to matyti, kad spontaniSkam elgesiui ketinimai neformuojami.

Anot teoriniy prielaidy, suvokta elgesio kontrolé ir ketinimai yra tarpiniai veiksniai tarp
bet kokio galbiit elgesj veikiancio faktoriaus ar aplinkybiy ir elgesio. T. y. bet kurio veiksnio
poveikis bet kokiu atveju perduodamas elgesiui arba per suvoktg elgesio kontrole, arba per
ketinimus, ar per abu, lyg per piltuvélio kaklelj (Sniehotta, 2009). Remiantis Sia logika, galima
tikétis, kad ir ligos veiksniai, tokie kaip ligos sunkumas, ir sveikatos veiksniai, tokie kaip savo
sveikatos vertinimas, kaip per piltuvélio kaklelj susives | suvokta elgesio kontrole ir ketinimus.
T. y. asmuo, dél ligos ar jos komplikacijy negalintis aktyviai judéti, jaus silpnesne suvokta
elgesio kontrol¢ ir formuos silpnesnius ar jokiy ketinimy biiti fiziSkai aktyviu.

Taciau nepaisant jau minéty teoriniy prielaidy, modelis nepaaiSkina nei visos elgesio,
nei ketinimy dispersijos. Metaanalitinés studijos atskleidzia, kad PET kintamieji (nuostatos,
subjektyvios normos, suvokta elgesio kontrol¢) paaiSkina 39 proc. ketinimy (Armitage &
Conner, 2001; Rivis & Sheeran, 2003) ir 25,6-27,0 proc. elgesio dispersijos (McEachan et al.,
2011). Kita vertus, Rhodes ir de Bruijn (2013) atlikta metaanalizé atskleidé, kad net 48 proc.
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sergancCiyjy, ketinusiy buti fiziSkai aktyviais, nejgyvendino savo ketinimy. Pastebéta, kad kai
elgesys yra nustatomas savizinos biidu, PET kintamieji paaiskina 11 proc. didesn¢ dispersijos
dalj, nei kai elgesys yra matuojamas objektyviai (Armitage & Conner, 2001; Conner & Norman,
2005; McEachan, Conner, Taylor, & Lawton, 2011). Tai rodo tiriamyjy polinkj priderinti
deklaruojama elgesj prie deklaruojamy ketinimy.

Kita vertus, modelio galimybé paaiskinti elgesj skiriasi priklausomai nuo elgesio
pobudzio. Nustatyta, kad PET geriau prognozuoja vienkartinj elgesj nei nuolatinj nuosekly jo
palaikyma (Wroe, 2002, cit. pagal Shankar, Conner, & Bodansky, 2007). Vélesnés
metaanalitinés studijos pateikia iSsamesnius rezultatus. McEachan, Conner, Taylor ir Lawton
(2011) analizavo PET kintamyjy reik§me prognozuojant elgesj. PET kintamieji geriau gebéjo
paaiskinti fizinj aktyvuma ir su mityba susijusj elgesj (atitinkamai 23,9 ir 21,2 proc. paaiskintos
dispersijos) nei saugius intymius santykius, narkotiniy medziagy vartojimg (tarp 13,8 ir 15,3
proc. paaiSkintos dispersijos). Jaunesnio amziaus tiriamiesiems modelis geriau nei vyresnio
amziaus tiriamiesiems paaiskina fizinio aktyvumo elgesj, paaugliams geriau nei kitose amziaus
grupése paaiskina narkotiniy medziagy vartojimg. Be to, geriau prognozuojamas elgesys,
pamatuotas per trumpesnj laikg nuo ketinimy matavimo (McEachan et al., 2011). Apzvelgtos
metaanalizés nejvertina klinikinés grupés, kaip moderatoriaus, reikSmés. Gauty bendrojoje
populiacijoje rezultaty taikymas klinikinése grupése gali biiti nepagristas. Rhodes ir Courneya
(2003) tyrimo rezultatai atskleidé, kad PET modelio taikymas studenty ir serganciyjy véziu
grupése iSryskino skirtingas konstrukty tarpusavio sgsajas. Be to, tyrimai skirtingose klinikinése
grupése pateikia nevienareikSmiskus rezultatus apie PET konstrukty tarpusavio sasajas
(Johnston, Johnston, Pollard, Kinmonth, & Mant, 2004; Shankar, Conner, & Bodansky, 2007;
Stevinson et al., 2009). Viena vertus, PET placiai taikoma ir efektyviai paaiskina elgesj, kita

vertus — turi ir trikumy, kurie placiau bus aptarti kitame poskyryje.

1.4.1. Planuoto elgesio teorijos kritika ir papildomy konstrukty integravimas

PET kaip placiai naudojama, taip gausiai ir kritikuojama. Vieni autoriai isryskina Sios
teorijos konstrukty matavimo problema. PET klausimynai kritikuojami uZz tai, kad taikant
kiekvienoje naujoje srityje, kiekvienoje naujoje populiacijoje kuriamas vis naujas klausimynas.
Tai neleidzia, laikantis griezty taisykliy, pamatuoti klausimyno patikimumo. Dauguma PET
klausimyny yra panaudojami vos po kartg (French et al., 2007).

Kiti autoriai kritikuoja teorijos pritaikomuma praktikoje. Anot PET, elgesys yra
tiesiogiai veikiamas ketinimy ir suvoktos elgesio kontrolés. Visa kita gali keisti elges;j tiek, kiek

tai gali pakeisti ketinimus ir suvoktg elgesio kontrole. Ta¢iau metaanalitiniai tyrimai rodo, kad
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elgesio dispersijos paaiSkinamumas, nors kinta skirtingo elgesio kontekstuose, taCiau
vidutiniskai tesiekia vos 30 proc. (Chatzisarantis & Hagger, 2005; Sniehotta, 2009; Webb &
Sheeran, 2006). Tyrimai rodo, kad tam, jog jvykty mazas elgesio pokytis, ketinimy pokycio
efektas turéty buti didelis (Sniehotta, 2009). Todél vadovavimasis vien tik planuoto elgesio
teorija keiCiant asmens elgesj, gali suklaidinti praktikus ir mokslininkus ir iSeliminuoti arba
nejtraukti potencialiai svarbiy kintamyjy.

IS esmés PET autoriai yra atviri pokyCiams ir modelio modifikacijas laiko
sveikintinomis, jei tik jos yra pagristos ir padeda paaiSkinti ketinimus ar elgesj. O teoriniai
trokumai atvéré kelig naujy kintamyjy integracijai. Pastaraisiais metais jvairas mokslininkai,
taikydami $ig teorija, ja nuolat tobulina. Siekiant padidinti ketinimy ir elgesio paaiskinamuma,
PET papildoma naujais socialiniais-kognityviniais konstruktais. Tarp konstrukty, kurie turi
unikalig reikSme¢ Kketinimams, yra apraSomosios normos, nujau¢iamos emocinés reakcijos. Be
to, mokslininkai sieké diferencijuoti ir tradicinius teorinius konstruktus. Taip nuostata buvo
diferencijuota ] emocing ir instrumentine (kognityving), nes iSrySkéjo skirtingas Siy konstrukty
poveikis ketinimams (Lowe, Eves, & Carroll, 2002; Trafimow & Sheeran, 1998). Subjektyvios
normos buvo diferencijuotos ] subjektyvigsias ir apraSomasias (Rivis & Sheeran, 2003), o
suvokta elgesio kontrol¢ | saviveiksmingumg ir suvokiamg kontrolg (Armitage & Conner, 1999;
Hagger, Chatzisarantis, & Biddle, 2001; Sniehotta, Scholz, & Schwarzer, 2005).

Subjektyviy normu atskyrimas ir papildymas. Kalbant apie atskiry konstrukty
matavimg, daugiausiai problemy respondentams sukelia subjektyvigsias normas matuojantys
klausimai. PET tyrimai i§ tiesy daZnai atskleidZia, kad subjektyvios normos — maZiausiai
prognostinés vertés elgesiui turintis veiksnys (Carter-Parker, Edwards, & McCleary-Jones,
2012; Plotnikoff et al., 2011). IsrySkéjo subjektyviy normy matavimo trukumai, Kkai
serganCiajam svarbiy Zmoniy jo gyvenime yra daug ir jy jsitikinimai serganc¢iojo elgesio
atzvilgiu skiriasi (French et al., 2007). Klausimuose naudojamos referentinés grupés, tokios kaip
serganiajam svarblis asmenys ,,draugai®, ,Seima“ respondento patirtyje yra skirstomi |
smulkesnius pogrupius, kurie gali turéti skirtingas nuomones asmens elgesio atzvilgiu, todel
respondentui sunku apsispresti, kaip atsakyti j tokius klausimus (French et al., 2007). Todé¢l
sigjant su konkreciu tyrimo klausimu, tikslinga jvardyti konkrecig referenting grupe, 1 kuria
orientuodamasis tiriamasis jvertinty subjektyvias normas.

Aprasomosios normos. Tobulinant PET, Salia subjektyviy normy buvo iSskirtos
aprasomosios normos (angl. descriptive norms). Aprasomyjy normy integravimg teorijoje 1émé
ankstesniy tyrimy rezultatai, kurie rod¢, kad subjektyvios normos neturi didelés reikSmeés
ketinimams arba neturi jos i$vis. Deutsch and Gerrard (1955; cit. pagal Cooke, Sniehotta, Schuz,

2007) teigé, kad asmuo priima ir tai, kg jam svarbiis zmonés galvoja, Kaip jis turéty elgtis
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(subjektyvios normos), ir kaip asmuo suvokia svarbiy jam zmoniy elgesj, t. y. kaip kity poziaris
] elgesj atsispindi jy paciy elgesyje (apraSomosSios normos). Aprasomosios normos apibtidina
asmens suvokimg to, kas tipiska ar normalu jo situacijoje ar asmenims, panaSiems j jj. Sis
konstruktas susijes su asmens identitetu, kuris neabejotinai prisideda prie elgesio ketinimy
formavimo (Godin & Kok, 1996). Asmuo tarsi pripazjsta, kad jei tai daro Kiti, tokie kaip jis,
vadinasi, toks elgesys yra efektyvus (Cialdini, Reno, & Kallgren, 1990). O subjektyvios normos
atspindi svarbiy zmoniy primetama elgesj, nebiitinai budingg jiems patiems.

Tyrimai rodo, kad matuojant atskirai subjektyvias ir aprasomgsias normas, S$iy
konstrukty tarpusavio rySys gana silpnas, r = 0,38 (Rivis & Sheeran, 2003). Todél atskyrimas to,
ka kiti galvoja, kaip asmuo turéty elgtis, ir to, kokj elgesio pavyzdj kiti demonstruoja asmeniui,
yra pagrijstas. Galima manyti, kad tai yra skirtingi motyvacijos Saltiniai. Pavyzdziui,
sergan¢iajam svarblis Zzmonés skatina jj mankstintis, taciau patys nesimankstina. Pastebéta, kad
aprasomosios normos atsiskiria nuo subjektyviy normy ir reikSmingai prisideda prie ketinimy
paaiskinimo skirtingiems elgesio tipams (Rivis & Sheeran, 2003). Metaanalitinés studijos
rezultatai byloja, kad aprasomosios normos papildomai prideda penkis procentus prie su
sveikata susijusio elgesio ketinimy dispersijos paaiSkinimo, kontroliuojant subjektyvigsias
normas ir suvoktg elgesio kontrolg. ApraSomyjy normy prognostine¢ verté¢ ketinimams yra
didesné nei subjektyviy normy. Tai reiskia, kad serganciajam svarbiy Zmoniy elgesio steb¢jimas
yra reikSmingesnis veiksnys formuojant elgesj nei ty zmoniy daromas socialinis spaudimas.
Moderatoriy analizé atskleidé, kad paaugliy ir jauny suaugusiyjy, kuriems budingas sveikatai
zalingas elgesys, aprasomyjy normy ir ketinimy ry$iai buvo stipresni nei vyresnio amziaus
asmeny ir ty, kuriems nebudingas zalingas elgesys. Pastarasis atradimas reiskia, kad sveikatai
zalingas elgesys yra rySkesnis, labiau internalizuojamas nei sveikatai palankus elgesys (Rivis &
Sheeran, 2003).

Kai kurie tyrimai vis tik skatina abejoti apraSomyjy normy reikSmingumu. PavyzdZziui,
Cooke, Sniehotta ir Schuz (2007) tyrime, analizuojan¢iame jauny suaugusiy alkoholio
vartojimag, apraSomosios normos hierarchinéje regresinéje analizé¢je neprognozavo nei ketinimy
saikingai vartoti alkoholj, nei tokio elgesio (Sniehotta & Schuz, 2007). Kiti autoriai taip pat
abejoja, ar apraSomosios normos veikia ketinimus ar Ketinimai jas. Gali bati, kad aprasomosios
normos priimamos selektyviai, priklausomai nuo to, kokius ketinimus asmuo jau turi
susiformaves. Keliama prielaida, kad asmuo pasirenka referenting grupe priklausomai nuo to,
kokios nuostatos juos tarpusavyje sieja. Jei §i prielaida teisinga, tuomet nuostata turéty stipriai
sietis su apraSomosiomis normomis, o regresin¢je analiz€je, jtraukus nuostatg, apraSomyjy
normy reikSme turéty iSnykti. Taciau autoriy atlikta metaanalizé atskleidé, kad apraSomosios

normos iSliko reikSmingu prognostiniu veiksniu net ir jtraukus nuostata j analize (Rivis &
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Sheeran, 2003). Todél verta patyrinéti apraSomgsias normas klinikingje grupéje, ypaé
serganciyjy létine liga, nes sergantieji Siomis ligomis buriasi j asociacijas, bendrauja vieni su
kitais, dalijasi patirtimi. Taigi klinikinéje grupéje aprasomosios normos turi labai aiskiai
apibrézta referentine grupe, t. y. ta pacia liga serganciuosius.

Kognityvinis ir emocinis nuostatos aspektai. Nors PET priklauso socialiniy-
kognityviniy elgesj aiSkinanciy teorijy grupei, taciau nuo 1980 m. mokslininkai prad¢jo démesj
skirti ir susijusioms su elgesiu emocinéms reakcijoms. Planuoto elgesio teorija daznai buvo
kritikuojama uz tai, kad joje neatsizvelgiama j emocinius su elgesiu susijusius aspektus. Jie
svarbiis, nes jrodyta, kad prisideda arba trikdo kognityviniy procesy eigoje suplanuotg elgesj
(Van der Pligt, Zeelenberg, van Dijk, de Vries, Richard, 1997). Vienas i§ $ios problemos
sprendimy buvo teorinio nuostatos konstrukto iSskaidymas j instrumentinj (kognityvinj) ir
emocinj (afektinj) komponentus. Salia instrumentinio nuostatos komponento (pvz., nurodan¢io
asmens elgesio priémimg kaip ,,Zalingg — naudingg®, ,,sveikg — nesveika* ir pan.) jtraukiamas ir
afektinis, arba emocinis, nuostatos komponentas (nurodantis elgesio priémimg kaip ,,malony —
nemalony® ir pan.) sulauké mokslininky susidoméjimo (Conner, 2013). PET autorius Ajzen
(2001) pripazjsta, kad formuodami nuostatas vieni zmonés link¢ remtis emocijomis, Kiti —
kognicijomis. Be to, emocinis ir instrumentinis nuostatos aspektai skiriasi ne tik tarp skirtingy
Zmoniy, bet ir tarp to paties zmogaus formuojamy nuostaty skirtingiems objektams. T. .
nuostatai vieno elgesio atzvilgiu gali dominuoti instrumentinis aspektas, nuostata kitam elgesiui
gali biiti paremta labiau emociniu aspektu. Todél teorijos autoriai sitilo atskirti §iuos du
nuostatos komponentus ir matuoti abu kaip nepriklausomus kintamuosius (Ajzen & Fishbein,
2005).

Toks atskyrimas turi pagrindo, nes tyrimy rezultatai rodo, kad emocinis nuostatos
komponentas ketinimus prognozuoja geriau nei kognityvinis (Lawton, Conner, & Parker, 2009).
Kai emocinis ir kognityvinis nuostatos komponentas yra skirtingy valentingumy (kryp¢iy),
nustatyta, kad tokiu atveju dominuoja emocinis (Lavine, Thomsen, Zanna, & Borgida, 1998).
Veikiausiai taip yra todél, kad emocijos yra greiCiau pasiekiamos atmintyje nei kognicijos
(Dolan, 2002). Turint galvoje, kad emocinis nuostatos aspektas lemia ketinimus ir kad jis ne
visuomet teigiamas ar racionalus, galima geriau suprasti nepalankiy sveikatai elgesio ketinimy
formavimo procesa, ypac jeigu elgesys néra savaime malonus. Tai ypac aktualu klinikinése
grupése, kuriose elgesys, susijes su gydymu, daznai toks ir yra. O Kraft, Rise, Sutton ir
Roysamb (2005) uzsimena, kad emocinio nuostatos komponento reik§mé moksliniuose
tyrimuose daznai vis dar yra nuvertinama.

Serganciyjy CD populiacijoje iSimtinai tiriama tik bendra nuostata, apjungiant abu
komponentus (Boudreau & Godin, 2014; Boudreau & Godin, 2009; Davies, 2008; Omondi et
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al., 2010; Plotnikoff et al., 2010; Plotnikoff et al., 2008). Mokslininkai teigia, kad intervencinés
programos turéty koncentruotis, stiprinant fizinio aktyvumo teigiama nuostata, iSryskinant tiek
naudg (instrumentinis aspektas), tiek ir malonumg, pasitenkinimg veikla (emocinis aspektas)
(Plotnikoff et al., 2008). Kadangi sergantiesiems létinémis ligomis tam tikras elgesys paprastai
skiriamas kaip receptinis vaistas, j paciento emocijas elgesio atzvilgiu sveikatos priezitiros
specialistai daznai nekreipia démesio. Taciau $iy zmoniy kasdienybéje emocinis su elgesiu
susijes fonas, kaip ir bendrojoje populiacijoje, grei¢iausiai taip pat yra ne maziau svarbus nei
specialisty poziuris.

Nujauciamos emocinés reakcijos. Mokslininkai pabrézia, kad nujauc¢iamos emocinés
reakcijos i§ esmés skiriasi nuo kity afekty, tokiy kaip emocinis nuostatos aspektas, ir emocijy
apskritai. Nujau¢iamy emociniy reakcijy (nusivylimo, apgailestavimo, nusiminimo, jtampos)
reik§meé ketinimams yra didesné nei kito afektinio konstrukto — emocinés nuostatos i elgesj.
Metaanalitinés studijos autoriai jzvelgia reikSmingg PET papildyma, jtraukiant nujauciamas
emocines reakcijas kaip dar vieng ketinimus prognozuojantj veiksnj (Rivis, Sheeran, &
Armitage, 2009). Taigi svarbu atsizvelgti | jas prognozuojant ketinimus. IS esmés emocinj
nuostatos aspekta ir nujauCiamas emocines reakcijas skiria laiko perspektyva. Jei emocinis
nuostatos aspektas apibrézia esamus jausmus elgesio atlikimo atzvilgiu, tai nujauciamos
emocines reakcijos atspindi suvokimg apie jausmus, galbiit atsirasianCius elgesio metu ar
jausmus, susijusius su elgesio jvykdymu/nejvykdymu (Richard, Pligt, & de Vries, 1996; Rivis,
Sheeran, & Armitage, 2009; Van der Pligt et al., 1997). Sis procesas gali biti paaiskintas taip:
asmuo kognityviniu biidu jvertina elgesio pasekmes, jy geidziamuma ar tikimybe. Sis
kognityvinis jvertinimas sukelia emocijas, kurios yra elgesio pasekmiy dalis (Reach, 2013). Sios
reakcijos formuojasi priklausomai nuo trijy informacijos Saltiniy: kognityvinés informacijos
(pvz., kiek naudingas/zalingas elgesys), emocinés informacijos (pvz., kiek malonus/nemalonus
elgesys) ir informacijos, susijusios su elgesiu praeityje (Van der Pligt et al., 1997). Kai jau yra
atitinkamo elgesio patirtis, nesunkiai i§ atminties iskyla ir su juo susijusios emocijos. Siuo
atveju, planuodamas savo elgesj asmuo remiasi euristikomis (patirtimi paremtais sprendimais).
Automatinis afektinis atsakas gali priminti asmeniui apie praeityje patirtas emocijas ir tapti
orientyru, kokiy reakcijy, susijusiy su konkreciu elgesiu, galima tikétis ateityje. Todél autoriai
kelia prielaida, kad nujauciamos emocinés reakcijos, prieSingai nei realios emocinés reakcijos, i$
tiesy siejasi ne su elgesiu, bet su kognityviniais procesais (Baumeister, Vohs, DeWall, & Zhang,
2007). Todél jos labiau nei su elgesiu turéty sietis su ketinimy formavimu, Kuris apibadinamas
kaip kognityvinis procesas.

Pats PET kiiréjas I. Ajzen bandé paneigti teorinj Sio konstrukto reikSminguma teorijai.

Jis teige, kad konstrukto prognostiné verté priklauso nuo jj; matuojancio kintamojo formuluotés.
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Su bendraautore atlikto tyrimo duomenimis, nujau¢iamos emocinés reakcijos reikSmingai
prognozuoja ketinimus tik tuomet, kai nujauc¢iamos emocinés reakcijos kintamojo formuluoté
yra prieS§inga matuojamam elgesiui. Pvz., kai matuojami ketinimai vengti greito maisto, tai
nujauc¢iama emociné reakcija, susijusi su greito maisto vartojimu (pvz., jei a8 vartosiu greita
maista, tai jausiuosi savimi nusivylgs/usi). Autoriai mano, kad Siuo atveju konstruktas veikia ne
kaip nujauc¢iama emociné reakcija ir prisideda prie ketinimy paaiskinimo, o kaip papildomas
kintamasis, susijgs su alternatyviu elgesiu (Ajzen, Sheikh, 2013). Nepaisant autoriaus iSreikstos
kritikos, daugelis kity tyrimy, naudojusiy §j konstrukta, jrodé jo svarbg ketinimy formavimo
procese, ir nujau¢iamos emocinés reakcijos tvirtai prigijo planuoto elgesio teorijoje ir yra placiai
tyrinéjamos (Baumgartner, Pieters, & Bagozzi, 2008; Conner, Godin, Sheeran, & Germain,
2013; Rivis, Sheeran, & Armitage, 2009).

Neigiamos nujau¢iamos emocinés reakcijos yra analizuojamos gerokai dazniau nei
teigiamos. Autoriai pabrézia, kad asmuo dazniau siekia iSvengti neigiamy emociniy reakcijy nei
patirti teigiamy (Gilovich & Medvec, 1995). Atlikty tyrimy, analizuojanciy nujauciamas
emocines reakcijas, apzvalga konstatuoja, kad neigiamy emociniy reakcijy reikSmé ketinimams
yra rySkesné nei teigiamy. Pvz., nusivylimas, kad galbiit nepasiseks laikytis dietos, turi didesnj
prognostinj svorj nei pasitenkinimas pasisekus (Van der Pligt et al., 1997). Suvokimas, kad
planuojamas veiksmas arba jo neatlikimas gali turéti neigiamy emociniy pasekmiy, yra svarbus
elgesio keitimo veiksnys, padedantis formuotis stipresniems ketinimams. Asmuo, siekdamas
1Svengti prognozuojamy neigiamy jausmy, labiau ketina jsitraukti j elgesio formavimo procesa.
Anot Conner ir Abraham (2001), nujauc¢iamas nusivylimas reik§mingai prognozuoja sveikatai
palankaus elgesio ketinimus. Kito tyrimo duomenimis, nujau¢iamos emocinés reakcijos kartu su
aprasomosiomis (angl. descriptive) normomis beveik dvigubai padidino paaiskinamg ketinimy
dalyvauti loterijoje dispersijg — iki 57,8 proc. (Sheeran & Orbell, 1999). Taciau Siame tyrime,
nepriklausomai nuo apraSomyjy normuy, islieka neaiski unikali nujau¢iamy emociniy reakcijy
reikSme.

Paprastai tyrimai atskleidzia, kad ketinimy elgtis tikimybé padidéja, kai numatoma
gailétis dél nejvykdyto elgesio (pvz., nepavykus laikytis dietos) ir sumazéja, kai numatoma
gailétis dél jvykdyto elgesio (pvz., suvartoto per didelio kiekio alkoholio) (van Koningsbruggen,
Harris, Smits, Schiiz, Scholz, & Cooke, 2014).

Sasajos tarp nujauciamy emociniy reakcijy ir ketinimy bei elgesio yra nevienareikSmés.
Vieni tyrimai aptinka reikSmingas koreliacijas (Richard et al., 1998), kiti — tik silpnus rySius
(O’Connor & Armitage, 2003). Metaanalitiné studija atskleid¢ vidutinj reikSmingg (r+ = 0,45)
nujauciamy emociniy reakcijy ir ketinimy rysj, kai nujauc¢iamos emocinés reakcijos paaiskina

5 proc. ketinimy dispersijos. Rezultatai parodé¢, kad nujauciamos emocinés reakcijos su elgesiu
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tiesiogiai nesisieja. Jy reikSmé elgesiui pasireiSkia medijuojant ketinimams (Rivis, Sheeran, &
Armitage, 2009). Tai dera su teorine prielaida, kad ketinimai yra artimiausias elges]
prognozuojantis veiksnys ir atlieka ,piltuvélio vaidmenj, t. y. kiti elgesj prognozuojantys
veiksniai susiveda ] ketinimus. Kita metaanalitiné studija iSrySkino sgsajas ne tik tarp
nujauc¢iamo nusivylimo ir ketinimy (r+ = 0,47), taCiau ir reikSmingus rysSius su elgesiu (r+ =
0,28), nuostata (r+ = 0,35), subjektyviomis normomis (r+ = 0,35). Taciau tarp nujauciamo
nusivylimo ir suvoktos elgesio kontrolés reikSmingos sgsajos neaptikta. Prognozuojant
ketinimus, laukiamas nusivylimas buvo vienas i$ svarbiausiy prognostiniy veiksniy (f = 0,22),
savo reikSmingumu nusileidzianciu tik elgesiui praeityje (B = 0,28). Prognozuojant elges;,
nujauciamas nusivylimas buvo reikSmingas tol, kol j hierarching regresing analiz¢ nebuvo
jtrauktas elgesys praeityje (Sandberg & Conner, 2008). PrieSingai, Abraham ir Sheeran (2004)
irod¢, kad net ir kontroliuojant praeityje buvusj elgesi, nujauciamas nusivylimas islieka
reik§mingu nepriklausomu kintamuoju formuojantis ketinimams. Autoriai taip pat pastebi, kad
nujauciamy emociniy reakcijy ir ketinimy sgsaja skiriasi priklausomai nuo elgesio tipo
(Sandberg & Conner, 2008).

Taciau svarbu turéti galvoje, kad nujauc¢iamy emociniy reakcijy reikSmé ketinimams
gali skirtis priklausomai nuo jvairiy individualiy veiksniy. Studijy, tyrinéjan¢iy nujauciamas
emocines reakcijas, metaanalize atlike autoriai kelia prielaida, kad S$iy reakcijy reikSme
ketinimams didesné ty Zmoniy, kuriy atitinkamas elgesys yra jprastinis, pastovus, nes jie,
tiketina, gali tiksliau jvertinti savo reakcijas atlikus tam tikrg elgesj, nes jau daug karty atliko ji
praeityje ir yra patyre atitinkamas emocines reakcijas (Rivis, Sheeran, & Armitage, 2009). Sios
mokslinés prielaidos patvirtina, kad svarbu jas analizuoti klinikinése grupése formuojant
pastovy elgesj. Taip pat svarbu atsizvelgti ir j tai, ar asmuo yra orientuotas j emocijas ar j
sprendimus (Trafimow, Sheeran, Lombardo, Finlay, Brown, & Armitage, 2004). Autoriai
tolesniuose tyrimuose skatina analizuoti, kaip nujauc¢iamos emocinés reakcijos siejasi su
Ivairiais socialinio konteksto ar individualiy polinkiy veiksniais.

Siame darbe naudojamas prapléstos PET modelis pateikiamas 2 paveiksle.
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Nuostata

Emocineé

Kognityviné

Normos

Specialisty
normos ™~

Apragomosios Ketinimai Elgesys

normos

Subjektyvios
normos

Nujauciamas
nusivylimas

Suvokta elgesio
kontrolé

2 paveikslas. Praplésta planuoto elgesio teorija

1.4.2. Planuoto elgesio teorijos taikymas siekiant paaiskinti serganciyju diabetu su

sveikata susijusj elgesj ir tolesniy tyrimy gairés

Dalis tyrimy pagal PET yra atlikta ir siekiant paaiskinti serganc¢iyjy CD fizinj aktyvuma
ir mityba, cukraus kiekio kraujyje stebéseng. Dazniausiai pagal PET dirban¢iy mokslininky
démesio sulauké serganciyjy CD fizinis aktyvumas. Plotnikoff, Lippke, Courneya, Birkett ir
Sigal (2010) tyrimas atskleidé, kad klasikinés planuoto elgesio teorijos konstruktai CD1 ir CD2
grupéje paaiskina atitinkamai 44 ir 40 proc. fizinio aktyvumo ketinimy dispersijos, o Boudreau
ir Godin (2009) tyrimo rezultatai rodé, kad fizinio aktyvumo ketinimy dispersijos paaiSkinimo
procentas sieké 59,7 proc. CD2 grupéje. Vélesniame Boudreau ir Godin (2014) tyrime nuostatos
ir suvokta elgesio kontrolé kartu prisid¢jo prie ketinimy biiti fiziSkai aktyviems dispersijos
paaiskinamumo 32 procentais. Subjektyviy normy | analiz¢ autoriai netrauké dél jy
nepatvirtintos reik§més ankstesniuose tyrimuose. Taigi ketinimy paaiSkinamumas skirtinguose
tyrimuose varijuoja gan Zenkliai.

Elgesio dispersijos paaiskinamumas pagal PET modelj yra gerokai mazesnis nei
ketinimy. Momentinio tyrimo rezultatai parodé, kad PET konstruktai CD1 ir CD2 grupése
prognozuoja atitinkamai 23 ir 19 proc. fizinio aktyvumo. Prospektyviniai modeliai, kai jtrauktas

fizinis aktyvumas, matuotas pra¢jus 6 mén. po pagrindinio tyrimo, pateiké gerokai mazesn¢ PET
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konstrukty prognosting verte aiSkinant fizinio aktyvumo dispersijg, atitinkamai 13 ir 8 proc.
CD1 ir CD2 grupése (Plotnikoff et al., 2010).

Analizuojant konstrukty tarpusavio sasajas PET modeliuose, isryskéja atskiry
konstrukty reikSmé formuojantis ketinimams ar elgesiui. Nuostatos — ketinimy rySys buvo
reikSmingas daugelyje fizinj aktyvumg analizuojanc¢iy PET modeliy. Momentinio ir testinio
tyrimo modeliuose serganciyjy abiejy tipy CD ketinimams bati fiziskai aktyviems didZiausig
reik§Sme turéjo nuostata (Plotnikoff et al., 2010). Kituose tyrimuose nuostata neissiskiria kaip
reikSmingiausiai ketinimus prognozuojantis veiksnys, taciau iSlieka reikSminga serganciyjy CD
ketinimams bati fiziSkai aktyviems Boudreau ir Godin (2014) studijoje. Ketinimus valgyti mazo
glikemijos indekso produktus prognozavo kognityvinis nuostatos aspektas (Watanabe, Berry,
Willows, & Bell, 2015). Kito tyrimo duomenimis, nuostatos reik§mé ketinimams stebéti cukraus
kieki kraujyje buvo svarbi tik tol, kol i regresijos lygti nebuvo itrauktas elgesys praeityje
(Shankar, Conner, & Bodansky, 2007). Kai j duomeny analize Salia klasikiniy PET prognostiniy
veiksniy buvo jtrauktas elgesys praeityje, nuostatos savarankiska prognostiné verté neisryskéjo
(Davies, 2008).

Subjektyvios normos bendrojoje populiacijoje maziau nei kiti PET kintamieji prisideda
prie ketinimy dispersijos paaiSkinimo (Carter-Parker, Edwards, & McCleary-Jones, 2012;
Plotnikoff et al., 2011). Serganciyjy CD populiacijoje atlikti tyrimai atskleidzia, kad §i sgsaja
nevienareikSmiska. Galima bty tikétis, kad subjektyvios normos klinikin¢je grupéje vaidins
svarby vaidmenj formuojantis ketinimams, ypa¢ specialisty, kaip serganciajam svarbiy zmoniy,
nuomongés turéty buti paisoma. Dalis tyrimy su serganciaisiais CD savo rezultatais patvirtino
subjektyviy normy rysj su ketinimais mankstintis (Omondi, Walingo, Mbagaya, & Othuon,
2010) ar sveikai maitintis (Watanabe, Berry, Willows, & Bell, 2015). Dar vieno tyrimo
rezultatai atskleidzia, kad ketinimus reguliariai stebéti cukraus kiekj kraujyje reikSmingai
prognozuoja subjektyvios mnormos. I$ visy iSvardyty sergandiajam svarbiy Zmoniy
(sutuoktinis/partneris, bendrosios praktikos gydytojas, slaugytojai ir Seima), sergantiesiems CD
svarbiausi pasirodé esantys slaugytojai (McGuckin, Prentice, McLaughlin & Harkin, 2012).
Taciau yra tyrimy, kurie Sios sgsajos neaptiko (Boudreau & Godin, 2009; Davies, 2008).
Boudreau ir Godin (2014), analizuodami serganciyjy CD laisvalaikio fizinj aktyvuma,
subjektyviy normy | tyrimg net nejtrauké, nes ankstesniuose jy tyrimuose Sis konstruktas buvo
nereikSmingas.

Boudreau ir Godin (2009) i modelj buvo jsitrauke papildomus kintamuosius:
aprasomgsias bei moralés normas (moralés normos atspindi asmens suvokimg apie moralinj
elgesio atlikimo aspekts, t. y. moralés normos apima asmens atsakomybés elgtis ar nesielgti

jausmg arba asmeninius jsipareigojimus elgtis (Boudreau & Godin, 2014)) ir nujauciamas
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emocines reakcijas (tikéting nusivylima savimi nepavykus jgyvendinti ketinimy). Sie
konstruktai reik§Smingai prognozavo fizinio aktyvumo ketinimus (Boudreau & Godin, 2009).
Vélesnéje Boudreau ir Godin (2014) studijoje moralinés normos taip pat siejosi su ketinimais
buti fiziSkai aktyviam. Jos savarankiSkai prognozavo net 13 proc. ketinimy dispersijos
(Boudreau & Godin, 2014).

Kaip ir tyrimy bendrojoje populiacijoje, populiacijose serganciy kita 1étine liga, taip ir
CD serganciyjy populiacijoje patvirtinama suvoktos elgesio kontrolés reikSmé ketinimams biiti
fiziskai aktyviems (Muzaffar, Chapman-Novakofski, Castelli, & Scherer, 2014; Sniehotta,
Scholz, & Schwarzer, 2005; McGuckin, Prentice, McLaughlin, & Harkin, 2012; Blue, 2007;
Boudreau & Godin, 2014; Boudreau & Godin, 2009; Plotnikoff et al., 2010) ir subalansuotai
maitintis (Watanabe et al., 2014). Tai rodo, kad subjektyvus savo galimybiy atlikti sveikatai
palanky elgesj suvokimas skatina planuoti tokj elgesj. Tai taip pat iSryskina autonominiy asmens
aspekty reikSme inicijuojant ir/ar palaikant elgesj. Taciau kiti tyrimai atskleidzia, kad ir
suvoktos elgesio kontrolés reik§mé ketinimams sergant CD nevienareik§miska. Kai kuriuose
tyrimuose (Davies, 2008; Shankar, Conner, & Bodansky, 2007; Omondi et al., 2010) neaptiktas
rySys tarp suvoktos elgesio kontrolés ir ketinimy. Faktas jdomus todél, kad suvoktos elgesio
kontrolés reik§mé ketinimams jvairiose tiriamyjy grupése skirtingiems elgesio biidams nekelia
abejoniy (Boudreau & Godin, 2009; Omondi et al., 2010; Plotnikoff, Courneya, Trinh,
Karunamuni, & Sigal, 2008).

Anot PET, elges] tiesiogiai prognozuoja ketinimai ir suvokta elgesio kontrol¢. Tai ir
pasitvirtino nepakankamai fiziskai aktyviy Kanados serganciyjy CD2 grupéje, kai jy laisvalaikio
fizinj aktyvuma prognozavo ketinimai ir suvokta elgesio kontrolé¢ (Boudreau & Godin, 2014).
Prognozuojant serganciyjy CD cukraus kiekio kraujyje stebésena, paaiskéjo, kad reikSmingai su
Siuo elgesiu siejosi ketinimai, o suvokta elgesio kontrolé¢ reikdmés neturéjo. Si taip pat
neprisidéjo ir formuojant ketinimus. Taciau su ketinimais reik§mingai siejosi suvokti sunkumai
atliekant elgesj. Tyrima atlik¢ mokslininkai mano, kad kai elgesys yra reguliarus, kasdienés
veiklos dalis, suvokta elgesio kontrolé yra savaime suprantamas dalykas. Taciau autoriy
sergantiesiems kasdienéj cukraus kiekio kraujyje stebésenos rutinoj keliancias situacijas. Todél
Sis veiksnys labiau jsisgmoninamas ir yra pranaSesnis prognozuojant Ketinimus (Shankar,
Conner, & Bodansky, 2007).

Apibendrinti PET konstrukty tarpusavio rysiai CD grupé¢je pateikti 1 lenteléje.
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1 lentelé. Planuoto elgesio teorijy modelio konstrukty tiesioginius tarpusavio rySius pagrindzianciy
tyrimy suvestiné

Prognozuojamas rysys Elgesys | Tiriamoji | Literatiiros $altinis
grupé
Ketinimai — elgesys FA, CD1 ir | Boudreau & Godin (2014);
CKKS | CD2 Plotnikoff et al. (2010); Plotnikoff
et al. (2010); Shankar, Conner &
Bodansky (2007)
SEK — elgesys FA CD1 ir | Boudreau & Godin (2014);
CD2 Plotnikoff et al. (2010)
Nuostata — ketinimai FA, CD1 ir | Plotnikoff et al.,, (2010);
CD2 Plotnikoff et al. (2010); Boudreau
& Godin (2014)
KN — ketinimai Mityba | CD Watanabe et al. (2014)
EN — ketinimai - - -

ApraSomosios normos — ketinimai | - - -
Specialisty normos — kKetinimai - - -
Bendros subjektyvios normos — | FA, CD1 ir | Omondi et al. (2010); Watanabe

ketinimai mityba | CD2 et al. (2014); Plotnikoff et al.
(2010)

SEK — ketinimai FA, CD1 ir | Muzaffar et al., (2014); Sniehotta,

mityba | CD2 Scholz, & Schwarzer (2005);

McGuckin et al. (2012); Blue
(2007); Boudreau & Gaodin,
(2014); Boudreau & Godin
(2009); Plotnikoff et al. (2010);
Plotnikoff et al. (2014); Watanabe
etal. (2014)

Nujauciamos emocinés reakcijos | FA CD1 ir | Boudreau & Godin (2009)

— ketinimai CD2
Pastaba. Bruksneliu pazyméta mokslinéje literatiiroje netyrinétas rySys; FA — fizinis aktyvumas; CKKS — cukraus

kiekio kraujyje stebésena; SEK — suvokta elgesio kontrolé; KN — kognityvinis nuostatos aspektas; EN — emocinis
nuostatos aspektas.

Apibendrinant PET modelio taikyma serganéiyjy CD su sveikata susijusiam elgesiui
paaiskinti, akivaizdu, kad vienareik§misky tendencijy nei prognozuojant ketinimus, nei elgesj
néra. Taip pat néra iSsamiai iSnagrinétas kitas, ne fizinio aktyvumo, elgesys. Be to, neanalizuota
papildomy PET konstrukty reikSmé, pvz., nujauciamas nusivylimas, nediferencijuotos
subjektyvios normos, neiSskirtos svarbios sergantiesiems CD referentinés grupés, kuriy
nuomonés galéty bati paisoma formuojant sveikatai palankaus elgesio ketinimus.

Kita vertus, Lietuvoje PET serganciyjy CD elgesiui paaiskinti, autorés ziniomis,
netaikyta. Taciau apzvelges nemazai tyrimy, atlikty pagal PET, Bilic (2005) sitilo model;j tikrinti
jvairiose kultlirinése ir etninése grupése, nes su sveikata susijusio elgesio suvokimas (ypac
mitybos) jvairiose kultirose gali skirtis. Tarpkultiirinéje populiacijoje atliktas Hagger ir kt.
(2007) tyrimas patvirtino $ig prielaidg. IStyr¢ jauny Zmoniy ketinimus buti fiziskai aktyviems,

autoriai nustaté, kad tik nuostata reikSmingai prognozuoja ketinimus britams, estams, vengrams,
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graikams ir Singapiiro gyventojams. Subjektyvios normos Siuos ketinimus prognozavo
vengrams, tac¢iau neprognozavo kity Saliy atstovams, dalyvavusiems tyrime o suvokta elgesio
kontrolé vengrams ketinimy neprognozavo, taciau prognozavo kity Saliy tiriamiesiems (Hagger
et al., 2007). Sickiant apibendrinti prognostiniy rys$iy désningumus, tikslinga tikrinti tg patj
modelj jvairiose Salyse bei kulttrose.

Dauguma tyrimy, atlikty pagal PET, skyré démesio tik vienam kuriam su glikemijos
kontrole susijusiam elgesiui. Hagger (2014) iskélé prielaida, kad motyvacija tarp skirtingy
elgesio konteksty neplinta. T. y. vieno elgesio motyvacija nebitinai turi buti taip pat iSreiksta
kaip kito elgesio motyvacija. Todél jdomu ir aktualu apzvelgti ty paciy tiriamyjy elgesio
motyvacijos mechanizmg skirtingo su glikemijos kontrole susijusio elgesio srityse. Taip pat
akivaizdu, kad ketinimai parodo, kokio stiprumo tam tikro elgesio motyvacija Zzmogus turi,
taciau nepaaiskina kodél.

Galima apibendrinti, kad nepaisant to, kad PET yra kritikuotina, pripaZjstama ir tai, kad
§i teorija gerokai prisideda siekiant paaiskinti su sveikata susijusj elgesi per motyvacija
lemiancius socialinius-kognityvinius veiksnius. Maza to, teorijos autoriy atvirumas pokyciams
leido papildyti modelj jvairiais konstruktais, leidzianéiais geriau paaiskinti ketinimus. Taciau
reikia pripazinti, kad daugelis bandymy modifikuoti PET, nors ir padeda geriau paaiskinti
ketinimus, tacCiau vis dar nepaaiskinta, kas lemia stipresniy ketinimy formavimg (Hagger,
Chatzisarantis, Barkoukis, Wang, & Baranowski, 2005). I$siaiSkinti tai aktualu, siekiant geriau
suprasti su glikemijos kontrole susijusj elges] lemiancius veiksnius ir identifikuoti patogiausius
poveikius. Integruotame apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelyje ketinimy,
apibendrinanciy motyvacijos iSreikStuma arba kiekybe, susiformavimo mechanizmg padeda

paaiskinti apsisprendimo teorijos konstruktai.

1.5. Apsisprendimo teorija

Apsisprendimo teorija (AT) yra empiriskai pagrjsta makroteorija, aiskinanti zmogaus
elgesio motyvacija bendrai jvairiose gyvenimo srityse ir pritaikyta konkreciai su sveikata
susijusiam elgesiui aiskinti (Deci & Ryan, 2012). AT akcentuoja asmens pagrindinius poreikius,
elgesio savireguliacijos procesus ir socialinj konteksta. Kaip ir daugelis kity teorijy, AT teigia,
kad siekiant geriau suvokti su sveikata susijusj elgesj, reikia jsigilinti j paciento motyvacija
(Deci, Ryan, 1980).

AT esmé yra autonominés, arba, Kkitaip tariant, savarankiskai apsprestos (vidinés bei
gerai internalizuotos iSorinés), ir neautonominés, arba nesavarankiSkai apsprestos, t. V.

kontroliuojamos, motyvacijos atskyrimas. Sios motyvacijos rasys pagal kontrolés —
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savarankisko apsisprendimo laipsnj klasifikuojamos dar smulkiau (3 paveikslas). Toliau bus

trumpai aptarti Sie motyvacijos skirstymo ypatumai.

Nesavarankiskai apspresta Motyvacija Savarankiskai apspresta

" S .. Vidiné
Amotyvacija ISoriné motyvacija .
motyvacija
Néra elgesio ISoriné Perkelta Sutapatinta Integruota Vidiné
reguliacijos reguliacija reguliacija reguliacija reguliacija motyvacija
Paklusnumas
autoritetui, Asmeninis Integracija su Malonumas,
Néra ketinmy apdovanojimai, suinteresuotu kitomis asmens vidinis
veikti bausmeés Kalté, géda mas vertybémis pasitenkinimas
Kontroliuojama motyvacija Autonominé motyvacija

3 paveikslas. Apsisprendimo kontinuumas (Pagal Deci ir Ryan, 2000, p. 61)

Kontroliuojama motyvacija. Kontroliuojama motyvacija apibiidina nesavarankiSkai
priimtg sprendimg elgesio atzvilgiu. Krastutiné kontroliuojamos motyvacijos forma yra isoriné
elgesio reguliacija (angl. External regulation) (3 paveikslas), kai asmuo elgiasi tikédamasis
apdovanojimy, atlygio, vengdamas bausmés ar veikiamas autoriteto (jam svarbiy Zzmoniy)
spaudimo (Deci & Ryan, 2012). Sveikatos priezitiros specialistai daznai paskatina tokig elgesio
reguliacijg pasinaudodami savo autoritetu.

Kita kontroliuojamos motyvacijos forma yra perkelta elgesio reguliacija (angl.
Introjected regulation) (3 paveikslas), kai asmuo elgiasi siekdamas pagyrimo, pritarimo, ar
vengdamas nepritarimo, gédos, kaltés jausmo. T. y. Siuo atveju apimami labiau vidiniai nei
iSorinés elgesio reguliacijos atveju veiksniai. Anot AT, abi kontroliuojamos elgesio reguliacijos
formos, iSoriné ir perkelta, nesusijusios su nuosekliu, ilgalaikiu sveikatai palankaus elgesio
palaikymu (Ryan et al., 2008).

Kontroliuojama elgesio reguliacija apima iSoring motyvacija, kai elgesys yra
reguliuojamas ir skatinamas tokiais veiksniais, kaip kity pritarimas, priémimas, gédos, kaltés
vengimas, priklausomas nuo kity saves vertinimas (Deci & Ryan, 2008). Kontroliuojama
motyvacija su sveikatai palankiu elgesiu paprastai nesisieja (Shigaki, Kruse, Mehr, Sheldon, Ge,
Moore, & Lemaster, 2010). Net neurologiniais smegeny tyrimais, stebint smegeny aktyvuma,

jrodyta, kad piniginis atlygis nesusijes su nuolatine motyvacija. Kai tiriamiesiems uz jy elges;j
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daugiau nebebuvo sitilomas atlygis, tiriamieji buvo maziau motyvuoti taip elgtis, — apie tai buvo
sprendziama i$ sumazgjusio tam tikros smegeny dalies aktyvumo (Murayamaa, Matsumoto,
Izuma, & Matsumoto, 2010).

Autonominé motyvacija. SavarankiSkai apsprestas elgesys yra inicijuojamas
autonominés motyvacijos (Deci & Ryan, 2012). Autonominé motyvacija apima dalj iSorinés
motyvacijos (3 paveikslas). Tai gerai internalizuota sutapatinta elgesio reguliacija (angl.
Identified regulation) bei integruota elgesio reguliacija (angl. Integrated regulation). Taip pat
autonominei motyvacijai priskiriama vidiné (angl. Intrinsic regulation) elgesio reguliacija (3
paveikslas). Vienas i§ autonominio elgesio reguliavimo veiksniy — sutapatinta elgesio
reguliacija — apibtidina motyvacijg, kai asmuo renkasi ir palaiko sveikatai palanky elgesj, nes
asmeniSkai vertina ir supranta tokio elgesio reikSme savo sveikatai. Sutapatinimas paskatinamas,
atskleidzia sveikatai palankaus elgesio prasme, tac¢iau nekontroliuoja ir neveréia paciento elgtis
tam tikru biidu. Dar labiau autonominé yra integruota elgesio reguliacija (3 paveikslas), kai
asmuo ne tik vertina sveikatai palanky elgesj, taciau toks elgesys dera ir su kitomis asmens
vertybémis ir gyvenimo stiliumi. Sveikatos priezitiros specialistai paskatina integruota elgesio
reguliacijg, kai palaiko pacientg jam susidarus su klititimis keiéiant elgesj j sveikatai palankesn;j
ir padédami atrasti tokio elgesio modelius. O vidinés elgesio reguliacijos (3 paveikslas)
salygotas elgesys kyla i§ vidinio pasitenkinimo ir malonumo, susijusio su pacia veikla. Siuo
atveju asmens suvokimo prioritetas skiriamas emociniams elgesio aspektams, jausmams,
kuriuos elgesys sukelia, o ne instrumentiniams, tokiems kaip nemaloniy pasekmiy i§vengimas.

Anot AT, visos autonominés elgesio reguliacijos formos, sutapatinta, integruota ir
vidiné reguliacija, susijusios su didesne sveikatai palankaus elgesio iniciatyvos ir palaikymo
tikimybe (Ryan et al., 2008). Taip pat daroma prielaida, kad asmenys turi tiek autonominiy, tiek
ir kontroliuojamy motyvy, kurie gali biiti aktyvuoti pagal aplinkybes (Deci & Ryan, 2000).

Autonomijos integracija. AT pabréziama, kad asmens motyvacija néra stabilus
reiSkinys. Tai procesas, kai esant palaikanc¢iai aplinkai, keiciasi asmens motyvacija
kontroliuojamos — autonominés motyvacijos kontinume (Ryan & Deci, 2000). AT sudaryta i$
keleto subteorijy. Viena i§ jy — organizminé integracijos teorija (angl. Organismic Integration
Theory) siekia paaiskinti procesus, kaip elgesys, kuris yra primestas i§ iSorés, yra asimiliuojamas
ir integruojamas ] savarankiskai apspresto elgesio ,repertuarg” (Deci & Ryan, 2002). Pagal
Ryan ir Deci (2008), apsisprendimo motyvacijos teorija koncentruojasi ne tiek i elgesio keitima,
kiek j asmeninius veiksnius (Ryan & Deci, 2008). Tai reiskia, kad atitinkamo elgesio motyvacija
turéty integruotis su kitomis asmens vertybémis ir tikslais, kad tapty autonominio elgesio

Saltiniu (Texeira et al., 2012). ISoriniai palankaus elgesio veiksniai yra integruojami ir tampa
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asmens savasties dalimi. Anot AT, elgesio inicijavimas ir palaikymas reikalauja to, kad
pacientas internalizuoty jgudzius ir vertybes, reikalingus pokyCiams, ir patirty laisvo
apsisprendimo jausma (Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008). Zvelgiant i3 elgesio keitimo
perspektyvos, internalizacija yra ne tik elgesio asimiliavimas (jsisavinimas), bet ir atsakomybés
uz tg elgesj prisiémimas (Texeira et al., 2012). Kita AT sudaranti subteorija, Esminiy poreikiy
teorija (angl. Basic Needs Theory) teigia, kad motyvacijos arba elgesio internalizavimo proceso
kaita vyksta priklausomai nuo trijy pagrindiniy psichologiniy asmens poreikiy — autonomijos
(laisvés priimti savarankiS8kus sprendimus), kompetencijos (savo efektyvumo suvokimas) ir
bendrumo (artimy, $ilty santykiy su jam svarbiais Zzmonémis) — patenkinimo lygio.

Psichologiniai poreikiai. Kiekvienas zmogus auga, vystosi, egzistuoja ir sagveikauja su
socialine aplinka, kuri gali palaikyti ir pastiprinti natiiraly augimg arba jj blokuoti. Asmens
egzistencija yra sutrikdoma, kai nepatenkinami pagrindiniai psichologiniai poreikiai (Deci &
Ryan, 2000), kurie bus trumpai aptariami toliau.

Autonomija. Pagal AT, autonomija yra motyvacijos kokybés charakteristika. Svarbu
atskirti autonomija nuo nepriklausomybés. Autonomija paremti sprendimai remiasi laisvu
apsisprendimu turint (specialistams suteikus) pasirinkimo galimybe (renkamasi i$ keliy daugiau
ar maziau palankiy, pvz., sveikatai, galimybiy). O nepriklausomybé apima visiskai kity Zzmoniy
paveiktus sprendimus ir priklauso nuo asmens supratimo. Nepriklausomi sprendimai gali bti
zalingi, kai po nepriklausomybe slypi absoliutus specialisty skirty gydymo rekomendacijy
ignoravimas. PrieSinga nepriklausomybei sgvoka yra priklausomybé, kai pacientai besglygiskai
pasitiki ir paklista specialisto nurodymams. Rikalius, kuris savarankiSskai meta rukyti, veikia
nepriklausomai, o tas, kuris meta rikyti pasikonsultaves su gydytoju, — veikia priklausomai,
taCiau abu jie galéjo mesti rukyti dél autonominiy (savo sveikatos, savijautos) arba dél
kontroliuojamy (siekiant iSvengti kaltés, gédos jausmy) priezas¢iy (Vansteenkiste, Williams, &
Resnicow, 2012). Asmenys, kurie elgiasi autonomiskai, jaudia didesn¢ atsakomybe uz savo
veiksmus, nes patys juos pasirenka (Texeira, Patrick, & Mata, 2011) ir tai yra jiems asmeniskai
aktualu (Carraca et al., 2001). Taigi elgesys internalizuojamas sklandZziau, o savarankiSkas
sprendimas jj atlikti uztikrina didesnj jo pastovuma nei prieSingu atveju, kai pasirenkant elgesi,
autonomijos jau¢iama mazai.

Kompetencija. Elgesio internalizavimas priklauso ne tik nuo autonomijos, bet ir nuo
pasitikéjimo savo galimybémis (meistriSkumu), arba kompetencijos. Asmens suvoktas
geb¢jimas kontroliuoti savo elgesj gali buti vadinamas kompetencija, kaip apsisprendimo
teorijoje (Ryan & Deci, 2000), saviveiksmingumu socialinéje-kognityvinéje teorijoje (Bandura,
1986), suvokta elgesio kontrole planuoto elgesio teorijoje (Ajzen, 1991). IS esmés jie atspindi tg

patj reiSkinj — asmens suvoktus likesc¢ius, kurie apima jsitikinimus, kad elgesys bus inicijuotas,
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kiek pastangy bus jdéta, kiek ilgai asmuo galés palaikyti tokj elgesj net ir susidiirgs su kliiitimis.
Sio konstrukto jtraukimas j jvairias sveikatos elgesio keitimo teorijas rodo tai, kad jis yra vienas
i§ esminiy konstrukty formuojant, keiiant ar palaikant elgesj. Kompetencija arba
saviveiksmingumo suvokimas turi poveikj asmens emocinéms reakcijoms, tokioms kaip nerimas
ar distresas, taip pat mastymo modeliams (Becker, 1990). Kompetencija yra diferencijuojama
nuo kity kognityviniy reiskiniy, tokiy kaip nerealistinis optimizmas, nes yra susijusi Su patirtimi,
0 ne su nepagrjsta rizika (Deci & Ryan, 2000). Toks konstrukto interpretavimas pabrézia jo
kriting reikSme su sveikata susijusiam elgesiui, kg toliau iliustruoja empiriniai tyrimai.

Tyrimy rezultatai byloja, kad CD sergantys pacientai jauciasi kompetentingi, kai jie
gali kontroliuoti su liga susijusias pasekmes, pavyzdziui, gliukozés kieki kraujyje, ir
nekompetentingi, kai jy nekontroliuoja (Williams, McGregor, Zeldman, Freedman, & Deci,
2004). Kompetencija savo ruoztu skatina didesn¢ autonomijag (Williams & Deci, 1996;
Williams, Freedman, & Deci, 1998). Tyrimai taip pat patvirtino, kad suvokta kompetencija
siejasi su psichologinés sveikatos rodikliais. Williams et al. (2005) tyrime suvokta kompetencija
neigiamai siejosi ne tik su glikemijos rodikliu, bet ir su depresijos simptomais. Intervencijos
metu teigiamai pakitusi kompetencija fizinio aktyvumo bei cukraus kiekio kraujyje stebésenos
atzvilgiu siejosi su gydymo rezimo laikymusi, geresniu gyvenimo kokybés suvokimu (Steed,
Lankester, Barnard, Earle, Hurel, & Newman, 2005).

Pagal AT, sveikatos prieziiros specialistai kompetencija remia suteikdami
informacijos, ugdydami pacienty sveikatai palankius jgiidzius, suteikdami grjztamajj rysj
(Grund & Stomberg, 2012; Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008). Tikslesnis savo buklés
suvokimas bei pakankama informacija apie galimybes tvarkytis su liga salygoja sveikatai
palankesnj elgesj (Chao, Lao, Hao, & Lin, 2012). Atsizvelgiant | tai, kad didaktinés elgesio
keitimo intervencijos néra pakankamai sékmingos, siekiant maksimaliai sékmingos ligos
kontrolés jgyvendinimo, svarbu atkreipti démesj ne tik j paciento turimas zinias apie ligos
kontrole, taciau tyrinéti ir fenomenus, kurie padeda uztikrinti ligos kontrolés procesa, tokius
kaip kompetencija, saviveiksmingumas ir pan. (Steed, Lankester, Barnard, Earle, Hurel &
Newman, 2005). Tai rodikliai, kurie svarbis siekiant geriau suprasti elgesio mechanizma.

Bendrumas. AT teigiama, kad specialisto ir paciento santykis yra svarbus, su sveikata
susijusj elgesj veikiantis veiksnys. Susirge Zzmonés daznai blina pasimetg, jsijautring ir
specialisty konsultavimas tampa ypa¢ svarbus. Sio proceso metu jausmas, kad yra gerbiamas,
suprastas, kad juo rtpinamasi, yra pagrindas pasitikéjimui sukurti ir tolesnei palankaus elgesio
internalizacijai vykti. Suvoktas bendrumas lemia paciento atvirumg informacijai ir
rekomendacijy laikymasi (Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008). Teorijos autoriai nurodo, kad

bendrumo konstrukto atsiradimg apsisprendimo teorijoje 1émé tai, kad buvo pastebéta socialinés
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aplinkos reik§mé internalizuojant elgesj, kuris savaime néra itin malonus, kaip, pvz., gydymo
rezimo laikymasis. Tuomet aplinkiniy palaikymas jgyja kriting reik§m¢. O autonomijos ir
kompetencijos reikSmé dazniau iSrySkéja savaime malonaus elgesio motyvacijoje
(Vansteenkiste, Williams, & Resnikow, 2012).

Svarbu paminéti, kad visi trys poreikiai vienas kitg papildo ir svarbu patenkinti juos
visus. Pavyzdziui, asmuo gali jaustis kompetentingas atlikdamas tam tikras uzduotis, taciau to
nepakanka (Hagger, 2014). Anot AT, serganCiyjy autonomija, kompetencija ir bendrumo
poreikis yra veikiami sveikatos priezitiros specialisty teikiamos autonomijos paramos. Kai
pacientai jaucia, kad jy psichologiniai poreikiai yra patenkinti, tai lemia geresn¢ jy psichikos
sveikata (patiria maziau depresijos, nerimo, somatizacijos simptomy), geresn¢ Qgyvenimo
kokybe, palankesnj sveikatai elgesj (sveikesne mityba, fiziniu aktyvumu, cukraus kiekio
kraujyje stebésena, vaisty vartojimu) (Ryan et al., 2008). Todél verta iSsamiau pristatyti
autonomijos paramos konstrukta ir ji tyrin¢jusiy studijy rezultatus.

Suvokta parama paciento autonomijai. Svarbu paminéti, kad AT atkreipia démes;j ir j
tai, kaip socialiniai aplinkos veiksniai padeda ar trukdo asmens laisvam apsisprendimui,
iniciatyvai veikti. Svarbiausias socialinis veiksnys, skatinantis motyvacija sveikatai palankiam
elgesiui, yra sveikatos priezitiros specialisty teikiama autonomijos ir kompetencijos parama
(Ryan et al., 2008). Autonomijos parama pasireiSkia, kai vienas asmuo (turintis autoritetg)
priima ir pripazjsta kito asmens poziliriy ir vertybiy sistemg, gerbia bei skatina sprendimy
paieska, remia sprendimus, susilaiko nuo spaudimo bei kontroliavimo (Roth & Deci, 2004; cit.
pagal Deci & Ryan, 2012). Autonomijos parama atspindi tai, kad autoritetingas asmuo elgiasi
kito asmens atzvilgiu tokiu buidu, kad pastarasis jaustysi turjs pasirinkimo galimybe ir galintis
laisvai, savarankiskai planuoti savo elgesj (Reeve, Nix, & Hamm., 2003). Tai asmens vidinés
motyvacijos ugdymas ir palaikymas. Y. L. Su ir J. Reeve (2011) apibendrina teorija ir tyrimais
paremtus autonomijos paramos biidus. Autonomija palaikantis specialistas pateikia elges]
Iprasminancia informacija, t. y. paaiSkina klientui, kodé¢l vienoks ar kitoks elgesys jam
asmeniSkai yra naudingas. Taip pat yra svarbu pripazinti neigiamus konsultuojamojo jausmus,
laikyti juos teisétais. Toks specialistas pasirenka nekontroliuojancig kalbos manierg, nesiekia
daryti spaudimo, vengia tokiy iSsireiskimy kaip ,,privalai®, ,turétum®, ,,reikéty*. Pateikia elgesio
alternatyvy, yra lankstus, padeda pasirinkti elgesj ir skatina savarankiskus sprendimus. Be to,
specialistas stengiasi ugdyti vidinius paciento motyvacijos resursus, stengiasi jkvépti kitg asmenj
pagrindinis tikslas — paskatinti asmens nuoSirdy susidoméjimg elgesiu ir padéti ta elgesj
jprasminti (Texeira et el., 2012). Autonomijos parama padeda pacientui padaryti informacija

paremtg pasirinkimg, kai nepriklausomas pasirinkimas gali buti ir neparemtas informacija,
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susijusia su elgesio pasekmémis (Williams, 2005). Autonomijos parama i§ esmés apibiidina
palanky elgesio integracijai socialinj kontekstg.

Socialinis kontekstas yra palaikantis, kai serganciajam svarblis zmonés suteikia
pasirinkimo laisve, racionalizuoja, pagrindzia (paaiSkina, jprasmina, kodél elgesys yra svarbus)
ir pripazjsta konfliktg (priima asmens jausmus ir asmeninj pozidrj). PrieSingai, socialinis
kontekstas laikomas kontroliuojanciu, kai serganc¢iajam svarbiis zmonés daro jam spaudimag
elgtis tam tikru budu (,,turi®, ,,privalai), nesuteikia pasirinkimo laisvés (Deci, Eghari, Patrick, &
Leone, 1994).

Leisti pacientui elgtis autonomiskai nereiSkia palikti jo likimo valiai. Autonomijos
paramos procese informacija ir jgiidziai suteikiami autonomija palaikanc¢iu budu,
bendradarbiaujant, kai paramos gavéjas pats aktyviai jsitraukia | elgesio formavimag
(Vansteenkiste, Williams Resnikow, 2012). PrieSingai, kontroliavimas pasireiSkia kaip
reikalavimy pateikimas, spaudimo darymas zmonéms elgtis tam tikru biidu. Kai socialiné
aplinka palaiko asmens apsisprendimo laisva valia teis¢, asmuo linkes elgtis labiau
autonomiskai, nei tada, kai aplinka yra kontroliuojanti (Deci & Ryan, 2012). I$ to matyti, kad
gydymosi rezimo laikymasis priklauso ne tik nuo rekomendacijy, bet ir nuo to, kaip jos
pateikiamos: kontroliuojanciai ar autonomija palaikanciai.

CD kontrolés supratimas pastaraisiais metais labai pakito. Siuo metu akcentuojamas j
pacientg orientuotas poziiiris, suponuojantis bendradarbiaujancius gydancio personalo ir
paciento santykius. Sis pozitris pakeité j liga orientuota poziiirj. ] pacienta orientuotas pozitiris
gristas jgalinimo filosofija (Mitchell Funnell, Tang, & Anderson, 2007). Tai toks pozitris, kai
svarbu jvertinti paciento perspektyva, atsizvelgti i jo vertybes, prioritetus priimant su sveikata
susijusius sprendimus. Si nuostata apima visuminj poZiirj j liga, démesio sukoncentravima j tai,
kaip liga paveikia pacientg, sveikatos stiprinimo akcentavima, gero tarpusavio santykio su
pacientu uzmezgima ir palaikyma. Tais atvejais, kai savimotyvacijos neuztenka, palaikymas i$
iSorés tampa labai svarbus. Tyrimy rezultatai rodo, kad labiau tenkinantis bendravimas su
sveikatos prieziiiros specialistais susijes su palankesniu sveikatai elgesiu (Heisler, Bouknight,
Hayward, Smith, & Kerr, 2002). Specialisto ir paciento santykis yra vertingas sveikatai
palankaus elgesio motyvacijos Saltinis dél to, kad specialistas, bidamas savo srities ekspertas ir
autoritetas (Ryan et al., 2008), gali zenkliai koreguoti pacienty elgesj ne tik skirdamas tinkama
gydyma, bet ir per tai, kaip pacientas priima savo specialistg.

Teorija teigia, kad sveikatos prieziiiroje maksimaliai pastiprinus paciento globalius
autonomijos, kompetencijos bei bendrumo psichologinius poreikius, galima tikétis labiau
savarankiskos sveikatai palankaus elgesio motyvacijos ir nuoseklesnio elgesio palaikymo (Ryan

et al., 2008). Tai leidzia asmeniui integruoti vertybes, kurios sglygoja elgesio pokycius. Nors

49



teorijoje konstruktas vadinamas autonomijos parama, i§ tikryjy per tam tikras technikas ir
strategijas (informavima, jgitdziy ugdyma) patenkinamas ir kitas asmens psichologinis
poreikis — kompetencija. Trecias psichologinis poreikis — bendrumas — patenkinamas
bendravimo procese, gaunamas i§ kokybisko, Silto, savitarpio supratimu grijsto santykio su
specialistu. Apsisprendimo teorija pabrézia konsultanty, sveikatos prieziiiros specialisty

gebéjima pastiprinti visus tris asmens poreikius (2 lentelé).

2 lentele. Autonomijq remiancios aplinkos elementai

Paramos sritis | Paramos elementai
Autonomijos ¢ Informacijos nekontroliuojanc¢ia maniera suteikimas
parama o Atsakomybés uz elgesj skatinimas
e Spaudimo elgtis tam tikru biidu vengimas — priesisSkumo, atsparumo mazinimas
e Pasirinkimo rémimas
e Dvilypiy jausmy elgesio atzvilgiu pripazinimas
o Galimy pasirinkimy racionalus pagrindimas
Bendrumo e Tarpusavio santykiai, paremti empatija
parama o Kito poziiirio pripazinimas ir pri€émimas
e Grupés bendrumo jausmo stiprinimas
e Teigiami paskatinimai
Kompetencijos | e Padrasinimas/tiesioginis kompetencijos stiprinimas
parama o Optimaliy i8sukiy pateikimas/,,zingsnis po Zingsnio* strategija
e Teigiamas paskatinimas (su uzduotimi susijes pastiprinimas)
e Igtidziy ugdymas

Pagal Foote (2005).

AP teigiama, kad nepriklausomai nuo to, kokia motyvacija asmuo pasizyméjo
pradiniame konsultavimo etape, autonomija remianti aplinka vis tik jgauna kriting reikSme
skatinant autonominj asmens jsitraukimg j gydymg. Tyrimy rezultatai patvirtina $ig teoring
prielaidg ir rodo, kad nepriklausomai nuo konteksto, kuriame pasireiSkia autonomijos parama:
tévystés, sporto, darbo, ugdymo, draugystés ar psichoterapijos, ji visuomet siejasi su didesne
asmens autonomija elgesio atzvilgiu (Ryan & Deci, 2008). Todél specialisty mokymai biti
autonomijg palaikanciais yra itin reikalingi. Potencialiy autonomijos paramos tiekéjy mokymo
programos patvirtina, kad galima padéti iSmokti autonomijos paramos. Metaanalizé atskleidé,
kad iSmokimo efektas yra gan aukstas. Taciau edukology mokymai buvo gerokai efektyvesni nei
kity specialisty — vadybininky ar sveikatos priezitros. Autonomijos paramos mokymo
programos efektyvesnés, kai ugdomi jgadziai, 0 ne suteikiamos zinios (Su & Reeve, 2011).
Intervencijos, nukreiptos ] specialistus, yra efektyvesnés nei nukreiptos tiesiogiai j pacientus,

nes leidzia apimti didesne dalj populiacijos, i kurig netiesiogiai nukreipta intervencija.
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1.5.1. Empiriniai cukriniu diabetu sergan¢iy Zmoniy tyrimai apsisprendimo teorijos

kontekste

Teorinés apsisprendimo teorijos prielaidos buvo tikrinamos analizuojant CD serganciy
7zmoniy sveikatai palankaus elgesio motyvacija. Ch. Shigaki ir kt. (2010) tyrime nustatyta, kad
net ir turédami pakankamai ziniy apie ripinimasi sveikata bei tvarkymasi su liga, dauguma CD2
serganCiy pacienty nepakankamai gerai laikési gydymo rezimo. Taciau tie, kurie pasizyméjo
aukstesniais autonominés motyvacijos rodikliais, geriau laikési mitybos nurodymy bei geriau
kontroliavo cukraus kiekj kraujyje, ta¢iau pagal mankstinimosi elgesio rodiklius nesiskyré nuo
mazesniais autonominés motyvacijos rodikliais pasizyméjusiy pacienty. Tyrimo autoriai
pabrézia, kad autonominé motyvacija yra vienas i§ kertiniy veiksniy laikantis gydymosi
rekomendacijy (Shigaki et al., 2010).

Kiti autoriai iSrySkina abipus] motyvacijos ir elgesio pasekmiy sveikatai tarpusavio
ry$j. E. Julien, C. Senécal ir F. Guay (2009) iskélé prielaidg, kad pacientai, kurie pastebi savo
sveikatos pageréjima po to, kai laikosi mitybos nurodymy, gali sustiprinti savo autonoming §io
elgesio motyvacijg. O kai sekti mitybos plano nesiseka, tai gali sukelti nusivylimg ir neigiamy
pasekmiy baimg, kas turéty biiti susij¢ su kontroliuojama motyvacija arba amotyvacija. Tyrimas,
kuriuo siekta patvirtinti ne tik motyvacijos reikSme¢ serganciyjy subalansuotai mitybai, bet ir
atvirksting (elgesio — motyvacijos) sasaja, parodé, kad CD2 sergantys asmenys, Kkurie
autonomiskai kontroliuoja savo mitybg, po mety geriau laikési mitybos rezimo. Vadinasi,
savarankiskas apsisprendimas skatina sveikatai palankesnj elgesj. Sie Zmonés suvokia, kad toks
ju elgesys yra svarbus ar vertingas, nepaisant to, kad ne visada malonus (Julien, Senécal, &
Guay, 2009). Akivaizdu, kad serganc¢iyjy cukriniu diabetu autonominés motyvacijos stiprinimas
yra vienas i§ svarbiausiy uzdaviniy, padedant sergantiesiems tvarkytis su liga.

AT kontekste paramos autonomijai konstrukto reik§mé labai daZnai tyrinéjama
Klinikiniy grupiy, taip pat ir serganciyjy CD studijose. Autonomijg remianti aplinka, jvairiy
tyrimy duomenimis, padidina palankesnes sveikatai ligos kontrolés galimybes (Williams et al.,
2009), pacienty kompetencijg patiems rupintis savo gydymusi (Ryan et al., 2008).
Kompetencijai stiprinti specialistas stengiasi strukttiruoti paciento gydyma (Williams et al.,
2005). Tokiu budu suteikiama pagalba internalizuojant sveikatai palanky elgesj. Daugelio
tyrimy apzvalga rodo, kad serganciojo autonomijg palaikantis santykis su sveikatos specialistu
ar specialisto orientacija j pacienta, o ne j ligos gydyma, prisideda prie serganéiyjy palankesnio
sveikatai elgesio inicijavimo, geresnio gydymo rezimo laikymosi, geresnés fizinés ir psichikos
sveikatos, retesniy apsilankymy pas sveikatos priezitiros specialistus (Williams et al., 2000).

Eksperimentiniai tyrimai jrodo, jog kai gydantis gydytojas taiko autonomijos paramos
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strategijas, jy CD sergantys pacientai sveikatai palankia kryptimi keicia supratimg apie savo
liga, isitikinimus, susijusius su gydymo nauda, bei tampa labiau autonomiSkai motyvuoti
(Rubak, Sandbzk, Lauritzen, Borch-Johnsen, & Christensen, 2009). Tyrimy su CD
serganciaisiais rezultatai byloja, kad kai pacientai (sergantys CD1 ir CD2) suvokia gydancio
personalo veiksmus, kaip jy savarankisky sprendimy (autonomijos) palaikyma, kai specialistai
skatina patj pacientg priimti sprendimus, suteikdami pakankamai informacijos apie liga, jos
kontrole, alternatyvius gydymo variantus, pasekmes, suprasdami pacienty emocin¢ biiseng ir
kontroliuodami elgesj tik minimaliai. Tuomet pacienty kompetencija atlikti cukraus kiekio
kraujyje stebéseng didesné, o tai siejasi su geresne cukraus kiekio kraujyje kontrole (Williams,
Freedman, & Deci, 1998; Williams et al., 2005; Williams et al., 2009) bei aukstesne suvokiama
gyvenimo kokybe (Williams et al., 2009). AT klinikiniy grupiy tyrimuose Lietuvoje netaikyta,
taCiau socialinés paramos veiksnys sgsajoje su ligos kontrole analizuotas. Tokiu tyrimu
Lietuvoje nustatyta, kad kuo didesnis suvokiamas socialinis palaikymas i§ jvairiy socialiniy
grupiy (Seimos, draugy bei kity asmeniui svarbiy Zzmoniy), tuo labiau CD2 serganc¢ios moterys
tiki, kad jos kontroliuoja savo sveikata (Bliuvaité & Sinkariova, 2012).

AT kontekste atlikti tyrimai rodo, kad parama autonomijai yra svarbus motyvacijos—
elgesio—pasekmiy sasajas inicijuojantis veiksnys. Koreliaciniai tyrimai daZniausiai aptinka
sgsajg tarp paramos autonomijai ir glikemijos indekso HbAlc — vieno i§ pagrindiniy CD
kontrolés rodikliy (Williams, Freedman, & Deci, 1998; Williams, King, Nelson, & Glasgow,
2005; Williams, Lynch, & Glasgow, 2007). Taciau tiesioginiai rysiai su glikemijos indeksu,
naudojant sudétingesne statisting analize, daZniausiai nepasitvirtina (Williams et al., 1998).
Taciau teorinés prielaidos teigia, kad parama autonomijai nukreipta j motyvaciniy veiksniy,
autonomijos, kompetencijos stiprinima, kas savo ruoztu sudaro prielaidas sveikatai palankiam
elgesiui (Ryan et al., 2008) — tuomet, kaip tokio elgesio pasekmé, turéty normalizuotis glikuoto
hemoglobino HbAlc kiekis kraujyje. Todé¢l dazniausiai nerandama tiesioginiy priezastiniy rysiy
tarp paramos autonomijai ir elgesio pasekmiy, kai j analiz¢ jtraukiami tarpiniai, medijuojantys
veiksniai. Pavyzdziui, Williams su kolegomis (1998) atliktos hierarchinés regresinés analizés
rezultatai patvirtino, kad suvokta parama autonomijai reikSmingai prognozuoja glikuoto
hemoglobino HbAlc kiekio kraujyje sumazéjimg abiejy CD tipy sergantiesiems, kol, kaip
lygtj buvo jtraukta suvokta kompetencija, paramos autonomijai ir HbAlc rodiklio sgsaja tapo
nereikSminga. Taciau parama autonomijai siejosi su didesne autonomine motyvacija CD
kontrolei, kuri savo ruoztu siejosi su didesne kompetencija, prognozuojancia sumazéjusj
glikemijos indeksa (Williams et al., 1998). Taigi tyrimai patvirtina netiesioginius paramos

autonomijai — elgesio pasekmiy rySius, o paramos autonomijai — motyvacijos—elgesio—pasekmiy
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grandine, kas leidzia organizuoti intervencijas, nukreiptas j Siuos veiksnius. Turint galvoje, kad
sveikatos prieziiiros specialistai teikia paslaugas deSimtims ar Simtams pacienty, per jy
mokymus atitinkamai teikti sveikatos paslaugas galima pasiekti didesnio intervencijos efekto,
nei intervencijas taikant tiesiogiai pacientams.

Didzioji dalis véliau atlikty su sveikata susijusio elgesio motyvacijos tyrimy AT
kontekste, kaip ir Williams bei kolegy (1998), nurodo parama autonomijai, kaip
vienareik§miskai prognozuojancig serganciyjy CD autonoming motyvacijg. Atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad suvokta parama autonomijai reikSmingai veikia autonoming motyvacijg su
mityba, fiziniu aktyvumu bei cukraus kiekio kraujyje stebésena susijusiam elgesiui. Efektas
buvo pastebétas ir po SeSiy ménesiy nuo tyrimo pradzios (Williams, Zeldman, Freedman, &
Deci, 2004). Gilesné netiesioginiy rySiy analizé atskleidé netiesioging Suvoktos paramos
autonomijai ir HbAlc pokyc¢io sgsaja (po mety nuo pagrindinio tyrimo). Tyrimo rezultatai
parodé, kad nors suvokta parama autonomijai tiesiogiai geresnio glikeminio rodiklio ir su
glikemijos kontrole susijusio elgesio neprognozavo, tafiau reikSmingai prisidéjo prie
padidéjusios autonominés motyvacijos ir suvoktos kompetencijos savarankiskai kontroliuoti
CD. O autonominé motyvacija ir suvokta kompetencija savo ruoztu prognozavo geresnius su
glikemijos kontrole susijusio elgesio (mitybos, fizinio aktyvumo, cukraus kiekio kraujyje
stebésenos) rodiklius vieneriy mety laikotarpiu. Taigi paramos autonomijai ir glikemijos
kontrolés rySys buvo netiesioginis, o per motyvacijos kintamuosius: autonominge motyvacijg ir
suvokta kompetencijg. Tai patvirtina, kad suvokta parama autonomijai susijusi su elgesio
pasekmémis ne tiesiogiai, bet per medijuojantius — autonominés motyvacijos ir suvoktos
kompetencijos — veiksnius. Tokie rezultatai gauti kontroliuojant demografinius, klinikinius bei
gydymo rodiklius. Pastarieji HbAlc pokyc¢io po mety neprognozuoja (Williams et al., 2004).
Kitame Williams ir kt. (2005) tyrime, parama autonomijai ir suvokta kompetencija reik§mingai
siejosi su geresniu glikuoto hemoglobino kraujyje rodikliu (HbAlc). Suvokta kompetencija Cia
atliko medijuojancio kintamojo vaidmenj tarp paramos autonomijai ir cukraus kiekio kraujyje
stebésenos (Williams, 2005). Suvokta sveikatos priezitiros specialisty parama autonomijai
teigiamai siejasi su autonomine vaisty vartojimo motyvacija, Kuri toliau siejasi su suvokta
kompetencija diabeto kontrolei. Suvokta kompetencija strukttriniy lygc¢iy modelyje buvo
susijusi su reguliaresniu vaisty vartojimu. Galiausiai reguliarus vaisty vartojimas prognozavo
mazesnj cholesterolio lygj kraujyje (Williams, Patrick, & Niemiec, 2009).

Tyrimy rezultatai rodo, kad parama autonomijai svarbi jvairiais amziaus tarpsniais.
Mokslininkai Austin, Senecal, Guay ir Nouwen (2011) atskleidzia, kad ji itin svarbi
paauglystéje. Siame amziaus tarpsnyje autoriteto vaidmen] serganéiyjy ligos kontrolei vaidina

ne tik specialistai, bet ir tévai. Autoriy studijoje gauti empiriniai jrodymai teigia, kad suvokta
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specialisty ir tévy parama autonomijai siejasi su paaugliy, sergané¢iy CD1, palankesne sveikatai
mityba. Suvokta specialisty parama autonomijai tiesiogiai siejosi su autonomine motyvacija ir
suvokta kompetencija subalansuotai maitintis. Pastarieji veiksniai struktiiriniy lyg¢iy modelyje
toliau prognozavo palankesne sveikatai mitybg. Taip pat, kuo daugiau informacijos apie
sveikatai palankig mitybg suteikia specialistai, tuo labiau kompetentingi jauc¢iasi paaugliai. Tai
vélgi dera su teorinémis AT prielaidomis, kad esminiy zmogaus poreikiy patenkinimas yra
kritiskai svarbus jo palankiam sveikatai elgesiui. Taciau Siame tyrime tévy parama autonomijai
suvokta tiesiogiai, o ne per medijuojanéius veiksnius, ir siejosi su palankesne sveikatai mityba.
Si tiesioginé sasaja byloja, kad kai Kuriais atvejais motyvacijos veiksniai néra pilnaveréiai
paramos autonomijai ir elgesio sasajos mediatoriai. Siuo atveju autoriai kelia prielaida, kad
tiesioginé sgsaja tarp suvoktos tévy paramos autonomijai ir elgesio iSrySkéjo todél, kad tévai
patys aktyviai planuoja savo vaiky mityba (Austin et al., 2011). Taciau §is empirinis faktas Vis
tik vercia abejoti modelio parama autonomijai—-motyvacijos veiksniai— elgesys stabilumu ir
leidzia kelti prieclaidas, kad galbiit yra daugiau tarpiniy veiksniy, kuriy apsisprendimo teorija a
priori nenumato.

Pavyzdziui, kitame tyrime, atliktame su serganciaisiais CD2, prieSingai, nei tik&josi
autoriai, testiniame tyrime suvokta parama autonomijai pradiniame etape nesisiejo nei su
motyvacijos veiksniais, autonomine, kontroliuojama motyvacija ar amotyvacija, nei su mityba
po mety nuo tyrimo pradzios. Nors koreliaciné analizé Sias sgsajas aptiko ir jos buvo tokios
krypties, kokios ir tikétasi. Aiskinant $iuos rezultatus, reikia pazymeéti, kad, be AT konstrukty ir
elgesio, j §j tyrimg buvo jtrauktas aktyvaus planavimo konstruktas, kuris abipusiai siejosi su
autonomine motyvacija. Galbut tai galima paaiskinti tuo, kad aktyvus planavimas jau savaime
apima savarankiSkus veiksmus. Tai sumazino paramos autonomijai efekta autonominei
motyvacijai. Autonominé motyvacija su palankesne sveikatai mityba po mety nuo tyrimo
pradzios siejosi reik§mingai (Julien et al., 2009).

Tyrimai taip pat atskleidzia, kad parama autonomijai néra vienintelis ar kritiSkai
svarbus veiksnys glikemijos kontrolei, taCiau jos stoka lemia liidnesnes sveikatos atzvilgiu
pasekmes. Airijoje atliktu kokybiniu tyrimu atskleista, kad sergantieji CD1 isreiSkia poreikj
tiesiogiai kontaktuoti su sveikatos priezitiros specialistu, kuris galéty bet kada padéti jiems
spresti iSkylancias problemas. Taciau suvokta parama autonomijai vis tik nepaaiskina tiriamyjy
ligos kontrolés, t. y. ne visy, pripazjstanciy, kad gauna specialisty paramg, glikemijos indeksas
buvo normalus. Taciau turint aukStesnj nei norma glikemijos indeksa, suvoktos paramos
autonomijai trikumas gali galutinai demotyvuoti kontroliuoti savo liga (Casey, O’Hara,
Meehan, Byrne, Dinneen, & Murphy, 2014).

Kai kuriose intervencinése studijose buvo siekiama stiprinti suvoktg serganciyjy CD
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paramg autonomijai ir jvertinti Sio konstrukto reik§me su sveikata susijusiam elgesiui, minéty
veiksniy tarpusavio ry§j medijuojantiems veiksniams bei elgesio pasekméms. Siy tyrimy
rezultatai visy pirma leidzia teigti, kad planuojamos intervencijos turi buti labai gerai
apgalvotos, nes ne kiekviena taikyta paramos autonomijai stiprinimo technika i§ tiesy veikia.
Pavyzdziui, Williams et al. (2004) tyrimo rezultatai rodo, kad nei serganciyjy aktyvavimas, kai
jie reguliariai per kiekvieng vizita buvo skatinami klausinéti specialisty apie savo liga, nei
Svietimas, kai jiems buvo demonstruojama ADA parengta vaizdo medziaga, reikSmingai
nepakeité pacienty suvokimo apie specialisty jiems teikiamg paramg autonomijai. Taciau Siame
tyrime apsisprendimo teorijoje postuluojami konstrukty tarpusavio rySiai pasitvirtino.
Autonominé motyvacija ir suvokta kompetencija reikSmingai medijavo rysj tarp suvoktos
paramos autonomijai bei CD valdymo elgesio (mankstinimosi, mitybos bei cukraus kiekio
kraujyje stebésenos) taikant struktiiriniy lygéiy modelj (Williams et al., 2004).

Kity tyrimy rezultatai taip pat byloja apie paramos autonomijai reik§me ne tik fizinei,
bet ir psichologinei serganciyjy CD sveikatai ir bendrai gyvenimo kokybei (Williams, Patrick, &
Niemiec, 2009). Pavyzdziui, Williams et al. (2005), naudodami struktiirinj lyg¢iy modeliavima,
nustaté tiesioging paramos autonomijai ir pasitenkinimo gydymu sgsaja serganciyjy CD2
grupéje. Taip pat pastebétos reik§mingos sgsajos tarp suvoktos paramos autonomijai bei maziau
1SreikS§ty depresijos simptomy, kai $ig sgsaja medijavo pasitenkinimas gydymu. Taigi,
sergantieji, jau¢iantys daugiau autonomijos paramos i§ specialisty, labiau jsitraukia ; gydyma ir
iSvengia nuotaikos pablogéjimo (Williams et al., 2005). Tyrimy, kurie atlikti ne pagal AT, bet
analizuoja analogiska reiskinj, rezultatai taip pat teigia, kad subjektyvus paciento ir specialisto
ry§io suvokimas lemia HbAlc rodiklj, nepriklausomai nuo diabeto tipo (Rose, Fliege,
Hildebrandt, Schirop, & Klapp, 2002).

Apibendrinant isvardytus tyrimus, galima teigti, kad specialistai paremia serganciyjy
autonomija ir kompetencija, kai jie, skirdami gydyma, atsizvelgia | serganciojo galimybes
laikytis paskirto gydymo rekomendacijy, pateikia elgesio varianty pasirinkima, pagrindzia
sveikatai palankaus elgesio poreikj, aptaria alternatyvius gydymo variantus, palaiko serganciyjy
savarankiska, Susijusig su gydymu iniciatyva, minimaliai kontroliuoja ir padeda ugdyti CD
kontrolés jgudzius. Pagal AT modelj sergantiesiems CD, parama autonomijai ne tiesiogiai,
taiau per autonomine motyvacija bei suvokta kompetencija, lemia palankesng sveikatai
glikemijos kontrole, cukraus kiekj kraujyje, palaiko psichologine sveikata.

Galima teigti, kad socialiniy, psichologiniy ir fiziologiniy veiksniy tarpusavio rySys yra
labai svarbus siekiant pagerinti serganciyjy CD ligos kontrole, kuriant edukacines programas,
kurios turéty buti taikomos ne tik sergantiesiems, bet ir specialistams, dirbantiems su

serganciaisiais CD. Teorinés prielaidos ir empiriniai tyrin¢jimai leidzia daryti iSvads, kad
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parama autonomijai yra koreguojamas veiksnys, jo galima mokyti ir iSmokti (Su & Reeve,
2011). Mokymai buti labiau pacienty autonomijg palaikanciu specialistu, tikétina, sglygoty
daugiau autonomiSkai motyvuoty serganéiyjy, siekianciy savarankiSkai priimti sveikatai

palankius sprendimus.

1.6. Apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijuy integracija

Hagger (2014) pabrézia, kad bet kokia teorijy modifikacija ar integracija atlickama ne
tik dél geresnio pagrindinio reiSkinio paaiSkinamumo, bet turi turéti ir aiSky teorinj pagrinda.
Taigi tiek konceptualus, tiek ir empirinis pagrindas reikalingi kuriant bet kokius teorinius
modelius.

Teorinés integravimo prielaidos. Yra atlikta tyrimy, analizuojanéiy serganciyjy CD
elgesj nesiremiant jokia teorija, ta¢iau mokslininkai pabrézia, kad labai svarbu yra suprasti
elgesj i§ teorinés perspektyvos. Pagrindinis modelio ar teorijos taikymo tikslas yra nustatyti ne
konkrecig vieng sasaja, bet veiksnius, reikSmingus elgesiui, ir procesg, kaip tie veiksniai siejasi
su elgesiu (Hagger & Chatzisarantis, 2014). Taciau, i$ jau aptarty teorijas taikiusiy tyrimy, n
viena negeba paaiskinti elgesio iSsamiai. Atskiry modeliy triikumai iSkelé poreiki integruoti
teorijas. Tam tikri racionalaus apjungimo principai vis tik padeda bent i§ dalies priartéti prie
objektyvios realybés. Moksliniy tyrimy apzvalgoje Hagger ir Chatzisarantis (2014) teigia, kad
teorijy integravimas turi padéti paaiskinti pagrindinj reiSkinj (pvz., elgesj) arba padéti paaiSkinti
elgesio mechanizmg. Teorijy integravimas padeda iSsamiau suprasti reiSkinj per jj lemianciy
veiksniy tarpusavio rySius. Integruojant skirtingoms teorijoms priklausancius konstruktus,
galima iSsamiau suprasti elgesj, t. y. jvairiy jj lemianciy veiksniy tarpusavio rySius, iSskirti
stipriausiai elges] veikianCius veiksnius ir organizuoti efektyvesn¢ intervencija (Grodesky,
Kosma, & Solmon, 2006).

Siekiant i$samiau paaiskinti elgesj, skirtingy teorijy integracija pastaruoju metu
susilaukia vis daugiau démesio. Siame darbe, siekiant paaiskinti serganéiyjy CD su sveikata
susijusj elgesj, bus remiamasi integruotu planuoto elgesio ir apsisprendimo teorijy modeliu.
Apzvelgus dvi dazniausiai su sveikata susijusiam elgesiui paaiSkinti skirtas teorijas, akivaizdu,
kad ketinimai planuoto elgesio teorijoje ir autonominé motyvacija bei parama autonomijai AT
yra reikSmingi veiksniai, susij¢ su sveikatai palankiu elgesiu. Remiantis AT, jvertinama asmens
bendroji motyvacija tam tikro elgesio (fizinio aktyvumo, mokymosi, darbo) kontekste.
Motyvacija skirtingiems elgesio kontekstams gali i§ esmés skirtis (Vallerand, 1997).
Motyvacija, remiantis AT, gali buti kokybiSkai skirtinga: iSoriné, perkelta, sutapatinta,

integruota, vidiné ir apibendrintai suskirstyta j autonoming ir kontroliuojama, i§ dalies nulemta
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socialinés aplinkos. Teigiama, kad asmuo, pasizymintis autonomine motyvacija, pvz., fizinio
aktyvumui, bus vienodai motyvuotas atlikti jvairias fizinio aktyvumo veiklas (Hagger &
Chatzisarantis, 2009). Tai, kad parama autonomijai, kaip socialinés aplinkos veiksnys, turi
didelés reikSmés autonominei motyvacijai jvairiuose elgesio kontekstuose, patvirtina jvairiis
tyrimai (Austin et al., 2011; Williams et al., 2004; Williams et al., 2009). O PET motyvacijos
kiekybing iSraiSka apibendrinantys ketinimai apima kognityvinius asmens resursus, padedancius
reguliuoti savo elgesj, ir apibidinami kaip pasirengimo elgtis lygmuo. D¢l pasirengimo stokos
7zmogui nepavyksta jgyvendinti ketinamo elgesio. Todél tai yra vienas pagrindiniy sgmoningo
elgesio determinanty (Ajzen, 1991; Rothman, Baldwin, Hertel, & Fuglestad, 2004).

Nors PET ir AT yra konceptualiai skirtingos, ta¢iau naudingai papildo viena kita, todél
daznai integruojamos kartu. Planuoto elgesio teorijos veiksniai gali atsakyti j klausimg ,,kaip
stipriai asmuo yra motyvuotas®, o globalesni motyvacijos veiksniai padeda paaiskinti
motyvacijos mechanizmg ir atsako j klausimg ,,dél ko*. Mokslin¢je literattiroje teigiama, kad
ketinimai, nulemti kokybiskai skirtingos autonominés ar kontroliuojamos motyvacijos, skatina ir
kokybiskai skirtingg elgesj. Autonominés motyvacijos arba savarankisko apsisprendimo nulemti
ketinimai skatina elgesj, kuris susijes su pasirinkimu, pastangomis, pasitenkinimu ir jo
motyvacijos stabilumu laike. Kontroliuojamos motyvacijos nulemti ketinimai susij¢ su
nepastoviu elgesiu, kelianCiu jtampg, nepasitenkinimg (Chatzisarantis & Biddle, 1998). Taigi
PET padeda transformuoti bendruosius motyvus | savarankiSkai apsprestg ketinimg veikti
(Chatzisarantis, Hagger, Biddle, & Karageorghis, 2002; Hagger, Chatzisarantis, Culverhouse, &
Biddle, 2003). Ji atspindi svarstymo procesa, kai sprendimas priimamas apgalvojus ir jvertinus
ivairius veiksnius.

AT ir PET integracija remiasi $iais argumentais:

1) Pagrindu imtos PET autorius Ajzen (1991) teigé, kad $i teorija yra atvira papildomy
prognozuojanciy veiksniy integracijai, jei tik tai padeda iSsamiau paaiSkinti ketinimus ar elges;j,
kontroliuojant klasikinés teorijos kintamuosius.

2) Ir PET, ir AT yra empiris$kai pagrjstos serganciyjy CD populiacijoje. Daugelis
tyrimy jrodé jy pritaikomuma ir vert¢ prognozuojant serganciyjy CD su glikemijos kontrole
susijusj elgesj, taikant jas atskirai (Boudreau & Godin, 2014; Julien, Senécal, & Guay, 2009;
Muzaffar et al., 2014; Sniehotta, Scholz, & Schwarzer (2005); McGuckin et al., 2012; Plotnikoff
et al., 2010; Watanabe et al., 2014; Williams et al., 2005; Williams et al., 2009).

3) Ir AT, ir PET remiasi asmens kognityviniais procesais, analizuoja sprendimo
priemimo procesa. Elgesys ¢ia yra suvokiamas kaip samoningo sprendimo rezultatas (Hagger,
2014). Orientuojantis 1 formuojant sgmoningg elgesi iSryskéjusius reikSmingus prognostinius

veiksnius, galima toliau tikslingai kurti efektyvias intervencines programas.
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4) Nepaisant iSvardyty panaSumy, elgesio formavimg abi teorijos analizuoja i$
skirtingy perspektyvy, tokiu biidu papildo ir paaiskina viena kita. PET labiau akcentuoja su
sveikata susijusios motyvacijos, iSreikStos ketinimais, kiekybe. T. Y. iSsiaiSkinama, kokio
stiprumo yra asmens elgesio motyvacija. Kuriant intervencines elgesio keitimo programas
remiantis PET, siekiama didinti motyvacijos isreik§tumg. Taciau ketinimai ne visada virsta
realiu elgesiu (Sheeran, 2002). Taigi motyvacijos redukavimas iki jos kiekybinés dimensijos ne
visuomet pasiteisina. O AT akcentuoja kokybiskai skirtingg motyvacija. Autoriai teigia, kad
asmuo gali buti tick pat motyvuotas, pavyzdziui, mesti svorj liepus gydan¢iam gydytojui
(kontroliuojama motyvacija) ar dél to, kad toks poreikis kilo paciam susirtipinus savo sveikata.
Abiem atvejais, skirtumo, kieck asmuo motyvuotas, gali ir nebiiti (Texeira, Silva, Mata, Palmeira
& Marcland, 2012).

5) Kai kurie autoriai teigia, kad sunku tikétis elgesio pokyc¢iy, kai elgesio rezultatai
pasireiskia negreitai (Aarts, Paulussen, & Schaalma, 1997). Zmong¢s gali formuoti ketinimus
sveikatai palankiam elgesiui, taciau greitai nepatyrus tokio elgesio efektyvumo jrodymuy,
daugeliui pritriiksta valios toliau elgtis nuosekliai. Dazniausiai susidiirus su jprastomis aplinkos
saglygomis, automatiSkai pasireiskia nusistovéjes, daznai ne itin palankus sveikatai elgesys.
Todél autoriai teigia, kad Siuo atveju ypa¢ svarbu yra palaikanti socialiné aplinka (Ouellette &
Wood, 1998). Tai vienas 1§ argumenty, leidzianciy integruoti PET ir AT, kur pastaroji iSsamiai
nagrin¢ja paramos autonomijai reikSme elgesio formavimo ar palaikymo procese.

6) Taip pat moksliné literattira teigia, kad socialiniai-kognityviniai veiksniai, o tiksliau
— juos salygojantys isitikinimai, kurie yra elgesio ketinimy PET $altinis, glaudziai siejasi su
esminiais asmens poreikiais, kuriy patenkinimas virsta elgesio motyvacija (Ryan & Deci, 2000).
Nuostata atspindi pageidaujamus elgesio rezultatus ir dera su autonomijos poreikio patenkinimu.
Subjektyvios normos atspindi jsitikinimus, kad elgesys atitinka serganciajam svarbiy zmoniy
lukesCius asmens elgesio atZzvilgiu ir dera su bendrumo poreikio patenkinimu. Suvokta elgesio
kontrolé atspindi jauciama potencialg ir galimybes sékmingai elgtis ir dera su kompetencijos
poreikio patenkinimu (Hagger, 2014). Taigi autonominé motyvacija, kuri kyla i§ poreikiy
patenkinimo, turéty biiti susijusi su ketinimus tiesiogiai prognozuojanciais veiksniais: nuostata,
subjektyviomis normomis bei suvokta elgesio kontrole.

Empirinis pagrindimas. AT ir PET yra placiai naudojamos su sveikata susijusio
elgesio tyrimuose, jo motyvacijai paaiskinti. Tyrimai, nors ir su islygom, kurios bus aptartos
toliau, bet 1§ esmés patvirtina integruoto AT ir PET modelio konstrukty tarpusavio sgsajas.
Integruotas Siy teorijy modelis buvo pritaikytas ir pasiteisino tiriant jauny Zmoniy fizinj
aktyvumg (Christiana et al., 2014; Hagger, Chatzisarantis, & Harris, 2006; Chatzisarantis,
Hagger, Smith, & Sage, 2006; Hagger et al., 2003; Jacobs et al., 2010; McLachlan & Hagger,
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2011 ) ir su mityba susijusj elgesj (Hagger et al., 2006; Harris & Hagger, 2007; Jacobs et al.,
2010). Atliktas tyrimas, jvertinantis modelio galimybes prognozuoti miego higieng (Kor &
Mullan, 2011). Tyrimy rezultatai kol kas yra nevienareik§miski. Tik maza dalis tyrimy patvirtina
visus integruoto modelio numatytus konstrukty tarpusavio rysius (Christiana, Davis, Wilson,
McCarty, & Green, 2014). Atskiry tyrimy rezultatai atskleidzia, kad integruoty konstrukty
tarpusavio ryS$iai skiriasi priklausomai nuo apsisprendimo motyvacijos kokybés (Brickell,
Chatzisarantis & Pretty, 2006; Chatzisarantis & Biddle, 1998; Jacobs et al., 2010), elgesio tipo
(Jacobs et al., 2010).

Moksliniuose tyrimuose taikomi jvairtis integruoto teorinio modelio variantai. Kai
kurie autoriai autonoming motyvacija tiesiogiai sieja su ketinimais (Wilson & Rodgers, 2004).
Kiti tyrinéja netiesioginius autonominés motyvacijos ir ketinimy rysius per tarpinius veiksnius —
PET konstruktus. Sie autoriai mano, kad autonominé motyvacija veikia asmens jsitikinimus,
kurie yra pagrindas formuotis nuostatoms, subjektyvioms normoms ir suvoktai elgesio kontrolei
(Hagger & Chatzisarantis, 2009; Hagger, Chatzisarantis & Biddle, 2002). Taigi asmenys, kurie
yra linke j savarankiska apsisprendimg arba autonomija, tikétina, formuos palankesnes sveikatos
elgesio nuostatas, t. y. sveikatai palankiam elgesiui priskirs labiau teigiamus rezultatus nei
pasizymintys mazesne autonomija arba didesne kontrole. Taip pat svarbiy jiems zmoniy
lukescius, tikétina, vertins kaip tam tikrg paramos formg (Hamilton, Cox, & White, 2012), nors
dazniausiai subjektyvios normos suvokiamos kaip spaudimas elgtis tam tikru biidu (Hagger &
Chatzisarantis, 2009). Gin¢ydami pastargjj teiginj, kai kurie mokslininkai teigia, kad jau vien tai,
jog zmonés yra asmeniui svarbis, leidzia daryti prielaida apie asmens polinkj jgyvendinti jy
likeséius (Hagger & Chatzisarantis, 2009). Taiau Siame darbe subjektyvios normos,
apimancios serganciajam svarbiy zmoniy lukescius asmens elgesio atZvilgiu arba socialinio
geidZziamumo aspektg, bus matuojamos ir sveikatos priezitiros specialisty atzvilgiu, ir tai
nebitinai reiskia, kad jiems priskiriamas svarbaus asmens gyvenime zmogaus vaidmuo.

Hagger ir Chatzisarantis (2009) atlikta apsisprendimo motyvacijos ir planuoto elgesio
teorijas integruojanciy tyrimy metaanalize taip pat patvirtino §io modelio pagrjstumg. Tyrimy,
naudojusiy tokj integruota model; neklinikinése grupése, apzvalga atskleidé, kad: suvokta
parama autonomijai siejasi su autonomine motyvacija (g = 0,31), autonominé motyvacija siejasi
su nuostata (g = 0,45) ir suvokta elgesio kontrole (g = 0,38), ir, prieSingai nei prognozuota,
subjektyviomis normomis (g = 0,14). Autoriai aiSkina, kad nepaisant kontroliuojancio
serganCiajam svarbiy zmoniy elgesio, asmuo gali tokj elgesj priimti kaip savo autonomijos
palaikyma. Tolesniuose tyrimuose mataanalize atlike autoriai sitilo diferencijuoti subjektyvias
normas, nes skirtingi serganciajam svarblis zmonés gali formuoti skirtingus ltikes¢ius asmens

elgesio atzvilgiu (Hagger & Chatzisantis, 2009). Toliau nuostata (z = 0,37), subjektyvios
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normos (g = 0,06) ir SEK (g = 0,26) metaanaliz¢je siejasi su Ketinimais, o ketinimai siejasi su
elgesiu (g = 0,27). AT Kkonstruktai vis tik tiesiogiai elgesio neprognozuoja, tatiau prognozuoja
per medijuojancius nuostatos ir suvoktos elgesio kontrolés veiksnius. Tai jrodo medijuojanciy
veiksniy jtraukimo j analiz¢ svarba, siekiant paaiskinti elgesj (Hagger & Chatzisantis, 2009).
Akivaizdu, kad triksta tyrimy, kur AT ir PET biity pasitelktos analizuojant kita, ne su
fiziniu aktyvumu susijusj elgesj (Hagger & Chatzisarantis, 2009). Taip pat néra tyrimy,
taikanCiy integruotg modelj klinikinéje grupéje. Motyvacijos mechanizmas, jj sudaranéiy
veiksniy tarpusavio rySiai klinikinéje grup¢je i esmés gali skirtis nuo analogiSko motyvacijos
mechanizmo sveikyjy grupése, turint galvoje tai, kad létiniy ligy, ypa¢ CD atveju, su sveikata

susijes elgesys jgyja kriting reikSme, siekiant palaikyti sveikatg ir net gyvybe.

1.7. Literatiiros apZvalgos apibendrinimas ir tyrimo modelio pagrindimas

Siame darbe sickiama iSaiskinti veiksnius ir mechanizma, kurie Siejasi su elgesio
motyvacija arbal/ir paciu elgesiu. Tuo tikslu darbe siekiama pritaikyti serganéiyjy CD
populiacijai integruotg PET ir AT modelj ir jj praplésti diferencijuojant emocinj ir kognityvinj
nuostatos aspektus bei papildyti nujauiamomis emocinémis reakcijomis (nujauciamu
nusivylimu), specialisty ir apraSomosiomis normomis, atsizvelgiant j PET kritikg ir kity tyrimy,
naudojusiy Siuos konstruktus pagal PET, rezultatus. Tokiu btdu siekiama jvertinti, Kiek
empiriSkai pagristi yra minéti integruoto modelio patobulinimai klinikinéje serganciyjy CD
grupéje, papildyti mokslinius atradimus, i§samiai iSnagrinéjant klinikinés grupés motyvacijos
gyvybiskai svarbiam elgesiui procesg pagal integruotg AT ir PET modelj. Integruotas AT ir PET
modelis taikomas klinikinéje serganciyjy CD grupéje jy su glikemijos kontrole susijusiam
elgesiui ir motyvacijai paaiskinti. Darbe analizuojami trys su glikemijos kontrole susijusio
elgesio kontekstai — subalansuota mityba, fizinis aktyvumas bei cukraus kiekio kraujyje
stebésena ir vaisty vartojimas. Elgesio motyvacijos mechanizmas analizuojamas kiekvienam
elgesio kontekstui atskirai, neapjungiant j vieng su glikemijos kontrole susijusio elgesio
konstrukta, remiantis Hagger (2014) empiriniy tyrimy apibendrinimu, kad motyvacija tarp
skirtingy konteksty neplinta, t. y. vieno elgesio motyvacijos mechanizmas nebiitinai turi bati
toks pat, kaip kito elgesio motyvacijos mechanizmas.

Sio tyrimo dizainas — vienmomentinis tyrimas. Tai reiskia, kad elgesys, motyvacija ir su
jais susije veiksniai matuoti tuo paciu metu. Elgesys Siame darbe yra suprantamas kaip jprastas,
kasdienis, pasikartojantis reiSkinys, t. y. su ligos kontrole susijusiy veiksmy rutina. PagrindZiant
sgsajas, nustatomas vienmomentiniu tyrimu, remiamasi prielaida, kad kai néra taikomos

intervencijos, nukreiptos j elgesio keitimg, ir néra kity prielaidy, kad elgesys gali pasikeisti
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(pvz., ryskaus sezono pasikeitimo), elgesys vieno ménesio laikotarpiu, apie kurj perspektyvoje
yra klausiami tiriamieji, neturéty zymiai keistis. Mokslininkai patvirtina, kad vienmomentiniai ir
testiniai tyrimai pateikia analogisSkus teoriniy elgesj aiSkinan¢iy modeliy rezultatus (Plotnikoff et
al., 2010; Rhodes & Plotnikoff, 2005). Analogiska tyrimo dizaing pagal PET taiké Rhodes ir
Plotnikoff (2005), Plotnikoff ir kt. (2011), pagal integruotg modelj — Christiana ir kt. (2014).

Centriniais Sio darbo ir tyrimo modelio konstruktais yra laikomi 1) ketinimai, kurie
apibiidina kiekybing motyvacijos charakteristika, tiesiogiai siejasi su elgesiu ir integruotame
modelyje apibendrina socialiniy-kognityviniy PET veiksniy ir apsisprendimo motyvacijos
veiksniy reikSme elgesiui, 2) su glikemijos kontrole susij¢s elgesys.

Darbe bus tikrinami AT ir PET konstrukty tarpusavio rySius analizavusios
metaanalitinés studijos patvirtinti rySiai (Hagger & Chatzisarantis (2009), kity tyrimy, taikiusiy
integruotg AT ir PET modelj, nustatyti rysiai (3 lentelé) ir papildomy PET konstrukty rySiai su
autonomine, kontroliuojama motyvacija ir ketinimais. Reik§mingais prognozuojami tie rysiai,
kurie yra patvirtinti mokslinéje literatiiroje ir/arba gali bti teoriSkai prognozuojami klinikinéje

grupéje. Integruotas AT ir PET tyrimo modelis pateiktas 4 paveiksle.

N

Nuostata

Emociné

Kognityviné

Motyvacija Normos
Autonominé Specialisty |
Parama fo—
autonomijai | o e

Aprasomosios |
normos

Kontroliuojama

Subjektyvios
normos

Nujauciamas
nusivylimas

Suvokta elgesio
kontrolé

< Apsisprendimo teorija > < Planuoto elgesio teorija >

4 paveikslas. Integruotas apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelis

Literatiros apzvalga atskleidé, kad PET konstruktai, i§ kuriy tiesiogiai teoriSkai su

elgesiu siejasi ketinimai ir suvokta elgesio kontrolé, negeba visiSkai paaiskinti elgesio. Taciau
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tyrimai rodo, kad apsisprendimo teorijos konstruktai — parama autonomijai ir autonominé
motyvacija — integruotame modelyje prisideda prie elgesio paaiskinimo, ir ne tik netiesiogiai,
per kitus PET konstruktus, bet autonominé motyvacija ir savarankiskai prognozuoja elges;.
Todél Siame darbe keliama prielaida, kad autonominé motyvacija tiesiogiai siesis su elgesiu. O
kontroliuojamos motyvacijos sgsajos gali buti nevienareikSmiskos. Tyrimy, analizavusiy
kontroliuojamos motyvacijos ir su glikemijos kontrole susijusio elgesio sasajas, yra nedaug
(Rubak et al., 2009; Shigaki et al., 2010). Tuo labiau stokojama empiriniy jrodymy, Kaip
kontroliuojama motyvacija siejasi su ketinimais klinikinéje grupéje. Todél aktualu patikrinti
kontroliuojamos motyvacijos vaidmenj ketinimy formavimo ir elgesio mechanizme serganciyjy
CD grupéje. Mokslinéje literatiiroje aptinkama pasvarstymy, kad klinikinéje grupéje kontrolé
gali nebiiti vienareikSmiskai suvokta kaip spaudimas, o prieSingai — kaip siekimas padéti
serganciajam kontroliuoti ligg. Sergantieji specialisty kontrolg gali priimti kaip motyvuojantj
veiksnj (Rubak et al., 2009). Empiriniai jrodymai sveikyjy grupése paprastai rodo, kad
kontroliuojamajam motyvacija su sveikatai palankiu elgesiu nesisieja. Pavieniai tyrimai
serganciyjy CD grupéje taip pat neaptiko reikSmingos kontroliuojamos motyvacijos ir
glikemijos kontrolés elgesio sasajos (Shigaki et al., 2010). Teorinés prielaidos teigia, kad
kontroliuojama motyvacija siejasi su maziau palankiu sveikatai elgesiu. Todé¢l Siame darbe
keliama prielaida, kad kontroliuojama motyvacija, prieSingai nei autonominé, SiesiS SU maziau
1Sreikstais ketinimais ir maZiau palankiu glikemijos kontrolés elgesiu serganciyjy CD grupéje.

TreCioje lenteléje pateikta AT ir PET konstrukty tarpusavio rySiy suvestiné atskleidzia,
kad triksta pagrindimo kontroliuojamos motyvacijos ir ketinimy rySiams. Integruotame
modelyje kontroliuojama motyvacija jtraukiama labai retai, atsizvelgiant i Sio konstrukto maza
prognosting verte ir modelio taupumo kriterijus (Hagger & Chatzisarantis, 2014). ISimtinai
visais atvejais jtraukiama autonominé motyvacija, turint galvoje jos kitimg skaléje nuo Zemo
klausimus. Taciau Siame tyrime keliama prielaida, kad Zemas autonominés motyvacijos
iSreik§tumas nebitinai yra tas pats, kas aukStas kontroliuojamos motyvacijos iSreikStumas.
Todel kontroliuojamos motyvacijos rySiai su ketinimais ir juos lemianciais socialiniais-
kognityviniais veiksniais Siame darbe bus tikrinami.

PET kritika del subjektyviy normy konstrukto nevienareik§SmiSkumo iskélé poreikj
pastargsias diferencijuoti. D¢l to, kad specialistai serganciyjy gydymo procese vaidina
reikSmingg vaidmenj, paremtg eksperto autoritetu, leidZia kelti kelti prielaida, kad subjektyviy
normy diferencijavimas klinikin¢je grup¢je empiriskai pagrindziamas ir kad specialisty normos
tiesiogiai siesis su ketinimais. Taip pat, remiantis ankstesniy tyrimy analize, tikimasi, kad su

ketinimais siesis subjektyvios ir apraSomosios normos.
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3 lentele. Integruoto apsiSprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelio konstrukty tiesioginius
tarpusavio rysius pagrindzianciy tyrimy suvestiné

Prognozuojamas rySys | Elgesys Tiriamoji Literatiiros Saltinis
grupé
Autonominé motyvacija | FA Bendra, Mclachlan & Hagger (2011);
—elgesys paaugliai Hagger & Chatzisarantis (2016);
Wasserkampf et al. (2014)
Autonominé motyvacija | SSE, Bendra, Hagger & Chatzisarantis (2009);
— nuostata FA, paaugliai Hagger et al. (2006); Hagger &
mityba Chatzisarantis (2016); Christiana et
al. (2014)
Autonominé motyvacija | SSE, Bendra, Hagger & Chatzisarantis (2009);
— subjektyvios normos FA paaugliai Hagger & Chatzisarantis (2016);
Christiana et al. (2014)
Autonominé motyvacija | SSE, Bendra, Hagger & Chatzisarantis (2009);
- SEK FA, paaugliai Hagger et al. (2006); Hagger &
mityba Chatzisarantis (2016); Christiana et
al. (2014)
Kontroliuojama -
motyvacija — ketinimai
Kontroliuojama -
motyvacija — elgesys
Kontroliuojama Alkoholio Bendra Hagger et al. (2012); Jacobs et al.
motyvacija — nuostata vartojimas; (2010)
FA
Kontroliuojama Alkoholio Bendra Hagger et al. (2012)
motyvacija — | vartojimas
subjektyvios normos
Kontroliuojama Alkoholio Bendra Hagger et al. (2012)
motyvacija — SEK vartojimas

Pastaba: - nepavyko rasti tyrimy, pagrindzian¢iy bruk$neliu pazymétg ry$j; FA — fizinis aktyvumas; SSE — su
sveikata susijes elgesys; SEK — suvokta elgesio kontrolé.

Tyrimai taip pat rodo, kad su elgesiu susijusios emocijos yra svarbus veiksnys,
padedantis arba trukdantis susidaryti palankioms sveikatos elgesio atzvilgiu kognicijoms. Sis
aspektas kurj laikg buvo ignoruojamas PET. Todé¢l nuostatos diferencijavimas i emocing ir
kognityving bei nujaufiamo nusivylimo, kaip dar vieno su emocijomis elgesio atzvilgiu
susijusio konstrukto jtraukimas ] integruotg modelj, padés jvertinti emocinio komponento
reikSme klinikinés grupés su glikemijos kontrole susijusio elgesio procese. Taip pat jrodyta, kad
formuoti palankius ketinimus zmones skatina jausmai, labiau susij¢ su neigiamomis elgesio
pasekmémis, nei su teigiamomis, t. y. blogy jausmy baimé yra stipresnis motyvas nei laukimas
maloniy jausmy, susijusiy su elgesio rezultatais. Todél jtraukiant nujauc¢iamo nusivylimo
konstruktg tikimasi, kad didesnis nujau¢iamas nusivylimas sieSis su stipresniais ketinimais ir
medijuos autonominés ir kontroliuojamos motyvacijos s3saja su ketinimais.

Serganciyjy CD populiacijoje patikrintas empiriSkai, apjungtas teorinis modelis galés
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biti pagrindas tolesniems tyrimams, analizuojantiems gilesnius rysius.

64

Disertacijoje ginami teiginiai:

Integruotame apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelyje labiau iSreiksta
serganCiyjy cukriniu diabetu autonominé ir maziau isreiksta kontroliuojama motyvacija
tiesiogiai ir netiesiogiai — medijuojant ketinimams ir socialiniams-kognityviniams su
ketinimais susijusiems veiksniams (emocinei ir kognityvinei nuostatai, specialisty
normoms, subjektyvioms normoms, apraSomosioms normoms, suvoktai elgesio kontrolei
ir nujau¢iamam nusivylimui) — siejasi su palankesniu glikemijos kontrolés elgesiu.
Didesné suvokta parama autonomijai netiesiogiai — medijuojant autonominei ir
kontroliuojamai motyvacijai — siejasi su palankesniu glikemijos kontrolés elgesiu.
Integruotame apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelyje serganciyjy cukriniu
diabetu labiau iSreik§ta autonominé, maziau iSreikS$ta kontroliuojama motyvacija ir
didesné suvokta parama autonomijai siejasi Su Stipresniais ketinimais palankesniam
glikemijos kontrolés elgesiui tiesiogiai ir netiesiogiai — medijuojant socialiniams-
kognityviniams su ketinimais susijusiems veiksniams (emocinei ir kognityvinei
nuostatai, specialisty normoms, subjektyvioms normoms, aprasomosioms normoms,
suvoktai elgesio kontrolei ir nujauc¢iamam nusivylimui).

Papildomi integruoto apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelio konstruktai —
emocinis ir kognityvinis nuostatos aspektai, specialisty ir apraSomosios normos,
nujauciamas nusivylimas — padeda paaiskinti serganciyjy cukriniu diabetu glikemijos

kontrolés ketinimy ir/arba elgesio mechanizmg.



2. INTEGRUOTO APSISPRENDIMO IR PLANUOTO ELGESIO
TEORIJU MODELIO, TAIKOMO SERGANCIUJU CUKRINIU
DIABETU GLIKEMIJOS KONTROLES MOTYVACIJAI
IR ELGESIUI PAAISKINTI, TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodai

2.1.1. Tyrimo dalyviai

Siame vienmomentiniame tyrime dalyvavo 394 sergantieji CD i3 jvairiy Lietuvos
Respublikos regiony. Dauguma jy gyvena mieste (43,5 proc.) arba dideliame mieste (35,1
proc.), mazuma — mazame miestelyje (10,9 proc.) arba kaime (10,4 proc.). IS viso tyrime
dalyvavo 166 (42,5 proc.) vyrai ir 225 (57,5 proc.) moterys. CD1 serga 164 (41,6 proc.)
tiriamieji, CD2 — 230 (58,4 proc.). Detalesnés imties sociodemografinés, su liga ir sveikata
susijusios charakteristikos ir CD tipy palyginimas yra pateiktas 1 lenteléje. CD1 ir CD2
pasiskirstymas pagal lyti, pajamas, Seimin¢ padét] yra panasus. ReikSmingai nesiskiria CD1 ir
CD2 sveikatos vertinimo, subjektyviai vertinamos CD kontrolés vidurkiai, komplikacijy
buvimas (1 lentelé). Skiriasi tiriamyjy amziaus vidurkiai — CD1 yra jaunesni nei sergantieji CD2
(1 lentele). CDI ir CD2 tiriamieji skiriasi pagal iSsilavinimg: nors pagrindinj ir vidurinj
i§silavinimg turi panasi dalis tieck CD1, tiek CD2 serganciyjy, tac¢iau daugiau CD2 serganciyjy
turi aukstesnjji, o daugiau 1-ojo CD1 serganciyjy — aukstaji iSsilavinimg (1 lentelé). Taip pat
serganCiyjy CD1 ligos trukmé ilgesné ir ligos pradZios amzius jaunesnis nei serganciyjy CD2.
Sergantieji CD2 pasizymi didesniu Salutiniu ligy skai¢iumi nei sergantieji CD1. Glikuoto

hemoglobino kiekis kraujyje didesnis serganciyjy CD2 grupg¢je (1 lentelé).

4 lentele. Imties charakteristikos ir skirtumai tarp serganciyjy CDI ir CD2

Kintamieji Rodikliai (Vid. = SN arba proc.)
CD1 | CD2

Sociodemografiniai rodikliai

AmzZius Vid £SN 36,61 £14,32 | 61,71 £ 10,37*

Amzius Min - Max 18,00 - 77,00 | 32,00 - 86,00

Lytis (vyrai) proc. 41,7 43,0

Issilavinimas proc.:

Pagrindinis 7,3 6,5

Vidurinis 23,8 24,8

Profesinis 9,8 14,8

Aukstesnysis 18,3 29,1*

AukStasis 40,9* 24,8

Pajamos (pakankamos) proc. 66,3 58,3
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Seiminé padétis (vienisi) proc. | 34,8 36,9

Ligos ir sveikatos rodikliai

Sveikatos vertinimas Vid. £SN 3,07+0,76 2,86+0,63
Ligos trukmeé Vid SN 16,56+£11,06* | 13,58 +7,87
Ligos pradzia Vid. =SN 18,64+12,59 47,09+10,59*
Kity ligy skai¢ius Vid.=SN 0,55+0,92 1,35+1,15%
Komplikacijos (turi) proc. 61,1 57,1
Subjektyviai vertinta cukrinio diabeto kontrolé Vid.=SN | 3,09+0,71 3,10+0,59
Glikuotas hemoglobinas (HbALc) Vid. +SN 8,46 +1,97* 7,64 + 1,87

Pastaba. * - skirtumas tarp grupiy, pagal Stjudent t arba ° kriterijus, kai jy p < 0,05.

2.1.2. Tyrimo metodikos

Siekiant jvertinti serganciyjy CD su glikemijos kontrole susijusio elgesio motyvacijos
veiksnius, sudarytas tyrimo instrumentas, kuriame naudojami uZsienio autoriy originallis bei
modifikuoti klausimynai bei savarankiskai Siam tyrimui sukonstruotas, PET teorija paremtas
klausimynas. Tyrimo instrumentg sudaro keturios dalys. Pirmojoje pateikti klausimai apie
tiriamyjy sociodemografines, ligos ir sveikatos charakteristikas. Antrojoje — Klausimai apie
tiriamyjy su glikemijos kontrole susijusj elgesj. Tre¢iojoje — klausimai, kuriais siekiama jvertinti
tiriamyjy autonominés ir kontroliuojamos tam tikro elgesio motyvacijos iSreik§tumo lygj ir
suvoktg specialisty sergantiesiems teikiamg autonomijos paramg. Apsisprendimo teorijos
motyvacijos determinantés buvo matuojamos specialiais, sergantiesiems CD skirtais ir uzsienyje
validuotais klausimynais, paremtais AT. Ketvirtojoje — jvertinami tiriamyjy ketinimai ir juos
lemiantys socialiniai-kognityviniai veiksniai. Jie matuoti remiantis PET savarankiskai §io darbo
autoriy sudarytu Kklausimynu. Klausimynai pagal PET paprastai konstruojami kiekvienam
konkreciam tyrimui. Sudarant Sio tyrimo klausimyng buvo remiamasi gairémis, pateiktomis
autoriy Francis et al. (2004), skirtomis sveikatos prieziliros specialistams ir su sveikata susijusio
elgesio tyr¢jams, taip pat PET teorijos autoriaus 1. Ajzen (2006) metodologinémis
rekomendacijomis. Antrojoje ir treciojoje dalyje naudotus klausimynus i§ angly kalbos i lietuviy
kalba verté Brigita Mieziené, iSversti klausimynai redaguoti kartu su tyrime nedalyvaujancia
sergan¢ia CD biomedicinos moksly daktare, mokslininke. Véliau buvo atliktas atgalinis
vertimas, siekiant sulyginti abi angliSkas klausimyno versijas.

Pirmoji dalis. Demografiné informacija apémé serganciyjy CD lytj, amziy, Seiming
padétj, iSsilavinima, pajamas, gyvenamaja vieta. Su liga ir sveikata susijusi informacija apémé
ligos trukme, ligos pradzios amziy, komplikacijas, kitus susirgimus, subjektyviai suvoktg ligos
kontrole, glikuoto hemoglobino rodiklj.

Antroji dalis. Su glikemijos kontrole susijes elgesys matuotas naudojant
Savarankiskos diabeto kontrolés klausimyng (angl. Summary of Diabetes Self-Care Activities
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(SDSCA)) (Toobert, Hampson, Glasgow, 2000). Naudotos skalés, jvertinancios mitybg (2
teiginiai, pvz., ,,Kelias i$ pastaryjy septyniy dieny Jus laikétés sveikos mitybos nurodymy?*),
fizinj aktyvuma (2 teiginiai, pvz., ,,Kelias dienas i§ pastaryjy septyniy Jus buvote fiziskai
aktyvus ne maziau nei 30 min. (nepertraukiamai; jskaitant vaiks§c¢iojima, su buitimi susijusj fizinj
aktyvuma, bet neskaitant specialiy pratyby)?*) bei cukraus kiekio kraujyje stebéseng (2 teiginiai,
pvz., ,,Kelias dienas i$ pastaryjy septyniy Jis tikrinote savo cukraus kiekj kraujyje?*). Prie
pastarosios skalés i§ to paties klausimyno buvo pridétas klausimas matuojantis vaisty vartojimo
reguliarumg (,,Kelias dienas i§ pastaryjy septyniy Jus naudojote Jums rekomenduotus
medikamentus (vaistus)?*). Tiriamieji nuo 0 iki 7 turéjo pazymeti dieny skaiciy per paskuting
savaite, kuriomis jie atliko teiginiuose jvardyta elgesi. Duomenys analizuoti kaip vidurkiai
dieny, kuriomis tiriamieji atitinkamai elgési. Didesnis kiekvienos skalés vidurkis atspindéjo
palankesnj glikemijos kontrolei elgesj. Sutikimas tyrime naudoti klausimyna gautas 1§ vienos i$
autoriy — Deborah J. Toober.

Klausimyno autoriy atlikta septyniy klausimyng naudojusiy studijy, kuriose i§ viso
dalyvavo 1988 serganciyjy abiejy tipy CD, apzvalga atskleidé, kad Savarankiskos diabeto
kontrolés klausimyno vidinis patikimumas (r vidurkis = 0,40) buvo pakankamas (Toobert,
Hampson, & Glasgow, 2000). Instrumentas yra jautrus elgesio pokyc¢iams. Klausimynu
matuojamy konstrukty rysiai su serganciyjy sociodemografinémis ir ligos charakteristikomis
leidzia teigti, kad skalé gali bati naudojama skirtingose CD subpopuliacijose, t. .
nepriklausomai nuo lyties, insulino vartojimo, ligos trukmés, komorbidiSkumo. Klausimynas
tinkamas klinikiniam paciento iStyrimui ir moksliniams tyrimams. Remdamiesi apZvelgtais
tyrimais, autoriai sukiiré naujesn¢ klausimyno versija, kuri buvo naudojama Siame darbe.
Kriterijai, kuriais remtasi sudarant nauja versija buvo Sie: 1) vidurkiy panaSumas visose
apzvelgtose studijose, 2) pakankamas duomeny variabilumas, i§vengiant luby bei grindy efekto,
3) vidinis suderinamumas, 4) prognostinis validumas, 5) jautrumas kitimui, 6) nesudétingas
apskaiCiavimas, 7) nesudétingas interpretavimas.

Siame tyrime buvo atliktas glikemijos kontrole matuojanéiy skaliy vidinio

suderinamumo patikrinimas, tradiciskai remiantis Cronbach alpha koeficientu.

5 lentelé. Savarankiskos diabeto kontrolés klausimyno skaliy vidinis suderinamumas

Skalé Sis tyrimas Skinner & Hampson,
(2001)
Cronbach alpha Cronbach alpha
Mityba 0,878 0,64
Fizinis aktyvumas 0,662 0,83
Cukraus kiekio kraujyje stebésena ir | 0,580 0,80
vaisty vartojimas
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Skaliy vidinis suderinamumas, naudojant Cronbach alpha koeficientg buvo pakankamas
(5 lentel¢). Lyginant Sio tyrimo skaliy vidinj suderinamuma su Skinner ir Hampson (2001)
duomenimis, mitybos ir fizinio aktyvumo skaliy vidinis suderinamumas skiriasi. Siame tyrime
mitybos skalés vidinio suderinamumo rodiklis rodo gera skalés suderinamumg, o fizinio
aktyvumo — patenkinamg, o Skinner & Hampson (2001) tyrimo prieSingai — fizinio aktyvumo
skalés — gera, o mitybos skalés — patenkinama.

Taip pat Siame tyrime, siekiant jvertinti elgesj matuojanciy skaliy patikimuma laike,
buvo atlikta pagrindinio tyrimo ir papildomai po 4-6 savai¢iy nuo pagrindinio tyrimo surinkty
duomeny koreliacija. Pakartotinai klausimyng uzpildé 118 tiriamyjy, dalyvavusiy pagrindiniame
tyrime. IS jy 40,7 proc. asmeny serga CD1 ir 59,3 proc. — CD2, i§ viso 61 proc. motery ir 39
proc. vyry. Sociodemografiniy, ligos ir sveikatos rodikliy skirtumai yra analogiski pagrindinio
tyrimo rezultatams, iSskyrus komplikacijy buvimo vertinimg. Pakartotiniame matavime
dalyvave tiriamieji, sergantys CD1, pripaZino turintys daugiau komplikacijy nei CD2 sergantys
tiriamieji.

Atlikta koreliaciné analizé, naudojantis Pearson kriterijumi, atskleidé, kad
subalansuotos mitybos skaliy rodikliy tarpusavio koreliacija yra r = 0,731 (p < 0,001), fizinio
aktyvumo skaliy rodikliai tarpusavyje koreliuoja silpniau — r = 0,583 (p < 0,001), o cukraus
kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo skaliy rodikliy tarpusavio koreliacija siekia r =
0,679 (p < 0,001).

Toliau, atsizvelgiant j vienmomentinj Sio tyrimo dizaing ir tai, kad priklausomu
kintamuoju tyrimo modelyje esantis elgesys matuotas tuo paciu metu kaip ir ji lemiantys
ketinimai, buvo svarbu jvertinti, ar jis ketinimy numatytu laikotarpiu (1 ménesis) i§ tiesy
nekinta. Remiantis tuo, kad jokios intervencijos elgesiui keisti Siame darbe netaikyta, ir tuo, kad
teiraujamasi apie jprastg, kasdienj, reguliary elgesi, buvo tikétasi, kad elgesys nekis. Pokycio
nebuvimas jrodyty pagrindiniame tyrime elgesi matuojanciy skaliy pastovuma laike, siekiant

pagristi vienmomentinj tyrimo dizaing.

6 lentelé. Su glikemijos kontrole susijusio elgesio skaliy pastovumas laike

Elgesys CD1 CD2
Pagrindi Papildo p Pagrindi Papildo p
nis tyrimas mas nis tyrimas mas
Vid. £+ SN | tyrimas Vid. £+ SN | tyrimas
Vid. + SN Vid. £ SN

Mityba 4,18+£2,74 | 4,09£2,45 | 0,789 | 3,75+2,78 | 3,63+2,59 | 0,581
Fizinis aktyvumas 3,2342,19 | 3,51+1,95 | 0,388 | 2,74+1,97 | 2,84+2,10 | 0,642
Cukraus kiekio kraujyje | 6,31£0,99 | 6,16£1,09 | 0,390 | 4,89+1,46 | 5,07+1,40 | 0,135
stebésena  ir  vaisty
vartojimas
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Rezultatai, pateikti 6 lentel¢je, rodo, kad skalémis matuojamas elgesys nekinta. Atskirai
pagal CD tipa skaiCiuotas porinis t testas atskleidé, kad nei cukraus kiekio kraujyje stebésena,
fizinis aktyvumas, nei mitybos elgesys ménesio laikotarpiu statistiSkai reikSmingai nepasikeité
(p > 0,05), tai tenkina patikimumo reikalavimus. 6 lenteléje pateikti rezultatai taip pat
atskleidzia, kad geriausiai sergantieji laikosi cukraus kiekio kraujyje stebésenos rekomendacijy:
sergantieji CD1 daugiau nei Sesias dienas per savaite, sergantieji CD2 — apie penkias dienas per
savait¢. Subalansuotai maitintis ir bati fiziSkai aktyviems sergantiesiems abiejy tipy CD sekasi
praséiau. Sergantieji CD1 daugiau nei keturias dienas per savaite, 0 sergantieji CD2 maziau nei
keturias dienas per savaite subalansuotai maitinasi ir beveik po tris dienas per savaite abiejy CD
tipy sergantieji yra pakankamai fiziskai aktyvas.

Trecioji dalis. Suvokta parama paciento autonomijai buvo matuojama Modifikuoto
sveikatos prieZiiiros klimato klausimynu (Williams, Grow, Freedman, Ryan, & Deci, 1996),
angl. Modified health care climate questionnaire (HCCQ)). Originalios klausimyno versijos
patikimumas ir validumas buvo tikrinamas medicinos studenty imtyje, jiems konsultuojant 34
pacientus, konsultacijas fiksuojant vaizdo jrasuose. Po to penki specialiai apmokyti vertintojai
vertino kiekvieno konsultanto autonomijos palaikymo lygi. Vertintojai uzpildé 15 teiginiy
Sveikatos priezitros klimato klausimyna ir 6 teiginiy paciento jsitraukimo | gydyma klausimyna
kiekvieno konsultanto atvejui. Po to susumavo kiekvieno vertintojo konsultantui priskirtus
autonomijos paramos balus ir apskai¢iavo bendrg penkiy vertintojy skalés patikimuma 34-iems
pacienty interviu. Skalés patikimumo koeficientas buvo a = 0,92. Galiausiai penkiy vertintojy
Sveikatos priezidiros klimato klausimyno vidurkis stipriai koreliavo su pacienty aktyvaus
isitraukimo j gydyma klausimyno vidurkiu (r = 0,74, p < 0,001, n = 25). Savo ruoztu jsitraukimo
1 gydyma klausimyno vidurkis koreliavo su pacienty sveikatos vertinimo rodikliu.

Autoriai Williams, Freedman ir Deci (1998) modifikavo bendrajj Sveikatos priezitiros
klimato klausimyng. Siekdami iS§vengti teiginiy dubliavimo, sutrumpino originalig 15 teiginiy
versija iki 5 teiginiy, labiausiai reprezentuojanciy autonomijos paramos konstrukta. Sutrumpinta
skalé pasizyméjo pakankamu vidiniu suderinamumu Cronbach o = 0,84 ir stipriai koreliavo su
originalia skale r = 0,95, o patvirtinancioji faktoriy analizé patvirtino vieno faktoriaus modelj
(Williams, Freedman, & Deci, 1998). Vélesnése studijose autoriai naudojo 6 teiginiy
klausimyna, kurio Cronbach o = 0,82 (Williams, McGregor, Zeldman, Freedman, & Deci,
2004). 6 teiginiy klausimynas buvo naudojamas Siame darbe. Teiginiai klausimyne pritaikyti CD
sergantiems asmenims ir matuoja suvoktg sveikatos prieZitiros specialisto teikiamg parama
pozitrj ] liga.”). Sutikimas naudoti klausimyng tyrimo tikslams yra gautas i§ jo autoriaus G.

Williams.
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Originali  Suvoktos paramos paciento autonomijai skalé buvo taikoma analizuojant
cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesio konteksta. Taciau siekiant
didesnio klausimyno susietumo su konkreciu elgesiu, papildomai buvo adaptuotos klausimyno
versijos mitybos ir fizinio aktyvumo kontekstams. Pavyzdziui, siekiant jvertinti specialisty
teikiamg autonomijos paramg paciento su mityba susijusiam elgesiui, vienas i§ teiginiy buvo
,Jauciu, kad mano sveikatg priziiirintys specialistai supranta mano pozilir] ] mityba.”, o su
fiziniu aktyvumu — , Jauciu, kad mano sveikatg prizitirintys specialistai supranta mano pozitrj j
fizinj] aktyvuma.*.

Siekiant patikrinti originalios (parama su diabeto kontrole susijusiai autonomijai) ir $io
darbo autorés adaptuoty mitybos (parama su mitybos elgesiu susijusiai autonomijai) bei fizinio
aktyvumo (paramos su FA susijusiu elgesiu autonomijai) skaliy faktorinj (konstrukto) validuma,
buvo atlikta tirianCioji struktiiriné analizé (angl. Exploratory Structural Equation Modeling;
ESEM), naudotas ML kriterijus, Geomin sukinys (3 priedas, 4 lentel¢). Ivertinus gauto modelio
tinkamuma duomenims, nustatyta, kad jis pagal dauguma kriterijy atitinka tinkamumui keliamus
reikalavimus (y 2 = 412,442, df = 91, p = 0,001; CFI = 0,961; TLI = 0,934; RMSEA = 0,096
[0,087-0,106]). Faktoriy tarpusavio koreliacijos buvo gana stiprios: bendroji suvokta paramos
paciento autonomijai skal¢ ir modifikuota paramos autonomijai su mityba susijusiam elgesiui
skalé (r = 0,678), pastaroji ir paramos autonomijai su fiziniu aktyvumu susijusiam elgesiui skalé
(r = 0,680) bei pastaroji ir bendroji suvokta paramos paciento autonomijai skal¢ (r = 0,670).
Remiantis gautais rezultatais, toliau duomenys bus analizuojami naudojant tris atskiras suvoktos
paramos paciento autonomijai skales. Atsakymai vertinami pagal Likerto skale nuo 1 iki 7, kai 1
reiSkia ,,visiSkai nesutinku®, o 7 — ,,visiSkai sutinku®. Skalés apskaic¢iuotos kaip } juos jeinanciy
teiginiy sumos vidurkis. Didesnis skalés jvertinimas reiskia didesne suvokta specialisty teikiamag
paramg autonomijai.

Atliktas skaliy vidinio suderinamumo patikrinimas atskleidé, kad jy vidinio

suderinamumo rodikliai yra geri (7 lentel¢).

7 lentelé. Paramos paciento autonomijai skaliy vidinis suderinamumas

Paramos paciento | Sio darbo tyrimas | Williams et al., | Williams et al., | Julien et
autonomijai skalés 2004 2009 al., 2009)
Mityba 0,956 - - -

Fizinis aktyvumas | 0,949 - - -

CKKS ir VV 0,934 0,86 0,95 0,80

Pastaba. CKKS ir VV — cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimas

Autonominé ir kontroliuojama glikemijos kontrolés motyvacija buvo nustatyta

remiantis Gydymo savireguliacijos klausimynu (angl. Treatment Self-Regulation
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Questionnaire (TSRQ)). AT skiria autonomiSkg arba savarankiSkai apspresta, ar prieSingai —
kontroliuojama motyvacija. Sio klausimyno formatas buvo pasitlytas Ryan and Connell (1989),
klausimyno validumas patikrintas su sveikata susijusio elgesio kontekste kity autoriy Lévesque,
Williams, Elliot, Pickering, Bodenhamer, & Finley (2007). Yra keletas klausimyno versijy.
Viena i§ jy pritaikyta serganciyjy CD motyvacijai skirtingo elgesio kontekstuose jvertinti.
Klausimynu jvertinama autonoming ir kontroliuojama motyvacija konkretaus elgesio kontekste
(pvz., fizinio aktyvumo, rikymo ir pan.). Kiekviename klausimyne pateikiama Kkeletas teiginiy,
kurie atspindi autonoming ir kontroliuojamg motyvacija.

Pritaikytas serganciyjy CD populiacijai klausimynas sudarytas i§ dviejy daliy. Pirmoji
skirta nustatyti cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo (12 teiginiy) motyvacija,
kita — bendra subalansuotos mitybos ir reguliaraus fizinio aktyvumo motyvacijg (10 teiginiy)
(Williams et al., 1998). Siame tyrime, siekiant didesnio klausimyno susietumo su konkreéiu
elgesiu, parengti atskiri mitybos ir fizinio aktyvumo motyvacijos klausimynai (po 10 teiginiy).
Panasig procediira naudojo ir kiti tyréjai, pvz., Shigaki et al. (2010), Zoffman et al. (2014).
Kiekvienas i$ trijy skirtingiems elgesio biidams pritaikyty motyvacijos klausimyny sudarytas i$
dviejy poskaliy: autonomings ir kontroliuojamos atitinkamo elgesio motyvacijos. Kiekvienai
elgesio motyvacija matuojanciai skalei — cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo,
mitybos bei fizinio aktyvumo — buvo atlikta skaliy tiriancioji strukttriné analizé (angl.
Exploratory Structural Equation Modeling; ESEM). Toliau aptariami jos rezultatai atskirai
kiekvienam elgesiui.

Cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo motyvacija. Tirian¢ioji
struktiiriné analizé atskleide, jog 11 teiginys (,,Nenoriu nuvilti kity Zmoniy.*), kuris, skirtingai
nei kiti teiginiai, buvo suformuluotas kaip neiginys, pasirodé probleminis. Prie§ skai¢iuojant
rezultatus, jo balas buvo apverstas. Apverstas jo balas statistiskai reikSmingai, ta¢iau neigiamai
koreliavo su kontroliuojamos motyvacijos faktoriumi (-0,708), nors pagal originaly klausimyng
priklauso autonominés motyvacijos faktoriui ir, biidamas apverstas, turéty teigiamai su juo
koreliuoti. Dél nevienareikSmiskos teiginio interpretacijos, nuspresta jj pasSalinti. Faktorine
analizé pakartota. Be 11 teiginio pakartotinai atlikta faktoriy struktiiros analizé tenkino modelio
tinkamumo parametrus, kurie pateikti 8 lenteléje. Tiriancioji patvirtinancioji strukttiriné analizé
patvirtino dviejy faktoriy — autonominés ir kontroliuojamos motyvacijos — struktiira cukraus
kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesio kontekste.

Fizinio aktyvumo motyvacija. Pirminé analizé atskleidé, kad du teiginiai: 6 (,,Noriu, jog
kiti matyty, kad a§ galiu reguliariai mankstintis.) ir 8 (,,JausCiausi kalta/as, jei reguliariai
nesimankstin¢iau.), teoriSkai priklausantys kontroliuojamos motyvacijos faktoriui, koreliavo su

Siuo faktoriumi atitinkamai 0,437 ir 0,452, taCiau panaSiais koeficientais (atitinkamai 0,345 ir
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tolesniy skai¢iavimy buvo pasalinti, faktoriné analizé pakartota be jy. Pakartotinés tirian¢iosios
patvirtinanciosios struktiirinés analizés rezultatai atskleid¢, kad modelio rodikliai vis dar
netenkino modelio tinkamumo duomenims. Atlikus modifikacijg pagal sitilomus modifikavimo
indeksus ir jvedus koreliacijg tarp autonominés motyvacijos skalei priklausanciy 9 (,,Tai svarbus
pasirinkimas, kurj darau siekdamas/a islikti sveikas/a.”) ir 10 (,,MankStinimasis yra vienas i$
esminiy i88ukiy, siekiant gyventi normaly gyvenimg sergant diabetu.*) teiginiy, modelis buvo
tinkamas. Jo rodikliai pateikti 8 lentel¢je. TirianCioji patvirtinancioji struktiriné analizé
patvirtino dviejy faktoriy — autonominés ir kontroliuojamos motyvacijos — struktiirg fizinio
aktyvumo elgesio kontekste.

Motyvacija subalansuotai mitybai. Pirminé tiriancioji patvirtinancioji struktiiriné
analizé atskleidé, kad K8 teiginys, teoriSkai priklausantis kontroliuojancios motyvacijos
faktoriui ir su juo koreliuojantis koeficientu 0,498, panaSiai reikSmingai koreliavo ir su
autonominés motyvacijos faktoriumi — koeficientu 0,336. Dél to Sis teiginys i$ tolesnés analizés
buvo pasalintas. Pakartojus tirianCigja patvirtinancigja struktiiring analiz¢, modelio rodikliai
atitiko tinkamumo reikalavimus ir yra pateikti 8 lenteléje. Tiriancioji patvirtinancioji struktiirine
analizé patvirtino dviejy faktoriy — autonominés ir kontroliuojamos motyvacijos — struktiirg
subalansuotos mitybos elgesio kontekste.

I faktorius sukrite teiginiai kiekvieno elgesio kontekste pateikti 3 priedo, 1-3 lentelése.

8 lentelé. Elgesio motyvacijos klausimyny struktiiros tirianciosios patvirtinaciosios faktorinés analizés
rezultatai

Skalé x 2 (df, p) CFI TLI RMSEA SRMR
CKKS ir VV 126,32 (34,p<0,01) | 0,928 | 0,884 | 0,085 [0,069-0,101] | 0,039
Fizinis 29,21 (12,p<0,01) [0,988 |0,972 |0,062[0,033-0,090] | 0,017
aktyvumas**

Subalansuota 61,34 (19,p<0,05) [0,979 |0,960 |0,077[0,056-0,099] | 0,020
mityba

Pastaba. ** - gauti modelio tinkamumo parametrai atlikus modifikacijg pagal sitilomus modifikavimo indeksus;
CKKS ir VV — cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimas

Kiti autoriai taip pat patvirtino tam tikro elgesio motyvacijos dviejy faktoriy —
autonominés ir kontroliuojamos motyvacijos — model; (Kélcza-Janosi, Williams, Niemic, &
Szamosko6zi, 2014; Marques, De Gucht, Maes, Gouveia, Leal, 2012; Zycinska, Januszek,
Jurczyk, Syska-Suminska, 2012) naudodami tiriancigja faktoring analizg, patvirtinanciaja
faktoring analize arba abi.

Tiriamieji Salia kiekvieno teiginio, jvertinan¢io autonoming, pvz., ,,Tai svarbus

pasirinkimas, kurj darau siekdama/as islikti sveikas/a* arba kontroliuojama, pvz., ,,Kiti zmonés

72



nusiminty, jei taip nesielgCiau“ motyvacijg, pagal Likerto skale nuo 1 iki 7 (kai 1 reiské
,»VvisiSkai nesutinku®, o 7 — ,,visiskai sutinku®) turéjo pazymeéti $io teiginio atitiktj savo situacijai,
priimant sprendimus atitinkamo elgesio atzvilgiu. Konstruktai buvo paskaiciuoti sumuojant
atitinkamy teiginiy jvercCius ir padalijus i§ skale sudaranc¢iy teiginiy skaiciaus. Skalémis
matuojamas tiriamyjy kontrolinés ir autonominés motyvacijos atitinkamo elgesio atzvilgiu
iSreikS§tumas. Buvo patikrintas skaliy vidinis suderinamumas. Gauti rezultatai atskleidé, kad

skaliy vidinis suderinamumas pakankamas grupiy tyrimams.

9 lentele. Gydymo savireguliacijos skaliy vidinis suderinamumas (Cronbach alpha)

Skale Sis Marques | Williams | Williams | (Williams | Williams

tyrimas | et al., | et al., | et al., | et al., | et al.,
2012 (2009) (1998 19982) (2004)

Cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimas

Kontroliuojama 0,732 - 0,86 0,55 -

motyvacija

Autonominé 0,832 0,88 0,81 0,69 0,86

motyvacija

Fizinis aktyvumas

Kontroliuojama 0,817 0,68 - - - -

motyvacija

Autonominé 0,875 0,76 - - - -

motyvacija

Subalansuota mityba

Kontroliuojama 0,870 - - - -

motyvacija

Autonominé 0,895 - - - -

motyvacija

Kiti tyrimai skaliy vidinio suderinamumo rezultatus pateikia apibendrintai,
neiSskirdami konkretaus elgesio. Shigaki et al. (2010) tyrime autonoming motyvacija cukraus
kiekio kraujyje stebésenai, subalansuotai mitybai bei fiziniam aktyvumui matuojanciy skaliy
vidinis suderinamumas kito nuo Cronbach o = 0,86-0,88, kontroliuojamg motyvacija
matuojanéiy skaliy vidinis suderinamumas — 0,73-0,75. Zycinska et al. (2012) instrumento
validizavimo studijoje analogiSkai autonomine motyvacija matuojan¢iy skaliy vidiniS
suderinamumas kito nuo Cronbach o. 0,78 iki 0,89, o kontroliuojama — nuo 0,83 iki 0,85.

Ketvirtoji dalis. Ketinimus ir juos lemianciy socialiniy-kognityviniy veiksniy pagal
klasiking PET konstruktai buvo sudaryti pagal instrukcijas, pateiktas PET klausimyny sudarymo
vadovuose (Designing a TPB questionnaire (Ajzen, 2006), Theory of Planned Behaviour
Questionnaires: Manual for Researchers (Francis et al., 2004), ir pagal kity panasiy tyrimy
metodologija (Blue, 2007; Claude & Amy , 2011; Plotnikoff et al., 2010).
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Klausimyng pagal PET parengé Sios disertacijos autoré dokt. B. Mieziené ir darbo
vadové prof. dr. L. Sinkariova. Klasikinés PET klausimyna sudaré teiginiai, matuojantys
ketinimus, nuostata, subjektyvias normas ir suvoktg elgesio kontrole. Teiginiai pagal PET
teiginiy kiirimo metodika turi biiti suformuluoti taip, kad atspindéty veiksma (pvz., biiti fiziSkai
aktyviam, sveikai maitintis, tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti insuling/vaistus), tikslg
(pvz., kasdien po 30 min. arba intensyviau sportuoti tris kartus per savaite/reguliariai), laika
(pvz., per kita ménesj) ir elgesio aplinkybes (pvz., laisvalaikiu, namie, ryte ir pan.).

Siame darbe matuojant ketinimus nebuvo atsizvelgta j elgesio aplinkybes. Tadiau
atsizvelgiant ] tai, kad: 1) tirlamyjy imtis nehomogeniska, ir visiems sunku pritaikyti panasias
elgesio aplinkybes, 2) pagal §io tyrimo specifika, elgesio aplinkybés néra svarbios, svarbus
tikslu apibréztas elgesys, nepriklausomai nuo to, kur ir kada jis bus atlickamas (Shankar et al.,
2007). Panasiai, vertinant nuostatas, nebuvo atsizvelgiama ir | laikg (pvz., per sekant] meénesj),
nes turima omenyje, kad matuojamas elgesys yra reguliarus, tiriamieji turéjo elgesio patirties iki
tyrimo ir turi suformuotas pastovias nuostatas tolesniam elgesiui, todél laikas (per sekantj
ménesj) netenka reik§més (Shankar et al., 2007).

Visi teiginiai buvo vertinami pazymint atsakymo variantg skaiciy skaléje nuo 1 iki 7.
Ketinimai, nuostatos, subjektyvios normos ir suvokta elgesio kontrolé buvo apskaiciuoti
sumuojant atitinkamy teiginiy jvercius ir padalijus i§ skale sudaran¢iy teiginiy skaiciaus.

Ketinimal, atspindintys kiekybing motyvacijos dimensija subalansuotai maitintis, biti
fiziskai aktyviam ir reguliariai stebéti cukraus kiekj kraujyje bei vartoti vaistus, vieno ménesio
laikotarpiu buvo vertinami skalémis po tris teiginius kiekvienam elgesiui, kuriy kiekvienas
teiginys jtraukia vieng i§ formuluociy — ,ketinu..”, ,busiu..., ,,planuoju... (Blue, 2007).
Ketinimy teiginius siekta maksimaliai suderinti su atitinkamg elges] matuojanciais teiginiais,
kad jie atspindéty mintinj elgesio, apie kurio ketinimus referuojama, plang. Pvz., ketinimai buti
fiziSkai aktyviems, pamatuoti teiginiais ,,Per sekant] ménesj a§ ketinu (planuoju, biisiu) biiti
fiziSkai aktyvi/us kasdien po 30 min. arba intensyviau sportuoti tris kartus per savaitg®, atitinka
elges], pamatuotg vienu i§ teiginiy: ,,Kelias dienas i§ pastaryjy septyniy Jis buvote fiziskai
aktyvi/us ne maziau nei 30 min?*; ketinimai sveikai maitintis, pamatuoti teiginiu ,,Per sekantj
meénes] a$ ketinu (planuoju, maitinsiuos) sveikai maitintis (vartoti mazai riebaly, daug vaisiy ir
darzoviy, daug maisto skaiduly turintj maista, mazai saldumyny)®, atitinka elgesio jvertinima,
pamatuotg vienu i§ teiginiy ,,Kiek vidutiniS$kai dieny per savaite pastargjj ménesj Jis laikétes
mitybos nurodymy?*, arba ketinimai tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus, pamatuoti
teiginiais ,,Per sekantj ménesj a$ ketinu (planuoju, tikrinsiuos) tikrinti cukraus kiekj kraujyje ir
vartoti insuling/vaistus taip, kaip man nurodé specialistai, atitinka elgesj, pamatuota vienu i$

teiginiy: ,,Kelias dienas i$ pastaryjy septyniy Jiis tikrinote savo cukraus kiekj kraujyje tiek karty,
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kiek Jums rekomendavo specialistai? Atsakymy variantai semantinéje diferencinéje skaléje kito
nuo 1 (,visiSkai nesutinku®) iki 7 (,,visiSkai sutinku®). Didesnis jvertis rodo palankesnius
sveikatai ketinimus.

Rezultatai, apskaiiuoti remiantis poriniu t kriterijumi, 118-0s papildomame tyrime
dalyvavusiy serganciyjy imtyje, parodé, kad serganciyjy CD1 ir CD2 ketinimai papildomo
tyrimo metu nepasikeité (p > 0,05). Tai reiskia, kad dirbtinai nekeiciant salygy ar aplinkybiy,

serganciyjy ketinimai laike iSlieka stabilis.

12 lentelé. Ketinimy stabilumas laike.

Ketinimai CD1 CD2
1 2 p 1 2 p

matavimas | matavimas matavimas | matavimas

Vid. £ SN | Vid. £ SN Vid. £ SN | Vid. £ SN
Mitybos kontekste 5,43+1,54 5,06+1,53 | 0,077 | 5,18+1,39 | 5,15+1,60 | 0,879
Fizinio aktyvumo | 5,08+1,90 5,21+1,69 | 0,543 | 4,64+1,71 | 4,41+1,92 | 0,306
kontekste
CKKS ir VV | 6,29+0,87 6,03+£1,36 | 0,214 | 5,94+1,00 | 5,89+1,57 | 0,831
kontekste

Pastaba. CKKS ir VV — cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimas

Nuostata buvo vertinta formuluojant klausimus kiekvienam elgesio biidui: ,,Sveikai
maitintis, buti fiziSkai aktyviai/iam 30 min. per dieng ar intensyviau sportuoti tris kartus per
savaite, vartoti insuling/vaistus ir tikrintis cukraus kiekj kraujyje Jiisy nuomone yra:* ir Zemiau
pateikiant po 6 dvipolinius atsakymy variantus, kuriy kiekviename kraste buvo pateikti
prieSingy reikSmiy biidvardziai (antonimai). Trys budvardziy poros atspindé¢jo emocinj
nuostatos aspekta (pvz., nemalonu — malonu, nuobodu — smagu, kelia stresg — nekelia streso),
Kitos trys — kognityvinj (pvz., blogai — gerai, nesveika — sveika; zalinga — naudinga). Tiriamieji
turéjo pazymeéti atsakymus skaiCiy skal¢je nuo 1 iki 7. Didesnis skaiCius rod¢ pozityvesnj
nuostatos aspekta.

Subjektyvioms normoms, kurios apima bet kokiy sergan¢iajam svarbiy Zmoniy
suvoktus liikes¢ius asmens elgesio atzvilgiu, jvertinti buvo pateikta po du teiginius kiekvienam
elgesio buidui: ,,Dauguma Zmoniy, kuriy nuomong a$ gerbiu/kuriais a§ Zaviuosi, galvoja, kad as
turéciau sveikai maitintis/baiti fiziSkai aktyvi/us kasdien bent 30 min. arba intensyviau sportuoti
tris kartus per savaite/reguliariai tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti insuling/vaistus taip,
kaip nurodé specialistai. Tiriamieji tur€¢jo pazymeéti atsakyma skaiciy skaléje nuo 1 (,,visisSkai
nesutinku®) iki 7 (,,visiskai sutinku®). Didesnis skalés balas rodé¢ didesnj tiriamajam svarbiy
zmoniy likesciy jo elgesio atzvilgiu suvokima.

Suvokta elgesio kontrolé apibiidina amens saviveiksmingumag reguliuoti elgesj, ir
buvo jvertinta trimis teiginiais kiekvienam elgesio biidui, pvz.: ,,AS jsitikinusi/¢s, kad nuo manes
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priklauso ir a$ galiu/ Jauciuosi galinti/is/ Tikiu, kad per ateinant] ménes] gebésiu reguliariai
maitintis sveikai/ biiti fiziSkai aktyvi/us kasdien bent 30 min. arba intensyviau sportuoti tris
kartus per savaite/ reguliariai tikrinti cukraus kiekj kraujyje ir vartoti insuling/vaistus taip, kaip
man nurodé¢ specialistai.” Tiriamieji turéjo pazyméti atsakyma skaiciy skaléje nuo 1 (,,visiskai
nesutinku*) iki 7 (,visiskai sutinku®). Didesnis skalés balas reiSké didesng¢ subjektyviai
vertinamg elgesio kontrole.

Siekiant patvirtinti konstrukto validuma, buvo atliktas klasikinés PET klausimyny,
atskirai kiekvieno elgesio kontekste, tiriantysis struktiirinis lyg€iy modeliavimas (ESEM).
Naudotas ML kriterijus, Geomin sukinys. Rezultatai atskleidé, kad teiginiai, atspindintys
nuostatas, subjektyvias normas, suvokta elgesio kontrole ir ketinimus, stipriausiai statistiskai
reikSmingai siejosi su jiems teoriskai priklausanciu faktoriumi (nuostaty, subjektyviy normy ir t.
t.) ir statistiSkai reikSmingai nesisiejo su kitais faktoriais. Tai nepasitvirtino tik vienu atveju, kai
kognityvine nuostatg fizinio aktyvumo atzvilgiu atspindintis teiginys ,,Buti fiziSkai aktyviai/iam
(pvz., vaikscCioti pés¢iomis, vaziuoti dviraciu) 30 min. per dieng ar intensyviau sportuoti (sporto
klube, zaisti futbolg, krepSinj, tenisg) tris kartus per savaite, Jisy nuomone, yra: zalinga —
naudinga?* reikSmingai siejosi su abiem kognityvinés ir emocinés nuostatos faktoriais,
atitinkamai 0,460 ir 0,408 koeficientais. Sis teiginys buvo pasalintas ir analizé pakartota be jo.
Klasikinés PET skales sudarantys teiginiai, jy rySio su faktoriumi nestandartizuoti koeficientai,
ju standartinés paklaidos, standartizuoti koeficientai ir p reikSmé pateikti 3 priedo 57 lentelése.

Klausimyny tinkamumo rodikliai (CFI, TLI, RMSE, SRMR) (10 lentel¢) ir vidinis

suderinamumas (Cronbach o) (11 lentelé) tenkino Siems rodikliams keliamus reikalavimus.

10 lentelé. Klasikinés planuoto elgesio teorijos klausimyny struktiiros patikimumo rodikliai

Elgesio kontekstas | ¢ 2 (df, p) CFlI TLI RMSEA SRMR
CKKS ir VV 73,61 (31, p=0,001) | 0,987 | 0,963 | 0,060 [0,043-0,078] | 0,016
Fizinis aktyvumas | 23,65 (23, p = 0,042) | 1,000 | 0,999 | 0,009 [0,001-0,043] | 0,007
Subalansuota 70,80 (31, p =0,001) | 0,988 | 0,964 | 0,058 [0,040-0,076] | 0,016
mityba

Pastaba. CKKS ir VV — cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimas

10 lenteléje pateikti klasikinés PET klausimyny tirianc¢iojo struktiirinio lygciy
modeliavimo rezultatai atskleidzia, kad klasikinés PET klausimynus sudaranti skaliy strukttra
subalansuotos mitybos, fizinio aktyvumo ir cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty
vartojimo kontekstuose, sprendziant i§ CFI, TLI, RMSEA ir SRMR rodikliy, yra gerai suderinta

su duomenimis.
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11 lenteléje pateikti skales sudaranciy teiginiy skaiCiaus ir skaliy vidinio patikimumo

rodikliai Cronbach alpha.

11 lentelé. Klasikinés planuoto elgesio teorijos konstrukty vidinio suderinamumo rodikliai

Elgesio kontekstas Konstruktai Teiginiy | Cronbach
skaiéius alpha

Subalansuota mityba Nuostata emociné 3 0,881
Nuostata kognityviné 3 0,858

Suvokta elgesio kontrolé 3 0,730

Subjektyvios normos 2 0,883

Ketinimai 3 0,924

Fizinis aktyvumas Nuostata emociné 3 0,826
Nuostata kognityviné 2 0,780

Suvokta elgesio kontrolé 3 0,810

Subjektyvios normos 2 0,929

Ketinimai 3 0,938

Cukraus kiekio kraujyje stebésena ir Nuostata emociné 3 0,883
vaisty vartojimas Nuostata kognityviné 3 0,781
Suvokta elgesio kontrolé 3 0,834

Subjektyvios normos 2 0,901

Ketinimai 3 0,927

11 lenteléje pateikti skaliy vidinio suderinamumo rodikliai rodo gera skaliy vidinj
suderinamuma pagal klasiking PET.

Taigi buvo patvirtintas klasikinés PET skaliy konstrukto validumas ir vidinis skaliy
suderinamumas. Be to, jrodyta, kad ketinimai, atspindintys kiekybin] motyvacijos aspekta, yra

stabiluas laike.

Papildomi konstruktai

Siekiant iSsamesnés motyvacijos su glikemijos kontrole susijusio elgesio analizés ir
atsizvelgus | mokslinéje literatiiroje pateikta kritikg ir pasitilymus, nuspresta papildyti integruota
modelj papildomais konstruktais.

Papildomi konstruktai — specialisty (subjektyvios) normos, apraSomosios normos (angl.
descriptive norm) ir nujauc¢iamas nusivylimas (angl. anticipated dissapointment) — buvo sudaryti
pagal jau minétas instrukcijas PET klausimyny teiginiams kurti ir kity tyrimy, naudojusiy Siuos
konstruktus, metodologija (Boudreau & Godin, 2009; Conner, Godin, Sheeran, & Germain,
2013; Cooke, Sniehotta, & Schuz, 2007). Buvo matuojami vienu teiginiu kiekvienas. Tikétina,
kad Sie reiskiniai gali buti pakankamai informatyviai pamatuoti vienu teiginiu, kadangi yra labai
konkretts, t. y. néra kompleksiniai. Skaliy, sudaryty i$ keliy teiginiy, ir vieno teiginio
psichometrijos palyginimg atlik¢ mokslininkai nustaté, kad abiejy instrumenty konvergentinis ir

diskriminantinis validumas panasus (Gardner, Cummings, Dunham, & Pierce, 1998).
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AnalogiSkai nesiskiria konstrukto, iSmatuoto vienu teiginiu, ir daugiadimensinio konstrukto
prognostinis validumas (Bergkvist & Rossiter, 2007). Ne viena mokslin¢ studija, analizavusi
konstrukto, matuoto vienu teiginiu, validumo ir patikimumo charakteristikas lyginant su
daugiadimensinio konstrukto analogiskomis charakteristikomis, empiriskai jrodé, kad toks
greitesnis biidas surinkti informacijg yra gera alternatyva ilgesniems klausimynams (De Boer et
al., 2004; DeSalvo, Fisher, Tran, Bloser, Merrill, & Peabody, 2006). Panasiai vienu klausimu
ketinimus, nuostatg ir suvokta elgesio kontrole matavo Heath ir Gifford (2002) tyrime,
analizuojan¢iame naudojimgsi vieSuoju transportu. Conner, Norman ir Bell (2002) vienu
teiginiu matavo subjektyvias normas. Aprasomasias normas vienu teiginiu matavo Boudreau ir
Godin (2009).

Specialisty subjektyvios normos. Specialisty subjektyvioms normoms matuoti buvo
maitintis/buti fiziSkai aktyvi/us kasdien bent 30 min. arba intensyviau sportuoti tris kartus per
savaite/reguliariai tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti insuling/vaistus taip, kaip jie
nurodé. Tiriamieji turéjo pazyméti atsakyma skaiciy skaléje nuo 1 (,,visiSkai nesutinku®) iki 7
(,,visiskai sutinku®).

AprasSomosios normos buvo matuotos vienu teiginiu kiekvienam elgesio biidui, pvz.,
»Dauguma diabetu serganciy Zmoniy sveikai maitinasi/nuolatos yra fiziskai aktyviis kasdien
bent 30 min. arba intensyviau sportuoja tris kartus per savaite/ reguliariai tikrinasi cukraus kiekj
kraujyje ir vartoja insuling/vaistus taip, kaip nurodo specialistai®. Tiriamieji turéjo paZymeti
atsakyma skaiciy skaléje nuo 1 (,,visiSkai nesutinku*) iki 7 (,,visiskai sutinku®).

Nujauciamas nusivylimas buvo pamatuotas teiginiu ,,JJei man nesiseks reguliariai
sveikal maitintis/biiti pakankamai fiziSkai aktyviam/ia/reguliariai vartoti insuling/vaistus taip,
kaip nurodé gydytojas per ateinant] meénesj, aS jausiuos savimi nusivyles/usi”, tirilamiesiems
pazymint atsakymo varianta skaiCiy skal¢je nuo 1 (,visiSkai nesutinku®) iki 7 (,,visiSkai
sutinku®). Serganciyjy CD elgesio pasekmé, | kurig reaguodami pacientai vertina savo
nujauciamg nusivylima, gali biiti komplikacijos, susijusios su gydymo rezimo nesilaikymu.
Kituose tyrimuose daznai naudojamas i§ pirmo Zvilgsnio panaSus, taip pat nujauciamiems
afektams priklausantis konstruktas — nujauciamas apgailestavimas (angl. anticipated regret),
taciau Siame darbe naudojamas nujauc¢iamas nusivylimas, nes literatiiroje rasti teiginiai suteikia
pagrindo manyti, kad nusivylimas dél nejvykdyto elgesio labiau susijges su atsakomybés
prisiémimu uz elgesj nei apgailestavimas. Teigiama, kad jausdami nusivylimg Zzmonés bus linke
ateityje elgtis saugiau (Zeelenberg, Van Dijk, Manstead, & vanr de Pligt, 2000). Kiti

mokslininkai jrodé nujau¢iamy emociniy reakcijy (nusivylimo, apgailestavimo, susierzinimo,
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pyk¢io) diskriminantinj ir konvergentinj validumg bei prognostinj validumg, tiesiogiai

prognozuojant ketinimus ir netiesiogiai — elgesj (Baumgartner, Pieters, & Bagozzi, 2008).

2.1.3. Tyrimo procediira

Tyrimas atliktas skétiniu principu kartu su VDU Sveikatos psichologijos studijy
programos magistrantémis Egle Adomavicitte ir Jogile Navickaite. Respondentai buvo
pasiekiami skirtingais biidais ir skirtingose vietose, siekiant iSvengti su tam tikra tyrimo vieta ar
duomeny rinkimo biidu susijusiy specifiSkumy (Senecal, Nouwen, & White, 2000). Anketos
buvo dalijamos jvairiy Lietuvos miesty (Kauno, Siauliy, Druskininky, Alytaus, Marijampolés)
serganciyjy diabetu organizacijose, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky Endokrinologijos skyriuje besigydantiems pacientams, Kauno Kalnie¢iy poliklinikoje ir
internetiniame apklausy portale ,,Publika LT, kurio nuoroda platinama per socialinj tinklalapj
»Facebook® virtualiose grupése, vienijanciose serganciuosius §ia liga. Dél tyrimo atlikimo buvo
kreiptasi ;] Kauno regioninj biomedicininiy tyrimy etikos komiteta, kuris, iSnagringjes tyrimo
protokola, pateiké iSvada, kad tyrimo modelis etikos reikalavimy nepazeidzia ir specialaus
leidimo jam nereikia, nes jis neatitinka biomedicininiy tyrimo pobiidzio (N° BE-9-18).

Tyrimas buvo atliekamas 20132015 metais. Tyrimo metodas — anketiné apklausa.

Tiriamiesiems buvo pateiktas informuotas sutikimas dalyvauti tyrime apie serganciyjy
CD su sveikata susijusio elgesio motyvacija. Jame iSdéstyta informacija apie tyrimo tiksla,
tiriamyjy konfidencialumo salygas, galimybe¢ atsisakyti tolesnio tyrimo bet kuriuo metu ir

duomeny saugg. Pateiktas tyréjo telefono numeris pasiteirauti iSkilus klausimames.

13 lentelé. | duomeny analize nepatekusiy/patekusiy tiriamyjy pasiskirstymas

Duomeny Buvo isdalyta | Grjzo Sugadinta/netinkama | Procentas nuo bendrai

rinkimo biidas analizuoti turimy atitinkamo
etapo duomeny, proc.

Popierius 430 362 18 87,06

pieStukas atranka

Internetiné - 57 6 12,94

apklausa

Buvo i8dalyta 430 popieriaus pieStuko ankety. IS grizusiy ankety, atmetus sugadintas,
tinkamomis tolesniai analizei pripazintos 343 anketos. Griztamojo rySio i§ negrazinusiyjy
anketas néra. IS grazinty atsiliepimy galima padaryti i§vada, kad kai kuriems tiriamiesiems

anketa buvo per ilga, klausimai per sudétingi ir panasis vienas ] kita.
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Tyrimo duomenys apdoroti SPSS 19.0 ir Mplus 6.12 programomis. Tyrimo duomenims
apraSyti buvo naudoti vidurkiai, standartiniai jy nuokrypiai. Trikkstamos reikSmés, kuriy
skirtingose skalése buvo nuo 2,8 iki 11,9 proc., duomenyse buvo pakeistos jverciais naudojant
daugiareikSmio trikstamy duomeny jraSymo metoda (angl. multiple imputation) paramos
autonomijai, autonominés, kontroliuojamos motyvacijos, nuostaty, subjektyviy normy, suvoktos
elgesio kontrolés, ketinimy skales sudarantiems teiginiams, specialisty normy, apraSomuyjy
normy, nujauc¢iamo nusivylimo teiginiams.

Klausimynus sudaranciy skaliy strukttiros patvirtinimui naudotas tiriantysis struktiirinis
lygéiy modeliavimas (ang. Exploratory Structural Equation Modeling; ESEM). Si statistiné
procediira apima tirianCiosios (angl. Exploratory factor analysis; EFA) ir patvirtinanciosios
(angl. Confirmatory factor analysis) faktorinés analizés galimybes. T. y. teiginiams leidZziama
laisvai kristi ] faktorius taip, kaip tirianciojoje faktoriy analizéje, ir prieSingai nei
patvirtinan¢iojoje faktoriy analizéje, kur teiginiai grieztai priskiriami tam tikram latentiniam
faktoriui ir su kitais latentiniais faktoriais neleidziama koreliuoti. Tai dazniausiai neatitinka
socialinés realybés, todé¢l faktoriy struktiira daznai nepatvirtinama. Taigi tiriantysis struktiirinis
lygéiy modeliavimas iSvengia $io trikumo, leisdamas teiginiams koreliuoti su keliais faktoriais
ir pateikia gautg faktoriy struktira patvirtinancius rodiklius, kaip ir patvirtinanciosios faktoriy
analizés atveju (Marsh, Morin, Parker, & Kaur, 2014).

Struktiirinis lyg¢iy modeliavimas (angl. Structural Equation Modeling), kuris leidzia
vienoje analiz¢je turéti daugiau nei vieng priklausomg kintamgjj, naudotas konstrukty
tiesioginiams ir netiesioginiams tarpusavio ry$iams nustatyti. Sis duomeny analizés bidas taip
pat suteikia galimybe jvertinti modelio nekintamumg (angl. invariance) nevienalytés imties
(angl. multi-sample) pogrupiuose.

Tirianc¢iojo struktiirinio lyg€iy modeliavimo ir struktiiriniy lyg¢iy modeliy tinkamumui
nustatyti buvo remiamasi keletu modelio tinkamumo rodikliy. Pateikiamas tradicinis 2 rodiklis,
kuris analizuoja liekamasias paklaidas ir stebimas kovariacijas. Kuo mazesné y? kriterijaus
statistika, tuo geriau modelis suderintas su duomenimis. Sis rodiklis yra atvirk§¢iai proporcingas
imties dydZziui, jo rezultatai bus pateikti, taCiau vertinant modelio suderinamuma ] ji
atsizvelgiama nebus, nes darbe nenaudojami latentiniai kintamieji. Taip pat naudoti kvadratine
Saknis i$ vidutinés aproksimacijos paklaidos (angl. root mean square error of approximation;
RMSEA) ir jo 90 proc. pasikliautinasis intervalas bei kvadratiné Saknis i§ standartizuotos
vidutinés liekanos (angl. standardized root mean square residual; SRMR), kuriy reik§més < 0,05
buvo laikomos tinkamomis, o < 0,08 priimtinomis (Brown & Cudeck, cit. pagal Bollen & Long,

1993; Loehlin, 2004). Salyginis suderinamumo indeksas (angl. comparative fit index; CFI) bei
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Takerio-Liuiso indeksas (TLI), kuriy reikSmés > 0,95 rodo gerg modelio suderinamuma, o
reik§més > 0,90 — priimting modelio suderinamuma (Arbuckle, 2006).

Skaliy vidiniam suderinamumui patikrinti naudotas Cronbach alpha patikimumo
koeficientas. Skal¢ buvo laikoma tinkama naudoti duomeny analizei, kai jos suderinamumo
koeficientas Cronbach alpha buvo ne mazesnis kaip 0,60 (Bagozzi & Yi, 1988). Skaliy
normalumo patikrinimas atliktas remiantis eksceso ir asimetrijos koeficientais, kuriy reikSmés
nuo -1 iki 1 buvo laikomos artimos normaliajam skirstiniui Kriterijais. Siekiant palyginti
vidurkius, kintamyjy tarpusavio rySiy nustatymui naudoti parametriniai ir neparametriniai
statistiniai kriterijai. Rezultatai darbe laikomi statistiSkai reikSmingais, kai jy reikSmingumo

lygmuo p yra < 0,05.

2.2. Serganciyjy cukriniu diabetu integruoto apsisprendimo ir planuoto elgesio teoriju
modelio taikymo serganciuju cukriniu diabetu glikemijos kontrolés motyvacijai ir elgesiui

paaiskinti tyrimo rezultatai

Siame darbe siekiama sudaryti serganéiyjy CD glikemijos kontrolés motyvacija ir elgesi
paaiSkinancius modelius integruojant apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy konstruktus.
Rezultaty analizé apémé keturis etapus. Sudarant modelius, buvo atlikta preliminari rezultaty
analizé, susidedanti 1§ 3 etapy. Paskutiniame, ketvirtame, etape buvo patikrinti modeliai,
sudaryti remiantis pirmaisiais trimis rezultaty analizés etapais.

1) Pirmiausia pateikta bendra informacija apie darbe naudojamy konstrukty iSreikStuma
ir palyginima sergan¢iyjy CD1 ir CD2 grupése. Sio etapo uzdavinys issiaikinti elgesio,
ketinimy, autonominés, kontroliuojamos motyvacijos ir su jais susijusiy veiksniy iSreikStuma
serganiyjy CD1 ir CD2 grupése. Remiantis §Sia analize, pagrindziamas sprendimas toliau
teorinius modelius serganciyjy CD1 ir CD2 grupése tikrinti atskirai.

2) Toliau, siekiant jvertinti, i kokius sociodemografinius, su liga bei sveikata susijusius
veiksnius biitina atsiZvelgti sudarant modelius, buvo atlikta Siy veiksniy rySiy su dviem
kertiniais tyrimo konstruktais — ketinimais ir glikemijos kontrolés elgesiu (subalansuota mityba,
fiziniu aktyvumu, cukraus kiekio kraujyje kontrole ir vaisty vartojimu) — analizé. StatistiSkai
reikSmingai su ketinimais ir elgesiu susij¢ veiksniai buvo toliau kontroliuojami treciame ir
ketvirtame rezultaty analizés etapuose.

3) Kitame etape buvo patikrintas apsisprendimo, klasikinés planuoto elgesio teorijos ir
prapléstos planuoto elgesio teorijos modeliy tinkamumas serganciyjy CD glikemijos kontrolés
motyvacijai ir elgesiui paaiskinti. Papildomai patikrinti tiesioginiai socialiniy-kognityviniy PET

veiksniy ir elgesio tarpusavio rysiai. Nors socialiniai-kognityviniai konstruktai teoriSkai turéty
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lemti ketinimus, bet ne elgesj, taCiau atsizvelgiant ] tai, kad siekiama integruota model;j papildyti
naujais teoriniais konstruktais, tikslinga buvo pries tai atsizvelgti j tiesiogines pastaryjy sasajas
su elgesiu. Siame etape buvo keltas uzdavinys: identifikuoti statistiskai reik§mingus ketinimus
ir/arba elges] prognozuojanc¢ius minétoms teorijoms priklausancius veiksnius, kurie turéty biiti
jtraukti j integruota modelj. Taip siekiama galutinio modelio taupumo, vengiant atsitiktiniy
sgsajy ir mazinant laisvyjy parametry skaiciy. Konstruktai j galutinius modelius buvo atrenkami
pagal Siuos kriterijus: a) parama autonomijai reikSmingai siejasi su autonomine motyvacija ir/ar
kontroliuojama motyvacija apsisprendimo teoriniame modelyje bent vienoje serganciyjy CD
grupéje, b) autonominé ir/ar kontroliuojama motyvacija siejasi su elgesiu apsisprendimo
teoriniame modelyje bent vienoje serganciyjy CD grupéje, c) socialiniai-kognityviniai PET
konstruktai reikSmingai siejasi su ketinimais ir/arba elgesiu prapléstos PET modelyje bent
vienoje serganciyjy CD grupéje. IS esmés | integruota AT ir PET model; jtraukti tik tie atskirai
kiekvienoje teorijoje numatyti rySiai, kurie tre¢io duomeny analizés etapo metu tikrinant
pasitvirtino Sioje tiriamyjy grupgéje.

Turint galvoje, kad pirmame etape lyginami kai kurie darbe naudojami konstruktai
skyresi tarp serganciyjy CD1 ir serganciyjy CD2, treCiame etape kiekvieno teorinio modelio
nekintamumas buvo tikrinamas atskirose CD tipy grupése. Si duomeny analizé leidzia patikrinti,
ar tas pats modelis tinka imties pogrupiuose, taciau leidzia jvertinti atskiry modelio rysiy
skirtumus tuose pogrupiuose. Dél tos pacios — modelio taupumo —priezasties visi kintamieji
buvo analizuoti kaip stebimi.

4) Galiausiai buvo patikrintas integruotas AT ir PET modelis serganciyjy CD glikemijos
kontrolés motyvacijai ir elgesiui paaiskinti, atsiZvelgiant | pirmo (atskirai serganciyjy CDI ir
CD2 grupése), antro (kontroliuojant sociodemografinius, ligos ir sveikatos veiksnius ketinimy ir
elgesio atzvilgiu) ir trecio (j modelj integruojant tik statistiSkai reik§mingai su ketinimais ir/arba
elgesiu besisiejancius AT ir PET priklausancius veiksnius) analizés etapo rezultatus. RySiy tarp
AT ir PET konstrukty tikrinimas paremtas integruoto AT ir PET modelio prielaidomis,
pateiktomis 1.7 §io darbo skyriuje, ir modeliu, pateiktu 4 paveiksle. Sio rezultaty analizés etapo
uzdavinys yra patikrinti ginamuosius teiginius.

Antro, trecio ir ketvirto etapy rezultatai pateikti atskirai kiekvienam su glikemijos
kontrole susijusiam Siame darbe analizuojamam elgesiui: a) subalansuotai mitybai, b) fiziniam
aktyvumui ir c¢) cukraus kiekio kraujyje stebésenai ir vaisty vartojimui. Pagrindiniais
priklausomais kintamaisiais Siame darbe laikomi ketinimai ir elgesys. RySiy tarp konstrukty
jvertinimui pateiktos nestandartizuotos beta reikSmes, pagrindiniy priklausomy kintamyjy

dispersijos paaiskinamumas jvertintas R
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Statistinio analizés metodo pasirinkimg lémé duomeny analizés pobidis. Modelyje
naudojamy konstrukty palyginimams tarp diabeto tipy atliktas naudojant Stjudent t, kur skalés
skirstinys atitinka normaly skirstinj, arba Mann Whitney kriterijy ten, kur skalés skirstinys
neatitinka normaliojo. Hierarchiné regresiné analizé taikyta tuomet, kai buvo aktualu iSsiaiskinti
skirtinguose kintamyjy blokuose esanciy konstrukty verte, siekiant paaisSkinti priklausomo
kintamojo dispersijg. Ten, kur rezultaty analizé numato daugiau nei vieng priklausoma

kintamajj, taikytas struktiirinis lyg¢iy modeliavimas.

2.2.1. Apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy konstrukty palyginimas serganc¢iyjy 1-0jo

ir 2-0jo tipo diabeto grupése

Siekiant atsizvelgti | galimus darbe naudojamy konstrukty skirtumus skirtingo CD tipo
atvejais, pirmiausia buvo palygintas Siy reiSkiniy iSreikStumas serganciyjy CD1 ir CD2 grupése.
Kadangi kai kuriy konstrukty skirstiniai pasiskirst¢ ne pagal normalyji désnj, jiems palyginti
naudotas neparametrinis Mann-Whitney kriterijus. Pagal normalyjj skirstinj pasiskirs¢iusiems

konstruktams palyginti naudotas Stjudent t kriterijus. Rezultatai pateikti 14 lenteléje.

14 lentelé. Darbe naudojamy reiskiniy rodikliy vidurkiai ir jy palyginimas tarp serganciyjy CDI ir

CD2 (Stjudent t * arba Mann-Whitney ¥ kriterijus)

Kintamasis Teiginiy Vid.£SN Vid.£SN

skaicius CD1 CD2

Elgesys

Subalansuota mityba 2 4,46+2,18 4,514+2,35

Fizinis aktyvumas 2 3,29+2,07 2,91+2,13

Cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty 3 6,00+1,33* 5,40+1,61

vartojimas

Apsisprendimo teorijos konstruktai

Subalansuota mityba

Kontroliuojama motyvacija 3 3,34+1,91 3,60+2,03

Autonominé motyvacija 5 5,42+1,43 5,31+1,68

Parama autonomijai 6 4.97+1,74 4,97+1,93

Fizinis aktyvumas

Kontroliuojama motyvacija 3 3,45+2,00 3,76+2,06

Autonominé motyvacija 5 4,71+1,69 4,73+1,76

Parama autonomijai 6 4,45+1,91 4,64+1,93

Cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimas

Kontroliuojama motyvacija 4 4,15+1,72 4,54+1,82*

Autonominé motyvacija 7 6,21+0,88 5,98+1,25

Parama autonomijai 6 5,24+1,58 5,10+1,79

Planuoto elgesio teorijos konstruktai

Subalansuota mityba

Nuostata emociné 3 5,56+1,61 5,67+1,49
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Nuostata kognityviné 3 6,62+0,81F 6,34+1,13
Suvokta elgesio kontrolé 3 5,21+1,31 5,41+1,21
Bendros subjektyvios normos 2 5,36+1,64 5,70+1,50*
Specialisty subjektyvios normos 1 5.93+1.48 6.02+1.27
ApraSomosios normos 1 4.69+1.75 4.95£1.77*
Nujauciamas nusivylimas 1 4.914+2.00 4,98+2.12
Ketinimai 3 5,30+1,39 5,58+1,29*
Fizinis aktyvumas

Nuostata emociné 3 6,01+1,19 5,92+1,20
Nuostata kognityviné 2 6,53+0,87F 6,17+1,22
Suvokta elgesio kontrolé 3 5,35+1,39 5,26+1,45
Bendros subjektyvios normos 2 4,72+1,94 5,08+1,80
Specialisty subjektyvios normos 1 5.14+1.92 5.53+1.69*
Aprasomosios normos 1 4.17£1.86 4.53+1.91
Nujauciamas nusivylimas 1 4.77£2.09 4.87+2.13
Ketinimai 3 4,87+1,77 5,01%£1,70
Cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimas

Nuostata emociné 3 5,28+1,73 5,72+1,49*
Nuostata kognityviné 3 6,59+0,86F 6,48+0,80
Suvokta elgesio kontrolé 3 6,00+1,16 6,18+0,99
Bendros subjektyvios normos 2 5,56+1,66 5,80+1,51
Specialisty subjektyvios normos 1 6.29+1.04 6.40+1.01
Aprasomosios NOrmos 1 5.09+1.72 5.62+1.62
Nujauciamas nusivylimas 1 4.89+2.13 5.05+2.14
Ketinimai 3 5,94+1,19 6,25+1,027F

14 lenteléje pateikti rezultatai atskleidZia, kad sergantieji CD1 geriau nei sergantieji CD2
tikrinasi savo cukraus kiekj kraujyje ir vartoja vaistus nuo diabeto. Sergantieji CD1 ir CD2
panasiai laikosi fizinio aktyvumo ir mitybos rekomendacijy.

Nesiskiria serganciyjy CD1 ir CD2 apsisprendimo motyvacijos teorijos konstruktai
autonominé, kontroliuojama motyvacija ir suvokta parama autonomijai subalansuotos mitybos ir
fizinio aktyvumo elgesio kontekste. Taciau cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty
vartojimo kontekste serganciyjy CD2 kontroliuojamos motyvacijos iSreikStumas yra didesnis.

Tarp serganciyjy CD1 ir CD2 skiriasi kai kurie PET konstruktai. Serganciyjy CDI1
kognityviné nuostata iSreikSta stipriau nei serganciyjy CD2 subalansuotos mitybos elgesio
atzvilgiu. Tai reiskia, kad sergantiesji CD1 racionaliau nei sergantieji CD2 vertina su mityba
susijus] elgesj sergant CD. Taliau pastarieji pasizymi stipriau iSreikStomis subjektyviomis
normomis, apraSomosiomis normomis ir stipresniais ketinimais subalansuotai maitintis nei
sergantieji CD1. Tai reiskia, kad jie labiau nei sergantieji CD1 internalizuoja svarbiy jiems
Zzmoniy (Seimos, artimy zmoniy) bei kity serganiyjy ta pacia liga su mityba susijusius

jsitikinimus jy elgesio atzvilgiu ir aktyviau planuoja subalansuotai maitintis.

84



Sergantieji CD1 turi stipresne kognityvine nuostatg ir silpniau iSreikStas specialisty
subjektyvias normas fizinio aktyvumo atzvilgiu nei sergantieji CD2. Galima manyti, kad
sergan¢iyjy CD1 nuostata | fizinj aktyvuma yra racionalesné, o polinkis internalizuoti specialisty
lukesCius jy fizinio aktyvumo atzvilgiu mazesné nei serganciyjy CD2. Pastaryjy suvoktas
specialisty rupestis jy fizinio aktyvumo atzvilgiu yra didesnis.

Sergantieji CD1 turi susiformave stipresne kognityving nuostatg cukraus kiekio kraujyje
stebésenos ir vaisty vartojimo atzvilgiu, taCiau turi maziau palankia emocing¢ nuostatg ir
formuoja silpnesnius ketinimus Siam elgesiui, palyginti su serganciaisiais CD2.

Apibendrinus galima teigti, kad sergantieji CD1 racionaliau Zzvelgia j su glikemijos
kontrole susijusj elgesi nei sergantieji CD2, jie maziau atsizvelgia | aplinkiniy likescius
glikemijos kontrolés atzvilgiu, taciau ir jy ketinimai laikytis glikemijos kontrolés rezimo yra
silpnesni nei serganciyjy CD2. Atsizvelgiant ] Sioje rezultaty analizéje iSrySkéjusius skirtumus,

tolesnéje duomeny analizé¢je skai¢iavimai bus atliekami atsizveliant j CD tipa.

2.2.2. Integruoto apsisprendimo ir planuoto elgesio teoriju modelio sudarymas ir taikymas

serganciyju cukriniu diabetu subalansuotos mitybos motyvacijai ir elgesiui paaiSkinti

Siame skyriuje pateikti antro, trecio ir ketvirto subalansuotos mitybos duomeny analizés

etapy rezultatai.

2.2.2.1. Sociodemografiniy, ligos bei sveikatos veiksniy sasajos su subalansuotos mitybos
ketinimais ir elgesiu

Sasajoms tarp sociodemografiniy, ligos bei sveikatos veiksniy ir subalansuotos mitybos
ketinimy bei elgesio nustatyti pasirinkta taikyti hierarching regresing analizg, kuri leidZia
jvertinti nepriklausomy kintamyjy bloko svorj priklausomo kintamojo dispersijoje ir atskirai
kiekvieno konstrukto prognosting verte priklausomam kintamajam kity konstrukty kontekste.
Tokiu budu siekiama pateikti kuo tiksliau realybe atspindincius rezultatus, nei biity ieSkant
koreliaciniy rysiy tarp kintamyjy pory, kas neleidzia uztikrinti treciyjy veiksniy galimo poveikio
ry$iui jvertinimo. Kintamieji | analiz¢ buvo jtraukiami blokais, analogiskais ketinimy ir elgesio
prognozes atvejais. Pirmgjj bloka sudaré apklausos tipas (internetin¢ ar ,,popierius pieStukas*
apklausa) ir sociodemografiniai kintamieji. Antrajame jkelti su liga ir sveikata susij¢ kintamieji,
siekiant jvertinti jy savarankiSkg prognosting verte. I bent vienoje CD grupéje iSryskéjusius
statistiSkai reikSmingai ketinimus bei elgesj prognozuojancius veiksnius siekta atsizvelgti

tolesn¢je duomeny analiz¢je.
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Pirmiausiai buvo jvertinti su subalansuotos mitybos ketinimais ir elgesiu galimai susij¢
veiksniai. Regresiné nalizé atlikta atskirai serganc¢iyjy CD1 ir CD2 grupése.

Analizuojant subalansuotos mitybos ketinimus prognozuojancius veiksnius isryskéjo,
kad pirmajame bloke jtraukti apklausos tipo ir sociodemografiniai veiksniai kartu paaiSkina apie
9 ir 11 proc. subalansuotos mitybos ketinimy dispersijos. IS $iy veiksniy statistiSkai reikSmingai
ketinimus paaiSkina tik amzius (f = -0,216, p < 0,05) ir Iytis (B = 0,196, p < 0,05) — jaunesnio
amziaus asmenys ir moterys labiau ketina subalansuotai maitintis nei vyresnio amziaus asmenys
ir vyrai. TaCiau | regresijos lygtj jtraukus antrg ligos ir sveikatos veiksniy bloka, modelio
prognostiné verté tampa statistiSkai nereikSminga (4 priedas, 1 lentelé).

Toliau bus aptarti subalansuotos mitybos elgesj prognozuojantys veiksniai. Rezultatai

pateikti 15 lenteléje.

15 lentelé. Sociodemografiniy ir ligos bei sveikatos veiksniy hierarchinés tiesinés regresijos modelis,
prognozuojantis subalansuotq mitybg serganciyjy CD1ir CD2 grupése

Nepriklausomi kintamieji 1 modelis 2 modelis
Stand. Stand. B
CD1 CD2 CD1 CD2
Apklausos tipas (popierius) -0,023 | -0,020 0,020 | -0,021
Amzius 0,035 -0,037 0,156 0,131
Lytis (moteris) 0,195 0,110 0,154 0,067
ISsilavinimas 0,002 | 0,245* 0,020 | 0,250*
Pajamos 0,035 | -0,234* | 0,087 | -0,123
Seiminé padétis (ne vienisi) -0,187 0,141 -0,156 0,099
Sveikatos vertinimas -0,100 -0,163
Ligos trukmé -0,169 -0,232
Ligos pradzia -0,183 -0,166
Kitos ligos 0,164 0,010
Komplikacijos (neturi) -0,144 | -0,270*
Suvokta cukrinio diabeto kontrolé 0,221 0,008
Glikuoto hemoglobino kiekis kraujyje 0,087 -0,070
(HbAlc)
AR? 0,067 0,130 0,068 0,112
AF; poky¢io p 1,487; 2,730; 1,318; 2,166;
0,188 0,016 0,248 0,043

Pastaba. * - p < 0,05

15 lentel¢je pateikti rezultatai rodo, kad serganciyjy CD1 grupéje nei pirmas, nei antras
modelis neturi statistiSkai reikSmingos prognostinés vertés, nes modeliy p reikSmé didesné nei
0,05. Serganciyjy CD2 grupéje pirmame modelyje iSrySkéjo, kad aukStesnj iSsilavinimg ir
mazesnes pajamas gaunantys sergantieji geriau laikosi subalansuotos mitybos nei maziau

i§silaving ir gaunantys didesnes pajamas. Sie veiksniai kartu su kitais ligos ir sveikatos
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veiksniais paaiSkina 13 proc. subalansuotos mitybos dispersijos. Antras modelis CD2 grupéje
papildomai padeda paaiskinti beveik 11 proc. subalansuotos mitybos dispersijos. Kontroliuojant
sociodemografinius, ligos ir sveikatos veiksnius vienas kito atzvilgiu, kaip statistiSkai
reikSmingai besisiejanCiais su labiau subalansuota mityba iSryskéja tik iSsilavinimas bei
komplikacijos. Turintieji aukStesnj iSsilavinimg ir turintys komplikacijy geriau laikosi
subalansuotos mitybos nei maziau iSsilaving ir neturintys komplikacijy.

Taigi tolesniuose skaiCiavimuose subalansuotos mitybos kontekste bus atsizvelgiama |

i§silavinimg ir komplikacijas.

2.2.2.2. Apsisprendimo teorijos taikymas serganciyjuy apsisprendimo motyvacijai ir
subalansuotos mitybos elgesiui paaiSkinti
Remiantis AT modeliu, elgesj lemia motyvacija, kuri skirstoma j kontroliuojamg ir
autonoming. Pastargja pastiprinti arba sumazinti gali suvokta parama autonomijai. Modelis
tikrintas sudarius struktiirinj lyg¢iy modelj. Rezultatai skai¢iuoti kontroliuojant issilavinima ir
komplikacijas, atsizvelgiant | 2.2.2.1 poskyryje gautus rezultatus. Modelio suderinamumas su
tyrimo duomenimis pateiktas 16 lentel¢je, modelio konstrukty tarpusavio sgsajos pateiktos 5
paveiksle, kuriame pavaizduoti nestandartizuoty regresijos koeficienty svoriai, siekiant

iliustruoti ry$iy stiprumo skirtumus CD grupése.

16 lentelé. Apsisprendimo torijos modelio subalansuotos mitybos kontekste tinkamumo serganciyjy CDI
ir CD2 grupése rodikliai

Modelis | ¥ LI p RMSEA [PI] CFlI TLI SRMR
CD1/CD2 | 14,17 |10 0,166 0,048 [0,001- 0,100] 0,988 0,972 0,032

Modelio tinkamumo rodikliai (16 lentel¢) rodo gera modelio suderinamumg su tyrimo
duomenimis. Modelyje pateikti konstrukty tarpusavio rySiy rezultatai gali biti patikimai

interpretuojami.
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R?=0,08/0,39

y

Autonominé
motyvacija
pAE] R?= 0,16/0,24
0,23*/0,58*
0,58*/0,59*
Parama :
autonomijai Subalansuota
mityba
0,52*/0,54* 2
R'=0,22/0,30 0,14/0,02

Kontroliuojama
motyvacija

P

5 paveikslas. Apsisprendimo teorijos modelio taikymas subalansuotai mitybai paaiskinti serganciyjy

CDI1 ir CD2 (CD1/CD2) grupése (nestand.pp)

Paveiksle pateikti rezultatai atskleidzia, kad su dazniau subalansuota mityba siejasi tik
autonominé motyvacija, pakankamai stipriai abiejose CD grupése. Kontroliuojama motyvacija
subalansuotai maitintis su atitinkamu elgesiu nesisieja. Tai rodo, kad tik savarankiSkas
apsisprendimas gali lemti palanky sveikatai elgesj. Bendrai modelis paaiSkina apie penktadalj
subalansuotos mitybos dispersijos, serganciyjy CD1 ir CD2 grupése.

Kiti modelio rezultatai rodo, kad didesné parama autonomijai reikSmingai siejasi su
didesne tiek autonomine, tiek kontroliuojama serganiyjy CD motyvacija subalansuotai
maitintis abiejose grupése ir paaiSkina beveik po trec¢dalj skirtingos pagal kokybe motyvacijos
dispersijos serganciyjy CD2 grupéje bei beveik deSimtadalj ir du deSimtadalius, atitinkamai
autonomingés ir kontroliuojamos motyvacijos dispersijos serganciyjy CD1 grupéje. Nepaisant,
kad parama autonomijai teoriSkai turi skatinti autonoming motyvacija ir nesisieti su
kontroliuojama, yra moksliniy jrodymy, kad klinikin¢je grupéje toks rySys imanomas, nes
sergantieji daznai juos gydanciy specialisty kontrole priima ir suvokia kaip parama.

Toliau atlikta kontroliuojamy sociodemografiniy su liga ir sveikata susijusiy veiksniy,
kurie buvo identifikuoti 2.2.2.1 poskyryje, analizé atskleide, kad serganciyjy CD1 grupéje nei
i8silavinimas, nei ligos komplikacijos nebuvo reikSmingai susij¢ su subalansuota mityba, o
serganciyjy CD2 grupéje aukStesnis iSsilavinimas siejosi su labiau subalansuota mityba (f =

0,442 : p = 0,002).

88



2.2.2.3. Klasikinés planuoto elgesio teorijos taikymas serganciuyju subalansuotos mitybos
ketinimams ir elgesiui paaiSkinti
Remiantis klasikiniu PET modeliu, buvo sudarytas ir patikrintas struktiirinis modelis, kur
elgesys teoriskai lemiamas suvoktos elgesio kontrolés ir ketinimy, o pastarieji nulemti nuostatos,
subjektyviy normy ir suvoktos elgesio kontrolés. Rezultatai skai¢iuoti kontroliuojant ligos
komplikacijas ir iSsilavinima, elgesio atzvilgiu, atsizvelgiant | 2.2.2.1 poskyryje gautus
rezultatus. Modelio tinkamumo rodikliai pateikti 17 lentel¢je, modelio konstrukty tarpusavio

rySiai pateikti 6 paveiksle.

17 lentelé. Klasikinés planuoto elgesio teorijos modelio subalansuotos mitybos kontekste tinkamumo
serganciyjy CDI1 ir CD2 grupése rodikliai

Modelis | »? Ll p
CD1/CD2 | 24,30 |20 0,230

TLI
0,982

SRMR
0,034

RMSEA [PI]
0,034 [0,001— 0,075]

CFI
0,984

17 lenteléje pateikti modelio tinkamumo rezultatai atskleidZia, kad modelis gerai

suderintas su duomenimis ir jo rezultatai gali biiti patikimai interpretuojami.

Nuostata
0.25%/0.11 R?= 0,46/0,55 R?= 0,10/0,21
¥ v
SUDJEKtyVIOs | o7x0.174  Ketinimai  |—0,3210,52+—| SUPalaNSUOL
Nnormos mityba
0,43*/0,52*
0,36/0,18

Suvokta elgesio
kontrolée

6 paveikslas. Klasikinés planuoto elgesio teorijos modelis subalansuotos mitybos ketinimams ir elgesiui
paaiskinti serganciyjy CDI1 ir CD2 (CD1/CD2) grupése (nestand.p)

Paveiksle pateikti modelio konstrukty tarpusavio rySiy rezultatai atskleidzia, kad
subalansuota mityba dazniau reikSmingai siejasi su stipresniais ketinimais atitinkamai elgtis
serganCiyjy CD2 grupg¢je, bet nesisieja serganciyjy CD1 grupéje. Sergantieji CD2, kurie stipriau

ketina, dazniau ir maitinasi subalansuotai. Ketinimus serganc¢iyjy CD2 grup¢je reikSmingai
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prognozuoja subjektyvios normos ir suvokta elgesio kontrolé, o serganciyjy CDI1 grupéje
nuostatos, subjektyvios normos ir suvokta elgesio kontrolé. Modelis paaiskina apie deSimtadalj
ir du desimtadalius subalansuotos mitybos dispersijos, atitinkamai serganciyjy CDI1 ir CD2
grupése ir apie pus¢ ketinimy dispersijos abiejose grupése.

Toliau aptariant kontroliuojamy veiksniy reikSme elgesiui nustatyta, kad serganciyjy
CD1 grupéje nei iSsilavinimas, nei ligos komplikacijos su subalansuota mityba nesisieja.
Serganciyjy CD2 grupé¢je su labiau subalansuota mityba siejasi aukstesnis iSsilavinimas (f =
0,44; p =0,002).

Toliau siekta patikrinti praplésta PET model; serganciyjy CDI1 ir CD2 su subalansuota

mityba susijusiam elgesiui paaiskinti.

2.2.2.4. Prapléstos planuoto elgesio teorijos taikymas serganciyjy cukriniu diabetu
subalansuotos mitybos ketinimams ir elgesiui paaisSkinti
Siekiant padidinti ketinimy paaiSkinamuma, klasikinis PET modelis buvo prapléstas.
Prapléstas PET modelis sudarytas iSskaidant kognityvinj ir emocin] nuostatos aspektus,
integruojant specialisty subjektyvias normas (toliau vadinamas specialisty normomis),
aprasomgsias normas ir nujauciamg nusivylima — emocines reakcijas ] elgesio pasekmes
atspindint] konstruktg. Struktiirinis lyg€iy modelis patikrintas serganciyjy CD ketinimams ir
subalansuotos mitybos elgesiui paaiskinti. Rezultatai skaic¢iuoti kontroliuojant ligos
komplikacijas ir iSsilavinimg elgesio atZvilgiu. Modelio tinkamumas pateiktas 18 lenteléje,

modelio konstrukty tarpusavio rySiy rezultatai pateikti 7 paveiksle.

18 lentelé. Prapléstos planuoto elgesio teorijos modelio subalansuotos mitybos kontekste tinkamumo
serganciyjy CD1 ir CD2 grupése rodikliai
Modelis 1 LI p RMSEA [PI] CFlI TLI SRMR
CD1/CD2 | 21,81 |16 0,150 0,044 [0,001- 0,087] 0,980 0,954 0,021

Visi struktirinio modelio tinkamumo rodikliai, pateikti 18 lentel¢je, rodo, kad modelis
gerai suderintas su duomenimis. Modelyje pateikti konstrukty tarpusavio ry$iy rezultatai gali

biti patikimai interpretuojami abiejose CD grupése.
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Emociné
nuostata

0,15*/-0,02

Kognityviné
nuostata

0,05/0,04

R2=0,57/0,59 R?=0,11/0,22

¥

Subalansuota
mityba

Specialisty
normos

Ketinimai

0,32/0,52* sy

0,16*/0,07

Subjektyvios

normaos
0,11*/0,13*

ApraSomosios
normos 0.15*/0.11*

0,37/0,18

Nujauciamas

L 0,37*/0,48*
nusivylimas

Suvokta elgesio
kontrolé

7 paveikslas. Prapléstos planuoto elgesio teorijos modelis subalansuotos mitybos ketinimams ir elgesiui

paaiskinti serganciyjy CDI1 ir CD2 (CD1/CD2) grupése (nestand.f3)

7 paveiksle pateikti rezultatai atskleidzia, kad papildomy kintamyjy jtraukimas 9 ir 4
proc. padidina ketinimy paaiSkinamuma, lyginant su klasikinés planuoto elgesio teorijos
modeliu (6 paveikslas). Su ketinimais subalansuotai maitintis siejasi tik emocinis, bet ne
kognityvinis nuostatos aspektas ir tik serganciyjy CD1 grupéje. Tie sergantieji CD1, kuriems
subalansuota mityba siejasi su teigiamomis emocijomis, subalansuotai maitintis ketina stipriau.
Ketinimams reikSmés neturi specialisty normos, tac¢iau su Stipresniais ketinimais siejasi
apraSomosios normos, nujauc¢iamas nusivylimas ir stipriau nei kiti veiksniai suvokta elgesio
kontrol¢ abiejose serganciyjy CD grupése ir subjektyvios normos serganciyjy CD1 grupg¢je. Tai
reiskia, kad sergantieji CD, formuodami ketinimus, néra linkg atsizvelgti | specialisty reiskiamus
lukescius jy elgesio atzvilgiu, taciau jiems svarbus kity serganciyjy CD pavyzdys. Suvokimas,

kad neatitinkanti rekomendacijy mityba gali sukelti neigiamas emocijas, nusivylimg savimi,
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skatina formuoti stipresnius ketinimus. Analogiskai tie, kurie jaucia, kad gali subalansuotai
maitintis, nepaisydami galimy kliti¢iy, taip pat formuoja stipresnius ketinimus.

Tikrinant praplésta PET, elgesio atzvilgiu reikSmingas iSliko iSsilavinimas (f = 0,44; p =
0,002) serganciyjy CD2 grupéje.

Toliau papildomai buvo siekta patikrinti tiesioginius socialiniy-kognityviniy veiksniy ir
elgesio tarpusavio rysius, siekiant jsitikinti, ar pasitvirtins PET prielaidos, kad socialiniai-
kognityviniai veiksniai su elgesiu siejasi tik netiesiogiai, per ketinimus. Tam tikslui
sukonstruotas modelis, kuriame emocinés, kognityvinés nuostatos, specialisty, subjektyviy,
apraSomyjy normy, nujauc¢iamo nusivylimo tiesioginiai rysiai teorisSkai prognozuojami ne tik su
subalansuotos mitybos ketinimais, bet ir su elgesiu. ISryskéje statistiSkai reikSmingi socialiniy-
kognityviniy PET veiksniy ir elgesio tiesioginiai rySiai bus jtraukti j integruota AT ir PET
modelj. Modelio suderinamumo su tyrimo duomenimis rezultatai pateikti 19 lenteléje, modelio

konstrukty tarpusavio rysiai pateikti 8 paveiksle.

19 lentelé. Prapléstos planuoto elgesio teorijos modelio subalansuotos mitybos kontekste tinkamumo
serganciyjy CDI ir CD2 grupése rodikliai, jvertinant tiesioginius socialiniy-kognityviniy planuoto
elgesio teorijos veiksniy rysius su elgesiu

Modelis | 32 I |p RMSEA [PI] CFI TLI SRMR
CD1/CD2 | 11,52 |4 0,021 |0,101[0,035-0,172] |0,975 |0,760 |0,014

19 lenteléje pateikti modelio rodikliai atskleidZia, kad modelis yra nesuderintas su
duomenimis. Nors CFI ir SRMR rodikliai rodo gerg modelio suderinamumg, RMSEA ir TLI
rodikliai rodo, kad modelis nesuderintas su duomenimis. Todél jo rezultatai interpretuojami
nebus.

Taigi | integruota AT ir prapléstos PET model} ketinimams ir elgesiui subalansuotos
mitybos kontekste paaiskinti, remiantis 7 paveiksle pateiktais rezultatais, bus jtraukti emociné
nuostata, subjektyvios normos, apraSomosios normos, nujauc¢iamas nusivylimas, suvokta elgesio
kontrolé, kaip su ketinimais susij¢ veiksniai, bei suvokta elgesio kontrolé ir ketinimai, kaip su

elgesiu susije veiksniai.

2.2.2.5. Integruoto apsisprendimo ir prapléstos planuoto elgesio teorijos modelio taikymas
serganciyjy cukriniu diabetu subalansuotos mitybos motyvacijai ir elgesiui paaiSkinti
Toliau, remiantis 2.2.2.1-2.2.2.4 poskyriuose gautais rezultatais, sudarytas integruotas
modelis serganciyjy CD subalansuotos mitybos motyvacijai ir elgesiui paaiSkinti. Modelio
nekintamumas tikrintas serganc¢iyjy CD1 ir CD2 grupése. Rezultatai, kaip ir ankstesniuose

modeliuose, skaiCiuoti kontroliuojant ligos komplikacijas ir iSsilavinimg elgesio atzvilgiu.
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Siekiant patikrinti

apsisprendimo

ir prapléstos

planuoto elgesio

teorijos

konstrukty

netiesioginius tarpusavio rySius, buvo skaiciuojami mediacijos efekto dydziai. Netiesioginiy

sasajy efektai skaiCiuoti tiems rySiams, kai priklausomas kintamasis tiesiogiai siejasi su

mediatoriumi (tarpiniu kintamuoju), kurie, jei jy daugiau nei vienas, siejasi tarpusavyje, ir

mediatorius siejasi su nepriklausomu kintamuoju (Roe, 2012). Modelio tinkamumo rodikliai

pateikti 20 lenteléje, modelio konstrukty tiesioginiy rySiy analizé pateikta 8 paveiksle,

netiesioginiy s3sajy analizé pateikta 21 lentel¢je.

20 lentelé. Integruoto apsisprendimo ir prapléstos planuoto elgesio teorijy modelio subalansuotos

mitybos kontekste tinkamumo serganciyjy CD1 ir CD2 grupése rodikliai

Modelis

XZ

P

RMSEA [PI]

CFI

TLI

SRMR

CD1/CD2

87,14

46

0,001

0,070 [0,047-0,092]

0,951

0,910

0,061

20 lenteléje pateiktos modelio tinkamumo rodikliy reik§més yra priimtinos patvirtinti

modelio pakankamg tinkamuma abiems serganciyjy CD grupéms. Modelyje pateikti konstrukty

tarpusavio rysiai gali buti patikimai interpretuojami.
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0,54*/0,40*

Emociné
nuostata
0,17*/-0,02
0.17/0.52* ApraSomosios
normos
0,16/0,47* 0.15%/0.14* R = 0,55/0,61 R?=0,17/0,26
Parama Autonominé | Nujauciamas Subal
.- - .- > - - [r——
glitcnomijal motyvacija nusivylimas 0,13+/0,09* Ketinimai |——-0,06/0,33* ! rﬁi?;ézow

0,30%/0,41* 0,32%/0,47*

Suvokta elgesio
kontrolé

0,27*/0,18*

0,06/0,06

Apsisprendimo teorija Planuoto elgesio teorija

8 paveikslas. Integruotas apsisprendimo ir prapléstos planuoto elgesio teorijos modelis serganciyjy CD subalansuotos mitybos motyvacijai ir elgesiui paaiskinti

serganciyjy CDI ir CD2 (CD1/CD2) grupése (nestand. f)
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Bendrai integruotas AT ir PET modelis paaiskina apie penktadalj subalansuotos mitybos
dispersijos serganciyjy CD1 grup¢je ir apie ketvirtadali serganciyjy CD2 grup¢je. Taip pat
daugiau kaip puse subalansuotos mitybos ketinimy dispersijos serganciyjy CD1 grupéje ir apie
du trecdalius serganciyjy CD2 grupéje.

Toliau eilés tvarka bus aptariama: a) su subalansuotos mitybos elgesiu tiesiogiai susije¢
veiksniai, b) su subalansuotos mitybos ketinimais tiesiogiai susij¢ veiksniai, ¢) autonominés
motyvacijos ir socialiniy-kognityviniy PET veiksniy tiesioginiai rySiai, d) AT konstrukty
tarpusavio sgsajos, €) kontroliuojanciy veiksniy reikSme ketinimams ir elgesiui, f) netiesioginés
modelio konstrukty tarpusavio sgsajos. Nuoseklig mediacijg apibiidina keliy 1§ eilés vienas po
kito einan¢iy mediatoriy seka.

Su subalansuotos mitybos elgesiu tiesiogiai susije¢ veiksniai. Integruotame modelyje
pateikti konstrukty tarpusavio rySiai atskleidzia, kad su labiau subalansuota mityba ketinimai
siejasi tik serganciyjy CD2 grup¢je. Abiejose serganciyjy CD grupése su labiau subalansuota
mityba siejasi didesné autonominé motyvacija, serganciyjy CD1 grupéje stipriau nei serganciyjy
CD2 grupéje. T. y. stipresnius ketinimus iSreiSke sergantieji CD2 ir pasizymintys didesniu
savarankisku apsisprendimu subalansuotai maitintis abiejy CD tipy sergantieji maitinasi labiau
subalansuotai.

Su subalansuotos mitybos ketinimais tiesiogiai susije veiksniai. Ketinimus abiejose
sergan¢iyjy CD grupése paaiSkina aprasomosios normos, nujau¢iamas nusivylimas, suvokta
elgesio kontrolé ir autonominé motyvacija. Tie asmenys, kurie suvokia kity serganciyjy CD
mitybg kaip labiau palankia sveikatai, t. y. atitinkancig rekomendacijas, formuoja stipresnius
ketinimus subalansuotai maitintis. Stipresnius ketinimus subalansuotai maitintis formuoja taip
pat tie, kurie suvokia jausiantys didesn] nusivylimg savimi, jei subalansuotai maitintis
nepavykty, ir tie, kurie jaucia didesnj saviveiksminguma bei pasizymi didesniu savarankisku
apsisprendimu subalansuotos mitybos atZvilgiu. Emociné nuostata silpnai su ketinimais siejasi
serganciyjy CD1 grupgje. T. y. tie, kurie subalansuotai maitindamiesi nejaucia diskomforto,
formuoja stipresnius subalansuotos mitybos ketinimus. Parama autonomijai su ketinimais
nesisieja nei vienoje serganciyjy CD grupéje.

Autonominés motyvacijos ir socialiniy-kognityviniu PET veiksniy tiesioginés
sasajos. Autonominé motyvacija siejasi su emocine nuostata ir aprasomosiomis normomis
serganciyjy CD2 grupéje ir su nujauc¢iamu nusivylimu ir suvokta elgesio kontrole abiejose
serganCiyjy CD grupése. Rezultatai reiSkia, kad savarankiskas apsisprendimas subalansuotai
maitintis siejasi su mazesniu diskomfortu subalansuotos mitybos atzvilgiu, didesniu suvokimu,

kad ir kiti sergantieji CD maitinasi atitinkamai rekomendacijoms, didesniu suvokimu, kad jausis
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nusivyle savimi nepavykus subalansuotai maitintis bei didesniu saviveiksmingumu
subalansuotos mitybos atzvilgiu.
Apsisprendimo teorijos konstrukty tarpusavio sasajos. Didesné suvokta parama
autonomijai siejasi su didesne autonomine motyvacija abiejose serganciyjy CD grupése.
Kontroliuojanciy veiksniy reikSmé. Integruotame modelyje serganciyjy CD1 grup¢je
komplikacijy buvimas (B = -0,59; p = 0,044), o serganCiyjy CD2 grupéje aukstesnis
iSsilavinimas ( = 0,42; p = 0,002) reikSmingai siejosi su labiau subalansuota mityba.
Netiesioginés sgsajos. Netiesioginiy modelio sgsajy arba mediacijy analizé pateikiama

21 lentel¢je.

21 lentelé. Netiesioginiy rysiy tarp nepriklausomy veiksniy ir ketinimy bei subalansuotos mitybos efekto
dydziai

Nepriklausomo— Mediatorius arba mediatoriy seka CD1 CD2
priklausomo (nepriklausomas su priklausomu B p B p
kintamyjy kintamieji siejasi per:)
netiesioginé sasaja
Parama autonomijai — subalansuota mityba
AM 0,115 | 0,019 0,099 | 0,014
AM-AN-KET - - 0,038 | 0,014
AM-SEK-KET - - 0,114 | 0,001
AM-NN-KET - - 0,015 | 0,085
Autonominé motyvacija — subalansuota mityba
AN-KET - - 0,065 | 0,004
SEK-KET - - 0,196 | 0,001
NN-KET - - 0,003 | 0,308
Aprasomosios normos — subalansuota mityba
| KET | -0011] 0,664] 0,045 ] 0,091
Nujauc¢iamas nusivylimas — subalansuota mityba
| KET | -0011] 0664 0,030]0,168
Suvokta elgesio kontrolé — subalansuota mityba
| KET | -0,030] 0639] 0,153 ] 0,062
Parama autonomijai — ketinimai
AM-SEK 0,037 | 0,023 0,144 | 0,001
AM-AN - - 0,040 | 0,019
AM-NN 0,017 | 0,072 0,018 | 0,078
Autonominé motyvacija — ketinimai
SEK 0,100 | 0,035 | 0,196 0,001
NN 0,050 | 0,028 | 0,025 0,087
AN 0,019 | 0,191 | 0,065 0,004

Pastaba: KET — ketinimai; SEK — suvokta elgesio kontrol¢; AM — autonominé motyvacija; NN — nujaué¢iamas
nusivylimas; AN — apra§omosios normos.

Netiesioginiy sgsajy rezultatai (21 lentel¢) atskleidzia, kad parama autonomijai
netiesiogiai siejasi su subalansuota mityba stiprindama autonoming motyvacija abicjose
serganciyjy CD grupése. Serganciyjy CD2 grupéje parama autonomijai su subalansuota mityba

dar siejasi nuosekliai medijuojant autonominés motyvacijos, aprasomyjy normy ir ketinimy
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sekai bei nuosekliai medijuojant autonominés motyvacijos, suvoktos elgesio kontrolés ir
ketinimy sekai.

Autonominés motyvacijos ir subalansuotos mitybos elgesio rysj nuosekliai medijuoja
aprasomosios normos ir ketinimai bei suvokta elgesio kontrol¢ ir ketinimai serganciyjy CD2
grupéje.

Socialiniy-kognityviniy PET veiksniy: aprasomyjy normy, nujau¢iamo nusivylimo ir
suvoktos elgesio kontrolés reik§mingy netiesioginiy sasajy su subalansuota mityba nenustatyta.

Toliau, remiantis 21 lentel¢je pateiktais rezultatais, aptariami netiesioginiai
subalansuotos mitybos ketinimus paai$kinantys rySiai. Parama autonomijai su ketinimais siejasi
nuosekliai medijuojant autonominei motyvacijai ir suvoktai elgesio kontrolei abiejose
serganCiyjy CD grupése ir autonominei motyvacijai kartu su apraSomosioms normomis
serganciyjy CD2 grupéje.

Apibendrinus 2.2.2 poskyrio rezultatus, galima teigti, kad integruotas AT ir PET modelis
padeda geriau suprasti motyvacijos subalansuotai maitintis mechanizma nei kiekviena teorija
atskirai. Nors elgesio dispersijos paaiSkinamumas integruotame modelyje padidé¢ja nezymiai,
taCiau teoriniy konstrukty tarpusavio tiesioginiai ir netiesioginiai rySiai prisideda prie iSsamesnio
reiskinio supratimo.

Taigi autonominé motyvacija, nepaisant medijuojancio socialiniy-kognityviniy PET
veiksniy efekto serganciyjy CD2 grupéje, dar ir tiesiogiai pakankamai stipriai siejasi su
subalansuota mityba bei ketinimais jos laikytis. Parama autonomijai iSrySkéja kaip reikSmingas
veiksnys aiSkinant ketinimus sveikatai palankiai mitybai ir atitinkamam elgesiui. Stiprindama
savarankiska apsisprendima, kuris savo ruoztu stiprina suvoktg saviveiksminguma ir suvokima,
kad Kiti sergantieji maitinasi palankiai savo sveikatai, parama autonomijai siejasi su palankesne
sveikatai mityba.

2.2.3. Integruoto apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelio sudarymas ir taikymas

serganciyjuy cukriniu diabetu fizinio aktyvumo motyvacijai ir elgesiui paaiskinti

2.2.3.1. Sociodemografiniy, ligos bei sveikatos veiksniu sasajos su fizinio aktyvumo
ketinimais ir elgesiu
Sasajos analizuotos taikant hierarching regresing analize¢, remiantis analogiSka logika
kaip ir 2.2.2.1 poskyryje. Sociodemografiniy, ligos bei sveikatos veiksniy sgsajy su fizinio

aktyvumo ketinimais analiz¢ atskleid¢, jog nei sociodemografiniy, nei ligos ir sveikatos veiksniy
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blokai netur¢jo statistiSkai reikSmingos prognostinés vertés. Detaliis rezultatai pateikti 4 priede,
2 lenteléje.
Sociodemografiniy, ligos bei sveikatos veiksniy sgsajy su fizinio aktyvumo elgesiu

rezultatai pateikti 22 lentel¢je.

22 lentelé. Sociodemografiniy ir ligos bei sveikatos veiksniy hierarchinés tiesinés regresijos modelis,
prognozuojantis fizinj aktyvumg serganciyjy CDI1 ir CD2 grupése

Nepriklausomi kintamieji 1 modelis 2 modelis
Stand. Stand. P
CD1 CD2 CD1 CD2
Apklausos tipas (popierius) 0,029 0,097 0,010 0,086
Amzius -0,105 0,076 -0,109 0,468
Lytis (moteris) -0,055 -0,024 -0,069 -0,030
I$silavinimas 0,038 0,168 -0,003 0,171
E’ajamos -0,209 0,001 -0,217 0,022
Seiming¢ padétis (ne vienisi) 0,061 -0,041 0,082 -0,080
Sveikatos vertinimas 0,182 -0,058
Ligos trukmé 0,112 -0,286
Ligos pradzia -0,031 -0,430
Kitos ligos -0,022 -0,059
Komplikacijos -0,106 0,032
Suvokta cukrinio diabeto kontrolé 0,083 0,021
Glikuoto hemoglobino kiekis kraujyje (HbALc) 0,113 -0,004
AR? 0,051 0,040 0, 065 0, 043
AF; poky¢io p 1,149; 0,752; 1,277, 0,665;
0,338 0,609 0,267 0,701

22 lentel¢je pateikti pirmas modelis, apimantis sociodemografiniy kintamyjy bloka, ir
antras modelis, apimantis ligos ir sveikatos kintamuosius, neturi statistiSkai reik§mingos
prognostinés vertés. N¢& vienas sociodemografinis, su liga ar sveikata susijgs veiksnys
neatsiskleidé, kaip yra susijes su fiziniu aktyvumu. Tolesnéje rezultaty fizinio aktyvumo
kontekste analize bus atlickama nejtraukiant sociodemografiniy, ligos ir sveikatos veiksniy kaip

kontroliuojamyjy.

2.2.3.2. Apsisprendimo teorijos taikymas serganciujy motyvacijai ir fizinio aktyvumo
elgesiui paaiSkinti
Apsisprendimo teorijos modelis tikrintas sudarius struktiirin} lyg€iy model] pagal AT
apibréztus rysius, analogiSkai modeliui subalansuotos mitybos kontekste (2.2.2.2 poskyryje).
Modelio suderinamumas su tyrimo duomenimis pateiktas 23 lentel¢je, o modelio konstrukty

tarpusavio rysiy rezultatai pateikti 9 paveiksle.
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23 lentele. Apsisprendimo torijos modelio fizinio aktyvumo kontekste tinkamumo serganciyjy CD1 ir

CD?2 grupése rodikliai
Modelis V. Ll |p RMSEA [PI] CFlI TLI SRMR
(1) CD1/CD2 | 8,425 |2 0,015 0,132 [0,050- 0,229] 0,972 0,834 0,033
(2) CD1/CD2 | 8,782 | 4 0,067 0,080 [0,001- 0,154] 0,979 0,938 0,036

Modelio (1) suderinamumo su tyrimo duomenimis CFI ir SRMR rodikliai rodo, kad

modelis gerai suderintas su duomenimis, taCiau RMSEA ir TLI rodikliai nesiekia minimalios

suderinamumg patvirtinan¢ios ribos (23 lentelé, (1)). Kadangi kontroliuojama motyvacija

modelyje nesisiejo su fiziniu aktyvumu, buvo nuspresta modelyje panaikinti §j rysj ir patikrinti

model] dar karta. Koreguoto modelio (2) rodikliai atitiko modelio suderinamumo su tyrimo

duomenimis reikalavimus.

autonomijai

R?=0,08/0,32
y
Autonominé
motyvacija
0,25*/0,53*
0.40%/0.51* R? =0,15/0,25

A

Kontroliuojama

motyvacija

0,31*/0,36*

R?=0,06/0,10

v

Fizinis aktyvumas

10 paveikslas. Apsisprendimo teorijos modelis fiziniam aktyvumui paaiskinti serganciyjy CDI ir CD2
(CD1/CD2) grupése (nestand. p)

Modelio konstrukty rySiy analizeé atskleidzia, kad didesnis fizinis aktyvumas reik§mingai

siejasi su didesne autonomine motyvacija abiejose serganciyjy CD grupése. Parama autonomijai

siejasi su labiau iSreiksta tiek autonomine, tiek ir kontroliuojama motyvacija. Modelis paaiSkina

atitinkamai 6 ir 10 procenty fizinio aktyvumo elgesio dispersijos serganciyjy CD1 ir CD2

grupése. Remiantis $ia analize, | integruotg AT ir PET model; fizinio aktyvumo kontekste bus

itraukta parama autonomijai ir autonominé motyvacija.
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2.2.3.3. Klasikinés planuoto elgesio teorijos taikymas serganciujy fizinio aktyvumo
ketinimams ir elgesiui paaisSkinti
Remiantis klasikiniu PET modeliu, buvo sudarytas ir patikrintas strukttrinis fizinio
aktyvumo ketinimus ir fizin] aktyvuma aiSkinantis modelis. Modelio suderinamumo su tyrimo
duomenimis rodikliai pateikti 24 lenteléje, o modelio konstrukty tarpusavio rySiy rezultatai — 10

paveiksle.

24 lentelé. Klasikinés planuoto elgesio teorijos modelio fizinio aktyvumo kontekste tinkamumo
serganciyjy CDI ir CD2 grupése rodikliai

Modelis 1 LI p RMSEA [PI] CFlI TLI SRMR
CD1/CD2 | 3,570 |4 0,467 0,001 [0,001- 0,106] 1,00 1,00 0,014

24 lentel¢je pateikti modelio tinkamumo rezultatai atskleidzia, kad modelis gerai

suderintas su tyrimo duomenimis.

Nuostata
0,23/-006 | R*= 052059 i
¥ ¥
SRt —0,23+/0,28*]  Ketinimai  [—-0,05/0,12—>/ Rz
normos / aktyvumas
0,67*/0,63* /
0,38*/0,28*%

Suvokta elgesio
kontrolé

10 paveikslas. Klasikinés planuoto elgesio teorijos modelis fizinio aktyvumo ketinimams ir elgesiui

paaiskinti serganciyjy CD1 ir CD2 (CD1/CD2) grupése (nestand. p5)

Didesnis fizinis aktyvumas reikSmingai siejasi su didesne suvokta elgesio kontrole
serganCiyjy CDI1 ir CD2 grupése, taciau nesisieja su ketinimais. Tai reiSkia, kad didesnio
saviveiksmingumo suvokimas siejasi su didesniu fiziniu aktyvumu, taciau pasirengimo elgtis
lygis su elgesiu nedera. Taigi nepaisant to, kiek stipriis buvo ketinimai buti fiziSkai aktyviam,
tiriamyjy deklaruota fiziné veikla su jy ketinimais nesutampa.

Didesnis saviveiksmingumo suvokimas ne tik tiesiogiai siejasi su elgesiu, bet prisideda ir
prie stipresniy ketinimy formavimosi. Be to, ketinimus prognozuoja subjektyvios normos, taciau

su nuostata fizinio aktyvumo atzvilgiu ketinimai nesisieja. T. y. suvokimas, kad svarbiis
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serganCiajam zmonés tikisi, kad jis bus fiziSkai aktyvus, lemia stipresnius ketinimus, taciau
teigiami ar neigiami jausmai ir kognicijos fizinio aktyvumo atzvilgiu niekaip prie stipresniy
ketinimy formavimosi neprisideda. Klasikinés PET modelis, panaSiai kaip ir AT modelis,
paaiskina tik 5 proc. elgesio dispersijos serganciyjy CD1 ir 10 proc. serganciyjy CD2 grupégje ir
daugiau kaip po pus¢ ketinimy dispersijos abiejose serganciyjy CD grupése.

Toliau patikrintas prapléstas PET modelis serganciyjy CD fiziniam aktyvumui

paaiskinti.

2.2.3.4. Prapléstos planuoto elgesio teorijos taikymas serganciyjy fizinio aktyvumo
ketinimams ir elgesiui paaiskinti
Prapléstas PET modelis sudarytas analogiskai 2.2.2.4 poskyryje pateiktam subalansuotos
mitybos elgesio modeliui. Modelio suderinamumo su tyrimo duomenimis rezultatai pateikti 25

lenteléje, modelio konstrukty tarpusavio rysiy rezultatai — 11 paveiksle.

25 lentele. Prapléstos planuoto elgesio teorijos modelio fizinio aktyvumo kontekste tinkamumo
serganciyjy CDI ir CD2 grupése rodikliai

Modelis > LI p RMSEA [PI] CFl TLI SRMR
CD1/CD2 | 10,197 | 12 0,598 0,001 [0,001- 0,065] 1,00 1,00 0,017

Visi modelio tinkamumo rodikliai rodo, kad prapléstas PET modelis yra gerai suderintas

su tyrimo duomenimis.
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Emociné
nuostata
0,19/-0,23
Kognityviné
nuostata
-0,08/0,04
R?=0,67/0,68 R?=0,05/0,10
Specialisty v ’l'
normos \0127*/0,17* FiZiniS
Ketinimai p——-0,05/0,12—>
aktyvumas
-0,01/0,17*
Subjektyvios /
normos
0,07/0,06
ApraSomosios /
normos 0,23*/0,24*
/ 0,38*/0,28*
Nujauciamas 0,61*/0,50*
nusivylimas
Suvokta elgesio
kontrolé

11 paveikslas. Prapléstos planuoto elgesio teorijos modelis fizinio aktyvumo ketinimams ir elgesiui
paaiskinti serganciyjy CD1 ir CD2 (CD1/CD2) grupése (nestand. j3)

11 paveiksle pateikti konstrukty tarpusavio rySiy rezultatai atskleidZzia, kad didesnis
fizinis aktyvumas siejasi tik su didesne serganciyjy CD suvokta elgesio kontrole ir nesisieja su
ketinimais, kaip ir klasikinés PET tikrinimo atveju.

Su didesniais fizinio aktyvumo ketinimais siejasi labiau iSreikstos specialisty normos,
didesnis nujauciamas nusivylimas ir didesné suvokta elgesio kontrolé¢ abiejose serganciyjy CD
grupése bei labiau iSreikStos subjektyvios normos serganciyjy CD2 grupéje. T. y. serganciyjy
CD stipresniems ketinimams susiformuoti reikSmeés turi gydanciy specialisty i8reiksti lukesciai
juy fizinio aktyvumo atzvilgiu, suvokimas, kad nepavykus pasielgti taip, kaip ketinta, bus
juntamas nusivylimas, nepasitenkinimas savimi ir didesnis saviveiksmingumo suvokimas. Be to,

serganciyjy CD2 grupéje prie stipresniy ketinimy susiformavimo prisideda didesnis suvokimas,
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kad serganCiajam svarbiems zmonéms ripi, kad jis reguliariai buty fiziSkai aktyvus.
Nereik$mingi modelyje yra emocinis, kognityvinis nuostatos aspektai bei apraSomosios normos.
Tai reiskia, kad nei su elgesiu siejamos emocijos, nei racionallis jsitikinimai apie fizinio
aktyvumo naudg nei suvokiamas kity serganciyjy CD fizinio aktyvumo elgesio modelis
reikSmés jy ketinimy buti fiziSkai aktyviems formavimui neturi. Papildomy kintamyjy
jtraukimas atitinkamai 15 ir 9 proc. serganciyjy CDI1 ir CD2 grupése, padidina ketinimy
dispersijos paaiskinamuma, palyginti su klasikine PET (11 paveikslas).

Toliau papildomai buvo siekta patikrinti tiesioginius socialiniy-kognityviniy veiksniy ir
fizinio aktyvumo tarpusavio rysSius. Tam tikslui sukonstruotas modelis, analogiskas moduliui
subalansuotos mitybos kontekste, kuriame teoriskai prognozuojami ne tik tiesioginiai emocings,
kognityvinés nuostatos, specialisty, subjektyviy, apraSomyjy normy, nujauc¢iamo nusivylimo
ry$iai su subalansuotos mitybos ketinimais, bet ir su elgesiu. Remiantis prapléstos PET ir Sios
tiesioginius socialiniy-kognityvniy veiksniy ir elgesio tarpusavio rySius analizuojanciy modeliy
rezultatais, iSrySkéje statistiSkai reikSmingi rySiai bus jtraukti j integruotag AT ir PET modelj.

Modelio suderinamumo su tyrimo duomenimis rezultatai pateikti 26 lenteléje.

26 lentelé. Prapléstos planuoto elgesio teorijos modelio fizinio aktyvumo kontekste tinkamumo
serganciyjy CDI ir CD2 grupése rodikliai,papildomai jvertinant tiesioginius socialiniy-kognityviniy
planuoto elgesio teorijos veiksniy rysius su elgesiu

Modelis 1 LI p RMSEA [PI] CFlI TLI SRMR
CD1/CD2 | 310,698 | 20 0,001 0,281 [0,254- 0,309] 0,140 -0,291 | 0,221

Modelio tinkamumo rodikliai netenkina modelio tinkamumo kriterijy, tod¢l jo rezultatai
interpretuojami nebus.

I integruota modelj motyvacijai ir elgesiui fizinio aktyvumo kontekste paaiSkinti bus
jtraukti specialisty normos, subjektyvios normos, nujauc¢iamas nusivylimas, suvokta elgesio

kontrol¢ ir ketinimai, remiantis prapléstos PET modelio tikrinimo rezultatais (11 paveikslas).

2.2.3.5. Integruoto apsisprendimo ir prapléstos planuoto elgesio teorijos modelio taikymas
sergan€iyju cukriniu diabetu fizinio aktyvumo motyvacijai ir elgesiui paaiskinti
Remiantis 2.2.3.2 ir 2.2.3.4 poskyriuose gautais rezultatais, sudarytas integruotas
modelis serganciyjy CD fizinio aktyvumo ketinimams ir elgesiui paaiskinti. Sudarant modelj,
buvo atsizvelgta ] neiSryskéjusia sgsajg tarp ketinimy ir elgesio, aptartg 2.2.3.4 poskyryje. Todél
§i sgsaja integruotame modelyje neprognozuota. Tikrintas modelio nekintamumas abiems
serganCiyjy CDI1 ir CD2 grupéms. Modelio suderinamumo su tyrimo rezultatais rodikliai

pateikti 27 lenteléje, modelio konstrukty tarpusavio rySiy rezultatai — 12 paveiksle.
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27 lentele. Integruoto apsisprendimo ir prapléstos planuoto elgesio teorijy modelio fizinio aktyvumo
kontekste tinkamumo serganciyjy CD1 ir CD2 grupése rodikliai

Modelis

XZ

P

RMSEA [PI]

CFlI

TLI

SRMR

CD1/CD2

28,97

12

0,004

0,088 [0,047-0,129]

0,983

0,920

0,040

Dauguma modelio suderinamumo su tyrimo duomenimis rodikliy CFI, TLI, SRMR (27

lentelé) rodo, kad modelis pakankamai suderintas su duomenimis.
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Parama
autonomijai

| 0,254/0,53% Autonomminé

230, 24

Specialisty
normos

0,02/0,31*

Subjekitvvios
normos

0,254/, 15*

N

0,02/0,14% R* = 0,07/0,12

Nujaudiamas
nusivylimas

e ——0,13%/0, 24"

03450 42%

0,59*0, 37"

Suvokia elgesio
kontrolé

170,01

Apsisprendimo teornja

Planuoto elgesio teoria Elgesys

12 paveikslas. Integruotas apsisprendimo ir klasikinés planuoto elgesio teorijos modelis serganciyjy CD fizinio aktyvumo motyvacijai ir elgesiui paaiskinti

serganciyjy CD1 ir CD2

(CD1/CD2) grupése (nestand. p)
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Bendrai modelio veiksniai paai$kina 7 proc. fizinio aktyvumo dispersijos serganéiyjy
CDI grupgje ir 12 proc. serganciyjy CD2 grupéje. O ketinimy paaiSkinamumas yra apie du
trecdalius dispersijos abiejose serganciyjy CD grupése (12 paveikslas).

13 paveiksle pateikti konstrukty tarpusavio rySiai bus aptariami tokia eilés tvarka
pristatant: a) su fizinio aktyvumo elgesiu susijusius veiksnius, b) su fizinio aktyvumo ketinimais
susijusius veiksnius, c) autonominés motyvacijos ir socialiniy-kognityviniy PET veiksniy
tiesioginius rysius, d) apsisprendimo teorijos konstrukty tarpusavio rySius, €) netiesiogines
modelio konstrukty tarpusavio sgsajas.

Su fizinio aktyvumo elgesiu tiesiogiai susije¢ veiksniai. Rezultatai, pateikti 13
paveiksle, atskleidzia, kad tiesiogiai su fiziniu aktyvumu siejasi autonominé motyvacija abiejose
serganciyjy CD grupése ir suvokta elgesio kontrolé serganciyjy CD2 grupéje. Tai reiskia, kad
kuo didesnis savarankiSkas apsisprendimas dalyvauti fizinio aktyvumo veiklose ir didesnis
saviveiksmingumo suvokimas, tuo sergantieji CD yra fiziSkai aktyvesni, nepaisant diabeto tipo.

Su fizinio aktyvumo Kketinimais tiesiogiai susije veiksniai. Analizuojant ketinimus
veikiancius veiksnius integruotame modelyje iSryskéjo, kad tiesiogiai su ketinimais siejasi
specialisty normos, nujau¢iamas nusivylimas ir suvokta elgesio kontrolé abiejose serganciyjy
CD grupése. T. y. specialisto likesCiy suvokimas bei jsisamoninimas to, kad nepavykus
reguliariai atlikti fizinio aktyvumo veikly, bus juntamas nusivylimas savimi ir didesnis
saviveiksmingumo suvokimas, skatina formuoti palankesnius sveikatai fizinio aktyvumo
ketinimus. Subjektyvios normos su ketinimais siejasi tik serganciyjy CD2 grupéje. T. y. kuo
stipriau iSreikStas svarbiy serganciajam kity asmeny lukes¢iy suvokimas, tuo stipresni jo
ketinimai buti fiziSkai aktyviam. Nei autonominé motyvacija, nei parama autonomijai su
ketinimais baiti fiziSkai aktyviam tiesiogiai reikSmingai nesisieja. Taigi savarankiskas
apsisprendimas tiesiogiai lemia elgesj, bet ne ketinimus. Taciau tiek autonominés motyvacijos,
tiek ir paramos autonomijai reikSmé ketinimams atsiskleidZia per toliau pateiktus netiesioginius
abiejy teorijy konstrukty tarpusavio rySius (28 lentelé).

Autonominés motyvacijos ir socialiniy-kognityviniy PET veiksniy tiesioginés
tarpusavio sasajos. Didesné autonominé motyvacija reikSmingai siejasi su didesniu nujauc¢iamu
nusivylimu ir didesne suvokta elgesio kontrole abiejose serganciyjy CD grupése ir su specialisty
ir subjektyviomis normomis serganciyjy CD2 grupéje. Tai reiSkia, kad tie, kurie savarankiskai
apsisprendZia biiti fiziSkai aktyvis, jaucia didesnj saviveiksminguma. Taip pat tokie sergantieji
labiau linke i1Sgyventi neigiamus jausmus, jei elgesio ketinimy jgyvendinti nepavykty.

Apsisprendimo teorijos konstrukty tarpusavio sgsajos. Didesné suvokta parama

autonomijai siejasi su stipriau iSreikSta autonomine motyvacija biiti fiziSkai aktyviam abiejose
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serganCiyjy CD grupése. T. y. suvokimas, kad specialistai palaiko savarankiska apsisprendima,
siejasi su didesniu savarankiSku apsisprendimu biiti fiziskai aktyviam.

Netiesioginés sasajos. Toliau analizuotos netiesioginés modelio konstrukty tarpusavio
sasajos. Netiesioginiy sgsajy efektai skaiCiuoti toms sgsajoms, kai priklausomas kintamasis
tiesiogiai siejasi su tarpiniu kintamuoju (mediatoriumi), mediatoriai, jei jy daugiau nei vienas,

siejasi tarpusavyje bei su nepriklausomu kintamuoju.

28 lentele. Netiesioginiy rysSiy tarp nepriklausomy veiksniy ir ketinimy bei fizinio aktyvumo efekto
dydziai

Nepriklausomo — Mediatorius ar CD1 CD2
priklausomo kintamyjy mediatoriy seka
netiesioginé sgsaja (nepriklausomas su
priklausomu kintamieji
siejasi per:)

Stand. B [ p [ Stand.p | p

Parama autonomijai — fizinis aktyvumas

AM 0,059 | 0,085 0,126 | 0,031

AM-SEK - - 0,047 | 0,082
Autonominé motyvacija — fizinis aktyvumas

| SEK | - | -] 0,088 0,072

Parama autonomijai — ketinimai

AM-SEK 0,051 | 0,005 0,084 | 0,001

AM-NN 0,021 | 0,042 0,051 | 0,006

AM-SN - - 0,044 | 0,016

AM-Nspec. - - 0,025 | 0,069
Autonominé motyvacija — ketinimai

SEK 0,201 | 0,001 0,158 | 0,001

NN 0,081 | 0,003 0,096 | 0,001

SN - - 0,040 | 0,059

SNspec. - - 0,047 | 0,059

Pastaba. KET — ketinimai; SEK — suvokta elgesio kontrolé; SN — subjektyvios normos; Nspec. — specialisty
normos; AM — autonominé motyvacija.

Paramos autonomijai ir fizinio aktyvumo netiesioginiy sgsajy serganciyjy CD1 grup¢je
neaptikta. Serganciyjy CD2 grupéje parama autonomijai netiesiogiai siejasi su fiziniu aktyvumu
medijuojant autonominei motyvacijai. Tai reiSkia, kad gydantys specialistai, konsultuodami
serganciuosius, stiprina jy savarankiSkg apsisprendimg biiti fiziSkai aktyviems, kas savo ruoztu,
siejasi su didesniu fizinio aktyvumo elgesiu.

Autonominé motyvacija su fiziniu aktyvumu siejasi tik tiesiogiai (13 paveikslas),
netiesioginiy s3sajy per socialinius-kognityvinius PET veiksnius nenustatyta.

Parama autonomijai su Kketinimais netiesiogiai siejasi nuosekliai medijuojant

autonominés motyvacijos ir suvoktos elgesio kontrolés sekai bei autonominés motyvacijos ir
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nujauc¢iamo nusivylimo sekai abiejose serganciyjy CD grupése bei medijuojant autonominés
motyvacijos ir subjektyviy normy sekai serganciyjy CD2 grupéje.

Autonominé motyvacija su ketinimais lygiagreciai siejasi per suvokta elgesio kontrolg ir
nujauc¢iamg nusivylimg abiejose serganciyjy CD grupése ir per subjektyvias bei specialisty
normas serganciyjy CD2 grupéje.

Apibendrinus 2.2.2 poskyrio rezultatus akivaizdu, kad tiesiogiai arba netiesiogiai su
fizinio aktyvumo elgesiu siejasi tik apsisprendimo teorijos veiksniai: autonominé motyvacija ir
parama autonomijai. Todé¢l tikétina, kad gydantys specialistai, skatindami serganc¢iuosius CD
savarankiskai apsispresti buti fiziSkai aktyviems, i§ tiesy gali paskatinti tokj elgesj. PET
veiksniai nei tiesiogiai, nei netiesiogiai su serganciyjy CD fizinio aktyvumo elgesiu nesisieja.

Ketinimy biuiti fiziskai aktyviems AT veiksniai tiesiogiai neveikia, taciau siejasi su jais
per socialinius-kognityvinius PET veiksnius. I§ jy stipriausias mediatorius yra suvokta elgesio
kontrole, kuris savo ruoZtu stipriausiai siejasi su ketinimais arba, kitaip tariant, pasirengimo biiti

fiziskai aktyviam stiprumu.

2.2.4. Integruoto apsisprendimo ir planuoto elgesio teoriju modelio sudarymas ir taikymas
serganciyju cukriniu diabetu cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo

motyvacijai ir elgesiui paaiskinti

Galiausiai buvo iSanalizuoti autonominés, kontroliuojamos motyvacijos ir ketinimy bei
juos lemianciy veiksniy tarpusavio rysiai cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo

kontekste.

2.2.4.1. Sociodemografiniy, ligos bei sveikatos veiksniy sasajos su cukraus kiekio kraujyje
stebésenos ir vaisty vartojimo ketinimais ir elgesiu

Cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo ketinimy ir elgesio sasajoms su
sociodemografiniais, ligos bei sveikatos veiksniais nustatyti atliktos hierarchinés regresinés
analizés. Veiksniai | blokus buvo jtraukiami remiantis ta pacia logika kaip ir subalansuotos
mitybos elgesio (2.2.2.1 poskyris) bei fizinio aktyvumo elgesio (2.2.3.1 poskyris) kontekstuose.

Cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo ketinimus prognozuojantis pirmas
modelis atskleid¢, kad né vienas sociodemografinis kintamasis statistiSkai reikSmingai su
ketinimais stebéti cukraus kiekj kraujyje nesisieja. Antro modelio patikimumo rodikliai rode,
kad modelis neturi statistiSkai reikSmingos prognostinés vertes, t. y. reikSmingai neprisideda prie

ketinimy paaiskinamumo (4 priedas, 3 lentel¢).
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Sociodemografiniy, ligos bei sveikatos veiksniy sgsajy su cukraus kiekio kraujyje

stebésena rezultatai pateikti 29 lenteléje.

29 lentelé. Sociodemografiniy ir ligos bei sveikatos veiksniy hierarchinés tiesinés regresijos modelis,

prognozuojantis cukraus kiekio kraujyje stebésenq ir vaisty vartojimg serganciy

ju CD1 ir CD2 grupése

Nepriklausomi kintamieji 1 modelis 2 modelis
Stand. Stand. 3
CD1 CD2 CD1 CD2
Apklausos tipas (popierius) -0,216 0,008 -0,162 0,048
AmzZius 0,088 -0,255 0,089 -0,584*
Lytis (moteris) 0,081 0,021 0,067 0,009
ISsilavinimas 0,106 -0,004 0,099 -0,026
Ii’ajamos 0,073 -0,138 0,061 -0,157
Seiming¢ padétis (ne vienisi) 0,014 0,025 0,030 0,077
Sveikatos vertinimas -0,267* 0,190
Ligos trukmé -0,074 0,286
Ligos pradzia -0,064 0,335
Kitos ligos 0,062 0,067
Komplikacijos -0,111 | -0,248*
Suvokta cukrinio diabeto kontrolé 0,387* -0,012
Glikuoto hemoglobino kiekis kraujyje (HbA1c) -0,127 0,101
AR? 0,083 0, 089 0,134 0,109
AF; poky¢io p 1,838; 1,772; 2,804: 1,989:
0,097 0,111 0,010 0,064

29 lenteléje pateikti pirmame modelyje tikrinti sociodemografiniai veiksniai elgesio

neprognozavo nei vienoje serganciyjy CD grupéje. Antrame modelyje ligos ir sveikatos

veiksniai papildomai paaiskina atitinkamai apie 13 ir 11 proc. cukraus kiekio kraujyje

stebésenos ir vaisty vartojimo dispersijos serganiyjy CDI1 ir CD2 grupése. ReikSmingai su

cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimu susijes savo sveikatos vertinimas. Blogiau

vertinantieji savo sveikatg pasizymi reguliaresne cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty

vartojimu. Taip pat manantieji, kad jiems geriau sekasi tvarkytis su liga, pasiZymi reguliaresniu

cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesiu nei pripaZjstantys, kad jiems

blogiau sekasi tvarkytis su liga. Taigi toliau duomeny analizé bus atlickama kontroliuojant savo

sveikatos ir suvoktos diabeto kontrolés vertinimg.
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2.2.4.2. Apsisprendimo teorijos taikymas serganciyju motyvacijai ir cukraus kiekio
kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesiui paaiskinti
Struktiirinis lygc€iy modelis sudarytas remiantis AT numatytais teoriniais konstrukty
tarpusavio rysiais ir yra analogiSkas modeliui subalansuotos mitybos (2.2.2.2 poskyris) ir fizinio
aktyvumo (2.2.3.2 poskyris) kontekstuose. Rezultatai skaiciuoti kontroliuojant savo sveikatos
vertinimg ir suvokta CD kontrolge. Modelio suderinamumo su tyrimo duomenimis rodikliai

pateikti 30 lenteléje, modelio konstrukty tarpusavio rysiai — 13 paveiksle.

30 lentelé. Apsisprendimo torijos modelio fizinio aktyvumo kontekste tinkamumo serganciyjy CD1 ir
CD?2 grupése rodikliai

Modelis 1 LIl p RMSEA [PI] CFlI TLI SRMR
CD1/CD2 | 15,20 |10 0,125 0,053 [0,001- 0,104] 0,983 0,959 0,039

30 lentel¢je pateikti modelio tinkamumo rodikliai CFI, TLI ir SRMR atskleidZia, kad

modelis yra gerai suderintas su duomenimis, o RMSE rodiklis rodo patenkinama modelio

suderinamuma.
R? = 0,02/0,40
y
Autonominé
motyvacija
0,08/0,57* R? =0,03/0,17
0,23/0,70*
v
aulzc?rrlgmﬁai Cukraus kiekio
. kraujyje
stebésena ir vaisty
vartojimas

0.47*/0 59* R?=0,18/0,36

TN -0,03/-0,23*

A

Kontroliuojama
motyvacija

13 paveikslas. Apsisprendimo teorijos modelio taikymas cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty
vartojimo elgesiui paaiskinti serganciyjy CDI ir CD2 (CD1/CD2) grupése (nestand. f3)

Modelio konstrukty tarpusavio rySiy rezultatai atskleide, kad reguliaresnis cukraus
kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesys reikSmingai siejasi su didesne autonomine
ir mazesne kontroliuojama motyvacija serganciyjy CD2 grupéje. Bendrai modelis paaiSkina 3
proc. cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo dispersijos serganciyjy CDI

grupéje ir 17 proc. serganciyjy CD2 grupg¢je.
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Parama autonomijai teigiamai siejasi su abiem: autonomine ir kontroliuojama
sergan¢iyjy CD2 motyvacija stebéti cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus bei paaisSkina Sioje
grup¢je daugiau kaip trecdalj ir du penktadalius kontroliuojamos ir autonominés motyvacijos
dispersijos. Serganc¢iyjy CD1 grupéje nei kontroliuojama, nei autonominé motyvacija su cukraus
kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimu nesisieja. Parama autonomijai su serganciyjy CDI1
autonomine motyvacija nesisieja, taCiau siejasi su didesne kontroliuojama motyvacija. AT
modelyje parama autonomijai paaiskina vos 2 proc. autonominés motyvacijos bei du
penktadalius kontroliuojamos motyvacijos sergan¢iyjy CD1 grupéje. Remiantis Sioje rezultaty
analizés metu nustatytais reikSmingais konstrukty tarpusavio rysiais, j bendrg integruotg AT ir
PET modelj bus jtraukti paramos autonomijai, kontroliuojamos ir autonominés motyvacijos
konstruktai.

Kontroliuojamy sociodemografiniy, ligos ir sveikatos veiksniy analizé atskleide, kad AT

modelyje Sie veiksniai elgesiui reik§més neturéjo.

2.2.4.3. Klasikinés planuoto elgesio teorijos taikymas serganciyju cukraus kiekio kraujyje
stebésenos ir vaisty vartojimo ketinimams ir elgesiui paaisSkinti

Remiantis klasikiniu PET modeliu, buvo sudarytas ir patikrintas strukttrinis modelis, kur
elgesys teoriskai lemiamas suvoktos elgesio kontrolés ir ketinimy, o pastarieji — nuostatos,
subjektyviy normy ir suvoktos elgesio kontrolés. Rezultatai skaiCiuoti kontroliuojant savo
sveikatos vertinimg ir suvokta CD kontrole cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty
vartojimo elgesiui, atsizvelgiant j 2.2.4.1 poskyryje pateiktus rezultatus. Modelio suderinamumo
su tyrimo duomenimis rodikliai pateikti 31 lentel¢je, o konstrukty tarpusavio rySiy rezultatai —

14 paveiksle.

31 lentelé. Klasikinés planuoto elgesio teorijos modelio cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty
vartojimo kontekste tinkamumo serganciyjy CD1 ir CD2 grupése rodikliai
Modelis v LI p RMSEA [P1] CFl TLI SRMR
CD1/CD2 | 13,68 |8 0,090 0,062 [0,001- 0,117] 0,981 0,948 0,022

31 lentel¢je pateikti modelio suderinamumo su tyrimo duomenimis rezultatai atskleidzia,
kad modelis suderintas su duomenimis. Modelyje pateikty konstrukty tarpusavio rysiai gali biiti

patikimai interpretuojami.
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Nuostata

0,24*/0,10 R2? =0,40/0,79 R2 =0,06/0,16

v

Cukraus kiekio

Subjektyvios | 1541006 M Ketinimai —o0,13-016—» Krauvie
normos stebésena ir

vaisty vartojimas

0,43*/0,77*
0,33/0,73*

Suvokta elgesio
kontrole

14 paveikslas. Klasikinés planuoto elgesio teorijos modelis cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty
vartojimo ketinimams ir elgesiui paaiskinti serganciyjy CD1 ir CD2 (CD1/CD2) grupése (nestand. p)

Reguliaresnis cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesys siejasi su
didesne suvokta elgesio kontrole serganciyjy CD2 grupéje, taciau nesisieja serganciyjy CDI1
grupéje ir nesisieja su ketinimais atitinkamai elgtis nei vienoje serganciyjy CD grupéje. Modelis
paaiskina atitinkamai 6 ir 16 proc. elgesio dispersijos serganciyjy CDI1 ir CD2 grupé¢je (14
paveikslas).

Ketinimus reikSmingai prognozuoja nuostata, subjektyvios normos serganciyjy CDI1
grup¢je ir suvokta elgesio kontrolé abiejose serganciyjy CD grupése. Modelis paaiSkina du
penktadalius ketinimy dispersijos serganciyjy CDI1 grupéje ir beveik keturis penktadalius
serganciyjy CD2 grupé¢je. Taigi Sie rezultatai demonstruoja, kad saviveiksmingumas, susijes su
cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimu, sergantiesiems CD2 yra labai svarbus.

Kontroliuojami veiksniai — savo sveikatos vertinimas ir suvokta diabeto kontrolé¢ —
reikSmingai su cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimu nesisieja nei vienoje
serganciyjy CD grupéje.

Toliau analizuojamas prapléstas PET modelis serganciyjy CD cukraus kiekio kraujyje

stebésenos ir vaisty vartojimo elgesio kontekste.
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2.2.4.4. Prapléstos planuoto elgesio teorijos taikymas serganciujy cukraus kiekio kraujyje

stebésenos ir vaisty vartojimo ketinimams ir elgesiui paaiSkinti

Sudarytas analogiskas 2.2.2.4 ir 2.2.3.4 poskyriuose pateiktiems modeliams prapléstas

PET modelis. Modelis patikrintas serganciyjy CD ketinimams ir cukraus kiekio kraujyje

stebésenos ir vaisty vartojimo elgesiui paaiSkinti. Rezultatai skaiciuoti kontroliuojant suvokta

CD kontrolg ir savo sveikatos vertinimg. Modelio suderinamumo su tyrimo duomenimis

rodikliai pateikti 32 lenteléje, o modelio konstrukty tarpusavio rysiy rezultatai — 15 paveiksle.

32 lentelé. Prapléstos planuoto elgesio teorijos modelio cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty

vartojimo kontekste tinkamumo serganciyjy CD1 ir CD2 grupése rodikliai

Modelis x> 1. p RMSEA [P1] CFI

TLI

SRMR

CD1/CD2 |17,81 |16 0,335 0,025 [0,001- 0,075] 0,995

0,988

0,020

32 lenteléje pateikti modelio tinkamumo visi rodikliai leidzia teigti, kad modelis gerai

suderintas su duomenimis. Modelyje pateikti konstrukty tarpusavio rysiy rezultatai gali biiti

patikimai interpretuojami.
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Emociné
nuostata
0,08/-0,03
Kognityviné
nuostata
0,11/0,20*
R? =0,50/0,81 R =0,06/0,16
Specialisty J
normos [ ——033%/0,05 Cukraus Kiekio
Ketinimai |—0,13/-0,16—p| <"aUIYI€ stebésena
ir vaisty
: vartojimas
Subjektyvios /
normos
0,07/0,07
Aprasomosios /
Normos 0,06/0,07*
0,33/0,73*
Nujauciamas
nusivylimas 0,38*/0,60*
Suvokta elgesio
kontrolé

15 paveikslas. Prapléstos planuoto elgesio teorijos modelis cukraus kiekio kraujyje stebésenos
ir vaisty vartojimo ketinimams ir elgesiui paaiskinti serganciyjy CDI1 ir CD2
(CD1/CD2) grupése (nestand. p)

15 paveiksle pateikti konstrukty tarpusavio rySiy rezultatai atskleidzia, kad papildomy
kintamyjy jtraukimas 10 proc. padidina ketinimy paaiskinamumg serganc¢iyjy CD1 grupéje ir
vos 2 proc. sergan¢iyjy CD2 grupé¢je, palyginti su klasikiniu PET modeliu (14 paveikslas).

Emociné nuostata, subjektyvios ir apraSomosios normos su ketinimais reguliariai
tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus nesisieja nei vienoje serganciyjy CD grupéje.
Kognityviné nuostata ir nujau¢iamas nusivylimas su stipresniais ketinimais siejasi tikserganciyjy
CD2 grupéje. Specialisty normos reikSmingos ketinimy prognozei tik serganciyjy CD1 grupéje.
Abiejose serganciyjy CD grupése su ketinimais reguliariai tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir
vartoti vaistus siejasi suvokta elgesio kontrolé. Taigi integravus papildomus konstruktus ir

18skaidzius nuostata j emocing ir kognityvine, tik suvokta elgesio kontrol¢ prapléstame PET
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modelyje iSlaiké savo prognosting verte ketinimams. Subjektyvios normos ir nuostata, buve
reikSmingi klasikiniame PET modelyje serganciyjy CD1 grupéje, neteko prognostinés vertés
prapléstame PET modelyje. Tadiau kognityvinis nuostatos aspektas iSrySkéjo kaip vertingas
prognostinis veiksnys ketinimams serganciyjy CD2 grupéje. Tie sergantieji CD2, kurie labiau
vertina reguliarios cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo nauda savo sveikatai,
ketina atitinkamai elgtis stipriau. Taip pat sergantieji CD2, suvokiantys jausig didesnj
nusivylimg savimi nepavykus reguliariai tikrintis cukraus kiekio kraujyje ir vartoti vaistus, taip
pat formuoja stipresnius ketinimus. Stipresnius ketinimus reguliariam stebésenos ir vaisty
vartojimo elgesiui formuoja ir tie sergantieji CD1, kurie iSreiskia stipresnj suvokima to, kad juos
gydantys specialistai tikisi atitinkamo elgesio. Suvokimas to, kaip Kiti sergantieji CD laikosi
reguliaraus cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo rezimo, nei vienoje
serganciyjy CD grupéje nevaidino lemiamos reikSmés formuojant ketinimus. Kontroliuojami
sociodemografiniai, ligos ir sveikatos veiksniai su elgesiu statistiSkai reikSmingai nesisiejo.
Toliau papildomai buvo siekta patikrinti tiesioginius socialiniy-kognityviniy veiksniy ir
cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesio tarpusavio rySius. Modelio
suderinamumo su tyrimo duomenimis rezultatai pateikti 33 lentel¢je, modelio konstrukty

tarpusavio rysiai — 16 paveiksle.

33 lentelé. Prapléstos planuoto elgesio teorijos modelio cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty
vartojimo kontekste tinkamumo serganciyjy CD1 ir CD2 grupése rodikliai, jvertinant tiesioginius
socialiniy-kognityviniy planuoto elgesio teorijos veiksniy rysius su elgesiu

Modelis e LI p RMSEA [PI] CFI TLI SRMR
CD1/CD2 | 43,89 |32 0,079 0,045[0,001- 0,075] 0,966 0,960 0,040

33 lenteléje pateikti modelio rodikliai atskleidZia, kad modelis yra suderintas su

duomenimis.
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Emociné
nuostata

Kognityviné
nuostata

0,08/-0,03

0,11/0,20*

Specialisty
normos

Subjektyvios
normos

R?=0,50/0,81

¥

Ketinimai

0,07/0,07

ApraSomosios
normos

0,06/0,07*

Nujauciamas
nusivylimas

0,38*/0,60*

Suvokta elgesio
kontrolé

0,09/0,07

0,10/-0,06

0,31/0,47

R?=0,11/0,21

p=0,09/-0, 24 ==

Cukraus kiekio

kraujyje stebésena
ir vaisty

vartojimas

16 paveikslas. Prapléstos planuoto elgesio teorijos modelis cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir

vaisty vartojimo ketinimams ir elgesiui paaiskinti, papildomai patikrinant tiesioginius socialiniy-
kognityviniy veiksniy ir elgesio rysius serganciyjy CDI ir CD2 (CD1/CD2) grupése (nestand. )

Modelio rezultatai (16 paveikslas) atskleidé, kad tiesioginiy socialiniy-kognityviniy

siejasi per ketinimus.

Tiesioginiy socialiniy-kognityviniy veiksniy ir elgesio

grupése.

veiksniy s3sajy su cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimu néra, iSskyrus emocinio
nuostatos aspekto ir elgesio tiesioging sgsaja serganciyjy CD2 grupéje. Tokie rezultatai i§ esmés

patvirtina PET prielaidas, kad socialiniai-kognityviniai veiksniai, jeigu ir siejasi su elgesiu, tai

sasajy jvedimas padeda
papildomai paaiskinti 5 proc. cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesio

dispersijos, palyginti su klasikinés (14 paveikslas) PET modeliu abiejose serganciyjy CD




Analizuojant praplésta planuoto elgesio teorijos modelj, kontroliuojamy veiksniy
reikSmé elgesiui neisryskéjo.

Taigi ] integruota modelj motyvacijai ir elgesiui cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir
vaisty vartojimo kontekste paaiskinti bus jtraukti Sie PET veiksniai: kognityviné nuostata,
specialisty normos, nujau¢iamas nusivylimas ir suvokta elgesio kontrolé ketinimams paaiskinti

ir emociné nuostata elgesiui paaiskinti.

2.2.4.5. Integruoto apsisprendimo ir prapléstos planuoto elgesio teorijos modelio taikymas
sergan€iyju cukriniu diabetu cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo
motyvacijai ir elgesiui paaiskinti

Remiantis gautais atskirai taikyty AT ir PET rezultatais, sudarytas integruotas modelis
serganciyjy CD cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo ketinimams ir elgesiui
paaiskinti. Modelio nekintamumas tikrintas atskirai serganciyjy CD1 ir serganciyjy CD2
grupéms. Rezultatai skaiCiuoti kontroliuojant suvokta CD kontrolg ir komplikacijy buvima.
Modelio suderinamumo su duomenimis rezultatai pateikti 34 lenteléje, o modelio konstrukty
tarpusavio rysiai — 17 paveiksle. Reik§mingos sgsajos pateiktos kaip nestandartizuoti B svoriai
Nietiesioginiy sgsajy efektai skaiciuoti toms sgsajoms, kai priklausomas kintamasis tiesiogiai
siejasi su tarpiniu kintamuoju (mediatoriumi), kurie, jei jy mediacijos grandinéje daugiau nei
vienas, siejasi tarpusavyje, ir mediatorius siejasi su nepriklausomu kintamuoju. Netiesioginiy

sasajy analize pateikta 35 lentel¢je.

34 lentele. Integruoto apsisprendimo ir prapléstos planuoto elgesio teorijy modelio cukraus kiekio
kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo kontekste tinkamumo serganciyjy CD1 ir CD2 grupése rodikliai
Modelis e LI p RMSEA [P1] CFlI TLI SRMR

CD1/CD2 | 125,28 |62 0,001 0,074 [0,055- 0,093] 0,965 0,929 0,062

34 lentel¢je pateikti modelio suderinamumo su duomenimis CFI, TLI, RMSE ir SRMR

rodikliai rodo, kad modelis pakankamai suderintas su duomenimis.
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Kognityviné
nuostata
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-0,03/0,05
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0,03/0,09

Specialistu -0,01/0,39*
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Autonomineé
motyvacija

R? =0,52/0,81

0,35*/0,07
0,08/0,56*
Nujauciamas Cukraus kiekio
a o . N
Parama nusivylimas 0,05/0,05 Ketinimai kraujyje
autonomijai stebésena ir
vaistu vartojimas
\ 0.29%/0 56%  0:42%/0,65* 0,38*/0,61*
0,48/0,60 : ' Suvokta elgesio
Kontroliuoja Lontuole
ma 0,03/0,04
motyvacija
0,09/0,02'
-0,03/-0,26*
-0,07/0,09*

Apsisprendimo teorija > < Planuoto elgesio teorija

17 paveikslas. Integruotas apsisprendimo ir prapléstos planuoto elgesio teorijos modelis serganciyjy CD cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo
motyvacijai ir elgesiui paaiskinti serganciyjy CDI ir CD2 (CD1/CD2) grupése (nestand. j)
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Bendrai integruotas modelis paaiskina atitinkamai 3 ir 23 proc. cukraus kiekio kraujyje
stebésenos ir vaisty vartojimo dispersijos serganciyjy CD1 ir CD2 grupéje. Tai tiek pat, kiek
padeda paaiskinti vien tik apsisprendimo teorija, ir maziau, nei geba paaiskinti PET serganciyjy
CD1 atveju. Taciau turint galvoje, kad buve nereikSmingi teoriniai rySiai integruotame modelyje
eliminuoti, uztikrintai teigti, kad integruotas modelis paaiSkina maziau nei kiekviena teorija
atskirai, negalima. Serganciyjy CD2 grupé¢je integruotas modelis paaiSkina 6 ir 7 proc. §io
elgesio dispersijos daugiau nei AT ir PET. Integruotas modelis paaiskina daugiau kaip puse
cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo ketinimy dispersijos serganciyjy CDI ir
apie keturis penktadalius dispersijos serganciyjy CD2 grupéje (17 paveikslas).

17 paveiksle pateikti konstrukty tarpusavio rysiai eilés tvarka bus aptariami pristatant: a)
su cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesiu susijusius veiksnius, b) su
ketinimais susijusius veiksnius, c¢) autonominés motyvacijos ir socialiniy-kognityviniy PET
veiksniy tiesioginius rySius, d) AT konstrukty tarpusavio sgsajas, €) kontroliuojanciy veiksniy
rysius su ketinimais ir elgesiu, f) netiesioginés modelio konstrukty tarpusavio sasajas.

Su cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesiu tiesiogiai susije
veiksniai. Integruotame apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelyje pateikti konstrukty
tarpusavio rySiai atskleidzia, kad reguliaresné¢ cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty
vartojimas siejasi su autonomine ir su kontroliuojama motyvacija serganciyjy CD2 grupéje.
Didesnis savarankiSskas apsisprendimas skatina labiau reguliary cukraus kiekio kraujyje
stebésenos ir vaisty vartojimo elges], o nesavarankiSkas apsisprendimas, prieSingai, mazZina
palankesnio sveikatai elgesio tikimybe. Serganciyjy CD1 grupéje su elgesiu tiesiogiai
reik§mingai nesisieja né vienas modelio konstruktas.

Su cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo ketinimais tiesiogiai
susije veiksniai. Su stipresniais ketinimais reguliariai tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti
vaistus tiesiogiai siejasi suvokta elgesio kontrole abiejose serganciyjy CD grupése. Kuo labiau
sergantieji suvokia savo saviveiksminguma reguliariai stebéti cukraus kiekj kraujyje ir vartoti
vaistus, tuo stipriau ketina taip elgtis. Autonominé motyvacija, kognityviné nuostata, specialisty
normos tiesiogiai su ketinimais siejasi serganciyjy CD1 grupéje. Tai reiSkia, kad kuo didesnis
savarankiskas apsisprendimas, stipresni racionalis jsitikinimai ir didesnis specialisty liikesCiy
priémimas, tuo stipriau sergantieji ketina reguliariai stebéti cukraus kiekj kraujyje ir vartoti
vaistus. Parama autonomijai didina ketinimy tikimybe serganciyjy CD2 grupéje. T. y. tie
sergantieji CD2, kurie labiau jaucia, kad specialistai palaiko jy savarankiskg apsisprendimag
stebéti cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus, formuoja stipresnius ketinimus reguliariai atlikti

tokij elgesi.
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Apsisprendimo teorijos konstrukty tarpusavio sasajos. Parama autonomijai siejasi su
stipriau iSreik§ta autonomine motyvacija serganciyjy CD2 grupéje ir stipriau iSreiksta
kontroliuojama motyvacija abiejose serganciyjy CD grupése.

Kontroliuojamy veiksniy reik§mé. Integruotame modelyje kontroliuojami veiksniai su

elgesiu nesisiejo. Toliau pateikiama netiesioginiy modelio konstrukty sgsajy analizé (35 lentel¢).

35 lentelé. Netiesioginiy rysiy tarp nepriklausomy veiksniy ir ketinimy bei cukraus kiekio kraujyje
stebésenos ir vaisty vartojimo efekto dydziai

Nepriklausomo — Kelias (nepriklausomas | CD1 CD2
priklausomo kintamyjy su priklausomu
netiesioginé sgsaja Kintamieji siejasi per:)
Stand. B ‘ p Stand. B ‘ p
Parama autonomijai — cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimas
AM - - 0,213 | 0,008
KM - - -0,146 | 0,003
AM-EN - - 0,118 | 0,013
Autonominé motyvacija — cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimas
[ EN | - -] 0,209 | 0,006
Parama autonomijai — ketinimai
AM-SEK - - 0,221 | 0,001
AM-KN - - 0,051 | 0,124
Autonominé motyvacija — ketinimai
SEK 0,165 | 0,007 0,392 | 0,001
KN - - 0,091 | 0,111

Pastaba. SEK — suvokta elgesio kontrolé; AM — autonominé motyvacija; EN — emociné nuostata; KN — kognityviné
nuostata.

Netiesioginés sgsajos. Netiesioginiy sasajy rezultatai (35 lentel¢) atskleidzia, kad
parama autonomijai su cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimu serganciyjy CD2
grupéje netiesiogiai lygiagre€iai siejasi per autonomin¢ ir per kontroliuojamg motyvacija.
Stipriau iSreikStas savarankiSkas apsisprendimas teigiamai, o stipriau iSreikStas nesavarankiskas
apsisprendimas neigiamai medijuoja paramos autonomijai ir cukraus kiekio kraujyje stebésenos
ir vaisty vartojimo rySj. Paramos autonomijai poveikis minétam elgesiui perduodamas ir per
autonominés motyvacijos ir emocinés nuostatos seka.

Parama autonomijai netiesiogiai siejasi su stipriau iSreikStais elgesio Kketinimais
nuosekliai medijuojant stipresnés autonominés motyvacijos ir suvoktos elgesio kontrolés sekai
serganciyjy CD2 grupéje. Tai reiSkia, kad parama autonomijai siejasi su savarankisSku
apsisprendimu reguliariai numatytai elgtis, kas taip pat siejasi su didesniu suvokiamu
saviveiksmingumu. Serganciyjy CD1 grup¢je netiesioginiy paramos autonomijai ir ketinimy

ry$iy nenustatyta.
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Autonominé¢ motyvacija netiesiogiai, medijuojant suvoktai elgesio kontrolei abiejose
serganciyjy CD grupése siejasi su stipresniais ketinimais reguliariai tikrintis cukraus kiekij
kraujyje ir vartoti vaistus.

Apibendrinant rezultatus, tenka pripazinti, kad integruotas AT ir PET modelis padeda
paaiskinti serganéiyjy CD elgesi tik serganéiyjy CD2 grupéje. Cia didesné autonominé
motyvacija ir maziau iSreiksta kontroliuojama motyvacija daugiau siejasi su reguliariu cukraus
kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesiu. Kaip vienas i§ paaiskinimy dél analogisko
neaptikto rysio serganc¢iyjy CD1 grupé¢je gali biti tai, kad sergantieji Siuo diabeto tipu asmenys
itin kruopsciai laikosi minéto elgesio, todél dél mazo duomeny variabilumo nepavyko aptikti
reikSmingy rySiy. Pladiau apie tai bus kalbama skyriuje ,,Rezultaty aptarimas®. Taip pat
emocinis nuostatos aspektas tiesiogiai reikSmingai prognozavo palankesn¢ sveikatai cukraus
kiekio kraujyje stebéseng ir vaisty vartojima. Kiti PET konstruktai reikSmingai su elgesiu
nesisiejo. Ketinimus stebéti cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus tradiciskai stipriausiai veike
suvokta elgesio kontrolé abiejose serganciyjy CD grupése, o serganéiyjy CD1 — dar ir racionalus

pozitiris | minétg elges;.

2.3. Rezultaty aptarimas

Nepakankamas gydymo rekomendacijy laikymasis, kuris yra gyvybiSkai svarbus
sergant CD, skatina analizuoti jvairiy motyvacijos veiksniy su glikemijos kontrole susijusio
elgesio reikSmg ir §io elgesio motyvacijos mechanizmg. Siekiant kuo i§samiau suprasti elgesj ir
jo motyvacija, buvo pritaikytas integruotas AT ir PET modelis, empiriskai patvirtintas aiSkinant
su sveikata susijusj elgesj sveiky zmoniy grupése. Sios dvi teorijos elgesio motyvacija aikina
skirtingai: AT fokusuojasi | kokybinius motyvacijos aspektus, atskirdama kokybiSkai skirtinga
autonoming¢ arba kontroliuojama motyvacija, paremta trijy esminiy asmens poreikiy
(autonomijos, kompetencijos ir bendrumo) patenkinimu; PET motyvacija analizuoja 18
kiekybinés perspektyvos, atsizvelgiant j tai, kaip stipriai asmuo yra pasirenges atlikti elgesj. Sj
kiekybinj motyvacijos aspekta Siame darbe atspindi ketinimai. Integruojant teorijas, buvo
tikimasi iSsamesnio supratimo apie tai, kaip kokybinés motyvacijos charakteristikos lemia
kiekybinés motyvacijos iSreik§tumo lygj ir kartu — elgesj. Integruotas AT ir PET modelis buvo
papildytas emocinius reiSkinius atspindinciais konstruktais — emocine nuostata ir nujauc¢iamu
nusivylimu, atsizvelgiant | klasikinés PET kritikg dél emociniy veiksniy nepaisymo, bei
atliekant kitus tyrimus, dazniausiai sveikyjy grupése, iSrysSkéjusj Siy konstrukty efekta
ketinimams. Taip pat buvo svarbu iSsiaiSkinti sveikatos priezitiros specialisty reikSme

serganCiyjy CD elgesio motyvacijos mechanizme, todé¢l, be paramos autonomijai, modelis buvo
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papildytas specialisty liikesCius atspindin¢iomis normomis. Prielaida, kad ne tik serganciajam
svarbiy zmoniy liukesciai, bet ir rodomas pavyzdys gali lemti stipresn¢ konkretaus elgesio
motyvacija, paskatino j apjungta modelj taip pat integruoti apraSomasias normas. Teorijoms
priklausanciy skirtingy konstrukty tarpusavio rysiy tinklas, jvertinant ne tik tiesioginius, bet ir
netiesioginius rySius, padéjo iSsamiau suprasti serganCiyjy CD motyvacijos ir elgesio
mechanizmg. Gauti tyrimo rezultatai i§samiai bus iSnagrinéti i§ eilés aptariant pirmiausia su

elgesiu, toliau su ketinimais tiesiogiai ir netiesiogiai susijusius veiksnius.

2.3.1. Glikemijos kontrolés elgesio mechanizmas

Pirmiausia aptarsime su elgesiu tiesiogiai ir netiesiogiai besisiejancius veiksnius, jy
tarpusavio sgsajas. Integruoto teorinio modelio konstruktai paaiSkina gan nedidele dalj elgesio
sklaidos, serganciyjy CD2 grup¢je modeliai paaiSkina Siek tiek daugiau nei serganciyjy CD1
grupéje. Daugiausiai elgesio dispersijos integruotas modelis paaiSkina subalansuotos mitybos
kontekste, atitinkamai 17 ir 26 proc. serganciyjy CD1 ir CD2 grupése. Panasiai serganciyjy CD2
grup¢je modelis paaiskina cukraus kiekio kraujyje ir vaisty vartojimo elgesio dispersijos — 23
proc. Taciau serganciyjy CD1 grupéje integruotas modelis paaiskina vos 3 proc. minéto elgesio,
kai né vienas prognozuotas modelio konstrukty rySys su elgesiu nepasitvirtino. Fizinio
aktyvumo dispersija paaiskinta serganciyjy CD1 ir CD2 grupése, atitinkamai 7 ir 12 proc. Darbe
analizuoti integruoti modeliai kiekviename elgesio kontekste paaiSkina vos keliais procentais, t.
y. nuo 2 iki 6 proc. daugiau nei AT ar PET modeliai atskirai, i§skyrus cukraus kiekio kraujyje
stebéseng ir vaisty vartojimg sergané¢iyjy CD1 grupéje. Cia integruotas modelis paaiskina vos 3
proc. fizinio aktyvumo dispersijos, t. y. tiek pat, kiek ir vien tik AT.

Kity studijy rezultatai atskleide¢, kad integruotas modelis sveiky Zmoniy populiacijoje
geba paaiskinti nuo 15 (Hagger et al., 2003) iki 38 proc. elgesio dispersijos (Chatzisarantis,
Hagger, & Smith, 2007; Hagger, Chatzisarantis, & Harris, 2006; Shen, McCaughtry, & Jeffrey
Martin, 2007). AiSkinant tokius neoptimistinius Sio tyrimo rezultatus, reikia atsizvelgti i kelis
dalykus. Pirma, j integruota AT ir PET modelj buvo jtraukti ne visi atskirai AT ir PET
modeliuose analizuoti modeliy konstrukty ir elgesio rySiai. Dalis jy, kurie buvo nereik§Smingi
abiejose serganciyjy CD grupése, integruotame modelyje buvo neanalizuoti. Tai sumazino
integruoto modelio galimybe paaiSkinti daugiau elgesio dispersijos. Kita vertus, palikti Siuos
nereikSmingus rySius modelyje buvo neracionalu dél modelio ekonomiskumo sumaz¢jimo tokiu
atveju. Antra, i§ esmés integruotu modeliu nesiekiama paaiSkinti daugiau elgesio dispersijos, nes
Atir PET integravimas remiasi galimybe viena teorija paaiskinti kita — t. y. kokybinémis

motyvacijos charakteristikomis paaiskinti kiekybine motyvacijg tiesiogiai ir per medijuojancius
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rySius. Taigi Siame darbe akcentuojamas kokybinés motyvacijos virsmo konkrec¢iais ketinimais
elgtis ir elgesiu mechanizmas.

Darbe buvo keliama prielaida, kad parama autonomijai siejasi su elgesiu, taciau sasajos
pobiidis — netiesioginis. Mokslininkai kelia prielaida, kad parama autonomijai su elgesiu
tiesiogiai sietis neturéty, nes parama autonomijai skatina valingg elgesj, kai yra suformuoti
ketinimai, ir neturéty veikti elgesio, kuriam néra suformuoty ketinimy. Vadinasi, ketinimai turi
biiti medijuojantis arba vienas i§ medijuojanciy veiksniy parama autonomijai ir elgesj jungianciy
grandziy sekoje (Hagger & Chatzisarantis, 2009). Parama autonomijai yra nepriklausomas $io
tyrimo konstruktas, atspindintis serganciyjy suvokima apie jy sveikatg priziiirin€iy specialisty
palaikyma (Su & Reeve, 2011). Sio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad parama autonomijai
netiesiogiai siejasi su glikemijos kontrole. Serganciyjy suvokimas, kad juos gydantys
specialistai palaiko jy savarankiSka apsisprendima, prisideda prie labiau subalansuotos mitybos
abiejose serganciyjy CD grupése, prie didesnio fizinio aktyvumo ir reguliaresnés cukraus kiekio
kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo serganciyjy CD2 grupéje per autonoming motyvacija,
kaip medijuojantj paramos autonomijai reikSme veiksnj. Paramos autonomijai reik§mé elgesiui
iSliecka reik§minga ir medijuojant keliems veiksniams: subalansuotos mitybos kontekste,
serganciyjy CD2 grupé¢je, parama autonomijai siejasi su elgesiu per autonominés motyvacijos,
apraSomyjy normy ir ketinimy granding. Tai reiSkia, kad parama autonomijai, stiprindama
savarankiska apsisprendimg, kuris savo ruoztu siejasi su didesniu suvokimu, kad ir kiti
sergantieji CD subalansuotai maitinasi, toliau perduodant paramos autonomijai netiesioginj
efekta ketinimams, kurie siejasi su elgesiu. AnalogiSkas mechanizmas iSryskéja nuosekliai
perduodant paramos autonomijai efekta per autonominés motyvacijos, suvoktos elgesio
kontrolés ir ketinimy sekg. Pastiprintas savarankiSkas apsisprendimas siejasi su serganciyjy
didesniu savo saviveiksmingumo suvokimu, kuris skatina stipresnius ketinimus, o pastarieji —
elgesi.

PanasStus rezultatai gauti taikant AT serganciyjy kitomis létinémis ligomis grupése.
Serganciyjy iSemine Sirdies liga grupéje suvokta parama autonomijai prognozuoja autonoming
motyvacija, kuri toliau siejasi su palankesne sveikatai mityba ir fiziniu aktyvumu (Williams et
al., 2005). Suvokta parama autonomijai stiprina autonoming motyvacijg jsitraukti i metadono
programg priklausomus nuo narkotiky pacientus (Zeldman, Ryan, & Fiscella, 2004) ir i
depresijos gydymg depresija sergancius pacientus (Zuroff, Koestner, Moskowitz, Mcbridez,
Marshall, & Bagby, 2007). Kiti tyrimai, jau taikant integruoto AT ir PET model;j, taip pat
iSrySkina netiesioginius paramos autonomijai ir elgesio rySius (Christiana, Davis, Wilson,
McCarty, & Green, 2014). Chatzisarantis, Hagger ir Brickell (2008) nustaté, kad parama

autonomijai fizinj aktyvumag prognozuoja medijuojant nuostatai ir ketinimams (Chatzisarantis,
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Hagger, & Brickell, 2008). Kitas tyrimas fizinio ugdymo kontekste taip pat atskleidé, kad
parama autonomijai siejasi su autonomine motyvacija, pastaroji su palankesne nuostata ir
suvokta elgesio kontrole laisvalaikio fiziniam aktyvumui, kurie savo ruoztu prognozuoja
ketinimus buti fiziSkai aktyviam, o ketinimai — elgesj. Minétas tyrimas unikalus tuo, kad jrode,
JOg parama autonomijai vienomis aplinkybémis (fizinio ugdymo mokykloje) gali per
medijuojancius veiksnius sietis su elgesiu kitomis aplinkybémis (laisvalaikio FA) (Hagger,
Chatzisarantis, Culverhouse, & Biddle, 2003). Tai skatina manyti, kad stiprinant asmens
autonomija situacijose, kuriose tai atlikti yra patogiausia ir racionaliausia, galima tikétis, kad
pastiprinta autonomija suveiks ir kitomis aplinkybémis. Taigi analogiSkai stiprinant paciento
autonomijg sveikatos specialisto ir paciento komunikacijos procese (pirminés ar antrinés
sveikatos priezifiros sistemos lygiuose), galima tikétis palankesnio sveikatai elgesio uz sveikatos
prieziiiros jstaigos riby.

Kity mokslininky tyrime integruoto apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy teorinio
modelio patikrinimas struktiiriniu lyg¢iy modeliavimu atskleidé, kad ketinimai prognozuoja
fizinj aktyvuma, o suvokta parama autonomijai siejasi su ketinimais tiesiogiai ir netiesiogiai per
nuostatg (Chatzisarantis, Hagger, & Smith, 2007). Siame tyrime medijuojantis ketinimy efektas
paramos autonomijai ir elegesio sgsajoms nustatytas tik subalansuotos mitybos kontekste
serganiyjy CD2 grup¢je. Kitais atvejais ketinimai tiesiogiai nesisieja su elgesiu, todél
nejmanomas ir joks medijuojantis jy efektas. Taciau bet kokiu atveju mokslininkai pripazjsta,
kad prasminga paramos autonomijai konstruktg integruoti j bendrg AT ir PET model;.

Siame tyrime buvo keliama prielaida, kad kontroliuojama motyvacija, priesingai negu
autonominé motyvacija, neigiamai siesis su elgesiu, atsizvelgiant | AT teorines prielaidas (Ryan
et al., 2008). Preliminaris rezultatai atskleidé, o integruoto modelio patikrinimas patvirtino, kad
kontroliuojama motyvacija su elgesiu siejosi tik cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty
vartojimo kontekste serganciyjy CD2 grupéje. Tame paciame elgesio kontekste su elgesiu
reikSmingai siejosi ir autonominé serganciyjy CD2 motyvacija. Taciau jy s3gsajos su elgesiu
buvo skirtingos. Didesné¢ autonominé ir mazesné kontroliuojama motyvacija siejosi su
palankesniu sveikatai elgesiu. Tokie rezultatai reiskia, kad sergantieji CD2 stengiasi reguliariai
tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus dél to, kad savarankiskai taip nusprendzia. O tai,
kad juos kankina geédos, kaltés jausmai, nepatogumas prie§ gydancius specialistus, tik mazina
reguliaraus elgesio tikimybe. Tokie rezultatai 1§ esmés patvirtina kity tyrimy, atlikty sveikyjy
grupése, rezultatus ir teorines prielaidas, kad kontroliuojama motyvacija su palankaus sveikatai
elgesio palaikymu nesisieja (Ryan et al., 2008). PanaSios tendencijos stebimos ir kito, su
sveikata nesusijusio elgesio kontekstuose — kontroliuojama motyvacija siejasi su mazesniu
jsitraukimu ] darbines uzduotis (Van den Broeck, Lens, De Witte, & Van Coillie, 2013),
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mazesne mokymosi motyvacija ir blogesniais pasiekimais (Vansteenkiste, Lens, & Deci, 2006).
Anot tyrimy apzvalgos autoriy (Hagger, Hardcastle, Chater, Mallett, Pal, & Chatzisarantis,
2014) net ir tais atvejais, kai kontroliuojama motyvacija teigiamai siejasi su elgesiu, autonoming
motyvacija elges] lemia labiau. IS esmés tokie rezultatai dera ir su teoriném prielaidom, kad
kontroliuojamam motyvacija neparemta nuosekliam, reguliariam elgesiui reikalingy poreikiy —
autonomijos, kompetencijos ir bendrumo — patenkinimu (Ryan & Deci, 2008).

Siuo tyrimu nustatyta, kad didesné¢ autonominé motyvacija tiesiogiai siejasi su labiau
subalansuota mityba, didesniu fiziniu aktyvumu abiejose serganc¢iyjy CD grupése ir reguliaresne
cukraus kiekio kraujyje stebésena bei vaisty vartojimu serganciyjy CD2 grupéje. Tai patvirtina
darbe kelta prielaida, kad autonominé motyvacija savarankiskai, nepriklausomai nuo planuoto
elgesio teorijos konstrukty siesis su elgesiu. Kity mokslininky atliktas tyrimas, kuriuo siekta
integruoto modelio pagalba iSsiaiSkinti motyvacijos procesa organizuotam ir neorganizuotam
laisvalaikio fiziniam aktyvumui, nustaté, kad su neorganizuota ir neplanuota fizine veikla siejasi
autonominé motyvacija ir nuostata elgesio atzvilgiu, taciau organizuoty fizing veiklg geriau
prognozuoja kiti PET konstruktai (Wasserkampf et al., 2014). Tyrimai, atlikti remiantis AT, taip
pat atskleidZia tiesioging autonominés motyvacijos ir elgesio sasaja serganiyjy CD grupgje
(Julien et al., 2009; Shigaki et al., 2010). Taigi minéti rezultatai i§ esmés dera su motyvacijos
Siame darbe diferencijavimu, kai autonominé motyvacija apima kokybiSkai skirtingg tam tikro
elgesio motyvacija, o ketinimai — tam tikro iSreikStumo elgesio motyvacijg. Todél ketinimai
turéty geriau prognozuoti numatyta, planuotg elgesj, o apsisprendimo motyvacijos konstruktai —
nebiitinai planuotg ir numatyta, taciau bendrg atitinkamame kontekste elges;.

Sio ir kai kuriy kity mokslininky tyrimy rezultatai patvirtina teorine prielaida, kad
integruotame AT ir PET modelyje autonominé motyvacija elgesj prognozuoja ne tik per
medijuojancius veiksnius, bet ir savarankiSkai. Tai gali reiksti, kad autonominés motyvacijos
pakanka elgesiui palaikyti arba kad egzistuoja | model} nejtraukty veiksniy, kurie tikroveje
medijuoja autonominés motyvacijos efekta. Taciau Kkiti tyrimai neaptinka tiesioginio
autonominés motyvacijos ir elgesio sasajos. Tyrimas, kuriuo siekta jvertinti autonominés
motyvacijos reikSme¢ fizinio aktyvumo poky€iui per pus¢ mety, nustaté tik netiesiogine
autonominés motyvacijos reik§me elgesiui. Autonominé motyvacija per mediatoriy — ketinimus
padidinti fizinj aktyvuma — reik§mingai siejosi su fizinio aktyvumo padidéjimu (Fortier et al.,
2009). Atlikta tyrimy, kurie naudojo integruota teorinj modelj, metaanalizé atskleid¢é, kad
autonominé motyvacija ir parama autonomijai tiesiogiai elgesio neprognozuoja, taciau siejasi su
juo per medijuojanéius PET veiksnius (Hagger & Chatzisarantis, 2009). Sio darbo tyrime aptikti
tiesioginiai autonominés ir kontroliuojamos motyvacijos rysiai su elgesiu rodo, kad aiskinant

elgesio motyvacijos mechanizmg serganciyjy CD su glikemijos kontrole susijusio elgesio
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svarstymo procesas, kurj Siame darbe atspindi PET, néra toks svarbus ir svarus aiSkinant elges;.

Kai kurie kiti autoriai bando paneigti tiesioging autonominés motyvacijos ir elgesio
sasaja ir teigia, kad autonominé motyvacija vis tik yra glaudziai susijusi su buvusio elgesio
patirtimi, kuris vienareikSmiskai siejasi su tokiu paciu elgesiu ateityje. Todél tuomet, kai elgesys
praeityje nekontroliuojamas, gali bati paaiSkinta autonominés motyvacijos ir elgesio sasaja, t.y.
tik tuomet ji iSryskeja. Taip pat teigiama, kad ketinimai nebiitinai priklauso nuo elgesio praeityje
(McLachan & Hagger, 2011). Todél mokslinéje literatiiroje keliama prielaida, kad ketinimy ir
elgesio sqsaja yra tiesioging€, o autonominés motyvacijos ir elgesio — ne. TaCiau kai kurie
tyrimai prieStarauja Siems svarstymams. Chatzisarantis, Hagger, Smith ir Sage (2006), patikring
moderuojant] autonominés motyvacijos efekta fizinio aktyvumo elgesiui, nustaté, kad elgesys
praeityje ir autonominé motyvacija nesgveikauja tarpusavyje, ir tai leidzia teigti, kad
autonominé motyvacija turi pridéting vert¢ prognozuojant elgesj (Chatzisarantis et al., 2006).
Kita vertus, ketinimai taip pat siejasi su elgesiu praeityje. Literatiiroje teigiama, kad ketinimy ir
elgesio sgsaja neveikiama elgesio praeityje tiktada, kai elgesys yra naujas. Taciau esant tam
tikro elgesio patir€iai, ji vistiek lemia ketinimus per kitus socialinius-kognityvinius veiksnius,
pvZ., nuostata, suvokta elgesio kontrole (Romano & Netland, 2008). Siame tyrime
prognozuojant esamg elgesj, nebuvo atsizvelgta | analogiSko elgesio patirt], ir tai yra vienas i$
tyrimo trikumy. Turint galvoje, kad sergant CD su glikemijos kontrole susijes elgesys, tikétina,
yra reguliarus, elgesio praeityje konstrukto jtraukimas j analize leisty jvertinti elgesio patirties
efekta tiek savarankiSkam apsisprendimui, tiek ir socialiniy-kognityviniy veiksniy bei ketinimy
formavimuisi.

Salia paramos autonomijai ir autonominés motyvacijos buvo tikétasi integruotame
modelyje aptikti tiesioginiy ketinimy ir elgesio sasajy, turint galvoje, kad ketinimai, anot
teoriniy prielaidy (Ajzen, 1991) ir empiriniy duomeny (Boudreau & Godin, 2014; Shankar,
Conner, & Bodansky, 2007), yra tiesioginis elgesj prognozuojantis veiksnys. Klasikinés,
prapléstos PET ir integruoto AT ir PET modeliy rezultatai atskleid¢, kad subalansuota mityba
ketinimai prognozavo tik serganc¢iyjy CD2 grupéje. Taciau ketinimai reikSmingai nesisiejo su
fiziniu aktyvumu ir cukraus kiekio kraujyje stebésena né vienoje serganciyjy CD grupéje. Kita
vertus, tai, kad integruotame modelyje jtraukti AT konstruktai nepanaikino ketinimy ir elgesio
sgsajos serganciyjy CD2 grupéje, patvirtina modelio loging struktiira — AT veiksniai eina pirma
PET veiksniy, pastarieji medijuoja apsisprendimo motyvacijos efekta, o tiesioginis autonominés
elgesio motyvacijos efektas Salia ketinimy aiSkinant elgesj turi pridéting verte. Dauguma kity
integruotg modelj ir PET taikiusiy tyrimy ketinimy ir elgesio sgsaja dazniausiai nustato (Hagger
et al.,, 2003; Hagger & Chatzisarantis, 2009). Pavyzdziui, sveiky jauny zZmoniy grupéje

integruotame modelyje ketinimai prognozavo ir sveikatai palankig mityba, ir fizinj} aktyvuma
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(Hagger, Chatsizarantis, & Harris, 2006).

Sio tyrimo rezultatus, kai kokybiskai skirtinga autonominé/kontroliuojama ir kiekybiskai
iSreikSta (stipresné/silpnesné) motyvacija ne visada prognozuoja elgesi, paaiSkina teorinés
prielaidos ir kitos mokslinés studijos. Mokslininkai, atlike sisteming literatiiros analize, nustate,
kad motyvacija sveikyjy populiacijoje nesisiejo su sveikatos elgesiu tre¢dalyje studijy. Siuos
rezultatus mokslininkai aiskina tuo, kad motyvacija nebuvo tinkamai matuota arba tuo, kad
motyvacija i§ tiesy néra reik§minga sveikatos elgesiui inicijuoti (Carter & Kulbok, 2004). Taigi
motyvacija galbiit nepakankama salyga veiksmui. Sio tyrimo atveju, turint galvoje motyvacija
remiantis PET, tikétini abu variantai. Visy pirma, Siame tyrime analizuota sgsaja tarp esamy
ketinimy ir esamo elgesio. TacCiau matuoty ketinimy rezultatas — elgesys kito ménesio
laikotarpiu. Todél gautos sasajos atspindi ketinimy, nukreipty j elgesj artimiausioje ateityje, ir
esamo elgesio rySius, o ne kito ménesio elgesio, kuriam ketinimai buvo matuoti. Todé¢l tenka
pripazinti §] metodologinj truikuma. Viena vertus, galbiit dé¢l to ketinimy reik§mé elgesio
rezultatams subalansuotos mitybos kontekste serganciyjy CDI1 grupéje, fizinio aktyvumo ir
cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo kontekste abiem serganciyjy CD grupéms
neisryskejo.

Kita vertus, §io tyrimo atveju negalima atmesti ir antro varianto. NeisrySkéjusias sgsajas
tarp ketinimy ir elgesio autoriai aiSkina pasikartojancio elgesio fenomenu. Rothman ir kolegos
(2004) teigia, kad pasirengimo atlikti elgesj stiprumas yra itin svarbus, kai elgesys yra naujas.
Elgesio palaikymui, kai elgesys pereina ] jproCio stadija, dideliy kognityviniy resursy jau
nebereikia (Rothman et al., 2004). Deci ir Ryan (1980) daré prielaida, kad kai elgesys yra
pasikartojantis, ketinimy reikSmé elgesiui sumazéja, o tiesioginis autonominés motyvacijos, kuri
atspindi ne konkrety pasirengimg, kaip ketinimai, o bendresn¢ motyvacijg tam tikro elgesio
kontekste, efektas turéty iSrysketi. Taip gali biiti dél to, kad besikartojant veiksmui, démesys
ketinimams sumaz¢ja, nes vyksta automatinis atsakas, kuris nulemtas motyvacijos kokybés tame
elgesio kontekste, t. y. pasireiskia jprastinis elgesys. PrieSingai, jei elgesys néra pasikartojantis,
autonominés motyvacijos saglygoto veiksmo atlikimas turéty priklausyti nuo ketinimy (Ouellette
& Wood, 1998), jvertinus tai, kad naujam ar nejprastam, nekasdieniam elgesiui, jei jis néra
impulsyvus, ketinimai turéty biiti formuojami. Pana$iai, remiantis kognityviniu poziiriu,
mokslin¢je literatiiroje apibendrinama, kad besikartojancio elgesio inicijavimas laikui bégant
pradeda priklausyti i§imtinai nuo aplinkos ar situacijos, be sgmoningo asmens suvokimo (Chen,
& Bargh, 1997; Bargh & Chartrand, 1999). Todél dalis ketinimy, pavirstanc¢iy i kasdienj, jprasta
elges], gali buti nejsisamoninti ir respondenty adekvaciai nejvertinti, kai jy praSoma uZzpildyti
klausimyng (Brickell, Chatzisarantis & Pretty, 2006).

Taigi literatiiroje keliamos prielaidos ir pateikiami alternatyviis modeliai, kad asmens
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elgesys priklauso ne tik nuo sgmoningo jo reguliavimo, taciau ir nuo automatiniy, nesgmoningy
procesy. Tokie modeliai patvirtina, kad elgesys yra ne tiek sgmoningas, paremtas sprendimais,
kiek spontaniSkas procesas, kuris reguliuojamas be asmens sgmoningo apsisprendimo
(Hofmann, Friese, & Wiers, 2008). Kiti mokslininkai, remdamiesi dvigubu sistemy modeliu
(angl. Dual system model), pripazjsta, kad elgesys gali buti nulemtas ir samoningo, ir
nesgmoningo procesy, t. y. automatiniy, nesagmoningy veiksniy, kurie yra uz asmens sagmonés
riby. Tai siejasi su elgesio patirtimi. Tokio elgesio iliustracija galéty biiti danty valymasis,
greicio, stabdzio pedaly valdymas (Hagger & Chatzisarantis, 2014). Turint galvoje, kad
jvertinant elgesj ir jj salygojancius veiksnius Siame tyrime atsizvelgta tik j sgmoningg tiriamyjy
vertinima, iSrySkéja rizika, kad dalis nejsisgmoninty veiksniy, lemianciy elgesj ne per ketinimus,
yra nejvertinti, ir tai galéjo lemti ketinimy ir elgesio sgsajos nebuvimg fizinio aktyvumo bei
cukraus kiekio kraujyje stebésenos elgesio kontekste abiejose serganciyjy CD grupése ir
subalansuotos mitybos kontekste serganciyjy CD1 grupéje. Fizinis aktyvumas Siame tyrime ir
kituose tyrimuose yra tas su glikemijos kontrole susijes elgesys, kurio reguliarumo maziausiali
laikosi sergantieji CD. Todél rezultatai, kai nenustatyta ketinimy ir fizinio aktyvumo sasaja,
atrodo logiski. Didesnis fizinis aktyvumas siejasi su labiau iSreikSta autonomine motyvacija $io
elgesio atzvilgiu, taciau samoningi ketinimai, paremti kognityviniu ijsivertinimu, elgesio
nelemia. Taip pat, remiantis kity mokslininky prielaida, kad ketinimai siejasi su netrukus
biisianciu elgesiu labiau nei su biisimu tolesnéje ateityje, o autonominé motyvacija, priesingai,
prognozuoja ilgalaikj elgesio palaikyma (Wasserkampf et al., 2014), galima paaiskinti skirtingos
motyvacijos sasajas su fiziniu aktyvumu. Nors sergantieji pasirengimo biiti fiziSkai aktyviais
nejgyvendina arba yra fiziSkai aktyviis, nors stipriy ketinimy neformuoja, taciau stipresné
autonomija fizinio aktyvumo atzvilgiu siejasi su didesniu jy fiziniu aktyvumu. Analogiska, su
elgesiu besisiejanciy veiksniy struktiira serganciyjy CD1 grupéje mitybos elgesio kontekste taip
pat gali biiti sietina su gilesniu jprociu $ioje grupéje, jvertinus jy ilgesn¢ ligos trukme ir
ankstesne ligos pradzig nei serganciyjy CD2, nors pastaryjy ligos veiksniy tiesioginiy sasajy su
serganCiyjy elgesiu Siame tyrime nenustatyta. Galima daryti prielaida, kad serganciyjy CD1 su
mityba susijusj elgesj taip pat labiau veikia automatiniai, jprocio sglygoti arba nesgmoningi
procesai. Sergantieji CD2 galbiit savo su mityba susijusj elgesj isisgmonina labiau, nes jis jiems
salyginai naujas arba nespéjes tapti automatiniu ne tiek dél trumpesnés ligos trukmés, kiek del
vélesnio jos pasireiSkimo ir dél to sudétingesnio, kognityviniy pastangy reikalaujancio elgesio
palaikymo.

Taciau cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo elgesys reikalauja didesniy
kognityviniy resursy, priemoniy pasiruoS$imo ir pan. Todél Sis elgesys, nors ir kasdienis, susij¢s

su rutina, logiskai turéty sietis su sgmoningy ketinimy formavimu. Galbiit neiSrySkéjusi sgsaja
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Siame tyrime galéty buti nulemta luby efekto ir mazo duomeny variabilumo. Tiek ketinimy
(atitinkamai 5,94 ir 6,25 proc. serganciyjy CD1 ir CD2 grupése), tiek ir elgesio (atitinkamai 6,23
ir 5,94 proc. serganciyjy CDI1 ir CD2 grupése) vidurkiai yra arti maksimaliai galimy reikSmiy
(7).

Be to, Johnson ir kt. (2004) kelia prielaida, kad ketinimai prognozuoja ar siejasi su
elgesiu dazniausiai tuomet, kai elgesys néra privalomas, gali biiti pasirenkamas. PrieSingai,
klinikinése grupése, kuriose sus sveikata susijes elgesys yra iSgyvenimo, sveikatos palaikymo,
gyvenimo kokybés svarbi prielaida, sveikatos biklé diktuoja elgesj. Todél sveikyjy
populiacijoje, kur dazniausiai ir taikoma PET, ketinimai daZniausiai reik§mingai siejasi su
elgesiu. Sie mokslininkai gavo panadius rezultatus Sirdies-kraujagysliy ligomis serganéiyjy
grupéje. Jie nustaté, kad ketinimai nebuvo susij¢ su Siy serganciyjy fiziniu aktyvumu, metimu
rukyti. Taciau su elgesiu minétame tyrime siejosi suvokta elgesio kontrol¢ (Johnston et al.,
2004). PrieSingi rezultatai klinikinése grupése gauti kity mokslininky. Shankar, Conner, &
Bodansky (2007) rezultatai, prognozuojant cukraus kiekio kraujyje stebéseng remiantis PET,
sergan¢iyjy CD grupéje atskleidé, kad tik ketinimai buvo susije su elgesiu. Ketinimai, kaip
vienintelis fizinj aktyvumg prognozuojantis veiksnys, aptiktas serganciyjy kiausidziy véziu
grup¢je (Stevinson et al., 2009).

Galiausiai, atmetus jvardytas metodologines ar su matuojamy reiSkiniy ypatumais
susijusias prielaidas, akivaizdu, kad ketinimai arba pasirengimas keisti elges] yra tik dalis
elgesio savireguliacijos proceso, nebiitinai visais atvejais jj lemianti (Achtziger, Martiny,
Oettingen, & Gollwitzer, 2012). Tai, kad samoningai suformuoti ketinimai su elgesiu i§ esmés
nesisieja, leidZia tikétis prieSingo rezultato — su elgesiu, tikétina, siejasi nesagmoningi procesai.
Todeél tokiy procesy nulemtas elgesys yra nereguliarus ir nenuoseklus, t. y. prieSingas tam, koks
turéty buti siekiant maksimaliai efektyviai kontroliuoti cukrinj diabeta. Todél specialistai,
tiesiogiai bendraujantys su serganciaisiais turéty aktyvuoti jy kognityvinius resursus, tokiu biidu
paskatinti sgmoningg sveikatai palankaus elgesio planavima.

Toliau bus aptarta emociniy veiksniy reik§mé elgesio motyvacijos mechanizme. Siame
tyrime su cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimu reikSmingai siejosi emociné
nuostata elgesio atzvilgiu. MaZiau emocinio diskomforto jauciantys sergantieji CD2 reguliariau
tikrinasi cukraus kiekj kraujyje ir vartoja vaistus. Si sgsaja iSry$kéjo tikrinant tiesioginius
prapléstos PET rySius su elgesiu ir liko reikSminga integruotame modelyje. Emociniy aspekty
reikSmé motyvacijai iSsamiau bus aptarta kitame poskyryje. Taciau jdomu tai, kad emociné
nuostata prie ketinimy cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo kontekste
formavimo neprisidéjo, taciau siejosi tiesiogiai su cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty

vartojimu aplenkdama samoningai suformuotus ketinimus. Tai rodo, kad emocijy
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Jsisgmoninimas gali tiesiogiai sietis su elgesiu, o ketinimy, kurie aktyvuoja kognityvinius
resursus, emociniai veiksniai nelemia.

Taigi elgesj lemianciy veiksniy integruoto modelio rémuose analizé atskleid¢, kad su
glikemijos kontrolés elgesiu dazniausiai ir stipriausiai tiesiogiai siejasi autonominé motyvacija,
18skyrus cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo kontekste CD1 grupéje. Suvokta
parama autonomijai yra svarbus netiesioginis elgesio prognostinis veiksnys, daZzniausiai per
autonoming motyvacija besisiejantis su elgesiu. Kiti modelio konstruktai — ketinimai, suvokta
elgesio kontrolé ir emociné nuostata — kaip reikSmingi prognostiniai veiksniai iSryskéja tik tam

tikro elgesio kontekste ir reikalauja tolesniy tyrimy, patvirtinanciy jy prognosting verte.

2.3.2. Glikemijos kontrolés ketinimy mechanizmas

Toliau bus aptariami glikemijos kontrolés ketinimus — kito centrinio tyrimo konstrukto,
kuris apibendrina motyvacijos kiekybing iSraiSkg integruotame AT ir PET teorijy modelyje, —
lemiantys veiksniai. Sprendziant i§ ketinimy dispersijos paaiskinamumo, integruotas modelis
geriausiai paaiSkina serganéiyjy CD2 motyvacijg reguliariai tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir
vartoti vaistus, beveik keturi penktadaliai $io elgesio ketinimy dispersijos. Integruotas modelis
apima atitinkamai 56 ir 61 proc. subalansuotos mitybos ketinimy dispersijos serganciyjy CD1 ir
CD2 grupese, ir po du tre¢dalius fizinio aktyvumo dispersijos abiejose serganciyjy CD grupése.
Tai yra daugiau nei atskleidZia kity mokslininky, analizavusiy fizinj aktyvuma serganciyjy CD
grupéje tik pagal klasiking PET (atitinkamai 44 ir 40 proc. serganciyjy CD1 ir CD2) ir bendroje
populiacijoje (Armitage & Conner, 2001; Rivis & Sheeran, 2003), tyrimy rezultatai.

Tarp veiksniy, tiesiogiai prognozuojanciy ketinimus, visais atvejais yra suvokta elgesio
kontrol¢. Didzioji dalis tyrimy pagal PET patvirtino suvoktos elgesio kontrolés ir ketinimy
sgsajq fizinio aktyvumo kontekste serganciyjy CD grupéje (Muzaffar, Chapman-Novakofski,
Castelli, & Scherer, 2014; Sniehotta, Scholz, & Schwarzer, 2005; McGuckin, Prentice,
McLaughlin, & Harkin, 2012; Blue, 2007; Boudreau & Godin, 2014; Boudreau & Godin, 2009;
Plotnikoff et al., 2010). Apzvalginiai tyrimai sveikyjy populiacijoje vienareik§miskai patvirtina
suvoktos elgesio kontrolés ir ketinimy sasaja (Armitage & Conner, 2001; Rivis & Sheeran,
2003). Taciau buvo ir tokiy tyrimy, kuriuose $is rySys neisryskéjo (Davies, 2008; Shankar,
Conner, & Bodansky, 2007; Omondi et al., 2010). Suvokta elgesio kontrolé Siame tyrime buvo
ir reikSmingas medijuojantis veiksnys tarp paramos autonomijai, autonominés motyvacijos ir
ketinimy visuose analizuotuose elgesio kontekstuose bei elgesio ir subalansuotos mitybos
kontekste.

Subjektyvios normos, atspindincios serganc¢iajam svarbiy Zzmoniy lukescius serganciojo
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elgesio atzvilgiu, Siame tyrime siejosi su didesniais fizinio aktyvumo ketinimais ir taip pat, kaip
Ir specialisty normos, medijavo rysj tarp autonominés motyvacijos ir ketinimy serganc¢iyjy CD2
grupéje. Pagal integruota AT ir PET modeli nagrinéje vidutinio amziaus motery fizinj
aktyvuma, kiti mokslininkai nustaté, kad subjektyvios normos stipriau nei kiti AT ar PET
konstruktai siejasi su ketinimais biiti fiziSkai aktyviems. Aiskindami tai, autoriai kelia prielaida,
kad vidutinis amzius moterims yra jautrus periodas, kai socialinis spaudimas elgesj lemia labiau
nei asmeniné nuostata ar suvokta elgesio kontrolé — Kkiti PET ketinimy prognostiniai veiksniai
(Fortier, Kowal, Lemyre, & Orpana, 2009). Sio darbo tyrime subjektyvios normos fizinio
aktyvumo kontekste nesisiejo stipriau nei suvokta elgesio kontrolé. Kai kurie kiti tyrimai
sergan¢iyjy CD grupéje patvirtino bendry subjektyviy normy ir ketinimy ry$j fizinio aktyvumo
kontekste (Omondi, Walingo, Mbagaya, & Othuon, 2010), subalansuotos mitybos kontekste
(Watanabe, Berry, Willows, & Bell, 2015) ir cukraus kiekio kraujyje stebésenos kontekste
(McGuckin, Prentice, McLaughlin & Harkin, 2012). Kity tyrimy, ypa¢ sveikyjy populiacijoje,
rezultatai atskleidzia, kad subjektyvios normos apskritai yra maziausiai reikSmingas arba visai
nereik§mingas veiksnys ketinimams formuotis (Carter-Parker, Edwards, & McCleary-Jones,
2012; Plotnikoff et al., 2011). PET priklausantis subjektyviy normy konstruktas integruotame
modelyje iSrySkéja kaip itin daug moksliniy diskusijy sukeliantis veiksnys. Chatzisarantis,
Hagger ir Smith (2007) pazymi, kad subjektyvios normos atspindi socialinio spaudimo aspekta,
0 subjektyviy normy ir ketinimy sasaja rodo, kad ketinimai didéja, proporcingai didéjant
socialiniam spaudimui. O Festinger and Carlsmith’s (1959; cit. pagal Chatzisarantis, Hagger, &
Smith, 2007) kognityvinio disonanso teorija postuluoja, kad ketinimy tikimybé mazéja, kai
socialinis spaudimas virSija tam tikrg kritinj taska, tuomet tai neskatina, o trukdo formuotis
ketinimams. Taciau klinikinés grupés atveju faktas, kad specialistai yra autoritetingi gydymo
klausimais asmenys, ekspertai, siekiantys jiems pagelbéti, galé¢jo lemti specialisty normy ir
ketinimy sasaja serganciyjy CD2 grupé¢je cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo
kontekste.

Labiau iSreikStas specialisty subjektyviy normy, atspindin¢iy gydancio personalo
lukescius, suvokimas skatino formuoti ketinimus reguliariai tikrintis cukraus kiekj kraujyje
sergandiyjy CD1 grupéje ir bati fiziskai aktyviems abiejose serganéiyjy CD grupése. Siame
tyrime subjektyvios normos buvo diferencijuotos atskiriant specialistus kaip atskirg
serganCiajam svarbiy Zmoniy grupe, atsizvelgiant ] subjektyvioms normoms mokslingje
literatiroje reiSkiamg kritikg, kad tiriamasis, vertindamas subjektyvias normas pildant
klausimyng, gali pasimesti tarp serganciajam svarbiy Zmoniy ir jy skirtingy likesciy. Kiti
tyrimai taip pat iSrySkina specialisty likes¢iy vaidmenj ligonio suvokime. Pavyzdziui,

mokslininkai iStyre jvairiy serganciajam CD svarbiy zmoniy likes¢iy svorj, nustaté, kad
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sveikatos prieziiiros specialisty lukesCiai yra svarbesni nei sutuoktinio ar Seimos (McGuckin,
Prentice, McLaughlin & Harkin, 2012).

Siame tyrime apra$omosios normos siejosi su stipresniais ketinimais subalansuotai
maitintis abiejose serganciyjy CD grupése ir kartu su autonomine motyvacija medijavo rysj tarp
paramos autonomijai ir ketinimy. Mitybos elgesio kontekste tarp subjektyviy normy iSrySkéjusi
tik apraSomyjy normy, kurios atspindi suvokima to, kas tipiSka ar normalu asmenims, su kuriais
tiriamasis identifikuojasi, reik§mé galbtit rodo, kad sergantieji domisi ir atsizvelgia | ta pacia liga
serganCiyjy mitybos patirtj. Tai patvirtina prielaidg, kad reikSmingy kity elgesio stebéjimas yra
reikSmingesnis veiksnys, bent jau mitybos kontekste, formuojant elgesj nei serganciajam svarbiy
zmoniy likes¢iai. Tai rodo, kad elgesio praktikavimas yra socialiai priimtinas, tam tikras
sektinas etalonas. Vadinasi, skatinimas dalytis gergja patirtimi, serganciyjy vienijimasis |
bendruomenes, kuriose jie turi galimybe bendrauti, yra buidas padidinti socialinio priimtinumo
aspekta tiems elgesio biidams, kurie iSreiksti silpnai. Tod¢l reikéty stiprinti bendruomeniskuma,
vienyti ta pacia liga serganciuosius, skatinti juos dalytis geraja patirtimi.

Tai, kad analogiSka sasaja neisrySkéjo fizinio aktyvumo kontekste, gali biiti paaiSkinta
tuo, kad, viena vertus, fizinis aktyvumas néra itin paplites elgesys tarp serganciyjy CD,
vertinamy Siame tyrime, ir, atitinkamai, néra placiai paplitusio $io elgesio etalono ir suvokimo,
kad fizinis aktyvumas ne tik rekomenduojamas, bet yra neatsiejama, bitina glikemijos kontrolés
dalis.

Kodél apraSomosios normos nepadeda paaiskinti ketinimy formavimo cukraus kiekio
kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo kontekste, galbiit galima paaiskinti tuo, kad Sis elgesys
yra itin individualus ir Kiekvienas sergantysis labiau remiasi savo asmenine patirtimi nei kity. I§
esmeés tai, kad apraSomyjy normy reikSmé skiriasi skirtinguose elgesio kontekstuose, ne
sumenkina, o kaip tik iSrySkina Sio konstrukto svarba. Tai rodo, kad sergantieji CD skirtingo
elgesio kontekstuose skirtingai identifikuojasi su kitais serganciaisiais CD. Tokie rezultatai
skatina atsizvelgti ] socialinj elgesio priimtinumo aspekta kuriant socialines Zinutes,
intervencines programas. Dar daugiau, galbiit kituose tyrimuose reikéty atsizvelgti j skirtingo
elgesio atveju egzistuojancéias skirtingas referentines grupes, su kuriomis identifikuojasi
sergantysis. To Siame tyrime atlikta nebuvo. Galbiit fizinio aktyvumo atveju svarbesnis nei kity
serganciyjy CD bty Seimos ar draugy apraSomyjy normy arba rodomo pavyzdzio aspektas.
ApraSomgsias normas analizuojanciy tyrimy metaanalizé taip pat atskleid¢, kad aprasomyjy
normy reik§mé gali skirtis priklausomai nuo grupés, su kuria identifikuojamasi, ir nuo elgesio
konteksto. Pavyzdziui, apraSomyjy normy reikSmé sveikatg zalojancio elgesio kontekste yra
didesné nei sveikatg stiprinancio elgesio kontekste (Rivis & Sheeran, 2003).

Sis tyrimas taip pat atskleidé emociniy elgesio aspekty reikime ketinimy formavimui.
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Nujauc¢iamas nusivylimas buvo reikSmingas ketinimy prognostinis veiksnys subalansuotos
mitybos ir fizinio aktyvumo elgesio kontekstuose. Nujauciamas nusivylimas Siame tyrime
atspindi serganciyjy CD jaufiamg nusivylima savimi nepavykus reguliariai laikytis su
glikemijos kontrole susijusio elgesio. Elgesio pasekmé, j kurig reaguodami pacientai vertina
savo nujauciamg nusivylimg, gali buti ligos komplikacijos, susijusios su gydymo rezimo
nesilaikymu. Empiriniy tyrimy apzvalga pagal PET atlik¢ mokslininkai teigia, kad nujauc¢iamos
neigiamos emocijos kei¢ia sprendimy priémimo procesa skatindamos asmenj buti budresn;j ir
rinkti informacijg apie elgesio pasekmes, skatina vengti rizikos ir rinktis saugy elgesj
(Baumeister, Masicampo, & Vohs, 2011). Tyrimai kitose nei serganciyjy CD grupése patvirtina
nujauciamy neigiamy emocijy reikSme ketinimams biiti kraujo donoru (Conner, Godin, Sheeran,
& Germain, 2013), siejasi su ketinimais mazinti alkoholio vartojimg (Cooke, Snichotta, &
Schiiz, 2007), ketinimais skiepytis (Kuprevi¢ien¢ & Zagminas, 2014). Mokslin¢je literatiiroje
teigiama, kad nujau¢iamos neigiamos emocijos gali buti suskirstytos j dvi kategorijas: 1) kai
elgesys néra itin malonus, bet jo pasekmé yra teigiama, taciau tolima laike (tolima naudinga
elgesio pasekmé), ir 2) kai elgesio pasekmé yra maloni ir artima laike (artima hedoniné elgesio
pasekmé), bet jo ilgalaik¢ pasekmé yra neigiama. Pirmajam atvejui galéty biti priskirtas,
pavyzdziui, mankStinimasis, antrajam — rukymas (jo metu patiriamas malonumas). Nujauc¢iamas
emocijas analizavusiy tyrimy metaanalizé atskleidé, kad svarbu ir tai, kaip suformuluotas
teiginys, matuojantis nujauc¢iamg emocing¢ reakcija. Pirmajai ketegorijai priklausantiems
teiginiams dazniausiai formuluojami tokio tipo teiginiai ,Jei a$ nesielgsiu, a§ gailésiuos®,
antrajai — ,,Jei a$ elgsiuos, a3 gailésiuos“. Siame tyrime nujau¢iamg nusivylima matuojantis
teiginys priklauso pirmajai nujaufiamy neigiamy emociniy reakcijy kategorijai. Metaanaliz¢
atlike mokslininkai teigia, kad biitent $i nujauciamy emociniy reakcijy kategorija susijusi su
ketinimais stipriau nei antroji, kai asmuo jsivaizduoja gailésigs to, kg padarys (Sandberg &
Conner, 2008). Autoriai mano, kad vienas i§ btidy panaudoti praktikoje nujauciamy neigiamy
emocijy poveikj palankaus sveikatai elgesio ketinimams formuoti, biity skatinti sergan¢iuosius
susimgstyti apie savo galimus jausmus, jei sveikatai palankaus elgesio jgyvendinti nepavykty
(Sandberg & Conner, 2008).

Atsizvelgiant | PET kritikg, kad PET neatsizvelgia i emocinius elgesj lemiancius
veiksnius ir PET autoriaus Ajzen (2001) pripazinima, kad vieni Zmonés formuodami nuostatas
linke remtis emocijomis, o kiti — kognicijomis, buvo atskirti emocinis ir kognityvinis nuostatos
aspektai. Siame tyrime palankesné emociné nuostata elgesio atzvilgiu siejosi su stipresniais
ketinimais subalansuotai maitintis serganciyjy CD1 grupéje, o palankesné kognityviné nuostata
salygojo stipresnius ketinimus reguliariai tikrintis cukraus kieki kraujyje ir vartoti vaistus

serganCiyjy CD1 grupé¢je. Kuo labiau sergantieji CD1 subalansuotg mitybg vertina kaip malonig
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streso nekeliancig veikla, tuo stipresnius ketinimus subalansuotai maitintis jie formuoja. Tai dera
su teoriném prielaidom (Lawton et al., 2009) ir tyrimy pagal PET ne klinikinése grupése
rezultatais (French et al., 2005; Rhodes, & Courneya, 2003). Mokslinéje literatiroje teigiama,
kad pasirengimas elgtis yra stipresnis tuomet, kai elgesys ar jo pasekmés yra patraukliis
(Achtziger, Martiny, Oettingen, & Gollwitzer, 2012). Taciau né vienas aspektas nei vieno
elgesio atveju neprognozavo ketinimy serganciyjy CD2 grupéje ir fizinio aktyvumo atveju
serganciyjy CD1 grupéje.

Viena vertus, galima interpretuoti, kad, pavyzdziui, emocinis nuostatos aspektas
sergant létine liga neiSryskéja kaip reikSmingas kity PET konstrukty fone, nes formuojant
elgesio, kuris néra savaime malonus, o susijes su gydymu ar sveikatos palaikymu, t. y. i§ esmés
primestas i$ iSorés, ketinimus, asmeniniai prioritetai nevaidina didelio vaidmens kaip elgesiui,
kuris néra primetamas. Kaip jau minéta, Zmones labiau ggsdina baimé patirti neigiamas
emocijas ir skatina elgtis jy vengiant, nei skatina elgtis teigiamos, su elgesiu susijusios emocijos
(Gilovich, Medvec, 1995; Van der Pligt et al., 1997). Kita vertus, kognityvinis nuostatos
aspektas logiSkai turéjo sietis su ketinimy formavimu, t. y. elgesio teikiamos naudos suvokimas
ir pripazinimas turéty buti ketinimus lemiantis veiksnys, taciau $ios sasajos nebuvimas gali
reiksti, kad sergantieji CD2 vis tik formuodami ketinimus, nelink¢ paisyti savo asmeniniy
jsitikinimy, o labiau remiasi, jy suvokimu, jiems svarbiy Zmoniy liikes¢iais ar pavyzdziu, turint
galvoje iSrySkéjusias specialisty subjektyviy normy, bendry subjektyviy normy ir aprasomyjy
normy s3sajas su ketinimais.

Nustatyta, kad parama autonomijai netiesiogiai prie ketinimy formavimo prisideda per
autonomine motyvacijg ir suvokta elgesio kontrole fizinio aktyvumo, subalansuotos mitybos
kontekstuose abiejose serganciyjy CD grupése ir cukraus kiekio kraujyje stebésenos kontekste
serganCiyjy CD2 grupéje. Didesné specialisty parama autonomijai skatina didesng autonoming
motyvacija laikytis subalansuotos mitybos plano, biti fiziskai aktyviems bei reguliariai tikrintis
cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus, kuri savo ruoZtu susijusi su didesniu (pasi)tikéjimu savo
turimais resursais ir galimybémis, t. y. suvokta elgesio kontrole subalansuotai maitintis, stebéti
cukraus kiekj kraujyje ar biiti fiziSkai aktyviam. PanasSius rezultatus gavo ir kiti autoriai.

Tyrimas fizinio ugdymo kontekste taip pat atskleidé reik§mingus AT ir PET tarpusavio
ryS$ius. Parama autonomijai kity mokslininky tyrime siejosi su autonomine motyvacija,
pastarasis veiksnys siejosi su palankesne nuostata ir suvokta elgesio kontrole, kurie savo ruoztu
prognozavo ketinimus biiti fiziSkai aktyviam, o ketinimai — elgesj (Hagger, Chatzisarantis,
Culverhouse, & Biddle, 2003). Panasiai AT ir PET buvo apjungtos siekiant paaiSkinti teorijoms
priklausanc¢iy konstrukty tarpusavio sgsajas, aiSkinant paaugliy nevarzybinj fizinj aktyvuma.

Nustatyta, kad ketinimus biti fiziSkai aktyviam laisvalaikiu reik§mingai tiesiogiai prognozuoja
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nuostata, subjektyvios normos ir suvokta elgesio kontrolé, o netiesiogiai — Ssuvokta parama
autonomijai. Tai pat autonominé motyvacija ketinimus prognozuoja per nuostata, subjektyvias
normas bei suvokta elgesio kontrole. Fizinj aktyvumg tiesiogiai prognozuoja ketinimai bei
suvokta elgesio kontrolé, o netiesiogiai suvokta parama autonomijai, autonomin¢ motyvacija bei
like PET konstruktai (Christiana et al., 2014). Taigi parama autonomijai iSryskéja kaip labai
svarbus elgesio ketinimus lemiantis veiksnys. Eksperimentiniai tyrimai pastiprina paramos
autonomijai reikSme ketinimy formavimui su sveikata susijusio elgesio kontekste. Jacobs ir kt.
(2011) atliko atrankinj kontroliuojamg tyrima, kuriame kontroliné grup¢é buvo tiesiog jvertinta, o
eksperimentiné Salia jvertinimo tur€jo prieigg prie internetinio puslapio, kuriame buvo jkelta
Svieciamoji su sveika mityba ir fiziniu aktyvumu susijusi informacija. Dalyviai taip pat dalyvavo
treniruotése. Sveikatinancio treniravimo metu jie buvo skatinami sportuoti tris kartus per savaite
ne maziau kaip po 20 min. arba SeSis kartus per savaitg zaisti vidutinio intensyvumo sportinius
zaidimus. Specialistai taiké autonomijg palaikantj bendravimo stiliy, apimantj teigiamg atgalinj
rys$], vengiant kontroliuojancios kalbos, atsizvelgiant j asmens pozilirj, supazindinant su galimais
sunkumais keiCiant elgesj bei stiprinant pasirinkimo jausmg. Autonominés motyvacijos
poky¢iai, praéjus vieneriems intervencijos metams, prognozavo saviveiksminguma ir ketinimus
sveikai maitintis (Jacobs et al., 2010).

Kaip reikSmingas mediatorius Siame tyrime iSrySkéjo nujauciamo nusivylimo
konstruktas. Sis konstruktas medijavo autonominés motyvacijos ir ketinimy rysj subalansuotos
mitybos kontekste serganciyjy CD2 grupé¢je, fizinio aktyvumo kontekste abiejose serganciyjy
CD grupése ir cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo kontekste serganciyjy CD1
grup¢je. Tai rodo, kad pasiZymintieji stipresne autonomine motyvacija numato jausig ir didesnj
nusivylimg savimi, nepavykus jgyvendinti elgesio. Tai savo ruoztu skatina juos formuoti
stipresnius  ketinimus palankaus sveikatai elgesio atZvilgiu. Nujau€iamas nusivylimas
reikSmingai medijavo paramos autonomijai ir ketinimy buti fiziSkai aktyviam ry$j per dar
vieng — autonominés motyvacijos — mediatoriy. Gali biti, kad jauciantieji didesn¢ parama, kartu
jaucia ir didesnj socialinj jsipareigojima, kuris pastiprina norg vengti neigiamy jausmy ir skatina
stipresnius ketinimus. Siuos samprotavimus pastiprina ir rezultatas, kad subjektyvios specialisty
normos taip pat buvo reik§mingos medijuojant paramos autonomijai ir ketinimy sgsaja fizinio
aktyvumo kontekste. Taip pat Siame kontekste reikSmingai paramos autonomijai ir ketinimy
s3sajg medijavo ir subjektyvios normos.

Kitais tyrimais nustatyta, kad ketinimus bati fiziSkai aktyviam laisvalaikiu reik§mingai
tiesiogiai prognozuoja nuostata, subjektyvios normos ir suvokta elgesio kontrol¢, o
netiesiogial — suvokta parama autonomijai. Fizinj aktyvuma tiesiogiai prognozuoja ketinimai bei

suvokta elgesio kontrolé, o netiesiogiai — suvokta parama autonomijai, autonomin¢ motyvacija
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bei like PET konstruktai (Christiana et al., 2014). Eksperimentiné studija parodé¢, kad suvokta
parama autonomijai yra jautri poveikiui (Chatzisarantis, Hagger, & Smith, 2007). Todél
akivaizdu, kad parama autonomijai yra tas veiksnys, kuriuo galima manipuliuoti, siekiant
palankesnio serganCiyjy CD sveikatai elgesio. Kiti empiriniai tyrimai detalizuoja, kad
pasitenkinimas paciento ir specialisto santykiais remiasi paciento apzitrai skiriamu laiku,
suteikiant informacija, susijusig su liga ir gydymu. Tyrimo Nigerijoje duomenimis, serganciyjy
pasitenkinimas paciento ir specialisto santykiais, kurie apémé specialisto komunikavimo
jgudzius, paciento pasitikéjimag specialistu, informacijos suteikima bei laika, skirtg konsultacijai,
buvo susijes su didesniais ketinimais laikytis gydymosi rezimo (Kuteyi, Bello, Olaleye, Ayeni,
& Amedi, 2010).

Aptarimo apibendrinimas

Moksliniy teorijy kvestionavimas galimas po to, kai teorijos empiriSkai patikrintos. Ne
pavienis, bet nuoseklus teoriSkai suponuojamy sgsajy patvirtinimas ar paneigimas gali leisti
patvirtinti ar paneigti padias teorijas. Sis tyrimas labiau patvirtina nei paneigia apsisprendimo ir
planuoto elgesio teorijy integracijos pagristuma, lygiagreciai — planuoto elgesio teorijos
papildyma diferencijuotom i kognityvines ir emocines nuostatomis, specialisty, apraSomyjy
normy, nujau¢iamo nusivylimo konstruktais ir pritaikymag klinikinés grupés motyvacijai ir
elgesiui paaiSkinti. Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad integruotas
apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelis papildo empirinius jrodymus apie serganciyjy
CD su glikemijos kontrole, kuri yra svarbi sveikatos palaikymo dalis, susijusj elges;.
Analizuojant kokybineés ir kiekybinés motyvacijos konstrukty tarpusavio rySius, nustatytos
tiesioginés ir netiesioginés sasajos padeda identifikuoti Siai klinikinei grupei svarbius aspektus, j
kuriuos atsizvelgiant galima efektyviau padéti sergantiesiems. Rezultaty analizé lygiagreciai
18rySkino daugiau panasumy nei skirtumy skirtingo CD tipo atvejais ir skirtingo elgesio
kontekstuose. Tyrimo rezultatai vienareikSmiskai pabrézia socialinj aspekta — specialisty
paramos paciento autonomijai reikSme serganciyjy CD1 ir CD2 su glikemijos kontrole susijusio
elgesio motyvacijos mechanizme. Vadinasi, jei sergantysis mano, kad su juo dirbantis
specialistas iSklauso, jsigilina j paciento su gydymu susijusias mintis, jausmus, aptaria
alternatyvius gydymo variantus, paaiskina jy privalumus ir Salutinj poveikj, vengia kontroliuoti,
nurodinéti, yra empatiSkas, nuoSirdus, tuomet galima tikétis palankesnio sveikatai elgesio
planavimo ir gydymo reZzimo laikymosi. Tyrimai taip pat atskleidZia, kad pacienty suvokimas,
jog juos palaiko, susijes su ilgesne konsultacijy trukme. Pacientui reikia skirti maziausiai 20
minuciy, siekiant jj paskatinti priimti savarankiskus sprendimus paciam (Kaplan, Gandek,
Greenfield, Rogers, & Ware, 1995). Pacientai, kurie jvardijo, kad jy gydytojai suteikia jiems

pakankamai informacijos, buvo labiau jsitrauke j savarankisky sprendimy priémimg gydymo
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atzvilgiu ir jiems kontroliuoti diabetg sekési geriau nei tiems, kurie jauté maziau informacinés
paramos i§ savo gydytojy (Heisler et al., 2002). Paramos autonomijai efektas palankesniam
sveikatai elgesiui planuoti dazniausiai nuosekliai perduodamas per autonominés motyvacijos ir
suvoktos elgesio kontrolés seka, pastiprinant $iuos veiksnius. | $iuos rezultatus svarbu atkreipti
démes] pirminés ir antrinés sveikatos priezitiros specialistams ir bendravimo su serganciuoju
procese maksimaliai tiksliai ir suprantamai apibidinti gydymo rezimo laikymosi/nesilaikymo
pasekmes, stiprinti serganciyjy pasitikéjima savo galimybémis elgtis vienaip ar kitaip, padéti
ugdyti sveikatai palankaus elgesio jgtidzius, palaikyti moraliSkai ir naudoti kitus paramos
autonomijai biidus. Autonomijos paramos jgiidziy ugdymas galéty biiti vykdomas specialiy
paskaity, seminary sveikatos prieziiros specialistams metu. Bisimiems specialistams paramos
autonomijai zinios ir jgidziai, kaip psichologijos, sveikatos psichologijos ar kito modulio dalis,
galéty biiti diegiami specialisty rengimo jstaigose.

Rezultatai taip pat padeda suprasti mechanizma: kaip, per kokius socialinius-
kognityvinius veiksnius autonominé motyvacija, i§ dalies nulemta paramos autonomijai, i$
dalies savarankiskai, stiprina elgesio ketinimus. Mediatoriy, perduodanéiy autonomingés
motyvacijos efekta, vaidmen] dazniausiai vaidina nujau¢iamas nusivylimas, normos ir suvokta
elgesio kontrolé.

Integruoto modelio papildymas emociniais konstruktais i§ dalies buvo empiriskai
patvirtintas. Nors emociné nuostata elgesio atzvilgiu reikSmingai su tolesniu elgesio motyvacijos
mechanizmu siejosi fragmentiSkai, taCiau nujau¢iamo nusivylimo konstruktas, atspindintis
prognozuojamus neigiamus jausmus nejvykdzius elgesio, atsiskleid¢, kaip reikSmingas
ketinimus, t. y. motyvacijos iSreik§tumg stiprinantis veiksnys subalansuotos mitybos ir fizinio
aktyvumo kontekstuose abiejose serganciyjy CD grupése. Todél Sio fakto ignoruoti nereikéty ir
tolesniuose tyrimuose, ir intervencinése, SvieCiamosiose programose, siekiant skatinti palanky
sveikatai serganciyjy elgesj. sergantiesiems Galima kurti ir socialiniuose tinkluose internete,
seminary sergantiesiems metu, platinant lankstinukus skelbti socialines Zinutes apie realiy
asmeny neigiamg emocing patirt], kai jie nesilaiké gydymo rekomendacijy. Tai tarsi turéty
formuoti polinkj vengti patirti analogiSkus jausmus ir formuoti palankesnius sveikatai elgesio
ketinimus.

ISrySkinant skirtumus, reikia pabrézti, kad Sis tyrimas parod¢, kad jvairiy subjektyviy
normy vaidmuo skirtinguose elgesio kontekstuose atsiskleidé skirtingai. Subjektyviy normy
1Sskaidymas ] specialisty ir bendras subjektyvias normas buvo empiriskai patvirtintas fizinio
aktyvumo kontekste: specialisty lukesc¢iai atsiskleidé kaip svarus argumentas abiejose
serganciyjy CD grupése planuojant fizinj aktyvuma, o serganciajam svarbiy zmoniy lukesciai

atsispindéjo tik serganéiyjy CD2 fizinio aktyvumo ketinimuose. Cukraus kiekio kraujyje
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stebésenos ir vaisty vartojimo elgesio atzvilgiu specialisty normos prisidéjo prie ketinimy
mechanizmo paaiskinimo, o planuojant subalansuotai maitintis — svarbesnis kity serganciyjy CD
mitybos jpro¢iy pavyzdys.

Kalbant apie integruoto apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelio falsifikavima,
reikéty iSrySkinti modelyje nepatvirtintg ketinimy ir elgesio rysj, iSskyrus patvirtintg ketinimy ir
subalansuotos mitybos sgsaja serganciyjy CD2 grupéje. Kita vertus, $is rySys buvo nepatvirtintas
dar atliekant preliminarig analize, tikrinant planuoto elgesio teorijg. Atsizvelgiant | tai, kad
teorijy integravimas remiasi i§ esmés linijiniu principu, t. y. vienos teorijos konstruktai eina
pirma kitos ir jy sgsajos remiasi grandinés principu, todél néra tikimybés, kad atskiruose
modeliuose nepatvirtintos s3sajos pasitvirtinty integruotame modelyje. Todél j integruota modelj
Sis rysSys fizinio aktyvumo ir cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo kontekstuose
nebuvo jtrauktas. Toliau analizuojant planuoto elgesio teorijos rysSius, reikia atsizvelgti, kad
teorija dazniausiai taikoma racionaliam elgesiui paaiskinti. Siuo atveju, atmetus $iame skyriuje
minétas metodologines prielaidas, gali buti, kad Siame tyrime matuotas serganciyjy CD elgesys
dél savo rutininio pobudzio (nes tirti ne naujai susirgg asmenys), néra toks jau racionalus, gal
labiau automatinis. Tod¢l jei tikétume, kad paciy serganciyjy deklaruotas elgesys nebuvo
paveiktas socialinio pageidaujamumo efekto, ir dél to ar kokio kito metodologinio trukumo
18sikreip¢ tyrimo rezultatai, tai verta pagalvoti d¢l tolesnio tiek planuoto elgesio teorijos, tiek ir
integruoto apsisprendimo ir planuoto elgesio teorininiy modeliy taikymo $iai serganciyjy grupei
ar klinikinéms grupéms apskritai, jei negalima tikétis elgesio racionalumo.

Tyrimo ribotumai ir pasialymai tolesniems tyrimams

Nepaisant to, kad $is tyrimas dar kartg patvirtino kity apsisprendimo ir planuoto elgesio
teorijas integravusiy tyrimy rezultatus, kad Sios dvi teorijos viena kitg papildo ir padeda
1Ssamiau paaiSkinti elgesj, reikia pazZymeéti ir jo trukumus. Visy pirma, Sis tyrimas yra
momentinis. Todél visi rySiai integruotame modelyje negali biiti interpretuojami kaip
priezastiniai. O ilgalaikis tyrimas, kaip ir taikoma intervencija, padéty iSsiaiskinti vienas kita
salygojancius procesus. Todél tolesniuose tyrimuose reikéty atskirti laike ne tik elgesio
jvertinimg nuo juos salygojanéiy ketinimy, taciau ir autonominés/kontroliuojamos motyvacijos
jvertinimg nuo paramos autonomijai matavimo, t. y. pirmiausiai iSmatuoti parama autonomijai,
véliau, pragjus tam tikram laikui, siekiant jvertinti paramos autonomijai efekta savarankiSkam
apsisprendimui, iSmatuoti motyvacija.

Kitas tyrimo trilkumas — maza imtis. Didesnéje imtyje, tikétina, iSrySkéty daugiau
prognozuojamy sagsajy. Taciau, kita vertus, jei tos sasajos tokios silpnos, kad gali iSryskéti tik
didel¢je imtyje, galbiit tuomet jos néra tokios svarbios. Be to, tyrimo rezultaty apibendrinimas

visai serganciyjy CD populiacijai turéty buti daromas atsargiai dél to, kad tyrimo imtis nebuvo
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atsitiktiné. Siame tyrime reprezentuoti sergantieji, kurie internete lankosi serganciuyjy diabetu
»Facebook® paskyroje, tyrimo metu guléjo Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky Endokrinologijos skyriuje, dalyvauja serganciyjy diabetu kluby veiklose. Tolesni
tyrimai turéty detaliau suplanuoti tyrimo eigg, procediiras, padésiancias neprarasti tiriamyjy
kituose po pirmo iStyrimo etapuose. Dalyvavimo aktyvumo paskatinimais galéty biiti
pakartotinio tyrimo suderinimas su organizuojamomis paskaitomis, naujy produkty, skirty
serganCiyjy CD priezilrai, pristatymas, dovanélés. Kaip viena alternatyvy, galéty buti
uzmokestis uz dalyvavima tyrime.

Dar vienas galbut skurdzias sgsajas cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty
vartojimo kontekste paaiSkinantis tyrimo trikumas yra tas, kad cukraus stebésena ir
insulino/vaisty vartojimas matuotas kaip kompleksinis reiskinys, todél gali biiti netikslus. Pvz.,
tai, kad sergantysis reguliariai stebi cukraus kiekj kraujyje, dar nereiskia, kad reguliariai vartoja
vaistus, — gal regulivoja cukraus kiekj kraujyje fizinio aktyvumo ar mitybos pagalba.
Tolesniuose tyrimuose patartina atskirti cukraus kiekio kraujyje stebésenos elgesj nuo
medikamenty vartojimo elgesio.

Siame darbe integruotas apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelis pirma kartg
buvo taikytas klinikinés grupés motyvacijos su sveikata ir gydymu susijusio elgesio
mechanizmui jvertinti. Tyrimai kitose klinikinése grupése padeéty iSsiaiSkinti skirtinga liga
sergan¢iyjy panasumus ir skirtumus, iSskirti bendruosius désningumus.

Nepaisant tyrimo trukumy, gauti rezultatai turéty paskatinti ir tolesnius tyrin¢jimus,
konkreciai — eksperimentines studijas, kur manipuliuojant nepriklausomais kintamaisiais, tokiais
kaip parama autonomijai, biity bandoma jvertinti Sio veiksnio efekta su sveikata susijusiam
elgesiui. Tokio pobiidzio tyrin¢jimai yra labai svarbiis, nes galbiit, esant teigiamiems
rezultatams, padéty racionaliai ir efektyviai spregsti nuo ZmogiSkojo faktoriaus priklausancias

sveikatos prieziliros problemas.
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ISVADOS

1. Integruotame apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelyje labiau iSreiksta
serganciyjy cukriniu diabetu autonoming¢, maziau isreiksta kontroliuojama motyvacija ir didesné
suvokta parama autonomijai skirtingai siejasi su palankesniu tam tikru glikemijos kontrolés
elgesiu atskirose serganc¢iyjy cukriniu diabetu grupése:

1.1. Labiau iSreikSta autonominé motyvacija tiesiogiai siejasi su labiau subalansuota
mityba ir didesniu fiziniu aktyvumu serganciyjy 1-0jo ir 2-0jo tipo cukriniu diabetu grupése,
reguliaresne cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimu serganciyjy 2-0jo tipo
cukriniu diabetu grupéje. Stipriau iSreikSta kontroliuojama motyvacija siejasi su maziau
reguliaria cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimu serganc¢iyjy 2-0jo tipo cukriniu
diabetu grupéje.

1.2. Serganciyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu grupéje autonominés motyvacijos netiesioginj
ry$] su subalansuota mityba medijuoja aprasomyjy normy ir subalansuotos mitybos ketinimy
seka bei didesnés suvoktos elgesio kontrolés ir subalansuotos mitybos ketinimy Seka,;
Serganciyjy 1-0jo tipo cukriniu diabetu grupéje autonominés motyvacijos netiesioginj rysj su
reguliaresne cukraus kiekio kraujyje stebésena ir vaisty vartojimu medijuoja emociné nuostata.

1.3. Serganciyjy cukriniu diabetu didesnés suvoktos paramos autonomijai i§ juos
gydanéiy specialisty netiesiogini rysj su labiau subalansuota mityba serganciyjy 1-0jo ir 2-0jo
tipo cukriniu diabetu grupése, didesniu fiziniu aktyvumu ir reguliaresne cukraus kiekio kraujyje
stebésena ir vaisty vartojimu serganiyjy 2-0j0 tipo cukriniu diabetu grupéje medijuoja
autonominé motyvacija.

2. Taikant integruotg apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelj serganciyjy 1-0jo
tipo cukriniu diabetu ir 2-0jo tipo cukriniu diabetu grupése didesné serganciyjy cukriniu diabetu
suvokta parama autonomijai bei labiau iSreikSta autonominé motyvacija siejasi su stipresniais
glikemijos kontrolés elgesio ketinimais:

2.1. serganciyjy stipriau iSreikSta autonominé motyvacija tiesiogiai siejasi su stipresniais
ketinimais subalansuotai maitintis serganciyjy 1-0jo ir 2-0jo tipo cukriniu diabetu grupése;
reguliariai stebéti cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus serganciyjy 1-0jo tipo cukriniu diabetu
grupéje;

2.2. sergan¢iyjy cukriniu diabetu stipriau iSreikStos autonominés motyvacijos netiesiogini
rysj su stipresniais ketinimais:

a) subalansuotai maitintis — medijuoja didesné suvokta elgesio kontrolé serganéiyjy 1-0jo

ir 2-0jo tipo cukriniu diabetu grupése; didesnis nujauciamas nusivylimas ir stipriau iSreikstos
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aprasomosios normos sergan¢iyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu grupéje;

b) biti fiziskai aktyviam — medijuoja didesné suvokta elgesio kontrolé serganciyjy 1-0jo ir
2-0j0 tipo cukriniu diabetu grupése; didesnis nujauciamas nusivylimas serganéiyjy 1-0jo ir 2-0jo
tipo cukriniu diabetu grupése; labiau isreikStos subjektyvios ir specialisty normos sergan¢iyjy 2-
0jo tipo cukriniu diabetu grupéje;

¢) reguliariai stebéti cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus — medijuoja didesné suvokta
elgesio kontrolé serganCiyjy 1-0j0 ir 2-0j0 tipo cukriniu diabetu grupése; labiau isreikstos
specialisty normos sergan¢iyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu grupéje;

2.3. serganéiyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu didesné suvokta parama autonomijai
tiesiogiai siejasi su stipresniais cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo
ketinimais;

2.4. serganciyjy cukriniu diabetu didesnés suvoktos paramos autonomijai netiesioginij rysj
su stipresniais ketinimais subalansuotai maitintis ir biti fiziSkai aktyviam serganciyjy 1-0jo ir 2-
0jo tipo cukriniu diabetu grupése bei stipresniais ketinimais reguliariai stebéti cukraus kiekj
kraujyje ir vartoti vaistus serganciyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu grupéje medijuoja autonominé
motyvacija.

3. Integruoto apsisprendimo ir planuoto elgesio teorijy modelio papildymas emociniu ir
kognityviniu nuostatos aspektais, apraSomosiomis ir specialisty normomis bei nujauciamu
nusivylimu serganciyjy cukriniu diabetu grupéje empiriskai patvirtintas. Papildomi modelio
konstruktai reikSmingai siejasi su tam tikro glikemijos kontrolés elgesio ketinimais ir/arba
elgesiu ir medijuoja paramos autonomijai ir autonominés motyvacijos ry§j su tam tikrais
ketinimais ir/arba elgesiu:

3.1. serganciyjy 1-0jo tipo cukriniu diabetu palankesné emociné nuostata tiesiogiai siejasi
su stipresniais subalansuotos mitybos ketinimais. Serganciyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu
palankesné emociné nuostata tiesiogiai siejasi su reguliaresniu cukraus kiekio kraujyje
stebésenos ir vaisty vartojimo elgesiu bei medijuoja paramos autonomijai ir pastarojo elgesio
53s2]a;

3.2. serganciyjy 1-0jo tipo cukriniu diabetu palankesné kognityviné nuostata tiesiogiai
siejasi su stipresniais Siy serganciyjy cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo
ketinimais;

3.3. serganCiyjy 1-0jo tipo cukriniu diabetu stipriau iSreikStos specialisty normos
tiesiogiai siejasi su stipresniais cukraus kiekio kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo
ketinimais. Serganciyjy 1-0jo ir 2-0j0 tipo cukriniu diabetu stipriau iSreikstos specialisty normos
siejasi su stipresniais fizinio aktyvumo ketinimais ir medijuoja autonominés motyvacijos ir

fizinio aktyvumo ketinimy rysj serganéiyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu grupéje;
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3.4. serganéiyjy stipriau iSreikStas nujauciamas nusivylimas tiesiogiai siejasi su
sergan¢iyjy 1-0jo ir 2-0jo tipo cukriniu diabetu stipresniais ketinimais subalansuotai maitintis ir
buti fiziskai aktyviems. Serganciyjy 2-0j0 tipo cukriniu diabetu grupéje nujauciamas
nusivylimas medijuoja autonominés motyvacijos ir subalansuotos mitybos ketinimy rysj, o
serganCiyjy 1-0jo ir 2-0jo tipo cukriniu diabetu grupése kartu su autonomine motyvacija

medijuoja paramos autonomijai ir fizinio aktyvumo ketinimy rysj.
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REKOMENDACIJOS

Tyrimu atskleisti bendrieji su glikemijos kontrole susijusios motyvacijos ir elgesio
mechanizmo désningumai galéty buti pritaikyti praktikoje.

Serganciojo lygmenyje. Serganciyjy cukriniu diabetu suvokimas, kad kiti ,likimo
broliai“ maitinasi subalansuotai, reikSmingai prisideda prie ketinimy formavimo ir netiesiogiai
serganéiyjy 2-0jo0 tipo cukriniu diabetu grupéje siejasi su labiau subalansuota mityba. Si
tendencija dométis kity sergan¢iyjy patirtimi gali baiti panaudota skatinant serganciuosius dalytis
geraja patirtimi, vienytis ] bendruomenes, kuriose jie turéty galimybe tai daryti.

Tyrimas patvirtino nujauc¢iamy neigiamy emocijy reik§me stipresniy sveikatai palankaus
elgesio veiksniy formavimui. Sis faktas gali biiti panaudotas kuriant socialines Zinutes, kurios
atkreipty démesj ne tik | neigiamas sveikatai nepalankaus elgesio pasekmes fizinei sveikatai, bet
ir emocinei buisenai. Pvyzdziui, pateikti ziniasklaidoje serganciojo cukriniu diabetu pripazinima,
kad labai gailisi, jog aplaidziai zitiréjo i savo su glikemijos kontrole susijusj elgesj, kol netapo
per vélu, neissivysté komplikacijos. Toks démesio atkreipimas j kity neigiamg patirtj paskatinty
sergan¢iuosius susimastyti apie savo galimus jausmus, jei sveikatai palankaus elgesio
igyvendinti nepavykty (Sandberg & Conner, 2008).

Sveikatos prieziiiros lygmenyje. Siame darbe iry$kéjo svarus paramos autonomijai
tiesioginis ir/ar netiesioginis efektas tiek stiprinant serganciyjy cukriniu diabetu savarankiska
apsisprendima, tiek planuojant biisima elgesj, tiek ir taip elgiantis. Todél gydantiems
specialistams rekomenduojama atsizvelgti ] paramos autonomijai aspektg ir taikyti tam tikras su
serganCiyjy konsultavimu susijusias strategijas. Parama autonomijai i§ esmés apima tokj
bendravimo su pacientu stiliy, kai vengiama kontroliuoti, nurodinéti, reikalauti. Taip pat kelti
gedos, kaltés jausmus arba skatinti apdovanojimais. Vietoje to stengiamasi suteikti maksimaliai
tikslig informacijg apie gydyma, su juo susijusj elgesj, elgesio pasekmes, kelti pasiekiamus
tikslus, iSmokyti ligos kontrolés jguidziy. Skatinama priimti savarankiSkus su gydymu susijusius
sprendimus, atsizvelgiant | serganciojo turimas galimybes bei resursus. EmpatiSkas, Siltas,
nuosirdus, o ne formalus bendravimas taip pat sudaro paramos autonomijai pagrinda.

Kadangi specialisty likes¢iy serganciojo fizinio aktyvumo ir cukraus kiekio kraujyje
stebésenos bei vaisty vartojimo atzvilgiu suvokimas reikSmingai siejasi su stipresniy ketinimy
numatytai elgtis formavimu, j tai irgi turéty biiti atsizZvelgiama. Specialistai turéty daugiau
akcentuoti ypac fizinio aktyvumo naudg glikemijos kontrolei, nes, kaip rodo tyrimo rezultatai, $i

sritis yra labiausiai serganc¢iyjy apleista.
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PAGRINDINES SAVOKOS

Motyvacijos apibrézimas yra iki Siol diskutuotina sgvoka. Priskai¢iuojama apie 140
motyvacijg aiSkinanc¢iy apibrézimy, jie skirstomi j grupes: fenomenologiniai, fiziologiniai, laike
apibréztos motyvacijos, procesu apibréztos motyvacijos ir pan. (Kleinginna & Kleinginna,
1981). Dél tokio neapibréztumo, motyvacija yra daugiau ar maziau sutartinis konstruktas.

Siame darbe motyvacija analizuojama i§ dviejy perspektyvy: 1) kiekybinés, kurios lygis
kinta nuo labai silpnos iki labai stiprios motyvacijos ir kurig Siame darbe atspindi planuoto
elgesio teorijos konstruktas ketinimai, ir 2) kokybinés, priklausomai nuo apsisprendimo elgtis
savarankiSkumo $iame darbe skirstomos | autonoming ir kontroliuojamg motyvacijq pagal
apsisprendimo teorija, kuri, biidama vienodai iSreikSta pagal kiekybe, gali skirtis pagal savo
pobid; (Ryan & Deci, 2000). Pavyzdziui, studentas gali puikiai atlikti namy darba todél, kad
jam jdomu arba jis jauc¢ia mokymosi proceso naudg savo tolesniam tobul¢jimui (autonominé
motyvacija), arba dél to, kad jis siekia gero pazymio ir/ar ty privilegijy, kurios su pazangiu
mokymusi yra susijusios (kontroliuojama motyvacija). Abiem atvejais studentas vienodai
stipriai motyvuotas atlikti namy darbg puikiai.

Autonominé motyvacija — yra paskata elgesiui inicijuoti, kurios S$altinis asmeninis
suinteresuotumas, suderinamumas su asmens vertybémis, norais, polinkiais, autentiSkumu (Deci
& Ryan, 2000).

Kontroliuojama motyvacija — apibtidina nesavarankiSkai priimtg sprendimg elgesio
atzvilgiu. Tokiu atveju asmuo inicijuoja elgesj tikédamasis apdovanojimy, atlygio, vengdamas
bausmés ar veikiamas autoriteto (serganciajam svarbiy Zmoniy) spaudimo (Deci & Ryan, 2012).
Sveikatos prieZiiiros specialistai daZnai paskatina tokia elgesio reguliacija pasinaudodami savo
autoritetu.

Autonomija, pagal apsisprendimo teorija, yra asmens poreikis gyvenime daryti
savarankiskus sprendimus. Asmuo yra autonomiskas, kai jo elgesys yra pasirinktas laisva valia
ir suderintas su jo vidinémis vertybémis, autentiSkumu (Deci & Ryan, 1985, 2000; Ryan, 1995).
Siame darbe autonomija analizuojama su glikemijos kontrole susijusio elgesio kontekste.

Parama autonomijai, pagal apsisprendimo teorija, atspindi esminiy asmens poreikiy —
autonomijos, kompetencijos ir bendrumo — patenkinima, kuriy Saltinis yra reikSminga asmeniui
socialiné aplinka (Su & Reeve, 2011). Suvokta parama autonomijai apima asmens suvokima,
kad jis ir jo sprendimai yra gerbiami, jam suteikiama pakankamai ir i§samios informacijos,
susijusios su pasirinkimu, pateikiama elgesio alternatyvy ir santykis su paramg teikianciu

asmeniu yra gristas empatija, supratimu (Reeve, 2009; Su & Reeve, 2011). Siame darbe parama
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autonomijai analizuojama kaip asmens suvoktas sveikatos prieziiiros specialisty teikiamas
paciento poreikiy patenkinimo lygis.

Socialiniai-kognityviniai veiksniai. Tokiais Siame darbe laikomi planuoto elgesio
teorijos veiksniai: nuostata, emociné nuostata, kognityviné nuostata, subjektyvios normos,
specialisty normos, apraSomosios normos, nujauciamas nusivylimas ir suvokta elgesio kontrolé.
Siame darbe — tai mintys ir jausmai, susije su asmens elgesiu, kontroliuojant glikemija (Renner,
& Schwarzer, 2003).

Glikemijos kontrolé Siame darbe suprantama kaip cukraus kiekio kraujyje stebésena ir

vaisty vartojimas, fizinis aktyvumas bei subalansuota mityba.
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Kokio tipo diabetas Jums nustatytas?
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Il tipo
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Gyvenu su partneriu
Gyvenu su tévais

Kaip $iuo metu vertinate savo sveikatg per

pastargjj ménesj?
[ Labai blogai
Blogai
Vidutiniskai
Gerai
(1 Puikiai

IraSykite kiek laiko sergate diabetu.

Irasykite kiek Jums buvo mety, kai buvo

diagnozuotas diabetas.
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2 priedas

Ar turite komplikacijy dél diabeto?

U
U

Taip
Ne

Kaip, Jusy nuomone, Jums sekasi kontroliuoti
diabetg?

OoooOoodg

Labai blogai
Blogai
Vidutinigkai
Gerai
Puikiai



Zemiau pateiktuose klausimuose Jiisy praSoma jvertinti, kaip Jiis kontroliavote diabeta per paskutines 7
dienas. Jei Sios dienos dél kokiy nors prieZas¢iy nebuvo panasios i Jiisy kasdienybe (pvz. buvote persales
(usi) ir pan.), prisiminkite Jums jprastas paskutines 7 dienas.

Diabeto kontrolé

Dieny skailius

0l1]2]3]4[5]6]7

Mityba (dieta)

Kelias i$ pastaryjy septyniy dieny Jus laikétés sveikos mitybos
nurodymy?

Per pastarajj ménesj kiek vidutiniskai dieny per savaitg Jus laikétes
mitybos nurodymy?

Fizinis aktyvumas

Kelias dienas i§ pastaryjy septyniy Jus buvote fiziskai aktyvus ne
maziau nei 30 min. (nepertraukiamai; jskaitant vaiks§¢iojima, su
buitimi susijusj fizinj aktyvuma, bet neskaitant specialiy pratyby)?

Kelias dienas i$ pastaryjy septyniy Jiis dalyvavote fizinés veiklos
pratybose (plaukiojote, vazinéjotés dviraciu), t.y. buvote fiziskai
aktyvus kitaip nei jprastai esate namuose ar darbe?

Cukraus kiekio kraujyje tikrinimas

Kelias dienas i$ pastaryjy septyniy Jiis tikrinote savo cukraus kiekj
kraujyje?

Kelias dienas i$ pastaryjy septyniy Jiis tikrinote savo cukraus kiekij
kraujyje tiek karty, kiek Jums rekomendavo specialistai?

Medikamentai

Kelias dienas i$ pastaryjy septyniy Jiis naudojote Jums rekomenduotus
medikamentus (vaistus)?

(sporto klube, zaisti futbola, kreps$inj, tenisa) tris kartus per savaitg Jisy nuomone yra:

Toliau skaléje nuo 1 iki 7 pabandyKkite jvertinti kaip Juis sutinkate su kiekvienu teiginiu apie tam tikra elgesj,
kai 1 reiSkia labai neigiama elgesio jvertinima, o 7 — labai teigiama.

1. Buti fiziskai aktyvia/iu (pvz. vaikscioti pés€iomis, vaziuoti dviraciu) 30 min. per dieng ar intensyviau sportuoti

Pvz.

Zymékite KIEKVIENOJE eilutéje

Blogail 2 3 4 5 (: ) 7 Geral

Blogai 12 3 4 5 6 7
Nesveika 1 2 3 4 5 6 7
Nuobodu 1 2 3 4 5 6 7
Zalinga. 12 3 4 5 6 7
Keliastress 1 2 3 4 5 6 7
Nemalonu 12 3 4 5 6 7

Gerai

Sveika
Smagu
Naudinga
Nekelia streso
Malonu
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3 priedas

1 lentelé. Motyvacijos subalansuotai maitintis pagal apsisprendimo teorijq klausimyno tirianciosios
struktirinés analizés (ESEM) rezultatai

Teiginys Nestandar | Standarti | Standa | p
tizuotas né rtizuot | reikSmeé
jvertis paklaida | as

jvertis

Kontroliuojama motyvacija

Kiti Zmonés nusiminty, jei taip nesielgciau. 1,931 0,111 0,875 0,001

Tie zmoneés yra man labai svarbiis, todél a$ noriu dél jy daryti 2,079 0,106 0,855 0,001

viska, kas reikalinga.

Man biity géda uz save, jei taip nesielgCiau. 1,603 0,116 0,670 0,001

Noriu, jog kiti matyty, kad a$ galiu sveikai maitintis. 1,526 0,118 0,669 0,001

Autonominé motyvacija

AS labai kruopsc¢iai apsvarstau savo mityba ir tikiu, kad tai yra 1,362 0,096 0,679 0,001

svarbu

Sveika mityba yra kasdienio mano gyvenimo dalis. 1,486 0,096 0,742 0,001

Nes jauciu, kad priziiirédamas savo mityba, darau sau gera. 1,528 0,082 0,828 0,001

Tai svarbus pasirinkimas, kurj samoningai darau siekdama/as 1,562 0,089 0,820 0,001

i8likti sveiku.

Nes sveika mityba yra vienas i§ esminiy is$aikiy, siekiant gyventi | 1,472 0,087 0,839 0,001

normaly gyvenima sergant diabetu.

2 lentele. Motyvacijos biti fiziskai aktyviu pagal apsisprendimo teorijq klausimyno tirianciosios
strukturinés analizés (ESEM) rezultatai

Teiginys Nestandarti- | Standartiné Standarti- | p
zuotas paklaida zuotas reik§mé
ivertis jvertis

Kontroliuojama motyvacija

Kiti zmonés nusiminty, jei taip nesielg€iau. 1,814 0,109 0,805 0,001

Tie Zmonés yra man labai svarbiis, todél as noriu dél jy | 2,027 0,125 0,828 0,001

daryti viska, kas reikalinga.

Man biity géda uz save, jei taip nesielgciau. 1,525 0,118 0,639 0,001

Autonominé motyvacija

AS labai kruopséiai apsvarstau savo mankstinimasi ir 1,480 0,105 0,679 0,001

tikiu, kad tai yra svarbu.

Mankstinimasis yra kasdienio mano gyvenimo dalis. 1,681 0,100 0,775 0,001

Jauciu, kad reguliariai besimankstindama/as, darau sau | 1,812 0,101 0,860 0,001

gera.

Tai svarbus pasirinkimas, kurj darau siekdama/as 1,671 0,102 0,781 0,001

islikti sveiku.

Mankstinimasis yra vienas i§ esminiy i$$ukiy, siekiant 1,457 0,107 0,688 0,001

gyventi normaly gyvenima sergant diabetu.
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3 lentele. Motyvacijos tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus pagal apsisprendimo teorijg
klausimyno tirianciosios struktirinés analizés (ESEM) rezultatai

Teiginys Nestandart | Standarti | Standarti | p
izuotas né zuotas reik§meé
jvertis paklaida | jvertis

Kntroliuojama motyvacija

Kiti zmonés ant manes pykty, jei taip nesielgciau. 1,612 0,162 0,637 0,001

JauscCiausi kalta/as, jei nesilaikyéiau gydytojy nurodymy. 1,939 0,133 0,802 0,001

Labiausiai todél, kad noriu, jog mano gydytojas galvoty, kad 1,414 0,155 0,573 0,001

esu pareiginga/as pacientas.

Blogai dél saves jausCiausi to nedarydama/as. 1,161 0,125 0,524 0,001

Autonominé motyvacija

Tikiu, jog uztikrintai kontroliuodama/as diabeta pagerinsiu 0,862 0,082 0,593 0,001

savo sveikatos biiklg.

Tikiu, kad tai yra svarbiausi dalykai man siekiant likti sveiku. | 0,858 0,067 0,667 0,001

Efektyvi diabeto kontrolé yra vienas i§ svarbiausiy aspekty 0,928 0,090 0,566 0,001

mano gyvenime.

Esu patenkinta/as savimi, kai gebu grieztai kontroliuoti savo 1,010 0,099 0,571 0,001

diabeta.

Man gera, kai pavyksta palaikyti cukraus kiekj kraujyje 0,960 0,078 0,683 0,001

normos ribose.

Gera diabeto kontrolé leidzia man dalyvauti kitose gyvenimo 1,265 0,089 0,717 0,001

veiklose.

Vaisty vartojimas ir cukraus kiekio kraujyje tikrinimas yra 1,113 0,088 0,653 0,001

mano kasdienybés dalis.

4 lentele. Paramos autonomijai klausimyno subalansuotos mitybos, fizinio aktyvumo ir cukraus kiekio
kraujyje stebésenos ir vaisty vartojimo kontekste tirianciosios struktirinés analizés (ESEM) rezultatai

Teiginys Nestanda | Standarti | Standarti | p
rtizuotas | né zuotas reik§mé
jvertis paklaida | jvertis

Parama autonomijai bendrai diabeto kontrolei

Mano sveikatg prizifirintys specialistai suteiké man pakankamai | 1,398 0,122 0,745 0,001

alternatyvy kontroliuoti diabeta.

Jauciu, kad mano sveikatg prizitirintys specialistai supranta 1,837 0,096 0,961 0,001

mano poziiri j liga.

Mano sveikatg priziiirintys specialistai pasitiki mano 1,772 0,112 0,967 0,001

galimybémis pasirinkti priemones ir biidus diabeto kontrolei.

Mano sveikatg priziiirintys specialistai drasina mane klausinéti 0,861 0,123 0,414 0,001

apie riipimus su diabetu susijusius klausimus.

Mano sveikata prizidirintys specialistai jsiklauso j mano pozitrj | 1,109 0,123 0,548 0,001

apie tai, kaip reikéty kontroliuoti diabeta.

Mano sveikatg prizidirintys specialistai prie$ sitilydami 1,087 0,118 0,536 0,001

pakeitimus, bando suprasti mano pacios/ties pozitirj j diabeto

kontrole.

Parama autonomijai fizinio aktyvumo kontekste

Mano sveikatg prizitrintys specialistai suteiké man pakankamai | 1,582 0,123 0,729 0,001

alternatyvy kaip reguliariai biti fiziskai aktyviu.

Jau¢iu, kad mano sveikatg prizitrintys specialistai supranta 1,644 0,129 0,772 0,001

mano poziiirj j fizinj aktyvuma.

Mano sveikata prizitirintys specialistai pasitiki mano geb¢jimu 1,874 0,146 0,890 0,001

reguliariai buti fiziSkai aktyviu.

Mano sveikata prizilirintys specialistai atsizvelgia | mano 1,916 0,130 0,899 0,001

pozitrj dél fizinio aktyvumo.

Mano sveikata prizitirintys specialistai drgsina mane klausinéti 1,183 0,128 0,531 0,001

apie ripimus su fiziniu aktyvumu susijusius klausimus.

4 lentelés tesinys kitame puslapyje
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4 lentelés tgsinys

pakeitimus bando suprasti mano pozilirj apie sveikg mityba.

Mano sveikatg priziiirintys specialistai pries sifilydami 1,017 0,119 0,467 0,001
pakeitimus bando suprasti mano pozitirj i fizinj aktyvuma.

Parama autonomijai subalansuotos mitybos kontekste

Mano sveikatg priziiirintys specialistai suteiké man pakankamai 1,208 0,123 0,582 0,001
alternatyvy kaip keisti mityba.

Jauciu, kad mano sveikata prizitirintys specialistai supranta 1,346 0,120 0,664 | 0,001
mano poziiirj j mityba (dieta).

Mano sveikata prizidirintys specialistai pasitiki mano gebéjimu 1,095 0,121 0,556 | 0,001
pakeisti savo mityba (dieta).

Mano sveikata prizidirintys specialistai atsizvelgia  mano pozitirj | 1,323 0,110 0,677 | 0,001
dél mitybos (dictos).

Mano sveikata prizidirintys specialistai drasina mane klausinéti 1,728 0,121 0,797 0,001
apie riipimus su mityba susijusius klausimus.

Mano sveikata prizidirintys specialistai prie§ siilydami 1,778 0,121 0,864 | 0,001

5 lentele. Ketinimy subalansuotai maitintis ir juos lemianciy veiksniy pagal klasiking planuoto elgesio
teorijg klausimyno tirianciosios struktiirinés analizés (ESEM) rezultatai

Teiginys

Nestandart
izuotas
jvertis

Standarti
né
paklaida

Standa
rtizuot
as

jvertis

p

reikSmeé

saldumyny) Jiisy nuomone yra:

Nuostata: Sveika mityba (mazai riebaly, daug vaisiy ir darzoviy, daug maisto skaiduly turintis maistas, mazai

riebaly, daug vaisiy ir darzoviy, daug maisto skaiduly turintj
maistg, mazai saldumyny).

Kognityviné

Blogai - gerai 0,694 0,060 0,686 0,001
Nesveika - sveika 1,224 0,056 1,017 | 0,001
Zalinga - naudinga 0,715 0,065 0,600 0,001
Emociné

Nuobodu - smagu 1,184 0,093 0,689 0,001
Kelia stresg — nekelia streso 1,181 0,089 0,722 | 0,001
Nemalonu - malonu 1,579 0,079 0,962 | 0,001
Suvokta elgesio kontrolé

AS jsitikinusi/es, kad nuo mangs priklauso ir a§ galiu kasdien 0,675 0,164 0,498 | 0,001
vartoti penkias porcijas vaisiy ar/ir darZzoviy, net ir tomis

dienomis, kai esu labai uzsiémusi/gs.

Tikiu, kad per ateinantj ménesj gebésiu sveikai maitintis (vartoti | 1,151 0,219 0,776 0,001
mazai riebaly, daug vaisiy ir darzoviy, daug maisto skaiduly

turintis maistas, mazai saldumyny).

Jauciuosi galinti/is reguliariai maitintis sveikai (vartoti mazai 1,328 0,113 0,907 0,001
riebaly, daug vaisiy ir darzoviy, daug maisto skaiduly turintis

maistas, mazai saldumyny).

Subjektyvios normos

Dauguma zmoniy, kuriy nuomong a$ gerbiu, galvoja, jog as 1,594 0,228 0,992 0,001
turéciau sveikai maitintis (vartoti mazai riebaly, daug vaisiy ir

darzoviy, daug skaiduly turintj maista, mazai saldumyny).

Dauguma zmoniy, kuriais a§ zaviuosi, galvoja, jog a$ turééiau 1,347 0,215 0,785 0,001
sveikai maitintis (vartoti mazai riebaly, daug vaisiy ir darzoviy,

daug skaiduly turintj maista, mazai saldumyny).

Ketinimai

Per sekantj ménesj a$§ planuoju sveikai maitintis (vartoti mazai 1,235 0,072 0,849 0,001

5 lentelés tesinys kitame puslapyje
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5 lentelés tesinys

Per sekantj ménes;j as ketinu sveikai maitintis (vartoti mazai 1,326 0,064 0,960 0,001
riebaly, daug vaisiy ir darZoviy, daug maisto skaiduly turintis

maistas, mazai saldumyny).

Per sekantj ménesj a$ sveikai maitinsiuos (vartosiu mazai 1,191 0,073 0,806 0,001

riebaly, daug vaisiy ir darzoviy, daug maisto skaiduly turintj
maista, mazai saldumyny).

6 lentelé. Ketinimy biti fiziskai aktyviu ir juos lemianciy veiksniy pagal klasiking planuoto elgesio

teorijq klausimyno tirianciosios struktirinés analizés (ESEM) rezultatai
Teiginys Nestandart | Standarti | Standa | p
izuotas né rtizuot | reikSmeé
jvertis paklaida | as
jvertis
Nuostata: Biti fiziskai aktyvia/iu (pvz. vaikscioti pésciomis, vaziuoti dvirac¢iu) 30 min. per dieng ar intensyviau
sportuoti (sporto klube, zaisti futbola, krep$inj, tenisg) tris kartus per savaite Jisy nuomone yra:
Kognityviné
Blogai - gerai 0,786 0,112 0,700 0,001
Nesveika - sveika 1,081 0,101 0,813 | 0,001
Emociné
Nuobodu - smagu 0,738 0,109 0,547 0,001
Kelia stresg — nekelia streso 0,875 0,118 0,597 | 0,001
Nemalonu - malonu 1,399 0,074 1,006 | 0,001
Suvokta elgesio kontrolé
AS jsitikinusi/gs, kad nuo mangs priklauso ir a§ galiu biti fiziskai | 1,289 0,141 0,859 0,001
aktyvia/iu kasdien bent 30 min. arba intensyviau sportuoti tris
kartus per savaitg, net ir tomis dienomis, kai esu labai
uzsiémusi/es.
Tikiu, kad per ateinantj ménesj gebésiu kontroliuoti savo fizinj 1,434 0,159 0,821 0,001
aktyvumga kasdien po 30 min. arba intensyvesn] sportavima tris
kartus per savaite.
Jauciuosi galinti/is biiti reguliariai fiziskai aktyvia/iu arba 1,488 0,113 0,841 0,001
intensyviau sportuoti.
Subjektyvios normos
Dauguma zmoniy, kuriy nuomong as gerbiu, galvoja, jog as 1,698 0,328 0,888 0,001
turéciau biti fiziSkai aktyvia/iu kasdien bent 30 min. arba
intensyviau sportuoti tris kartus per savaite.
Dauguma zmoniy, kuriais a§ zaviuosi, galvoja, jog as turééiau 1,887 0,340 0,957 0,001
biti fiziskai aktyvia/iu kasdien bent 30 min. arba intensyviau
sportuoti tris kartus per savaite.
Ketinimai
Per sekantj ménesj as planuoju biiti fiziSkai aktyvia/iu kasdien po | 1,598 0,092 0,897 0,001
30 min. arba intensyviau sportuoti tris kartus per savaite.
Per sekantj ménesj as ketinu buti fiziskai aktyvia/iu kasdien po 1,638 0,091 0,885 0,001
30 min. arba intensyviau sportuoti tris kartus per savaite.
Sekant] ménesj as busiu fiziSkai aktyvia/iu kasdien po 30 min. 1,543 0,103 0,823 0,001
arba intensyviau sportuosiu tris kartus per savaite.
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7 lentele. Ketinimy reguliariai tikvintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus ir juos lemianciy veiksniy
pagal klasikine planuoto elgesio teorijg klausimyno tirianciosios struktiirinés analizés (ESEM) rezultatai

Teiginys Nestandart | Standarti | Standa | p
izuotas né rtizuot | reik§meé
jvertis paklaida | as

jvertis

Nuostata: Vartoti insuling ir tikrintis cukraus kiekj kraujyje taip, kaip nurodé gydytojas, Jisy nuomone yra:

Kognityviné

Blogai - gerai 0,606 0,053 0,641 | 0,001

Netikslinga - tikslinga 0,841 0,054 0,898 | 0,001

Zalinga - naudinga 0,672 0,064 0,652 | 0,001

Emociné

Vargina - nevargina 1,517 0,102 0,799 0,001

Kelia stresg — nekelia streso 1,758 0,088 0,966 | 0,001

Sudétinga - nesudétinga 0,994 0,085 0,614 | 0,001

Suvokta elgesio kontrolé

AS jsitikinusi/es, kad nuo mangs priklauso ir a§ galiu reguliariai | 0,754 0,067 0,651 0,001

tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti insulina/vaistus, net ir
tomis dienomis, kai esu labai uzsiémusi/gs.

Tikiu, kad per ateinantj ménesj gebésiu tikrinti cukraus kiekj 1,013 0,081 0,783 0,001
kraujyje ir vartoti insuling/vaistus taip, kaip man nurodé

specialistai.

Jauciuosi galinti/is reguliariai tikrinti cukraus kiekj kraujyje ir 1,062 0,072 0,833 0,001

vartoti insuling/vaistus, taip, kaip man nurodé specialistai.

Subjektyvios normos

Dauguma zmoniy, kuriy nuomong as gerbiu, galvoja, jog a§ 1,710 0,265 1,114 0,001
turéiau reguliariai tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti
insuling/vaistus taip, kaip nurodé specialistai.

Dauguma zmoniy, kuriais a$§ zaviuosi, galvoja, jog a$ turééiau 1,274 0,254 0,715 0,001
reguliariai tikrintis cukraus kiekj kraujyje ir vartoti
insuling/vaistus taip, kaip nurodé specialistai.

Ketinimai

Per sekantj ménesj a$ planuoju tikrinti cukraus kiekj kraujyje ir 0,884 0,059 0,750 | 0,001
vartoti insuling/vaistus taip, kaip man nurodé specialistai.

Per sekant] ménes;j a$ ketinu tikrinti cukraus kiekj kraujyje ir 1,116 0,049 0,921 0,001
vartoti insuling/vaistus taip, kaip man nurodé specialistai.

Per sekant] ménes;j a$ tikrinsiu cukraus kiekj kraujyje ir vartosiu | 0,963 0,057 0,818 0,001

insuling/vaistus taip, kaip man nurodé specialistai.
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4 priedas

Sociodemografiniy, ligos bei sveikatos veiksniy sgsajos su glikemijos kontrolés ketinimais

1 lentelé. Sociodemografiniy ir ligos bei sveikatos veiksniy hierarchinés tiesinés regresijos modelis,

prognozuojantis ketinimus subalansuotai maitintis

Nepriklausomi kintamieji 1 modelis 2 modelis

Stand. p Stand. p
Apklausos tipas (popierius) -0,130 0,053 -0,124 0,076
AmZius 0,002 0,974 -0,029 0,886
Lytis (moteris) 0,141 0,020 0,146 0,017
ISsilavinimas 0,039 0,525 0,072 0,243
f’ajamos -0,104 0,097 -0,068 0,287
Seiminé padétis (ne vienisi) -0,044 0,484 -0,066 0,296
Cukrinio diabeto tipas (CD2) 0,213 0,042
Sveikatos vertinimas -0,175 0,017
Ligos trukmé -0,116 0,333
Ligos pradzia -0,130 0,533
Kitos ligos -0,045 0,523
Komplikacijos -0,056 0,411
Suvokta cukrinio diabeto kontrolé 0,074 0,316
Glikuoto hemoglobino kiekis kraujyje (HbALc) 0,033 0,628
AR2 0,051 0,054
AF; poky¢io p 2,348; 0,032 1,917; 0,058

2 lentelé. Sociodemografiniy ir ligos bei sveikatos veiksniy hierarchinés tiesinés regresijos modelis,

prognozuojantis ketinimus biti fiziskai aktyviam

Nepriklausomi kintamieji 1 modelis 2 modelis

Stand. B p Stand. p
Apklausos tipas (popierius) 0,133 0,051 -0,137 0,058
Amzius -0,071 0,307 -0,208 0,324
Lytis (moteris) 0,011 0,853 0,004 0,950
Issilavinimas 0,065 0,295 0,083 0,191
I?ajamos -0,074 0,240 -0,066 0,316
Seiminé padétis (ne vienisi) -0,022 0,724 -0,038 0,554
Cukrinio diabeto tipas (CD2) 0,163 0,129
Sveikatos vertinimas 0,053 0,480
Ligos trukmé 0,073 0,553
Ligos pradzia 0,014 0,947
Kitos ligos 0,013 0,863
Komplikacijos 0,023 0,741
Suvokta cukrinio diabeto kontrolé -0,128 0,091
Glikuoto hemoglobino kiekis kraujyje (HbAlc) 0,057 0,424
AR2 0,022 0,027
AF; poky¢io p 1,005; 0,422 0,911; 0,508
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3 lentelé. Sociodemografiniy ir ligos bei sveikatos veiksniy hierarchinés tiesinés regresijos modelis,
prognozuojantis ketinimus stebéti cukraus kiekj kraujyje ir vartoti vaistus

Nepriklausomi kintamieji 1 modelis 2 modelis

Stand. B p Stand. B p
Apklausos tipas (popierius) -0,139 0,038 -0,118 0,098
Amzius 0,084 0,219 0,006 0,978
Lytis (moteris) -0,066 0,277 -0,068 0,277
[8silavinimas 0,099 0,105 0,125 0,046
l?ajamos -0,017 0,783 -0,002 0,981
Seiminé padétis (ne vienisi) -0,034 0,579 -0,051 0,422
Cukrinio diabeto tipas (CD2) 0,049 0,646
Sveikatos vertinimas -0,053 0,477
Ligos trukmé -0,065 0,595
Ligos pradzia 0,002 0,992
Kitos ligos 0,064 0,374
Komplikacijos -0,012 0,860
Suvokta cukrinio diabeto kontrolé -0,046 0,534
Glikuoto hemoglobino kiekis kraujyje (HbALc) -0,104 0,138
AR2 0,052 0,022
AF; poky¢io p 2,396; 0,029 0,762; 0,636
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