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SAVOKU ZODYNELIS

I tipo cukrinis diabetas — létiné ir nepagydoma liga, kuria dazniausiai serga vaikai
ir paaugliai. I tipo cukrinis diabetas atsiranda tada, kai kasa nepakankamai arba visis-
kai nustoja gaminti insuling, kuris reguliuoja gliukozés kiekj kraujyje (Dobrovolskie-
né, 2008; Sherif, Kralev, Slavov ir Kunchev, 2020; Devi, Bai ir Nagarajan, 2020).

Sveikata - tai ne tik ligos ar negalios nebuvimas, bet ir visi$ka fiziné, psichiné ir
socialiné gerové (PSO, 1946).

Sveikatos kompetencija - tai zinios, gebéjimai, suvokimas, jprociai psichinei, fizi-
nei ir socialinei sveikatai saugoti ir tausoti ( Cesnavidiené ir Gudzinskiené, 2006; Kolbe,
2019).

Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencija - tai Zinios, jgidziai
ir vertybinés nuostatos, kurios padeda vaikams i$saugoti kuo optimalesne sveikatos
bukle ir uzkirsti kelig komplikacijy atsiradimui ir ligos progresavimui (Pop-Busui et
al., 2017; Dickinson et al., 2017; Silickaité, 2017)

Sandas - tai sudedamoji dalis, démuo, komponentas (Lietuviy kalbos zodynas,
2009-2022).

Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos sandai - Zinios,
igndziai ir vertybinés nuostatos, kurios padeda vaikui tinkamai valdyti liga (cukraus
kiekio sekimas kraujyje, insulinas ir jo leidimas, sveika ir subalansuota mityba, fizinis
aktyvumas, hipoglikemijos ir hipoglikemijos valdymas, diabeto technologijy naudo-
jimas). Savokos dedamosios ir sandai Siame darbe vartojamos kaip sinonimai (Chara-
lampopoulos et al., 2017; Cai et al., 2017; Amiel et al., 2019; Bozkurt et al., 2021; Chiesa
ir Marcovecchio, 2021; Los ir Wilt, 2021; Bulikaité, 2022).

Sveikatos ugdymas - tai ziniy ir jgudziy apie sveikatg ir ja stiprinancius veiksnius
ugdymas, sveikos gyvensenos jproc¢iy formavimas bei gilinimasis j sveikatos saugoji-
mo ir stiprinimo buadus. Sveikatos ugdymas kryptingai ir sgmoningai jtvirtina teigia-
ma nuostatg apie sveikatg ir ja stiprinancius veiksnius, formuoja sveikos gyvensenos
jprocius, gilina Zinias apie sveikatos saugojimo ir stiprinimo budus. (Lietuvos Respu-
blikos $vietimo ir mokslo ministerija, 2012).

Sveikatos kompetencijos ugdymas(is) — tai procesas, kurio metu vaikai, dalyvau-
dami organizuojamose mokymy programose ir / ar veiklose, skirtose ugdyti sveikatos
kompetencija, jgyja sveikatos ziniy, ugdosi sveikatai palankius jgidzius ir vertybines
nuostatas (Conde-Barreiro et al., 2014; Schulten, Piet, Bruijning ir Waal, 2016).

Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, ugdymo(si) aplinka - aplinka, kurioje vyksta
ugdymasis, jprastai dalyvaujant ugdytiniui ir ugdytojui. Disertacijoje aprasomu atveju
ugdymosi aplinka dazniausiai organizuoja sveikatos ugdytojas (medicinos persona-
lo atstovas), psichologas, diabeto organizacijos atstovai, tévai-lyderiai, $eimos nariai
(mama ir tétis). Palankioje ugdymo(si) aplinkoje cukriniu diabetu sergantys vaikai ir
ju tévy jgyja sveikatos kompetencija (Lovell, 2012; Balkhi, Reid, McNamara ir Geftken,
2013; Sand, Dellenmark-Blom, Forsander ir Sparud-Lundin, 2017).

Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, mokymas kontroliuoti ligg / susirgima -
tai tikslingas mokymas, nukreiptas i vaikus, kurie serga létine liga, siekiant perteikti
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zinias, ugdyti jgdzius, apimancius cukraus kiekio sekimg kraujyje, insulino naudoji-
ma, sveikg ir subalansuotg mityba, fizinj aktyvuma, diabeto technologijy naudojima,
valdant diabeto liga, ir amiy bukliy atpaZinimg ir valdyma (Patti, 2001; Bulikaité ir
Seskevic¢ius, 2004; Dobrovolskiené, 2008; Bartkeviciate, Venskaityté, Saméniené ir Bla-
Zevicieneé, 2015; Rankin et al., 2018; Bulikaite, 2022).



JVADAS

Temos aktualumas. Cukrinis diabetas - tai liga, kai organizme sutrinka proce-
sai, palaikantys normalig gliukozés koncentracija kraujyje. Sergant cukriniu diabetu,
gliukozeés kiekis kraujyje padidéja, nukencia visa organizmo medziagy apykaita (Ba-
tulevi¢iené, Gaidimauskaité, Batulevicius, 2013; Sherif et al., 2020; Devi et al., 2020).
Cukrinis diabetas yra viena i§ dazniausiy vaiky létiniy ligy. Jis gali varginti jvairaus
amziaus vaikus, netgi kadikius (American Diabetes Association, 2018). Cukrinis di-
abetas vaikams daznai yra diagnozuojamas per vélai, kai kraujo gliukozé biina beveik
mirtinai pavojingo lygio (Dobrovolskiené, 2008; Dabelea, Stafford, Mayer-Davis, 2017;
Devi et al., 2020).

Tarptautinés diabeto federacijos (angl. International Diabetes Federation — IDF,
2019) duomenys rodo, kad pasaulyje registruotas vaiky, serganciy cukriniu diabetu,
skaicius siekia 600 900 iki 15 mety amziaus. Kasmet vaiky, serganciy cukriniu diabetu,
padauggéja 3 procentais. Pavyzdziui, 2019 metais USA vaiky, serganciy $ia liga, padau-
géjo 14 700, Didziojoje Britanijoje uzfiksuota 3 500, Vokietijoje — 2 600, Rusijoje — 3
200 naujy susirgimo atvejy.

Lietuvoje vaiky sergamumo I tipo cukriniu diabetu atvejai registruojami nuo 1983
m. 2019 m. jskaitoje — daugiau kaip 995 vaiky ir jaunuoliy (iki 19 mety). Per metus
$alyje vidutiniskai suserga daugiau nei 80 vaiky (Higienos institutas, 2016, 2020). Tiek
berniukams, tiek mergaitéms pavojus susirgti vienodas. Dazniausiai cukrinio diabeto
liga diagnozuojama 5-7 mety vaikams ir 10-14 mety paaugliams. I§ viso cukriniu dia-
betu Lietuvoje 2015 m. sirgo 101 395 asmenys, i$ jy — 814 vaiky (0,8 proc. visy sergan-
¢iyjy diabetu) (Higienos institutas, 2016). Ligotumas endokrininémis ligomis 7-17
m. amziaus grupéje sudaré 92,08 atvejy 1000 gyventojy (Higienos institutas, 2020).
Taigi, kasmet didéjant vaiky sergamumui I tipo cukriniu diabetu, yra svarbu ugdyti
sveikatos kompetencija. Tévy ir vaiky sveikatos kompetencija yra ugdoma suteikiant
ziniy apie I tipo diabeta, jo gydyma, priezitrg ir ligos kontrole, padedant jgyti igudziy
bei formuojant vertybines nuostatas, kad sveikata yra pati didZiausia vertybé ir ja rei-
kia rapintis. Taciau kitas svarbus aspektas yra sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
aplinkos, juy jvairové, pasiekiamumas ir organizuotumas, nes tai padeda vaikams jgyti
sveikatos kompetencija.

Blogai kontroliuojamas cukrinis diabetas po 10-20 mety gali sukelti ne tik endo-
krininés, bet ir kity organizmo sistemy pazeidimus: atsiranda diabetiné retinopatija,
diabetiné neuropatija, létiné inksty liga, $irdies ir kraujagysliy ligos (insultas, iSeminé
$irdies liga, periferinés kraujagysliy ligos), kyla nevaisingumo problemy ir pédy pazei-
dimy (Dobrovolskiené, 2008; Dabelea et al., 2017; Cooper et al., 2017; Lotfy, Adeghate,
Kalasz, Singh ir Adeghate, 2017; Akinci, Savalieff, Gallagher, Callaghan ir Feldman,
2021; Chiesa ir Marcovecchio, 2021). Tinkamai kontroliuojant I tipo cukrinj diabeta,
galima sumazinti komplikacijy atsiradimo rizika (Pop-Busui et al., 2017; International
Diabetes Federation, 2017). Taigi jgyta sveikatos kompetencija, jgalinanti vaikus ir teé-
vus valdyti cukrinj diabeta, prisideda prie ligos progresavimo sustabdymo ir antrinés
prevencijos (komplikacijy i$vengimo).
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Pazymétina, kad cukrinis diabetas pakeicia ne tik vaiko, bet ir $alia esanciy Zmo-
niy gyvenima (vaiko Seimos, artimyjy, draugy, mokytojy). Atsiradusios papildomos
pareigos vaikams ir jy tévams (cukraus kiekio sekimas kraujyje, insulino injekcijos,
mitybos koregavimas ir fizinio kravio reguliavimas) trikdo jprastg kasdieninj ritma
(Castensoe-Seidefanden et al., 2016; Commissariat et al., 2019), todél labai svarbu,
kad vaikai, sergantys cukriniu diabetu, ir jy tévai turéty galimybe jsitraukti j jvairias
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas, kuriose ugdytuysi sveikatos kompeten-
cijg, jgydami ziniy, formuodamiesi nuostatas ir jgadzius, reikalingus ligos kontrolei
bei priezitrai. Cukrinis diabetas gali pakenkti normaliai vaiko gyvensenai, brendimui,
mokymosi rezultatams, augimui (Jakimaviciené, 2012). Cukriniu diabetu serganciy
vaiky ugdymas yra vienas i§ pagrindiniy ligos valdymo komponenty, kadangi sutei-
kiant sveikatos kompetencijos ziniy, ugdant jgidzius ir formuojant nuostatas apie dia-
beta ir jo kontrole galima i$saugoti geresne vaiko sveikatg.

Vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, ugdymo tikslas - sudaryti salygas igyti svei-
katos kompetencijg ir skatinti savipriezitira (savipriezira — kai sergantysis cukriniu
diabetu supranta ir Zino apie maisto, fizinio aktyvumo, insulino poveikj, taip pat Zino,
kaip tinkamai kontroliuoti gliukozés kiekj kraujyje) bei iSmokyti tinkamai valdyti liga.
(Patti, 2001; Bulikaité ir Seskevi¢ius, 2004; Bulikaité, 2022). Autoriai (Beran ir Golay,
2017; Mauri et al., 2017; Gurkan ir Bahar, 2020) pabrézia, kad sveikatos kompetenci-
jos ugdymas turi bati uztikrintas, nuolatinis, profesionalus, kokybiskas ir atitinkantis
serganciyjy cukriniu diabetu mokymo poreikius, nes nuo to priklauso ligos eiga, svei-
katos buklé ir kasdieninis vaiko gyvenimas. Pasak Zapolskienés ir Dovydienés (2012),
i$mokimas priklauso nuo ugdymo(si) aplinkos: jeigu aplinka jdomi ir jtraukianti, tada
besimokantieji noriai jgyja Ziniy. Anot Mikutavic¢ienés ir Rastenienés (2011), sveikatos
kompetencija ligos valdymui yra labai svarbi sergantiesiems cukriniu diabetu, taciau
iSmokti apie diabeto prieziiirg vien bendravimo su gydytoju neuztenka dél riboto lai-
ko, paskirto vizito metu.

Temos iStirtumas. Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, ugdyma ir ugdymo(si)
procesus skirtingais aspektais analizuoja Lietuvos ir uZsienio mokslininkai. Cukri-
niu diabetu sergan¢iy vaiky ugdymo(si) reiskinj yra aptare Bulikaité ir Seskevicius
(2004), Bulikaité (2022), Dobrovolskiené (2008), Bartkeviciateé et al. (2015), Silickaité
(2017). Minéti autoriai atskleidé, kad sveikatos kompetencijos zinios ir jgadziai pade-
da atitolinti arba visai i$vengti komplikacijy. Dobrovolskiené (2008) ir Bartkeviciateé
et al. (2015) nagrinéjo sveikos gyvensenos igidziy ugdyma, Bulikaité ir Seskevicius
(2004) - savipriezitros formavima, o saugios aplinkos ugdymo jstaigoje svarba isrys-
kino Zilinskiené et al. (2021). Lietuvos mokslininkai taip pat akcentuoja I tipo diabetu
serganciy vaiky ligos kontrolés ir tévy aukléjimo stiliaus saveikg (Zilinskiené, Sums-
kas, Antiniené ir Jonyniené, 2021).

Uzsienio $aliy tyréjai j ugdymo ir ugdymo(si) procesus Zvelgia kaip i karybiska
procesg, kuriame reikalingos sveikatos Zinios ir jgtidziai ugdomi naudojant aktyvius
metodus ir veiklas (Horigan, Davies, Findlay-White, Chaney ir Coates, 2016; Dic-
kinson et al., 2017; Blanson Henkemans, Bierman, Janssen, Looije, Neerincx et al,
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2017; Ritter et al., 2020). Mokslininkai nagrinéja vaiky, serganciy cukriniu diabetu,
samoningumo ugdyma: tiria, kaip vaikas suvokia savo liga ir ligos pasekmes, kokiy
priemoniy imasi, kad gerinty savo sveikata, kaip kontroliuoja savo liga (Rankin et al.,
2018; Nightingale, McHug, Kirk ir Swallow, 2019; Goethals, Commissariat, Volkening,
Markowitch ir Laffel, 2020). Dauguma uZsienio mokslininky j cukriniu diabetu ser-
gandiy vaiky sveikatos ugdymo(si) procesus Zvelgia kaip j viena i§ pagrindiniy ligos
valdymo priemoniy (American Diabetes association, 2017; Charalampopoulos et al.,
2017; Cai et al., 2017; Gurkan ir Bahar, 2020; La Banca et al., 2021). UZsienio autoriai
taip pat tiria ugdymo programy efektyvuma, valdant cukraus kiekj kraujyje, nepasitu-
rin¢iy $eimy, kuriy vaikai serga I tipo diabetu, atveju (Pemberton et al., 2020), be to,
analizuoja vaiky, serganciy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos aplinkas. Pa-
vyzdziui, Smith (2019), McKendree ir Piscatelle (2021) pabrézia, kad mokykla gali bati
saugi ir palanki sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka. Kity autoriy (Campbell,
2019; Hill, Reifschneider, Ramsing, Turnage ir Goff, 2019; Ritter et al. 2020; Hasan,
Chowdhury, Haque ir Patterson 2020) tyrimai rodo, kad vasaros stovykly aplinka ne
tik suteikia sveikatos kompetencijos ziniy, bet ir padeda vaikams jveikti nerimg, bai-
me ir stresg. Taciau vis dar truksta empiriniy tyrimy apie sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinky jvairove cukriniu diabetu sergantiems vaikams.

Tyrimo problema. Cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy sveikatos kompe-
tencijos ugdymas(is) yra pabréziamas daugelyje moksliniy tyrimy. Vaikui nustacius
cukrinio diabeto diagnoze, vaiky ir tévy ugdymas(is) turi prasidéti i§ karto, kadan-
gi jiems reikia jgyti sveikatos kompetencija, padedancia valdyti liga ir susigyventi su
ja, o tai pirmiausia jvyksta gydymo jstaigy aplinkoje (Ergun-Longmire et al., 2021).
Vaikams ir jy tévams, siekiantiems valdyti liga, yra reikalinga informacija, jgtdziai ir
vertybinés nuostatos, kuriy galima jgyti jvairiose ugdymo(si) aplinkose. Mokslininkai
(Marklund, Rullander, Lindberg ir Ringner, 2021) akcentuoja, kad tévy ir vaiky, kurie
serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymas - mokymo programy orga-
nizavimas ir vykdymas, gydymo jstaigoje vykdomas mokymas(is) - yra svarbus visai
$eimai ir reikalingas i$ karto nustacius diagnoz¢. Mokymy organizavimas skirtas pa-
deéti cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams stebéti ir suvaldyti cukrinj dia-
beta, taip pagerinant gyvenimo kokybe (Hawkes, Willi ir Murphy, 2019). Mokslininkai
(Ergun-Longmire, et al., 2021) pabrézZia, kad vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, svei-
katos kompetencijos ugdymas(is) turi buti individualizuotas, parinktas pagal amziaus
grupes ir ilgalaikis / testinis. Sveikatos kompetencija cukriniu diabetu sergantiems vai-
kams yra svarbi ne tik dél bendry Ziniy apie sveikatg jgijimo ir mokéjimo rapintis savo
sveikata, bet ir dél galimybés jgyti ziniy, jgiidZiy ir vertybiniy nuostaty, kurios padeda
iSmokti gerai valdyti liga ir stebéti savo sveikatos bukle bei laiku reaguoti j pokycius.
Vaikams ir jy tévams yra reikalingi sveikatos kompetencijos sandai, tai — cukraus kie-
kio sekimas kraujyje, insulino injekcijos ir doziy parinkimas, sveika ir subalansuo-
ta mityba, fizinis aktyvumas, hipoglikemijos ir hiperglikemijos bukliy suvaldymas ir
diabeto technologijy naudojimas. Minéti sveikatos kompetencijos sandai prisideda
prie sveikatos i§saugojimo ir geresnés ligos kontrolés (Marklund et al., 2021). Svarbu
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tai, kad tévy ir vaiky sveikatos kompetencijos sandy jgijimas priklauso nuo sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) aplinky pasirinkimo jvairovés ir jy charakteristiky.

Taigi moksliniame kontekste i§ry$kéja moksliné problema: kaip vaikas, sergantis
cukriniu diabetu, ugdo(si) sveikatos kompetencija? Kokios yra vaiko, sergancio cu-
kriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos? Kas ir kaip organizuoja
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas?

Tyrimo objektas — cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos
ugdymas(is) jvairiose aplinkose.

Tyrimo tikslas - atskleisti cukriniu diabetu sergan¢iy vaiky sveikatos kompetenci-
jos ugdyma(si) jvairiose aplinkose.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Aptarti vaiky sergamumo cukriniu diabetu diskursg ir vaiky sveikatos kompeten-
cija, sergant cukriniu diabetu.

2. I8analizuoti ir aprasyti mokymus, skirtus vaiky, serganciy cukriniu diabetu, svei-
katos kompetecijos ugdymui Lietuvoje ir pasaulyje, iSryskinant sveikatos kompe-
tencijos ugdyma(si) jvairiose aplinkose.

3. Aprasyti ir strukturuotai pateikti vaiky, kurie serga I tipo cukriniu diabetu, ir jy
tévy iSgyventa sveikatos kompetencijos ugdymo(si) patirtj jvairiose aplinkose.

4. Atskleisti cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos, jgalinancios
vaika valdyti liga, ugdymasi ir raiska jvairiose ugdymo(si) aplinkose.

Tyrimo mokslinis naujumas ir reik§mingumas. Disertacinis tyrimas, kurio
tema — cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplin-
kos, yra svarbus mokslui, nes atskleidzia cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) kompleksiskuma (kaip vyksta ugdymas(is), kas organizuo-
ja ugdymo(si) aplinkas, kokie sveikatos kompetencijos sandai yra svarbiis sergant I
tipo diabetu). Sis disertacinis tyrimas moksla praturtina naujomis Ziniomis apie vaiky,
serganciy I tipo cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdyma(si): jame i$skiria-
mi sveikatos kompetencijos sandai, kurie yra svarbts cukriniu diabetu sergantiems
vaikams. Atliktas disertacinis tyrimas vertingas, nes jame i$skirtos neformalios sveika-
tos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos, aptartas jy organizavimas, aprasyti sveikatos
ugdytojai ir taikomos ugdymo(si) veiklos bei metodai. Disertaciniu tyrimu pagristy
ziniy pagrindu bus galima modeliuoti sveikatos kompetencijos ugdyma(si) skirtin-
gose aplinkose ir prisidéti prie antrinés prevencijos jgyvendinimo bei I tipo cukriniu
diabetu serganciy vaiky gyvenimo kokybés gerinimo.

Tyrimo praktinis naujumas ir reik§mingumas. Disertacinis tyrimas yra tarpdis-
ciplininis, sujungiantis sveikatos ir edukologijos mokslus. Atliktas mokslinis tyrimas
jrodo, kad sveikatos mokslai dera su edukologija, nes vaikams, sergantiems létinémis
ligomis, svarbus ne tik gydymas ir slauga, bet ir sveikatos kompetencijos ugdymas(is),
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padedantis kontroliuoti liga, stabdyti ligos progresavima, i$vengti komplikacijy (antri-
nés prevencijos tikslas).

Vaikui susirgus I tipo cukriniu diabetu, pasikeicia visas jo ir jo tévy gyvenimas.
Atsiranda nauji i$$ukiai ir pareigos, kurias turi prisiimti ir vaikai, ir jy tévai. Taigi la-
bai svarbu sudaryti salygas vaikui ir jo Seimos nariams jgyti sveikatos kompetencijos
Ziniy, jgadziy ir nuostaty, padedanciy valdyti liga (Colson et al., 2016). I tipo dia-
betu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymas(is) yra svarbus zingsnis gerai
ligos kontrolei. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos mokymas
/ ugdymas vyksta gydymo jstaigy aplinkoje (organizuoja gydytojas endokrinologas
ir slaugytojas diabetologas), $eimos ugdymosi aplinkoje (tévus konsultuoja ir moko
slaugytojas diabetologas ir diabeto organizacijy atstovai) ir vasaros stovykly aplinkoje
(organizuoja diabeto organizacijos atstovai). Minétose ugdymo(si) aplinkose vaikai ir
tévai jgyja sveikatos kompetencija, susijusig su savikontrole, mityba, sveika gyvensena,
gydymu vaistais, aminémis buklémis, pédy prieziara, savarankiskumu valdant liga,
taip pat formuojasi sveikatos vertybine nuostata (Bulikaité, 2022).

Uzsienyje ir Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimai yra nukreipti j cukriniu diabetu
serganciy pacienty gydyma, ligos valdyma, psichologines tévy, suzinojusiy apie vai-
ko liga, problemas. Tadiau §i tema mazai nagrinéta i§ edukologinés perspektyvos:
kaip vaikai ir jy tévai ugdo(si) ir jgyja sveikatos kompetencija, kokios yra ugdymo(si)
aplinkos? Sis tyrimas atskleidzia cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) turinj, apimantj zinias, jgadzius ir vertybines nuostatas,
susijusias su ligos valdymu ir sveikatos saugojimu. Ugdymo(si) aplinky formuotojai
ir vykdytojai suteikia reikalingg informacija cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir
ju tévams, padeda jveikti sunkumus, jgyti sveikatos kompetencijag. Nuo ugdymo(si)
aplinky priklauso ir vaiky, serganciy cukriniu diabetu, jsitraukimas j sveikatos kompe-
tencijos ugdymosi procesg, taip pat ziniy ir jgiidziy jgijimas (Zilinskiené et al., 2021).
Taigi $is disertacinis tyrimas atskleidzia sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinky
jvairove, o tai gali padéti pasiekti antrinés prevencijos tikslg — sustabdyti ligos pro-
gresavimg ir i§vengti létiniy komplikacijy, kurios pablogina asmens sveikatos bukle.
Ugdymo(si) aplinky formuotojai, teikdami ugdymo funkcijas, perteikia sveikatos
kompetencijos Zinias, moko, konsultuoja ir demonstruoja reikalingus jgadzius ir for-
muoja vertybines nuostatas, kurios padeda vaikams ir jy tévams pasiekti geresne ligos
kontrole, o tai yra antrinés prevencijos tikslas.

Disertacinis tyrimas taip pat galéty bati ,tiltu®, padedanciu analizuoti ugdymo(si)
aplinkas ir informacijos poreikj vaiky, kurie serga kitomis létinémis ligomis, atveju,
taip sudarant salygas sergancius vaikus jtraukti i sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
procesa ir jgyti reikalingy ziniy, gebéjimy ir vertybiniy nuostaty. Disertacinis tyrimas
yra naujas ir tuo, kad jis atliktas pasitelkiant atvejo studijos metodologija. Atvejo stu-
dijos metodologijoje pasirinkta kokybiné prieiga, kadangi norima atskleisti tyrimo da-
lyviy patirtis sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese. , Kokybinis tyrimas skatina
sutelkti démesj j Zzmoniy mentalines (mastymo) sarangas ir patirtis konkrec¢iuose soci-
aliniuose bei kultariniuose kontestuose (Zydiifmaité ir Sabaliauskas, 2017, p. 15). At-
liekant mokslinj tyrima pasirinkta konstruktyvizmo filosofiné teorija, kuri nagrinéja,
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kaip Zmonés mokosi ir jgyja ziniy, aktyviai veikdami ir konstruodami Zinias i§ jgyty
patirc¢iy. Taigi analizuojant cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy ugdymosi pro-
cesa pasitelkta konstruktyvizmo prieiga.

Disertacijos struktiira ir apimtis. Disertacija sudaro keturios dalys. Teorinéje di-
sertacijos dalyje analizuojama cukrinio diabeto apibréZtis, aptariamas vaiky sergamu-
mas cukriniu diabetu ir sveikatos kompetencijos ugdymas(is), i$ry$kinami sveikatos
kompetencijos sandai (zinios, jgiidziai ir vertybinés nuostatos, kurios prisideda prie
sveikatos i$saugojimo ir ligos kontrolés). Disertacijos teorinéje dalyje analizuojamos
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos ir pristatomos mokymo programos,
skirtos cukriniu diabetu sergantiems vaikams pasaulyje ir Lietuvoje, jose i§ry$kinami
sveikatos kompetencijos sandai. Mokslinio tyrimo metodologijos dalyje pagrindzia-
mas atvejo studijos strategijos pasirinkimas ir tinkamumas disertacijos temai. Apraso-
mi tyrimo etapai, pagrindziami taikomi metodai, supazindinama su empirinio tyrimo
imtimi, tyrimo atlikimu ir analize. ApraSoma konstruktyvistiné mokymo(si) teorija,
ja siejant su disertacijos tema. Aptariami etikos principai, validumas ir tyrimo ribo-
tumas. Empirinéje disertacijos dalyje pristatomi disertacinio tyrimo rezultatai. Darbo
pabaigoje pateikiama diskusija, i§vados ir rekomendacijos.

Edukologijos mokslo krypties disertacijos struktiirg Lietuvoje sudaro jvadas, teori-
né ir metodologiné dalys, rezultatai ir jy aptarimas, diskusija ir i§vados. Taigi disertaci-
nj darbg sudaro jvadas, literatiiros analizés skyrius, tyrimo metodologijos skyrius, tyri-
mo rezultaty aptarimo skyrius, diskusija, i$vados, rekomendacijos, literatiiros sarasas
ir priedai. Disertaciniame darbe pateikta 20 lenteliy bei 43 paveikslai. Disertaciniam
darbui panaudoti 293 Saltiniai.

Tyrimo rezultaty aprobavimas

Disertacijos tema paskelbtos mokslinés publikacijos:

1. Gudzinskiené, V. ir Cergelyté, 1. (2017). Cukriniu diabetu serganciy pacienty mo-
kymo programy ir projekty jgyvendinimas Europoje ir Lietuvoje. Scientific Rese-
arch in Education, 1, 34-45.

2. Gudzinskiené, V. ir Cergelyté, 1. (2018). Cukriniu diabetu serganciy asmeny svei-
katai palankiy jgudziy integravimo problemos. Socialinis darbas, 16, 106-118.
https://www3.mruni.eu/ojs/social-work/article/download/4783/4389.

3. Cergelyté-Podgrusiené, 1. ir Gudzinskiené, V. (2019). Tévy, auginanciy cukriniu
diabetu sergantj vaika, emociné baklé ir mokymosi susigyventi su liga patirtis. So-
cialinis darbas, 17, 70-83.

4. Cergelyté-Podgrusiené, L. ir GudZinskiené, V. (2020). Needs and sources of in-
formation on disease management for parents of children with diabetes mellitus.
Society. Integration. Education: Lifelong learning information technologies in edu-
cation: proceedings of the international scientific conference, May 22-23, 2020. Réze-
kne: Rézeknes Tehnologiju akadémij Volume VI, 181-190.
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1. VAIKU, SERGANCIU CUKRINIU DIABETU, SITUACIJA IR JU
SVEIKATOS KOMPETENCIJOS UGDYMAS(IS)

Skyriuje supazindinama su I ir II tipo cukriniu diabetu ir jy atsiradimo prieZzasti-
mis. Aprasomas vaiky sergamumas I tipo cukriniu diabetu Europos $alyse ir Lietuvoje.
Aptariamos iminés ir létinés komplikacijos, kurios biidingos sergant cukriniu diabe-
tu; atskleidziamas antrinés prevencijos reikalingumas, sergant I tipo diabetu. Skyriuje
i$skiriamos sveikatos kompetencijos Zinios, jgtidziai ir vertybinés nuostatos, svarbios
vaikams, sergantiems létine liga (cukriniu diabetu). Aptariamos sveikatos kompeten-
cijos ugdymo(si) aplinkos, skirtos cukriniu diabetu sergantiems vaikams, i§ry$kinama,
kas yra informacijos teikéjai ir sveikatos ugdytojai.

1.1. I tipo cukrinio diabeto apibréztis

Cukrinis diabetas mokslingje literatiiroje apibtidinamas skirtingai. Remiantis Pa-
saulinés sveikatos organizacijos (PSO, 1946) apibrézimu, cukrinis diabetas yra meta-
bolinis sutrikimas, kuriam badinga létiné hiperglikemija su angliavandeniy, riebaly ir
baltymy apykaitos sutrikimu, atsirandanciu dél insulino sekrecijos, jo veikimo sutriki-
my arba dél abiejy priezasciy (International Diabetes Federation, 2021). Cukrinis dia-
betas yra sunki, létiné ir gyvybei pavojinga liga. Vaikai ir paaugliai dazniausiai suserga
I tipo cukriniu diabetu, kai jy kasa negamina arba gamina per mazai insulino. Vis délto
pastebima, kad daugéja paaugliy, kurie serga ir II tipo cukriniu diabetu (Batulevi¢iené
etal, 2013).

Pasaulyje ir Europoje vaiky sergamumas I tipo cukriniu diabetu auga. Pavyzdziui,
nuo 1990 iki 1994 m. vaiky, serganciy I tipo diabetu, skai¢ius buvo didziausias Suomi-
joje ir Italijoje, taciau paplitimas buvo palyginus nedidelis Skandinavijoje. DaZniausiai
suserga vyresni (4-6 mety) vaikai, o didziausias sergamumas - 10-14 mety amziaus
grupéje. Maziausiai liga yra paplitusi kai kuriose Kinijos dalyse ir Piety Amerikoje.
Svedija yra trecia 3alis Europoje pagal paplitima: per metus &ia suserga 40 i§ 100 000
vaiky iki 15 mety amzZiaus. 2000-aisiais m. Svedijoje cukrinis diabetas buvo diagno-
zuotas 650-¢iai vaiky iki 18 mety, 2004 m. Svedijoje buvo 780 vaiky iki 18 mety, ser-
ganciy I-o tipo diabetu (Skrodeniené, 2011; Vaina, p. 11, 2014). I tipo cukrinio diabeto
paplitimas per pastaruosius deSimtmecius iSaugo ir vis dar auga Europoje ir pasaulyje.
Suomijoje, Svedijoje ir Sardinijoje $i liga tarp vaiky, kuriems 14 mety ar maZiau, papli-
tusi labiausiai Europoje, o Airijoje I tipo diabetu serganciy vaiky maziausiai (Skrode-
niené, p. 12 - 15, 2011; International Diabetes Federation, 2015, 2019).

Vaikui diagnozavus I tipo cukrinj diabeta, liga paveikia visg $eimg - ne tik ser-
gantjjj, bet ir tévus, brolius, seseris, senelius, $eimos kasdiene ruting ir ateities planus.
Dazniausiai Seimos (broliy, sesery, tévy, seneliy) santykiai pasikeicia, nes atsiranda
papildomos atsakomybés. Siekiant padéti ir patenkinti Seimy, kurie augina cukriniu
diabetu sergancius vaikus, poreikius, pirmiausia reikia suprasti visy $eimos nariy pa-
tiriamus i$gyvenimus (Ustilaité, Kuginyté- Arlauskiené ir Cvetkova, p.22, 2011). Lietu-
voje, kaip ir kitose pasaulio $alyse, I tipo diabetu serganciy vaiky daugéja, pavyzdziui
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2019 m. jskaitoje buvo daugiau kaip 996 vaiky ir jaunuoliy (iki 18 mety). Per metus
$alyje vidutiniskai suserga daugiau nei 80 vaiky (Higienos institutas, 2016, 2020). Tiek
berniukams, tiek mergaitéms pavojus susirgti vienodas. Dazniausiai cukrinio diabeto
liga diagnozuojama 5-7 mety ir 10-14 mety vaikams.

Vaiky iki 17 mety sergamumas cukriniu diabetu auga: kaip matyti 1 lenteléje,
2004 m. jis sieké 0,9 proc. 1000 gyventojui, 0 2020 m. - 2,1 procento (1 lentelé).

1lentelé. Vaiky iki 17 mety amziaus sergamumo diabetu 1000 gyv. dinamika Lietuvoje
2006-2020 (sudaryta darbo autorés pagal Higienos instituto duomenis, 2020)

Vaiky (0-17 m.) sergamumas cukriniu diabetu 1000 gyventojy

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
1,0 10 | 1,1 1,1 |12 |13 |14 |15 | L7 1,8 1,8 | 19| 20|20 21

Taigi vaiky, serganciy cukriniu diabetu, skai¢ius kasmet auga. Susirgus keiciasi
vaiko ir jo tévy gyvenimo ritmas: reikia adaptuotis prie ligos, keisti gyvenimo buda,
derinti mityba ir fizinj aktyvuma su gydymo rezimu. Siuo atzvilgiu yra svarbios vai-
ky, serganciy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos, kuriose
sveikatos ugdytojai perteikia sveikatos kompetencijos Zinias, ugdo sveikatos kompe-
tencijos jgudzius ir formuoja vaiky vertybines nuostatas.

Mokslinéje literatiiroje I tipo cukrinis diabetas apibiidinamas kaip liga, kai kasa
nustoja gaminti insuling. Vaikams dazniausiai tai jvyksta dél organizmo imuninés sis-
temos sutrikimo, kai imuniné sistema pradeda naikinti kasg (Bulikaité ir Seskevitius,
2004; Bulikaite, 2022; Sherif et al., 2020; Devi et al., 2020). I tipo cukrinis diabetas
atsiranda dél genetiniy, aplinkos ir autoimuniniy veiksniy (Valius, 2007; Roep, Tho-
maidou, Tienhoven ir Zaldumbide, 2020). Vaikas, susirges I tipo cukriniu diabetu,
jauciasi nusilpes ir apatiSkas. Autoriai Craig, Hattersley, Donaghue (2009) pabrézia
pagrindinius simptomus, kurie budingi ligos pradziai: didelis troskulys, padaznéjes
$lapinimasis, svorio kritimas, padidéjes apetitas, mieguistumas, energijos stoka, dé-
mesio nesutelkimas, vémimas ir skrandzio skausmai bei suprastéjusi rega, todél labai
svarbios sveikatos ugdymo(si) aplinkos, kuriose sveikatos ugdytojai tévams ir vaikams
suteikia sveikatos kompetencijos Ziniy apie cukrinio diabeto liga, ligos simptomus ir
kylancias komplikacijas. Vaikas, sergantis cukriniu diabetu, gali jgyti sveikatos kom-
petencija artimiausiose aplinkose: namuose, mokykloje, poliklinikoje.

Vis dazniau tarp serganciy cukriniu diabetu paaugliy nustatomas II tipo cukrinis
diabetas, kurio pagrindinés priezastys — paaugliy nutukimas, fizinio aktyvumo stoka ir
maisto perteklius. II tipo cukriniam diabetui budinga létesné ligos pradzia, simptomai
nebiina tokie ryskis (Xu, 2018). Taigi dar kartg svarbu paminéti poreikj ugdymo(si)
aplinky, kurios suteikty reikalingy sveikatos kompetencijos ziniy apie sveika mityba,
fizinj aktyvuma, gyvensenos jprocius ir padéty issiugdyti reikiamy sveikatos kompe-
tencijos jgudziy, padedanciy kuo optimaliau i$laikyti sveikata, formuoty vaiky verty-
bine nuostatg, kad sveikata yra pati svarbiausia ir ja reikia rapintis.

Taigi I tipo cukrinis diabetas yra létiné ir nepagydoma liga, kuria dazniausiai serga
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vaikai ir paaugliai. I tipo cukrinis diabetas atsiranda tada, kai kasa nepakankamai arba
visi$kai nustoja gaminti insuling, kuris reguliuoja gliukozés kiekj kraujyje. Tai daz-
niausiai jvyksta dél organizmo imuninés reakcijos, kuomet imuniné sistema pradeda
naikinti kasg. Vaikai daZniausiai serga I tipo cukriniu diabetu, ta¢iau buna atvejy, kai
vaikai suserga ir II tipo diabetu dél netinkamos gyvensenos. Pasaulyje ir Europoje vai-
ky ir paaugliy sergamumas I tipo diabetu kasmet auga, dazniausiai $ia liga suserga
vaikai, kuriy amzius yra nuo 5 iki 7 mety ir nuo 10 iki 14 mety (IDE 2018). Lietuvoje
taip pat pastebima, kad vaiky iki 18 mety sergamumas cukriniu diabetu didéja. I tipo
cukrinis diabetas pakeicia tévy ir vaiko gyvenima, kadangi atsiranda papildomy kas-
dieniy pareigy: gliukozés sekimas kraujyje, insulino leidimas, mitybos koreagavimas ir
mokymasis, kaip gyventi su liga bei tinkamai ja kontroliuoti. Taigi labai svarbu ugdyti
vaiko ir jo tévy sveikatos kompetencija, kuri gali prisidéti prie antrinés prevencijos
tikslo — sumazinti arba atitolinti komplikacijy rizika.

1.2. 1 tipo cukrinio diabeto antrinés prevencijos aktualumas

Vaikams, kurie suserga I tipo cukriniu diabetu, yra svarbi gera ligos kontrolé, ka-
dangi nuo ligos kontrolés ziniy, jgudziy ir nuostaty priklauso, ar vélesniame amziuje
atsiras kity organy pazeidimy, ar kils komplikacijy, kurios dar labiau sutrikdys vaiko
sveikatos bukle. Cukrinis diabetas sukelia ne tik endokrininés sistemos ir jvairiy orga-
ny pazeidimus, taciau ir tam tikry organy nepakankamuma (Nentwich ir Ulbig, 2015;
Zhang, Zhang ir Li, 2019; Akinci et al,, 2021; McKendree ir Piscatelle, 2021; Bozkurt
et al,, 2021). Cukrinio diabeto sukeltos komplikacijos yra skirstomos j tmines ir léti-
nes. Uminés komplikacijos atsiranda i§ karto susirgus cukriniu diabetu arba praéjus
ne daug laiko nuo susirgimo pradzios, o létinés komplikacijos vystosi pamazu ir atsi-
randa po keleriy mety (Akinci et al., 2021; McKendree ir Piscatelle, 2021; Bozkurt et
al,, 2021). Meskiené (2014) ir Singh et al,, (2021) iskiria pagrindines létines cukrinio
diabeto komplikacijas: akies tinklainés pazeidimai — retinopatija, inksty kamuoléliy
pazeidimai — nefropatija (i$sivysto dél netinkamos mitybos, ligai progresuojant gali
sukelti inksty pazeidimus), stambiyjy ir smulkiyjy kraujagysliy pazeidimai, atsiran-
dantys dél blogos gliukozés kiekio kraujyje kontrolés (stambiyjy kraujagysliy pazei-
dimai sukelia kojy kraujagysliy sutrikimus, miokardo infarkta, galvos kraujagysliy
insultg; smulkiyjy kraujagysliy pazeidimai sukelia tokius pazeidimus kaip nefropatija
ir neuropatija) (Misra, 2015; Nentwich ir Ulbig, 2015; Marshall, Mackintosh, Lewis,
Ellins ir McNarry, 2020; Chiesa ir Marcovecchio, 2021). Antriné prevencija, kurios
tikslas — sustabdyti ligos progresavimg ir i§vengti arba atitolinti komplikacijy atsira-
dima, yra svarbi cukriniu diabetu sergantiems vaikams. Vadinasi, antriné prevencija,
sergant I tipo diabetu, priklauso nuo to, kaip yra valdoma liga ir i§laikomas optimalus
cukraus kiekis kraujyje (geras diabeto valdymas, kai 70 proc. cukraus kiekis kraujyje
pries valgj yra 4-7 mmol/l ir po valgio 5-10 mmol/, International Society for Pediatri-
cand Adolescent Diabetes, 2018).

Vaikai ir jy tévai, jgydami sveikatos kompetencija, gali pagerinti sveikatos bukle
ir i$vengti jvairiy komplikacijy. Vadinasi, cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir jy
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tévams reikalingos tokios ugdymo(si) aplinkos, kurios suteikty sveikatos kompeten-
cijos ziniy apie cukrinio diabeto ligg ir galimas komplikacijas, padéty iSsiugdyti rei-
kiamus ligos kontrolés jgudzius ir leisty atpazinti pirmuosius komplikacijy pozymius.
Taip pat svarbu formuoti vaiky vertybines nuostatas, kurios susijusios su sveikatos ver-
tinimu, poziuriu  save ir kitus bei atsakomybe uz savo sveikatos bukle (Dobrovolskie-
né, 2008; Al-Rubeaan et al., 2015; Coppola, Luzi, Montalcini, Giustina ir Gazzaruso,
2018; Ergun-Longmire et al., 2021).

Lietuvoje antriné prevencija I tipo diabetu sergantiems vaikams yra vykdoma gy-
dymo jstaigy aplinkoje, kuomet gydytojas endokrinologas ir slaugytojas diabetologas
konsultuoja ir pataria, kokiy veiksmy imtis, kad cukraus kiekis kraujyje baty kuo op-
timalesnis. Diabeto organizacijos / asociacijos, vienijancios tévus ir vaikus, kurie serga
cukriniu diabetu, labiausiai prisideda prie antrinés prevencijos, kadangi tévai patys
yra suinteresuoti padéti savo vaikams valdyti ligg ir islaikyti kuo geresne jy sveikatos
buakle. Jgyvendindamos jvairius projektus, diabeto organizacijos / aosciacijos vykdo
mokymus, skirtus cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams, kurie apima li-
gos kontrole, emocijy valdyma ir psichologine pagalba; visa tai prisideda prie geresnés
ligos kontrolés ir kokybiskesnio kasdieninio gyvenimo. Vis délto, nors pastebima, kad
gydymo jstaigos ir diabeto organizacijos / asociacijos reik§mingai prisideda prie antri-
nés prevencijos, vis dar tritksta valstybés indelio $ioje srityje: pavyzdziui, vyriausybé ir
valstybé kol kas neprisideda prie I tipo cukrinio diabeto antrinés prevencijos jgyven-
dinimo Lietuvoje.

Cukrinis diabetas yra pavojinga liga, kuri gali sukelti jvairaus pobuidzio amines
ir létines komplikacijas (retinopatija, nefropatija, stambiyjy ir smulkiyjy kraujagysliy
pazeidimus ir jvairius kity organy pazeidimus), lemiancias papildomas sveikatos pro-
blemas ir trikdancias vaiko, sergancio cukriniu diabetu, gyvenima. Antriné prevencija
I tipo diabetu sergantiems vaikams yra svarbi dél ligos progresavimo sustabdymo ir
komplikacijy i$vengimo. Antriné prevencija yra vykdoma gydymo jstaigose (gydytojas
diabetologas ir slaugytojas diabetologas), teikiant konsultacijas apie tai, kaip ilaikyti
optimaly cukraus kiekj kraujyje, padedant tévams ir jy vaikams jgyti sveikatos kom-
petencija, jgalinancia suvaldyti liga. Diabeto organizacijos / asociacijos vykdo moky-
mus ir konsultacijas tévams ir vaikams, susijusias su psichologiniu pasiruo$imu ir ligos
valdymu.

1.3. Sveikatos sampratos apibréztis

Sveikata ir sveikatos kompetencija $ioje disertacijoje yra svarbios tuo, kad jos abi
yra susijusios tarpusavyje. Sveikata — tai fiziné, psichologiné ir socialiné gerové, o svei-
katos kompetencija - tai zinios, jgiidZiai ir vertybinés nuostatos, kurios padeda issau-
goti kuo geresne sveikatos bukle. Taigi vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, svarbi
tiek sveikata, tiek sveikatos kompetencija, nes svarbu uztikrinti, kad vaikas islaikyty
kuo optimalesne sveikatos bukle ir turéty pakankamai Ziniy, jgudziy ir vertybiniy
nuostaty rupintis ja.

Pazymeétina, kad sveikatos savokos turinys keitési priklausomai nuo biologijos ir
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medicinos bei filosofinio mastymo paradigmy kaitos (Bulotaité, Jusiené, Zemaitiené
ir Veryga, 2011). Moksliniame kontekste sveikata apibréziama jvairiais aspektais. Vie-
nas i$§ apibrézimy sveikatg apibudina kaip bukle, kuri priklauso nuo daugelio dalyky
(Poskuviené, 2004; Gudzinskiené, 2010, 2011, 2013; Dooris, Farrier ir Froggeti, 2017;
Wells, Nesse, Sear, Johnstone ir Stearns, 2017). Sveikatos terminas aprasomas ir re-
miantis medicininiu arba funkciniu modeliu, kai sveikatos apibrézimas apima tik bi-
ologinius ir medicininius pozymius; §iuo atzvilgiu sveikata suprantama kaip ligos, jos
simptomy nebuvimas (Wells et al., 2017). JakuSovaité (2001, p. 230) sveikatos terming
aiskina, remdamasi biomedicininiu sveikatos modeliu. Ji sveikatos savoka apibudina
»kaip organiniy ir funkciniy sutrikimy nebuvima (kai pats Zmogus jauciasi sveikas),
¢ia pabréziama gamtiné Zmogaus prigimtis ir biologiniy désningumy reik$miy jo
veiklai bei sveikatai®. Kai kuriuose darbuose sveikata nagrinéjama kaip biosocialinis
modelis, kai sveikatos turinys apima esminius biologinius ir socialinius pozymius, ju
tarpusavio sgveika. Mokslininkai (Mirowsky ir Ross, 2017; Avedissian ir Alayan, 2021)
sveikatg traktuoja kaip vertybe, kuri butina Zmogaus saviraiskai, visaver¢iam gyveni-
mui. Taigi sveikata — visy organizmo valdymo grandziy sugebéjimas islaikyti sistemos
stabiluma, pradedant Igsteliniu ir baigiant socialiniu, kultariniu ir dvasiniu lygmeniu.
Dazniausiai cituojamas sveikatos apibrézimas yra pateiktas PSO 1946 mety deklara-
cijoje: sveikata yra ne tik ligos ar negalios nebuvimas, bet ir visi$ka fiziné, psichiné ir
socialiné gerové. Kiekvienas zmogus, nepriklausomai nuo jo rasés, religijos, politiniy
jsitikinimy, ekonominés ar socialinés padéties, turi visiSkai lygias teises kartu su ki-
tais pasiekti auk$ciausig jmanoma sveikatos lygj, taigi Siuo atzvilgiu vaikai, sergantys
cukriniu diabetu, yra Zmoniy grupé, turinti tam tikra organizmo sutrikimg — cukrinj
diabetg, kuriai taip pat aktualus sveikatos saugojimas, siekiant i§vengti kuo daugiau
$alutiniy cukrinio diabeto ligos simptomy (World Health Organization, 2020). Bendra
sveikatos buklé vertinama trimis aspektais (1 pav.).

Vainiklapiy
e . susi.kirtimis yra
- — visapusiSka
gerove //// sveikata
Psichikos Socialiné
gerove gerove

1 pav. Sveikatos gélé (PSO, 1946)
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Fiziné gerové - viso organizmo ir atskiry jo sistemy funkcionavimas (Banyard,
Hamby ir Grych, 2017; Hernandez et al. 2018; Kim ir Ahn, 2021). Gudzinskiené ir
Cesnaviciené (2015) pabrézia, kad vaiko sveikatos kompetencijos ugdymui yra svar-
bas susitelkimas ir bendradarbiavimas, padedantys uztikrinti gerg dvasine ir fizine
sveikatg. Fiziné gerové vertinama pagal asmens fizinj darbinguma, gebéjima atlikti
kasdieninius darbus ir fizine savijautg (Kim ir Ahn, 2021). ,,Socialiné gerové apibre-
ziama kaip asmens ir visuomenés gerové, arba Zmoniy tarpusavio santykiy pagrindu
besiformuojanti socialiné galia, kurios bukle apsprendzia ty santykiy intensyvumas®
(Juozulynas, Saviciute, Jurgelénas, Valeikiené ir Sukas, p.38, 2013). Pavyzdziui, Gu-
dzinskiené (2013) ir Savic¢iaté (2013) socialine gerove apibrézia kaip Zmogaus sugebe-
jima prisitaikyti prie visuomenés ar socialinés grupés, kuriai jis priklauso. Taigi soci-
aliné gerové yra orientuota j asmens saves vertinimg, socialinius santykius (santykiy
uzmezgimag, gebéjima bendrauti). Psichikos gerové - jausmai, iSgyvenimai, gebéjimas
reiksti savo jausmus, juos kontroliuoti (Hernandez et al., 2018). Gudzinskiené (2013,
2015), Avedissian ir Alayan (2021) pabrézia, kad vaikui psichiné ir emociné gerové yra
labai svarbi, nes vaikas pradeda atpazinti, kaip tinkamai elgtis ir komunikuoti $eimoje
bei visuomenéje, kaip elgtis tam tikrose situacijose, kaip kontroliuoti savo jausmus.
Gudzinskiené (2007, 2013), Fernandez-Bustos, Infantes-Paniagua, Cuevas ir Contre-
ras (2019), Avedissian ir Alayan (2021) pazymi, kad, kalbant apie paaugliy emocine
sveikata, reikéty ypatinga démesj skirti savigarbos ir pasitikéjimo savimi ugdymui.
Psichikos gerové vertinama pagal asmens pasitenkinimg gyvenimu (ar néra nerimo,
depresijos ir t. t.) (Zemaitiené et al., 2011; Fernandez-Bustos et al., 2019).

Cukriniu diabetu serganciy vaiky bendra sveikatos buklé taip pat vertinama pagal
3 aspektus: tai - fizing, socialiné ir psichiné sveikata. Vaikui susirgus cukriniu diabetu,
keiciasi gyvenimo budas, suvokimas, savijauta, vaikas turi derintis prie pasikeitusio
gyvenimo - atsiranda poreikis tinkamai valdyti ligg ir tausoti sveikatg. Taigi vaikui,
serganc¢iam cukriniu diabetu, yra svarbu kuo optimaliau i8laikyti bendra sveikatos bi-
kle tam, kad pilnavertiskai jaustysi mokykloje, mokéty uzmegzti santykius, bendrau-
ty su kitais vaikais ir nesijausty kitokiu. Ne maziau svarbi ir bendra vaiko, sergancio
cukriniu diabetu, fiziné sveikata, todél svarbios yra sveikatos kompetencijos Zinios,
jgudziai ir vertybinés nuostatos. Bulotaité et al., (2011), skirtingai nei prie$ tai aptarti
autoriai, sveikatg vertina pagal du kriterijus (2 pav.).

Pozityvi
sveikata

Negatyvi
sveikata

2 pav. Sveikatos kriterijai (Bulotaité, et al.,2011)
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Siuo atzvilgiu pozityvi sveikata siejama su gera asmens savijauta, darbingumu ir
pajégumu, o negatyvi sveikata — su Zmogus susirgimu, liga ir tam tikrais sveikatos
negalavimais. Pagrindiné Zmogaus sveikatos problemy priezastis gali bati Zzmogaus
elgesys, kuris taip pat gali bati ir pagrindinis Zmogaus sveikatos problemy sprendimo
budas: pakeisdami savo elgesj individai gali i§spresti daugelj problemy ir neleisti kilti
naujoms (JakuSovaité, 2001; Bulotaité et al., 2011; Schonfeld, Brailovskaia ir Margraf,
2017). Batent sveikatos ugdymas padeda keisti elgseng, kuri stiprina sveikata, neleidzia
plisti ligoms, padeda jveikti liga arba gyventi su liga ir skatina vaikg aktyviai dalyvauti
sveikatos ugdymo procese (Sveikauskas, 2008; Gudzinskiené ir Cesnavi¢iené, 2013).

1.4. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos
kompetencijos ugdymas(is)

Sveikatos kompetencija — tai Zinios, supratimas, gebéjimai, jprociai ir vertybinés
nuostatos, kurios yra reikalingos psichinei, fizinei ir socialinei sveikatai saugoti ir stip-
rinti (Cesnavi¢iené ir Gudzinskiené, 2006; Kolbe, 2019). (3 pav.).

D

Sveikatos
kompetencija

Jgtdziai

3 pav. Sveikatos kompetencija ( Cesnaviciené ir Gudzinskiené, 2006; Kolbe, 2019)

Sveikatos kompetencijai i§siugdyti batina jgyti bendra sveikatos ir sveikos gyven-
senos sampratg, puoseléti psichine sveikata (teigiamai save vertinti, suvokti ir tinkamai
iSreiksti emocijas, jausmus, nuotaikas), palaikyti socialine sveikata (pagarba vienas ki-
tam, gebéjimas atsispirti netinkamam elgesiui), i$mokti rapintis savo fizine sveikata
(sveika ir subalansuota mityba, fizinis aktyvumas, poilsio ir darbo rezimas, higiena)
(Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministerija [SMM] 2014). Kompetencijos s3-
voka Lietuviy Zodynas (2009 - 2022) apibréziama kaip funkcinis gebéjimas adekvaciai
atlikti tam tikrg veikla, turéti jai pakankamai ziniy ir jgadziy. Taigi cukriniu diabetu
sergantiems vaikams sveikatos kompetencija yra svarbi ne tik kontroliuojant liga, bet
ir palaikant bendra sveikatg (4 pav.).
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4 pav. Sveikatos kompetencijos gebéjimai (Cesnaviciené, et al.,2006)

Vienas i§ sveikatos kompetencijos gebéjimy - laikytis subalansuotos ir sveikos mi-
tybos principuy, t. y. gebéti pasirinkti maisto produktus ir patiekalus, kurie yra sveiki ir
naudingi organizmui, ir kuriuos galima vartoti, sergant I tipo diabetu. Cukriniu dia-
betu sergantiems vaikams taip pat yra svarbu palaikyti palankius santykius su kitais
ir turéti saugumo jausma (gebéti uzmegzti rysius su kitais vaikais ir nesijausti kito-
kiu). Kitas svarbus sveikatos kompetencijos gebéjimas yra palankus saves vertinimas
ir emocijy valdymas: vaikui, sergan¢iam I tipo diabetu, yra svarbu nepasiduoti neigia-
moms emocijoms, palankiai save vertinti. Dar vienas sveikatos kompetencijos gebé-
jimas - suprasti, kas padeda buati sveikam ir stipriam; $is gebéjimas cukriniu diabetu
serganciam vaikui yra svarbus, nes gali padéti tausoti sveikata, atitolinti arba visai su-
mazinti komplikacijy rizika. Ne maziau svarbus sveikatos kompetencijos gebéjimas —
saugumo jgudis: vaikas, sergantis diabetu, jauciasi nesaugus dél to, kad pasikeicia jo
kasdienybé, atsiranda papildomy rapesciy dél ligos, todél jis turi jausti, kad yra saugus.
Suprasti fizinio aktyvumo nauda sveikatai ir savijautai - tai gebéjimas cukriniu diabe-
tu serganc¢iam vaikui pasirinkti fizinj aktyvuma / sporta, kuris nezaloty sveikatos. Dar
vienas sveikatos kompetencijos gebéjimas — suvokti organizmo siunciamus signalus ir
tinkamai j juos reaguoti. Vaikui, kuris serga diabetu, svarbu pazinti savo organizmg ir
zinoti, kokia buklé (hipoglikemija ir hiperglikemija) gali istikti sergant $ia liga ir kaip
j tai reaguoti. Laikytis asmens higienos ir ugdytis savitvarkos jgudzius - tai vaiko ge-
béjimas atlikti asmens higiena, mokéti susitvarkyti ir palaikyti tvarka. Apibendrinant
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matyti, kad vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, yra svarbi ne tik bendroji sveika-
tos kompetencija (pritaikius Zinias, gebéjimus ir nuostatas prie ligos), bet ir sveikatos
kompetencijos sandai, susije su ligos valdymu (Zinios, jgiidziai, vertybinés nuostatos).

Mokslininkai (Patti, 2001; Bulikaité ir Seskevi¢ius, 2004; Bulikaiteé, 2022) pabrézia,
kad labai svarbios sveikatos kompetencijos Zinios apie I tipo diabeta, prieziara ir gy-
dyma, ligos kontrole, ligos pasekmes ir kaip jy i$vengti, sveikg ir subalansuota mityba.
Taigi sveikatos kompetencijos sandai yra nukreipti j vaiky, serganciy cukriniu diabetu,
supazindinimg su liga ir priezitra. Analizuojant moksline literattrg i$ryskéjo sveika-
tos kompetencijos jgadziai, susije su vaiko liga: tai — cukraus kiekio kraujyje sekimas,
mokéjimas pasimatuoti cukraus kiekj kraujyje, insulino leidimas ir injekciniy viety
parinkimas, insulino doziy apskaic¢iavimas pagal maisto produktus, maisto produkty
pasirinkimas ir angliavandeniy bei riebaly kiekio skai¢iavimas, amios buklés atpazi-
nimas ir greitas veikimas (Charalampopoulos et al., 2017; Cai et al., 2017; Amiel et al.,
2019; Bozkurt et al., 2021; Chiesa ir Marcovecchio, 2021; Los ir Wilt, 2021). Sveikatos
kompetencijos jgtidziai (specifiniai) yra susije su ligos valdymu, kadangi jie visi pade-
da lengviau ir geriau valdyti I tipo diabetg ir stabdo ligos progresavima (5 pav.).
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sandai: zinios,

igudziai ir

vertybinés
nuostatos, susijusios
su ligos valdymu
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5 pav. Sveikatos kompetencijos sandai, svarbiis cukriniu diabetu sergantiems vaikams
(Rankin et al., 2018; Nightingale, McHug, Kirk, Swallow, 2019; Goethals et al., 2020)

Sveikatos kompetencijos sandai yra svarbis ligos kontrolei, nes nuo ligos kontrolés
Ziniy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty priklauso vaiko sveikatos buklé, ligos progresa-
vimas ir vaiko ateitis, taigi yra butina ugdyti sveikatos kompetencijos sandus. Autoriai
(Rankin et al., 2018; Nightingale, McHug, Kirk, Swallow, 2019; Goethals et al., 2020),
analizuojantys vaiky, serganciy cukriniu diabetu, ligos valdyma, pabrézia, kad labai
svarbu formuoti vertybines nuostatas, kurios susijusios su sveikatos saugojimu (svei-
kata — didziausia vertybé), riipinimusi savimi ir atsakingu poziariu i ligos valdyma,
kasdieniniy veiksmy atlikimg. Labai svarbus ir saves priémimas ir susigyvenimas su
liga, nes vaikui susitaikius su mintimi, kad cukrinis diabetas lydés visa gyvenima, jis
stengiasi buti atsakingu ir atlikti visus Zingsnius, susijusius su ligos kontrole. Todél vai-
kams, kurie serga cukriniu diabetu, reikia ugdymosi aplinkos, suteikiancios sveikatos
kompetencijos ziniy, ugdancios jgudzZius ir formuojancios vertybines nuostatas.
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Apibendrinant tai, kas aptarta, galima teigti, kad serganciy vaiky sveikatos kom-
petencijos ugdymas(is) yra svarbus, nes tinkamai ugdant sveikatos gebéjimus yra
suteikiamos visos reikalingos sveikatos zinios, ugdomi jgudziai ir formuojamos ver-
tybinés nuostatos. Sveikatos kompetencijos ugdymas ne tik suteikia reikalingy Zziniy,
bet ir padeda keisti vaiko elgsena, nes vaikui, sergan¢iam cukriniu diabetu, reikia at-
sisakyti tam tikry jprociy, galinc¢iy pabloginti sveikatg ir ateityje sukelti komplikacijy.
Todél ugdant cukriniu diabetu sergancio vaiko sveikatos kompetencija, reikalingos
ugdymo(si) aplinkos, suteikiancios sveikatos kompetencijos Ziniy, ugdancios reikia-
mus jgidzius, padedancius tinkamai valdyti liga ir tausoti sveikata, bei formuojancios
vertybine nuostata, kad sveikata yra pati didZiausia vertybé.

1.5. Ugdymo(si) aplinkos sagvokos apibréztis ir cukriniu diabetu serganciy
vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos

Mokslinéje literatiiroje galima rasti jvairiy ugdymo(si) aplinkos apibrézimy. Lie-
tuvos Respublikos teisés aktuose — Lietuvos ilgalaikéje strategijoje ,,Lietuva 2030
(2012), ,Geros mokyklos koncepcijoje (2015) ugdymosi aplinka yra apibréziama kaip
»dinamiska, funkcionali ir atvira, tai reiskia, kad kinta mokymosi aplinkos tiek moky-
klos aplinkoje, tiek kitose erdvése®. Mokykloje ugdymosi aplinkos tampa jvairios: tai ir
»Kklasés be sieny®, ir ugdymosi procesas jvairiose mokyklos patalpose ar lauke. Be $iy
yra svarbi ir ugdyma(si) stimuliuojanti aplinka: tai —jvairios priemonés (knygos, deta-
liy ir jrangos jvairové, funkcionalas ir originalas baldai, spalvos, medziagos, formos,
apSvietimas, augalai, kvapai ir panasiai). Kintant ugdymo(si) aplinkai yra skatinama,
kad vaikai patys mastyty, reiksty idéjas ir plétoty savo karybiskuma, todél labai svar-
bu, kad mokyklos aplinka buty prieinama ir saugi visiems vaikams, tarp jy ir vaikams,
sergantiems cukriniu diabetu. Mokykla gali bati ta vieta, kurioje vaikas galéty plétoti
savaranki$kumo jgadzius, reikalingus kontroliuojant liga.

Ugdymo(si) aplinka taip pat apibréziama kaip mokytojy ir mokiniy kuriama tam
tikra kultara ir tuo paciu metu formuojama fiziné aplinka. Ugdymo(si) aplinka gali
tapti ne tik mokyklos pastatas, bet ir kiemas, internetiné erdvé ar aplinka uz ugdy-
mo jstaigos riby (School Education Gateway, 2020). Ruskiené ir Slusniené (2015)
ugdymo(si) aplinkg apibrézia kaip visuma, kurig sudaro ne tik sienos, daiktai ir aplink
esantys pastatai, bet ir visa visuma bei patys zmonés, kurie dalyvauja ugdymo(si)
aplinkoje. Taigi ugdymo(si) aplinkoje yra labai svarbus mikroklimatas, nuo kurio pri-
klauso vaiko emocijos ir mokiniy, jy tévy ir mokytojy bendradarbiavimas siekiant
numatyty ugdymosi tiksly (Ruskiené ir Slu$niené, 2015; Moolman, Essop, Makoae,
Swartz ir Solomon, 2020). Rupsiené (2000, p. 98) pabréZia, ,kad $iltas mokyklos mi-
kroklimatas apibtdinamas tada, kai moksleiviai gerai sutaria, jie yra saugus ir psicho-
logiskai palaiko vienas kitg“.

Kitas svarbus ugdymo(si) aplinkos kriterijus nusako, kad ugdymo(si) aplinka turi
bati jdomi ir jtraukianti besimokanciuosius, kadangi vaikai mokosi stebédami ir tyri-
nédami aplinka. Kuo jdomesné aplinka, tuo geriau pazinti pasaulj gali ir jgyti reikiamy
igudziy vaikas (Zapolskiené ir Dovydiené, 2012). Jovaisa (2001, 2007) aplinkg apraso
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kaip Zmogaus ugdymo veiksnj, kurj sudaro gamtinés, geografinés, klimato, sociali-
nés ir kultarinés salygos, kuriomis gyvena individas ar Zmoniy grupé. Taigi vaikai,
tyrinédami ugdymo aplinka, susiduria su realiais daiktais ir reigkiniais, dél kuriy mo-
kiniams kyla klausimy ir jie natiraliai pradeda tyrinéti ir ieskoti atsakymy (Jovaisa,
2001, 2007). Aplinka turi apimti visas tris mokymosi formas: Ziniy jgijima (kognity-
vinis mokymasis), jausmy ir emocijy pokycius (emocinis mokymasis) ir fiziniy arba
motoriniy veiksmy ar veiklos i§mokima (psichomotorinis mokymasis) (Siau¢iukiené,
Visockiené ir Talijaniené, 2006). Gerulaitis (2017) ugdymosi aplinka apibadina kaip
erdves, kurios skatina karybine mokiniy veikla, jy savaranki$kuma, kritiskuma, for-
muoja emocinius, vertybinius santykius su kitais Zmonémis ir aplinkiniu pasauliu.

Taigi ugdymo(si) aplinka apima jvairias fizines vietas, kontekstus ir jvairias kul-
taras, kuriose mokosi mokiniai. Ugdymo(si) aplinkos pasirinkimas duoda didelj po-
stimj vaikams dométis ziniomis, todél ugdymo(si) aplinka neturéty bati siejama tik
su mokykla, nes galima rinktis jvairias edukacines aplinkas (Bates, 2019). Ivaskiené
ir Malinauskiené (2021) pabrézia, kad ugdymo(si) aplinkoje yra labai svarbi mokyto-
jo asmenybé, nes su ja susije ugdymo(si) proceso kokybé ir patrauklumas. Uzsienio
autoriai taip pat patvirtina, kad mokytojas turi buti patraukli asmenybé ir sudaryti
tinkama ugdymo aplinka (Kwon, Welch ir Mason, 2020). Taigi galima daryti prielaida,
kad ugdymo(si) procesui reikalinga ugdymo(si) aplinka, kuri baty nukreipta j besi-
mokanciojo tikslus. Barkauskaité ir Mikalauskiené (2011) ugdymo(si) aplinka dalija
iSorine, kitaip sakant, fizine erdve, ir vidine - socialine aplinka. Ugdymo(si) aplinkos
formavimas ir organizavimas atsizvelgiant j vaiky poreikius gali prisidéti prie mokiniy
ugdymosi proceso — mokiniai gali atrasti savo buda, kaip jsisavinti pateikiamg infor-
macija, taigi palankios ugdymo(si) aplinkos komponentai yra $ie: santykiy, asmeninio
tobuléjimo ir sistemos stabilumo dimensijos (6 pav.).

Santykiy Asmeninio Sistemos stabilumo
dimensija tobuléjimo dimensija dimensija
. ; *Kelia isstkius, «Kaip mokytojas
forrisg?igovgislll:irt](})llt:?e ns atitinkancius mokinio organizuoja ugdymosi
gebéjimus ir jo interesus procesa

santykiams

6 pav. Palankios ugdymo(si) aplinkos komponentai (Gevorgianiené, 2020)

Palanki ugdymo(si) aplinka apima skirtingus aspektus, kurie yra nukreipti j moki-
nio laisve ir mokymosi galimybe, taciau svarbu paminéti, kad mokytojo indélis ¢ia la-
bai svarbus, kadangi nuo jo priklauso, kaip Zinios ir jgudziai perduodami mokiniams,
taip pat, kaip pasirenkama ugdymosi aplinka ir taikomi metodai (Gudzinskiené, 2010;
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Zapolskiené et al., 2012; Gerulaitis, 2017; Ivagkiené ir Malinauskiené, 2021). Palanki
ugdymo(si) aplinka yra labai svarbi cukriniu diabetu sergan¢iam vaikui. Jeigu sudaro-
mos visos salygos (susileisti insuling, pavalgyti, kai to reikia, pasitikrinti cukraus kiekj
kraujyje, i$vengti paty¢iy, susijusiy su liga), vaiko emociné ir fiziné buklé mokyklos
aplinkoje leidZia pasiekti optimalia ir tinkamg ligos kontrole (Zilinskiené et al., 2021).

Kalbant apie sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas, vaikas, kuris suserga cu-
kriniu diabetu, pirmiausia atsiduria gydymo jistaigoje, kuri tampa pirmaja sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) aplinka tiek pac¢iam serganciajam, tiek jo tévams ar globeé-
jams. Gydymo jstaigoje pirmiausia tévai, o po to ir vaikai gauna informacijg apie liga,
jos pobudj, eigg ir ateities perspektyvas. Gydymo jstaigoje pirmiausia gydytojas endo-
krinologas nustato diagnoze ir konsultuoja cukriniu diabetu sergantj vaika bei jo tévus.
Gydytojo endokrinologo funkcijos yra ne tik diagnozuoti ir gydyti cukrinj diabeta, bet
ir propaguoti sveikg gyvensena, skatinti sveikatos tausojimo bei ugdymo ir ligy preven-
cijos priemones (Lietuvos medicinos norma, MN 96:2021). Taigi gydytojas endokrinolo-
gas prisideda prie vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymo
(suteikia ziniy apie vaiko sveikatos bukle, papasakoja apie I tipo diabetg ir gydymo pers-
pektyvas bei ligos kontrole, formuoja vaiko ir jo tévy poziarj i liga, akcentuodamas, kad
gydymo rezimo laikymasis saugo ir tausoja sveikata). Taigi galima daryti prielaida, kad
gydytojas endokrinologas suteikia sveikatos kompetencijos Ziniy ir formuoja sveikatos
nuostatas. Kartu su gydytoju endokrinologu dirba slaugytojas diabetologas (bendrosios
praktikos slaugytojas, papildomai lankes kursus ir jgijes slaugytojo diabetologo kvalifi-
kacijg). Slaugytojo diabetologo funkcijos yra ne tik slaugyti ir suteikti visas slaugos funk-
cijas, bet ir konsultuoti ir mokyti cukriniu diabetu sergancius pacientus ir jy artimuosius.
Slaugytojas diabetologas ugdo $ig sveikatos kompetencija (7 pav.).

SVEIKATOS
KOMPETENCIJA
20 . v Vertybés ir
Zinios Igudziai nuostatos
 Sveika mityba sergant * Gebéjimas sekti * Vaiky savikontrolé,
cukriniu diabetu cukraus kiekj kraujyje atsakomybé uz ligos
« I tipo diabetas ir ligos » Gebgjimas atlikti kontrole
kontrole insulino injekcijas « Sveikatos vertybé -
* I tipo diabetas ir * Gebg¢jimas reikia saugoti ir
technologijos apskaiciuoti tausoti savo sveikatg
* Insulinas ir doziy angliavandeniy ir
koregavimas riebaly kiekj maisto
produktuose

» Gebéjimas tinkamai
prizitiréti pédas

7 pav. Sveikatos kompetencijos ugdymas(is) cukriniu diabetu sergantiems vaikams
(Lietuvos medicinos norma, MN 96:2021)
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Slaugytojas diabetologas suteikia informacija apie I tipo diabeta, jo kontrole ir
kasdienine veikla, ugdo sveikatos kompetencijos jgudzius: demonstruoja, kaip reikia
pasitikrinti cukraus kiekj kraujyje, parodo, kaip teisingai pasirinkti vietas insulino
injekcijoms, ir paaiskina, kaip teisingai apskaic¢iuoti insulino dozes. Sveikatos ugdy-
tojas (slaugytojas diabetologas) konsultuoja, kokius maisto produktus pasirinkti, pa-
rodo maisto patiekalus ir i$moko vaikus ir jy tévus, kaip apskaic¢iuoti angliavandeniy
bei riebaly kiekj maisto produktuose. Kitas svarbus aspektas yra tai, kad slaugytojas,
demonstruodamas ir mokydamas, kaip reikia prisiziaréti pédas, kaip i$vengti pédy
nuospaudy ir kity suzalojimy, parodo, kad ligos kontrolei yra svarbi pédy higiena
ir priezitra. Taigi slaugytojas diabetologas yra pagalbininkas cukriniu diabetu ser-
ganciy vaiky ir jy artimyjy gyvenime ir kasdieninéje veikloje. Jis suteikia sveikatos
kompetencijos Ziniy, ugdo jgidzius ir formuoja vaiko vertybes ir nuostatas, kad svei-
kata yra pati svarbiausia ir ja reikia rapintis. Sveikatos ugdytojas (slaugytojas diabe-
tologas), konsultuodamas ir demonstruodamas reikalingus sveikatos kompetencijos
jgidzius cukriniu diabetu sergantiems vaikams, jgalina vaikus prisidéti prie ligos
valdymo. Taigi labai svarbu tai, kaip medicinos personalas (gydytojas endokrinolo-
gas ir slaugytojas diabetologas) perteikia reikalingas sveikatos kompetencijos Zinias,
padeda jgyti jgudziy ir formuoja vertybines nuostatas cukriniu diabetu sergantiems
vaikams ir jy tévams. UZsienio autoriai (Illy, 2019; Pembroke et al., 2021) pabrézia,
kad pacienty, kurie serga létinémis ligomis, ir jy artimyjy ugdymas(is) neatsiejamas
nuo informacijos pateikimo paprastai ir visiems suprantamai bei pasitelkiant jdomius
ugdymo metodus.

Kita sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka cukriniu diabetu sergantiems
vaikams yra namai ir §eima. Vaiko tévai / globéjai / jtéviai yra atsakingi uz vaiko svei-
katos bukle ir ligos kontrole. Lange, Swift, Pankowska ir Danne (2014) akcentuoja, kad
tévams ir jy sergantiems vaikams reikalingas sveikatos kompetencijos ugdymas(is),
apimantis Ziniy apie I tipo diabeta, jo gydyma ir kontrole suteikima, ligos valdymo
jgudziy ugdymga ir nuostaty bei vertybiy formavimg (vaiko ir tévy atsakingumo ir
pareigingumo skatinimg siekiant i$saugoti kuo optimalesne vaiko sveikatos bukle).
Mokslininkai (Lange et al., 2014; Kimbell, Lawton, Bougthon, Hovorka ir Rankin,
2021) pabrézia, kad sveikatos kompetencijos Zinios, jgiidziai ir nuostatos yra ugdo-
mi atsizvelgiant j vaiky, serganciy cukriniu diabetu, tévy / jtéviy / globéjy poreikius
ir pasirengimg, kaip, pavyzdziui, asmeninius pageidavimus, emocine gerove, amziy
ir branduma, kultarinius aspektus, turimas Zinias, socialines aplinkybes ir gyvenimo
tikslus. Phelan et al. (2018) akcentuoja, kad pasitelkiant aktyvius ugdymo metodus,
perteikiant Zinias ir ugdant reikalingus jgidzius (ligos valdymui) Seimai informacija
islieka ilgiau. Lietuvos autoriai (Zilinskiené et al. 2021) pazymi, kad tévams ir jy vai-
kams, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymas (susitaikymas
su liga, streso jveikimas, teigiamas saves vertinimas, gyvenimo poky¢iy priémimas ir
emocijy valdymas) yra vienas i§ pirmutiniy sveikatos kompetencijos tiksly. UZsienio
mobkslininkai (Gratton, Povey ir Clark-Carter, 2007; Jackson et al., 2017; Bock et al.,
2018; Rockette-Wagner, Hipwell, Kriska, Storti ir Mc tigue, 2017) akcentuoja, ko-
kiy sveikatos Ziniy ir jgadziy vaikai, sergantys cukriniu diabetu, turi turéti. Autoriai
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pazymi, kad svarbiausi sveikatos aspektai yra sveika mityba, fizinis aktyvumas, gydy-
mo rezimo laikymasis, higiena ir teigiamas saves vertinimas.

Lietuvoje $eimoms (tévams / globéjams / jtéviams ir vaikams, kurie serga cukriniu
diabetu) reikalingas Zinias perteikia, jgudziy jgyti padeda ir vertybines nuostatas for-
muoja diabeto organizacijos ir slaugytojas diabetologas. Tai - pirmosios institucijos,
kurios suteikia informacija tévams, o tévai perduoda reikalingas Zinias, padeda ugdyti
igudzius ir formuoja vertybines nuostatas savo vaikams (8 pav.).

Diabeto
asociacijos

Diabeto asociacijos Slaugytojas
mokymus cukriniu diabetologas
diabetu sergantiems mokymus cukriniu
vaikams ir jy R diabetu
tévams vykdo: sergantiems
asociacijos vaikams ir jy
patalpose, tévams vykdo:
nuotoliniu diabeto kabinete,
konsultavimu ir ligoningje ir
vasaros stovykly nuotoliniu
metu konsultavimu

8 pav. Cukriniu diabetu sergancio vaiko Seimos sveikatos kompetencijos ugdytojai
(Lange, et.al., 2014; Vaiky ir jaunimo diabeto klubas ,Diabité“ 2021)

Vaikui diagnozavus I tipo cukrinj diabeta, pirmiausiai atsiduriama gydymo js-
taigoje, kurioje slaugytojas diabetologas organizuoja ugdymosi aplinka tévams ir jy
vaikams. Slaugytojas diabetologas, konsultuodamas, patardamas, mokydamas ir de-
monstruodamas, perteikia reikalingas sveikatos kompetencijos Zinias, ugdo jgadzius
ir formuoja tévy vertybines nuostatas. Tévai, grize | namus, stengiasi perteikti visg
informacija vaikui; taip sudaroma $eimos ugdymosi aplinka. Seimas konsultuoja ir
ugdymosi aplinkg kuria ir diabeto organizacijos / asociacijos, kurios skatina tévus jsi-
traukti ir tapti asociacijos nariais. Diabeto organizacijos organizuoja mokymus tiek
vaikams, tiek jy tévams ir suteikia reikalingg sveikatos kompetencija.

Kita ugdymosi aplinka - tai mokyklos aplinka. Vaikai, kurie serga I tipo cukri-
niu diabetu, didele laiko dalj praleidzia mokyklos ugdymosi aplinkoje, taigi sveikatos
kompetencijos ugdymasis yra neatsiejamas nuo mokyklos. Cukriniu diabetu sergan-
¢iam vaikui yra svarbios bendrosios sveikatos kompetencijos Zinios, jgudziai, vertybés
ir nuostatos, tac¢iau prie bendrosios sveikatos kompetencijos prisideda sandai, reika-
lingi batent sergant létine liga: tai — sveikatos kompetencijos Zinios, jgiidZiai ir verty-
binés nuostatos, kurios lemia vaiko elgseng ateityje. Vaikas turéty zinoti ir suprasti, kas
yra cukrinis diabetas, kaip taisyklingai maitintis ir sekti gliukozés kiekj kraujyje, koks
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turi bati normalus fizinis aktyvumas, kg daryti ir kaip prisiziaréti, kad nebuty kom-
plikacijy, todél per sveikatos kompetencijos ugdyma galima pakeisti vaiko, sergancio
cukriniu diabetu, elgsena, taip prisidedant prie vaiko sveikatos ir gerovés (Bastable,
2017; Beran ir Golay, 2017; Coppola ir kt., 2018; Mauri, Schmidt ir Sambataro, 2021).

Pagrindinis sveikatos ugdymo tikslas yra siekti, kad vaikai jgyty visumine sveikatos
samprata, i$siugdyty sveikatai naudingus gebéjimus, jprocius, nuostatas, atsakomybe
uz savo ir kity sveikata, taip pat paskatinti vaikus rinktis sveika gyvenimo buda (Lietu-
vos Respublikos $vietimo ir mokslo ministerija, 2012). Sveikatos ugdymo bendrojoje
programoje yra akcentuojama, kad visi ugdymo uzdaviniai pasiekti, kai vaikas zino ir

supranta apie sveikatg pagrindinius aspektus (2 lentelé).

2 lentelé. Vaiky sveikatos ugdymo rezultatai (Lietuvos Respublikos svietimo ir mokslo

ministerija, 2012)

Sveikatos ugdymo rezultatai

Vaikas Zino ir supranta:

Vaikas geba:

Vaikas formuoja
vertybines nuostatas:

Cig glaudziai tarpusavyje
susijusias psichine, fizine ir
socialine sritis;

- pagrindinius sveikos
gyvensenos principus;

- fizinio aktyvumo, sveikos
mitybos, veiklos ir poilsio
derinimo, asmens ir aplin-
kos $varos svarbg sveikatai
ir gyvenimo kokybei;

- pozityvaus mastymo,
savivertés, emocijy ir
jausmy darnos reik§me
sveikatai ir gerovei;

- socialiniy veiksniy, tarpas-
meniniy santykiy, lyties ir
$eimos vaidmenj, pagalbos
kitam esme ir svarba
socialinei sveikatai.

- sveikatg kaip dvasinio prado
persmelktg visuma, apiman-

- teigiamai vertinti save, pozityviai mastyti,
kontroliuoti emocijas, priimti palankiau-
sius racionalius sprendimus savo, artimyjy,
bendruomenés sveikatai ir gerovei;

- mankstintis ir praktikuoti jvairias kitas
fizinio aktyvumo formas, sveikai maitintis,
laikytis darbo ir poilsio ritmo, asmens ir
aplinkos $varos;

— surasti, atsirinkti ir pritaikyti patikima
informacija, priemones ir paslaugas
sveikatai saugoti bei stiprinti;

- kriti$kai vertinti $eimos, bendraamziy,
medijy, technologijy, kultaros jtaka
sveikai gyvensenai, atsispirti neigiamam
socialiniam spaudimui;

- pasinaudoti savo fizinémis, psichinémis,
dvasinémis galiomis sveikatai palankiai
aplinkai kurti;

- jgyja ziniy ir jgudziy, reikalingy sveikatos
ir gyvybés saugojimui, mokosi suteikti
pirmaja pagalbg ir i$vengti ligy ir traumy

- i8sikelti trumpalaikius ir ilgalaikius
sveikatos saugojimo ir stiprinimo tikslus.

- vertinti sveikatg kaip
vieng i§ esminiy
vertybiy, lemianciy
asmens ir visuomenés
gerove bei gyvenimo
kokybe;

- rapintis ir bati
atsakingu uz
savo, artimujy,
bendruomenés sveikatg,
suprasti ir atjausti tuos,
kuriems reikalinga
pagalba;

- kurti darng su savimi
ir aplinka, prisidéti
prie saugios ir sveikos
aplinkos bei visuomenés
karimo.

Sveikatos ugdymo uzdaviniai pasiekti, kai vaikas zino ir supranta pagrindinius svei-

katos aspektus (sveika gyvensena, fizinio aktyvumo nauda, saves teigiamas vertinimas
ir pan.). Taip pat svarbu, kad vaikas gebéty teigiamai vertinti save, zinoty kaip manks-
tintis, gebéty atsirinkti tinkamg informacija. Svarbu ir tai, kad vaikas, ugdydamasis
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sveikatos Zinias, formuotysi vertybines ilga laikg isliekancias nuostatas (Lietuvos Res-
publikos $vietimo ir mokslo ministerija, 2012 m.). Reikia paminéti, kad sveikatos ug-
dymo bendroji programa buvo pakoreguota ir pavadinta Gyvenimo jgudziy programa
(2021): joje aprasyti vaiky sveikatos kompetencijos pasiekimai ir prapléstas sveikatos
ir sveikos gyvensenos, psichikos sveikatos, socialinés sveikatos turinys. Gyvenimo jgi-
dziy programos tikslas — sudaryti kiekvienam mokiniui galimybe ugdytis socialinius ir
emocinius jgiidZius bei gebéjimus, sveikos gyvensenos nuostatas, mokytis saugoti savo
ir kity sveikatg ir gyvybe, pasiruosti kurti asmeninius ir profesinius santykius, pasi-
rinkti profesinj kelig bei tapti jautriems ir atliepiantiems kity asmeny, bendruomenés,
visuomenés gerovés poreikius. Gyvenimo jgidZiy programoje yra akcentuojama, kad
visi ugdymo uzdaviniai pasiekti, kai vaikas zino ir supranta apie sveikata pagrindinius
aspektus (Nacionaliné §vietimo agentiira [NSA], 2021 m.).

Vaikui, serganc¢iam I tipo diabetu, sveikatos kompetencijos ugdyme aktuals tie
patys sveikatos ugdymo(si) aspektai, kurie svarbiis kiekvienam vaikui: Zinoti ir supras-
ti sveikatos sampratg, gebéti teigiamai vertinti save, Zinoti, kaip tinkamai mankstintis,
susiformuoti sveikatos vertybes, rupintis savo sveikata, ta¢iau prisideda ir papildomos
sveikatos zinios, jgiidziai ir vertybés, kurios susijusios su vaiko liga ((Bulikaité et al.,
2004; Bulikaité, 2022).

Ugdymo(si) jstaigose dirba visuomenés sveikatos specialistas, tarp kurio funkci-
ju yra rinkti ir analizuoti informacija apie vaiky sveikatos bukle, informuoti peda-
gogus, dalyvauti jgyvendinant sveikatos ugdymo programa, saugoti ir stiprinti vaiky
sveikata, palaikyti saugia sveikatai aplinka, priziaréti vaiky maitinimo organizavimo
procedras; taigi visuomenés specialistas susijes su vaiko sveikatos saugojimu (Lie-
tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, nr. V - 630, 2021). Taciau
kalbant apie cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdyma (spe-
cifines Zinias, jgidZius ir nuostatas), mokykloje tai atlieka ne visuomenés specialistas,
o diabeto organizacija ir Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2021 m. pradéjes
projekta ,,Diabusas“ (apie tai Zr. 2.3 skyriy apie cukrinio diabeto programas Lietuvoje
ir juy jgyvendinimg).

Uzsienio autoriai (Smith, Terry, Bollepali ir Rechenberg, 2019) akcentuoja, kad
traksta empiriniy tyrimy, kuriuose analizuojama, kaip vaikams, sergantiems cukriniu
diabetu, sekasi valdyti ligg mokyklos aplinkoje, su kokiais i§$tkiais ¢ia susiduriama.
Dauguma cukriniu diabetu serganciy vaiky JAV, nepaisant gydymo pazangos, nesuge-
ba uztikrinti ligos suvaldymo. Vaiky sveikatai ir gyvybei kyla grésmé, kai néra subalan-
suota sveika mityba, nepaskirti medikamentai, kai svyruoja gliukozés kiekis kraujyje
(American Associaton of Diabetes Educators, 2019). Vaikui padéti valdyti liga moky-
klos aplinkoje gali diabeto pedagogai (jie yra apmokyti, kaip elgtis su vaiku, serganciu
cukriniu diabetu). Smith et al. (2019) akcentuoja, kad sékmingam cukrinio diabeto
ligos valdymui mokykloje yra svarbus nuolatinis bendradarbiavimas ir bendravimas
tarp mokyklos bendruomenés, tévy ir sveikatos specialisty / diabeto pedagogy. Moky-
kloje yra svarbiis savipagalbos susitikimai, kuriuose pedagogai, auklétojai gali iSmokti
padéti vaikui valdyti ligg mokyklos aplinkoje ir taip prisidéti prie sveikatos kompeten-
cijos ugdymo. Sochocka, Ledwon, Rak ir Szwamel (2019) pabréZia, kad nuo mokytojy
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Ziniy ir pasirengimo padéti vaikui, kuris serga cukriniu diabetu, gali priklausyti jo
pazymiai ir noras lankyti mokykla, nes vaikui svarbu jaustis saugiu ir Zinoti, kas gali
padeéti kritiskoje situacijoje.

Hiperglikemijos ir hipoglikemijos valdymas mokykloje yra butinas vaiko sékmin-
gam mokymosi procesui ir akademinei sékmei. Taigi vienas i§ sprendimo buady, pa-
dedanc¢iy tiek pac¢iam vaikui, tiek mokyklos bendruomenei valdyti liga, yra cukrinio
diabeto pedagogy pagalba. Sie specialistai gali palengvinti biitingja diabetu serganciy
mokiniy priezitrg ir saugg mokykloje. Smith et al. (2019), McKendree ir Piscatelle
(2021) akcentuoja, kad mokyklos ugdymo(si) aplinka gali prisidéti prie sveikatos kom-
petencijos ugdymo (ligos valdymo ir sékmingo vaiko jsitraukimo j mokyklos gyve-
nimg). Pagrindiniai sveikatos kompetencijos aspektai, svarbiis mokyklos ugdymo(si)
aplinkoje, pavaizduoti 9 paveiksle.

SavarankiSkumo |
jglidziai

Teigiama
patirtis
mokykloje

Mokyklos
ugdymo(si)
aplinka

Normalus Glikemijos
mokyklos

lankymas

kontrolé ir
saugumas

9 pav. Mokyklos aplinkos poveikis vaikui, serganciam cukriniu diabetu
(Smith et al. 2019; McKendree et al., 2021)

Cukrinis diabetas gali sukelti papildomy nepatogumy mokymosi procese, kadan-
gi, cukraus kiekiui krintant ar kylant, vaikui yra sunku susikaupti ir atlikti uzduotis,
blogéja vaiko pasiekimai (Persson, Persson, Gerdtham ir Carlsson, 2018). Jeigu moky-
klose buty specialts pedagogai, padedantys vaikui valdyti liga, suteikiantys reikalingy
sveikatos kompetencijos Ziniy ir ugdantys sveikatos kompetencijos jgudzius, vaikas
jaustysi saugesnis ir labiau pasitikintis. Tokie specialistai padéty pasiekti kuo optima-
lesne glikemijos kontrole, o $iuo atzvilgiu baty pasiekti pagrindiniai tikslai, kurie pa-
rodyti 9 paveiksle. Vadinasi, mokyklos aplinka yra svarbi, siekiant saugiai ir efektyviai
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valdyti cukrinj diabets, tac¢iau tam reikalingas tam tikras indélis (mokytojy ir kity
mokyklos darbuotojy informavimas ir ziniy apie cukrinj diabeta suteikimas). Moky-
klos bendruomené, turinti pakankamai Ziniy ir kompetencijy, gali suteikti pagalbg ir
uztikrinti saugia aplinkg mokykloje vaikams, sergantiems cukriniu diabetu (Smith et
al,, 2019). Deja, tenka konstatuoti, kad mokyklos aplinkoje vis dar traksta specialisty,
padedanciy vaikui suvaldyti ligg ir suteikianciy reikiama pagalba. Mokytojai dél nezi-
nojimo arba nepakankamo zinojimo apie cukriniu diabetu sergancius vaikus nenori
arba bijo padéti vaikams, todél tévai turi vieni rapintis vaiko gerove tol, kol $ie i$moks-
ta patys pasirapinti savo sveikata.

Kita ne maziau svarbi ugdymo(si) aplinka yra jvairios vasaros stovyklos, kuriose
vaikai gali ne tik smagiai praleisti laikg draugy kompanijoje, bet ir ir jgyti reikiamy
sveikatos kompetencijos Ziniy, jgudziy, vertybiniy nuostaty (Coats, Hill, Ramsing,
Reifschneider ir Haegele, 2021). Vasaros stovyklas organizuoja diabeto organizacijy
atstovai ir sveikatos komanda, kurig sudaro diabeto pedagogas ir slaugytojas diabe-
tologas. Vasaros stovykly ugdymo(si) aplinkas formuoja ne tik diabeto asociacijos at-
stovai, bet ir apmokyti savanoriai, kurie kuria atmosfera, rapinasi, kad aplinka baty
saugi ir palanki vaikams, organizuoja jvairias veiklas bei uZsiémimus. Taigi minétos
ugdymo(si) aplinkos sudarymas skatina vaikus jaustis saugiais, o tai padeda pritraukti
daugiau vaiky j stovyklas, kuriose jie tobulina sveikatos kompetencijos Zinias, jgtidZius
ir vertybes, igyja pasitikéjimo, susijusio su ligos kontrole. Autoriy Hasan, Chowdhury,
Haque ir Patterson (2020) atliktas tyrimas, kuriame nagrinéjamas vasaros stovykly
poveikis cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir paaugliams, atskleidé, kad stovyklos
ugdymosi aplinka pirmiausia padeda jveikti baimes, nerimg ir stresa, taigi $iuo atzvil-
giu stovyklos aplinka padeda valdyti emocijas ir taip prisideda prie ligos valdymo. An-
tra, stovyklos metu vaikai pagerina mitybos jgidzius ir jgyja sveikatos kompetencijos
Ziniy, jgadziy ir vertybiniy nuostaty, kuriy jiems traksta (pavyzdziui, apie glikemijos
valdyma, fizinés veiklos pasirinkima).

Vasaros stovykly nauda pabrézia ir kiti mokslininkai (Campbell, 2019; Hill,
Reifschneider, Ramsing, Turnage ir Goft, 2019; Ritter et al. 2020). Sveikatos kompeten-
cijos ugdymo stovyklos gali padéti turintiems antsvorio ir jvairiomis létinémis ligomis
sergantiems vaikams jgyti reikiamy sveikatos jgudziy (sveikos gyvensenos, tinkamo
gyvenimo biido pasirinkimo ir mokymosi / poilsio rezimo suderinimo), taciau stovy-
klos ugdymosi aplinka turi bati ne tik maloni ir Zaisminga, bet ir skatinanti kairybisku-
ma: pasitelkiant jvairius zaidimus, parinktus pagal amziy, galima efektyviai perteikti
sveikatos kompetencijos Zinias. Vasaros stovykly, skirty cukriniu diabetu sergantiems
vaikams, ugdymo(si) aplinka padeda vaikams pazinti savo liga ir kontroliuoti j3. Po
stovykly matomas poveikis vaiky sveikatai (re¢iau pasitaiko tmiy komplikacijy, tokiy
kaip hipoglikemija ir hiperglikemija), vaikai gali jgalinti save rtpintis sveikos gyven-
senos principais, kurie yra labai svarbus sergant cukriniu diabetu (Hill et al., 2019;
Tumini et al., 2020; Hasan et al., 2020).

Sioje disertacijoje sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkomis laikomos
aplinkos, atitinkancios Siuos kriterijus:
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- Aplinkoje jprastai yra asmuo, kuris organizuoja ir vykdo sveikatos mokymus,
padeda vaikams ir / ar jy tévams igyti sveikatos kompetencija (placigja pra-
sme - sveikatos ugdytojas);

- Aplinkoje cukriniu diabetu sergantys vaikai ir jy tévai ugdosi sveikatos kom-
petencija;

- Aplinkoje vykdomos $ios ugdymo(si) funkcijos: konsultavimas, demonstravi-
mas ir mokymas;

- Aplinkoje vyksta patirtinis ugdymas(is) ir sudaromos salygos jgyti sveikatos
stiprinimo ir palaikymo Zziniy, jgadziy, taip pat formuojamos sveikatai palan-
kios vertybinés nuostatos.

Apibendrinant mokslinés literatiiros analize galima teigti, kad ugdymo(si) aplin-
koje vaikas turéty aktyviai veikti, iSreiksti save, uzmegzti socialinius rysius, bati kary-
bigkas, taip pat joje turi buti sudaromos palankios aplinkybés ugdytis ir paZinti pasaulj.
Literattiros analizé atskleidé, kad ugdymo(si) aplinkos yra ypatingai svarbios cukriniu
diabetu sergantiems vaikams ugdantis sveikatos kompetencija. Mokslininkai teigia,
kad vaikai, sergantys cukriniu diabetu, ugdosi sveikatos kompetencija gydymo jstaigy
aplinkoje, $eimos aplinkoje, mokyklos aplinkoje ir vasaros stovykly aplinkoje. Taigi
vaikai, sergantys cukriniu diabetu, pirmiausia reikalingas sveikatos kompetencijos Zi-
nias, jgadzius, vertybes ir nuostatas ugdosi gydymo jstaigoje (konsultuoja, moko ir de-
monstruoja slaugytojas diabetologas ir gydytojas endokrinologas). Seimos ugdymo(si)
aplinkoje ugdyma(si) formuoja slaugytojas diabetologas ir diabeto asociacijos atstovai,
kurie konsultuoja, moko ir demosnstruoja tévams ir vaikams, kaip valdyti liga (svei-
katos kompetencijos sandai). Sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka Lietuvos
mokyklose formuoja diabeto organizacijos ir Lietuvos sveikatos moksly universitetas:
jie suteikia zinias, jgudzius ir vertybes visai mokyklos bendruomenei (kuri turéty tu-
réti pakankamai Ziniy, jgtdziy ir vertybiniy nuostaty). Kita i$ minimy sveikatos kom-
petencijos ugdymo(si) aplinky yra vasaros stovyklos, kurias organizuoja ir formuoja
diabeto asociacijos atstovai, slaugytojas diabetologas ir apmokyti savanoriai. Vasaros
stovykly ugdymo(si) aplinkoje vaikai saugo ir tausoja sveikata, pagilina turimas svei-
katos kompetencijos zinias ir jgudzius apie diabeto kontrole, formuoja pozitrj i save ir
i aplinkinius bei nuostata, kad bendravimas su kitais vaikais padeda uzmegzti sociali-
nius ry$ius ir aktyviai veikti valdant liga.
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2. MOKYMO PROGRAMU IR PROJEKTU, SKIRTU
UGDYTI CUKRINIU DIABETU SERGANCIU VAIKU
SVEIKATOS KOMPETENCIJA, APZVALGA

Siame skyriuje aptariamos pasaulyje ir Lietuvoje vykdomos mokymo programos
ir projektai, skirti I ir II tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams (vaikams ir
paaugliams). Pateikta mokymo programy ir projekty analizé, i$ryskinta, kokios svei-
katos kompetencijos Zinios, jgiidZiai ir vertybinés nuostatos yra ugdomos, pristatomi
mokymo programy organizatoriai ir vykdytojai.

2.1. Prevencinés cukrinio diabeto programos ir projektai
pasaulio Salyse

Siame skyriuje apzvelgiami projektai ir programos, vykdomi $iose alyse: Cekijoje,
Prancuzijoje, Ispanijoje, Italijoje, Anglijoje, Vokietijoje, Belgijoje, Suomijoje, Graiki-
joje, Bulgarijoje, Vengrijoje, Portugalijoje ir Lenkijoje. Isvardintos Europos $alys pasi-
rinktos tikslingai, nes, pavyzdziui, i§plétotos diabeto mokymo programos, vykdomos
Cekijoje, Pranciizijoje, Suomijoje ir Ispanijoje, yra geras pavyzdys Lietuvai, kokio tipo
programas prasminga vykdyti. Italijoje, Anglijoje, Vokietijoje, Belgijoje, Suomijoje,
Graikijoje, Bulgarijoje, Vengrijoje, Portugalijoje ir Lenkijoje vykdomi nacionaliniai
projektai, skirti cukrinio diabeto prevencijai, yra geras pavyzdys Lietuvai, kaip reikéty
bendradarbiauti nacionaliniu pozitriu ir keisti cukrinio diabeto situacija Lietuvoje.
Sios mokymo programos analizei pasirinktos, nes buvo prieinamos angly kalba, be to,
jose pateikiamas iSsamus programos aprasymas.

Uzsienio mokslinéje literatroje akcentuojamas ugdymo(si) reikalingumas paci-
entams, kurie serga cukriniu diabetu, taip pat pabréziamas visuomenés ugdymas apie
tai, kaip apsisaugoti ir sumazinti rizikq susirgti II tipo cukriniu diabetu (juo gali sirgti
paaugliai ir suauge zmonés (Deakin, Cade, Williams ir Greenwood, 2006; Colson et
al., 2016; Powers et al., 2017)). Europoje cukriniu diabetu serganciy pacienty moky-
mas vyksta pagal skirtingas cukrinio diabeto mokymo programas ir projektus. Deakin
et al. (2006) aprasé specialia mokymo programg X-PERT, kurioje cukriniu diabetu
sergantys vaikai buvo jtraukti ir praktiskai dalyvavo mokymuose. Lenkijoje ir Estijoje
programos orientuotos j vaiky ir paaugliy asmeninés higienos ir gydymo rezimo lai-
kymasi (Szafraniec-Burylo et al., 2016). Anglijoje, Prancuzijoje, Vokietijoje, Italijoje ir
Ispanijoje mokymo programos skirtos cukriniu diabetu sergantiems suaugusiems ir
vaikams. Programos nukreiptos i pacienty gyvenimo bado keitima (International Dia-
betes Federation — IDF, 2017). Cukrinio diabeto mokymo programy turinys ir lavina-
my jgadziy komponentai tapo individualizuoti pagal diabeto tipg ir rekomenduojama
gydyma, paciento galimybes, motyvacija mokytis ir keistis bei kultaros ir rastingumo
lygi (Horigan et al., 2016; Powers et al., 2017).
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Taigi Europos Salyse yra vykdomos jvairios mokymo programos, skirtos vai-
kams, sergantiems cukriniu diabetu. Programy vykdymo metu yra perteikiamos
sveikatos kompetencijos zinios, ugdomi sveikatos kompetencijos jgudziai ir for-
muojamos vertybinés nuostatos. Cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams
skirta nemazai prevenciniy programy. Europos $alyse - Cekijoje, Ispanijoje, Angli-
joje — prevencinés programos yra skirtos cukriniu diabetu sergantiems pacientams
bei visai visuomenei.

Cekijoje cukrinis diabetas tapo rimta socialine ir ekonomine sveikatos problema,
todél buvo pradétos kurti strategijos, numatancios priemones, mazinancias cukri-
nio diabeto paplitima ir komplikacijy atsiradimg sergantiesiems cukriniu diabetu
(Czech diabetes asosations, 2013). Komplikacijy mazinimui pasitelktos edukacinés
gairés: tai — programy karimas diabetu sergantiems pacientams. Panasi situacija yra
Pranciizijoje: sergamumas cukriniu diabetu didéja, $iuo metu cukrinis diabetas di-
agnozuotas 3,7 mln., kasmet $is skai¢ius auga (World Health Organization, 2016).
Pacientams, kurie serga cukriniu diabetu, vélesniame amziaus tarpsnyje atsiranda
komplikacijy. Prancazijoje dazniausios komplikacijos: Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos sutrikimai (16,7 proc.), nefropatija (19 proc.), regéjimo sutrikimai (20 proc.)
(Colson et al., 2016; International diabetes Federation — IDF, 2017). Tadiau jgyven-
dinat mokymo programas yra ai$kiai matoma komplikacijy mazéjimo tendencija,
vadinasi, pacienty mokymas prisideda prie antrinés prevencijos. Nemazas démesys
sveikatos kompetencijos ugdymui(si) yra skiriamas ir Ispanijoje. Cia mokymo pro-
gramos skirtos visai visuomenei bei vaikams, sergantiems cukriniu diabetu (Alfon-
s0, 2008; Diosdado, Alfonso, Lama Herrera ir Mayoral Sanchez, 2009). Ispanijoje
vykdoma programa Diabeto svietimas (angl. Diabetological Education) nukreipta
i vaiky, serganciy cukriniu diabetu, $vietimg, siekiama, kad jie kuo daugiau suzi-
noty apie cukrinj diabetg ir jo pasekmes, jgyty reikalingy sveikatos kompetencijos
jgudziy ir savikontrolés gebéjimy, tokiu bidu i$vengdami komplikacijy. Suomijoje
cukrinis diabetas irgi tampa pandemija: 2016 mety duomenimis i§ viso cukriniu
diabetu sirgo 350 336 asmenys, i$ kuriy I tipo cukriniu diabetu — 50 000 Zmoniy, o
II tipo cukriniu diabetu - 300 000 Zmoniy (International Diabetes Federation, IDF,
2017) Suomijoje auga vaiky sergamumas cukriniu diabetu, 2016 m. duomenimis, i$
viso sirgo 4000 vaiky (3 lentelé).
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3 lentelé. Prevencinés programos, skirtos cukriniu diabetu sergantiems pacientams
(sudaryta autorés pagal Alfonso, 2008; Diosdado et al., 2009; Czech diabetes asosations,
2013; Colson et al., 2016; International diabetes Federation — IDE, 2017)
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§ inksty Sirdies ir Gerinti priezitirg; ir regioninius
S kanka- | kraujagysli - Bendradarbiauti tarp prevencinius
S | P2 J38YSI | cukriniu cinos istaion witikri modelius ir
S mumui). ligomis). . medicinos jstaigy uztikrinant
S diabetu ser- . L FOSTAMAS:
A gandiy #moniy kuo optimalesne serganciyjy | PY08 5
gyvenimo cukriniu diabetu prieziara; | [vertinti
kokybe; Kiekvienam asmeniui, ser- | PTOgramos
gan&iam I ar II tipo cukriniu | Pagristuma ir
islaidas.
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Prevencinés programos

Prancizija Cekija Ispanija Suomija
2 Didinti gyven- | Sergantiems cukriniu
&) tojy Ziniy ir diabetu asmenims suteikti
= informacijos | sveikatos jgudziy ir siekti,
§ apie diabeta kad patys pacientai savaran-
ge lygi. kiskai ugdytysi;
2 Vykdyti komplikacijy
= prevencija.
9 Lir IT tipo II tipo cukri- | II tipo cukri- | II tipo cukriniu diabetu Tir IT tipo
§ 8 | cukriniu niu diabetu niu diabetu sergantiems pacientams cukriniu diabetu
53 | diabetu sergantiems | sergantiems sergantiems
5 “ | sergantiems | pacientams pacientams pacientams
pacientams
Diabeto Cekijos Ispanijos Diabeto asociacija ir diabeto | Gydytojai ir
3 _'é organizacija | diabeto diabeto asocia- | medicinos centras slaugytojos
§ -; draugija, cija, medikai
073 Cekijos
g 2 diabeto
asociacija
Nuotoliniu Diabeto Diabeto Diabeto organizacijose, Gydymo jstaigose
= badu organizacijoje, | asociacijoje, stovyklose, poliklinikose
3 . e pi
§ § (mokymai per | poliklinikose | poliklinikose
5 3 nuotolj) (Seimos ir vieSojoje
5 ) gydytojy erdvéje
kabinetuose) | (internetas,
televi zija)
Lir II tipo II tipo II tipo diabetas | Sveika gyvensena Sveika ir subalan-
di?}bﬁtfls, jo c1.1krinis ir k:aip. ]1s Mityba sergant I ir II tipo suota mityba
priezitra diabetas pasireiskia diabetu Fizinis aktyvumas
2 | Mityba I tipp . IIA tip.O qiabeto Sveika ir subalansuota ir j? 1tak.a
§ Ligos kontrolé ;uk; mis | pirmine mityba ir jos jtaka sveikatai | SVeikatai
3 piszfSijlzi © pre.venc1.]a I tipo diabetas ir vaiky Gyvenimo
S 1T tipo diabetas | ¢, rankiskumas badas ir jo jtaka
i Sveika ir ir jo kompli- . . . susirgimui II tipo
= subalansuota | kacijos, kaip jy H_lp ogh.keml.].a r diabetu
= mityba iSvengti hiperglikemija
Y g
Fizinis Diabeto ligos valdymas
aktyvumas ir Psichologiné pagalba ir
jo nauda parama
Paskaitos Konsultacijos | Pamokélés Konsultacijos Konsultacijos
‘§ § Paskaitos Konsultacijos | Aktyvios veiklos Paskaitos
;5 g Aktyvis Aktyvis Paskaitos
§ § ir jtraukas ugfiymol meto- | Aktyvios veiklos (Zaidi-
8 ugdymc? dai (maisto mai, fizinio aktyvumo
g 2 metodai pm"j‘.lkn} uzsiémimai)
gq 2 pasirinkimas
S ir maisto
& patiekaly
gaminimas)
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Prevencinés programos
Prancizija Cekija Ispanija Suomija
Programos Programa Pasibaigus Pasibaigus programai, buvo | Po programos
poveikis vykdoma 5 programai pastebéta, kad sergantieji I ir | buvo issiaiskinta,
pastebétas po | metus ir jau buvo matoma, | II tipo diabetu jgijo sveikatos | kad komplikacijy
14 ménesiy: | pastebimas kad pageréjo | kompetencijos Ziniy ir (Sirdies ir
pacientai, teigiamas pacienty igadziy, reikalingy ligos kon- | kraujagysliy ligy)
sergantys poveikis: suvokimas trolei, bei i$siugdé vertybines | sumazéjo pakeitus
cukriniu sumazeéjo apie ligg ir nuostatas, kad reikia raipintis | gyvenimo buda,
2 diabetu, komplikacijy | komplikacijas: | savo sveikata. Pastebéta, kad | jvedus fizinj
'S | pradéjo keisti | skaicius; ypa¢ | jie iSmoko zmonéms, kurie yra sveiki, | aktyvuma, sveika
§ gyvenimo sumazéjo vartoti taciau turi antsvorj, paskaitos | mityba.
2 | buda, i$moko | pacienty, maistg, kuris | ir konsultacijos apie sveika
§ tinkamai kuriuoslydi | naudingas gyvensena buvo naudingos,
E" prisiziaréti kraujagysliy | sveikatai. taciau reikia ir toliau testi
& | save, matoma | komplikacijos. | Taciau programa.
tendencijair | Kadangi komplikacijy
komplikacijy | programa dar | nesumazéjo,
valdyme, vykdoma, todél reko-
taciau reikia, | galutiniai menduojama
kad praeity rezultatai bus | patobulinti
daugiau laiko | matomi jai esama
po mokymy. | pasibaigus. programa.

Taigi lyginant prevencines programas, vykdomas Prancuzijoje, Diabeto veiksmas

ir Diabeto programa (angl. Diabetic Action, Diabetes Program), Cekijoje — Nacionaliné
diabetologijos programa 2012-2020 (angl. National Diabetology Program 2012-2020),
Ispanijoje — Andaliizijos integruotas strateginis planas 2009-2013 (angl. Integral Diabe-
tes Plan of Andalusia 2009-2013) ir Suomijoje — Diabeto prevencijos ir prieziiiros plétros
programa 2000-2010 ir Nacionaliné II tipo diabeto prevencijos programa 2003-2007
(angl. Development Programme for the Prevention and Care of Diabetes of Finland
2000-2010, National Type II Diabetes Prevention Programme in Finland 2003-2007),
matyti, kad programos yra skirtos komplikacijy prevencijai, nors Ispanijoje programa
yra nukreipta ir j visuomene, siekiant, kad Zmonés zinoty apie cukrinj diabeta, supras-
ty, kas sukelia $ig liga ir kaip jos i$vengti. Nagrinéjant ugdymo metodus, naudojamus
prevencinése programose, matomi akivaizdas panasumai: zinios, jgudziai ir vertybi-
nés nuostatos perteikiami per paskaitas, pamokéles, kurias skaito diabeto specialistai,
taciau Ispanijoje vykdomoje programoje naudojami ir aktyviis metodai (diskusijos,
isvykos, aktyvios veiklos). Pastebima, kad aktyviis metodai, naudojami sveikatos kom-
petencijos ugdymui(si), pritraukia daugiau ugdymo(si) dalyviy, o jiems suteikiama
informacija islieka ilgiau (Pablo-Velasco, Ampudia-Blasco, Cobos, Bergonon ir Pe-
drianes, 2009; Planas, 2013).

3-ioje lenteléje aprasytos prevencinés programos yra skirtos I ir II tipo cukriniu
diabetu sergantiems asmenims: vaikams ir suaugusiesiems, taciau $iuo atzvilgiu gali-
ma daryti prielaida, kad sujungtos programos, skirtos tiek vaikams, tiek suaugusiems,
néra labai efektyvios, kadangi vaiky ir suaugusiyjy poreikiai yra skirtingi. Skirtingai
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nei anks¢iau minétose programose, Suomijoje vykdomos programos aprépia platesnj
spektrg asmeny: siekiama, kad sveikatos grandyje keistysi cukriniu diabetu serganciy
asmeny prieziara, buty sudaromos salygos medicinos jstaigy bendradarbiavimui, ben-
dradarbiavimo déka pageréty cukrinio diabeto ligos diagnozavimas ir kontrolé, taip
pat Suomijoje didelis démesys skiriamas serganciyjy samoningumo skatinimui bei
atsakomybés jausmo plétojimui. Nagrinéjant Europos Salyse (Pranciizijoje, Cekijoje,
Ispanijoje ir Suomijoje) vykdomas prevencines programas, matomas teigiamas povei-
kis: pacientai, sergantys cukriniu diabetu, jgavo reikalingy sveikatos kompetencijos
Ziniy ir jgijo igudziy, kaip tinkamai valdyti cukrinio diabeto liga, kaip sumazinti rizika
atsirasti komplikacijomis.

2.2. Cukriniu diabetu serganciy vaiky antrinés prevencijos mokymo
programos uzsienyje

Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymas(is) yra svar-
bus zingsnis valdant liga. Kuo daugiau sergantis vaikas suzino apie liga, ligos pasekmes
ir jgyja reikalingy sveikatos kompetencijos Ziniy, igadziy ir vertybiniy nuostaty, tuo
ligos pasekmés yra mazesnés (Schulten, Piet, Bruijning ir Waal, 2016). Europos $a-
lyse - Anglijoje, Airijoje ir Ispanijoje — yra vykdomos vaikams ir paaugliams skirtos
cukrinio diabeto mokymo programos, kurios ugdo sveikatos kompetencija, svarbia
geresnei ligos kontrolei (Lovell, 2012; Conde- Barreiro et al., 2014; Schulten et al,,
2016). Anglijos, Airijos ir Ispanijos atvejai pasirinkti dél to, kad viesai buvo prieinami
$iy Saliy programy pilni aprasai, o mokymy programose, sirtose ugdyti sveikatos kom-
petencijos sandus cukriniu diabetu sergantiems vaikams, pateikti ugdymo metodai /
veiklos ir ,,gerieji“ pavyzdziai, kaip turéty buti vykdomas mokymas.

Taigi Anglijoje yra vykdomos programos, skirtos vaikams ir paaugliams, sergan-
tiems cukriniu diabetu. Dauguma programy yra orientuotos j vaikus ir paauglius, nes
sergamumas cukriniu diabetu Anglijoje yra didelis dél vaiky nutukimo. Vienos i$ pa-
grindiniy vykdomy mokymy programy Anglijoje: ,,SKIP* programa (Cukriniu diabe-
tu serganciy vaiky ir jaunuoliy diabeto mokymo programa) (angl. The ,,SKIP“ Cour-
se: A Programme for Children and Young People with Diabetes) ir ,X-PERT* diabeto
mokymo programa (angl. X-PERT Diabetes Course) (10 pav.). Mokymo programos
»X-PERT* ir ,,SKIP* buvo vykdomos $iose aplinkose: diabeto organizacijose, stovy-
klose, skirtose cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams, nuotoliniu biudu
(panaudojant bendravimo platformas ,,Skype®, ,Zoom®). Minétos programos skirtos
ugdyti cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencija: supazindinti su cu-
krinio diabeto liga, ugdyti sveikatos kompetencijos jgiidzius (insulino injekcijy valdy-
mas, gliukozés kraujyje sekimas, sveikos gyvensenos laikymasis) ir formuoti vertybine
nuostata, kad sveikata ir rapinimasis ja yra svarbiausia (Lovell, 2012).
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MOKYMO PROGRAMOS VAIKAMS IR PAAUGLIAMS

X —PERT ir,,SKIP* diabeto mokymy programy vykdytojai: slaugytojai
diabetologai, diabeto organizacijos atstovai ir psichologe

X — PERT diabeto mokymo
programa (angl. X- PERT »SKIP*“ mokymo programa (
diabetes course) angl. ,,SKIP“ course: a
. .. . programme for children and
Iki 15 mety amziaus vaikams s A
Si programa skirta susipazinti

L L Skirta vaik iki 17 mety i
su cukrinio diabeto liga, igyti ifta vaams tha 1/ mety 1w

reikalingy sveikatos jgudziy, Ty tevams
gerinti  dietos rezimg bei Si programa nukreipta j vaiky
didinti pacienty pasitikéjimag savi priezitiros skatinimg ir
savimi.  Vykdant diabeto sickiama  supazindinti  su
programg X- PERT sickiama, cukrinio diabeto liga, gydymo
kad vaikai sergantys cukriniu planu, ligos kontrole ir suteikti
diabetu bendrauty ir kuo daugiau informacijos kaip
bendradarbiauty su medicinos iSsaugoti sveikatg
personalu ir kitais vaikais.

AN

N

X — PERT* mokymo programos L, SKIP*“ mokymo programos
temos: temos:
Kas yra diabetas? e Kas yra diabetas?

e Angliavandeniy e Cukrinio diabeto ligos
vartojimas ir pavojai; atsiradimo priezastys ir
Fizinio aktyvumo nauda; pasekmés;

Sveika mityba sergant e Sveika mityba ir fizinis
cukriniu diabetu; aktyvumas;

e Cukrinio diabeto e Cukrinio diabeto
komplikacijos komplikacijos ir jy
(hipoglikemija ir iSvengimas;
hiperglikemija); e Insulinas ir jo poreikis

e Insulinas ir jo vartojimas

10 pav. Mokymo programos vaikams ir paaugliams (sudaryta autorés pagal Lovell, 2012)

Apibendrinant Anglijoje vykdomas programas, galimg daryti prielaida, kad cukri-
nio diabeto programos skirtos vaikams, paaugliams ir jy tévams, yra svarbi ir neatsie-
jama sveikatos kompetencijos ugdymosi dalis, kadangi suteikiamos reikiamos Zinios
apie cukrinio diabeto liga, mokoma, kaip tinkamai kontroliuoti ligos eiga bei kompli-
kacijas, ir formuojama vertybiné nuostata, kad pats gali tinkamai valdyti liga ir taip
uztikrinti kuo geresne savo sveikatos bukle.
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Airijoje, vaiky serganciy I tipo cukriniu diabetu, vis daugéja. Matoma tendenci-
ja, kad nuo 1997 m. vaiky ir paaugliy, serganciy cukriniu diabetu, skai¢ius paaugo
25 proc., todél Sie poky¢iai inicijavo imtis naujy strategijy ir kurti jvairias mokymo
programas bei jsteigti Airijos nacionalinj vaiky, serganciy cukriniu diabetu, registra, i
kurj jtraukiami sergantys vaikai, jy artimieji ir medicinos personalas, kurie tarpusavy-
je dalijasi savo patirtimi, Ziniomis ir gauna reikiamg pagalba (Diabetes Ireland, 2017).
Airijoje mokymo programos yra suskirstytos pagal vaiky amziy ir aktyvias veiklas,
kurios padeda vaikams adaptuotis prie ligos (11 pav.). Mokymo programose naudoja-
mos aktyvios veiklos (plaukimas baidarémis, dalyvavimas jvairiuose Zygiuose, stovy-
klavimas su medicinos personalu, dalyvavimas stovyklose), kurios jtraukia vaikus ir
paauglius aktyviai dalyvauti sveikatos kompetencijos ugdymosi procese. Minétos pro-
gramos davé teigiamy rezultaty: organizatoriams pavyko jtraukti j ugdymo(si) procesa
vaikus ir paauglius, kurie serga cukriniu diabetu, ir suteikti reikalingy sveikatos kom-
petencijos ziniy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty.

MOKYMASIS PER VEIKLAS

L 4

Programg vykdo — diabeto organizacijos
atstoval, slaugytojai diabetologai ir
diabeto edukologai

Veikla — ieskojimas (angl. Veikla — nuotykiai (angl. Veikla — patyrimas (angl.
Quest). Adventure). Experience).
8-10 m. vaikams. 11-15 mety vaikams. 16-18 mety paaugliams.
Si  programa nukreipta ] Si programa nukreipta | vaiky Si programa nukreipta j
aktyvy dalyvavimg savarankiSkumo (savikontrolés) paauglius ir jy visapusisko
socialiniame gyvenime » ugdymg ir ligos kontrole (kada >> savarankiskumo  skatinimg
(bendrauti ir vaikas Zzino ir supranta, kaip (atsakomybés  prisiémimas
bendradarbiauti su iSlaikyti  kuo  optimalesne valdant liga, atsiskyrimas
medicinos personalu, sveikatg). Medicinos personalas nuo tévy (naujas gyvenimo
uzmegzti  pazintis  su padeda vaikams iSmokti leistis etapas iSvykstama
likimo draugais, aktyviai insuling, moko, kaip pasirinkti studijL;oti)) pasitikéjimo
veikti ir usiimti fizine tinkamus maisto produktus, ir ’

savimi ir savo jégomis
stiprinima.

s N .

Programos vykdomos $iose ugdymo(si) aplinkose:

veikla bei pramogauti). skatina bati fiziSkai aktyviais.

e Diabeto organizacijoje;
e Vasaros stovyklose;

e [vairiose i§vykose;

e  Ekskursijose;

e  Gamtoje

Mokymo programy metu yra naudojami aktyviis mokymo metodai ir veiklos, kurios skatina vaikus ir
paauglius aktyviai dalyvauti ugdymo(si) procese.

11 pav. Airijoje vykdomos mokymo programos (Diabetes Ireland, 2017)
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Apibendrinant Airijoje vykdomas programas, galima daryti prielaida, kad moky-
mo programos yra sukurtos atsizvelgiant j vaiky amziaus tarpsnius ir sveikatos kompe-
tencijos ugdymosi poreikj. Pavyzdziui 8-10 m. vaikams, sergantiems cukriniu diabetu,
yra svarbu suteikti sveikatos kompetencijos ziniy ir ugdyti jgiidzius, kaip uzmegzti so-
cialinius rysius, kaip bendrauti su kitais vaikais ir kaip buti fiziskai aktyviems bei for-
muotis vertybines nuostatas, kad liga néra trukdis bendrauti ir turéti gerus santykius
su kitais vaikais. Vaikams, kuriy amzius yra nuo 11 iki 15 m., svarbu suteikti sveikatos
kompetencijos ziniy ir ugdyti jgudzius, kurie apima ligos kontrole, maisto produkty
pasirinkimg ir fizinio aktyvumo naudg sveikatai, bei formuoti vertybines nuostatas,
kad nuo vaiko pastangy priklauso jo sveikata (ugdyti vaiky savarankiskumg). Cukri-
niu diabetu sergantiems paaugliams (16-18 m.) yra svarbu ne tik ligos kontrolé, taciau
ir teigiamas saves vertinimas, susidorojimas su jvairiomis emocijomis ir atsakomybés
jausmo stiprinimas, kadangi sulaukus 18 mety amzZiaus dazniausiai atsiskiriama nuo
tévy (studijy metas, darbas). Skirtingai nei kitose Salyse, Airijoje vaikams, sergantiems
cukriniu diabetu, reikalingos sveikatos kompetencijos Zinios, jgiidziai ir vertybinés
nuostatos apie liga yra ugdomos pasirinkus aktyvias ugdymo veiklas ir metodus, kurie
sudomina vaikus ir paauglius.

Ispanijoje sergamumas cukriniu diabetu taip pat didéja, kaip ir Airijoje bei Angli-
joje, taciau Ispanijoje matomas didesnis sergamumas tarp vaiky iki 15 mety amziaus
ir jaunimo (Fernandez-Judrez, Gonzalez-Gonzélez ir Garcia-Ortiz, 2015) Todél cukri-
nio diabeto mokymo programos yra nukreiptos i vaikus, jaunima bei suaugusiuosius,
kurie serga cukriniu diabetu (Conde-Barreiro et al., 2014). Ispanijoje vykdomos mo-
kymo programos yra skirtos ugdyti sveikatos kompetencija. Jos vykdomos tikslingai
pagal Ispanijos vietoves, zr. 4 lentele (Fernandez Juarez et al., 2015).

4 lentelé. Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, mokymo programos pagal vykdymo vietg
(Fernandez Juarez et al., 2015)

Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, mokymo programos Ispanijoje pagal vykdymo vieta

Programa | Programos | Programos Amziaus | Programos tikslas Poveikis

vykdoma | vykdytojai | pavadinimas | grupés

Ispanijos | Diabeto Diabeto svie- | Vaikai iki | Pagrindinis tikslas — Matomas teigiamas

diabeto organi- timas (angl. 17 mety | tobulinti Zinias ir jgadZius, | poveikis po pro-

organiza- | zacijos Diabetological kontroliuoti ligg ir inte- gramos vykdymo.

cijoje atstovaiir | Education) gruoti ligos savikontrole j Pacientai jgavo
slaugytojas kasdienj gyvenima. reikiamy sveikatos
diabetologas Konkretis $vietimo tikslai | 180dZit:

yra pagerinti $ias sritis: kaip tinkamai

rizikos veiksniai, jskaitant | Titintis ir derinti

glikemija, lipidus, fizinj aktyvuma;
kraujospudj; kaip taisyklingai
komplikacijy, susijusiy su | matuotis glikemi-

diabetu, valdymas; jos kiekj kraujyje;

diabetiné pédy priezitra;

gyvenimo kokybé;
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Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, mokymo programos Ispanijoje pagal vykdymo vieta
Programa | Programos | Programos Amziaus | Programos tikslas Poveikis
vykdoma | vykdytojai | pavadinimas | grupeés
Ispanijos pacienty jtraukimas j kaip rapintis
diabeto savipriezitrg ir jy savaran- | higiena, kad
organiza- kiskumo (savikontrolés) neatsirasty
cijoje skatinimas; diabetiné péda.
sveiky jprociy skatinimas: | Pacientai issiugde
dieta, svorio kontrolé ir 'fltsakomyb'és
fiziniai pratimai; Jausmg gerinant
.. X . savo sveikatos
gydymo rezimo laikymasis. bikle.
Ispanijoje | Medicinos | Klinikinés Vaikai ir | Perteikti reikalingas Po programos
sveikatos | personalas | praktikos paaugliai | mokymo gaires medicinos | jvykdymo
priezitiros | (Seimos gairés (angl. | iki 18 m. | darbuotojams, dirbantiems | medicinos darbuo-
jstaigoje | gydytojai, | Clinical su vaikais ir paaugliais, tojai, kurie dirba su
diabeto- Practice Guide serganciais cukriniu vaikais ir paau-
logai ir of Type 2 diabetu. gliais, serganciais
slaugytojai) | Diabetes) cukriniu diabetu,
i$moko naudotis
klinikinémis
gairémis, kurios
gerina pacienty
slaugga bei ligos
kontrole.
Ispanijos | Diabeto Cukrinio Lir IT tipo | Gerinti pacienty, kurie serga | Programa nebuvo
LaRioja | organizaci- |diabeto cukriniu | létinémis ligomis (jskaitant | efektyvi, tritko
vietovéje | jos atstovai, | prieziaros diabetu | ir cukrinj diabeta), prieziara | organizuotumo
medicinos | strategija La | sergan- | ir sumazinti cukrinio ir i$plétoto
personalas | Rioja (angl. tiems diabeto paplitimg. programos turinio,
Care Strategy | asmenims rekomenduojama
in Diabetes (vaikai ir atlikti daugiau
Mellitus of La | suaugg moksliniy tyrimy.
Rioja) asmenys)

Ispanijoje cukriniu diabetu serganc¢iy asmeny kasmet daugéja, todél kuriamos
programos yra suskirstytos pagal vietove ir jstaigas, kuriose yra vykdomos. Lyginant
visas 4 lenteléje paminétas programas, skirtas ugdyti sveikatos kompetencija, maty-
ti, kad jose jtraukiamos jvairios ugdymo aplinkos: diabeto organizacijoje, gydymo
jstaigoje ir La Rioja gyvenvietéje. Tai padaryta tikslingai, nes, pavyzdziui, Ispanijos
teritorijoje La Rioja yra didelis sergamumas cukriniu diabetu, todél siekiama, kad pa-
cienty prieziara ir mokymo programos buty vykdomos nuosekliai. Ta¢iau programy
vykdymo strategijos yra skirtingos. Pavyzdziui, Cukrinio diabeto prieziiiros strategija
La Rioja (angl. Care strategy in diabetes mellitus of La Rioja) siekia gerinti pacien-
ty, kurie serga létinémis ligomis (jskaitant ir cukrinj diabetq), priezitrg ir sumazinti
cukrinio diabeto paplitimg (Fernandez-Juarez, Gonzalez-Gonzalez ir Garcia-Ortiz,
2015). Diabeto $vietimo programa (angl. Diabetological Education) skirta ugdyti

43



paties serganciojo cukriniu diabetu atsakomybe (siekti sveikatos gerovés, sekti gydy-
mo rezima, laikytis sveikos gyvensenos). Programa Klinikinés praktikos gairés (angl.
Clinical practice guide of type 2 diabetes) nukreipta | medicininius aspektus - ben-
dradarbiaujant su medicinos personalu, siekiama i$mokyti kontroliuoti cukrinio dia-
beto liga (Gonzales-Juanatey, Alegria-Ezquerra ir Aznar-Costa, 2006; Pérez-Cuevas,
Reyes-Morales, Flores-Herndndez ir Wacher-Rodarte, 2007). Nagrinéjant mokymo
programa Cukrinio diabeto prieZitiros strategija La Rioja (angl. Care strategy in diabe-
tes mellitus of La Rioja), pastebima, kad ji taip pat nukreipta j medicininius aspektus
(gerinti serganciyjy cukriniu diabetu sveikatos bukle ir derinti gydymo plang), ta-
¢iau $iuo atzvilgiu su serganciaisiais dirbama individualiai. Analizuojant Ispanijoje
vykdomas mokymo programas, skirtas pacientams, sergantiems cukriniu diabetu,
matyti, kad jose nenurodomos amziaus grupés, néra apibréziama tiksliné populiacija
(pirmoje ir antroje programoje yra minimi vaikai ir paaugliai, ta¢iau néra zinoma,
nuo kokio amziaus pradedama ugdyti sveikatos kompetencija). Nagrinéjant mokymo
programa, kuri vykdoma La Rioja vietovéje, matoma, kad programa skirta I ir IT tipo
cukriniu diabetu sergantiems asmenims, todél galima daryti prielaida, kad programa
yra bendra vaikams ir suaugusiems.

Apibendrinant Ispanijoje vykdomas mokymo apie cukrinj diabetg programas, ga-
lima daryti prielaida, kad jos yra svarbios sveikatos kompetencijos ugdymui(si), ka-
dangi padeda pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, susitaikyti su liga, pacientai
igyja ziniy ir jgudziy, kaip kontroliuoti liga bei formuoja vertybines nuostatas, kad
sveikata reikia rapintis ir stengtis atsakingai atlikti kasdieninius veiksmus, susijusius
su liga. Taigi galima teigti, kad mokymo programos padeda pacientams psichologiskai
prisitaikyti prie pasikeitusio gyvenimo. Be to, pacientai, sergantys cukriniu diabetu,
jgauna reikalingy sveikatos kompetencijos ziniy ir jgadziy (sveika mityba, fizinis ak-
tyvumas, glikemijos sekimas kraujyje, palankus saves vertinimas, socialiniy rysiy plé-
tojimas). Sveikatos kompetencijos ugdymas - ziniy apie ligos kontrole, sveika mityba,
insulino poreikj suteikimas, jgtdziy, padedanciy suvaldyti liga, jgijimas ir vertybinés
nuostatos, skatinancios rapintis savo sveikata. Mokymo programy jgyvendinimas ir
aktyvus pacienty jsitraukimas j programas padeda sumazinti komplikacijy rizika bei
jtraukia pacientus, sergancius cukriniu diabetu, j gydymo procesa, todél geréja paci-
enty iSgyvenamumas. Remiantis Europoje vykdomy programy analize, sudaryta sche-
ma, kurioje atsispindi pagrindiniai mokymo aspektai, svarbus vaikams, sergantiems
cukriniu diabetu (12 pav.).

Atlikus mokymo programuy, skirty cukriniu diabetu sergantiems vaikams, analize,
isryskéjo sveikatos kompetencijos ugdymo(si) sudedamosios, svarbios skirtingo am-
ziaus vaikams. Taigi vaikams, kuriy amzius yra nuo 8 iki 10 mety, svarbu stiprinti ir
formuoti nuostatas, susijusias su savijauta sergant, taip pat su bendravimu su kitais
vaikais. Kita svarbi sveikatos kompetencijos dalis yra suteikti ziniy ir ugdyti sveika-
tos kompetencijos jgudzius, kad vaikas mokéty save palankiai vertinti, bendrauti su
vaikais ir su suaugusiaisiais, gebéty puoseléti ir uzmegzti rysius. Taigi $io amziaus vai-
kams yra svarbiis ne tiek ligos valdymo jgudziai (kadangi tai atlieka tévai), bet socia-
liniy ry$iy uzmezgimas. Vyresnio amziaus vaikams (nuo 11 iki 15 mety amzZiaus) yra
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8-10 m. vaikams
svarbu suteikti ziniy ir
igudziy, kaip
uzmegzti socialinius
rysius su kitais

Vaiky, sergan¢iy cukriniu diabetu,
amziaus grupes

0

Bendrosios sveikatos temos:
- Diabetas ir jo kontrole
- Sveika gyvensena
- Cukrinio diabeto komplikacijos
- Kojy prieziiira
- Hipoglikemija
- Insulinas ir jo vartojimas

16-18 m. vaikams
be bendryjy temy
yra svarbus
savivertés
didinimas

{
Diabetas ir jo gydymas / priezitira Sveika gyvensena Cukrinio diabeto Kojy Hipoglikemija ir Insulinas ir jo
komplikacijos priezitra hiperglikemija vartojimas
Cukrinio diabeto formos; Dieta, kaip mitybos Kas yra savoka Pedy Hipoglikemija ir jos Insulinas ir jo
lanavimas: komplikaciios? higiena i Lo Kirtis-
Cukrinio diabeto formy skirtybes: planavimas; omplikacijos p;%el;?;' : poZymiai; paskirtis;
Cukrinio diabeto Salutiniai posymiai: Maisto produktai ir jy energiné | Kokios Hiperglikemija ir jos | Insulino
ukrinio diabeto Salutiniai pozymiai; verté: komplikacijos pozymiai; risys;
Cukrinio diabeto atsiradimo prieZastys; Maisto produktai, kurie didina Czlz:ilsil:lsﬁ’iz;;i{,gus Hipoglikemijos / Kaip teisingai
Cukrinio diabeto gydymas ir kontrole; | glikemija; ' hiperglikemijos leistis
o X | Mai dukiai i ekalai- Kaip atpazinti priezastys; insuling?
Cukrinio diabeto kontrolés komponentai aisto produktat ir patiekalal; | o s likacijas ir kaip
(sveika mityba, fizinis aktyvumas, Fizinis aktyvumas ir jo nauda; | ju iSvengti? Tinkami maisto
medikamenty vartojimas); produktai;
Lo Cukrinis diabetas ir fiziniai
Cukrinis diabetas ir dienotvarkes pr';lnirr:;?' fabetas it fizimial .
suplanavimas. > %udal, Padedamys
Tinkamos sporto $akos. Svengti
hipoglikemijos ir
hiperglikemijos
Formuoti ﬂ' Formuoti
vertybines - .. o o S i
mosasdad | W) | Visyamzins apsiy vaikams ki ugdyiweikaos | (i [ i ag
sveikata yra ompetencijos Zlnlil(:apll(e m: rl|.n|0t. 1|a eto liga ir jgudzius, sveikata reikia
* patisvarbiausia 1p kontrofuot iga ripintis
N g [} -
Mokymo programy B Tikslai: Mokymo programy
ugdymo(si) 1. Zinoti ir suprasti, kas yra diabetas; ugdymo(si)
aplinkos: 2. Atskirti savo diabeto tipa; aplinkos:

e Diabeto 3. Suvokti gydymo rezima; e Nuotolinio
organizacijos 4. Suvokti, kas yra sveika gyvensena ir kokia jos nauda organizmui ugdymo
aplinka; 5. Suvokti, kaip tinkamai maitintis ir kokie maisto produktai yra galimi; aplinka;

e Gydymo 6. Suvokti fizinio aktyvumo nauda organizmui ir kokios sporto $akos yra leidziamos; e Gamtos
istaigy 7. Zinoti, kas yra hipoglikemija ir hiperglikemija; aplinka;
aplinka; 8. Atpazinti hipoglikemijos ir hiperglikemijos pozymius; o Isvyky

e Vasaros 9. Gebeti suvaldyti hipoglikemijg ir hiperglikemija; aplinka.
stovykly 10. Suvokti, kodél yra svarbi kojy higiena ir priezitira;
aplinka; 11. Suprasti komplikacijy savoka ir sugebeti pasakyti, kokius organus pazeidzia; 7

e Ekskursijy 12. Suvokti, kaip galima i$vengti komplikacijy;
aplinka. 13. Zinoti, kas yra insulinas ir koks jo poveikis;

14. Sugebeti susileisti insuling;
/; 15. Jgyti reikiamus savikontrolés jgudzius.

12 pav. Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, mokymo programy, skirty ugdyti sveikatos
kompetencijg, apzvalga (sudaryta autorés)
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svarbu ugdyti $ias sveikatos kompetencijos sudedamasias: siekti, kad vaikas suprasty
ir zinoty, kas jam padeda buti stipriam ir sveikam, suprasty fizinio aktyvumo nauda
sveikatai, mokéty atsirinkti tinkamus maisto produktus, mokeéty ir gebéty tinkamai re-
aguoti j organizmo siunc¢iamus signalus, i§siugdyty nuostatas, kurios reikalingos ligos
kontrolei, laikytysi asmens higienos ir ugdytuysi savitvarkos jgadzius, jaustysi saugus.
Taigi vaikams, kuriy amzius nuo 11 iki 15 mety, svarbu ugdyti savikontrolés jgudzius
ir palengva prisiimti atsakomybés jausmg dél savo ligos. Kita paaugliy amziaus grupé
yra nuo 16 iki 18 m. Siuo amzZiaus tarpsniu be bendry sveikatos kompetencijos ziniy
ir jgudziy reikalinga ugdyti ir stiprinti savivertés jausma (palankiai save vertinti, mo-
keéti valdyti savo emocijas ir galéti susikaupti) bei stiprinti saugumo jgadj bei iSugdyti
nuostatas, kurios svarbios ligos kontrolei, bendravimui su kitais.

Taigi mokymo programos, kurios yra jgyvendinamos Anglijoje, Airijoje ir Ispani-
joje, yra skirtos cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir paaugliams. Mokymo pro-
gramy turinys yra nukreiptas i sveikatos kompetencijos ugdyma: sveikos gyvensenos
principus, insulino injekcijas ir doziy parinkimg, amiy bukliy atpazinimg ir greita
iSei¢iy ieskojima, asmens higieng (pédy prieZiara), socialiniy ry$iy uzmezgimg, sa-
ves ir kity vertinimg bei ligos kontrolés jgudzius. Minétos sveikatos kompetencijos
mokymo programos yra vykdomos $iose ugdymosi aplinkose: diabeto organizacijose,
gydymo jstaigose, vasaros stovyklose, ekskursijy / i$vyky aplinkoje, nuotolinio ugdy-
mo aplinkoje. Mokymo programas, skirtas cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir
paaugliams, organizuoja ir vykdo medicinos personalas (slaugytojas diabetologas, gy-
dytojas endokrinologas, Seimos gydytojai) ir diabeto organizacijy atstovai.

2.2.1. Nacionaliné cukrinio diabeto mokymo programa
Azijoje ir Afrikoje

2017 mety duomenimis (International Diabetes Federation, 2018), Afrikoje buvo
50 600 I tipo cukriniu diabetu serganciy vaiky ir paaugliy iki 18 mety. Kasmet naujy
susirgimo atvejy diagnozuojama apie 18 300. Panasi situacija ir Azijoje: vaiky, sergan-
¢iy cukriniu diabetu, yra 11 000, kasmet I tipo cukriniu diabetu suserga 13 300 vaiky.
Azijos ir Afrikos regionuose yra nemazai $aliy, kuriose gyvenimo trukmé dél $ios ligos
sutrumpéja: daug vaiky mirsta dél insulino trakumo, netinkamos mitybos ir sveika-
tos sistemos (International Diabetes Federation, 2017). Vaikams, kurie serga cukriniu
diabetu, yra svarbus insulino vartojimas ir gera priezitira, taciau vien tik to nepakanka:
vaikas, sergantis cukriniu diabetu, turi i$mokti leistis insuling, sekti savo cukraus kiekj
kraujyje, bati fiziskai aktyvus ir sveikai maitintis, todél siekiant, kad vaikai, sergantys
cukriniu diabetu, i$mokty rupintis savimi ir kontroliuoty savo liga, sukurta vieninga
programa Keiskime vaiky diabetq (angl. Changing Diabetes in Children), skirta sveika-
tos kompetencijos ugdymui. Programoje dalyvauja Afrikos ir Azijos $alys, kuriy eko-
nominé situacija yra bloga (5 lentelé).
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5 lentelé. Azijos ir Afrikos regiony nacionaliné cukrinio diabeto mokymo programa
(International Diabetes Federation, 2017)

Nacionaliné mokymo programa

Zemynas | Programos Programos Programos | Programos Programos | Poveikis
pavadinimas | vykdytojai paskirtis tikslas ugdymosi
aplinkos
Afrika Keiskime Diabeto I tipo Suteikti visas Gydymo Programa pradéta
ir Azija vaiky diabeta | organizacijos | cukriniu galimybes, kad | jstaigy vykdyti 2009 m.,
(dalyvauja | (angl. atstovai diabetu vaikai, sergantys | aplinka, per §j laikotarpj
13 saliy) | Changing sergantiems | cukriniu sergancio jtraukta 10 000
Diabetes in vaikams iki | diabetu, gauty | ik vaiky, kurie
Children) 15 metyir | tinkama ligos namuose serga cukriniu
jy tévams prieziurg ir diabetu, taip pat
baty aprapinti ju tévy. Pagerinta
reikalingais sveikatos sistema
iStekliais; (jrengta papildomy

sveikatos centry ir
kurie serga par@gt? speciglistai,
cukriniu k}lrle t§1k1a rei-
diabetu, kiamg informacija
vaikams). Vaikams
ir tévams suteiktos
visos reikalingos
priemonés, kurios
uztikrina gerg ligos
kontrole.

skatinti vaikus,

uzsiimti sveika
gyvensena.

Azijoje ir Afrikoje vykdoma nacionaliné programa Keiskime vaiky diabetg (angl.
Changing Diabetes in Children) skirta $alims, kurios nesugeba aprupinti sveikatos prie-
monémis vaiky, serganciy cukriniu diabetu. Programa nukreipta ne tik j aprapinima
sveikatos priemonémis, bet ir j siekj ugdyti sveikatos kompetencija, skatinti vaika ra-
pintis savo sveikata: buti fizi$kai aktyviam, sveikai maitintis, reguliariai sekti gliukozés
kiekj kraujyje ir leistis insuling (International Diabetes Federation, 2017). Mokymo
programa, skirta cukriniu diabetu sergantiesiems, sudaro 7 komponentai:

- Sveikatos sistemos gerinimas (sveikatos centry kirimas, aprapinimas jranga ir

specialisty parengimas);

- Mokymas ir $vietimas (sveikatos specialistai, diabeto pedagogai gilina Zinias
apie cukrinio diabeto ligg, jos priezitrg);

- Pacienty registro jsteigimas (sistemingam duomeny apie vaiky, serganciy cu-
kriniu diabetu, rinkima);

- Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, mokymas (kaip tinkamai leistis insuling,
sekti gliukozés kiekj kraujyje);

- Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, ir jy tévy mokymas (aprapinimas reikalin-
gomis priemonémis, aplinkos parengimas, temy suformulavimas).

- Dalijimasis gergja patirtimi (j programga kiekvienais metais jtraukiama vis dau-
giau $aliy, dalijamasi gerosiomis praktikomis ir patirtimi, bendradarbiaujama
su partneriais, jstaigomis, Seimomis).

- Vertybiniy nuostaty formavimas (svarbu rapintis vaikais ir jdiegti jiems, kad
sveikata ir ripinimasis ja yra svarbus i$§gyvenamumui).
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Taigi apibendrinat nacionaline programg Keiskime vaiky diabetq, galima teigti, kad,
skirtingai nei Europoje, vykdomos programos ir projektai yra nukreipti j visapusiska vai-
ko gerove, kadangi tikslas yra ne tik suteikti reikalingy sveikatos kompetencijos ziniy ir
ugdyti jgudzius, bet ir formuoti vertybines nuostatas, aprapinti reikiamomis priemoneé-
mis, steigti jvairius centrus, kuriuose vaikai gauty tinkama priezitrg ir galéty dalyvauti
ugdymo(si) procese. Mokymo projekty temos apima Sias sritis: insulinas ir jo paskirtis,
glikemija ir jo reik§mé, sveika mityba ir fizinis aktyvumas. Projekty poveikis jau yra ma-
tomas: jsteigta specialiy centry, parengta specialisty, kurie dirba su vaikais, vaikai ap-
ripinami reikalingomis priemonémis, pradétas vaiky ugdymas. Nagrinéjant programa
Keiskime vaiky diabetq (angl. Changing Diabetes in Children), pastebima, kad dalijimasis
gergja patirtimi su kitomis $alimis, partneriais, jvairiomis jstaigomis ir Seimos nariais
padeda vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, geriau jsisavinti reikalingg informacija.

Apibendrinant mokymo projektus, kurie yra vykdomi Afrikos ir Azijos zemynuose,
matyti, kad projektai pirmiausia yra nukreipti j gydymo centry paslaugy gerinima cukri-
niu diabetu sergantiems vaikams. Kitas svarbus aspektas yra tai, kad ripinamasi, jog vai-
kai, sergantys cukriniu diabetu, bei jy tévai baty aprapinti reikalingomis priemonémis,
padedanciomis valdyti diabetg. Mokymo projektai taip pat skirti sveikatos kompeten-
cijos ugdymui: jgyjamos Zinios apie cukrinj diabetg ir jo valdyma, formuojami sveikos
gyvensenos ir ligos kontrolés jgiidziai bei formuojama nuostata, kad sveikata ir pozitris
i ja yra svarbus tiek gerai ligos kontrolei, tiek i§gyvenamumui ir gyvenimo kokybei.

2.2.2. Nacionalinis projektas — ,VAIKAI“ (angl. ,,KIDS®)

Pasaulyje net 45 $alyse (Argentina, Brazilija, Egiptas, Indija, Japonija, Pakistanas,
Jungtiniy Araby Emiratai, Filipinai ir kt.) yra vykdomas nacionalinis ,,KIDS“ projek-
tas, kuris startavo 2013 m. (IDF, 2015). Sis projektas yra nukreiptas j ugdymo jstaigas,
kuriose mokosi I tipo cukriniu diabetu sergantys vaikai (13 paveikslas).

Nacionaliné programa ,,KIDS®, kuri vykdoma ne tik Europoje, bet ir visame pasau-
lyje, susideda i§ 3 komponenty ($vietimas apie I ir II tipo cukrinj diabeta, prevencija
ir sveika gyvensena) ir apima ugdymo jstaigas, vaikus, kurie serga cukriniu diabetu, ir
kitus mokinius.

Apibendrinant nacionaling mokymo projekta ,Vaikai“ (angl. ,KIDS®), matyti, kad
$i programa yra nukreipta j mokyklos bendruomene. Manoma, kad svarbu suteikti in-
formacija apie I ir II tipo cukrinj diabetg, ta¢iau labiausiai kreipiamas démesys j I tipo
diabeta, kadangi vaikai dazniau juo serga. Pograma ,VAIKAI“ (angl. ,KIDS®) davé
teigiamy rezultaty jvairiose $alyse (kuriose programa buvo vykdoma). Matomi aki-
vaizdiis poky¢iai mokyklos ugdymo(si) aplinkoje: sumazéjo patyciy (bendraklasiai ne-
sity¢iojo i§ vaiko, kuris serga cukriniu diabetu), mokyklos bendruomené (mokytojai,
auklétojai, visuomenés specialistai, mokiniai ir jy tévai) suzinojo apie cukrinio diabeto
ligos tipus, atsiradimo priezastis, ligos kontrolei reikalingas priemones, suformavo tei-
giamas nuostatas ir poziarj i vaika, sergantj cukriniu diabetu. Todél minéta programa
jau yra vykdoma 45 skirtingose $alyse, siekiant padaryti ugdymosi institucijy aplinkas
saugias cukriniu diabetu sergantiems vaikams.
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,.KIDS*“ MOKYMO PROGRAMA /PROJEKTAS

4

,,KIDS* mokymo programg vykdo diabeto organizacijos /
asociacijos atstovai

Tikslas — $viesti mokyklos bendruomeng (mokytojus, auklétojus, slaugytojus, mokinius ir tévus) apie |
tipo cukrinj diabeta ir skatinti sveika gyvensena, siekiant iSvengti II tipo cukrinio diabeto

4

1. Mokyklos bendruomenei yra rengiamos paskaitos atskirai pagal grupes (mokytojams ir kitam
personalui, vaikams, kurie mokosi mokykloje, vaiky tévams). Paskaity turinys apima cukrinio
diabeto tipus (I, II tipai), kas yra cukrinis diabetas, kas jam biidinga, kokios technologijos
naudojamos valdyti liga, ka vaikas gali daryti, sirgdamas I tipo diabetu, ir kokia pagalba jam
reikalinga.

2. Kita dalis skirta vaikams, kurie serga cukriniu diabetu. Paskaitos vedamos sveikos gyvensenos
pagrindais (kaip skaiiuoti angliavandenius ir riebalus, kaip apskai¢iuoti dienos porcijas, kokius
maisto produktus rinktis).

3. Paskutin¢ paskaity dalis yra skirta visiems vaikams. Siekiant i§vengti II tipo cukrinio diabeto,
skatinama subalansuoti savo gyvenimo buda ir uzkirsti kelig $iai ligai.

4

Mokymo programa vyksta mokyklos aplinkoje
ir nuotolinio ugdymo aplinkoje

13 pav. ,,KIDS“ nacionaliné mokymo programa (IDF, 2015)

2.3. Cukrinio diabeto programos Lietuvoje ir jy ijgyvendinimas

Sveikatos kompetencijos ugdymas(is) yra svarbus ne tik ligos profilaktikai, bet ir
sveikatos ekonomikai (i$laidy taupymui). Gerai parengtos cukrinio diabeto mokymo
programos, orientuotos i sveikatos kompetencijos ugdyma(si), padeda sergantiems
cukriniu diabetu asmenims pagerinti ligos kontrole, dél to sumazéja komplikacijy
vystymosi rizika (Domeikieng, 2012; Jakimavi¢iené, 2012; Augustiniené, 2016). Lietu-
voje pacientai, sergantys cukriniu diabetu, yra jgije reikalingy sveikatos kompetencijos
jgudziy, sugeba kontroliuoti ligg ir taip patiria maziau ligos simptomy (Bartkevic¢iaté
etal,, 2015). Lietuvoje cukriniu diabetu serganciy pacienty ugdymas yra aprasomas ir
mokslinéje literatiiroje. Bulikaité ir Seskevi¢ius (2004) akcentuoja vaiky, serganciy I
tipo cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdyma(si), kadangi vaikai i§moksta
sekti gliukozés kiekj kraujyje ir taip i$vengia hipoglikemijos / hiperglikemijos. Buli-
kaité ir Seskevi¢ius (2004), Zilinskiené ir Jonyniené (2018) akcentuoja, kad j moky-
mo programas butina jtraukti psichologinj $eimy paruos$ima, siekiant ugdyti vaiky
savaranki$kumg lavinant sveikatos kompetencijos jgudzius. Dobrovolskiené (2008)
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pabrézia, kad mokymo programos, skirtos cukriniu diabetu sergantiems vaikams, tu-
réty skatinti vaika sgmoningai suprasti ligos rimtuma, plétoti savikontrolés jgadzius,
kurie pagerina cukrinio diabeto kontrolés kokybe. Vykdant sveikatos kompetencijos
ugdyma(si) pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, yra svarbas visi sveikatos kom-
petencijos jgudziai, taciau Bartkeviciuté et al. (2015) i$skiria ir dar viena svarby as-
pekta: tai - motyvacijos i$laikymas viso mokymo metu, kadangi motyvacija padeda
sergantiems cukriniu diabetu siekti kuo didesnio savaranki$kumo. Taigi galima daryti
prielaidg, kad cukriniu diabetu sergantiems vaikams yra svarbus sveikatos kompeten-
cijos ugdymas, kuris suteikia reikalingy sveikatos ziniy, ugdo jgudzius ir formuoja
nuostatas, leidziancias vaikams susipazinti su cukrinio diabeto liga ir i$mokti geriau
ja kontroliuoti.

Lietuvoje yra keturios cukrinio diabeto mokymo programos, i§ jy dvi yra skirtos
cukrinio diabeto ligos kontrolei, pirminei prevencijai ir komplikacijy prevencijai II
tipo diabetu sergantiems pacientams (6 lentelé). Programa ,,Diabusas“ - tai saugios
ir palankios aplinkos karimas I tipo diabetu sergantiems vaikams ugdymo jstaigose.
Projektai ,, Dialinija“ ir ,,Diaklasé® skirti tévams ir vaikams ugdyti reikalingas sveikatos
kompetencijos Zinias, jgiidzius ir vertybines nuostatatas.

Pirmiausia detaliau apzvelgsime dvi Cukrinio diabeto kontrolés programas, vykdy-
tas 2006-2007 m. ir 2009-2011 m. Lietuvos diabeto asociacijos kartu su medicinos
jstaigomis (Vilniaus, Kauno) (6 lentelé).

6 lentelé. Lietuvoje vykdomos cukrinio diabeto mokymo programos
(Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija, 2008; Augustiniené, 2016)

Cukrinio diabeto kontrolés programos

Programy | Programy Programy | AmZziy Programy tikslas Poveikis
pavadinimas | vykdytojai ugdymosi grupés
aplinkos
Cukrinio Kauno univer- Lietuvos [vairaus Vykdyti pirming Vykdyta aktyvi
diabeto sitetas, Vilniaus pirminio amZiaus cukrinio diabeto cukrinio diabeto
kontrolés universitetas, / antrinio asmenims, | profilaktika, pagerinti | paieska, atliekant
2006— Endokrinologijos / tretinio sergan- II tipo cukrinio diabeto | gliukozés toleravimo
2007 m. institutas, Lietuvos | lygio tiems diagnozavima laiku ir | méginius, padidintos
programa diabeto asociacija, | gydymo 1I tipo vykdyti serganciyjy rizikos susirgti
Lietuvos apsaugos | jstaigose cukriniu | komplikacijy cukriniu diabetu
ministerija, Ligoniy diabetu profilaktika; pacientams. Tai
kasos, Lietuvos sukurti multidisciplini- padéjo diagnozuoti
ligoninés ir nés prieziiros sistema cukrinj diabeta
slaugos darbuotojy sergantiesiems. naujiems Zmonéms.
tobulinimosi ir Taciau ne visi
specializacijos uzsibrézti tikslai
centras buvo pasiekti, todél

programa buvo
pakoreguota ir
sukurta nauja
patobulinta
programa.
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Cukrinio diabeto kontrolés programos

Programy | Programy Programy | Amziy Programy tikslas Poveikis
pavadinimas | vykdytojai ugdymosi grupés
aplinkos

Cukrinio Kauno univer- Lietuvos Ivairaus Gerinti II tipo cukrinio | Si programa
diabeto sitetas, Vilniaus pirminio amziaus diabeto diagnozavimg | buvo nukreipta
kontrolés Universitetas, / antrinio asmenims, |laiku, mazinti rizikos i profilaktika,
2009- Endokrinologijos / tretinio sergan- veiksniy jtaka ir vykdyti | siekiant sumazinti
2011 m. institutas, Lietuvos | lygio tiems serganciyjy kompli- sergamumg cukriniu
programa diabeto asociacija, | gydymo 1I tipo kacijy atsiradimo bei diabetu.

Lietuvos apsaugos istaigose cukriniu progresavimo kontrole;

ministerija, Ligoniy diabetu

gerinti jvairiy
profesiniy kvalifikacijy
sveikatos prieZiaros
specialisty, moks-
lininky ir pacienty
bendradarbiavima,
stengiantis padéti
sergantiesiems jveikti
su liga susijusias
problemas.

kasos, Lietuvos
ligoninés ir
slaugos darbuotojy
tobulinimosi ir
specializacijos
centras

Cukrinio diabeto kontrolés 2006-2007 m. programa buvo skirta pagerinti II tipo
cukrinio diabeto diagnozavima laiku, sumazinti sunkiy cukrinio diabeto sukelty kom-
plikacijy skaiciy, pagerinti serganciujy cukriniu diabetu sveikatg ir gyvenimo kokybe,
sumazinti neigiamga ligos poveikj cukriniu diabetu serganc¢ioms né$¢ioms moterims ir
vaisiui - apsaugoti vaisiy nuo galimo apsigimimo, zuvimo gimdoje ir kity komplika-
cijy néstumo bei naujagimystés laikotarpiu, o nés¢ias ir pagimdziusias moteris — nuo
cukrinio diabeto komplikacijy progresavimo (Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija,
2008). Minéta programa buvo siekiama sukurti serganciyjy cukriniu diabetu multidis-
ciplininés prieziaros sistema, atitinkancig Lietuvos salygas ir tarptautinius standartus
(Augustiniené, 2016), sumazinti tiesioginius ir netiesioginius cukrinio diabeto gydy-
mo kastus. Mokymo programoje dalyvavo apie 2500 zmoniy (diabetu sergantieji, ju
$eimy nariai, slaugytojai ir kt.) i§ jvairiy Lietuvos miesty ir rajony, dauguma (daugiau
nei 1600) buvo vyresnio amziaus zmonés, sergantys II tipo diabetu. Apie 400 - ser-
gantieji I tipo diabetu bei daugiau negu 500 - $eimos nariai ir kt. Atlikus apzvalginj
programos jvertinimui skirta tyrimg nustatyta, kad mazdaug 70 proc. tikrinty zmo-
niy diabeto kontrolé yra bloga. Tai patvirtino, kad yra butinas nuolatinis mokymas ir
mokymo programy vykdymas, kad pacientai suprasty ligos kontrolés svarbg, mokeéty
pritaikyti Zinias praktiskai, taip pagerindami savo sveikatos bukle. Tyrimo metu suta-
po pacienty, mokytojy ir eksperty pozitris, kad mokymo paslaugy prieinamumas yra
nepakankamas (Augustiniené, 2016). Staniulaitienés (2017) atliktame tyrime taip pat
pastebéta, kad Lietuvoje cukriniu diabetu serganciy pacienty mokymas néra iki galo
organizuotas ir prieinamas, reikia didesnés sklaidos apie organizuojamus mokymus,
skirtus sveikatos kompetencijos ziniy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty ugdymui.

Cukrinio diabeto kontrolés programa vykdyta sveikatos srities grandyje: pirmi-
nés asmens sveikatos prieziaros paslaugas teikianciose jstaigose dirbanciy $eimos
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gydytojy ir bendruomeneés slaugytojy, antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikianciose
jstaigose dirbanciy gydytojy endokrinology, vaiky endokrinology, slaugytojy diabe-
tology ir kojy priezitros specialisty: Kauno medicinos universiteto kliniky Endokri-
nologijos klinikoje, Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky Endokrinologijos centre,
Kauno medicinos universiteto bei Vilniaus universiteto perinatologijos centruose ir
kitose jstaigose (Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija, 2008).

Programos pagrindiniai tikslai nukreipti j pirmine cukrinio diabeto ligos profi-
laktika ir IT tipo cukrinio diabeto diagnozavimg laiku bei komplikacijy profilaktika,
taip pat j multidisciplininés priezitros sistema, skirta sergantiesiems cukriniu diabetu
(Valius, 2016). Pagrindiniai tikslai yra suskirstomi j detalesnius uzdavinius (7 lentelé).

7 lentelé. Cukrinio diabeto kontrolés programos uzdaviniai
(Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija, 2008)

Cukrinio diabeto kontrolés programos uzdaviniai
- Sviesti visuomene - Nustatyti - Atlikti periodinius | - Tobulinti
(pasitelkiant Ziniasklaidg), cukrinio diabeto reprezentacinés diabetologijos
ypatinga démesj skiriant komplikacijas; atsitiktineés déstyma medici-
sveiko gyvenimo bado - Sukurti ir jdiegti | atrankos metodu nos studentams
propogandai ir cukrinio Lietuvos Respublikos parinkty salyginai ir kvalifikacija
diabeto rizikos veiksniy sveikatos apsaugos sveiky Lietuvos keliantiems visy
nustatymui; sistemg vieningg pilie¢iy tyrimus profesiniy kvalifi-
- Sukurti ir jdiegti cukrinio cukrinio diabeto ir (Pf)p.ul‘iac.iniai kacij.ul gyd)'rtojar.ns,
diabeto diagnozavimo laiku diabetiniy kom- pJuV.la.l) hgos yp.at.mgqu.emes;
skatinimo sistema; plikacijy apskaitos paplitimui Sklé lant selm;skr
; . nustatyti; 0jy, endokri-
- Gerinti serganéiyjy kontrole sistemy; . 'yt i)(,)lzt J?r akuge-
ir priezitiros perimamuma; - Nustatyti diabetinés | ~ Atlikti 1000-2000 -
. iktinai riy-ginekology
o N neuropatiios atsitiktinai
- Atnaujinti ir modernizuoti paty . . diabetologiniam
. AR aplitima: parinkty Lietuvos »os!
sveikatos priezitiros jstaigy pap ¢y ento] paruosimui;
technine ir materialing baze, - Nustatyti diabetinés gyv TR -
o T . K R i$tyrimga. Tyrimo - Tobulinti sergan-
turint tikslg pagerinti diabeti- pédos sindromo . . P
. o it " tikslas - foninio ¢igjy mokyma;
niy komplikacijy isaiskinima paplitima; .
ir evdyma: R metabolinio  Idiegti serganciyjy
gydyma; -Nustatyti diabetiniy sindromo, sutri- asmeninj diabeto
- Or.gzvi.n_izuoti di-abetinés. p.édos akiqpokyéiq kusios glikemijos Kontrolés
Pr1e21ur9s kab_ln.etq steigima paplitima; nevalgius, gliu- dokuments (pasa).
ir buvusiy atkarima; ~Nustatyti inksty kozés toleravimo
- Krasty centruose (Kaune, funkcijos sutrikimy sutrikimy ir
Vilniuje, Klaipédoje, dazni; cukrinio diabeto
Siauliuose ir Panevézyje) ~Nustatyti sirdies ir nustatymas.
jkurti diabetiniy retinopatijy kraujagysliy sistemos
diagnostikos ir gydymo pakitimy daznj.
centrus.

Taigi Cukrinio diabeto kontrolés 2006-2007 m. programos tikslai yra nukreip-
ti { medicinos jstaigy reorganizavimg, medicinos darbuotojy ir medicinos studenty
kvalifikacijy kélima, komplikacijy prevencija, cukrinio diabeto ligos profilaktika ir
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diagnozavima bei moksliniy tyrimy atlikima, siekiant i§siaiskinti cukrinio diabeto li-
gos paplitimg (Augustiniené, 2016). Nagrinéjant iSkeltus uzdavinius, matyti, kad $ioje
programoje vis délto triksta démesio pacienty, serganciy cukriniu diabetu, mokymui:
yra tik paminima, kad reikalinga tobulinti serganciyjy mokymag, bet kaip tobulinti, i$
kokiy pagrindiniy aspekty susideda pats mokymas, programoje néra minima. Ta¢iau
uzsienio autoriai (Nentwich ir Ulbig, 2015), kalbédami apie pacienty, serganciy cu-
kriniu diabetu, mokyma, akcentuoja komplikacijy prevencija, taigi cukrinio diabeto
programose turéty buti mokoma, kaip i§vengti diabetinés neuropatijos komplikaci-
ju, inksty funkcijos pazeidimy ir diabetiniy akiy pazeidimy. Sacco, Suida ir Gomes
(2017), skirtingai nei pries tai minéti autoriai, akcentuoja, kad j mokymo procesg svar-
bu jtraukti $irdies ir kraujagysliy komplikacijy prevencijg ir kauly pazeidimy preven-
cija. Ne ka maziau yra svarbi ir diabetinés pédos pazeidimy prevencija (Al- Rubea-
an et al., 2015). Heald ir kt. (2017), kalbédami apie pacienty mokyma, pazymi, kad
specialistai, vykdantys mokymus pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, nuolatos
turi tobulinti savo Zinias ir suteikti pacientams kuo daugiau naujos informacijos apie
cukrinio diabeto liga bei motyvuoti juos. Nemazai uZsienio mokslininky (Fernandez-
Juarez et al., 2015; Powers et al., 2017) akcentuoja mokymo programuy, skirty visai vi-
suomenei, reikalinguma, kadangi cukrinio diabeto liga gali uzklupti bet kokio amziaus
zmones, todél svarbu suteikti reikalingy sveikatos kompetencijos Ziniy, kurios padeda
i$vengti cukrinio diabeto ligos.

Lietuvoje cukrinio diabeto kontrolés 2006-2007 m. programa buvo suskirstyta j du
etapus, aprasytus 8 lenteléje.

8 lentelé. Cukrinio diabeto kontrolés programos etapy siektini uzdaviniai
([SAM] 2008)

Mokymo programos etapy siektini uzdaviniai

I etapas - 2006 m. II etapas — 2007 m.

Siektini uzdaviniai Siektini uzdaviniai

- Sviesti visuomene (pasitelkiant - Diegti IT tipo cukrinio diabeto diagnozavimo laiku priezitros
ziniasklaida), ypatingg démesj sistema;

skiriant sveiko gyvenimo bado
propagavimui ir cukrinio diabeto
rizikos veiksniy nustatymui;

- Sukurti ir jdiegti j Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
sistemg vieningg diabetiniy komplikacijy apskaitos sistema;

- Nustatyti foninj cukrinio diabeto komplikacijy paplitima;

- Kurti ir diegti aktyvig cukrinio
diabeto diagnozavimo laiku
sistema;

- Atnaujinti ir modernizuoti sveikatos priezitiros jstaigy
technine ir materialine baze, diegti bei taikyti pazangias

diagnostikos ir gydymo technologijas;
- Kurti ir diegti diabetinés pédos

sindromo paplitimo nustatymo
sistema;

- Parengti ir i8leisti rekomendacijas, reglamentuojancias
serganciyjy priezitira;
- Apibendrinti programos vykdymo eiga, jvertinti jos

- Kurti ir diegti diabetinés neuropati-
efektyvuma;

jos paplitimo nustatymo sistemg.
- Numatyti tolimesnj programos koregavima ir detalizavima,
numatyti tolimesnius programos vykdymo etapus.
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Cukrinio diabeto kontrolés 2006-2007 m. programos rezultatai parodé (Lietuvos
sveikatos apsaugos ministerija, [SAM] 2008), kad tikslinga cukrinio diabeto kontro-
lés programg testi ir toliau, taigi Lietuvoje buvo vykdoma papildyta Cukrinio diabeto
kontrolés 2009-2011 m. programa. Si programa buvo paruoita, siekiant ilaikyti pir-
mosios programos testinuma, taciau joje atsizvelgta i tobulintinus aspektus, todél Siek
tiek pakeisti pagrindiniai programos tikslai:

1. Gerinti II tipo cukrinio diabeto diagnozavimg laiku, mazinti rizikos veiksniy jtaka
ir vykdyti serganciyjy cukriniu diabetu komplikacijy atsiradimo bei progresavimo
kontrole.

2. Gerinti jvairiy profesiniy kvalifikacijy sveikatos prieziaros specialisty, mokslinin-
ky ir pacienty bendradarbiavima, stengiantis padéti sergantiesiems jveikti su liga
susijusias problemas.

Sie du tikslai apima programos uzdavinius:

~  Sviesti visuomene, ypatingg démesj skiriant sveiko gyvenimo bido propagan-

dai ir cukrinio diabeto rizikos veiksniy profilaktikai;

- Skatinti cukrinio diabeto diagnozavima laiku;

- Atlikti situacijos Lietuvoje jvertinima;

- Rengti ir jteisinti rekomendacijas, reglamentuojancias visy lygiy profilaktikos

sistema;

- Gerinti serganciyjy prieziuros informacijos perimamumag ir cukrinio diabeto

ligos kontrolés kokybe;

- Tobulinti darbuotojy, teikian¢iy sergantiesiems sveikatos priezitros paslaugas,

profesine kvalifikacija;

- Serganciyjy cukriniu diabetu mokymui, diabetinés pédos priezitros paslaugy

teikimui naudoti PSDF biudzeto 1ésas;

- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos sistemoje jdiegti vieninga diabetiniy

komplikacijy diagnostikos, gydymo ir apskaitos sistema;

- Atnaujinti ir modernizuoti sveikatos priezitros jstaigy technine ir materialine

baze, turint tiksla pagerinti diabetiniy komplikacijy i$aiskinimg ir gydyma.

2016 mety Nacionalinés sveikatos tarybos metiniame prane$ime buvo analizuoja-
mos Cukrinio diabeto kontrolés 2009-2011 m. programos rezultatai ir pateiktos jZval-
gos, kad cukrinio diabeto sergamumg lemia i$oriniai veiksniai.

I$analizavus abiejy cukrinio diabeto kontrolés programy aprasus, yra pastebi-
ma, kokie pokyciai padaryti Cukrinio diabeto kontrolés 2009-2011 m. programoje.
Remiantis programy analize padaryta schema, kurioje atsispindi, kas buvo pakeista
(14 pav.).

Taigi lyginant cukrinio diabeto kontrolés 2006-2007 m. ir 2009-2011 m. progra-
mas, yra pastebima tai, kad antroji programa sukurta remiantis jvairiomis Lietuvoje
vykdomomis strategijomis, todél galima daryti prielaida, kad programa labiau apgal-
vota ir turi ry$j su kitomis programomis. Kalbant apie abiejy programy tikslus irgi
matomi poky¢iai, pavyzdziui, 2006-2007 m. programos tikslai yra nukreipti i pir-
mine cukrinio diabeto profilaktika, taip pat j cukrinio diabeto diagnozavimo page-
rinima, komplikacijy prevencija ir siekj sukurti multidisciplininés prieziaros sistema
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Cukrinio diabeto kontrolés
2006-2007 m. programa

&

Programoje nepaminéti rySiai

<

Cukrinio diabeto kontrolés
mokymy programy
skirtumai

Cukrinio diabeto kontrolés
2009-2011 m. programa

Programy rysys su kitomis vykdomomis

Vykdyti  pirming  cukrinio  diabeto
profilaktika, pagerinti II tipo cukrinio
diabeto diagnozavimg laiku ir vykdyti
serganciyjy  komplikacijy  prevencijg.

programomis Lietuvoje

Programy
tikslai:

U

Lictuvos nacionaliné koncepcija;
Lietuvos sveikatos programa; Valstybés
ilgalaiké raidos strategija; Lictuvos tikio
plétros ilgalaiké strategija; Nacionaliné
gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo
strategija; Sveikatos prieziiros kokybés
uztikrinimo programa ir kt.

g

. e pae Programa nukreipta | pirming, Gerinti  II  tipo  cukrinio  diabeto
S.ukurtl multl.dlsclpllnlfle.s Aprlezluros antring ir treting cukrinio diagnozavimg laiku, mazinti rizikos
sistemy sergantiems cukriniu diabetu diabeto profilaktika veiksniy jtaka ir vykdyti komplikacijy
¢ prevencijg.  Gerinti  jvairiy  profesiniy
v kvalifikacijy sveikatos priezitiros
P IV Programa nukreipta  greitesnj specialisty, mokslininky ir  pacienty
Progfar.na vukrclpm 1 prming Prografna nukr.ell.)ta 1 greitesn} 4 11 tipo cukrinio diabeto bendradarbiavimg,  stengiantis  padeti
cukrinio diabeto profilaktik tipo Fuknmo L.leZl.bEtO diagnozavima sergantiesiems jveikti su liga susijusias
diagnozavima \
¥ problemas
< i
- B Multidisciplininés sveikatos Rizikos veiksniy prevencija Sveikatos prieziiiros specialisty,
Komplikacijy prevencija [P prieziiiros sistemos sukiirimas mokslininky ir pacienty
bendradarbiavimas

Komplikacijy prevencija

14 pav. Cukrinio diabeto kontrolés mokymo programy 2006 — 2007 ir 2009 - 2011 skirtumai
(sudaryta darbo autorés remiantis [Sam]2008; Augustiniené, 2016)

sergantiesiems. 2009-2011 m. programoje iskelti tikslai yra labiau i§plétoti, atsiranda
papildomy aspekty, kaip, pavyzdziui, rizikos veiksniy prevencija ir didelis démesys,
skiriamas sveikatos prieziaros specialisty, dirbanciy su asmenimis, serganciais cu-
kriniu diabetu, kvalifikacijos tobulinimui, bei bendradarbiavimo su mokslininkais ir
pacientais skatinimui, siekiant jveikti su liga iskilusias problemas. Taigi galima teigti,
kad yra akcentuojamas komandinis darbas ir bendradarbiavimas siekiant sukurti kuo
geresnes sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkas sergantiesiems cukriniu diabetu,
suteikti reikalingas sveikatos kompetencijos zinias, ugdyti reikalingus jgadzius ir for-
muoti vertybines nuostatas (Augustiniené, 2016). Kalbant apie cukrinio diabeto kon-
trolés programy etapus, matyti, kad, skirtingai nei 2006-2007 m. programa, Cukrinio
diabeto kontrolés 2009-2011 m. programa buvo suskirstyta j tris etapus: I etapas —
2009 m., IT etapas — 2010 m., III etapas — 2011m. (9 lentelé), per kuriuos uzsibréita
pasiekti iSkeltus tikslus ir uzdavinius.

55



9 lentelé. Cukrinio diabeto kontrolés 2009-2011 m. programos etapai ir jy siektini

uzdaviniai (Augustiniené, 2016)

Cukrinio diabeto kontrolés 2009-2011 m. programos etapai ir jy siektini uzdaviniai

I etapas - 2009 m.

II etapas - 2010 m.

IIT etapas - 2011 m.

Sviesti visuomene per masines
informacijos priemones apie
cukrinio diabeto rizikos veiksnius,
ankstyvos diagnostikos galimybe,
skatinti sveika gyvensena: kurti
televizijos, radijo laidas, rengti
spaudos konferencijas, skelbti
straipsnius regioninéje ir respubliki-
néje spaudoje;

Diegti aktyvig II tipo cukrinio
diabeto nustatymo laiku sistema,
skiriant valstybés biudzeto lésas;

Visose apskrityse atlikti ankstyva
(iki komplikacijy) cukrinio diabeto
formy diagnostikg Zmonéms,
turintiems rizikos veiksniy;

Parengti ir i8leisti mokomosios
literatairos pacientams: kelis Lietuvos
diabeto asociacijos laikrascio
»Diabetas“ numerius, mokomasias
knygeles ir lankstinukus pacientams;

Universitetinése medicinos mokslo ir
gydymo jstaigose parengti diagnosti-
kos ir gydymo rekomendacijas;
Déstant endokrinologija biome-
dicinos podiplominése studijose,
ypatinga démesj skirti $eimos
gydytojy, endokrinology ir akuseriy-
ginekology diabetologinio lavinimo
kokybei;

Kelti gydytojy ir slaugytojy profesing
kvalifikacija;

Organizuoti gydytojy respublikines
ir regionines mokslines-praktines
konferencijas;

Organizuoti slaugytojy diabetology
konferencijas;

Rengti cukriniu diabetu sergantiems
vaikams, paaugliams ir jaunuoliams
mokymo stovyklas;

Diegti serganciyjy nésciyjy centra-
lizuotg prieziara, pradedant nuo
néstumo planavimo.

Sviesti visuomene per
masines informacijos
priemones (spauda,

radijg, TV) apie cukrinio
diabeto rizikos veiksnius,
ankstyvos diagnostikos
galimybe, skatinti sveika
gyvensena: rengti spaudos
konferencijas, radijo ir
televizijos laidas, skelbti
straipsnius regioninéje ir
respublikinéje spaudoje;
Visose apskrityse atlikti
ankstyva (iki komplikacijy)
cukrinio diabeto formy
diagnostikg apie 40 takst.
Zmoniy, turindiy rizikos
veiksniy susirgti cukriniu
diabetu;

Parengti ir i$leisti diagnos-
tikos ir gydymo, slaugos
algoritmus gydytojams ir
slaugytojoms;

Parengti mokomaja
medziagg cukriniu diabetu
sergantiems pacientams
internete;

Parengti bendra Lietuvos
Respubikoje cukrinio
diabeto ligos ir diabetiniy
komplikacijy apskaitos

ir kontrolés sistemos
sukarimo projekta;
Organizuoti diabetinés
pédos prieZitros kabinety
steigima, buvusiy atkarima
ir jy palaikyma.

Sviesti visuomene per masines
informacijos priemones (spauda,
radijg, TV) apie cukrinio diabeto
rizikos veiksnius, ankstyvos
diagnostikos galimybe, skatinti
sveikg gyvensena: rengti spaudos
konferencijas, radijo ir televizijos
laidas; skelbti straipsnius regioni-
néje ir respublikinéje spaudoje.
Visose apskrityse atlikti ankstyva
(iki komplikacijy) cukrinio diabeto
formy diagnostika 40 takst. Zzmoniy,
turinéiy rizikos veiksniy susirgti
cukriniu diabetu;

Parengti ir i$leisti mokomosios lite-
ratiros pacientams: kelis Lietuvos
diabeto asociacijos laikrascio
»Diabetas“ numerius, mokomasias
atmintines, mokomaja knygele ir
lankstinukus pacientams;

Sukurti cukrinio diabeto nustatymo
ir programos efektyvumo vertinimo
sistema;

Atlikti reprezentinés atsitiktinés
atrankos metodu pasirinkty
salyginai sveiky Lietuvos pilieciy
tyrima cukrinio diabeto ligos
paplitimui jvertinti;

Atlikti reprezentinés atsitiktinés
atrankos metodu pasirinkty ser-
ganciyjy i$tyrima, siekiant jvertinti
foninj komplikacijy paplitima;
Atnaujinti ir modernizuoti
sveikatos prieziaros jstaigy techine
ir materialing baze, diegti bei taikyti
pazangias diagnostikos ir gydymo
technologijas;

Apibendinti programos vykdymo
eigg, jvertinti jos efektyvuma.
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Taigi apibendrindami Cukrinio diabeto kontrolés 2009-2011 m. programos eta-
pus ir i$keltus uzdavinius, matome, kad visuose etapuose yra siekiama $viesti ir infor-
muoti visuomene apie cukrinio diabeto liga, sveika gyvenseng. Taip yra akcentuoja-
mas medicinos studenty ir darbuotojy, kurie dirba su pacientais, serganciais cukriniu
diabetu, kvalifikacijos kélimas ir nuolatinis ziniy atnaujinimas. Kitas aspektas — tai
organizuoti mokomasias stovyklas cukriniu diabetu sergantiems pacientams bei
uztikrinti informaciniy leidiniy spauda, siekiant perduoti kuo daugiau reikalingos
informacijos ir ugdyti sveikatos kompetencijas. Nagrinédami II ir III etapus mato-
me, kad juose atsiranda naujy veikly, kurios apima: medicinos personalg (gydymo
ir priezitros algoritmy karimas), pacientus, kurie serga cukriniu diabetu (mokomo-
sios medziagos sklaida internetinéje erdvéje, komplikacijy prevencija), ir sveikatos
sistema (atlikti mokslinius tyrimus, kurie jvertinty sergamumg cukriniu diabetu ir
komplikacijy daznj, organizuoti diabetinés pédos kabinety steigimg ir atnaujinimg).
Visi $ie i$vardyti aspektai prisideda prie edukacinés aplinkos karimo, kadangi ies-
koma budy, kaip tinkamai ugdyti sveikatos kompetencijas pacientams sergantiems
cukriniu diabetu (Valius, 2016). Taigi galima daryti prielaida, kad cukrinio diabeto
kontrolés programa apima skirtingas visuomenés dalis: visuomene, pacientus, ser-
gancius cukriniu diabetu, medicinos darbuotojus ir sveikatos sistema, taigi matomas
bendradarbiavimas, kuris svarbus sveikatos kompetencijos ugdymui. Lietuvoje au-
toriai, kalbédami apie cukriniu diabetu serganciy asmeny sveikatos kompetencijos
ugdyma, pabrézia skirtingus mokymo aspektus. Pavyzdziui, Valius (2007) akcentuoja
paaugliy, serganciy cukriniu diabetu, sveikos gyvensenos skatinima, kadangi zalin-
gi jprociai, nutukimas, Zemas fizinis aktyvumas blogina ligos kontrole ir daro jtaka
komplikacijy atsiradimui. Staniuliené (2017) pabrézia, kad vaiky, serganéiy cukriniu
diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymas(is) gali buti efektyvus tik tada, kai ko-
mandoje dalyvauja medicinos darbuotojai, sveikatos politikai ir diabeto organizacijos
atstovai, kurie yra kompetetingi ir gali perduoti reikalingas sveikatos Zinias, ugdyti
jgadzius ir formuoti vertybines nuostatas. Bulikaité ir Seskevi¢ius (2004) bei Staniu-
liené (2017) pabrézia, kad yra svarbus nuolatinis vaiky, kurie serga cukriniu diabetu,
sveikatos kompetencijos ugdymas, nes informacija gali bati uzmir$tama, todél praé-
jus tam tikram laikui reikia atnaujinti sveikatos jgaidzius.

Apibendrinant dvi aprasytas cukrinio diabeto kontrolés programas, galima teigti,
kad jos labiau orientuotos j pirmine profilaktika ir serganc¢iuosius II tipo cukriniu dia-
betu, pasigendama tokio masto programuy, skirty I tipo cukriniu diabetu sergantiems
vaikams ir paaugliams, nukreipty j antrine prevencija (siekj gerai valdyti ligg ir i$veng-
ti komplikacijy).

Lietuvoje 2021 m. buvo pradéta jgyvendinti jungtinés specialisty ir pacienty or-
ganizacijy komandos sukurta programa ,Diabusas® Minéta programa yra vykdoma
ugdymo jstaigy aplinkoje ir siekia sukurti saugia ir palankig aplinkg I tipo diabetu
sergantiems vaikams (15 pav.).
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Programa ,,Diabusas™

Programos vykdytojai —
Programos vaiky ir jaunimo
kordinatorius — diabeto klubas
Lietuvos vaiky ,,Diabite”, LSMU,
endokrinology Endokrinologijos
asociacija klinika ir LSMU,

4—1—>

Sveikatos kompetencijos
Zinios
*Mokyklos bendruomené:
*]gyja ziniy apie I ir II tipo
cukrinj diabeta;
*Jgyja ziniy, kaip elgtis

Visuomengés sveikatos
fakultetas, Sveikatos

psichologijos klinika
Mokymus vykdo:
. medikas, Ugdymo(si)
Ugdymo(si) psichologas ir aplinkos:
aplinkos: tévai, kurie augina toling
S cukriniu diabetu HUOIOHE
Y sergant] vaik ugdymo(si)
aplinka ganty 4 aplinka

Sveikatos kompetencijos
igtdziai
*Mokyklos bendruomené:
«Igyja jgudziy atpazinti
hipoglikemijos ir
hiperglikemijos simptomus;

Sveikatos kompetencijos
vertybinés nuostatos

*Mokyklos bendruomené:

*Vertina vaiko, kuris serga
cukriniu diabetu, sveikata ir
stengiasi sukurti jam saugia

hipoglikemijos ir *Igyja igidziy suteikti pirmaja aplinka mokykloje.
hiperglikemijos atveju; pagalba vaikui, kuris serga *Bendraklasiai:

ja zini - ukriniu diabetu. *Supranta, kad bendraklasis
o K c pranta, cndraklasis,
A iminasios mokykoje. *Bendraklasiai Kuris serga cukriniu diabet,

*Bendraklasiai:
*]gyja ziniy apie I ir II tipo
diabeta.

*Vaikai, sergantys I tipo
cukriniu diabetu:

*Jgyja ziniy, kaip tinkamai
valdyti cukrinj diabeta
mokykloje.

*igyja jgndziy, padedanciy
suprasti, kada draugo sveikatai
kyla pavojus, kaip elgtis, jei
vaikui nukrenta ar pakyla
cukrus (kaip suteikti pagalba).

Vaikai, sergantys I tipo
cukriniu diabetu:

Igyja igtdziy, kaip mokykloje
valdyti liga, kaip teisingai
pasimatuoti cukry.

yra toks pats vaikas, ir
formuojasi nuostata, kad
vaikas, sergantis cukriniu
diabetu, niekuo nesiskiria nuo
Ju-

«Vaikai, sergantys I tipo
cukriniu diabetu:

*Valdydami ligg ir
stengdamiesi ja kontroliuoti,
sveikatg laiko vertybe.

15 pav. Mokymo programos ,,Diabusas® sveikatos kompetencijos sandai
(Vaiky ir jaunimo diabeto klubas Diabité, 2021)

Mokymo programa ,,Diabusas® skirta ugdyti sveikatos kompetencija, padedancia
valdyti liga. Si programa vykdoma mokyklos aplinkoje arba nuotoliniu bidu ir yra

58



skirta mokyklos bendruomenei (mokytojams, administracijai, visuomenés sveikatos
specialistams, socialiniams pedagogams, auklétojams, mokiniy tévams, vaiko, kuris
serga cukriniu diabetu, bendraklasiams ir pa¢iam serganc¢iam vaikui). Minéta moky-
mo programa suteikia sveikatos kompetencijy ir ziniy, susijusiy su cukriniu diabetu,
ugdo jgudzius ir formuoja programoje dalyvaujanc¢iy asmeny nuostatas ir vertybes.
Vaiky ir jaunimo diabeto klubas jgyvendina socialinés reabilitacijos paslaugy tei-
kimo bendruomenéje 2022 m. projekta, kuriame vykdo individualius sveikatos kom-
petencijos mokymus, skirtus I tipo cukriniu diabetu sergantiems vaikams (16 pav.).

HdiaKlasé“
Mokymus veda Mokymai vyksta:
vaiky ir jaunimo L diabeto
diabeto klubas MOkYTf“ ltil 71157 \ organizacijos
Diabite* amziaus vaikams patalpose
Mokymy temos Mokymy temos Mokymy temos
Ligos kontrolé Insulinas ir dozés lilipoilemin i
hiperglikemija
Sveika gyvensena Diabeto Saugumas ir
eyv technologijos savarankiSkumas

16 pav. Mokymo programos ,diaKlasé“ mokymo temos
(Vaiky ir jaunimo diabeto klubas ,, Diabité, 2022)

Projektas ,,diaKlasé“ yra skirtas ugdyti sveikatos kompetencijos Zinias, jgudzius ir
vertybines nuostatas cukriniu diabetu sergantiems vaikams (nuo 7 iki 15 mety amziaus).
Projektas pradétas vykdyti 2022 m. vasario ménesj. Jo vykdytojas ir organizatorius yra
vaiky ir jaunimo diabeto klubas ,,Diabité*. Minétas projektas vykdomas diabeto klubo
patalpose ir nuotoliniu badu: diabeto klubo atstovai konsultuoja ir moko vaikus, kaip
teisingai valdyti I tipo cukrinj diabetg. Sveikatos kompetencijos, Zinios ir jgadziai apima
$ias temas: ligos kontrolé, sveika gyvensena, insulinas ir jo dozés, diabeto technologijos,
hipoglikemija ir hiperglikemija, saugumas ir savarankiskumas. Taigi be sveikatos kom-
petencijos ziniy ir jgadziy ugdymo yra formuojama vertybiné nuostata, kad vaikai turi
iSmokti rapintis savo sveikata ir atsakingai priimti ligos kontrole.

Apibendrinant Lietuvoje vykdomas programas, skirtas cukriniu diabetu sergan-
tiems pacientams, galima jzvelgti, kad sveikatos kompetencijos ugdymas(is), nukreip-
tas j cukriniu diabetu sergancius vaikus, Lietuvoje yra vykdomas. Vis délto Silickaité
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(2017) ir Staniuliené (2017) teigia, kad truksta mokymuy, skirty cukriniu diabetu ser-
gantiems pacientams, vie$inimo, taip pat pabrézia, kad mokymus reikia tobulinti.
Lietuvoje reglamentuotos mokymo programos, vykdytos dideliu mastu jtraukiant
jvairiy miesty gydymo jstaigas, buvo tik dvi: Cukrinio diabeto kontrolés 2006-2007
m. programa ir Cukrinio diabeto kontrolés 2009-2011 m. programa. Minétos dia-
beto kontrolés programos nukreiptos j pirmine cukrinio diabeto ligos profilaktika, II
tipo cukrinio diabeto diagnozavimo laiku gerinima, rizikos veiksniy jtakos mazinima,
komplikacijy atsiradimo ir progresavimo kontrolés vykdymg ir jvairiy profesiniy kva-
lifikacijy sveikatos priezitros specialisty, mokslininky ir pacienty bendradarbiavimo
skatinimg, stengiantis padéti sergantiesiems jveikti su liga susijusias problemas. Vyk-
dytas sveikatos kompetencijos mokymo procesas vyko dviem etapais nuo 2006 m. iki
2007 m. ir nuo 2009 m. iki 2011 m. Lyginant su Europos $aliy patirtimi, Lietuvoje
traksta nuolatiniy ir ilgalaikiy programy, kurios buty pritaikytos pacienty amziy gru-
péms, vietovei, ligos tipui ir sergamumo laikui. Kitas svarbus aspektas yra tai, kad pasi-
gendama sveikatos kompetencijos mokymo programy, kurios baty tikslingai nukreip-
tos i I tipo diabetu sergancius vaikus ir komplikacijy prevencija. Valstybiniu lygmeniu
tokiy programy vis dar néra, tik diabeto organizacijos / asociacijos (bendruomené
sudaryta i tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergancius vaikus) yra suinteresuotos
radyti projektus ir vykdyti vaiky ir jy tévy sveikatos kompetencijos ugdyma(si), svarby
ligos valdymui.
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3. TYRIMO METODOLOGIJA

Siame skyriuje apraSoma pasirinkta tyrimo strategija: pagrindZiamas atvejo stu-
dijos strategijos pasirinkimas, apraSomi atvejo atudijos etapai ir taikomi metodai bei
pristatomi tyrimo dalyviai. Aprasoma tyrime naudojama filosofiné prieiga.

Tyrimo metodas - atvejo studija (angl. Case study) - pasirinktas atsizvelgiant j
disertacinio tyrimo tikslg ir nagrinéjama problema. Sis metodas yra gana daznai tai-
komas organizacijy veiklos studijose ir visuose socialiniuose moksluose. Pastaraisiais
metais pastebimas atvejo analizés, kaip mokslinio tyrimo metodo, pozicijy stipréjimas,
$§is metodas jvairiuose tyrimuose naudojamas kaip patikima moksliniy tyrimy strate-
gija. Taigi atvejo studija tampa vienu i$ labiausiai paplitusiy budy, skirty kokybiniy
tyrimy atlikimui.

3.1. Atvejo studijos strategijos pasirinkimo pagrindimas

Atvejo studija yra tyrimo metodas, naudojamas siekiant atskleisti i$samy, daugia-
lypi supratimg apie sudétinga problema ar problemas realiame gyvenime. Tai yra nusi-
stovéjes tyrimy planas, placiai taikomas jvairiose srityse: organizacijy veiklos studijose,
sveikatos moksluose ir ypatingai socialiniuose moksluose (Crowe et al., 2011). Atvejo
studija dar kitaip yra apibréziama kaip kokybiniy tyrimy strategija, kai kruops¢iai ir
giliai nagrinéjamas vienas ar keli konkretis atvejai, atspindintys tiriamaja problema.
Taigi atvejo studijoje didZiausias démesys skiriamas tam tikram atvejui, kurj bandoma
kuo i§samiau apragyti ir paaiskinti. Siame disertaciniame tyrime pasirenkamas vienas
atvejis, kuris nagrinéja, kaip cukriniu diabetu sergantys vaikai ir jy tévai ugdosi sveika-
tos kompetencija, kokios yra sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos.

Kaip pazymi Crowe et al. (2011), atvejo studijos svarbiausias tikslas yra i§samiai
istirti jvykj ar reidkinj ir jo nattiraly kontekstg. Dél $ios priezasties atvejo studija kartais
vadinama ,,natiiralistiniu® metodu. Pasak Yin (2003), atvejo studija yra naudojama dar
daugiau sric¢iy, nei nurodoma Cresswell (2011), tai - komunikacijos studijos, eduko-
logija, visuomenés sveikata, verslas ir industrija bei socialiniai mokslai. Atvejo studijos
metodas yra taikomas, kai atliekami biografiniai tyrimai, nagrinéjamos problemos,
susijusios su jvairaus amziaus vaikais (Yin, 2003).

Sioje disertacijoje siekiama atskleisti cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos
kompetencijos ugdyma(si) jvairiose aplinkose, todél, tiriant jvairaus amziaus vaikus,
pasirinkta atvejo studija. Atvejo studijos metodas yra labai universalus, kadangi jis gali
buti naudojamas kaip aiskinamasis ar aprasomasis tyrimas, galintis deduktyviai pati-
krinti hipotezes ar teorinius modelius (Crowe et al.,, 2011). Atvejo studijos metodas
naudojamas generuoti i§samy supratimg apie sudétinga problemg realiame gyvenime
(Crowe et al., 2011; Baskarada, 2014). Tai yra svarbu $iame moksliniame tyrime, tiriant
I tipo cukrinio diabeto sveikatos kompetencijos ugdyma(si) ir ligos suvaldyma. Stake
i$skiria tris pagrindinius atvejo analizés tipus: vidinis, instrumentinis ir kolektyvinis
(Stake, 1995).Vidinis atvejo tyrimas paprastai atliekamas norint suzinoti apie unika-
ly reigkinj, taigi tyréjas turéty apibrézti reiskinio unikaluma, kuris jj isskiria i§ visy
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kity. Instrumentiniame atvejo tyrime, atvirk§ciai, yra naudojamas konkretus atvejis
(kai kurie i jy gali buti geresni nei kiti), siekiant pla¢iau suvokti problema ar reiskinj.
Kolektyvinis atvejo tyrimas apima keliy atvejy nagrinéjima vienu metu arba paeiliui,
bandant jgyti dar platesnj tam tikros problemos supratimg. Pasak Yin (2009), atvejy
analizé gali buti naudojama siekiant paaigkinti, apibadinti ar istirti jvykius ar reiski-
nius kasdieniniame kontekste, kuriame jie vyksta, o tai gali padéti suprasti ir paaiskinti
priezastinius ry$ius ir budus, atsirandancius, pavyzdziui, dél tam tikros naujos inter-
vencijos. Atvejo studijos metodas yra tinkamas norint surinkti informacija, keliant
aiskinamuosius klausimus ,,Kaip?*, ,Kas?“ ir ,,Kodél?*, pavyzdziui, $ioje disertacijoje:
»Kaip vaikai mokosi susigyventi su liga? Kaip ugdosi sveikatos kompetencija? Kaip
organizuojamos sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos? Kodél jos yra svar-
bios?“ Atvejo analizés metodas taip pat gali padéti iSplétoti arba patobulinti teorija
(Yin, 2003, 2009).

Atvejo analizés tyrimo planavimas paprastai apima kokybinius metodus, taciau
kartais naudojami ir kiekybiniai metodai. Atvejo analizé yra tinkama aprasant, paly-
ginant, jvertinant ir ai$kinant jvairius tyrimo problemos aspektus (Yin, 2003). Pasak
Crowe et al. (2011) ir Barskarada (2014), atvejo studija yra pasisekusi, kai pateikiama
naujy jzvalgy apie nagrinéjama tema, kai yra pasialomi veiksmai, kurie padeda is-
spresti problemas ir padeda sukurti arba patobulinti teorijas. Taikant atvejo analize
socialiniuose tyrimuose, svarbu apibrézti, kas yra analizés vienetas, taip pat, kas yra
atvejo analizés kontekstas arba kontekstai. Pasirinkti teoriniai konstruktai naudojami
kaip modelis, su kuriuo siekiama palyginti gautus duomenis (Hartley, 1994; Boblin, et
al,, 2013). Tyrime galima remtis ir keliomis filosofinémis paradigmomis. Yin (2003)
pabrézia, kad atvejo studija gali buti keturiy tipy - tai pavaizduota 17 paveiksle.

1. Aiskinamasis

2. Zvalgomasis

Atvejo studija

3. Aprasomasis

4. Keliy atvejy
tyrimas

17 pav. Atvejo studijos tipai (Yin, 2003)
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Aigkinamasis tyrimas orientuotas j priezastinius rysius, kuriuos yra labai sudétin-
ga nustatyti, naudojant jvairaus profilio apklausas ar net taikant eksperimento prieiga
(Yin, 2003). Zvalgomasis tyrimas pasitelkiamas tyrinéjant situacijas, kuriose vertina-
ma tam tikra intervencija, nedavusi aiskiy rezultaty (Yin, 2003). Aprasomasis atvejo
studijos tyrimas yra naudojamas apibudinant tam tikrg intervencijg ar reiskinj realaus
gyvenimo kontekste (Yin, 2003). Keliy atvejy tyrimas - tai toks tyrimas, kurio metu
reikia pasirinkti kelis panasius atvejus, kad i$vados pasikartoty arba, priesingai, at-
skleisty skirtingus rezultatus. Keliy atvejy tyrimo i$vados lyginamos su teoriniais tei-
giniais (Yin, 2003). Siame disertaciniame tyrime pasirinkta aprasomoji atvejo studijos
analizé.

3.2. Filosofiné prieiga

Stake (1995) ir Yin (2003) atvejo studijoje renkasi konstruktyvizmo filosofine para-
digma, kadangi konstruktyvistai teigia, jog tiesa yra santykiné ir ji priklauso vienai pu-
sei. Konstruktyvistiné paradigma pripazjsta subjektyvaus Zzmogaus svarbg ir prasmés
karima, taciau taip pat nepaneigia ir tam tikros objektyvumo sgvokos. Taigi konstruk-
tyvizmas yra paremtas socialine prielaida ir tikrovés konstravimu (Searle, 1995). Todél
atliekant atvejo studijg, butinas artimas bendradarbiavimas tarp tyréjo ir dalyvio, nes
tai jgalina tyrimo dalyvius papasakoti savo istorijas, kurios atskleidzia dalyviy pozZiarj
i gyvenima ir jo realybe ir leidZia tyréjui geriau suprasti, kodél tyrimo dalyviai taip
elgiasi (Crabtree ir Miller, 1999). Yin (2003) pabrézia, kad atvejo studijos tyrimas atlie-
kamas atsizvelgiant j tyréjo epistemologine pozicija (pavyzdziui, ar jis kriti$kai vertina
/ kvestionuoja savo ir kity prielaidas, ar bando suprasti individualias ir bendras sociali-
nes reik$mes, ar tyréjas Zvelgia j tyrima per pozityvistine prizme, orientuojasi j gamtos
mobksly kriterijus, tokius kaip susitelkimas, j apibendrinimo aspektus).

Disertacijos tyrime pasitelkta konstruktyvizmo mokymo(si) teorija. Siame dar-
be ugdymas(is) yra suprantamas kaip asmenybés tgtis ir transformacija, todél sveika-
tos kompetencijos ugdymas(is) tiriamas, remiantis konstruktyvizmo filosofine prieiga
(Dewey, 1938, 1997; Vygotsky, 1978, 2004; Jonassen, 1994; Vanderstraeten ir Biesta,
1998; Packer ir Goicoechea, 2000; Piaget, 2002; Vanderstraeten, 2002; Mascolol ir Fis-
cher, 2010), kurie akcentuoja aktyvy besimokanciojo vaidmenij. 7inios néra tai, kas
paimama i$ pasaulio ar pasaulyje atrandama, jos yra konstruojamos Zzmogaus; vaikui
augant ir mokantis konstruojamos vis stabilesnés ir sudétingesnés Ziniy (mentalinés)
struktaros, kuriomis naudodamasis vaikas interpretuoja pasaulj ir i§plecia savo ekspe-
rimento lauko ribas. Konstruktyvizmo mokymosi teorija paaiskina, kaip Zmonés mo-
kosi, tac¢iau nesitlo konkreciy pedagoginiy priemoniy ar metody, kaip tokj mokymasi
efektyviai organizuoti (Noss, 2010). Konstruktyvizmo teorija pabrézia vaiky mokyma-
si per patirtj, taigi $iuo atzvilgiu vaikai, kurie serga cukriniu diabetu, turi bati aktyvas,
aktyviai dalyvauti ugdymosi procese, nes taip vaikai mokosi ir jgyja reikalingy Ziniy.
Kitas svarbus aspektas yra tai, kad vaikai, susirge cukriniu diabetu, iSgyvena tam tikrus
poky¢ius (susiduria su nauja aplinka, sutinka naujus zmones), todél jgyja patirties, per
kurig mokosi susigyventi su liga. ,,Konstruktyvistai pabrézia mokiniy ankstesnés ziniy
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struktaros svarbg. Mokantis ne tik klausomasi, stebima ar jau¢iama, jsivaizduojama,
bet taip pat pasitelkiamos individo raidos ir patirties pagrindu suformavusios masty-
mo struktaros. Mokinys konstruoja jvykiy ir reiskiniy sgvokas remdamasis savo patir-
timi ir anks¢iaus sukonstruotais modeliais“ (Gudzinskiené, 2011, p. 39). ,Vadinasi, tai,
ka iSmokstame, priklauso nuo aplinkos, kurioje mokoma(si), informacijos pobudzio
ir mokinio ankstesniy ziniy“ (Gudzinskiené, 2011, p. 39). Taigi galima daryti prielai-
da, kad cukriniu diabetu sergantiems vaikams, jgyjant sveikatos kompetencijos Zinias,
ugdantis jgadzius ir formuojantis vertybines nuostatas, svarbi sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinkos, ankstesnés Zinios ir ankstesné ugdymosi patirtis. Konstruktyviz-
mo atstovai (Dewey, 1938, 1997; Piaget, 2002) akcentuoja, kad ugdymas(is) priklauso
nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip aplinka, ankstesnés zinios, vaiko patirtis, ziniy ir infor-
macijos pateikimo buidas. Taigi, organizuojant cukriniu diabetu serganciy vaiky svei-
katos kompetencijos ugdyma(si), yra svarbu ugdytojui / mokytojui sukurti ugdymosi
aplinka, kurioje vaikas galéty aktyviai ugdytis, sujungti turimas Zinias su naujomis ir
taip konstruoti naujg prasme.

Remiantis konstruktyvistiniu poziariu, suauge zmonés ugdo(si), veikiami tam ti-
kry veiksniy (pavyzdzZiui, vidinés arba i$orinés motyvacijos, teigiamy arba neigiamy
emocijy), taigi $ivo atzvilgiu tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus,
jsitraukia j sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesg ir iesko reikalingos informa-
cijos, veikiami vidinés motyvacijos (noro zinoti ir padéti vaikui kuo optimaliau i$lai-
kyti vaiko sveikatos biikle). Kalbant apie suaugusiyjy ugdyma(si) (Siuo atzvilgiu, tévus,
kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika), konstruktyvizmas siejamas su zinojimu
ir jau turima patirtimi). Suaugusieji gali jgyti naujy ziniy ir jgidziy, tai priklauso nuo
ju turimy Zziniy ir stimulo mokytis. Vygotsky (1978) ir Sahlberg (2004) pabrézia, kad
mokymui(si) labai svarbus bendradarbiavimas: kuo daugiau tarpusavyje besimokan-
tieji bendradarbiauja, tuo labiau jie patys kuria ugdymosi aplinkg ir zinias. Vadinasi,
tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, bendraudami ir bendradar-
biaudami su kitais tévais, gydymo jstaigy specialistais ir diabeto organizacijos nariais,
ugdosi reikalingas sveikatos kompetencijos Zinias, jgidZius ir nuostatas bei formuoja
palankia sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinka.

3.3. Atvejo studijos etapai, taikyti tyrimo metodai
ir jy pagrindimas bei tyrimo dalyviai

Disertaciniame darbe remiamasi Yin (2003, 2009) atvejo studijos strategija. Skai-
tant ir nagrinéjant Yin (2003, 2009) darbus apie atvejo studija, matyti, kad ¢ia akcen-
tuojami 5 Zingsniai, kuriuos svarbu atlikti vykdant tyrima: planavimas, atvejo identifi-
kavimas, duomeny rinkimas, duomeny analizavimas ir duomeny pateikimas.

Pirmasis zingsnis atvejo studijoje yra planavimas. Tyréjui nusprendus naudoti atvejo
studija, jis turi gerai i$manyti jos metodologija, vykdymo Zingsnius ir etapus. Planavimas
prasideda nuo tyrimo klausimy iskélimo ir viso tyrimo etapy numatymo (Yin, 2009).
Kaip pazymi Ravitch ir Riggan (2016), tyrimo problemos i$kélimas yra pats svarbiau-
sias akcentas visame tyrime, kadangi tai padeda tikslesnei duomeny analizei. Dar vienas
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svarbus zingsnis — pradéti planavimo etapa, apimantj i$samig literatiiros analiz¢ nagri-
néjama tema, nes tai padeda suformuoti tyrimo klausimus ir atskleisti tyrimo problema
(Darke, Shanks ir Broadbent, 1998). I$analizavus moksline literatirg tema ,,Cukriniu
diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos, buvo atskleista,
kokios pagrindinés sveikatos kompetencijos yra reikalingos cukriniu diabetu sergan-
tiems vaikams, kokios sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos yra galimos, kokios
mokymo programos vykdomos Lietuvoje ir uzsienio $alyse. Keliami tyrimo klausimai:
Kaip vaikas, sergantis cukriniu diabetu, ir jo tévai susigyvena su liga? Kokiy sveikatos
kompetencijos Ziniy, jgudzZiy ir vertybiniy nuostaty vaikams ir jy tévams reikia? Kokiose
ugdymo(si) aplinkose vaikai ir jy tévai jgyja sveikatos kompetencijg?

Atvejo (ar atvejy) identifikavimas ir atvejo riby nustatymas. Pasak Yin (2003,
2009), kruops¢iai suformuluoti tyrimo klausimai, pagristi teorine literatara, ir i$anks-
tinis teoriniy klausimy bei aplinkybiy jvertinimas yra svarbus tinkamai ir glaustai api-
bréziant atveji. Svarbiausia, kad kiekvienas atvejis turéty turéti i$ anksto apibrézta riba,
kuri numatyty atvejo tyrimo pobudj ir laikotarpj (jo apimtj, pradzig ir pabaiga), taigi
kiekviename tyrime labai svarbu apibrézti, kas yra laikoma ,,atveju® (asmens patirtis,
jvykis ar situacija).

Atvejo / atvejy parinkimui taikomi jvairas atrankos budai: patogu rinktis tiksline
atvejy atranka arba parinkti besiskiriancius atvejus, kurie leisty atskleisti jvairius pro-
blemos, proceso ar jvykio aspektus. Yin (2003, 2009) akcentuoja, kad, renkantis atveji,
reikia atkreipti démesj i jo unikaluma (kuo tas atvejis yra ypatingas), pavyzdziui, tai
gali buti atvejis, kuris apima i$skirtinj jvykj ar bukle (pavyzdziui, naujos procedaros
suktirimas medicinoje ir nustatymas, ar $i procedira veiksminga). Renkantis atvejj,
galima remtis problemos aktualumu, atsizvelgiant j tai, kuo nagrinéjama problema
svarbi. Autorius nemazai kalba apie teorijos konceptualizavimg, teigdamas, kad labai
svarbus teorinis pagrindas: kuo iSsamiau aprasyta teorija apie tam tikrg jvykj, tuo tas
jvykis tampa svarbesniu; tokiu budu i$samiai aprasytas jvykis prisideda prie teorijos
papildymo bei leidZia atrasti kazka naujo. Taigi disertacinio tyrimo metu pirmiausia
surinkta teoriné medzZiaga apie cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompe-
tencijos ugdyma(si): kokios yra mokymo programos, vykdomos uZzsienyje ir Lietuvo-
je, kaip vyksta sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesas, kokiy ziniy ir jgadziy
vaikams ir jy tévams reikia, kaip ugdymo(si) procesas padeda vaikams ir jy tévams
valdyti liga. Véliau disertacinio tyrimo metu i$analizuota moksliné literatiira apie svei-
katos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas (kokios ugdymo(si) aplinkos, kas tas aplin-
kas organizuoja). Teorijos rinkimas ir analizé leido susipazinti su nagrinéjama tema ir
i$siaiskinti, kokios problemos yra nei$nagrinétos. Kaip pazymi Yin (2009), renkantis
atvejo studija savo tyrimui, reikia pasirinkti atvejj, jdomy ir aktualy nagrinéjamai te-
mai. Renkantis atvejj pirmiausia labai svarbu atsakyti j klausima, kas taps tiriamuoju
atveju - individas, jy grupé, situacija ar elgesys (Crowe et al., 2011). Sioje disertacijoje
atveju yra laikoma individy grupé ir jy patirtis (vaikai, sergantys cukriniu diabetu ne
maziau nei vienerius metus, ir jy tévai).

Klasikiné atvejo studija nagrinéja pavienius atvejus ir naudoja vieno atvejo tyrimus,
taciau tyrimas tampa stipresniu, jei tiriami keli atvejai (Yin, 2003). Tiriant daugiau
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atvejy yra privalumy, pavyzdziui, tyrimas pateikia jtikinamesnius duomenis ir atvejo
studija gali i$siplésti. Yin (2003) taip pat pabrézia, kad keli pasirinkti atvejai progno-
zuoja panasius rezultatus (pakartojimas) arba priesingus rezultatus, taip pat numato
priezastis (teorinis pakartojimas).

Atsizvelgiant | tai, kas aprasyta, disertaciniam tyrimui pasirinktas vienas atvejis,
kuris priklauso vienai bendruomenei. Tac¢iau nagrinéjant vieng atvejj pasitelkti jvai-
rus tyrimo metodai, padedantys atskleisti nagrinéjama problema i$ jvairiy pusiy, su-
rinkti daugiau duomeny ir patikrinti teorija bei atrasti kazka naujo. Sioje disertacijoje
atveju yra laikoma individy grupé ir jy patirtis (vaikai, sergantys cukriniu diabetu ne
maziau nei vienerius metus, ir jy tévai). Ja tiriant siekiama atsakyti, kaip vaikas, ser-
gantis cukriniu diabetu, ir jo tévai prisitaiko prie atsiradusios ligos, kaip iSmokstama
susigyventi su liga. Atvejo tyrimo metu démesys skiriamas sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) procesui ir ugdymosi aplinkoms.

Atvejo / atvejy parinkimui galima taikyti jvairius atrankos tipus — dazniausiai tai-
koma tiksliné atvejy atranka. Tikslinés atrankos kriterijai, taikyti $iame disertaciniame
tyrime:

1. vaikai, kurie serga cukriniu diabetu;

2. vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, amzius nuo 7 iki 18 mety.
Tévy tikslinés atrankos kriterijai yra Sie:

1. tévai, kurie augina vaikus iki 18 mety, sergancius cukriniu diabetu;

2. tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, kuriy sergamumo trukmé
nuo 1 iki 5 mety.

Duomeny rinkimas. Atvejo studijoje rekomenduojama taikyti jvairius metodus,
padedancius surinkti reikiamg informacija, taigi ¢ia gali bati derinami kokybiniai in-
terviu, stebéjimai, dokumenty analizé ir kokybiniai apklausos metodai, kurie papil-
do vienas kitg ir leidZia iSsamiau atskleisti nagrinéjamg problemg. Kaip pazymi Yin
(2003), atvejo studijoje kokybiniai duomenys yra pateikiami pasakojimo stiliumi, ap-
radant situacija kuo neutraliau ir pateikiant faktus be tyréjo jzvalgy. Kokybiniy tyrimy
sgvoka apibréziama kaip studija apie populiacijos jvairove, bet ne pasiskirstyma popu-
liacijoje (Zydzitinaité ir Sabaliauskas, 2017). Fossey, Harvey, Mcdermott ir Davidson
(2002) kokybinj tyrima apibudina kaip telkimasi j ZmogiSkasias patirtis, remiantis sis-
teminémis ir sgveikomis gristomis nuostatomis. Kokybiniai tyrimai, visy pirma, pa-
deda suprasti ir interpretuoti socialinj pasaulj, o ne pateikti statistinius duomenis apie
tam tikra populiacija. Antra, kokybiniai tyrimai Zzmoniy elgesi suvokia kaip dinamis-
ka ir situacinj, o ne reguliary ir nuspéjama. Trecia, kokybiniai tyrimai tiria atvejus ir
nesiekia reprezentatyvumo. Kokybiniai tyrimai turi bati paremti realiomis gyvenimo
problemomis, juose neturi biiti i$galvoty elementy (Zydzitinaité ir Sabaliauskas, 2017).
Disertaciniame tyrime, siekiant atskleisti, kaip vaikai, sergantys cukriniu diabetu, ir
ju tévai iesko informacijos, kaip susigyvena su liga ir kokios yra ugdymosi aplinkos,
pasirinkta kokybiné tyrimy prieiga. Yin (2003) pabrézia, kad atvejo studijoje nereikéty
apsiriboti, tik kokybiniy ar tik kiekybiniy duomeny naudojimu. Atvirksciai, tarpu-
savyje derinami jvairis duomeny rinkimo budai suteikia daugiau naudingy tyrimo
duomeny (18 pav.).
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Disertaciniam tyrimui pasirinktas pusiau struktiiruoto interviu metodas. Kaip
pazymi Bitinas, Rupsiené ir Zydzitnaité (2008), tyrimuose, kuriy tikslas yra atrasti
gilesnius nagrinéjamos problemos ar reiskinio sluoksnius, atskleisti emocinius, patir-
ties ar kitus aspektus, interviu gali bati sékmingai naudojamas kaip pagrindinis infor-
macijos surinkimo metodas. Luobikiené (2002) interviu metoda apibrézia kaip buda,
kuriuo galima priartéti prie Zmoniy, jy suvokimo, reik§miy, situacijy apibrézimo ir
realybés konstravimo. Kardelio (2005) teigimu, pusiau struktiiruotas pobudis leidzia
lanks¢iau vesti interviu, nes atsizvelgiant j atsakyma, galima patikslinti klausima, i$-
siaiSkinti jvairius tyrinéjamo reiskinio aspektus. Kitas svarbus pusiau struktaruoto
interviu aspektas yra tai, kad nors naudojamos parengtos tyrimo gairés (parengti klau-
simai, kuriuos lemia tyrimo tikslas, kontekstas ir nagrinéjama problema), tyrimo da-
lyviai gali ireiksti savo nuomone ir pateikti jZvalgy, nes néra suvarzyti.

Pusiau struktiiruoto interviu (atliekamo su tévais ir vaikais, kurie serga cukriniu
diabetu) metodas pasirinktas dél $iy kriterijy:

- metodo lankstumas, betarpiSkumas ir galimybé nevarzyti tyrimo dalyviy lei-

dzia atskleisti rapimus socialinius reiskinius;

- siekiama atskleisti vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, ir jy tévy susigyvenimo

su liga patirtis;

- siekiama atskleisti sveikatos kompetencijos ugdymasi ir sveikatos kompetenci-

jos ugdymosi aplinkas tévy ir vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, atveju.

Pusiau struktiiruoto interviu eiga. Pirmiausia tyréjas, remdamasis iSnagrinéta
moksline literattira, parengia interviu klausimus ir sutikimo formga dalyvauti tyrime
(interviu klausimai pateikti 10 lenteléje).

10 lentelé. Interviu klausimai cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams

Klausimai tévams Klausimai vaikams
1. | Kiek laiko serga Jisy vaikas? 1. | Kiek laiko sergate CD?
2. | Kada suzinojote, kad Jasy vaikas susirgo 2. | Kada suzinojote, kad sergate CD?
CD?
3. | Papasakokite apie ta diena, kai suZinojote, | 3. | Papasakokite apie ta diena, kai
kad Jusy vaikas serga CD? suzinojote, kad sergate CD?
Papildomi klausimai: Papildomi klausimai:
3.1. Kokias emocijas jautéte? 3.1. Kokias emocijas jautéte?
3.2. Apie kg tuo momentu galvojote? 3.2. Apie kg tuo momentu galvojote?
3.3. Su kokiomis patirtimis susidaréte? 3.3. Su kokiomis patirtimis susidaréte?
4. | Kaip susigyvenote su vaiko CD liga? 4. | Kaip susigyvenote su CD liga?
Papildomi klausimai: Papildomi klausimai:
4.1. Kas paskatino susigyventi su liga? 4.1. Kas paskatino susigyventi su liga?
4.2. Kas ir kaip padéjo susigyventi su liga? 4.2. Kas ir kaip padéjo susigyventi su
4.3. Kodél reikéjo mokytis susigyventi su liga?
liga?
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Klausimai tévams

Klausimai vaikams

4.4. Su kokiomis problemomis susidaréte?
4.5. Kaip mokétés susigyventi su liga?

4.6. Dél ko mokeétés? Kokios priezastys
lémeé?

4.3. Kodél reikéjo mokytis susigyventi
su liga?

4.4. Su kokiomis problemomis
susidaréte?

4.5. Kaip mokeétés susigyventi su liga?

4.6. Dél ko mokétés? Kokios priezastys
lémé?

5. | I8 kur gavote reikalingos informacijos apie

CD liga?

Papildomi klausimai:

5.1. Kas suteiké Jums informacijos ir kokiais
buadais?

5.2. Papasakokite, kaip suteiké informacija
poliklinikos / ligoninés gydytojai /
slaugytojai? Kokia informacija gavote?
Organizacijose?

5.3. Ar ieskojote informacijos kituose
informacijos kanaluose? Jei taip, kodél?

5.4. Ar ieskojote informacijos mokykloje?
Draugy rate?

5. | I§ kur gavote reikalingos informaci-

jos apie CD liga?

Papildomi klausimai:

5.1. Kas suteiké Jums informacijos ir
kokiais budais?

5.2. Papasakokite, kaip suteiké
informacija poliklinikos /
ligoninés gydytojai / slaugytojai?
Kokig informacija gavote?
Organizacijose? Stovyklose?

5.3. Ar ieskojote informacijos kituose
informacijos kanaluose? Jei taip,
kodel?

5.4. Ar ieskojote informacijos moky-
kloje? Draugy rate?

6. | Kokiy sveikatos Ziniy ir jgadziy Jums

reikéjo / reikia?

Papildomi klausimai:

6.1. Kokiy sveikatos Ziniy Jums pakako /
pakanka (pvz., sveika mityba ir pan.)?

6.2. Kokiy sveikatos Ziniy Jums triko /
triksta? Kodeél?

6.3. Kokiy sveikatos ziniy norétuméte gauti?
Kodél?

6.4. Kokiy sveikatos jgudziy norétuméte
igyti?

6.5. Papasakokite, kokiomis formomis noré-
tuméte bendrauti ir bendradarbiauti
su medicinos personalu, tam tikrais
specialistais (pvz., psichologu)?

6. | Kokiy sveikatos Ziniy ir jgadziy Jums

reikéjo / reikia?

Papildomi klausimai:

6.1. Kokiy sveikatos Ziniy Jums
pakako / pakanka (pvz., sveika
mityba ir pan.)?

6.2. Kokiy sveikatos Ziniy Jums triko /
triksta? Kodél?

6.3. Kokiy sveikatos ziniy norétuméte
gauti? Kodél?

6.4. Kokiy sveikatos jgudziy norétu-
méte jgyti?
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Klausimai tévams

Klausimai vaikams

7.

Kaip manote, koks mokymas turéty buti
CD vaikams? Papasakokite.

Papildomi klausimai:

7.1. Koks turéty bati vaiky mokymas
(perteikiant reikalingas sveikatos Zinias,
ugdant jgudzius ir vertybes)?

7.2. Kaip norétuméte, kad vaikams buty
suteiktos sveikatos zinios, ugdomi
igadziai ir vertybés (per veiklas ar kt.)?

7.3. Ar Lietuvoje vykdomi mokymai suteikia
reikalingos informacijos ir jgudziy? Jei
taip, kokios?

7.4. Kokiy mokymo programy reikéty ir
kodeél?

7.5. Kg manote apie savipagalbos susitiki-
mus ir jy nauda?

7.

Kaip Jus valdote / kontroliuojate liga?

Papildomi klausimai:

7.1. Kokiais budais kontroliuojate liga?

7.2. Kas Jus jpareigoja kontroliuoti
liga?

7.3. Kas padeda / trukdo kontroliuoti
liga?

7.4. Kokios asmeninés savybés ska-
tina / trukdo kontroliuoti liga?

7.5. Kaip tévy palaikymas ir
paskatinimas prisideda prie ligos
kontroliavimo?

Pusiau strukturuotas interviu buvo atliekamas nuo 2019-02-05 iki 2021-09-01.
Pirmiausia interviu buvo atliktas su tévais, kurie augina cukriniu diabetu sergancius
vaikus. Tévai pasirenkami kaip pirmoji tyrimo dalyviy grupé, nes jie apie vaiko liga
suzino pirmiausia. Po tévy interviu atliktas interviu su vaikais, serganciais cukriniu
diabetu, nes nuo jy sveikatos kompetencijos (tiek Zniy, tiek jgudziy, tiek vertybiniy
nuostaty) priklauso jy sveikatos buklé.
Pusiau struktiruotame interviu dalyvavo 9 tévai, kurie augina cukriniu diabetu
sergancius vaikus (7 mamos ir 2 téciai). I$ 9 tyrimo dalyviy 5 dalyviai buvo jgije auks-
tajj universitetinj i$silavinima, aukstajj neuniversitetinj - 3 dalyviai ir profesinj i$sila-
vinima - 1 dalyvis. Jy vaiky, serganciy cukriniu diabetu, amzius svyravo nuo 8 mety
iki 16 mety. (11 lentelé).

11 lentelé. Demografiniai tévy, dalyvavusiy tyrime, rodikliai

Nr. | Tyrimo dalyvis | Lytis I$silavinimas Vaiky amzius
1. Dalyvis A M Aukstasis universitetinis 10 m.
2. Dalyvis B M Aukstasis universitetinis 12 m.
3. Dalyvis C M Aukstasis universitetinis 12 m.
4. Dalyvis D M Aukstasis neuniversitetinis 13 m.
5. Dalyvis E M Aukstasis neuniversitetinis 10 m.
6. Dalyvis F M Aukstasis neuniversitetinis 8 m.
7. Dalyvis G M Aukstasis universitetinis 15 m.
8. Dalyvis H Vv Profesinis 13 m.
9. Dalyvis I Vv Aukstasis universitetinis 16 m.
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Tyrime dalyvave tévai buvo atrinkti pagal Siuos kriterijus: 1) tévai, kurie augina
iki 18 mety vaikus, sergancius cukriniu diabetu; 2) Tévai, kurie augina cukriniu
diabetu sergancius vaikus, kuriy sergamumo trukmé nuo 1 iki 5 mety. Tyrimo da-
lyviy imtis buvo didinama ,,sniego gnitiztés“ principu: tyréjas pagal nustatytus krite-
rijus pasirinko nedidelj kiekj tyrimo dalyviy, taciau, atlikes interviu, tyrimo dalyviy
klausé, ar turi kity pazjstamy, kuriuos baty galima pakalbinti. Laikantis BDAR taisy-
kliy, buvo gauti tokiy Zmoniy kontaktai. Tokiu budu imtis didéjo. Pusiau struktaruoti
individualus interviu su tévais truko nuo 40 iki 75 min.

Pusiau struktiruotame interviu dalyvavo 7 vaikai (4 mergaités ir 3 berniukai), ser-
gantys cukriniu diabetu, amzius nuo 12 iki 16 mety. Vaiky sirgimo laikas - nuo 1 iki
7 mety laiko (12 lentelé).

12 lentelé. Demografiniai vaiky, dalyvavusiy tyrime, rodikliai

Nr. S roCH et Tyri:ln(:igliyvio Sirgimo ctllzrki:siu diabetu
L. Tyrimo dalyvis A \% 16 m. 3 m.

2. Tyrimo dalyvis B \% 14 m. 2m.

3. Tyrimo dalyvis C M 12 m. 7 m.

4. Tyrimo dalyvis D M 12 m. 4m.

5. Tyrimo dalyvis E M 12 m. 8 m.

6. Tyrimo dalyvis F v 14 m. Im.

7. Tyrimo dalyvis G M 13 m. 3m.

Tyrime dalyvave vaikai buvo atrinkti pagal $iuos kriterijus: 1) vaikai, kurie serga
cukriniu diabetu, 2) cukriniu diabetu sergantys vaikai, kuriy amzius nuo 7 iki 18
mety. Sie kriterijai pasirinkti siekiant i$analizuoti cukriniu diabetu serganéiy vaiky
sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkas. Amziaus tarpsnis nuo 7 iki 18 mety pasi-
rinktas dél to, kad $iuo laikotarpiu vaikai dazniausiai suserga cukriniu diabetu. Tyrime
dalyvavusiy dalyviy imtis buvo didinama pasitelkiant ,,sniego gnitzties“ principg. Pu-
siau strukturuoti individualas interviu su vaikais truko nuo 30 min. iki 50 min.

Zydzitnaité (2011) pabrézia, kad kokybiniams tyrimams yra svarbus ne tyrimo
dalyviy skaicius, bet jy atrankos kriterijai. Taigi nuo pirmojo interviu priklauso, ar
reikés ieskoti ir apklausti daugiau dalyviy. ,Interviu vykdymo ir kiekvieno interviu
teksto pirminés analizés metu i§ryskéja, ar reikia apklausti daugiau dalyviy. Tai vadi-
nama teoriniu ,,prisotinimu® (Zydiiﬁnaité, 2011, p. 78). Siame disertaciniame tyrime
nuspresta apriboti interviu dalyviy imtj (9 tévai ir 7 vaikai), nes véliau informacija
pradéjo kartotis, taigi daugiau interviu nevykdyta. Siuo tyrimu siekta atskleisti, kaip
vaikas, sergantis cukriniu diabetu, ir jo tévai mokosi gyventi / susigyventi su liga, ko-
kios priezastys skatina jgyti sveikatos kompetencija ir kokios yra sveikatos kompeten-
cijos ugdymosi aplinkos. Tyrimas tikslingas, nes §i problematika yra mazai nagrinéta
i$ edukologijos pusés, todél néra tiksliai apibrézta, koks turéty buti mokymasis ir kaip
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turéty buti kuriamos ugdymosi aplinkos. Interviu buvo jraSomi pasitelkiant i§manig-
sias technologijas ($iuo atveju du mobiliuosius telefonus), po kiekvieno interviu jrasas
buvo perklausomas ir transkribuojamas, kad analizuojant duomenis baty galima ies-
koti prasmiy (Gaizauskaité ir Valavi¢iené, 2016).

Antrasis tyrimo duomeny rinkimo budas - focus grupés diskusija su cukriniu
diabetu serganciais vaikais. Nors $is duomeny rinkimo buidas néra aprasomas atvejo
studijoje, taciau kaip teigia Yin (2003), visi kokybinio tyrimo badai yra naudingi ir
svarbiis bei papildantys vienas kitg. Taigi focus grupés diskusijos metodas pasirinktas,
kad buty galima surinkti daugiau informacijos nagrinéjama tema ir tai padéty pil-
nai atskleisti nagrinéjama problema. Grupés interviu yra apibréziamas kaip tikslingai
struktaruota diskusija, siekiant surinkti dalyviy jzvalgas tirlamuoju klausimu neutra-
lioje vietoje (Krueger ir Casey, 2014). Bloor, Frankland, Thomas ir Robson (2001) ak-
centuoja, kad grupés pokalbis padeda atskleisti dalyviy vertybes ir pozitrj tam tikru
klausimu. Svarbu ir tai, kad grupiné diskusija néra paprastas interviu, o vedéjo ir tyri-
mo dalyviy sgveika, kitaip sakant, vedéjas tik pradeda, o tyrimo dalyviai bendrauja ir
papildo vienas kita diskusijos metu, taigi diskusija atveria platesnes jzvalgas, nuostatas,
poziurius, patirtis, jsitikinimus, emocijas (Gaizauskaité, 2012). Be to, grupés diskusijos
metu uzfiksuojama verbaliné kalba, emocijos, reakcijos, prieStaringos nuomonés, ben-
dra patirtis, visa neverbaliné informacija (Gaizauskaité, 2012).

Focus grupés diskusija buvo pasirinkta dél $iy kriterijy:

- siekta gauti daugiau ir galbat naujy duomeny apie vaiky sveikatos kompetenci-

jos ugdyma(si) jvairiose aplinkose;

- grupéje kalbéti ir diskutuoti yra lengviau ir paparasciau nei dalyvauti individu-

aliame pokalbyje;

- grupinéje diskusijoje vaikai gali dalytis savo patirtimis tarpusavyje ir vienas

kitg papildyti.

Focus grupés diskusijos su vaikais, kurie serga cukriniu diabetu, etapai parodyti 13
lenteléje.

13 lentelé. Focus grupés diskusijos organizavimas

Diskusijos Diskusijos | Diskusijos Diskusijos | Diskusijos

organizavimas vieta dalyviai trukmé issukiai

Pirmas zingsnis - dalyviy X sanatorija | Tyrime dalyvavo | Grupiné Didziausias is$ukis buvo
paieska vasaros stovyklos (Kacerginés | 7 vaikai, diskusija diskusijoje dalyvaujancius
metu (stovykloje dalyvavo miestelis) | kurie serga truko 2 val. | vaikus ,,i§judinti® ir jtraukti
vaikai, kurie serga cukriniu cukriniu diabetu i diskusija. Todél pirmiausia
diabetu). Buvo renkami vaiky, (5 mergaités buvo $nekamasi apie ben-
norin¢iy sudalyvauti grupi- ir 2 vaikinai), dras temas (kg meégsta veikti
néje diskusijoje, kontaktai. amzZius 8-15 m. laisvalaikiu, kokj hobj turi),

kalbamasi apie sanatorija,
veiklas ir dienotvarke joje,
tada palengva prieita prie
diskusijai reikalingy temy.

Antras zingsnis - diskusijos
vietos parinkimas.

Trecias Zingsnis — temy, svar-
biy diskusijai, apgalvojimas.

Diskusijos metu pavyko
Ketvirtas zingsnis - temy gauti labai daug tyrimui
parengimas. svarbios medziagos.
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Taigi focus grupés diskusija buvo atlikta 2021 m. rugpjicio ménesj sveikatingu-
mo sanatorijoje — X (sanatorijos pavadinimas neskelbimas), kurioje dalyvavo cukri-
niu diabetu sergantys vaikai (n=7). Bendra diskusijos trukmé - 2 valandos. Diskusijos
metu buvo naudojami du mobilieji jrenginiai, kuriais buvo jrasoma diskusija, taip pat
daromas vaizdo jraas, naudojami uzrasai, kuriuose tyréjas papildomai pasizymeéjo ko-
mentarus apie dalyviy emocijas, reakcijas ir neverbaling kalba.

Treciasis duomeny rinkimo budas aprasomoje atvejo studijoje —_stebéjimas. Ste-
béjimo metodas — vienas i§ seniausiy duomeny rinkimo budy, naudojamy jvairiuose
moksluose (sociologijoje, edukologijoje). Stebéjimas ypa¢ tinkamas, kuomet yra tiria-
mas zmoniy elgesys arba atliekami organizacijy tyrimai (Bitinas, Rupsiené, Zydzitinaité,
2008). Stebéjimo metodas apibréziamas kaip metodas, kuriuo, nemanipuliuojant kinta-
maisiais, yra fiksuojamos visos dominancios kintamuyjy reikémés. Dazniausiai stebéji-
mui pasirenkama tam tikra Zmoniy grupé ar organizacija, kai siekiama stebéti tam tikra
veikla, ugdymosi procesa, o, pavyzdziui, tyrimo dalyviai negali atsakyti tam tikru klau-
simu. Tokiu atveju stebéjimas gali atskleisti dominancias temas (Bitinas, 2006). Bitinas,
Rupsiené ir Zydzitinaité (2008) teigia, kad stebéjimo metoda tikslinga taikyti, kai:

- tyrimo dalyviai nezino tiksliy atsakymuy;

- siekiama pazinti fizine tiriamos problemos aplinka;

- siekiama geriau suprasti Zmoniy tarpusavio santykius;

- siekiama i$nagrinéti tam tikrus jvykius;

- siekiama i$tirti nezodine komunikacija.

Taigi stebéjimo metodas padeda naturaliu badu pamatyti, kaip stebimas Zmogus /
organizacija veikia nattralioje aplinkoje. Stebéjimo metodo charakteristikos pavaiz-
duotos 19 paveiksle.

Stebéjimo tipas — neformalusis stebéjimas

\Z

Stebétojo vaidmuo — ,,uzsimaskaves* tyréjas pats dalyvavo stovyklos veikloje (kaip savanoris)

\Z

Pozitris i stebimg situacija — esminis (stebimyjy pozicija)

\Z

Tyrimo dalyviai — stebimyjy grupé

N\

Stebéjimo trukmé — 2 kartus po 50 minuciy

19 pav. Stebéjimo metodo charakteristika
(parengta pagal Bitinas, Rupsiené ir Zydzinnaité, 2008)

Taigi edukologiniuose tyrimuose yra pasirenkami neformalis stebéjimai, kuomet
su aplinka susipaZjstama ir situacija jvertinama nuvykus i vieta, o su tyrimo dalyviais —
ju nataralioje aplinkoje.
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Stebéjimo metodas pasirinktas dél siy kriterijy:

- leidzZia jvertinti sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinka;

- suteikia galimybe pamatyti, kokias sveikatos kompetencijos Zinias, jgudzius ir
vertybes bei nuostatas vasaros stovyklos aplinkoje ugdosi vaikai, kurie serga
cukriniu diabetu, ir jy tévai;

- padeda geriau suprasti vaiky, serganciy cukriniu diabetu, ir jy tévy tarpusavio
santykius, kaip jie ugdosi ir dalijasi patirtimis;

- padeda jvertinti ugdytojo ir ugdytiniy saveikg vasaros stovyklos aplinkoje.

Stebéjimas vasaros stovyklos aplinkoje pasirinktas pirmiausia dél to, kad tokioje
aplinkoje vaikai, sergantys cukriniu diabetu, ne tik jgauna sveikatos kompetencijos Zi-
niy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty, bet ir gali sustipréti, susirasti draugy, atsiskleisti kaip
asmenybés ir jveikti sunkumus. Antra priezastis susijusi su tuo, kad vasaros stovyklose
dalyvauja vaikai ir jy tévai. Treia, vasaros stovyklose yra geryjy pavyzdziy (cukriniu dia-
betu sergantys suauge asmenys), kurie sveikatos kompetencija ugdosi per savo i$gyventa
individualia patitj.

Stebéjimas vyko 2021 m. vasarg cukriniu diabetu serganciy vaiky ir tévy vasaros sto-
vykloje. Stebéjimg atliko pati tyréja, dalyvavusi savanorio vaidmeniu (stebimieji nezi-
nojo, kad yra stebimi, nes tyréja buvo ,,uzsimaskavusi® ir atliko vaidmenj - savanoriavo
stovykloje, todél tuo paciu metu pati dalyvavo jvairiose veiklose su dalyviais). Stovyklos
metu i§ viso buvo stebima 10 asmeny (5 tévai ir 5 vaikai), tie patys tyrimo dalyviai da-
lyvavo pusiau struktaruotame interviu. Pasirinkta imtis atspindéjo populiacija, dalyviai
buvo aktyvis, komunikabilas. Didesnés imties nesirinkta, nes vienu metu buty sudétin-
ga stebéti didesnj asmeny kiekj. Viso stebéjimo metu buvo pildomas dienorastis, kuria-
me atsispindéjo stebéjimo tikslas, objektas, data, laikas, trukmeé ir stebéjimo kriterijai.

Stebéjimas buvo vykdomas pagal Siuos kriterijus:

- ugdytojo ir ugdytiniy saveika;

- ugdymo(si) saveikos inicijavimas (kas inicijuoja saveika);

- sveikatos kompetencijos temos;

- sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka (palanki / nepalanki ir kaip suku-
riamas palankumas).

Dar vienas etapas, kaupiant duomenis, - tai jvairiy $altiniy (dokumenty) naudoji-
mas, renkant informacijg apie pasirinktg atveji. Mokslininkai (Atkinson ir Coffey, 1997;
Atkinson ir Coftey, 2004; Bowen, 2009) teigia, kad dokumentai - tai ne tik rasytiniai,
bet ir sakytiniai tekstai, vaizdiniai, fotografijos, paveikslai, vaizdo ar garso jrasai. Taigi
dokumentais socialiniuose tyrimuose vadinami bet kokie rasytiniai, sakytiniai tekstai ar
grafiniai vaizdai, kuriuose uzfiksuota reikéminga socialiné informacija. Ta¢iau renkantis
papildomus dokumentus analizei yra svarbu jy patikimumas; tyréjas turi bati jsitikines,
kad dokumentas néra suklastotas ir pateikiama informacija yra teisinga. Dokumentai
yra skirstomi pagal jy pobudi: oficialas, vie$i arba privatas ir asmeniniai.

Papildomy dokumenty / $altiniy rinkimas atvejo studijai pasirinktas dél $iy
kriterijy:

- siekiama parodyti, kad nuotoliné ugdymo aplinka prisideda prie sveikatos

kompetencijos ugdymo;
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- siekiama parodyti, kad socialinio tinklo Facebook tikslinés grupés jrasai yra
svarbiis tyrimo analizei.

Analizei tinkamy dokumenty buvo ieSkoma socialinio tinklo X grupése ir foru-
muose, kuriuose aktyviai dalyvauja tévai, auginantys cukriniu diabetu sergancius vai-
kus: ¢ia jie dalijasi patirtimi, iesko informacijos apie sveikatos ir ligos valdymo temas.
Socialiniame tinkle X atrasta nemazai jvairiy grupiy, kurios vienija cukriniu diabetu
sergancius Zzmones, vis délto tyrimo tikslams atrinkta viena grupé, kurioje tévai dali-
jasi Ziniomis. Sioje disertacijoje grupé vadinama - Tévy grupé (forumu) (socialinio
tinklo grupés pavadinimas neskelbiamas, laikantis konfidencialumo).

Dokumenty analizei socialinio tinklo X Tévy grupé (forumas) pasirinkta dél
$iy kriterijy:

- Tai grupé, kurioje dalyvauja kompetetingi specialistai (slaugytoja diabetologe,
psichologé, diabeto asociacijos atstovai), iSmanantys cukrinio diabeto valdyma
ir diabeto gydyma / priezitira;

- Tai grupé, kurig administruoja ir priziari kompetetingi specialistai, kurie, esant po-
reikiui, koreguoja informacija, kad ji bty teisinga ir atitikty mokslinés tiesos gaires;

- Si grupé vienija tévus, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus;

- Tai - aktyvi grupé (per dieng paskelbiama iki 6-8 naujy jrasy);

- Grupe sudaro daugiau nei 1000 nariy;

- Grupéje tévai iesko / dalijasi sveikatos ziniomis / jgiidZiais / vertybinémis nuos-
tatomis;

- Tai grupé, kurig interviu metu tévai paminéjo, kaip vieng i§ sveikatos kompe-
tencijos ugdymosi aplinky.

Analizuojant Tévy forumo jrasus siekta aptarti sveikatos kompetencijos ziniy, jgu-
dziy ir vertybiniy nuostaty ugdymasi. Tévy forumas skirtas tévams, auginantiems cu-
kriniu diabetu sergancius vaikus: ¢ia jie gali klausti / patarti ir diskutuoti jvairiomis
sveikatos temomis (20 pav.). Tévy forumas yra privati grupé, todél prie§ renkat rasyti-
nius tekstus buvo gautas sutikimas, ta¢iau duomenys buvo nuasmeninti.

Pasirinkta socialinio tinklo X grupé

(Tévy forumas), skirta tévams, kurie

augina cukriniu diabetu sergancius
vaikus

1

Socialiniy tinkly kriterijai:
Dokumento formos pasirinkimas Tévy forumas atrinktas pagal 6
kriterijus (jie iSvardinti tekste)

Socialinio tinklo grupés jrasai

(166) buvo sugrupuoti pagal 6 - [rasai buvo renkami nuo 2019 m.
sveikatos kompetencijos temas rugséjo iki 2020 m. sausio

AN

20 pav. Socialinio tinklo X grupés (forumo) atrankos ir tyrimo duomeny rinkimo etapai
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Irasai i$ tévy forumo buvo renkami nuo 2019 m. rugséjo ménesio iki 2020 m. sau-
sio ménesio. I§ viso surinkti 166 tévy jrasai, apimantys sveikatos temas. Perskaityti
jrasai nufotografuoti paslepiant asmens varda ir pavarde ir pateikti duomeny analizéje
kaip iliustracijos.

Duomeny analizé. Atvejo analizei néra griezty nurodymuy, kaip ja atlikti. Galimos
jvairios formos, taciau tokia jvairové apsunkina tyréjui uzduotj tinkamai analizuoti
gautus duomenis (Yin, 2000). Atvejo studijoje yra svarbis teiginiai, kurie, visy pirma,
lemia tikslingg analize, neleidZiancig i$klysti uz tyrimo klausimy riby. Antra, per tei-
ginius galima i$analizuoti ir pateikti nagrinéjamo reiskinio koncepta; trecia, iSvados
tampa tikslingesnés. Kaip pazymi Yin (2000), atvejo studijos analizéje galima pasi-
telkti jvairias kompiuterines programas, kurios padeda koduoti interviu tekstus bei
papildyti duomenis i§ gauty dokumenty ar kity $altiniy, taciau labai svarbus ir gilesnis
pozitiris | nagrinéjama tema. Taigi disertaciniame tyrime pasirinkta apraSomoji atvejo
studijos analizé, apimanti atskiry temy iskyrima ir apragyma. Sioje stadijoje tyréjui
svarbu susitelkti i keleto pagrindiniy temy bei dalyky analize, tadiau reikia nepamirsti,
kad tyréjui reikia analizuoti ir kontekstus, aplinkybes bei salygas, susijusias su tiriamu
atveju, be to, butina remtis klausimais Kas? Kodél? Kaip? (Yin, 2003, 2009). Aprasomoji
analizé atliekama pasitelkiant turinio (angl. content) analize - atlikus pusiau strukta-
ruotus interviu ir focus grupés diskusija (21 pav.).

.. _ Surinkta tyrimo .
Individualiis medziaga buvo Focus grupés
interviu perraSoma tekstiniu interviu
pavidalus

Y

Gauta tyrimo
medziaga skaitoma,
koduojama svarbi

informacija

5
&

Tyrimo medziaga analizuojama, iSskiriamos temos ir potemés

21 pav. Individualiy ir grupiniy interviu etapai

Atlikus pusiau struktiruotus interviu ir focus grupés interviu, jrasai buvo trans-
kribuojami ir tada ne vieng karta perklausomi, taip pat perskaitomi interviu tekstai.
Tyréja skaitydama interviu ir focus diskusijos jrasus ieskojo sasajy ir kody, kurie susije
su nagrinéjama problema, taciau visada grizdavo prie atvejo studijai reikalingy klausi-
my: Kas? Kodél? Kaip? Siy klausimy pagalba tyrimo medZiaga buvo skirstoma j temas
ir potemes, kurios atsiskleidzia empirinéje dalyje.

Apdorojant stebéjimo duomenis, buvo aprasomas visas stebéjimas: kur jis vyko,
kokia aplinka, kokios stebétojy nuotaikos ir elgesys, kuo jie doméjosi, kokiy klausimy
kilo.
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Kalbant apie socialinio tinklo X tévy grupés (forumo) jrasy rinkima ir jy analize,
buvo nuspresta, kad bus renkami tik tie klausimai, kurie susije su sveikatos kompe-
tencijos temomis. Taigi pirmiausia buvo pradedama ie$koti klausimy pagal raktinius
zodzius: ,,sveikata’; kontrolé| ,diabeto technologijos’; ,noriu Zinoti' ,sveika mityba’,
»fizinis aktyvumas®, ,,emocijos, ,pagalba“. Pagal raktinius zodZzius buvo atrenkami
klausimai, kuriuos uzdavé tévai, taip pat surinkti komentarai ir kity tévy patarimai
bei atsakymai j uzduotg klausima. Surinkti tévy jrasai buvo suskirstyti j grupes pagal
sveikatos kompetencijos sudedamasias. I$ viso iSanalizuoti 166 jrasai, kurie buvo susije
su sveikatos kompetencijos temomis.

Duomeny pateikimas. Duomeny pateikimo forma néra griezta: tyréjas gali ilius-
truoti gautus rezultatus, naudoti jvairius paveikslus ir schemas, duomenys taip pat gali
bati pateikti tekstiniu pavidalu (iSdéstytos temos ir aiSkiai aprasoma tai, kas buvo gau-
ta) (Yin, 2003). Siuo etapu tyréjas turi pateikti skaitytojui pakankamai kontekstinés
medziagos, kad buty galima suprasti procesus, kurie buvo vykdomi tyrimo metu. At-
liekant kolektyvinj atvejo tyrima, galima pirmiausia pateikti atskiry atvejy rezultatus,
o tik po to juos sujungti i bendras i$vadas. Siuo etapu labai svarbu paaiskinti, kodeél
atliktas tyrimas yra svarbus ir reik$mingas ir kaip atvejo studija padéjo geriau suprasti
nejprastg ir unikaly atvejj (Yin, 2003, 2009; Stake, 1995).

Disertaciniame tyrime kokybiniy tyrimy rezultatai aptarti suskirs¢ius juos j te-
mas ir potemes bei pasirenkant svarbiausias temas, kurios iSryskéjo mokslinio tyrimo
metu. Disertaciniame tyrime gauti rezultatai jliustruoti pasitelkiant paveikslus, sche-
mas ir lenteles, taip pat pateikti tekstiniu pavidalu. Pagal empirinio tyrimo duomenis
pateiktos i$vados ir rekomendacijos.

Empirinio tyrimo metu i$ryskintos formalios ir neformalios tévy ir vaiky svei-
katos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos (22 pav.). Formalios tévy sveikatos kom-
petencijos ugdymosi aplinkos yra gydymo jstaigy aplinka ir $eimos aplinka. Ne-
formalios sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkos - tai likimo draugy aplinka,
kity tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergancius vaikus, aplinka, socialiniy medijy
aplinka ir diabeto organizacijy / asociacijy aplinka. Formalios vaiky, kurie serga cu-
kriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkos yra $eimos ir gydymo
jstaigy aplinkos. Neformalios sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkos: vasaros
stovykly / sanatorijy aplinka, savivaldaus mokymosi aplinka, socialiniy medijy ir liki-
mo draugy aplinkos. Minétose ugdymosi aplinkose vaikai ir jy tévai ugdosi sveikatos
kompetencijos sandus.
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3.4. Tyrimo etika

Tyrime laikomasi nuostatos, kad moksliniy tyrimy etika - pagarba Zmonéms ir
ju bendruomenéms. Pagarba svarbi tiek tyrimo dalyviams, tiek ir autoriams, kuriy
darbais remtasi tyrime. Moksliniy tyrimy etikos sriciai, kaip pazymi Novelskaité ir Pu-
¢étaité (2017), priklauso ir jvairios (ne)tinkamo elgesio formos (pvz., duomeny klasto-
jimas). Laikantis bendrujy etikos reikalavimy, atliktame tyrime pateikiami autentiski
empiriniai duomenys. Jie netaisyti ir nekoreguoti. Tyrimuose svarbu laikytis etikos
principy, uztikrinti, kad dalyviai jaustysi saugiai ir i$laikyty teigiamus santykius, taip
pat svarbu, kad tyrimo dalyviai jausty pagarba sau ir kitiems dalyviams.

Mokslinégje literatiiroje aptariami bendrieji etikos principai, susij¢ su citavimu ir
panaudotomis mintimis: turi bati aigkiai atskirtas originalus darbo autoriaus indélis
ir darbe panaudoti kity autoriy darbai, mintys, duomenys, rekomendacijos. Nelei-
dZiamas svetimy min¢iy, teksty, duomeny naudojimas be nuoroduy. | literataros sara-
$3, kuris pateikiamas darbo pabaigoje, turi buti jtraukiami tik tie $altiniai, su kuriais
darbo autorius yra tiesiogiai susipazines, t. y. skaites ir analizaves, pateikes nuorodas
tekste. Saltiniy, apie kuriuos autorius suzinojo i$ antrinio 3altinio, negalima jtraukti
sudaromag literatairos sarasa (Bitinas et al., 2008).

Atliktame tyrime vadovautasi $iais etikos principais, kuriuos pamini daugelis au-
toriy (Bitinas, Rupgiené, Zydzitnaité, 2008; Zydzianaité, 2011; Zydziinaité, Sabaliaus-
kas, 2017):

Pagarbos asmens privatumui principas. Tyrime asmenys dalyvauja savo noru
ir niekieno never¢iami, tyréjas negali versti tyrimo dalyviy dalyvauti tyrime, jei jie
nenori. Dalyviams pateikiama informacija turi bati neutrali, objektyvi, orientuota j
atliekamo tyrimo specifiky. Pateikta informacija apie atliekamg tyrimg turi buti aiski ir
neperkrauta. Tyréjas turi gauti Zodinj ir rasytinj kiekvieno dalyvio sutikimg dalyvauti
tyrime, taciau, jei dalyvis tyrimo metu persigalvoja, jis gali to atsisakyti. Taigi atliekant
disertacinj tyrima, dalyviai buvo informuoti apie tyrimo tiksla: dalyviams elektroniniu
badu buvo nusiystas tyrimo informuotumo-sutikimo lapas, kuriame aiskiai pristaty-
tas tyrimas. Susitikus su tyrimo dalyviu jo pasirinktoje vietoje buvo paklausta, ar vis-
kas ai$ku, galbut kilo klausimy ir neai$kumy. Prie§ atliekant interviu paaiskinta, kad
interviu pokalbj galima nutraukti bet kada.

Konfidencialumo ir anomiskumo principas. Tyrimo (interviu) dalyviai buvo ko-
duojami raidémis: A, B, C, D, E, F, G, H, L. Focus grupés diskusijos dalyviai buvo ko-
duojami pirmosiomis jy vardo raidémis: A, D, L, N, P, U, Z. Stebé¢jimo metu naudoti
pilni vardai, taciau tikrieji dalyviy vardai pakeisti i kitus. Asmeniné informacija ne-
skelbiama, taip iSlaikant konfidencialumg. Mokslininkai (Zydiiﬁnaité ir Sabaliauskas,
2017; Zydzitnaité, 2011) pabrézia teise gauti tikslig informacijg, tyréjas turi infor-
muoti dalyvius apie visus jiems nerima kelianc¢ius aspektus (pvz., ar néra jokios rizi-
kos dalyvauti tyrime; kodél butent $ie Zzmonés pakviesti dalyvauti tyrime; ar dalyviai
neturi kitokiy papildomy jsipareigojimy dalyvaudami tyrime; kaip bus pateikti tyrimo
duomenys ir pan.). Disertacinio tyrimo dalyviams paaiskinta, kad tyrimo duomenys
bus nuasmeninti ir naudojami neatskleidziant jokiy asmeniniy detaliy bei pateikiami
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apibendrinti. Duoti tyréjos kontaktai (kad jei Zmogus nebenoréty dalyvauti tyrime, jis
pranesty).

Geranoriskumo ir nusiteikimo nekenkti tiriamam asmeniui principas. Sis prin-
cipas yra grindziamas tyréjo pagarba asmens privatumui, todél siekiama uztikrinti
konfidencialumg ir apsaugoti asmenj nuo galimos fizinés, psichinés, socialinés zalos
(Zydziunaité, et al., 2017). Atliekant interviu, grupine diskusija ir stebéjima steng-
tasi, kad tyrime dalyves Zmogus jaustysi patogiai ir gerai. Tyréjas gerbé pasnekovo
nuomone, jsiklausydavo j kiekviena jo pasakyta Zodj bei uzsirasydavo, kaip zmogus
jauciasi ir kokias emocijas rodo. Visi asmeniniai duomenys ir smulkios detalés, i§ ku-
riy buty galima atpazinti asmenj, buvo pakeisti, kad nebuty galimybés indentifikuoti
tyrimo dalyviy.

3.5. Tyrimo validumas

Atliekant mokslinius tyrimus yra svarbus ir tyrimo validumas bei patikimumas.
Kiekvienas mokslininkas stengiasi pasiekti tyrimo validuma, ta¢iau kokybiniuose ty-
rimuose validumas priklauso ir nuo paties tyréjo (kokig metodologine prieiga pasi-
rinks, kokius metodus naudos ir kokie bus tyrimo rezultatai) (Rups$iené, 2007; Bitinas
et al., 2008). Taigi atliekant mokslinj tyrimg, skirtg cukriniu diabetu serganciy vaiky
sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkoms, buvo pasirinkta kokybiné prieiga, nes
siekiama ne tik i§saiskinti, kokiy ugdymo(si) aplinky yra (tam galéty bati taikoma ir
kiekybiné prieiga), bet ir atskleisti cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy patirtj,
o tam reikia i$samesniy atsakymuy, leidzianciy pazvelgti  tiriamaja problema giliau.

Disertaciniame tyrime pasirinkta kriteriné tyrimo dalyviy atranka (pagal tam ti-
krus iskeltus kriterijus). Atrinkus tyrimo dalyvius, juos reikéjo sudominti atliekamu
tyrimu tam, kad jie sutikty dalyvauti. Taigi pirmiausia per tévy grupe tyréja surado
tévus, auginancius cukriniu diabetu sergancius vaikus, ir jiems parasé laiska, kuriame
prisistaté bei pristaté disertacinj darbg (koks tikslas, ko bus siekiama ir kaip viskas
bus atliekama). Tévai susidoméjo tema, nes ji buvo kitokia, Zvelgianti j jy problemg is
edukologijos, o ne vien i§ medicinos perspektyvos. Vaikus interviu ir focus diskusijos
grupei tyréjai surasti padéjo Diabeto klubo vadové. Ji pagelbéjo jtraukdama vaikus j
mobkslinj tyrima, pries tai atsiklausus tévy ir gavus rastiska sutikima. | stebéjimo tyri-
ma dalyviai buvo jtraukti pacios tyréjos pastangomis, kadangi ji buvo savanoré stovy-
kloje, kurioje atliktas stebéjimas. Su tyrimo dalyviais buvo kalbétasi asmenigkai, jiems
papasakota apie atliekamg tyrima.

Kokybiniuose tyrimuose validumas priklauso nuo $iy principy: natarali aplinka,
kaip pagrindinis duomeny $altinis; tyrimo visapusiskumas; kontekstualumas ir deta-
lus aprasymas (Rupsiené, 2007; Bitinas et al., 2008). Taigi, atlikdama disertacinj ty-
rimg, susitikimams interviu, diskusijai ir stebéjimui tyréja rinkosi nataralia dalyviy
aplinkg, kuri buty jiems pazjstama ir jauki. Tyréja, uzduodama klausimus, stengési
isijausti  dalyviy padéti, suprasti, kaip jie jauciasi ir kg iSgyvena, taip pat stengési ne-
susidaryti i§ ankstinés nuomonés apie galimus atsakymus. Kadangi buvo kalbéta ir
jautriomis temomis, tyréja stengési ,,nespausti® ir uzjausti tyrimo dalyvius.
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Atlikus i$samig moksliniy $altiniy analize, i$ry$kéjo temos, kurios paverstos j in-
terviu klausimus, skirtus cukiniu diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams. Duomeny
rinkimui naudota trianguliacija: taikyti jvairas tyrimo metodai informacijai surinkti
(interviu, focus diskusijos grupé, stebéjimas ir dokumenty analizé). Interviu ir grupi-
nés diskusijos metu garso jra$ymui naudotas telefonas (tyréja turéjo du, jei vienas nu-
stoty jradinéti), taip pat tyréja uzsirasé pastabas j uzrady knygele. Interviu ir grupinés
diskusijos duomenys buvo perragomi tekstiniu pavidalu taip, kaip kalbéjo tyrimo daly-
viai (pateikta originalia pagnekovo kalba). Tyréja kiekvieng interviu skaité daug karty
ir ieSkojo temy ir potemiy, kurios igkyla i$ tyrimo dalyviy atsakymy. Atlikdama stebé-
jima, tyréja stengési susikoncentruoti j tyrimo tiksla ir nenuklysti nuo jo. Stebéjimas
buvo filmuojamas, taip pat buvo pildomas dienorastis, kuriame tyréja zyméjosi visas
smulkmenas ir informacija apie tyrimo dalyviy elgesj. Bitinas, Rupsiené¢ ir ZydZiutaité
(2008) pabrézia, kad rezultaty tiksluma gali patikrinti tyrime dalyvave dalyviai, jver-
tindami, ar citatos ir jZvalgos atitinka jy pasakojimus. Taigi, atlikus tyrimo duomeny
analize ir pradéjus formuluoti i§vadas, buvo susisiekta su tyrimo dalyviais: jiems duota
perskaityti preliminary analizés aprasa ir i$vadas, pasitikslinant, ar tyréja viska suprato
ir pateikeé taip, kaip dalyviai pasakojo.

3.6. Tyrimo ribotumas ir sunkumai

Disertacinio tyrimo metu tyréja stengési atmesti subjektyvig nuomone apie cukri-
niu diabetu sergancius vaikus ir, analizuodama gautus tyrimo duomenis bei rengdama
tyrimo iSvadas, vadovautis objektyvia nuomone.

Disertaciniam tyrimui biidingas tam tikras ribotumas - tai viena populiacijos gru-
pé (Siame tyrime analizuojamos cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompe-
tencijos ugdymosi aplinkos). Bty galima atlikti daugiau tyrimy, kuriuose buty nagri-
néjamos sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos, jtraukiant vaikus, sergancius
kitomis létinémis ligomis. Tai leisty palyginti tyrimo rezultatus.

Dar vienas i§ tyrimo ribotumy - tai, kad tyrime dalyvavo tik du té¢iai, todél $ios
populiacijos situacija pilnai neatskleidZiama. Ateityje buty naudinga jtraukti daugiau
tévy, turinciy panasia patirtj. Tokiu atveju buty galima palyginti motiny ir tévy pati-
riamus iSgyvenimus ir patirtis.

Tredias ribotumas — pernelyg didelis susikoncentravimas j tévy ir vaiky, kurie ser-
ga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymosi procesus ir jy raiska, taciau
darbo autorei, kaip edukologei, buvo svarbu i$gryninti sveikatos kompetencijos supra-
tima bei atskleisti sveikatos kompetencijos sandus, kad tyrimas turéty ne tik moksline,
bet ir praktine verte / nauda tyrimo dalyviams ir visiems cukriniu diabetu sergantiems
vaikams bei jy tévams.

Planuojant interviu su vaikais, susidurta su imties formavimo sunkumais. Kadan-
gi populiacijoje dalyvauja vaikai nepilnameciai, be to, tyrimo metu palie¢iama jiems
jautri tema, daug tévy, norédami apsaugoti savo vaikus, nesutiko jiems leisti dalyvauti
interviu pokalbyje.

Atliekant interviu susidurta ir su kitais sunkumais: prakalbinti ir kalbétis su vaikais,
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kurie serga cukriniu diabetu, yra sunku. Ta buvo parodes zvalgomasis tyrimas, todél
tyrimo metu pirmiausia skirta laiko susidraugauti su vaikais. Atliekant interviu, kalbé-
tasi neutraliomis temomis tol, kol vaikai ,,prisileido® tyréja ir jautési saugiai. Tik tada
pradéti jvedinéti interviu klausimai, vestas sklandus pokalbis.
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4. CUKRINIU DIABETU SERGANCIU VAIKU IR JU TEVU
SVEIKATOS KOMPETENCIJOS UGDYMAS(IS) JVAIRIOSE
APLINKOSE: EMPIRINIS TYRIMAS

Siame skyriuje apraomi empirinio tyrimo radiniai (pusiau struktiruoto interviu,
focus grupés diskusijos ir stebéjimo vasaros stovykloje) bei pateikiama dokumenty
analizé, apimanti jrasus socialinio tinklo X grupéje Tévy forumas, skirtoje tévams,
kurie augina I tipo diabetu sergancius vaikus.

4.1. Tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus,
sveikatos kompetencijos ugdymas(is) ivairiose aplinkose

Pirmiausia apie vaiko liga suzino tévai, todél jie ir pasirinkti kaip pirmoji tyrimo
dalyviy grupé. Darbe analizuojamos tévy patirtys, susijusios su sveikatos kompeten-
cijos ugdymosi aplinkomis ir sveikatos kompetencijos ugdymu(si). Tyrimu atskleista,
kad tévai, suzinoje¢ apie vaiko liga, pirmiausia susiduria su neigiamomis emocijomis,
kurios trukdo susigyventi su vaiko liga ir apsunkina ligos priezitirg ir kontrolg.

4.1.1. Tévy idgyventos emocijos dél vaiko ligos ir ligos priémimas kaip
palankios ugdymosi aplinkos komponentas

Cukrinis diabetas - tai létiné liga, kuri reikalauja priezitros ir kontrolés, todél,
vaikui susirgus, jo Seimai iSkyla daugybé klausimy, o $eimos gyvenimas skyla j dvi
dalis: prie§ cukrinj diabetg ir po diagnozés nustatymo (Terrasson ir kt., 2017; Bulikaité,
2022). Gyvenimas pries liga atrodo daug geresnis, mielesnis, grazesnis jau vien dél to,
kad liga vertinama kaip apribojimas, netgi gyvenimo dziaugsmo praradimas, ypatinga
grésmé zmogaus ateiciai. Todél tévams, suzinojus apie vaiko liga, kyla jvairiy min¢iy,
baimiy ir abejoniy dél vaiko sveikatos buklés, ateities ir tolimesnio gyvenimo (Noser
etal,, 2019). Visa tai sutrikdo normaly Seimos ritma, o visi igyvenimai, jtampa, fiziniy
ir dvasiniy jégy eikvojimas gali buti griaunantis bei gniuzdantis procesas (Van Gampe-
laere et al., 2018; Zilinskiene, Jonyniené, 2018). Tévams, auginantiems cukriniu diabe-
tu sergantj vaika, tenka jveikti atsiradusias psichologines ir fizines problemas, kurios
trikdo jprasta Seimos gyvenima. Aalders et al. (2018) akcentuoja, kad tévy nerima ir
baime sukelia nezinomybé, susijusi su cukrinio diabeto liga, jo gydymu ir kontrole.
Emocijas patirdamas Zmogus iSgyvena tam tikra patirtj ir ta patirtis nebutinai teigia-
ma, taciau emocijy déka zmogus gali pazinti save ir mokytis i§ patirties (Schuck, Al-
bornoz ir Winberg, 2013). Tévy iSgyventos neigiamos emocijos dél vaiko ligos skatina
tévus, kaip vaiky ugdytojus, tobuléti ir jsitraukti i sveikatos kompetencijos ugdymosi
aplinkas, kuriose jie jgyja sveikatos kompetencija. Taigi ¢ia atsiskleidZia vienas i§ pa-
lankios ugdymosi aplinkos komponenty - asmeninio tobuléjimo dimensija.

Siekiant atskleisti tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika, patirtj li-
gos pradzioje, interviu metu pateiktas klausimas: ,,Papasakokite, apie ta diena, kai
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suzinojote, kad serga Jusy vaikas. ISanalizavus tévy atsakymus, paaiskéjo, kad dau-
guma jauté Soka, nerima:

»...kai endokrinologé pasaké, kad viskas... vaikui yra cukrinis diabetas, tai tq aki-
mirkqg atrodeé, kad visas pasaulis sugriuvo, tiek vaiko, tiek miisy, atrodé viskas blo-
gai - vaikas invalidas...“ (A)

»Zinot, tq minute, kai pasaké, kai pamaciau endokrinologe, nes mes jau turéjom
reikaly su endokrinologe dél skydliaukés, kai pamaciau endokrinologe, ir sako, ma-
myte, nusiraminkit, sako, dabar yra, kaip yra, gyvenimas apsivers 180 laipsniy kam-
pu... Ir kaip man pasaké, man raminamyjy reikéjo... Tai galbuit dar man ta emociné
bikle paveike is Sono: anyta, nes ji dirba ligoninéj valytoja, ir jinai, nu ne valytoja,
o padéjéja, ir ji mateé antro tipo, ir jinai sumaiseé ir sako: cia nieko tokio. Ir man tada
isterija iStiko, man reikéjo raminamyjy, nes suZinojau ir jinai atvaziavo j ligonine.
Anyta ir sako: cia nieko tokio néra, Cia viskas yra gerai, viskg galés valgyti... Man
agresija, nes man... Buvau nemiegojus, nes savaite ligoninéj. Tai buvo tas smiigis tok-
sai, as parodziau, parodZiau visiskai savo agresijq... AS pradéjau gintis... Man emoci-
jy visiskai nebevaldZiau, nes nebesuvokiau, nes man daktaré vieng sako, o kitaip sako
anyta. Tai as pati nesuprantu, kur as randuosi, kas vyks toliau... Ir plius dar jinai alpo
visq gyvenimg nuo adaty... Ir man pasako, kad visq gyvenimg reiks badytis... Va ¢ia
buvo pats sunkiausias dalykas.“ (C)

»Nu, kai i pradziy nezinai, kas per liga, nu ta prasme, nes nu, kas taves laukia, tu
nezinai, tik Zinai tik, kad tas cukrinis, nes pas mane aplinkoj viena mama buvo, kur
berniukas sirgo jos vyresnis, tai Zinojau tik tiek, kad insuling reikia leistis. Ir paskiau
toks kaip iSggstis, kas Cia bus, ar Cia tikrai, nu ir po to ligoninéje, aisku, priggsdino
seselés ai... Kadangi béegom issigandusiais veidais, jos issigande ir as iSsigandau.“ (F)
Taigi tévai, suzinoje, kad jy vaikas serga cukriniu diabetu, i$gyvena jvairias emo-

cijas, kurios sukelia samy$j, pasimetima ir neleidZia objektyviai vertinti i8kilusios si-
tuacijos. Tévus neramina tai, kad vaikas staiga susirgo, jie igyvena, kad vaikas turés
létine liga, kuri ji lydés visa gyvenima. Taigi galima daryti prielaida, kad tévai bijo dél
vaiko sveikatos ir jo ateities. Kaip teigia Sand, Dellenmark-Blom, Forsander ir Sparud-
Lundin (2017) ir Zilinskiené et al. (2018), mamos ir té¢iai, suzinoje apie vaiko liga,
iSgyvena Sias emocijas: pyktj, agresija ir kaltés jausma, todél ligos priémimo etape labai
svarbus psichologinés pagalbos suteikimas visai $eimai (ne tik mamai, bet ir kitiems
$eimos nariams, pavyzdziui, kitiems vaikams, seneliams).
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Tyrimo dalyviai taip pat akcentavo, kad jauté kalte dél vaiko ligos:

»Kaip minéjau, tq dieng labai gerai atsimenu. Tg dieng galéciau paminéti kaip
juodg dieng, tikrai juodg dieng... Nes vaikas buvo sveikas ir Zvalus, ir kaip i$ giedro
dangaus pasaké, kad jam cukrinis diabetas, pirmo tipo cukrinis diabetas. Tai gal-
vojom su Zmona, na, uz kg mums??? Kq mes blogo padaréme??? Kodél tas vaikas
turi kentéti... Net nezinau, tg dieng, atrodo, viskas sustojo... Na viskas... Dingo miisy
gyvenimas... Viskas pasikeité, o dar nieko taip neZinojom apie cukrinj diabetg, nes
Seimoje ir giminéje niekas nesirgo. Nesupratom, buvom pasimete. Galiu pasakyti, kad
stresas, taip didelis stresas buvo... Visi liidéjom ir vaikas verké... Nezinau, sunku
tikrai sunku, kai nukrenta liga i$ niekur nieko. Ir dabar sunku.“ (H)



»Na kg galiu pasakyti, as manau, jutau kaltés jausmg, ir manau, vis dar jauciu.
Na galvoju, gal kazkaip ne taip auginome, gal maistqg davéme ne tokj. Nors man sako,
tai neturi jtakos, taciau kazkokia kalté vis dar...“ (1)

Tévai, suzinoje, kad jy vaikui diagnozuotas I tipo diabetas, jaucia jvairias neigiamas
emocijas. Vienas i$ jausmy - saves kaltinimas, kad galbat kazkas padaryta ne taip, kad
vaikas susirgo. Taigi ¢ia atsiskleidZia mokymo(si) poreikis, nes tévams reikia iSaigkinti,
kodél atsiranda diabetas, kokios priezastys tai lemia, taip pat paaiskinti, kad I tipo
diabetui nei mityba, nei gyvenimo budas nedaro jtakos.

Kita tyrimo dalyviy dalis jauté panika:

»<...> nes tuo metu panikoj totalioj esi. Sakau, vaziuojam per miestq ant Simto
ir nu toks tiesiog, panika, nes neZinia tokia, kas ¢ia dabar yra, kas, kodél gydytojai
tokie issigande <...>“ (F)

Taigi tévus aplanko panika dél nezinios (dél vaiko sveikatos ir gyvybés, dél esamos
situacijos ir nesupratimo, kodél taip vyksta). Svarbu pabrézti, kad tévams yra svarbi
gydytojy ramybé. Matant, kad gydytojai ir kitas slaugos personalas reaguoja ramiai,
tévams buaty ramiau, jie patirty maziau i$gascio ir panikos.

Véliau visos $ios busenos pereina j neigimo stadijg, kada tévai nenori priimti vaiko
ligos. Dalis tyrime dalyvavusiy tévy pabrézé, kad jie iSgyveno neigima ir noréjo tikéti,
kad vaikas pasveiks ir jis neserga cukriniu diabetu:

»Labai tikéjausi, kad nebus. Tai pirmiausia tas neigimas, kai pats susiguglini dia-
gnoze, tikiesi, kad gydytojas paneigs, nes is tikro visokiy ligy gali prisiguglinti. Pirmas
skambutis su gydytoja: iSvardinau simptomus, tai i$ karto pasaké, kad cukraligé. Nu
ir Zinai, kad niekur nepabégsi, kad reiks gyventi su tuo. Reikia pradeti kazkokj gydy-
mgq, koks turi buti.“ (B)

»<...> po to tai kazkaip nesinoréjo tikétis, kad vaikui tikrai yra cukrinis diabetas.
Galvojau gal pasikeis, na mgsciau, kad kraujo tyrimai galbiit parodé klaidingai, kaz-
kaip tikéjausi ir nenoréjau galvoti, kad jau serga.” (I)

Tévai, suzinoje vaiko diagnoze, vis dar tikisi, kad ji galbat pasikeis, ir bus paneigta,
kad jy vaikas serga cukriniu diabetu. Galima daryti prielaida, kad tévai nori atmesti
cukrinio diabeto diagnoze, nes yra girdéje apie $ig liga ir tai, kad ji nepagydoma.

Dauguma tyrimo dalyviy tg akimirka, kai buvo patvirtinta vaiko diagnozé, jauté
neviltj, baime:

»Baimé dél vaiko, kas jam bus... Kad visas tas gydymas, badymas yra labai skaus-
mingas vaikui... Kazkas baisaus ir Ziauraus vaikui...“ (A)

»Kai Zinai apie cukrinj diabetq tik tai, kad reikia insuling leistis, tai toks kaip
iSggstis — kas cia dabar bus, ar ¢ia tikrai...“ (C)

»Net neZinau, ta Zinia buvo labai sunki. Apie diabetq nieko neZinojau, kas per
liga, ir is tikryjy buvo sunkiausia ant ryto atsigulti j klinikas, sunkiausia buvo... Tokia
nezinomybé, skaitai kazkq ir niekas neaisku, tai baisu i$ tikryjy.“ (E)

»Kai ligoninéje buvom ir pasaké endokrinologé, kad CD 100 procenty, na dar
daré antikiniy tyrimus, pasizitréti dél ko, tai autoimuniné. Tai sako, viskas, tai yra
neisgydoma, svarbus monotoringas. Tada visas pasaulis sugriuvo tiek vaiko, tiek
miisy, tiek... Nu viskas griuvo sugriuvo. Vaikas - invalidas, nes diabetas vaikui - tai
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nuolatiné priezitira. Suauges pats prisiZiiri, o ¢ia vis tiek vaikas. Tai jo, ir galiausiai

tas, kas sugriuvo, ir tas gydymas vadinamasis, a$ labiau prieziira vadinu, tai buvo

labai baisu ir skausminga vaikui, nes mes is karto stengémeés uzdeéti pompg, nuimti
tuos penus, badymus, nes pilvo sritis jam kazkas baisaus, labai saugo pilvukg, kojas,

tai kazkas Ziauraus“ (G)

Taigi tévus istinka baimé dél vaiko gerovés ir sveikatos buklés:

»Kaip vaikas priims adatos durius... Kaip seksis kontroliuoti ligg“ (C)

Tévai labiausiai jaucia baime ir neviltj dél vaiko i$gyvenimy: vaikui reikés nuolat
tikrintis cukraus kiekj kraujyje (pir$ty badymas), leistis insuling (injekcijos i paodj), o
tai sukelig diskomforta, skausmg ir nemalonius jausmus paciam vaikui. Kitas svarbus
aspektas tas, kad tévai igyvena dél pasikeitusiy gyvenimo salyguy: atsiradusi liga jnesa
destrukcijos j nusistovéjusj Seimos gyvenima, atsiranda nauji vaiko poreikiai ir nuola-
tinis ligos kontroliavimas.

Isgirde ligos diagnoze, tiek sergantysis, tiek jo artimieji paprastai patiria tas pacias
emocines reakcijas: baime, neigima ir pyktj. Tai pazymi ir kiti autoriai (Flynn, Kliems,
Saoji, Svenson ir Cox, 2018).

Tyrimo dalyviai paminéjo dar vieng svarby jausma, kurj patyré suZinoje, kad vai-
kas serga cukriniu diabetu, tai — pasimetimas ir nezinojimas:

»Sgmysis yra, nes tu nezinai, kas tai per liga yra, ir koks gydymas bus.“ (B)
“Nezinia tokia, kas cia yra, ir kodél taip yra...“ (C)
»Manau, kaip ir kiekvienos mamos, mintys buvo baisios, neZinia tokia. Kaip elg-

tis, uz kg tam vaikui taip.“ (E)

Tévus labiausiai gasdina nezinomybés jausmas, kai nesupranti, nes nesi susidires
su cukrinio diabeto diagnoze, nezinai, kokia tai liga, kaip ji paveiks vaiko ir visos Sei-
mos isgyvenimus, kaip pasikeis vaiko gyvenimas ir kokia bus vaiko sveikata bei jo kas-
dienybé. Tévams vaikas yra pats svarbiausias ir jie iSgyvena, kad jam nenutikty nieko
blogo, siekia, kad jis galéty pilnavertiskai gyventi ir dZiaugtis savo vaikyste.

Taigi cukrinis diabetas ligos pradzioje tiek mamai, tiek tévui sukelia neigiamy emo-
cijy, abejoniy dél vaiko ateities, jo sveikatos gerovés, todél tévy konsultavimas ir infor-
macijos suteikimas yra svarbus sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aspektas ligos pra-
dZioje (Sparapani et al., 2017; Sand et al., 2017; Saoji et al., 2018, Zilinskiené et al. 2018).

Mokslininky (Aalders et al., 2018; Sand et al., 2017), analizavusiy cukriniu diabetu
serganciy vaiky tévy reakcijas, darbuose pazymima, kad tévai j liga reaguoja skaus-
mingai: i$gyvena dél vaiko sveikatos buklés, nerimauja dél jo ateities bei gydymo. Pir-
miausia tévus uzplista jvairios neigiamos emocijos ($okas, baimé, nerimas, stresas,
kaltés jausmas) ir nezinojimas, ka daryti ir kaip elgtis. Grendstad (1996) akcentuoja,
kad Zmoniy jausmai yra jvairialypiai ir subjektyvus: kai Zmogui viskas sekasi, jo svei-
kata gera, jis patenkintas darbu ir gyvenimu, tada jis jauciasi laimingas, tac¢iau jei nu-
tinka neigiamy jvykiy, atsiranda neigiamos emocijos (litidesys, nerimas). Taigi labai
svarbu sau jvardyti jausmus ir ieskoti i$eiciy i§ neigiamy emocijy (Grendstad, 1996;
Dirkx, 2001). Emocijos susijusios su motyvacija, kuri formuoja tiksla ir mokymosi
patirties konteksta suaugusiyjy mokyme, taigi jos vaidina lemiama vaidmenj kuriant
prasme ir saves pazinimag mokymosi procese.
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Apibendrinant tyrime dalyvavusiy tévy atsakymus galima teigti, kad tévai, suzinoje,
kad jy vaikas serga cukriniu diabetu, patiria jvairias emocijas: nerima, baime, panika,
samysj, nezinia, stresa. Tyrimu nustatyta, kad tévai jaudinasi dél to, kaip vaikas priims
cukrinj diabeta, kaip iskes vaisty leidimosi skausma ir kaip valdys cukrinj diabeta. Taigi
tévy isgyventos emocijos dél vaiko ligos kelia i$stkius, atitinkancius besimokanciojo ge-
béjimus ir interesus, bei skatina asmeniskai tobuléti ir prisidéti prie vaiky sveikatos kom-
petencijos ugdymo. Galima daryti prielaida, kad tévy iSgyventos neigiamos emocijos ir
pojuciai padeda tévams tobuléti ir sukuria palankig ugdymo(si) aplinka.

Tik jveike emocinius sunkumus ir neigiamas emocijas, tévai, auginantys cukriniu
diabetu sergancius vaikus, pradeda susigyventi su vaiko liga.

4.1.2. Vaiko ligos priémimas kaip prielaida tévams jsitraukti
ir kurti sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkas

Tévai suzinoj¢, kad jy vaikas serga cukriniu diabetu, patiria daugybe neigiamy
emocijy, kurias lydi nerimas dél vaiko buklés valdymo poreikiy. Sergant cukriniu dia-
betu, tokie poreikiai yra: insulino injekcijos, kraujo gliukozés tikrinimas 2-4 kartus
per dieng, grieztas mitybos rezimo ir maisto raciono planavimas ir realizavimas bei
intensyvus dienos aktyvumo planavimas. Kaip ir dauguma kity létiniy ligy, cukrinis
diabetas gali turéti ilgalaikiy psichologiniy pasekmiy tiek vaikui, tiek jo $eimai (Zi-
linskiené et al., 2018; Pate, Klemenci¢, Battelino ir Bratina, 2019). Tévas ir motina turi
iSmokti susigyventi su vaiko liga ir uZtikrinti kuo optimalesng vaiko sveikatos bukle (Be-
acham ir Deatrick, 2019). Dauguma autoriy (Bowes, Lowes, Warner ir Gregory, 2009;
Perez, Romo ir Bell, 2019) akcentuoja, kad kartais tévai niekaip nepajégia ,,susitaikyti
su diagnoze; tai ypatingai budinga mamoms, kai kurios net praéjus keleriems metams
po ligos diagnozavimo to padaryti nesugeba. Tokia ligos neigimo biisena apsunkina
gydyma, nes nesilaikoma pagrindiniy nurodymy arba tai daroma nedémesingai, at-
mestinai, todél daznai gydymo rezultatai biina prasti. Vaiko ligos pradzioje tévai tam-
pa ,mokiniais®, ie$kanciais Ziniy apie vaiko ligg ir besimokanciais naujy dalyky. Tévy
iSgyvenimai, i$$ukiai ir nauja patirtis dél vaiko létinés ligos sukuria palankia sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) aplinka, kurioje i§ry$kéja santykiy ir asmeninio tobuléjimo
dimensijos.

Siekiant atskleisti tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika, susitaikyma
su liga, dalyviy buvo klausiama: ,,Kaip susigyvenote su vaiko liga?“

Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus buvo isskirtos trys temos (tévy vidinés sti-
prybés pasitelkimas vaiko gerovei; tévy susigyvenimas su vaiko liga per informacijos
paieska, jos pritaikyma ir rysiy su kitais tévais palaikyma; tévy susigyvenimas su vaiko
liga per gyvenimiskas situacijas), susijusios su vaiko ligos adaptacija, ir 8 potemés (sa-
vitvarda, vidiné stiprybé; pasiaukojimas vaiko gerovei; i$maniyjy technologijy panau-
dojimas; informacijos paieSka internetinéje erdvéje; rysiy ir pazinciy uzmezgimas su
kitais tévais, auginanciais cukriniu diabetu sergancius vaikus; mobilizavimasis, esant
kritinémis situacijomis; greitas iSei¢iy ie$kojimas; ramiu tonu duodamos konkrecios
instrukcijos vaikui, siekiant jo nei$gasdinti) (23 pav.).
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Tévy susigyvenimas su

Tevy yidinés _stiprybés - vaiko liga per informacijos Tévy susigyvenimas su
pasitelkimas vaiko gerovei paieska, jos pritaikyma ir vaiko liga per
rysiy su kitais tévais gyvenimiskas situacijas
palaikyma
ISmaniyjy
technologijy qu.ili.zavin.]asis,. esant
Savitvarda, vidiné panaudojimas kritinéms situacijoms

Informacijos paieska

internetingje erdvéje Greitas iSeiciy
R ieskojimas
Rysiy ir pazinciy
Pasiaukojimas vaiko uzmezgimas su kitais Ramiu tonu duodamos
gerovei tévais, auginanCiais konkregios instrukcijos
cukriniu diabetu vaikui, siekiant jo
sergancius vaikus neisgasdinti

23 pav. Tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergantj vaikq, susigyvenimo su liga iSeitys

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika,
iesko i8eiciy, kaip susigyventi su vaiko liga jvairiose aplinkose. Tyrimo dalyviai pabreé-
zia, kad, visy pirma, labai svarbus tévy vidinés stiprybés pasitelkimas vaiko gerovei.
Vidiné stiprybé skatina nepalazti ir gyventi toliau:

»Mes pakankamai greitai susigyvenome su liga... Dar taip atsitiko, kad suZino-
jome, kad laukiameés antro vaikelio, tai buvom priversti mes gyventi ir neverkti, ir
ieskoti iSeiciy. Susiimi i$ visy jégy ir judi toliau. (G)

»Susigyvenimas yra tame, kad neverkslenti dél ligos, biiti stipriai ir stengtis del
vaiko ir jo sveikatos.” (C)

»Negaliu pasakyti, kad susigyvenome su liga jau visiskai, bet na eini tolyn, gyveni
ir stengiesi dél vaiko. ISvis viduje ir iSoréje stengiesi buiti ramus ir stengtis dél vaiko
geroves.“ (H)

Tyrimu atskleista, kad tévy savitvarda, vidiné stiprybé paskatina juos mokytis su-
sigyventi su liga. Taigi vaikui, susirgus cukriniu diabetu, kaip ir kitais sudétingais gy-
venimo atvejais, ypatingai svarbi tampa asmens, esancio $alia savitvarda ir nepasidavi-
mas blogoms emocijoms, o tikslingas iSeiciy ie$kojimas. Taigi tévy vienas kito palaiky-
mas ir emocijy valdymas prisideda prie sveikatos kompetencijos vertybiy formavimo,
kuomet tévai savo stiprybe ir palaikymu padeda sau ir vaikui nepaluzti, vertinti vienas
kitg ir stengtis dél vaiko sveikatos gerovés. Mokslininkai (Zilinskiené et al., 2018; Be-
acham ir Deatrick, 2019; Pate et al., 2019) pabrézia, kad tévai grei¢iau prisitaiko prie
vaiko ligos, kai kartu sprendzia iskilusias problemas ir palaiko vienas kita; tai neleidzia
paluzti. Jarvis (2001) kalba apie suaugusiyjy savarankiska mokyma(si) kaip procesa,
kuriame individas pats arba kity padedamas, nusistato savo mokymosi poreikius, su-
siformuluoja tikslus bei numato isteklius, pasirenka mokymosi strategijas bei mokosi
ir jsivertina, o tai labai svarbu cukriniu diabetu sergan¢iy vaiky tévams.
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Tyrimu nustatyta, kad tévai moko(si) susigyventi su vaiko liga per i$manigsias
technologijas. Jy panaudojimas ligos kontrolei padeda i$mokti priimti ligg ir su ja
susigyventi:

»Kadangi esu racionalus Zmogus, susigyventi su liga sekési gana neblogai... Gu-
lédama ligoninéje as is karto susikiiriau ,google dokse skaiciuokle angliavandeniy
ir insulino...“ (B)

»..Zinote, a$ nelaukiau, yra visokiy programéliy, kur gali sekti cukraus kiekj krau-
jyje, angliavandenius susiskaiciuoti, tai man padéjo.“(A).

»Pries tris metus pozicija buvo neZinomybe... ISéjau is kliniky dviejy savaiciy ir
bijojau net iki masinos eiti, nes nezinojau daug, nu nezinojau, ko laukt ir ko tikétis.
Bet kadangi tq ligg perpratau jau taip, tai tiesiog labai pasitikiu tais sensoriais, kad
rodo tg cukry, ir, tikiuosi, man jie nemeluoja, nes kartais bina - tu guli, miegi, o vai-
ko cukry rodo 6. Ir tu galvoji, nu tikiuosi jisai, nu vis tiek ¢ia yra technika, technika
paveda irgi bet kada. Kyla tokiy abejoniy.* (F)

»AS$ kadangi esu technologijy Zmogus, tai man pirmiausia padéjo diabeto tech-
nologijos, tai sensoriai, pompos ir panasiai, nes tai palengvina tiek miisy tévy buitj,
tiek pacio vaiko.“ (I)

Moksliskai jrodyta, kad butent technologijos gali pagerinti Svietimo kokybe at-
liepdamos tokius poreikius, kaip besimokanciyjy motyvacijos didinimas (Catenazzi ir
Sommaruga, 2013; Cloete, 2017). Pasak Catenazzi (2013), technologijomis praturtin-
tas mokymas(is) suteikia didesne laisve ir leidZia arba bent sukuria jausma, lyg moky-
mosi procesg kontroliuoty patys besimokantieji, o toks mokymo procesas yra priim-
tinesnis Siuolaikiniams besimokantiesiems. Taigi tévai, kurie augina cukriniu diabetu
sergantj vaika, pasitelkia technologijas (mobilyjj telefong, kompiuterj ir kitas diabeto
valdymo priemones) ne tik stebédami vaiko sveikatos bukle, bet ir bendraudami su
kitais tévais. Bendraudami ir bendradarbiaudami, jie moko(si), palaiko vieni kitus,
taip stiprina save ir sudaro prielaidas vaikams bati stipresniems. Tokiu atveju ir vaikai
sudétingais momentais ir kritinémis situacijomis gali atsiremti j savo tévus.

Tyrimo dalyviai akcentavo, kad jiems su liga susitaikyti padéjo informacijos paies-
ka internete, diabeto klubuose:

»..1eSkojau informacijos internete: Facebook grupé - vaiky serganciy cukriniu
diabetu.“ (B)

»Mokiausi susigyventi su liga per socialinius tinklalapius ir grupes. (E)

»...poreikis ieskoti kazko geresnio ir naujesnio.“ (C)

» Na man tikrai padéjo forumai, na kaip pasakyti, specifiniai forumai, yra Face-
book tévy grupé, kurioje labai daug informacijos, tai ir kontakty uZmezgimas, tai tas
labai padéjo ir padeda. (1)

Tévy manymu, jsigilinimas j vaiko liga (cukrinj diabetg) padeda susigyventi su liga.
Tévai, kurie domisi vaiko liga, ieSko informacijos jvairiose sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinkose ($iuo atzvilgiu socialinio tnklo Facebook grupése ir forumuose),
suzino, kaip tinkamai pasiriipinti vaiko sveikata ir ligos kontrole. Zinojimas ir sveika-
ta kompetencija, susijusi su ligos valdymu ir jgtdZiais, skatina tévus grei¢iau prisitai-
kyti prie vaiko ligos ir palieka maziau baimiy dél vaiko ligos ateityje. Vadinasi, galima
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daryti prielaida, kad tévai socialiniy tinkly grupése ir forumuose ne tik iesko sveikatos
kompetencijos ziniy, bet ir ugdosi jgudzius. Be to, tévams yra svarbus kity tévy palaiky-
mas, kontakty uzmezgimas ir socialiniai rysiai, kurie formuoja sveikatos kompetencijos
vertybes ir nuostatas, kad tévy zinojimas, saves valdymas padeda vaikui i$saugoti kuo
geresne jo sveikatos bukle. Kaip pazymi Balkhi et al. (2013), tévai iesko reikalingos infor-
macijos apie cukrinj diabetg jvairiuose forumuose, ta¢iau pateikta informacija ne visada
tiksli ir teisinga, todél reikéty tinkamai jg atsirinkti. Pazymeétina, kad forumuose turéty
dalyvauti sveikatos specialistas, uztikrinantis turinio kokybe ir teisinguma.

I$analizavus tyrimo rezultatus, atskleista, kad susigyventi su liga neretai padeda
bendravimas su kitais tévais, auginanciais cukriniu diabetu sergancius vaikus:

»Ligoninéje kartu palatoje guléjo mama, kuri augina cukriniu diabetu sergan-
Cig mergaite, tai as jos visko klausiau apie cukrinj diabetq ir ji man viskg paaiski-
no...“ (C)

»Man padéjo susitikimai su tévais, kurie augina ,cukrinukus“ kaip ir as... Pasi-
kalbi, pasidalini patirtimis ir lengviau.“ (A)

»Susigyventi su liga buvo sunku, bet prisideda prie susigyvenimo tai bendravimas
su tokiais pat likimo draugais.“ (B)

»Tas bendravimas su kitais tévais, kurie irgi augina cukriniu diabetu sergantj vai-
kg, labai padeda, nes esi ne vienas ir tiesiog ratas pleciasi, ir tu matai kiek daug yra
tokiy pat tévy.“ (I)

»<...> bet pati mama, cukriniu diabetu serganti nuo 12 mety, ir jinai viskg Zi-
nojo, as tiesiog jos visko klausiau. Jinai man viskg isaiskino, nes savo mergaitei pati
nusistaté dar pacioj pradzioj: nu jau tuoj tuoj bus tas cukrinis diabetas. Tai va, ta
mama paaiskino, kazkaip man buvo daug aiskiau, gydytoja kaip atéjo, jau apsviesta
buvau.“ (F)

Tyrimu atskleista, kad tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika, susitaiko
su liga bendraudami ir uzmegzdami kontaktus su kitais tévais, turinc¢iais panasig patirtj.
Kity tévy palaikymas ir informacijos suteikimas padeda susipazinti su cukrinio diabeto
liga, o nuosirdus bendravimas ir moraliné pagalba padeda tévams nepalazti. Taciau ty-
rimas i$ryskino ir kitg aspekta: gulédami ligoninéje tévai pirmiausia gauna informacijos
i$ kity tévy, o tik po to - i§ gydytojy ir slaugytojy. Taigi galima daryti prielaida, kad gy-
dytojai nespéja informuoti tévy arba neturi tam pakankamai laiko. Tereseviciené ir Ge-
dviliené (1999) pabrézia, kad Zmonés visuomenéje nuolat bendrauja tarpusavyje, todél
bendradarbiaudami ir bendraudami vieni su kitais jie dalijasi ir jvairia patirtimi. Taigi
tikslingas $iuolaikiniy technologijy ir jvairiy programéliy naudojimas, rysiy su kitais te-
vais, auginanciais cukriniu diabetu sergancius vaikus, ieskojimas, dalijimasis informacija
paspartino tévy, kuriy vaikai susirgo cukriniu diabetu, ligos priémima, konstruktyviy
iSeiciy ieskojima ir jy i$éjima i§ psichologinio Soko buisenos.

I$analizavus tyrimo dalyviy atsakymus, i$skirtas dar vienas labai svarbus aspektas,
turintis jtakos tévy susitaikymui su liga. Tai — mobilizavimasis, esant kritinéms situ-
acijoms:

»Kai vaikq istinka kritiné biikle, per tokias situacijas tu mokaisi <...> prisideda
prie susitaikymo su liga.“ (E)
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Taigi tévai per savo patirtj jgyja Ziniy ir gebéjimuy, kaip islikti ramiais ir kontroliuoti
situacijg.

Tyrimas i$ryskino, kad tévams susigyventi su liga padeda situacijy valdymas
(greitas iSei¢iy ieskojimas ir ramiu tonu duodamos konkrecios instrukcijos vaikui, sie-
kiant jo nei$ggsdinti):

»Na i$ pradziy labai daug reikia mokytis, kaip apskaiciuoti insuling ir angliavan-
denius, ir panasiai. Aisku, buna visokiy dieny, kai atrodo labai sunku, taciau ieskai
iSeiciy. Viskas stabiliai, liga kontroliuojama labai gerai ir rodikliai geri na kazkaip
po truputi.“ (G)

»Susigyvenimas yra galbit tame, kad nebedreba rankos, kai vaikui yra auksti
cukrai <...>, ramiu balsu pasakyti, kg mes darome, kaip sprendZiame situacijg.“ (D)

»Kai pirmg kartg nepavyko susidoroti su gliukozes kiekio kraujyje normalizavi-
mu, buvo Sokas, bet paskui susigyveni, kad ¢ia diabetas ir visko biina.“ (B)

Ivairiy situacijy valdymas (cukraus kiekio kraujyje suvaldymas, maisto produkty
parinkimas ir jy apskai¢iavimas) padeda ne tik jgyti sveikatos kompetencijos Ziniy ir
jgudziy (praktigkai ir realiose gyvenimiskose situacijose), bet ir formuoja sveikatos
kompetencijos nuostatg, kad nepasimetimas, iSei¢iy ieskojimas, valdant kritines situa-
cijas, prisideda prie geresnés vaiko ligos kontrolés.

Vadinasi, tévy gebéjimas valdyti savo emocijas, koncentravimasis j vaikui iskilusios
grésmés / problemos sprendima, kaip teigia dalyviai, ,, suvokimas, kad viskg turi atlikti
labai greitai ir tiksliai (E) jgalino tévus, dalyvavusius tyrime, islikti ramiems sudétin-
gose situacijose ir suteikti savo vaikams tikslinga, reikalinga ir tinkama pagalba.

Taigi tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, susiduria su nei-
giamomis emocijomis ir iSgyvenimais, kurie apsunkina susitaikymga su liga. Tévams
reikalinga pagalba i§ mediky, diabeto organizacijy ir kity tévy, auginanciy cukriniu
diabetu sergancius vaikus. Tévai, bendraudami ir bendradarbiaudami su gydytoju,
slaugytoja ir kitais tévais, pamazu iSmoksta valdyti savo emocijas ir islikti ramiais, kad
objektyviai jvertinty kritines bukles. Visa tai pasiekiama per kasdienines situacijas ir
kasdienine praktika. Kaip teigia Sand et al. (2017) bei Beacham ir Deatrick (2019),
diabeto komandai (gydytojui endokrinologui, slaugytojui diabetologui, psichologui ir
diabeto edukologui) labai svarbu stiprinti visos Seimos nariy rys$j ir supratima, nes
tai skatina geresne vaiko ligos kontrole, padeda islikti ramiam kritinése situacijose.
Dewey teigimu, mokymasis neatsiejamas nuo veiklos ir patirties, taigi jis pabrézia mo-
kymosi prasminguma ir besimokanciojo susidoméjima (Vanderstraeten, 2002). Taigi
tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, bendraudami su kitais tévais
ir medikais, jgyja reikalingy ziniy ir jgadZiy. Be to, patys aktyviai gilindamiesi j vaiko
liga, yra labiau motyvuoti, jsitraukia j diabeto organizacijas ir jvairias grupes, kuriose
gali rasti paguoda ir dalytis patirtimi.

Taigi mokslininkai, analizuojantys tévy, auginanc¢iy cukriniu diabetu sergancius
vaikus, mokyma susigyventi su vaiko liga, pazymi, kad vaiko liga sunkiausiai priima
mamos, nes jy prigimtis yra rapintis vaiku ir jo gerove. Vaikui susirgus, mamos ir té-
¢iai gali ignoruoti atsiradusia ligg ir nepriimti sveikatos kompetencijos Zziniy, jgudziy
ir vertybiniy nuostaty i§ gydymo jstaigose dirbanc¢iy mediky ir diabeto komandos,
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siekianciy padéti tinkamai riipintis vaiko sveikata. Mokslininkai (Sand et al., 2017; Zi-
linskiené et al., 2018; Beacham et al., 2019) pabrézia, kad mamos, kurios augina cukri-
niu diabetu sergancius vaikus, grei¢iau susigyvena su vaiko liga, kai jaucia palaikyma
ir supratimg i§ Seimos nariy, o ypac, kai vyras supranta ir prisideda prie vaiko ligos
kontrolés. Gudzinskiené (2010), analizuodama konstruktyvizmo teorijos taikyma mo-
kymo ir mokymo(si) procese, kalbédama apie tai, kaip zmonés mokosi, pazymi, kad
per igytas patirtis ir refleksijas Zmonés konstruoja savo Zinias ir supratimg apie pasaulj.
Taip besimokantieji aktyviai kuria Zinias klausdami, tyrinédami ir jvertindami tai, ka
jau Zino, taip pat mokosi susigyventi su liga, pasitelkdami savo patirtj, igyta bendrau-
jant ir bendradarbiaujant su medikais, kitais tévais ir diabeto organizacijy atstovais.
Besimokantieji taip pat igyja sveikatos kompetencijos Ziniy socialiniy tinkly foru-
muose ir grupése. Cia isryskéja patirtinis ugdymasis, kuris vyksta ne tik socialiniuo-
se tinkluose, bet ir diabeto organizacijose, tévy susitikimuose, kur patirtinio ugdymo
metodika taiko diabeto organizacijos atstovai arba tévai, tampantys savanoriais-kon-
sultantais kitiems tévams. Moksliniame kontekste patirtinis mokymasis apibréziamas
kaip mokymas(is) i$ patirties. Jis gali bati suprantamas kaip modelis, metodika ar me-
todas. Patirtinis mokymas(is) vyksta remiantis patirtimi arba jgyjamas per patirtj; jis
leidZia plétoti, ugdyti ir perkelti i$ vieno mokymo(si) konteksto i kita Zinias, jgadzius,
gebéjimus, jgytus jvairiuose mokymo kontekstuose, situacijose (Godvadas, Jasiené ir
Malinauskas, 2014; Treiniené, 2017).

Empirinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad tyrime dalyvavusiems tévams susigy-
venti su vaiko liga padeda vidinés stiprybés pasitelkimas, informaciniy technologi-
ju naudojimas, informacijos apie cukrinj diabetg paieska internete, diabeto klubuo-
se, bendravimas su kitais tévais, kurie augina vaikus, sergancius cukriniu diabetu,
mokymas(is) susigyventi su vaiko liga per gyvenimigkas situacijas (mobilizavimasis,
esant kritinéms situacijoms, greitas iSei¢iy ie$kojimas ir ramiu tonu duodamos kon-
krecios instrukcijos vaikui, siekiant jo nei$gasdinti). Taigi tévai, susigyvendami / pri-
imdami vaiko ligg ir ieSkodami jvairiy iSeiciy i§ susidariusios situacijos, prisideda prie
palankios sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos karimo ir jsitraukimo ir ja,
nes yra sudaromos galimybés formuotis vis kitokiems santykiams (uzmezgami san-
tykiai su kitais tévais ir specialistais, kurie padeda ir palaiko). AtsiskleidZia asmeninio
tobuléjimo dimencija, kuomet tévai, susidurdami su is$tkiais, mokosi.

Tévams, kuriy vaikai serga cukriniu diabetu, susigyvenus su vaiko ligos faktu, i§-
ry$kéja informacijos apie ligos valdyma poreikis.

4.1.3. Tévy informacijos apie sveikatos kompetencija poreikiai
kaip motyvuojantis veiksnys jsitraukiant j sveikatos kompetencijos
ugdymosi aplinkas

Kai vaikas suserga cukriniu diabetu, tévams tenka ne tik iSgyventi jvairius jaus-
mus (baime, sumi$img, nerimg), bet ir mokytis padéti vaikui kontroliuoti ir valdyti
cukrinj diabetg (Van Gampelaere et al., 2019; Pate et al., 2019). Pazymétina, kad ligos
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pradzioje tévai neturi reikalingy Ziniy apie cukrinj diabeta, nezino, kaip valdyti liga
ir i$vengti komplikacijy. Kimbell et al. (2021) akcentuoja, kad tévams svarbios Sios
sveikatos kompetencijos zinios ir jgidziai: glikemijos kontrolé, insulino leidimas, mi-
tybos ypatumai ir psichologinis palaikymas. Taigi, kai vaikas suserga cukriniu diabe-
tu, tévams kyla informacijos apie I tipo cukrinj diabetg ir jo priezitra poreikis. Kaip
teigia Jarvis (2001), mokymas(is) priklauso nuo to, ar poreikis yra iSorinis, ar vidinis;
jei zmogui kyla vidinis poreikis mokytis, tada jis ta darys noriai ir jgaus reikiamy zi-
niy. Tévy isreikstas noras zinoti ir suprasti vaiko létine liga (cukrinj diabeta) sudaro
prielaidas kurti palankig sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinka, kurioje tévai gali
pasiekti asmeninio tobuléjimo dimensija (keliamas i§$ukis suzinoti apie vaiko liga),
motyvuoja tévus jsitraukti  sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkas.

Siekiant atskleisti tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika, informacijos
apie ligos valdyma poreikj, tyrimo dalyviy buvo klausiama: ,,Kokiy sveikatos kompe-
tencijos Ziniy ir jgadziy Jums reikéjo / reikia?“

Remiantis tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergancius vaikus, patirtimi, i$skir-
ti Sie informacijos apie vaiko ligos suvaldymg poreikiai: i$samios informacijos apie
cukrinj diabetg (kokia tai liga, jos pasekmés ir gydymo planas); informacijos, kaip
valdyti ir kontroliuoti liga, kad buty i$vengta gresianciy komplikacijy; informacijos
apie sveika mitybg ir insulino dozavima; specifiniy Ziniy, susijusiy su liga (kateteriy
paliktos Zymeés, jvairios organizmo reakcijos) bei informacijos apie cukrinio diabeto
technologijas (24 pav.).

N

Issami informacija apie liga: kokia tai

liga, kokios galimos ligos pasekmés,
koks gydymo planas

nformacija, kaip valdyti ir kontroliuoti
liga, kaip buty iSvengta gresianciy
komplikacij

Informacija apie sveikg mityba

J
N

Informacija apie insulino poreikj, jo
nustatyma / dozavima

Informacija apie specifines situacijas
sergant cukriniu diabetu

Informacija apie cukrinio diabeto
technologijas

24 pav. Tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergancius vaikus,

informacijos apie sveikatos kompetencijg poreikiai
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I$analizavus tyrimo dalyviy atsakymus, paaiskéjo, kad ligos pradzioje tévams, au-
ginantiems cukriniu diabetu sergancius vaikus, reikéjo iSsamios informacijos apie
cukrinj diabeta (kokia tai liga, jos pasekmés ir gydymo planas):

»Zinot, visko reikéjo... Visko... Nes nejsivaizduoji, nei kas per liga, nei kaip tas
cukrus vaiksto, kas jtakoja, kas apskritai tas insulinas yra, kiek leistis. Nieko nezino-
jom...“(B)

»Sakykim, kas aplamai yra, mano tikslas buvo issiaiskinti - kodél nebegamina
insulino? Kas yra kasa? Kokia jos funkcija ir kas laukia ateity? Ir paskui suvokiau,
kad endokrininé sistema, tai yra skydliauke ar ne, ir kasa yra paraleliai. Jos labai su-
sijusios su hormonais, kai gamina, ar ne? Va tq Zinau, tada yra lengviau. Po to buvo
labai svarbu - kas nutinka smegenims, kai cukrus nukrenta, kodél mes taip blogai
jauciamés <...> (C)

»Nu tai, kas susije su diabetu, tai suvokti ir Zinoti. Kas liecia su maistu - Zinoti,
kaip skirstomi angliavandeniai, riebalai, baltymai, maisto grupés, kaip insulinas vei-
kia. Apskritai apie diabetq reikéjo Zinoti, o daugiau net nezinau, pagrindiniai su ligos
prieziura ir kontrole.” (G)

»Na, manau, visko reikia tokiu atveju. Turiu omenyje, kai liga atsiranda taip
staigiai ir Seimoje niekas nesirgo... Tai Zinot, Zinot... Tada juk nieko mes neZinojome,
visiskai nieko. Tai visko reikéjo: kaip kontroliuoti ligg, kaip sekti cukry, kaip suba-
lansuoti mitybg, kaip teisingai leistis insuling... Kq dar... Na sakau, ¢ia pagrindiniai
tokie dalykai, kuriy labai reikéjo ir vis dar reikia... Juk mes esam dar labai Zali Sioje
ligoje <...>“ (H)

Galima teigti, tévai tampa ,mokiniais“ gydymo jstaigoje, diabeto organizacijose,
tévy grupése, kuriose nori jgyti sveikatos kompetencijos ziniy ir jgudziy, padedanciy
valdyti liga. Pacioje pradzioje tévams reikia daug informacijos apie diabeta: kokia tai
liga, kaip ji gydoma, kokia jos kontrolé, kaip suderinti liga su gyvenimo badu. Taciau
tévams reikia ne tik i§samios informacijos apie I tipo diabeta, bet ir sveikatos kompe-
tencijos jgudziy, leidzianc¢iy tinkamai kontroliuoti ligg ir prisitaikyti prie pasikeitusio
gyvenimo. Tévai, zinodami ir suprasdami, kaip valdyti liga, vaikams formuoja verty-
bine nuostata apie sveikatg kaip pacia svarbiausia vertybe. Uzsienio autoriai Pattinson,
Molodina ir Barrett (2006), Bekker, Deacon ir Segal (2019) taip pat pazymi, kad kuo
daugiau tévai zino apie vaiko ligg, tuo vaiko sveikatos buklé tampa optimalesné. Tévai,
igydami reikalingy Ziniy ir jgidziy i§ gydytojo, slaugytojo diabetologo, diabeto orga-
nizacijy atstovy, kity tévy, suzino apie I tipo diabeta, jo atsiradimo priezastis ir galimas
pasekmes, todél gaunamos informacijos déka tévai geba suprasti, kokia tai liga ir ko
reikia imtis, siekiant ilaikyti vaiko sveikatos gerove.

Tyrimu taip pat atskleista, kad tévams reikalinga informacija, kaip valdyti ir kon-
troliuoti liga, siekiant i§vengti gresianciy komplikacijy:

»Geriu informacijq tiek, kiek galiu... Reikia informacijos, kaip valdyti ligg, kaip jg
kontroliuoti, reikia, kad as galéciau perduoti savo dukrai, kad ji suvokty ateity, kas
yra cukrinis diabetas, kaip valdyti ji.“ (C)

»Pagrinde tai ligos kontroliavimas ir valdymas, juk nuo to priklauso, kaip vaikas
gyvens.“ (D)
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»Informacijos tikrai reikéjo daug, bet man gal aktualiausiai buvo, tai ligos kontro-

lé, nes gydymo kaip ir néra, svarbu gerai kontroliuoti ligg.“ (I)

Tévams labai svarbi informacija, susijusi su ligos kontrole, nes turint pakankamai
informacijos ir jgaidziy, lengviau sekasi palaikyti tinkama cukraus kiekj kraujyje, pa-
sirinkti tinkamus maisto produktus, apskai¢iuoti angliavandenius. Visi $ie jguziai pri-
sideda prie ligos kontrolés ir geresnio kasdieninio gyvenimo. Mokslininkai (Bekker,
Deacon ir Segal, 2019; Tuohy et al., 2019) akcentuoja, kad ligos valdymas pirmiausia
yra tévy atsakomybé, kuri palaipsniui perduodama auganciam vaikui, todél labai svar-
bu ugdyti sveikatos kompetencija, padedancia valdyti liga, pacioje jos pradzioje. Taigi
slaugytojas diabetologas, gydytojai, diabeto organizacijy atstovai, ugdydami sveikatos
kompetencijos ligos valdymui jgtdzius, jgalina tévus kontroliuoti vaiko liga, islaikyti
stabily cukraus kiekj kraujyje, suvaldyti kritines situacijas.

Tyrimo dalyviai taip pat pabrézé, kad ligos pradzioje jiems reikéjo informacijos
apie sveika mityba:

»Dat, aisku, buvo svarbus maistas, na tiesiog, kaip derinti viskg, ten baltymai,

riebalai, angliavandeniai...“ (A)

»Zinot, kai ko reikéjo... Apie angliavandenius... Nu niekaip as jy neperkandu. (B)
»Buvo ypac sunku atrasti maistg, nes vieniems vaikams tas tinka, kitiems netin-
ka. Nes maistas jau taip buvo ganétinai pas mus suspaustas, tai dabar kardinaliai
pasikeité, nes dabar yra visiskai sveika mityba. Ir kasty daugiau kainuoja, ir laiko, ir
kantrybés daugiau reikia. Tai va tas labai pasikeité, kad viena bulvé kelia daugiau,

kita kelia maziau <...>“ (C)

»Aisku, mityba irgi labai svarbi yra, ypac angliavandeniai, kaip juos apskaiciuoti,

tai man su mityba susijusius klausimus buvo labai svarbiis.“ (F)

Tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika, turi perziaréti mitybq ir ja pa-
koreguoti pagal reikalavimus bei Zinoti pagrindines maisto grupes ir mokéti apskai-
&iuoti maiste esancius angliavandenius, riebalus. Zilinskiené ir Gudzinskiené (2003)
pabrézia, kad nuo mitybos priklauso sveikatos buklé, bendra savijauta ir darbingumas,
todél reikia suformuoti naudingus mitybos jprocius. Tévai, jgije sveikatos kompeten-
cijos ziniy ir jgudziy apie sveika ir subalansuotg mityba i§ gydymo jstaigy aplinky,
diabeto organizacijy, kity tévy, supranta sveikos ir subalansuotos mitybos naudg vaiko
gerovei, geba parinkti tinkamus maisto produktus ir pagaminti patiekalus, kurie atitik-
ty vaiko, sergancio cukriniu diabetu, sveikos gyvensenos poreikius.

Tyrimo dalyviai akcentavo ir informacijos apie insulino dozavima poreiki:

»NeZinai, kiek reikia insulino suleisti vaikui, tai insulino dozés ir kaip jas apskai-

Ciuoti, yra labai svarbu.“ (A)

»...galbiit apie tq patj insulino apskaiciavimg. Pagal kiekj angliavandeniy ir pana-

Siai. Jei valgai maistg — angliavandenius su riebalais, tai vél kitaip skaiciuojasi...“ (B)

»Nu biitent apie tq patj insulino apskaiciavimo kiekj, nu, tarkim, angliavandeniai
ir panasiai, nes valgo maistg, angliavandenius su riebalais, vél kitaip skaiciuojasi.

Apie mitybg rasau mitybos blogg, tai kazkaip nereikéjo apie tai. (E)

»Na man gal svarbiausia buvo apie insulino poreikj, kiek jo leisti, kaip apsiskai-

Ciuoti ten, pavyzdziui, kiek leistis prie tam tikro maisto.” (F)
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Vaikui, kuris suserga cukriniu diabetu, reikalingos insulino injekcijos, kurios kore-
guoty cukraus kiekj kraujyje, todél doziy apskai¢iavimas yra svarbus gerai ligos kon-
trolei. Tévai, kurie augina ckriniu diabetu sergancius vaikus, jgydami sveikatos kom-
petencijos Ziniy ir jgadziy (gydymo jstaigoje, diabeto klubuose, tévy grupése) apie
insulino dozes ir jy poreikj, jgauna ligos kontrolés jgudziy (moka apskai¢iuoti insulino
dozes, jvertina, kokia dozé reikalinga valgant tam tikra maistg).

Tyrimo analizé atskleidé, kad tévams, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika,
reikia ir specifiniy zZiniy, susijusiy su liga:

»Kaip viskas keiciasi, kaip stresas, labai labai jdomu Siai dienai. Dar analizuoju
streso poveikj, labai stresas turi jtakos. Nueini pas Seimos gydytojq ir sako, ne ne ne,
Cia jis, sako, visai stresas nejtakoja. Kaip tai stresas nejtakoja, juk stresas yra hor-
monas - kortizolis. Kortizolis yra streso hormonas, jisai issiskiria jisai labai vat.“ (C)

»Atrodo, kad viskg Zinau, bet bina visgi iskyla klausimy. PavyzdZiui, pradéjom
naudoti kito tipo kateterius ir vakar nuémiau tg kateterj seng ir nu ant odos mhbh...
Toks geltonas ratas didzZiulis, ir man jau viskas, nes as nezinau, kas cia yra, nes pir-
makart matau. AS pirmgkart susiduriu su kazkuo tai, man jau kyla klausimy... Tai
va tokiy klausimy, kur netycia iskyla. Arba pradeda mergaitei is nosies kraujas bég-
ti... Kai pirmgkart pradéjo bégti kraujas, gal cia susije su cukriniu diabetu, neZinau,
kg daryti, gal ¢ia krenta cukrus, gal kyla, gal ir dél ko... Taip yra nu is pradZiy, kol
perpranti, ir ir sakau, ar ten pradeda luptis pirstai irgi tada, ar ia nuo to cukrinio
diabeto, cia gali nu tiesiog reik Ziiirét, ar ¢ia nuo tos ligos, ar ne nuo ligos.“ (F)
Tévai, augindami cukriniu diabetu sergantj vaika, susiduria su jvairiomis vaiko or-

ganizmo reakcijomis, kurios néra aiskios, todél daznai suabejojama, ar ¢ia ligos reiski-
nys, ar ne. Tévams truksta Ziniy, susijusiy ne tik su diabetu, bet ir su vaiko organizmo
reakcijomis ir buklémis. Taigi sveikata yra ne tik ligy nebuvimas, bet ir visuma (fiziné,
socialiné, protiné, emociné ir dvasiné) (Zilinskiené et al., 2003).

Tyrimo rezultatai rodo, kad daliai tyrimo dalyviy reikéjo informacijos apie diabe-
to technologijas:

»Na be viso kito man noréjosi Zinoti, kas naujo yra diabete. Turiu omenyje palen-
gvinti cukraus sekimg kraujyje, badymgsi. Tai reikéjo Zinoti apie pompas, sensorius.
(B)

»Buvo svarbu ir kiti dalykai, pavyzdziui, palengvinimai vaikui. Nu ir per ,Smal-
suciy“ vadove suZinojom, kad yra tokios ir tokios pompos, kad vaiko nekankinkit. Tai
apie naujausias gydymo priemones suzinojau, nes ligoninéje kazkodél vis dar: pirma
iSmokit insuling leisti su penais, tada gal pompg uzsidésit. Va toks dar mgstymas, nes
vaikui tai psichologiné trauma didesné negu ten iSmokti. ISmokti gali per laikg. Nu
juk visko buna: tai leidies, tai nebesileidi.“ (G)

»AS jau ir anksciau minéjau, kad esu technologijy Zmogus, tai man buvo svarbu
Zinoti, kokios yra technologijos diabeto valdyme, reikéjo Zinoti visus kateterius, ten
pompas ir panasiai.” (I)

Tyrimu nustatyta, kad tévams yra svarbios sveikatos kompetencijos zinios ir jgi-
dziai, susij¢ su diabeto technologijomis, kurios padeda sekti cukraus kiekj kraujyje ir
ji valdyti. Daugiausiai apie diabeto technologijas tévai suzino i§ diabeto organizacijy
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atstovy ir kity tévy, kurie pasidalija savo patirtimi apie sensoriy ar pompy naudojima.

Mokslininkai (Pattinson et al., 2006; Zilinskiené et al., 2018; Amiel et al., 2019;
Bekker et al., 2019) pazymi, kad ligos pradzioje tévus kankina nezinojimas ir infor-
macijos stoka (jie daug ko nezino ir nesupranta), todél svarbu, kad diabeto mokymo
komanda vykdyty tévy mokyma. Tévy informavimas / konsultavimas apie diabeto val-
dymui naudojamas technologijas palengvina tévams kasdienine ruting, ligos kontrole
ir padeda lengviau valdyti cukraus kiekj kraujyje. Visi $ie iSvardyti aspektai prisideda
prie vaiko sveikatos buklés i$saugojimo ir formuoja tévy vertybines nuostatas: atsa-
kingumag ir sveikatos vertinima. Taigi sveikatos kompetencijos Zinios, jgidziai ir ver-
tybinés nuostatos padeda tévams suprasti ir jvertinti cukrinio diabeto ligos rimtuma,
analizuoti iSkilusias situacijas ir priimti reikalingus sprendimus.

Vaikui diagnozavus cukrinj diabeta, tévai turi adaptuotis prie ligos ir susigyventi
su ja. Todél yra labai svarbu, kad gydymo jstaigoje svarbig informacija medikai per-
teikty tikslingai ir aiskiai:

»Pacioje pradzioje tai kazkoks chaosas, nieko nesupranti...“ (D)

»Na man buvo pacioje pradzioje labai sunku, nes tritko, kaip ¢ia pasakius, pa-
prastos informacijos, o ne moksliskai pasakyti... Nes net neZinojau, kas yra svarbu,
koks yra aukstas ir koks Zemas cukrus.“ (G)

Tyrimu atskleista, kad tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika, gydy-
mo jstaigy aplinkoje i§ gydytojy ir slaugytojy tikisi aiskesnés informacijos (dazniausiai
gydytojai kalba moksliskais terminais, todél tévai ne viska supranta). Kai informaci-
ja gydymo jstaigoje néra aiskiai pateikiama, arba ji pateikiama sudétingais terminais,
tada yra konsultuojamasi su diabeto organizacijy atstovais, kitais tévais, informacijos
ieSkoma internete.

Mokslininkai (Pattinson et al., 2006; Balkhi et al., 2013; Zilinskiené et al., 2018;
Van Gampelaere et al., 2019; Bekker et al., 2016; Amiel et al., 2019; Tuohy et al., 2019),
analizave cukriniu diabetu serganciy vaiky tévy poreikius, susijusius su informacija
apie ligos valdyma, pazymi, kad jprastai ligos pradzioje tévai nieko nezino apie cukrinj
diabetg, todél diabeto komandai yra labai svarbu suteikti tévams pakankamai infor-
macijos apie ligos valdyma ir sveikatos i$saugojima. Konstruktyvistai pabrézia, kad
mokinio Zinios ir supratimas yra veikla, o ne informacija apie i§orés pasaulj. Zmogaus
protas gali tirti savo paties patirties pasaulj, o ne objektyvig tikrove. Vadinasi, tai, ka
girdime, matome ir jau¢iame, néra iSoriné tikrové; tai — idéjos ir vaizdiniai, kuriuos
susiformavome apie tikrove. Taigi zinojimas yra suvokiamas kaip musy vidiné veikla,
o informacija — kaip dalis musy i$orinio pasaulio. Besimokantysis kuria savo paties
subjektyvia tikrove ir savo paties teorijas. Sie aidkinamieji modeliai padeda suteikti
prasme besimokanciojo patir¢iai. Saveikaujant tarpusavyje, bendraujant, mokiniui
lyginant savo sampratas su kity patirtimi, subjektyviis potyriai tampa objektyviomis
Ziniomis (Gudzinskiené, 2011).

Taigi apibendrinant tyrime dalyvavusiy tévy atsakymus galima teigti, kad tévams,
kuriy vaikui buvo diagnozuotas cukrinis diabetas, reikéjo informacijos apie cukrinj dia-
beta ir jo kontroliavimo galimybes. Gydymo jstaigoje medikai (gydytojas, slaugytojas
diabetologas), suteikdami tévams informacijg apie I tipo cukrinj diabetg ir jo kontrole,
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padeda jiems jgyti ziniy ir gebéjimy, svarbiy vaiko sveikatos gerovei. Tévai, gerai mo-
kantys kontroliuoti cukraus kiekj kraujyje, apskaic¢iuoti insulino dozes ir parinkti tin-
kama maistg, sumazina komplikacijy rizika ateityje. Taigi tévai, kurie augina cukriniu
diabetu sergantj vaika, gydymo jstaigy aplinkoje, medikams atliekant ugdymo funkcijas
(mokant, konsultuojant, informuojant ir parodant / demonstruojant), jgyja sveikatos
kompetencija: supranta ir Zino, kas padeda vaikui buti stipriam (ligos valdymas, cukraus
kiekio kraujyje sekimas), atpazjsta vaiko kritines bukles (vertina, kaip vaikas jauciasi ir
imasi veiksmy, kintant vaiko sveikatos buklei), supranta sveikos ir subalansuotos mity-
bos svarbg ir pasirenka maisto produktus, kurie galimi sergant cukriniu diabetu. Be to,
taip formuojamos nuostatos, kad tévy indélis j vaiko ligos kontrole prisideda prie vaiko
geresnés sveikatos, o tai uztikrina vaikui saugesne vaikyste. Taciau tyrimu nustatyta, kad
informacija apie diabeto technologijas tévai gauna i$ diabeto organizacijy atstovy, kurie,
konsultuodami ir parodydami sensorius ir pompas, sudaro salygas tévams jgyti jgudziy,
susijusiy su liga ir padedanciy kontroliuoti vaiko liga. Taigi tévai, kurie augina cukriniu
diabetu sergantj vaika, ,,pasinerdami“ j informacijos apie vaiko létine liga paieska, kelia
sau i88ukj kuo daugiau suzinoti apie cukrinj diabetg ir padéti vaikui, o tai motyvuoja
juos kurti sau ir vaikui palankig sveikatos kompetencijos ugdymui(si) aplinkg. Vadinasi,
tévams reikalingos sveikatos kompetencijos aplinkos, kuriose jie jgyty sveikatos kompe-
tencijos sandus, svarbius jy vaiko ligos kontrolei ir valdymui.

4.1.4. Tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika, informacijos
apie sveikatos kompetencijos sandus $altiniai / aplinkos

Cukrinis diabetas - tai tokia liga, kuri reikalauja nuolat ieskoti informacijos apie
ligos gydyma ir kontrole bei nuolat mokytis ir atnaujinti turimas Zinias (Amiel et al.,
2019; Commissariat et al., 2019). Mokslininkai (Lee ir Dubovi, 2019; Los ir Wilt, 2021)
akcentuoja, kad tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergant] vaika, yra linke ieskoti
informacijos ir ja dalytis tarp tokiy pat tévy, o i§ panasia patirtj i§gyvenusiy asmeny
gauta informacija islieka ilgiau. Taigi tévams, kurie augina cukriniu diabetu sergan-
tj vaika, yra svarbios jvairios sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos, kuriose
gaunama reikiama ir patikima informacija. Ugdymo(si) aplinkos suprantamos kaip
dinamiskos, laisvos ir jvairios, nebéra apsiribojama ugdymo jstaigomis, be to, jos
gali bati formalios ir neformalios (Bates, 2019). Gudzinskiené (2011) pabrézia, kad
konstruktyvizmo pozitriu iSmokimo lygis priklauso nuo aplinkos, kurioje ugdomasi,
nuo informacijos pobudzio ir besimokanciojo Ziniy, kurias jis turéjo pries mokymosi
procesg. Tai reiskia, kad besimokantis Zmogus aktyviai dalyvauja mokymo(si) proce-
se. Taigi $ioje disertacijoje ugdymo(si) aplinka laikoma situacija, kai aplinkoje vyks-
ta ugdymas(is), dalyvaujant ugdytiniam ir ugdytojui. Siuo atveju ugdymo(si) aplinka
organizuoja sveikatos ugdytojas: jis ugdo cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy
sveikatos kompetencija, be to, besimokantieji gali dalytis patirtimis ir mokytis vieni i$
kity. Ta¢iau be fiziniy ugdymosi aplinky savybiy yra svarbus ir kiti aspektai. Tai pa-
lankios ugdymosi aplinkos komponentai: santykiy dimensija, asmeninio tobuléjimo
dimensija ir sistemos dimensija.
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Siekiant atskleisti tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika, informaci-
jos apie sveikatos kompetencijos sandus (ligos valdymas) poreikj, informanty buvo
klausiama: ,,I§ kur gavote reikalingos informacijos apie CD liga?“ Atlikus duomeny
analize informacijos $altiniai suskirstyti j 5 grupes (25 pav.).

Bendravimas su
tévais, kurie
augina cukriniu
diabetu sergantj
vaikg Cukriniu diabetu
Socialiniy medijy serganciy vaiky

aplinka organizacija /
klubai

Gydymo jstaigose
dirbantys medikai

Informacijos Bendravimas su
Saltiniai/aplinkos draugais / Seima

(gydytojai,
slaugytojai)

25 pav. Informacijos apie ligos valdymg Saltiniai / aplinkos: tévy patirtys

Tyrimo rezultatai rodo, kad informacijos apie sveikatos kompetencijos sandus té-
vai jgijo i$ gydymo jstaigoje dirbanciy mediky (gydytojy ir slaugytojuy):

»Mes atsigulém j Kauno klinikas, jos pacios yra geriausios, kas lie¢ia mokymus.
Tai ten dvi savaites buvo mokymai: pasakoja, kg daro insulinas, kokiy jy bina. Buvo
su pavyzdziais, su maistu per praktinius pavyzdZius, nes ligoninés maistas yra krau-
pus. Kai su mama guli, tai atsinesi savo maistq ir jvertini, kiek tas maistas turi an-
gliavandeniy, baltymy. Tu bandai jvertinti, tai labai faina... Ir kq reikia leistis, tokia
lengva ir neblogas jvadas.“ (B)

»Ligoniné, gydytoja labai puiki... Informacijos buvo labai daug, ten ir knyga, ir
pamokélés. Informacijos Siaip buvo pakankamai. Bet vis tiek jos reikia.“ (D)

»Informacijos gauname neblogai i gydytojy, kadangi gyvenam, kaip minéjau,
Vokietijoje.“ (E)

»Taip, yra pamokélés Kaune, kai paguldo dvi savaites. Kiekvieng dieng eini sutar-
tg valandg, yra diabetologé slaugytoja ir jinai veda pamokéles apie angliavandenius,
apie insuling, apie nu viskg.“ (F)

»Informacijos... Na... Sakyciau, pirmiausia is gydytojy, nes mes atvaZiavome j
Kauno klinikas is Alytaus, nes mus siunté Seimos gydytojas, kai vaiko tyrimai buvo
negeri. Tai Kauno klinikose gydytojai pasakeé apie diabetg. Davé knygute paskaityti
apie diabetg. Na endokrinologai pasaké, o po to, kai jau grizome j namus, tada as
pats doméjausi apie vaiko ligg. O kaip kitaip, juk nieko mes nezinojome, tik, kad
reikes leistis insuling, sekti gliukoze. Bet ir tai labai mazZai Zinojome, mums buvo visa
tai kaip i$ kito pasaulio. Juk taip staiga viskas pasikeité.“ (H)
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Taigi tyrimu nustatyta, kad reikalinga informacija jgyjama ir jgidziams formuotis
sudaromos salygos gydymo jstaigy aplinkoje. Gydymo jstaigoje (stacionare) gydyto-
jas tévus konsultuoja ir informuoja apie I tipo diabeta, jo gydyma / priezitira bei atei-
ties perspektyvas, o slaugytojas diabetologas konsultuoja, informuoja, parodo, kaip
reikia apskai¢iuoti angliavandenius maisto produktuose, kaip pasigaminti tam tikrus
maisto patiekalus, paaiskina, kur ir kaip leistis insuling, bei parodo visas priemones,
kurios skirtos sekti cukraus kiekj kraujyje. Gydymo jstaigos aplinkoje (stacionare) yra
vykdomos pamokélés (2 savaiciy trukmeés), kuriose tévai gali tobulinti jau turimas
zinias. Taigi gydymo jstaigy aplinkoje tévai ugdosi sveikatos kompetencija: prisimena
ir atnaujina zinias apie sveikos gyvensenos principus, atranda maisto produktus, tin-
kamus vaikui, sergan¢iam cukriniu diabetu, t. y. jgyja jgidziy, padedanciy valdyti ir
kontroliuoti ligg (cukraus kiekio sekimas, insulino leidimas), taip pat, mediky pade-
dami, formuojasi nuostatas ir vertybes, kurios susijusios su atsakingumu ir sveikatos
vertinimu.

Goethals et al. (2018) akcentuoja, kad medicinos personalas yra vieni i§ pirmyjy
specialisty, kurie perteikia reikalingas Zinias ir jgadzius, susijusius su vaiko sveikatos
buaklés i$saugojimu, todél svarbu, kad tévy ugdymas gydymo jstaigoje buty jtaigus ir
suprantamas.

Kita tyrimo dalyviy dalis paminéjo, kad informacijos ieskojo socialiniy medijy
aplinkoje:

»Feisbukas, neturéjau jo, bet dél vaiko ligos susikiiriau dél tos grupés, kad gauti
reikalingos informacijos... Yra ,Lietuvos diabetikai grupé ir grupé vaiky, serganciy
pirmojo tipo diabetu, tévy grupé <...> Tai vat tose grupése labai daug informacijos.
Zinokit tikrai, nu kaip lobis tiesiog. Visos mamos, na ir téveliai yra maloniis, ir kad
ko bepaklausciau, visada galima surasti ir pagalbos, ir paramos, ir patarimo.“ (A)

»Taip, pirmiausia Feisbukas, Feisbuko grupeés, nes kelias grupes, dabar net nepa-
menu, ir daugiausiai ten informacijos vaiksto. Tévy patirtys, Saunu tame, jsijungi
téveliy grupe ir tada kitas tévelis is Siauliy paskambino, pasikalbéjom apie diabetg.
Patirtys tai tiesiog labai faina, papasakojo apie paZangias stebéjimo priemones.“ (B)

»AS labai ieskojau kity Zmoniy patirties. Tai yra tas, kuris turi tokj vaikg, tai yra
visos Feisbuko grupés, as ten dieng naktj ten jlindusi, ¢ia tam taip buvo, ir sau pritai-
kyti ateiciai suaugusiy, ko ji gali tikétis ir susidurti ar ne, kad jg apsaugoti, kaip man
paruosti jg, mano bent jau toks suvokimas.“ (C)

»...yra Feisbuke grupé. Na ta grupé jungia tévelius, kurie augina cukriniu diabetu
vaikucius, tai ten kaip Seima... Skyla klausimas ir parasai ten, ir tau atsako.“ (G)

»Aisku, dar esu Fb grupéje, ten kur vienija tévus, kurie augina cukriniu diabetu
sergantj vaikg. Tai ten daug kg suZinau. Juk ten dalinasi informacija ir as paklausiu,
kai bina, kas neaisku, ir pabendraujam su tévais tarpusavy... Zinot, lengviau yra,
kai esi ne vienas.“ (H)

»...18 tikro tai internetas... Tos visos grupes... Na, pavyzdZiui, vaiky su I tipo dia-
betu tévai. Ir dabar esu toje grupése, nes labai daug informacijos gauni.“ (I)

Tyrimu nustatyta, kad dar viena svarbi tévy, kurie augina cukriniu diabetu ser-
gancius vaikus, ugdymo(si) aplinka - socialinio tinklo Facebook tévy grupé / forumas,
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kuriame dalijamasi patirtimi, ieSkoma sveikatos kompetencijos Ziniy apie diabeto
technologijas, mitybg. Tévai ¢ia uzduoda klausimus, susijusius su vaiko ligos valdymu,
ir gauna daug patarimy bei atsakymuy, kuriuos jgyvendina praktigkai.

Kaip pazymi uzsienio autoriai (Yardi, Caldwell, Barnes ir Scot, 2018; White et al.,
2018), dauguma tévy informacijos apie vaiko liga iesko internete (socialiniuose tin-
kluose), taciau gauta informacija gali bati netiksli. Todél tévams, auginantiems cukri-
niu diabetu sergancius vaikus, svarbu aptarti gautg informacija su gydytoju tam, kad
nebuty nesusipratimy. Socialinio tinklo Facebook grupe Tévy forumas sukiré vienas
i$ tévy, turin¢iy nemaza gyvenimo su I tipo cukriniu diabetu patirtj. Minétoje grupéje
taip pat dalyvauja medicinos specialistai (slaugytoja diabetologé, psichologé) ir diabe-
to organizacijy atstovai, kurie gali pakomentuoti ir patikslinti informacija, todél §i yra
tiksli ir patikima. Vadinasi, tévai ne tik gauna greitg atsakymg j rapima klausima, bet
ir jauciasi tarp savy, sulaukia pagalbos ir palaikymo sunkiu metu ir tuo paciu ugdosi
sveikatos kompetencija.

Tyrimo dalyviai taip pat nurodé, kad jy pagrindiniai informacijos $altiniai apie
sveikatos kompetencija yra kiti tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika:

»Man gal labiausiai padéjo tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaikg,
nes kazkaip pasikalbéjus pamatai, kad néra taip blogai ir aiskiai viskq supranti...“ (D)

»Tai man rekomendavo moterj, kurios vaikas serga 7 metus cukriniu diabetu, tai
pasikalbéjau su ja.“ (E)

»Tévai, nes i$ jy suzinojom, kad yra tokios pompos, ir saké détis greiciau, kad
vaiko nekankinti.“ (G)

»<...> dar tai mamai cukrinio to, kur berniukas buvo, jinai ten daugiau pasake,
tai tiesiog ir ir, kai paguldé mus j palatg, ne gydytojai paaiskino, bet guléjo moteris su
mergaite tik susirgusi, bet pati mama cukriniu diabetu serganti nuo 12 mety ir jinai
viskg Zinojo. AS tiesiog jos visko klausiau. Jinai man viskq isaiskino, nes savo mergai-
tei pati nusistaté dar pacioj pradZioj: nu jau tuoj bus tas cukrinis diabetas. Tai va ta
mama paaiskino kazkaip, man buvo daug aiskiau.“ (F)

»Tévai, nes daliniesi patirtimi ir daug kg suzinai.“ (I)

Tyrimu nustatyta, kad kita ugdymo(si) aplinka yra bendravimas ir bendradarbia-
vimas su kitais tévais, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus. Sig ugdymo(si)
aplinka kuria patys tévai uzmegzdami rysius vieni su kitais. Vienas i§ pagrindiniy
aspekty, gaunant informacija, yra socialiné parama ir socialinis bendravimas. Jei té-
vai bendrauja su kitais tévais, auginanciais vaikus, sergancius cukriniu diabetu, tada
vyksta abipusis mokymas(is). Tévai, kurie turi didesne patirtj, tampa lyderiais ir kon-
sultantais, galinciais suteikti reikalingy ziniy ir padéti formuotis jgudzius. Tévai, ben-
draudami su kitais tévais, i$moksta suvaldyti savo emocijas, striprina rysius su kitais
Zmonémis, saviverte ir formuojasi Zmogiskasias vertybes. Konstruktyvizmo atstovas
Sink (2014) pabrézia, kad suaugusiyjy mokymasis yra konstruojamas zinojimu ir nau-
ju ziniy gavimu per patirtis. Taigi tévai, kurie augina vaikus, sergancius cukriniu dia-
betu, dalydamiesi patirtimi kuria naujas Zinias.

Tyrimu atskleista, kad igyti sveikatos kompetencijos sandai padeda tévams jaus-
tis saugesniems, uztikrintiems:
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»Kai turi informacijos, tvirciau ir saugiau jautiesi, drgsiau paciam, nebepani-
kuoji...“ (B)

Taigi tévams yra labai svarbus informacijos apie I tipo diabetg poreikis. Kai tévai
zino ir supranta, kokia tai liga ir kokios ateities perspektyvos, jie jauciasi saugesni,
zino, kaip elgtis iskilus nenumatytai situacijai, jvertina, kokius veiksmus reikia atlikti.
Suteikiant sveikatos Ziniy ir ugdant jgtdzius, besimokantiesiems yra svarbu sudaryti
salygas, kad ugdymosi aplinka buty saugi, nes nuo to priklauso Ziniy jsisavinimas (Gu-
dzinskiené, 2000).

Tyrimo rezultatai parodé, kad zinojimas ne tik padeda tévams jaustis saugiau,
bet ir jgalina juos nuraminti vaikus:

»Kai matau, kad vaikas nerimauja, pergyvena, turédama Ziniy, galiu padrgsinti
ir vaikg, pateikti jam patarimy, pasitelkdama kity tévy patarimais man.“ (B)
Galima teigti, kad pakankamas informacijos kiekis, gaunamas i§ gydytojuy, slaugyto-

ju, bendradarbiavimas ir keitimasis informacija su kitais tévais padeda tiek tévams, kuriy
vaikai serga cukriniu diabetu, tiek ir jy vaikams gyventi pilnavertj, kokybiska gyvenima.

Tyrimu nustatyta, kad tévai reikalingos informacijos gavo i$ cukriniu diabetu ser-
ganciy vaiky organizacijy / kluby:

»Tau iskilo klausimas, vat ,,Smalsuciy® klubas labai nuostabus Klaipédoj. Iskilo
klausimas, tiesiog parasei pradZioj. Tas bendravimas klube su téveliais labai padeda,
as kaip sakau, kad ten Seima. Ir viskas, ir paskui kazkaip tai savaime, Zinokit jau jau
daugmaz atsirenki.“ (D)

»Mes esam i$ Klaipédos, tai yra Klaipédoje veikiantis klubas ,,Smalsuciai®. Tai
antra diena ji atéjo pas naujus vaikus ir tévus ir ji jtraukia <...>. Klubo atstovy lan-
kymas ir jtraukimas, klube yra labai daug veikly, ten vyksta téveliy pasisédéjimai ir
renginiai, mes labai aktyviai dalyvaujame jame. O jei néra klubo, tada buty litidna,
nes tave jmeta kaip kating j vandenj, ir ar tu isplauksi, ar ne.“ (G)

»Na as dar galéciau paminéti labai svarby dalykqg. Tai - cukriniu diabetu ser-
ganciy vaiky klubg. Tai ,Diabité“ Vilniuje yra. AS esu pats narys ir labai aktyviai
dalyvauju, kadangi ten informacijos gauni nemaZzai bei labai daug visokiy veikly ir
renginiy. “ (I)

Tyrimas atskleidé, kad viena i§ ugdymo(si) aplinky yra cukriniu diabetu serganciy
vaiky organizacijos / klubai, kuriuose organizacijy atstovai uzmezga ry$ius su naujais
tévais (iSkart vaikui nustacius cukrinio diabeto diagnoze) ir jtraukia tévus tapti klu-
bo / organizacijos nariais. Organizacijy / kluby atstovai, organizuodami uzsiémimus
tévams ir jy vaikams, perteikia sveikatos komepencijos zinias (I tipo diabeto valdymas,
diabeto technologijos, sveika gyvensena), ugdo jgidzius (kaip naudoti diabeto tech-
nologijas kasdieniame gyvenime, kaip skaiciuoti angliavandenius, pasirinkti maisto
produktus) ir formuoja vertybines nuostatas (kad tévai néra vieni ir kartu yra lengviau
susigyventi su liga). Organizacijy / kluby atstovai konsultuoja ir veda praktinius uzsi-
émimus, rengia paskaitas ir jvairias i$vykas. Taigi tévai, kurie augina cukriniu diabetu
sergantj vaika, aktyviai bendrauja su diabeto klubais / organizacijomis, kuriose gauna
reikiama informacija, bei aktyviai jsitraukia i veiklas, kurios ne tik suteikia teigiamy
emocijy, bet ir leidZia tévams vieniems su kitais dalytis savo patirtimis.
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Tyrimo rezultatai rodo, kad tévai reikalingos informacijos jgyja bendraudami su
draugais / Seimos nariais:

»AS$ dar ir savo draugéms paskambinau, kai suzinojau, kad tikrai yra vaikui cu-
krinis diabetas, nes galvojau, kad kazkg Zino, ir nu jos man rekomendavo ir dave
kontaktus mamos, kurj augina cukrinukg.“ (E)

»Per tg laikg spéjau pasiskambinti ten sesei ir su ja pakalbéti apie diabetg, pasi-
tarti, pasidalinti iSgyvenimais, tai skambinau pirmiausia sesei.“ (F)

Tyrimo rezultatai rodo, kad tévams, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika,
ugdymo(si) aplinka tampa draugai ir Seimos nariai, kurie duoda patarimy, pasitlo, kur
kreiptis dominan¢iu klausimu, ir palaiko vienas kita sunkiu metu. Seimos aplinkoje
yra ugdomos sveikatos kompetencijos vertybés ir nuostatos, padedancios nepalazti,
pasitikéti vieni kitais, atsakingai zitréti j i$kilusias bédas ir stengtis dél vaiko sveikatos.

Mokslininky (Goethals et al., 2017; Yardi et al, 2018; White et al., 2018), analiza-
vusiy, kaip tévai iesko reikalingos informacijos apie vaiko liga, tyrimai rodo, kad in-
formacijos $altiniai yra jvairis. Sie mokslininkai taip pat mini, kad jei informacija apie
ligos valdyma yra randama internete, svarbu ja aptarti su vaikg gydanciu gydytoju.
Nagrinéjant konstruktyvizmo mokymosi teorijg, pabréziama, kad besimokantysis pats
aktyviai dalyvauja ir taip konstruoja savo Zinias, taciau ne maziau svarbu ir aplinkos
saveika su besimokanciuoju, nes kontaktuodamas su aplinka jis taip pat kuria savo Zi-
nias (Gudzinskiené, 2011). Mokymo(si) procesui svarbi aplinka, mokymo(si) turinys,
besimokanciojo ankstesné patirtis ir turimos zinios. Taigi tévai, auginantys cukriniu
diabetu sergantj vaika, aktyviai pasineria j ugdymosi procesg ir jvairias aplinkas, ku-
riose suzino daugiau apie vaiko liga, jgyja sveikatos kompetencijg. Autoriai Yakimo-
vicz, Murphy (1995) akcentuoja suaugusiyjy mokymasi, kuomet konstruktyvistiskai
besimokantis asmuo aktyviai veikia konstruodamas Zinias ir taip ugdosi asmenines
prasmes, sgveikaudamas su dabartinémis sampratomis ir nuolatine patirtimi. Kaip
pazymi autoriai, internetas atlieka gyvybiskai svarby vaidmenj, suteikiant suaugusie-
siems, besimokantiems nuotoliniu badu, pagrinda, kad jie galéty bendradarbiauti ir
aktyviai mokytis. Taigi $iuo atzvilgiu cukriniu diabetu serganciy vaiky tévai ugdo(si)
sveikatos kompetencija - jgyja reikalingy Ziniy bei formuojasi jgudzius, susijusius su
ligos valdymu,socialiniy medijy aplinkoje (pvz., socialinio tinklo Facebook tévy fo-
rumas). Minéta ugdymo(si) aplinka yra patikima, kadangi $iag grupe administruoja
vienas i§ tévy, turintis didele patirtj auginant vaikg, sergantj cukriniu diabetu. Sioje
grupéje dalyvauja medicinos personalas ir diabeto organizacijy atstovai, uztikrinantys
socialiniame tinkle pateikiamos informacijos patikimuma.

Apibendrindami tyrimo dalyviy patirtj, matome, kad tévai, kuriy vaikai suserga
cukriniu diabetu, reikalingy Ziniy gauna ir jgudzius, susijusius su sveikatos kompe-
tencijos sandais, formuojasi gydymo jstaigy aplinkoje, padedant medikams (gydyto-
jams, slaugytojams), taip pat Facebook grupés, diabeto kluby / organizacijy (atstovy
ir savanoriy) ir Seimos nariy bei draugy aplinkose. Tyrimu nustatyta, kad tévai no-
riai jsitraukia j ugdymosi aplinkas ir patys jvairiuose $altiniuose ie$ko informacijos
apie vaiko liga, nes nori kuo daugiau suzinoti, iSmokti kontroliuoti ligg ir uztikrinti
vaiko gyvenimo kokybe. Taigi sveikatos kompetencijos ziniy paieska (ligos kontrolé,
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diabeto technologijos, sveika mityba, fizinis aktyvumas, jvairiy bukliy valdymas) ir
ziniy pritaikymas prakti$kai suteikia tévams gebéjimy rupintis vaiko sveikata, pasi-
rinkti pagrindinius sveikos gyvensenos principus. Tévai, auginantys cukriniu diabe-
tu sergancius vaikus, dalyvaudami jvairiose ugdymo(si) aplinkose, jgyja $ia sveika-
tos kompetencija: supranta, kas padeda vaikui bati stipriam ir sveikam, Zino, kas yra
sveika ir subalansuota mityba, moka pasirinkti maisto produktus, tinkamus cukriniu
diabetu serganciam vaikui, tinkamai suvokia ir jvertina vaiko siunciamus organizmo
signalus, keiciantis vaiko sveikatos buklei, ir reaguoja j juos, supranta fizinio aktyvumo
naudg vaiko sveikatai ir savijautai, geba parinkti insulino dozes ir jy leidimo vietas,
formuojasi tinkamas nuostatas ir vertybes, gerus tarpusavio santykius ir atsakomybe.
Vertinant sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkas pagal palankios aplinkos kom-
ponentus, matyti, kad gydymo jstaigy aplinkoje vyrauja santykiy ir asmeninio tobu-
léjimo dimensija, o socialiniy medijy aplinkoje i§rys$kéja santykiy dimensija, taciau
diabeto kluby / organizacijy aplinkoje galima jZvelgtis visus tris palankios ugdymosi
aplinkos komponentus. Seimos ir draugy aplinkoje atsiskleidzia asmeninio tobuléjimo
dimensija.

Taigi, nors gydymo jstaigy aplinka yra vienas i§ sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
$altiniy/aplinky tévams, auginantiems cukriniu diabetu sergancius vaikus, tyrimo re-
zultatai atskleidé, kad tévai turi pasitilymy sveikatos kompetencijos ugdymo tobuli-
nimui.

4.1.5. Tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergantj vaika,
pastebéjimai ir pasitilymai dél sveikatos kompetencijos ugdymo
gydymo jstaigy ir vasaros stovykly aplinkose

Palankiai sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkai yra svarbi sistemos stabi-
lumo dimensija, kai sveikatos ugdytojai (gydytojai, slaugytojai, specialistai ir kt.), pa-
sitelkdami jvairias priemones, metodus, veiklas, organizuoja sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) procesg vaikams, sergantiems cukriniu diabetu.

Siekiant atskleisti tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, pastebé-
jimus ir pasitlymus dél vaiky mokymo buvo klausiama: ,,Koks mokymas turéty bati
CD sergantiems vaikams gydymo jstaigoje ir vasaros stovykloje?“ Atlikus duomeny
analize iSskirti $ie budai: aktyvios veiklos, pamokélés, mokymas(is) kartu su $eima,
bendravimas su tokiais paciais vaikais, kurie serga cukriniu diabetu, ir gyvieji pavyz-
dziai (I tipo diabetu sergantys zmonés, kurie jau yra suauge).

Atlikus tyrimo duomeny analizg, iSryskeéjo, koks turéty buti mokymas, skirtas vai-
kams, sergantiems cukriniu diabetu. Tyrimo dalyviai paminéjo, kad mokymas galéty
vykti pasitelkiant aktyvias veiklas:

»~Mokymas, na taip, jis reikalingas, jis yra ir dabar vykdomas, bet as manyciau,
kad gal kokios veiklos jdomios. Nu ta prasme, aktyvios veiklos, per kurias galéty mo-
kytis vaikai apie savo ligg, gal taip.” (C)

»~Mokymas tikrai labai svarbus vaikams ir reikalingas, bent as$ taip manau... O
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koks jis turéty buti... Gal pirmiausiai tai, kad labai svarbu iSmokinti vaikq susigyven-
ti su cukrinio diabeto liga, nes Cia labai sunku ir reikia paramos. Aisku, labai svarbu
yra iSmokti skaiciuoti angliavandenius. Nes tai iki Siol mums labai sunku... Ir vaikas
turés iSmokti, juk ta liga niekur nepasitrauks. Ji ir bus visada su juo. O dar dar gal tas
mokymas neturéty buti tik sausos Zinios. Juk Zinot, vaikams nelabai biina jdomu sé-
deti vienoje vietoje ir klausyti. Jiems nuobodu. Manau, turéty biti nukreiptos veiklos

i aktyvig veiklg, galima ir sportq jtraukti, nes vaikams, kuo aktyviau, tuo jdomiau.

Tai manau, toks gal turéty biiti mokymas vaikams. Manyciau taip.“ (H)

Taigi, tévy nuomone, sveikatos kompetencijos mokymas gydymo jstaigy aplin-
koje turéty bati jdomus ir perteiktas per aktyvias veiklas, skatinancias vaikg jsitrauk-
ti, nenuobodziauti ir aktyviai dalyvauti sveikatos kompetencijos ugdymosi procese.
Baleviciuté ir Poteliiniené (2006) pabrézia, kad aktyvieji metodai padidina mokiniy
Zinias apie sveikg gyvenseng ir fizinj aktyvuma, padeda geriau jsisavinti perteikiamas
Zinias. Del Rio et al. (2019), nurodo, kad motoriniai zaidimai, aktyvas vaizdo zaidi-
mai ir virtualios mokymo aplinkos motyvuoja vaikus gerinti sveikos mitybos Zinias.
Taigi aktyviis metodai, veiklos ir Zaidybiniai edukaciniai uzsiémimai skatina Ziniy
jsisavinima.

Tyrimas parodé, kad tévai svarbiomis laiko pamokéles, vykdomas cukriniu dia-
betu sergantiems vaikams:

»Galvociau apie pamokéles, kurios tikrai nebiity ilgos, nes tiesiog kazi, ar démesj
islaikyty ilgai. Bet tos pamokélés turéty biiti nuolatinés, pavyzdZiui, kartq per meéne-
sj ir vieng akademing valandg. Manau buty gerai pakartoti informacijq ir suZinoti
naujoviy.“ (A)

»AS paminésiu pamokéles, jos tikrai labai geros Kaune endokrinologijos skyriuje
yra vykdomos. Tai is tikro pasako ir pamoko visy dalyky ir tévelius, ir vaikucius. Tai
tikrai pamokéliy reikia.“ (F)

»Na tada pirmiausia vis tiek reikty skirstyti j amZiaus grupes, nu tai va Kauno
klinikose mokymas vyksta: ten vaikai, kur gali guléti, tai juos moko, as nezinau kaip
giliai, bet mokina, kaip angliavandenius skaiciuoti, etiketes skaityti, tai tikrai juos
moko.“ (G)

Tyrimo metu paai$kéjo, kad gydymo jstaigy aplinkoje tikslinga organizuoti dau-
giau aktyviy veikly vaikams, o vykdant mokymus reikéty atsizvelgti j amziaus grupes.
Tévai paminéjo, kad pamokélés, kurios jau yra vykdomos Kauno klinikose, yra geros
ir informatyvios, ta¢iau tévai noréty testinio mokymo (kas ménesj).

Tyrimu taip pat nustatyta, kad, tévy nuomone, geriausias mokymas(is) yra vie-
niems i§ kity, kai vaikai bendrauja su Kkitais vaikais, serganciais cukriniu diabetu:

»Dél mokymo labai sunku pasakyti, nes reikia Ziiiréti, koks vaikas yra, bet manau
patiréiy dalijimasis, tai yra bendravimas su kitais vaikais, padeda ir mokosi vieni i§
kity.“ (A)

»<...> tiems vaikams palaikyti vienas kitg, stovyklos, susitikimai, kurie mato vie-
nas kitg, ir mato, kad jiems viskas gerai, tai tokiy pavyzdZiy reikia, labai sudétinga,
kai atéjo nuomoné is Sono, téveliams reikia vieno, vaikams kito. Kai buvom stovykloje
»Smalsucivose’, tai pasimatuoja vienas kito cukry, arba lazybos, jie mato vienas kitg,
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kaip sekasi viens kitams, labai fainas. Buvom susitikime mes su penais, o kiti vaikai

su pompos, ir tada mano akys buvo didelés, ir pamatai kitokius, ir jiems ramiau, jie

ne vieni ir yra daug...“ (B)

»Na mano vaikas dar maZas, bet as manyciau, kad, kai paaugs jis, tada galima
vezti j stovyklas, kad pamatyty ir bendrauty su vaikais, kurie serga cukriniu diabetu.
Ty geryjy pavyzdziy matymas labai daug duoda, o ypac jie gali mokintis vieni is
kity.“ (G)

»Mano nuomone, yra labai gerai, kai vaikai susitinka su kitais vaikais, sergan-
Ciais diabetu, pavyzdZiui, stovyklose ir isvykose. Tada jie mokosi vieni is kity, turiu
omenyje pasidalina patirtimis, kaip sekasi su diabetu, kokie issiikiai. Pats geriausias
mokymasis.“ (I)

Tévy nuomone, kai vaikai susitinka vieni su kitais ir dalijasi savo patirtimi, ne tik
mato, kaip sekasi kitam vaikui, bet ir patys ugdosi teigiamas patirtis, o tai skatina pa-
sitempti ir paciam prisidéti prie savo sveikatos tausojimo ir sveikatos kompetencijos
gebéjimy plétojimo. Taigi Sioje situacijoje i$ryskéja patyriminis vaiky mokymas(is),
kuomet vaikai, aktyviai dalyvaudami veikloje, mokosi patys i$ savo asmeninés patirties
ir savo atradimy (Baltakiené ir Povilaikiené, 2016). Gudzinskiené (2007) pabrézia, kad
mokymasis yra bendradarbiavimas: kuo daugiau besimokantieji kalbasi tarpusavyje,
tuo daugiau jie i$moksta.

Tyrimo metu atskleista, kad mokymas turi vykti Seimoje, kartu visiems bendra-
darbiaujant:

»AS manau, viskq reikia daryti kartu ir tq atsakomybe kazkiek po truputj perkelti
vaikui, kad vaikas po truputj prisiimty atsakomybe uz kontrole, pats vaikas. Na tar-
kim, skaic¢iuojam angliavandenius. AS skaiciuodavau, o dabar, tarkim, as pasakau:
paziirék j etikete ir pats paskaiciuok angliavandenius. Ir pasako, kiek yra angliavan-
deniy ir kiek reikia susileisti. Taip ir mokomeés, kad jis Zinoty ir mokéty, kaip ateityje
elgtis ir kontroliuoti ligg. Visa Seima, svarbu, mitybg pakoregavau, valgom visi labai
panasiai.“ (E)

»Aisku, reikty visai Seimai prisitaikyti prie to, kad ten atsisakyti ty daug anglia-
vandeniy visokiausiy, ty ypac ty greity angliavandeniy hmm... su Seima kartu vykty,
jeigu Seima tokia, tai tas ir vaikas gal tada ir prisitaikyty. Nu néra namuose ty greity
angliavandeniy, nu ir nereikia, tada ir nepraso ty angliavandeniy.“ (F)

Taigi tévams yra svarbu, kad vaikas, kuris serga cukriniu diabetu, greic¢iau prisi-
taikyty prie pasikeitusio gyvenimo. Jie pabrézia, kad bendradarbiaudami visi $eimos
nariai ugdosi, kaip valdyti liga. Seima yra pati artimiausia ir pirma mokymosi aplinka,
kurioje vaikas ugdosi, taigi tévai tampa pirmaisiais mokytojais, perteikianciais jvairaus
pobiidzio Zinias ir jgadZius. Cia labai svarbus tévy vienas kito palaikymas ir bendra-
darbiavimas tarpusavyje, nes $ios savybés padeda vykti ugdymosi procesui seimoje
(Zilinskiené et al., 2018; Mineikiené, 2020).

Tyrimu atskleista, kad, tévy nuomone, mokymasis galéty vykti pasitelkiant gy-
vuosius pavyzdzius (I tipo diabetu sergancius jau suaugusius Zmones):

»Visai maZiems vaikams, ko gero, nelabai galima padéti, bet matymas aplinkos,
kad yra ir kity, tokiy pat, — esminis dalykas. Neperseniausia dukra man skambina
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i§ mokyklos ir sako: mama ar as mirsiu? Nes jos klasioké saké, kad tu mirsi, nes ten
kazkur miré. Buvom kelionéje Siltuose krastuose, mes pietavom ir prisistaté Zmogus,
kuris taip pat sirgo cukriniu diabetu, kaZkur apie 60. Tai sakau: atsimeni tq Zmogy,
kurj matém, ar jis mires? Sako: ne nemires. Tai ir tu nemirsi.“ (B)

»Pavyzdziui, man labai padeda, kai matai teigiamus pavyzdzius, kai matai, kad
vaikai su cukriniu diabetu uZauga ir jiems viskas gerai. Tai as a$ manau, kad vai-
kams tokiy pavyzdziy irgi reikéty, matyti kitus, sergancius I tipo diabetu, bet suau-
gusius.“ (C)

»AS$ gal trumpai pasakysiu: tiesiog gyvy pavyzdZiy matymas, geryjy pavyzdziy,
kad ir po 20 mety sergantys I tipo diabetu gyvena ir dirba.“ (D)

Taigi, tévy nuomone, vaikams, kurie serga cukriniu diabetu, reikalingas moky-
mas diabeto stovyklose, pasitelkiant geruosius pavyzdzius, kurie parodo, kaip svarbu
igyti reikalingy sveikatos kompetencijos ziniy ir ugdytis jgadzius, svarbius sveikatai.
Ustilaité, Gudzinskiené ir Juskeliené (2004) akcentuoja, kad sveikata priklauso nuo
to, kaip zmogus moka derinti darbo ir poilsio rezima, jveikti psichologine jtampa,
tinkamai maitintis, uztikrinti fizinj aktyvuma, atsisakyti zalingy jprociy ir jgyti svei-
katos Ziniy.

Mokslininkai (Gudzinskiené, 2000; Ustilaité et al., 2004; Balevi¢iuté ir PoteliGnie-
né, 2006; Baltakiené ir Povilaikiené, 2016; del Rio et al., 2019; Ivaskiené ir Malinaus-
kiené, 2021) pabrézia, kad vaiky ugdymas turi bati jdomus ir aktyvus. Tam, kad vaikai
noriai jsitraukty j ugdymo(si) aplinkas ir patys konstruoty Zinias, reikalingi kuo jvai-
resni ugdymo metodai / veiklos ir jy taikymo badai. Konstruktyvizmo atstovas Dewey
(1997) pabrézia, kad ugdymui svarbiausia patyrimo pobudis, taigi Zzmonés mokosi pa-
tirdami, tac¢iau ne visi patyrimai yra teigiamo pobudzio. Dewey (1997) akcentuoja, kad
visos patirtys yra testinés, nes kiekviena patirtis veikia tolesnius patyrimus. Taigi zmo-
niy mokymosi procese geri potyriai motyvuoja, skatina ir jgalina besimokanciuosius
dométis ir mokytis, o prasti potyriai dazniausiai lemia besimokanciojo uzsisklendima
nuo galimy teigiamy patyrimy ateityje.

Apibendrinant tyrime dalyvavusiy tévy nuomone apie vaiky sveikatos kompeten-
cijos ugdyma(si) gydymo jstaigy ir diabeto organizacijy aplinkose, apie tai, koks jis tu-
réty bati ir kokie metodai / veiklos jtraukty vaikus, isryskéjo 5 mokymo(si) strategijos.
Tyrimu atskleista, kad labiausiai vaikus i sveikatos kompetencijos ugdymosi procesa
jtraukty aktyvios veiklos, nuolatinés pamokélés, patirtinis mokymasis, mokymasis
bendradarbiaujant $eimoje ir gerosios patirties matymas. Taigi palankios sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) aplinkos komponentas (sistemos stabilumo dimencija) yra
svarbus norint, kad vaikai jgyty reikalingy sveikatos kompetencijos ziniy, jgadziy ir
formuotysi vertybines nuostatas, nes jei mokytojai (sveikatos ugdytojai) jdomiai, ka-
rybingai ir kryptingai organizuoja ugdymo(si) procesa, vaikai noriai jsitraukia. Ta¢iau
tyrimu taip pat atskleista, kad sveikatos kompetencijos mokymo(si) procesa apsun-
kina $ios priezastys: vaiko asmeninés savybés, tévy uzimtumas ir mokymosi turinys
(26 pav.).
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Sveikatos

Vaiko asmeninés Teévy kompetencijos
savybés uzimtumas mokymo(si) turinys
@ (@) ©)

26 pav. Sveikatos kompetencijos mokymo(si) trikdziai

Tyrimo dalyviai paminéjo, kad sveikatos kompetencijos mokymo(si) procesui
trukdo vaiko asmeninés savybés:

»Kas liecia mano vaikg, Zinokit, jis toks intravertas, jisai gan sunkiai kazkokig
naujg grupe jeity. Bet tai pripratimo klausimas.“ (A)

“Kadangi mano vaikui véjai galvoje, jei pasijaucia silpnai, pasimatuoja, bet rei-
kia priminti, ¢ia labai individualu.“ (B)

»AS manau kiekvienam vaikui individualiai, venas noriai mokinasi, o kitas ne...
Matyt, priklauso nuo vaiko charakterio ir jo savybiy.“ (E)

»Mano vaikas visiskai nesidomi cukriniu diabetu ir na, net neZinau, kodél, gal
maza dar, viskg as padarau, nes a$ esu mama.“ (C)

»Tai labai smagu, jeigu tas vaikas nori mokintis ir Ziiri viskg, bet, pavyzdZiui,
mano mergina tai tik keletq dalyky atsimena, na tiesiog ji tingi.“ (F)

»Mano vaikas lyg ir valdo ligg ganétinai gerai, taciau labai priklauso nuo jo nuo-
taiky, kartais jis tiesiog tingi.“ (I)

Taigi, matome, kad kartais sveikatos kompetencijos ugdymas(is) gydymo jstaigy
aplinkoje néra efektyvus dél asmeniniy vaiko savybiy (charakterio, tinginystés, nesi-
doméjimo, nuotaiky kaitos). Kiekvienas vaikas yra individuali asmenybé, todél emoci-
ju intensyvumas ir i$raiSka gali skirtis. Vaiko emocijos ir asmeninés savybés priklauso
nuo biologiniy, pazintiniy ir kultariniy veiksniy poveikio, taigi emocinio gyvenimo
turinys priklauso nuo vaiko gyvenimo salygy ir asmeninés patirties (Zilinskiené ir Gu-
dzinskiené, 2003).

Tyrimu nustatyta, kad tévams, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus,
tritksta laiko mokant vaikus valdyti liga:

»<..> ir manau, tévy tritksta motyvacijos mokyti vaikus, nes yra labai lengva
pasakyti, kad valgo, kg nori, tai atsakomybés mazai. Manau, mokymai pozityvios
tévystés, kaip vaikui padeéti susigyventi, kaip turéti tq jausmg, kai esi atsakingas, ir
kas sgmoningumas buty.“ (B)

»AS dirbu, vyras dirba, tai mokymu uzsiimti neturiu laiko, nes turiu kity darby,
net nezinau gal kitais metais pamokysiu.“ (F)

Kitas svarbus dalykas, kuris lemia vaiko, sergancio cukriniu diabetu, sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) procesa — tai tévy noras / pastangos padéti vaikui pac¢iam
pazinti savo liga ir ugdytis jos valdymo jgidzius. Seimos aplinka, kuri yra motyvuota,
skatinanti ir atvira, prisideda prie vaiko ziniy konstravimo ir jgudziy plétojimo, taigi
kuo daugiau potyrio namuose, tuo sparciau ugdosi vaikas, o gaunama informacija i3-
lieka ilgiau atmintyje (Burvyté, Ralys ir Ilganiené, 2012; Beacham ir Deatrick, 2019).
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Tyrimo rezultatai liudija, kad gydymo jstaigy aplinkoje vykstanciose pamokélése
tritksta naujoviy:

»Dél mokymo tai reikty atnaujinti viskq. Ai nesakau, kad visur taip, bet reikty

sugalvoti kitaip perteikti Zinias, ypac Klaipédos ligoninéje, ir daugiau naujoviy.“ (C)

»Musy vaikas tai, kai buvo dabar vat i$ kliniky parsiveZe mes jj, tai jis neidavo j
tas pamokeéles todel, kad tq patj per tg patj. Ir kaip jisai néjo néjo, paskui pasisauké
jau ta slaugytoja, sako, ateik, sako [vardas], dabar sako, tu turi biit, nes tiesiog klau-

simynus duoda ir viskas.“ (D)

»Galbut as jau pasikartosiu, bet sausos Zinios tikrai neprideda vaikui motyvacijos

mokytis, reikty $j aspektq keisti.“ (H)

Tyrimu nustatyta, kad tévai noréty, jog gydymo jstaigy aplinkoje vykdomos pa-
mokelés baty atnaujintos (jvesta daugiau naujoviy, atnaujinta medziaga, jtraukta akty-
viy veikly). Tada, jy manymu, vaikai noriai dalyvauty ugdymosi procese ir taip galéty
gauti daugiau reikiamy sveikatos kompetencijos Ziniy, ugdytuysi jy sveikatai palankius
jgudzius ir vertybines nuostatas. Barkauskaité ir Motiejiniené (2004) akcentuoja, kad
viena i§ pagrindiniy mokymo(si) teigiamy patirciy yra teigiama mokinio motyvacija,
kuri nulemia mokymosi proceso sékme. Taigi mokytojas gali stengtis suzadinti moki-
nio motyvacija pazindamas jj, stengdamasis sukelti vaiko susidoméjimg pagyrimu ir
pasitelkdamas jvairius mokymo metodus ir veiklas. Ugdymo turinys turi buti orien-
tuotas j vaiko tikslus ir poreikius, turi skatinti vaikg aktyviai jsitraukti j mokymo(si)
procesa, suzadinti jo motyvacija ir padéti vaikams komunikuoti vieniems su kitais
(Monkevic¢iené, Zemguliené ir Stankeviciené, 2013). Gudzinskiné (2007) pabrézia,
kad ugdymosi procese ugdytojui nepakanka tik parinkti ugdymo turinj; sékmingas
ugdymosi procesas priklauso ir nuo to, kaip turinys suplanuotas, ar uztektinai lai-
ko skirta tam tikroms veikloms. Taigi konstruktyvistiné mokymosi patirtis apima
kruops¢iai parengtas veiklas, jvairias perspektyvas ir ugdymosi procese dalyvaujanciy
asmeny skatinimg savarankiskai konstruoti zinias. Vygotsky (2004), kalbédamas apie
vaiky mokymasi realiame gyvenime, pabrézia jy karybiskuma, akcentuodamas, kad
vaikai gali mokytis naujy zZiniy kirybiniais metodais.

Taigi cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdyma(si) ap-
sunkina vaiko asmeninés savybés, tévy uzimtumas ir mokymosi turinys. Mokslinin-
kés Zilinskiené ir Gudzinskiené (2003) atkreipia démesj j vaiko asmenines savybes,
kurios gali padéti arba trukdyti mokymosi procesui. Kiti mokslininkai (Burvyté, Ra-
lys ir Ilguniené, 2012; Barkauskaité et al., 2004; Gudzinskiené, 2004; Monkeviciené
et al,, 2013) teigia, kad ugdymasis pirmiausia pradedamas vykdyti Seimos aplinkoje:
kuo daugiau vaikai suzino i$ tévy, tuo labiau prasiplecia vaiky socialiniai jgudziai. Se-
kmingam ugdymo(si) procesui reikia suplanuoti ugdymo(si) turinj, apgalvojant visas
veiklas ir metodus, kurie padéty vaikg aktyviai veikti ugdymo(si) aplinkoje.

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad tévai, kurie augina cukriniu diabetu ser-
gancius vaikus, ligos pradzioje susiduria su jvairia patirtimi. Pirmiausia tévai jveikia
neigiamas emocijas ir susitaiko su vaiko liga, po to tévai jsitraukia j sveikatos kom-
petencijos ugdymo(si) procesa (atsiranda poreikis ieSkoti informacijos apie cukrinio
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diabeto liga, jos eiga, ateities perspektyvas ir ligos kontrole). Taigi tévams pirmaja svei-
katos kompetencijos ugdymosi aplinka tampa gydymo jstaigy aplinka, kurioje gydy-
tojas endokrinologas konsultuoja ir informuoja apie I tipo cukrinj diabetg ir ateities
perspektyvas, o slaugytoja diabetologé, konsultuodama, mokydama ir demonstruoda-
ma, ugdo sveikatos kompetencijos sandus, kurie reikalingi gerai vaiko ligos kontrolei.
Taciau vien gydymo jstaigy aplinkos nepakanka (trtksta informacjos, i$éjus is ligoni-
nés norisi daugiau konsultacijy), todél tévai jsitraukia j socialiniy medijy aplinka (tévy
grupes / forumus), tampa diabeto asociacijy / kluby, vienijan¢iy cukriniu diabetu ser-
gancius vaikus ir tévus, nariais, bendrauja ir bendradarbiauja su kitais tévais bei dali-
jasi patirtimis. Taigi diabeto organizacijy atstovai, tévai lyderiai ir atsakingi sveikatos
specialistai ugdo sveikatos kompetencijos sandus, svarbius cukriniu diabetu serganciy
vaiky tévams. Tévai gydymo jstaigy aplinkoje pasigenda jvairesniy veikly ir metody,
kuriais baty ugdomi sveikatos kompetencijos sandai vaikams, taigi, galima daryti prie-
laida, kad sveikatos ugdytojai (gydytojas endokrinologas ir slaugytoja diabetologé) tu-
réty jtraukti daugiau veikly, skatinanciy sveikatos kompetencijos ugdyma(si). Tévai
yra atsakingi uz savo vaikus, taciau vaikas, sergantis cukriniu diabetu, su $ia liga turés
gyventi visg likusj gyvenima, todél svarbu analizuoti vaiky sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) patirtis.

4.2. Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos
ugdymasis jvairiose aplinkose

Vaikai, kurie serga létine liga, visa gyvenima turés laikytis su liga susijusiy kas-
dieniniy jprociy, todél svarbu analizuoti vaiky patirtis, sveikatos kompetencijas, jy
ugdymo(si) aplinkas, jose kylancius i$sukius ir sémés kriterijus. Vaiko, kuris serga
cukriniu diabetu, kiekvienas atvejis yra individualus ir skirtingas, todél individualas
interviu yra svarbus vaiky patirties analizei.

4.2.1. Cukriniu diabetu serganciy vaiky ligos fenomeno suvokimas
kaip motyvuojantis veiksnys jsitraukiant j sveikatos kompetencijos
ugdymosi aplinka

Siekiant i$siaiskinti, kaip vaikai, kurie serga létine liga, $iuo atveju I tipo cukriniu
diabetu, supranta ligos fenomena, jiems tikslingai uzduotas klausimas ,,Kas Jums yra
cukrinis diabetas?“ I$analizavus tyrimo dalyviy atsakymus paaiskéjo, kad vaikai, ku-
rie serga cukriniu diabetu, savo liga interpretuoja jvairiai: ja laiko tiesiog liga, gyveni-
mo dalimi, problema ir buitimi / rutina (27 pav.)
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Gyvenimas

Cukrinis

diabetas Problema

27 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky ligos suvokimas

Tyrimu nustatyta, kad vaikai, sergantys cukriniu diabetu, savo liga apibaidina skir-
tingai. Vienas i$ apibudinimy apima cukrinio diabeto kaip gyvenimo suvokima:

»Bet nu realiai tai mano gyvenimas, nes as net neatsimenu savo gyvenimo be jo.
Tai as manau, kazkiek man ir geriau yra, nes a$ nezinau, kq reiskia, ir nezinau to
jausmo, ir manau, yra sunkiau, kai Zinai tq jausmg, kaip buvo pries tai. Nu tai man
kazkaip, nu as nieko pakeisti negaliu, man tiesiog reikia prisizitiréti ir viskas.“ (D)

»Man cukrinis diabetas yra tai gyvenimas, gyveni su juo, bet kazkaip kai supranti
pasidaro geriau ir ieskai informacijos daugiau.* (C)

Gyvenimo biidas, gyvenimas, mes gyvename su juo, mes keliamés ir gyvenam,
galvoji, kg valgyti, kiek susileisti. Bet kai suvoki, kad liga niekur nepasitrauks tai
labiau jsitrauki ir mokaisi* (F)

I$ i$sakyty minciy matome, kad vaikams cukrinis diabetas — tai neatsiejama gy-
venimo dalis. Vaikui susirgus cukriniu diabetu, jo gyvenimas pasikeicia: kartu su liga
atsiranda papildomy veikly ir tai tampa gyvenimo dalimi.

Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus isry$kéjo ir dar vienas cukrinio diabeto
ligos apibadinimas, siejamas su problema:

»{ Sitg klausimg yra sunku atsakyti, bet galiu pabandyti. Tai man cukrinis di-
abetas yra visai tokia nemaza problemélé, kurioje turbiit reikia iSmokti labai gerai
savimi ripintis.“ (E)

»Na man, sakyciau, tai yra problema, ir tokia trukdanti problema tas cukrinis
diabetas, bet nieko negaliu pakeisti, tai va. (B)

Vaikui susirgus cukriniu diabetu atsiranda papildoma nasta, kuri gali sukelti tam
tikry nepatogumy (pvz., nuolatinis saves kontroliavimas) ir papildomy problemy vai-
ko gyvenime. Taciau atsiradusi liga padeda vaikui suvokti, kad sveikata yra pati di-
dZiausia vertybé, o stengiantis saugoti sveikatg yra prisidedama prie ligos valdymo.

Dar vienas ligos apibudinimas, kad cukrinis diabetas yra buitis, rutina.
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,Gal nu Sioks toks sunkumas, rutinos dalis, didelé rutinos dalis... nes tai vis tiek
viskas kartojasi ir kiekvieng dieng turiu atlikti tam tikrus veiksmus, susijusius su
diabetu.“ (A)

Taigi vaikai, sergantys cukriniu diabetu, savo liga interpretuoja kaip buities dalj,
ruting, pasikartojancig kiekvieng dieng (nuolatinis cukraus kiekio sekimas, maisto
produkty pasirinkimas, insulino injekcijos).

Analizuojant cukriniu diabetu serganciy vaiky atsakymus matyti, kad dauguma
pamingjo, jog cukrinis diabetas jiems - tiesiog liga:

»Liga, kuri biski sugadino mano gyvenimg, bet Siaip, jei ne diabetas. tai nebiiciau
sutikus labai gery draugy.” (B)

»Nelabai kazkaip vadinu, tiesiog liga.“ (F)

»Man asmeniskai cukrinis diabetas na yra liga, liga, kuri bus visq gyvenimg ir kai
suvoki tai, tai tiesiog gyveni, darai ir jsitrauki j paieskas.“ (G).

Tyrimu nustatyta, kad vaikai cukrinj diabetg laiko liga, kuri pakeité jy gyvenima,
iprasta gyvenimo ritma, atnes$é¢ daugiau pareigy ir suteiké daugiau atsakomybés, susi-
jusios su sveikatos saugojimu.

Apibendrinant atsakymus galima teigti, kad vaikai, kurie serga cukriniu diabetu,
savo ligg interpretuoja skirtingai. Dalis tyrimo dalyviy savo liga supranta kaip gyve-
nimg, kita dalis ja mato kaip iskilusig problemg arba laiko buities rutina. Kiti tyrime
dalyvave vaikai cukrinj diabetg supranta tiesiog kaip liga, kuri yra $alia jy. Taigi vaikai,
priimdami savo liga kaip normaly gyvenimo reiskinj, ugdosi sveikatos kompetencijos
gebéjima — palankiai vertinti save ir nesijausti kitokiu. Suprates, kad liga yra tiesiog
liga, o ne visiskas gyvenimo sustojimas, vaikas gali prisidéti prie savo sveikatos gerovés
ir stengtis atsisakyti jvairiy Zalingy dalyky, kurie pabloginty sveikatos bukle, o taip
formuojama sveikatos vertybé, kuri yra pati svarbiausia. Be to, vaikai, analizuodami
ir jvertindami savo veiksmus ir savijautg, gali priimti teisingus sprendimus. Cukriniu
diabetu serganciy vaiky ligos kaip fenomeno suvokimas yra motyvuojantis veiksnys,
padedantis jsitraukti j sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinka. Kita vertus, liga yra
vaiky gyvenimo dalis, todél ligos suvokimui bei vaiko jsitraukimui j sveikatos kompe-
tencijos ugdymosi aplinkas jtakos turi ir emocijos bei savijauta, kuri apima, kai vaikui
nustatomas I tipo diabetas. Todél kitame skyriuje analizuojama vaiko savijauta ir jo
emociné buklé susirgus cukriniu diabetu.

4.2.2. Vaiko emociniy sunkumy jveika kaip prielaida palankiai sveikatos
kompetencijos ugdymosi aplinkai

Susirgus I tipo cukriniu diabetu vaikai ir tévai patiria jvairiy neigiamy emociniy
reakcijy, kurios sukelia stresg, o stresas sutrikdo sveikatos bukle, santykius ir sunkina
susitaikyma su liga (Dowsen, 2018; Davis et al., 2018). Ta¢iau Garrett, Ismail ir Fonagy
(2021) pabrézia, kad tévy palaikymas ir bendradarbiavimas padeda greic¢iau i$sklaidyti
neigiamas emocijas. Slepakoviené ir Barkauskaité (2008, p. 196) akcentuoja, kad vai-
kams, kurie turi emocijy ir elgesio sutrikimuy, turi bati taikomas ,,individualus, lanks-
tus ir karybiskas ugdymas, kuriame dalyvauja jvairas specialistai®. Vaiky patiriami
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iSgyvenimai ir jvairis jausmai skatina vaikus asmenigkai tobuléti (jveikti savo neigia-
mas emocijas ir taip kelti sau isStkius, susijusius su liga), iSlaisvinti save, taip susi-
kuriant palankig sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinka. Siekiant atskleisti vaiky,
kurie serga cukriniu diabetu, patirtj, susijusig su jy jausmais, suzinojus apie cukrinio
diabeto liga, buvo uzduotas klausimas: ,,Papasakokite apie ta diena, kai suzinojote,
kad sergate cukriniu diabetu?“ Isanalizavus tyrimo dalyviy atsakymus paaiskeéjo, kad
vaikai jauté jtampa dél to, kaip viskas bus ateityje:

»...NU nesmagiai jauciausi is pradziy, nes nezinojau, kas man bus <...> As, kai
suzinojau, ta prasme, kad as sergu, bet as tikéjausi, kad bus blogiau nei dabar yra.
AS$ neZinojau, kaip gyvena su cukriniu diabetu. Galvojau, kad negalésiu valgyti sal-
dumyny, kad gyvensiu visiskam reZime, ta prasme vat taip, ta neZinomybé, aisku
nervinausi... va taip.“ (A)

»Nu biski atsimenu, nu vakare per daug cukraus ir mama mane isgirdo virtuvéje,
o turbiit, nu kai buvau mokykloje trecioje klaséje, mane mama pasiémé ir nuvezé j
ligonine. Ir tada jau suzinojau, kad sergu ta liga <...>. AS biski nervinausi is pradziy,
nes daugiau man reikéjo cukraus, bet paskui nu pripratau nevalgyti.“ (D)

Taigi apibendrindami tyrimo dalyviy atsakymus, matome, kad vaikai, kurie su-
sirgo cukriniu diabetu, pirmiausia jauté jtampg dél nezinomybés, nesuvokimo, kokia
tai liga ir kas lauks ateityje. Vaiky nerimas ir jtampa dél ligos atsiradimo yra visiskai
normalu, nes vaikai supranta, kad atsiras papildomy veiksmy, saugojant savo sveikata,
be to, turés keistis nusistovéjusi mityba ir kiti dienos jprociai.

Kita dalis vaiky, serganciy cukriniu diabetu, paminéjo, kad juos istiko didelis $o-
kas, kurj lydéjo baimé, liadesys:

i tualetq, tai nusprendém pasimatuoti cukry, nes ir brolis serga diabetu. Tai mes tu-

réjom matuoklj cukraus ir pasimatavom, ir buvo labai aukstas cukrus <...> Liidna

buvo, bet nu nu buvo gerai, kad greit galéjom sureaguoti, viskg greitai pasidarém, ir
gerai mes ten suvaldém tq cukry. Bet Siaip anksciau as nu taip noréjau pabandyti

turéti diabetq kokiai vienai dienai, o dabar ir pats turiu.“ (B)

»Siek tiek prisimenu, kokie buvo poZymiai dar pries susergant cukriniu diabetu,
tai buvo didelis labai troskulys, labai daug gerdavau vandens. Tai va, kai suzinojau,
kad sergu cukriniu diabetu, tai buvo tokia baimé ir man, ir mamai, buvo toks didelis
Sokas, nu tai va tiek.“ (E)

»Man buvo labai sunku... Sunku net prisiminti tq dieng... Verkiau ir labai ver-
kiau. Ir tévai verké, tikrai sunku... Gal net Sokas buvo istikes, nes viskas pasikeité
<...> Nu viskas: kad valgyti nebegalésiu to, ko noriu, kad atsigerti skaniy gérimy ne-
begalésiu, kad reiks pas gydytojus lankytis ir tikrintis cukry. Nenoréjau as to. Noréjau
bati kaip visi vaikai. Net neZinau, labai sunku. Net ir dabar kalbéti labai sunku...“ (F)

LIS pradziy tai ignoravau tqg ligg ir buvo labai sunku... IS tikryjy labai sunku,
dabar Siek tiek lengviau, nes sunkiausia nevalgyti.“ (C)

»Na man buvo Sokas tg dieng, kai pasaké, kad susirgau diabetu... Na tikrai labai
iSsigandau ir, atrodo, daugiau nieko negirdéjau.” (G)

Taigi tyrime dalyvave vaikai i$gyveno $oka, kurj lydéjo baimé ir liadesys, jaudulys,
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kaip reikés toliau gyventi ir tvarkytis. Vaikai skirtingai priima liga. Kai kurie vaikai re-
guoja jautriai, jiems atrodo, kad visas gyvenimas sustojo, — tokiems vaikams susigyventi
ir priimti liga tampa sunkiau. Ta¢iau Downie, Mullan, Boyes ir Mcevoy (2020) pabrézia,
kad labai svarbu jveikti psichologines bukles, kurios gali trukdyti gerai ligos kontrolei.
Psichologo pagalba vaikui ir $eimai padeda greiciau susitaikyti su liga ir judéti j priekj.

Apibendrinant tyrimo dalyviy atsakymus matyti, kad vaikai, susirge I tipo cukriniu
diabetu, patiria jvairias emocijas: $oka, nerimg, baime, nezinomybe. Jie jaudinasi dél
to, kaip reikés gyventi su liga, ir nezino, ko tikétis ateityje. Zilinskiené ir Gudzinskiené
(2003, p. 44) akcentuoja, kad ,vaiko emocijos ir asmeninés ypatybés priklauso nuo
biologiniy, pazintiniy ir kultariniy veiksniy jtakos. Apskritai emocinio gyvenimo tu-
rinys labai priklauso nuo gyvenimo salygy ir visos asmeninés patirties®. Taigi svarbu
tai, kad gydymo jstaigy, diabeto organizacijy, stovykly ir Seimos ugdymosi aplinko-
se yra suteikiamos sveikatos kompetencijos zinios, vaikai jgyja jgdziy, kurie padeda
suvaldyti ne tik neigiamas emocijas, bet ir liga. Kitas svarbus aspektas yra tai, kad
minétose ugdymo(si) aplinkose vaikai formuojasi nuostata, jog jiems patiems svarbu
prisidéti prie sveikatos i§saugojimo ir elgtis teisingai, suprasti, kad sveikata yra svar-
biausia vertybé. Taigi sveikatos kompetencijos zinios ir jgudziai padeda vaikui, ser-
gandiam cukriniu diabetu, iSmokti valdyti savo emocijas, jveikti jas, priimti savo liga
ir gebéti susikaupti, padeda suprasti, kad yra svarbu save palankiai vertinti, valdyti
emocijas, pasirinkti budus, kaip jas jveikti. Kitas svarbus aspektas yra palankios ugdy-
mosi aplinkos komponentai, kurie sukuria vaikams erdve is$tkiams, santykiy forma-
vimuisi ir sklandziam bei jdomiam sveikatos kompetencijos ugdymuisi. Labai svarbi
vaiko emociniy sunkumy jveika kaip prielaida palankiai sveikatos ugdymosi aplinkai.
Mokslinéje literatiroje yra pabréziama, kad svarbus ne tik sveikatos kompetencijos
ugdymas, bet ir tévy bei vaiky psichologinis pasiruo$imas susitaikyti su liga, jveikti
stresg ir i$mokti prisitaikyti prie poky¢iy, todél svarbu ugdyti atsakomybés jausma bei
savikontrolés jgudzius, o tai padaryti padeda diabeto komanda, kurig sudaro psicho-
logas, gydytojas, slaugytojas diabetologas ir diabeto edukatorius (Beran ir Golay, 2017;
Downie et al., 2020; Chiesa ir Marcovecchio, 2021; Zilinskiene, Digryté-gervytiené,
GaiZauskaité ir Urbonaité, 2021). Taigi cukriniu diabetu sergantys vaikai, jveikdami
neigiamas emocijas, gali pradéti susigyventi su savo liga.

4.2.3. Palankios ugdymosi aplinkos svarba mokantis vaikui
susigyventi su liga

Vaikui susirgus cukriniu diabetu, i§ pradziy nenorima priimti fakto, kad sergama
létine nepagydoma liga, taciau geri tévy, vaiky ir pedagogy santykiai bei vienas kito
palaikymas gali jveikti psichologinius barjerus ir padéti greic¢iau prisitaikyti prie ligos
(Shorey ir Debby, 2020; Zilinskiené et al., 2021; Zilinskiené, Sumskas, Antiniené ir Jo-
nyniené, 2021). Palankiai ugdymosi aplinkai yra svarbi santykiy dimensija, kurioje gali
formuotis vis nauji santykiai, taigi Siuo atzvilgiu vaikai, kurie serga cukriniu diabetu,
priimdami ligg kaip kasdienybe, i§ naujo formuoja santykius su tévais, pedagogais,
draugais ir kitais asmenimis.
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Siekiant i$siaiskinti, kokiais buidais ir kas padéjo susigyventi su liga, cukriniu dia-
betu serganciy vaiky buvo klausiama: ,,Kaip susigyvenote su cukrinio diabeto liga?“
Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus buvo atskleista, kad vaikams, kurie susirgo
cukriniu diabetu, su liga susitaikyti padeda asmeninés savybés ir tévy parama bei pa-
laikymas (28 pav.).

Asmeninés
vaiko
savybés

Mokymasis
susigyventi su |
liga

Teévy
parama ir

palaikymas

28 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky susigyvenimo su liga patirtys

Tyrimo dalyvaviai paminéjo, kad jiems susigyventi su liga padéjo ju asmeninés
savybés:
»Nu as dabar ligg tikrai priémiau, nu as, tiesq pasakius, i§ pradziy, gal pirmg
dieng buvo sunku, as pats kazkaip susitaikiau, supratau nu, kad niekaip pakeisti
negalima niekaip, nu tai néra reikalo nervuotis ir tiesiog toliau gyventi.“ (A)
»Nu priémiau priémiau. Bet kartais bina tokiy situacijy, kad kartais labai sunku
suvaldyti aukstg tg cukry <...> Siaip ir pati stengiausi sutvarkyt, kad bity geras cukrus,
ir mama Siek tiek paragino, paskatino, padrgsino <...> pati stengivosi, tai va.“ (E)
Taigi apibendrinus tyrimo dalyviy atsakymus, matyti, kad labiausiai vaikams, ser-
gantiems cukriniu diabetu, susigyventi su liga padéjo asmeninés savybés, kurios nelei-
do vaikams palazti, paskatino priimti liga kaip fakta. Vadinasi, galima daryti prielaida,
kad tévai, formuodami vaiko vertybes, turi diegti supratima, jog atsiradus problemai
reikia ieskoti i$eiciy ir gyventi toliau. Taigi tévy palaikymas yra labai svarbus susigy-
venant su liga.

Kiti tyrime dalyvave vaikai paminéjo, kad jiems i$mokti susigyventi su liga padéjo
ju tévai:

»Jo, susigyvenau su ta liga, ir man padéjo susigyventi tai mano mama ir tétis,
patarimus duodavo, ir padédavo, ir dabar padeda visada.“ (B)

»Man mama padéjo susigyventi, nes ji duoda patarimy, visada palaiko. Nu
mama daugiau palaiko, nes ji buvo su manim kartu, o tétis nelabai, nu mama viskg
padeda.” (D)

»<...> ir mama Siek tiek paragino, paskatino, padrgsino, nu Seima padeda ir as
pati stengiuosi tai va.“ (E)
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»Na as manau, labiausiai man padéjo tévai, gal vieni kitiems padéjom, kazkaip
reikéjo susiimti ir priimti tg ligg, nes ji niekur nedings, tai va.“ (G)

Tyrimu atskleista, kad vaikams susigyventi su cukrinio diabeto liga padéjo tévai,
kurie, teikdami paramg, patarimus ir padrasinimus, suteikia vaikams vilties, kad liga
gali buti kontroliuojama. Tévai yra patys artimiausi $eimos nariai vaikui, todél jy pa-
galba ir palaikymas padeda vaikams susitaikyti su liga ir jveikti psichologinius barje-
rus (Shorey et al., 2020; Zilinskiené et al., 2021). Taciau analizuojant tyrimo dalyviy
atsakymus iSryskéjo ir tai, kad ne visi vaikai, kurie susirgo cukriniu diabetu, i$moko
susigyventi su liga:

»Na as ignoravau tq ligg, bet ir dabar dar ignoruoju, na negaliu dar susigyventi
ir dar nenoriu susigyventi, ir nenoriu apie tai kalbéti, na kazkaip noriu uzmirsti, kad
sergu.“(C)

»Dar gal net nesusigyvenau... Net neZinau, kaip ¢ia jums pasakyti... Nes atéjo $i
liga labai labai netikétai, buvau sveikas vaikas, nieko nesiskundziau. Kartais gerti
labai norédavau. Tai nezinau, gal ¢ia jau buvo kazkas... Bet labai mégstu futbolg ir
Zaisti jj. Dabar Siek tiek reikia atsargiau, tai liidna dél to. Galvojau busiu futbolinin-
kas... Dabar neZinau, kaip bus.“ (F)

Tyrimu nustatyta, kad dalis tyrime dalyvavusiy vaiky nesusitaiké / nepriémé cu-
krinio diabeto ligos. Vaikai nenori priimti fakto, kad serga, kad galbut reikés atsisakyti
meégiamy pomégiy, mégiamo maisto. Kai kurie vaikai gali ignoruoti liga dél sukelia-
mo skausmo (insulino injekcijy, cukraus kiekio tikrinimo i$ pirsto). Tokiems vaikams
galéty padéti psichologo pagalba, konsultuojant ir patariant, kaip susigyventi su liga.

Apibendrinant tyrimo dalyviy atsakymus, galima teigti, kad vaikams i$mokti susi-
gyventi su liga padeda asmeninés savybés, tokios kaip savitvarda ir iei¢iy ieSkojimas
bei atsakomybés jausmas. Tyrimu taip pat nustatyta, kad be asmeniniy savybiy labai
svarbus tévy palaikymas ir padrasinimas, kadangi artimyjy pagalba ir jausmas, kad esi
ne vienas, padeda greic¢iau prisitaikyti prie ligos ir gyventi toliau. Taigi $eimos palai-
kymas padeda ugdytis saugumo jgudj ir formuoti palankia sveikatos kompetencijos
ugdymosi aplinka. Zilinskiené et al. (2003) akcentuoja, kad gyvenimas, mastymas ir
jausmai (teigiami ir neigiami) yra normalus gyvenimo reiSkinys: bina blogy emocijuy,
taciau buna ir gery, todél $eimos ir aplinkiniy palaikymas vaikui yra labai svarbus.
Taciau dalis tyrimo dalyviy paminéjo, kad dar nesusigyveno su liga ir nenori kalbéti
apie cukrinj diabeta, nes tai yra per sunku. Cukriniu diabetu sergantiems vaikams yra
svarbios sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkos, kuriose jie jgyty sveikatos kom-
petencijos ziniy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty, todél svarbu jas aptarti.

4.2.4. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinkos

Vaikams, kurie serga cukriniu diabetu, ir jy tévams yra reikalingos ugdymosi
aplinkos, kurios buty jtraukiancios, aktyvios ir jdomios (Zapolskiené ir Dovydiené,
2012), nes jgytos sveikatos Zinios ir jgadziai padeda valdyti cukrinj diabetg ir jgalina
vaikg patj rapintis savo sveikata (Lambrinou, Hansen ir Beulens, 2019). Vaikas turéty

116



moketi suskai¢iuoti angliavandeniy kiekj, pasirinkti tinkama maist, apskaic¢iuoti in-
sulino doze, pasirinkti tinkamg fizine veikla ir saugoti save ir savo sveikata, todél ir
vaikas, ir tévai turi gerai i$manyti cukrinio diabeto ligg tam, kad pasiekty kuo optima-
lesne sveikatg (Clapin et al., 2016; Amiel et al., 2019; Chiesa ir Marcovecchio, 2021).
Taigi vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, reikia ugdymosi aplinkos, kuri ne tik
suteikty reikalingy Ziniy ir ugdyty reikalingus sveikatos kompetencijos jguidzius bei
formuoty vertybines nuostatas, bet ir buty palanki pac¢iam vaikui, o tai atskleidziama
per $ias dimensijas: santykiy, asmeninio tobuléjimo ir sistemos.

Siekiant atskleisti vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos jgi-
jimo galimybes, kompetencijos ugdymosi aplinkas, tyrimo dalyviy buvo klausiama:
»I8 kur gavote reikalingos informacijos apie ligos valdyma / kontrole?“ Toks klausi-
mo pateikimo budas buvo pasirinktas, kad visi tyrimo dalyviai jj vienodai suprasty. I$-
analizavus tyrimo dalyviy atsakymus, paaiskéjo, kad cukriniu diabetu serganciy vaiky
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas sudaro: vaiko Seimos aplinka, medici-
nos jstaigos, kurioje vaikas gydosi, aplinka, vasaros stovykly, j kurias atvyksta diabetu
sergantys vaikai kartu su savo tévais, aplinka ir saviugdos aplinka (29 pav.).

Vasaros stovyqu,
Gydymo jstaigy skirty cukriniu
aplinka (medikai) diabetu
P sergantiems

vaikams, aplinka

" . Savivaldaus

Seis aplnka e
Vaikas, gelite
sergantis

cukriniu
diabetu

29 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos

Tyrimu nustatyta, kad viena i§ cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompe-
tencijos ugdymosi aplinky yra gydymo istaigy, kurioje vaikas gydosi, aplinka:

»Kai patekau j ligonine, tai gydymo jstaigose dirbantys asmenys... Manau jgijau
galligoninéje is daktary, dar diabetologés, nu ir seseliy... Pasaké man ir mano tévams,
kas yra cukrinis diabetas, kodél jis atsiranda, kaip tinkamai priZitiréti savo sveikatos
biukle. Ai tiesa, dar kalbéjo apie sveikg mitybg, na turiu galvoje, kokius maisto pro-
duktus reikia valgyti, sergant cukriniu diabetu, ir ko geriau atsisakyti. (A)

»Kiek atsimenu, kai guléjau ligoninéje, tai ten buvo visokiy pamokéliy, kuriose
sesuté diabetologé moké mus, kaip teisingai leistis insuling, na parodé tas vietas,
kurias reikia durti, taip pat pasakojo apie angliavandenius, tai, kas yra angliavande-
niai, kokie maisto produktai, kiek jy galima suvalgyti. Dar kalbéjo ir apie cukry, koks
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jis turi buti. Gydytoja irgi papasakodavo nemazai ypac apie mano tyrimus.“ (D)

»Man labai daug papasakojo sesuté diabetologe, labai maloni buvo... Tikrai labai,
visada su Sypsena, labai ji man patiko. O papasakojo tai apie sveikg mitybg, kaip
derinti maistg, kad cukrus nesokinéty, taip pat apie insuling: kas jis toks, kodél reikia
leistis ir j kurias vietas...“ (F)

Tyrimu nustatyta, kad gydymo jstaigos aplinkoje dirbantis medicinos personalas
(gydytojas ir slaugytojas diabetologas) yra ugdymo(si) aplinkos karéjai: gydytojas in-
formuoja ir konsultuoja vaikus ir jy tévus apie tyrimo rezultatus, papasakoja apie gy-
dymo perspektyvas, o slaugytojas diabetologas yra tas Zmogus, kuris ne tik informuoja
/ konsultuoja, moko, taciau ir parodo, kaip teisingai leistis insuling, pasirinkti darimo
vietas, kaip tikrintis cukraus kiekj kraujyje, papasakoja apie mityba sergant cukriniu
diabetu, ir paaigkina, kaip tinkamai valdyti liga. Taigi vaikai gydymo jstaigy aplinkoje
igyja sveikatos kompetencijos Zziniy ir jgidziy, reikalingy ligos kontrolei ir sveikatos
iSlaikymui, taip pat formuojamos nuostatos, kad vaikas turi pats prisidéti prie ligos
kontrolés. Mokslininkai (Chawla, 2018; Illy, 2019), pabrézia, kad gydytojai, slaugytojai
turi turéti reikiamy bendravimo jgudziy, kad perduoty Zinias apie cukrinj diabetg ne
tik tévams, bet ir serganc¢iam vaikui. Pasak autoriy, yra labai svarbu uzmegzti rysj, nes
tai turi jtakos ligos valdymui.

Tyrimu taip pat nustatyta, kad vaikai sveikatos kompetencija igyja $eimos aplin-
koje (i$ tévy):

»O daugiau, nu ta prasme, jeigu kalbant ne apie pacig kontrole, o technologijas,
tai tada jau tétis ten daug doméjosi. PavyzdZiui, pompos, sensoriai ir visus tuos da-
lykus, tai jau tétis. Ir tétis viskg pasakydavo.“ (A)

»~Man mama viskg pasako: kg valgyti, kada matuotis cukry, ko negalima. Tai
viskg mokina mama, tai stengiuosi viskg jsiminti.“(C)

»Informacijg, aisku, mama viskg paaiskina ir pasako, kg reikia Zinoti man.“ (D)

»Mes sumama labiausiai stengiamés viskg kartu daryti: ten skaiciuoti angliavan-
denius, skaiciuoti cukry. Tai pasitariam kartais, kaip sekasi, Siaip daugiausiai Ziniy
gaunu i§ mamos.“ (E)

Tyrimu atskleista, kad vaikai $eimos ugdymo(si) aplinkoje gauna reikiamy sveika-
tos kompetencijos ziniy, ugdosi jgtidzius ir vertybines nuostatas, kurios padeda susi-
pazinti su cukrinio diabeto liga, jo priezitra ir kasdieniniais veiksmais (cukraus kiekio
sekimu, insulino leidimu, maisto pasirinkimu). Taigi tévai, primindami vaikams, kq jie
turi padaryti, kad tinkamai kontroliuoty liga, jdiegia vertybes ir nuostatas, kad vaikai
patys atsakingi uZ tai, kaip seksis suvaldyti cukrinj diabetg ir i$vengti komplikacijy
(vaikai patys jvertins, kas tinkama ir kas ne jy sveikatos buklei).

Atkreiptinas démesys, kad uZzsienio autoriai (Tomette, Henderson ir Hass, 2019;
Davis, Telang ir Jain, 2019) pabrézia, jog tévy riipestis ir per didelis noras padéti vai-
kui (ji apsaugoti) gali pabloginti situacija: vaikas gali tapti maziau savarankisku ir ne-
moketi tinkamai rapintis savo sveikata, todél tévai turéty jtraukti vaikus j mokymosi
procesa. Tévai, Seimos nariai yra pati jtakingiausia ir ar¢iausiai sergancio vaiko esanti
sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinka, kurioje vaikas ne tik ugdosi ligos suvaldy-
mo kompetencijas, bet ir i§vengia kriziniy situacijy:
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»Na kartais as pamirstu pavalgyti ar pasimatuoti cukry, tai man tévai prime-
na.“ (B)

»Namuose biina taip, kad uzsizaidziu ir tada viskg pamirstu, na, turiu galvoje,
susileisti insuling, tai mama vis primena ir pasako, kad jau laikas.“ (F)

Kita vertus, tikslinga pazyméti, kad sékmingas tévy ir vaiky bendradarbiavimas,
ugdantis ligos suvaldymo kompetencijas, galimas tik palaikant dialogg, kai tévai ir vai-
kai yra kaip nedalomas vienetas:

»Suprantate, tai mes su tévais, visa Seima esame suinteresuoti, kad as tg ligg su-
valdyciau.“ (A)

»...kad laiku viskg padaryciau, kad neprisivalgyciau ko nereikia, kad laiku paval-
gyciau... va Cia visi tie dalykai ripi tiek man, tiek tévams.“ (D)

Taigi vaiky, serganciy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymas(is) ne-
atsiejamas nuo jy ugdymo(si) namuose. Vaikai gydymo jstaigose jgyja pirminiy Ziniy,
jgudziy, taciau ligos suvaldymo ir kiti sveikatai palankas jgadziai bei jpro¢iai formuo-
jami bei jtvirtinami $eimos aplinkoje, kurioje formuojasi asmenybés pagrindai. Vai-
kas, kuris serga cukriniu diabetu, turi ugdytis savarankiskumo jausma, kad ateityje,
rapindamasis savo sveikata, galéty gyventi pilnavertj, kokybiska gyvenima.

Savarankiskumo jausmga labai palanku ugdytis ne tik namy, bet ir kitoje aplinko-
je, pavyzdziui, vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, rengiamose stovyklose, kurio-
se pats vaikas savarankiSkai ugdosi reikiamus jgudzius, padedancius tausoti sveikata
(Hasan et al., 2020; Ritter et al.,2020; Tumini et al., Coats et al., 2021). Savarankiskumo
igudis cukriniu diabetu serganc¢iam vaikui yra susijes su diabeto kontrole (dienos re-
Zimas, sveika gyvensena, ligos kontrolés aspektai). Jei vaikas, zino ir supranta, kad tai
svarbu valdant ligg, jis ugdosi sveikatos kompetencijos gebéjima ir vertybe — saugoti
savo sveikatg.

Tyrime dalyvave vaikai nurodé, kad reikalingg sveikatos kompetencija igijo vasa-
ros stovyklos aplinkoje:

»Man patinka stovyklos... Ten susirenka tokie kaip as ir mes kalbameés, na kal-
bames, kaip sekasi vienas kitam, kaip mokykloje, kokig sporto Sakg sportuojame ir,
aisku, mokinameés kartu, nes stovyklose irgi yra visokiausiy pamokéliy, kaip islaikyti,
kad cukrus nesokinéty, kaip sutelkti démesj, kaip elgtis mokykloje, daug suzinau.“ (C)

LVasarg biina stovyklos, tai ten ir ZaidZiam su likimo draugais, ir sportuojam, nes
kiekvieng rytq biina mankstos, dar kartais kokj tinklinj paZaidzZiam, tai labai smagu,
aktyviai leidZiam. Buna, biina, nu atvaziuoja kokie ekspertai ar jmoniy vadovai ten
kazkg, as tai nelabai einu ten, bet tévai eina, kartais nueinu pasiZiariu, apie kq ten.
Bet Siaip tai nelabai einu j tokius, nes nu nuobodu. (B)

,Sig vasarg buvo stovykla, tai vat nueini j kokig neZinau ten paskaitélg, kur dau-
giau suzinai, kaip ten, neZinau, kiek koks ten maistas sveria, kad tiksliau buty jma-
noma apskaiciuoti insuling kiekj, kad galétum susileisti <...> Siaip stovykla vyksta
tenai prie jiiros, tai einam prie jiros issimaudyti, vyksta visokios veiklos, ten vyksta
jvairaus amziaus vaikams, nes tenais ateina ir paaugliy mano amziaus. Siaip yra tas
veiklas skirsto j dvi kategorijas: jaunesni ir paaugliy. Ten, kur paaugliy Sitg vaikai,
vieni vaziuoja j tq stovyklg, nu tipo tévai atveza j tq stovyklg, bet jie vieni dalyvauja
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toje stovykloje, ir nezinau, kaip cia pasakyti, ir tiesiog vieni be tévy dalyvauja ir

bando tvarkytis patys tq cukry, tai va. Stovyklose faina, nes gali su vaikais kitais

pasidalinti savo patirtimi cukrinio diabeto, tai va ir jie pasidalina, irgi nu tai faina

biina tose stovyklose.“ (E)

»Tiesiog, kai matai, kad gali Zaisti, gali smagiai leisti laikg, tai supranti, kad atsa-
kingai elgdamasis, gali pats viskg sukontroliuoti.“ (F)

Taigi, trecioji tyrimo metu i$ryskéjusi sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplin-
ka yra vasaros stovykly, skirty diabetu sergantiems vaikams, aplinka. Diabeto vasaros
stovyklose aplinkg formuoja diabeto organizacijos atstovai. Cukriniu diabetu sergan-
tys vaikai stovyklos ugdymo(si) aplinkoje sustipréja ne tik fizi$kai, bet ir psichologis-
kai: vaiky, turinc¢iy panasia patirtj, matymas padeda priimti liga, jveikti sunkumus. Be
to, stovyklose vaikai gali ne tik ugdytis sveikatos kompetencija, bet ir visapusiskai atsi-
skleisti ir sutvirtéti kaip asmenybés. Taigi vaikai vasaros stovykly ugdymosi aplinkoje
igyja ligos kontrolei reikalingy jgtidziy ir patys savarankigkai analizuoja savo sveikatos
bukle bei priima reikalingus sprendimus. Draugy susiradimas ir bendravimas tarpusa-
vyje padeda vaikams mokytis i$ kity patir¢iy. Vasaros stovykly, skirty cukriniu diabetu
sergantiems vaikams, nauda akivaizdi: pageréja vaiky emociné buklé, iSmokstama li-
gos kontrolés jgiidziy, uzmezgami socialiniai rysiai, palaikomi palankas santykiai su
kitais vaikais, susirandama draugy ir dalijamasi patirtimis (Hasan et al., 2020; Ritter et
al., 2020; Tumini et al. 2020; Coats et al., 2021).

Analizuojant vaiky atsakymus paaiskéjo, kad jie sveikatos kompetencija jgyja ir
savivaldaus mokymo(si) aplinkoje:

»<...> yra mélyna knyga, tokia mélyna, sena, jei Zinote. Svedas kazkoks daktaras
parasé, tai tenais Zitiredavau ir skaitydavau, nu ta prasme, kas liecia kontrole ir kitus
aspektus, nes tai — mano liga ir a$ pats turiu dométis.“ (A)

»<...> kad mums duoty pompg, kad mus iSmokyty, kaip su ta pompg elgtis, tai
mums dave tokig knygute, kur kiek koks maistas sveria ir kiek turi 100 gramy anglia-
vandeniy. Na tai ten skaic¢iausi nemazai, nes as irgi pati turiu dométis.“ (E)

»AS dar skaitau knygas apie diabetg, na turiu galvoje, kur viskas aiskiai parasyta,
ten angliavandeniai, maistas, dar lankstinukus apie diabetg.” (G)

Taigi iSryskeéja ketvirtoji — savivaldaus mokymo(si) — aplinka, kai vaikai nori jsi-
traukti j sveikatos kompetencijos ugdyma(si), savarankiskai ie$ko Ziniy apie diabeto
technologijas (sensorius, pompas) ir mityba (kaip paskai¢iuoti angliavandenus).

Apibendrinant tyrimo dalyviy atsakymus galima teigti, kad vaikai, sergantys cu-
kriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ziniy, jgdziy ir nuostaty jgyja gydymo jstai-
gu aplinkoje, Seimos aplinkoje, vasaros stovykly aplinkoje ir savivaldaus mokymo(si)
aplinkoje. Gydymo jstaigy aplinkoje vaikai jgyja Ziniy apie I tipo diabeta, jo gydyma
ir prieziura, i$siugdo sveikatos kompetencijos jgudzius: kaip leistis insuling, kaip sek-
ti cukraus kiekj kraujyje, kaip parinkti maisto produktus. Gydymo jstaigy aplinkoje
vaikai, padedami slaugytojo diabetologo, taip pat formuojasi nuostatas, kad turi pa-
tys mokéti riipintis savimi ir prisiimti atsakomybe. Seimos aplinkoje tévai primena
vaikams apie ligos kontrole ir padeda pasirinkti maisto produktus bei formuoja ver-
tybe, kad sveikata yra pati svarbiausia. Vasaros stovyklose, skirtose cukriniu diabetu
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sergantiems vaikams, vaikai susitinka su savo likimo draugais, sustipréja moraliai, il-
gainiui prisiima atsakomybe uz ligos suvaldyma. Taigi vasaros stovykly aplinka prisi-
deda ne tik prie savarankiskumo ugdymo, bet ir prie atsakomybés uz liga prisiémimo
nuostatos formavimo ir jtvirtinimo bei sveikos gyvensenos jgadziy plétojimo. Savival-
daus mokymo(si) aplinkoje vaikai, sergantys cukriniu diabetu, savarankiskai gilinasi i
I tipo diabeto simptomus, suzino pagrindinius ligos valdymo aspektus.

Konstruktyvistas Dewey akcentavo, kad besimokanciyjy, kurie uZsiima realaus
pasaulio veikla mokydamiesi tam tikry dalyky, Zinios atsiskleidzia per karybiskuma
ir bendradarbiavimg (Behling ir Hart, 2008). Gudzinskiené (2010) pabréZia, kad mo-
kymasis ir Ziniy jgijimas priklauso nuo aplinkos, kurioje besimokantieji mokosi, in-
formacijos pobudzio ir ankstesniy Ziniy. ,,Ry$ys tarp mokinio turimy Ziniy ir naujos
informacijos yra veiksnys, kuris mokymasi padaro, mokinio akimis, prasmingg. Vadi-
nasi, mokymasis i§ esmés yra aktyvus informacijos kirimas, tikslinimas ir naujy mo-
deliy karimas“ (Gudzinskiené, 2010, p. 28). Gerulaitis (2017) pabrézia, kad ugdymosi
aplinkos yra edukacinés erdvés, kurios skatina vaikus aktyviai jsitraukti ir skatina jy
karybine veikla. Taigi cukriniu diabetu sergantys vaikai, bendraudami ir aktyviai veik-
dami skirtingose sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkose, gaung informacijg apie
reikalingus sveikatos aspektus (ligos kontrolé, emocijy valdymas, saugumo jausmas,
palankus saves vertinimas, palankiy santykiy uzmezgimas), jgyja reikalingy sveikatos
kompetencijos jgidziy ir vertybiy. Sioje disertacijose yra svarbu ne tik sveikatos kom-
petencijos ugdymosi aplinkos, bet ir sveikatos kompetencijos turinys, kuris susideda i$
sveikatos kompetencijos sandy: Ziniy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty, susijusiy su ligos
kontrole. Disertacijos autorei, kaip tyréjai edukologei, buvo svarbu atskleisti sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) turinj jvairiose aplinkose.

4.2.5. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos
ugdymosi jvairiose aplinkose sandai

Vaikui susirgus cukriniu diabetu, jo kasdieniné veikla ir jprociai pasikeicia, tenka
planuoti dienotvarke ir kontroliuoti liga (American diabetes association, 2018). Vai-
kui, serganc¢iam cukriniu diabetu, ir jo tévams reikalingos sveikatos kompetencijos
Zinios ir jgadziai, kurie padéty valdyti liga (Patti, 2001; Dobrovolskiené, 2008; Al-Ru-
beaan et al., 2015; Beran et al., 2017; Coppola et al., 2018). Ligos valdymas yra vienas i$
pagrindiniy aspekty siekiant i$vengti komplikacijy ir uztikrinant kuo geresne sveikata
(Nentwich ir Ulbig, 2015; Amiel et al., 2019; Forlenza, Pinhas-Hamiel ir Liljenquist,
2019; McKendree ir Piscatelle, 2021; Bozkurt et al., 2021).

Siekiant atskleisti vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencija ligos
valdymui, tyrimo dalyviy buvo klausiama: ,,Kaip Jus valdote / kontroliuojate liga?“
I$analizavus vaiky atsakymus, paaiskéjo, kad liga padeda valdyti teisingas insulino
leidimas:

»Nu dazniausiai tai pats kokj bazalg susileidi, bet kartais nepamatau pats, tai
man tévai pasako, arba pries maistq pasako, kiek susileisti insuling, reikia jsileisti

maistui.“ (B)
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»Na kaip ten... Tas insulinas... Insulino leidimas... Oi kaip baisu. Ir skauda labai.
Bet reikia, mama sako, kad reikia leistis, ir sako, reikia iSmokti teisingai leistis, tai a$
stengiuosi.“ (F)

»AS manau, kad svarbu leistis gerai insuling... Tikrai taip.“ (G)

Tyrimu nustatyta, kad vaikams svarbus sveikatos kompetencijos jgdis - insulino
leidimas ir insulino doziy parinkimas pagal maisto produktus. Sis sveikatos kompe-
tencijos jgudis skatina vaikus numatyti, kiek insulino reikés, suvalgius varskés apkepa
ar picos gabalélj. Uzsienio autoriai Shulten et al. (2016) ir Tumini (2020) pabréZia, kad,
jei vaikas neturi insulino pompos, jgudziai, kaip teisingai leistis insuling ir apskaic¢iuo-
ti, kiek jo reikia, padeda iSvengti tiek hipoglikemijos, tiek hiperglikemijos.

Tyrimo dalyviai taip pat akcentavo, kad jiems liga valdyti padeda tinkamas
maisto produkty vartojimas ir angliavandeniy skaiciavimas:

»Nu as tiesiog, pavyzdZiui, valgau strelj, tai pasiZiiriu ant galo - ten 100 gramy
kiek yra, ir pasiZitiriu, kiek i$ viso sveria, ir apytiksliai suskaic¢iuoju angliavandenius,
nes tai yra svarbu.“ (B)

»Na Zinau, kq reikia valgyti ir ko reikia atsisakyti, svarbu riebaly ir angliavande-
niy skaiciavimas, ir moku susiskaiciuoti. Bet jei yra aukstas cukrus, tada nevalgau,
nes nenukrenta cukrus, jei neturéciau diabeto, tai valgyciau susius.“ (C)

»Dazniausiai as skaiciuoju is akies, praktiskai as visada skaiciuoju is akies, pa-
vyzdZiui, yra koks abuolys ir, Ziurint pagal cukraus kiekj kraujyje, Zitirint, koks jis
yra, pavyzdZiui, jei 6,5, tai nezinau, gal kokius 2 vienetus susileis¢iau. Bet yra vienas
visai didelis privalumas: tu turi palaukti 15-10 min. pries valgj, kai susileidi, turi
palaukti, nes taip uzkyla cukrus ir tada sunkiau yra susitvarkyti, tai va.“ (E)
Tyrimu atskleista, kad vaikams yra svarbios sveikatos kompetencijos Zinios ir jga-

dziai, susije su sveika ir subalansuota mityba sergant cukriniu diabetu. Vaikai igije
minéty sveikatos kompetencija gydymo jstaigy aplinkoje, vasaros stovykly aplinkoje
ir $eimos ugdymo(si) aplinkoje, geba atsirinkti maisto produktus, suskai¢iuoti anglia-
vandenius ir riebalus bei pasirinkti insulino doze. Taigi minétas sveikatos kompeten-
cijos jgadis formuoja ir sveikatos kompetencijos nuostats, kad atsakingai vertinant
ir pasirenkant maisto produktus galima i§vengti sveikatai nepageidaujamy padariniy.
Vaiko augimui, jo gerai savijautai reikia subalansuotos mitybos, kadangi nuo mitybos
priklauso visa vaiko sveikata, todél vaikas turi jgyti naudingy mitybos jgudziy (Patti,
2001; Zilinskiené et al., 2003; Price, Knowles ir Fox 2015).

Tyrime dalyvave vaikai akcentavo, kad sveikatos kompetencijos sandui (ligos kon-
trolei) jtakos turi amiy bakliy suvaldymas (hipoglikemijos ir hiperglikemijos):

»Pastaruoju metu suprastéjo kontrole, tikrai. Nu néra taip, kad as ignoruoju tg
cukry, bet biina kartais pamirstu susileisti arba pavalgau, kai aukstas, o Siaip tai nu
stengiuosi, kiek galiu, nu visaip, bet cukrai tikrai galéy biti geresni.“ (A)

»..yra taip, kad man pasidaro labai silpna, kai nukrenta cukrus... Tada galva
svaigsta ir negera. Geriau to nebiity. Stengiuosi, kad nebiity.“ (F)

»Tokios bitklés, na kaip jos vadinasi, mama, kaip ten vadinasi? Hipoglikemija ir
hiperglikemija. Aha, va tos. Jos labai bjaurios, tai darau viskg, kad jy nebity.“ (G)
Tyrimas parodé, kad vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, svarbi sveikatos
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kompetencijos dalis, susijusi su organizmo siunciamais signalais ir jy atpazinimu, $iuo
atzvilgiu, tai — amiy bakliy (hipoglikemijos ir hiperglikemijos) atpaZinimas ir jvertini-
mas. Vaikai, gydymo jstaigy aplinkoje, Seimos aplinkoje ir vasaros stovykly ugdymo(si)
aplinkoje jgije ziniy ir jgiidziy apie hipoglikemija ir hiperglikemijg, stengiasi $iy bukliy
i$vengti bei formuojasi vertybines nuostatas, kad rtpinimasis savimi padeda suvaldyti
ligos pasekmes. Kaip pazymi Aalders et al. (2018) ir Pate et al. (2019), tiek tévams, tiek
ju vaikams svarbi medicininé ir psichologiné pagalba, kuri padeda i$vengti hipoglike-
mijos ir hipoglikemijos bukliy ar bent sumazinti jy baime.

Tyrimo dalyviai nurodé, kad ligos valdymui labai svarbus saves pazinimas, savo or-
ganizmo jausenos pokyc¢iy atpazinimas laiku ir staigi, neatidéliotina reakcija j pokycius:

»Jauti savo organizmo pokycius, reakcijas <...> ilgainiui atpazjsti pokycius ir Zi-
nai, ko imtis.“ (C)

»<...> ir a$ visada nesiojuos tokig tasyte, kur nesiojuos telefong, saldainiy ir ma-
tuoklj, jeigu prireikty. (B)

Taigi sgmoningumas, saves pazinimas, savo organizmo reakcijy ir poky¢iy sekimas
jgalina vaikus suvaldyti hipoglikemija ir hiperglikemija. Todél vaikams yra svarbus
sveikatos kompetencijos ugdymas. Vaikai, gaudami informacija apie neigiamy emoci-
ju suvaldyma, darbo / poilsio rezimo svarba, saves, kaip asmenybés, suvokimg, gali pa-
Zinti save ir Zinoti, kaip elgtis tam tikroje situacijoje (Zilinskiené et al., 2003; Ustilaité,
Gudzinskiené ir Juskeliené, 2004; Hernandez et al., 2017; Kim et al., 2021).

Tyrimo dalyviai taip pat akcentavo, kad jiems ligg valdyti padeda ir technologijos:

»AS nuo pat pradziy viskg pradéjau kontrolivoti, kazkaip as gyvenu su ta liga
ir néra reikalo tévams kistis, ta prasme, tévai supranta, kg daryti, bet vis tiek kon-
troliuoju viskg tai as pats. Turiu pompg, sensoriy ir loop sistemg, kuri kontrolivoja
automatiskai, palengvina naktimis ypac, ir as viskg stebiu ir koreguoju.“ (A)
reikia ten viskg suprogramuoti, ir ta sistema viskq padaro, aisku, mama nuotoliu
seka, taciau labai mazai kq reikia daryti.“ (C)

»...kai reikia as Saudausi j pirstq su sensoriumi, esu, ir telefono reikia, nes ten
parodo, koks yra cukrus kraujyje, bet pati pasitikrinu, bet mama dar jdiegé tokig
sistemg, kur paleidzia insuling automatiskai, tai va.“ (D)

»Moku dar pasikeisti kateterj nu, kad pompa galéty leisti insuling, tai vat ir Siaip
dar kartais nu reikia rytais, neZinau, kaip ¢ia pasakyti, aiskiau sukalibruoti senso-
riy, kuris skenuoja kazkaip is mano kiino gliukozés kiekj kraujyje, kad tai parodyty
tiksliau, tai vat.“ (F)

Tyrimu atskleista, kad vaikams ir jy tévams liga kontroliuoti padeda diabeto tech-
nologijos (sensoriai, pompos, ,dirbtiné“ kasos sistema). Jos palengvina kasdienine
ruting gyvenant su cukrinio diabeto liga ir jtraukia pacius vaikus prisidéti prie ligos
kontrolés. Vaikas naudodamas diabeto technologijas ugdosi savarankiskumo jausmag,
o tai svarbu, kad ateityje galéty rapintis savo sveikata ir gyventy pilnavertj, kokybiska
gyvenimg. Taigi naudodami technologijas, kurios yra skirtos valdyti I tipo diabets,
vaikai gali patys jsitraukti j ligos kontrole ir taip i§saugoti kuo geresne savo sveikata.

Mokslininkai (Patti, 2001; Dobrovolskiené, 2008; Al-Rubeaan et al., 2015; Beran
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et al,, 2017; Coppola et al., 2018), analizave cukriniu diabetu serganciy vaiky sveika-
tos kompetencija, susijusig su ligos valdymu, pabrézia, kad insulino leidimas, suba-
lansuota mityba ir amiy bukliy suvaldymas yra pagrindiniai cukrinio diabeto ligos
valdymo komponentai. Apibendrinant tyrimo dalyviy atsakymus matyti, kad vaikai,
kurie serga cukriniu diabetu, i$skiria $iuos pagrindinius ligos valdymo komponentus:
teisingas insulino leidimas, tinkamas maisto produkty vartojimas, saves pazinimas,
savo organizmo jausenos poky¢iy atpazinimas laiku ir staigi, neatidéliotina reakcija i
poky¢ius, jgalinanti suvaldyti hipoglikemijg ir hiperglikemija. Taigi tmiy bukliy atpa-
zinimas padeda i$siugdyti sveikatos kompetencijos gebéjimg suvokti organizmo siun-
¢iamus signalus ir tinkamai reaguoti i juos. Gudzinskiené (2010) pabrézZia, kad svei-
katos ugdymas(is) ir sveikatos zinios yra svarbios kievienam vaikui, o labiausiai prie
sveikatos ir sveikos gyvensenos prisideda Seima, mokykla ir bendraamziy jtaka. Todél
vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, yra svarbus tévy pavyzdys, rodantis, kaip tin-
kamai rapintis savo sveikata susirgus létine liga. Vis délto cukriniu diabetu sergantys
vaikai sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkose susiduria ir su i$sukiais, kurie
apsunkina sveikatos kompetencijos ugdymasi.

4.2.6. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) issukiai, kylantys jy ugdymo(si) aplinkose

Tyrimu nustatyta, kad kiekviena i§ jau aptarty ugdymo(si) aplinky savyje suponuo-
ja tam tikrus trukdzius / is$ukius, kurie neigiamai veikia cukriniu diabetu serganciy
vaiky sveikatos kompetencijos, susijusios su ligos valdymu, ugdyma(si) (30 pav.)

*Informacija apie cukrinj diabeta, kuria pateikia medikai, bina per sudétinga vaikams,
kurie serga cukriniu diabetu.
* Pasigendama informacijos apie naujas gydymo perspektyvas kontroliuojant I tipo cukrinj
diabetg.

*Tévai turi savo darbus ir veiklas, kartais per mazai laiko skiria cukriniu diabetu
serganciam vaikui, kad suteikty reikiamos informacijos apie jj uzklupusia liga.
*Tévai yra per daug globéjiski ir nori patys viska padaryti uz vaika, tod¢l taip yra
mazinamas vaiko savarankiskumo jausmas.

*Vasaros stovyklose dalyvauja daug vaiky, todél pamokelés ir uzsiémimai yra sudaromi
visiems bendrai, neatsizvelgiant j individualius vaiko poreikius.

«Iskyla individualiy konsultacijy poreikis.

30 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) isSikiai,
kylantys jvairiose ugdymo(si) aplinkose
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Medicinos jstaigos turi uztikrinti ligos gydyma ir reikiamos informacijos suteiki-
ma cukriniu diabetu sergantiems vaikams bei jy tévams. Vaikai, kurie serga cukriniu
juos uzklupusia liga, taciau taip buna ne visada dél laiko stokos ar uzimtumo. Tyrimu
atskleistas vienas i$ is$ukiy, kylanc¢iy medicinos jstaigy aplinkoje, yra tai, kad informa-
cija pateikiama neaiskiai, ,,mediciniskai‘:

»Kartais ne viskg supranti, kg gydytojas pasako, nes kalba terminais ir tai yra

sudétinga.“ (A)

»Manau, tikrai galéty paprastais ZodZiais pasakyti, kas tai per liga yra cukrinis

diabetas, nes ne viskg suprantu.“ (B)

Kita tyrimo dalyviy nurodyta medicinos jstaigy aplinkoje kylanti problema /
trukdis yra tai, kad pasigendama naujos informacijos apie ligos kontrole:
»Na nezinau, biity jdomu suZinoti, kaip vyksta viskas uZsienyje, kas yra pasikeite,

nes sergu jau 3 metai.“ (C)

»Galbut norétysi daugiau Ziniy naujesniy, na, pavyzdZiui, apie insulino pom-
pas.“(D)

Taigi medicinos jstaigose buty tikslinga vykdyti paskaitas medikams apie tai, kaip
tinkamai ir i$samiai perteikti informacijg cukriniu diabetu sergantiems vaikams, kaip
taikyti aktyvaus ugydmo(si) metodus pateikiant informacija apie ligos suvaldymo ba-
dus. Tyrimo dalyviy nurodyti trukdziai gydymo jstaigy aplinkoje yra sietini su tuo,
kad sveikatos jstaigy darbuotojams triiksta pedagoginio pasirengimo ir, nors jie yra
igije pakankamai Ziniy, bet nesugebéjimas ta informacija tinkamai pateikti jvairaus
amziaus vaikams, padaro jg nesuprantama / neprieinama.

Seimos aplinka - vaiko tévai / jtéviai / globéjai ir kiti $eimos nariai, su kuriais vai-
kai gyvena — yra svarbis vaiko, kuris serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) procese, kadangi $eima yra pati artimiausia vaiko aplinka ir joje vaikas
praleidzia daugiausiai laiko. Tyrimo dalyviai paminéjo, kad Seimos aplinkoje pagrin-
dinis trukdis yra tévy uzimtumas:

»Na tévai dirba, tai kartais neturi laiko man aiskinti daugiau apie mano ligg.“ (F)
»Ne visada lieka laiko man, kadangi ir taip tévai turi kg veikti, tai visaip

buna.“ (D)

Tévai yra atsakingi uz vaika ir jo gerove, todél, kai vaikas suserga cukriniu diabetu,
jie stengiasi perteikti visas turimas zinias apie cukrinj diabeta, kad vaikui baty kuo
lengviau susigyventi su atsiradusia liga. Tac¢iau kartais noras kontroliuoti vaika ir pa-
déti jam lemia, kad vaikas pradeda vengti atsakomybés uz save ir savo liga, i$nyksta jo
savarankiskumo jausmas:

»~Mama viskg daro su manim, viskg ji kontroliuoja ir nori Zinoti, nes tada jai

ramiau.“ (E)

»Man mama ir maistq parenka, kokj turiu valgyti, ir pasako, kada matuotis cu-

kraus kiekj kraujyje ir kada leistis insuling.“ (F)

»Tévai jie viskq sudélioja, kokia bus mano dienotvarkeé su diabetu.“ (A)

Tévai turi padéti iSsiugdyti jgudzius, vertybines nuostatas, uztikrinancias ligos

kontrole, nes sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese prioritetas tenka $eimai
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kaip svarbiausiam socialiniam institutui, kuriame Zmogus patiria pirmajg ir svarbiau-
sig socializacijg. Seima laikoma ne pagalbiniu institutu, siekianciu sukurti ir islaikyti
valstybéje egzistuojancias struktiras ir santykius, o pagrindine salyga, leidZiancia re-
alizuoti Zmogaus galimybes. Tai institucija, turinti unikalias galimybes, didele jtaka
socialiniam asmenybés formavimuisi ir raidai.

Tyrimu nustatyta, kad dar viena aplinka, kurioje vaikai jgyja sveikatos kompeten-
cijos ziniy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty, — vaiky vasaros stovykly ugdymo(si) aplin-
ka. Tyrimu atskleista, kad vaikai pozityviai vertina vasaros stovykly aplinka sveikatos
kompetencijos, salygojancios ligos valdyma, atzvilgiu. Jie nurodo daug privalumy ir
tik vienintelj trukdj, tiksliau, tobulinting dalyka:

»Nu pamokélés ir uzsiemimai yra sudaromi visiems bendrai... Norétume, kad or-

ganizatoriai labiau atsiZvelgty j individualius vaiko poreikius.“ (B)

»Individuaizuoty uzsiemimy daugiau...“ (E)

Taigi vasaros stovykly organizatoriai ir savanoriai, skirdami pakankamai démesio
sveikatos kompetencijos Ziniy ir jgudziy jgijimui, turéty palikti laiko individualioms
konsultacijoms, kurios atliepty individualius stovyklos dalyviy poreikius. Vasaros sto-
vyklos ugdymo(si) aplinka turi bati fizi$kai ir psichologiskai tinkama cukriniu diabe-
tu sergantiems vaikams, joje turi bati uztikrintas sveikatingumas, bendradarbiavimas
tarp vaiky ir jy tévy, sudarytos salygos keistis turima informacija, dalytis patirtimi,
taciau taip pat svarbu ir sudaryti salygas individualioms konsultacijoms su specialis-
tais. Vasaros stovyklose be specialisty dirba ir savanoriai, kurie yra apmokomi, kaip
elgtis su vaiku, serganciu cukriniu diabetu. Savanoriai padeda susidaryti dienotvarke
ir atlikti procediiras, kurios reikalingos sveikatos kompetencijai, susijusiai su ligos val-
dymu. Mokymasis yra socialiné veikla - tai kazkas, ka darome kartu, saveikaudami
vienas su kitu, o ne abstrakti sgvoka (Dewey, 1938, 1997). Taigi vaikai, dalyvaudami
vasaros stovyklose, ne tik jgyja sveikatos kompetencijos ziniy ir jgudziy, bet ir for-
muojasi nuostatas, kad bendravimas su likimo draugais padeda jveikti sunkumus ir
susigyventi su cukrinio diabeto liga.

Vaikas, pasitelkdamas gydymo jstaigy aplinka ir ten dirbanciy specialisty patari-
mus, bendraudamas su tévais ir kitais $eimos nariais (Seimos aplinka) bei dalydamasis
patirtimi su kitais vaikais, serganciais cukriniu diabetu, bei jy tévais, turi galimybe
igyti sveikatos kompetencijg. ,Mokymasis priklauso nuo daugybés jvairiausiy veiks-
niy. Konstruktyvizmo pozitriu, lemiamos reik§més turi mokinio i$ankstiné nuomo-
né ir ankstesné patirtis, informacijos ir ziniy pobudis bei aplinka, kurioje mokomasi*
(Gudzinskiené, 2011, p. 41). Taigi cukriniu diabetu serganciy vaiky mokymas(is) pri-
klauso nuo aplinkos: kuo aplinka jdomesné ir jtraukesné, tuo vaikas labiau domésis ir
norés mokytis. Jei informacija, kurig perteikia specialistai, yra suprantama ir jdomi,
tada vaikai noriai jsitraukia j sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesa. Ta¢iau ne
maziau svarbu yra pa¢iam vaikui déti pastangas aiskiai suvokti, kad kasdieniy jprociy,
padedanciy suvaldyti liga, igyti be jo paties pastangy, be jo vidinio nusiteikimo nej-
manoma: vaikas turi maitintis pagal specialisty jam pateiktas rekomendacijas, laikytis
deramos dienotvarkeés rutinos, buti fiziskai aktyvus, rapintis tinkamu vaisty dozavi-
mu, laikytis asmens higienos, prizitréti savo oda, sekti cukraus kiekj kraujyje. Vaikas
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privalo pats rupintis, tausoti ir puoseléti savo sveikata kaip didziausig vertybe. Taigi
vaikas, jgijes pakankamai sveikatos kompetencijos ziniy, jgudziy ir palankiy sveikatai
vertybiniy nuostaty, gali pats analizuoti savo sveikatos bukle, imtis veiksmuy, kurie pri-
sidéty prie sveikatos i§saugojimo.

Apibendrinant galima teigti, kad vaikai, kurie serga cukriniu diabetu, ligos pra-
dzioje susiduria su neigiamomis emocijomis, taciau emocijy suvaldymas ir ligos pri-
émimas skatina vaikus judéti tolyn ir jveikti blogas emocijas. Vaikai, jgydami svei-
katos kompetencija jvairiose ugdymo(si) aplinkose (gydymo jstaigy aplinka, $eimos
aplinka, vasaros stovykly aplinka, savivaldaus mokymo(si) aplinka) pradeda pazinti
save, atpazinti organizmo siunc¢iamus signalus, jgyti Ziniy ir jgiidziy apie sveikatos is-
saugojima, Zinoti ir mokeéti, kaip elgtis tam tikroje situacijoje, valdyti liga. Vaikai taip
pat formuojasi nuostatas, kaip gyventi su cukrinio diabeto liga, kaip elgtis tam tikroje
situacijoje, plétoja vertybes, kurios susijusios su vaiko sveikata. Vaikai, jgije sveikatos
kompetencijg, gali jvertinti savo sveikatos bukle, atpazinti pavojingas situacijas ir pri-
taikyti gautus jgidzius ligos valdymui. Taciau vaikai susiduria su i$stkiais, skirtingose
aplinkose jgydami Ziniy, ugdydamiesi jgtidZius (gaunama informacija nesuprantama,
traksta naujoviy sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese, tévai tampa per daug
globéjigki arba skiria per mazai laiko, kad vaikui suteikty Ziniy ir ugdyty igadzius,
traksta jvairesniy veikly ir konsultacijy).

Individualas interviu buvo svarbas, atskleidZiant sveikatos kompetencijos
ugdyma(si) jvairiose aplinkose, taciau, siekiant surinkti kuo i$samesnius tyrimo duo-
menis, reikalinga grupiné diskusija.

4.3. Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, dalyvavusiy focus grupés
diskusijoje, patirciy analizé

Sioje disertacijoje nuspresta atlikti focus grupés diskusija su vaikais, kadangi noréta
gauti daugiau ir galbut naujy duomeny apie vaiky sveikatos kompetencijos ugdymasi
ir sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas. Focus grupés diskusija pasirinkta ir
dél to, kad grupéje vaikams bendrauti yra drasiau, taip jie gali lengviau dalytis savo
iSgyvenimais ir patirtimis.

4.3.1. Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinkos: focus grupés diskusija

Siekiant atskleisti cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdy-
mosi aplinkas, tyrimo dalyviy buvo klausiama: ,,I§ kur gaunate reikiamos informaci-
jos apie cukrinj diabeta?“ Atlikus focus grupés diskusijos analize, i$skirtos sveikatos
kompetencijos aplinkos (31 pav.).
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aplinka

Kacderginés sanatorijos
aplinka

——{ Likimo draugy aplinka

31 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos:
focus grupes diskusijos dalyviy patirtys

Focus grupés diskusijos tyrimo metu nustatyta, kad viena i§ sveikatos kompetenci-
jos ugdymo(si) aplinky yra Seimos aplinka:

»AS$ suzinojau tai daugiausiai i tévy, na daugiausiai i§ mamos i pat pradZiy
kazkaip, tai mama, kurj viskg paaiskino detaliau.“ (D

»Man irgi mama daugiausiai papasakojo, nes ligoninéje nelabai kg pamenu, nes
buvau jauna, tai ir dabar mama daugiausiai viskg pasako, na net viskg pasako, kg
turiu Zinoti aplamai apie diabetq ir panasiai.“ (N)

»Hm... na tai galvoju, is kur gavau, na mamos, manau, na tikrai i§ mamos, nes
ji labai viskuom domisi ir mane mokina, na pasako, jei kas neaisku man, tai visada
pataria.“ (Z)

Tyrimu atskleista, kad sveikatos kompetencijos zinias, jgudzZius ir vertybines nuos-
tatas vaikai jgyja Seimos ugdymo(si) aplinkoje: mama dazniausiai yra tas Zmogus,
kuris vaikams papasakoja apie I tipo diabeta, jo prieziara ir kontrole. Tévai / globé-
jai / jtéviai yra artimiausi Zzmonés, kurie supa vaikg nuo pat mazumeés, jie formuoja
vaikams jvairias vertybes ir jskiepija gyvenimui reikalingus jgiidzius. Gudzinskiené
(2010) akcentuoja, kad paaugliy poziarj j sveikata ir sveikg gyvensena formuoja tévai
ir $eimos gyvenimo budas.

Atlikus focus grupés diskusijos analize paaiskéjo, kad kai kurie tyrimo dalyviai Zi-
niy, igadziy ir vertybiniy nuostaty apie I tipo diabeta, jo kontrole gavo i§ gydymo
istaigy aplinkos (gydytojy ir slaugytojy):

»Na as manyctiau daugiausiai, tai is ligoninés gavau ir gaunu Ziniy, ten daktary
ir slaugytojy. Yra gera tokia [vardas] labai, ji diabetologé, tai i$ jos pagrinde.” (U)

»Na jo, as irgi taip pat, kaip minéjo mano draugeé, daugiausiai tai is daktary ir
slaugytojy kazkaip. Kauno klinikose gerai viskg paaiskina.“ (P)
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LIS gydytojy suzinau, is slaugytojos diabetologés [vardas], kuri dirba Kaune, ji
maloniai ir jdomiai perteikia Zinias.“ (Z)

Tyrimu nustatyta, kad gydymo jstaigy aplinkoje vaikai gauna reikiamy sveikatos
kompetencijos Ziniy, jgyja igtdziy ir formuojasi sveikatai palankias vertybines nuosta-
tas, kurios svarbios sergant I tipo diabetu. Gydymo jstaigy aplinkoje ugdyma formuoja
gydytojas ir slaugytojas diabetologas, kurie konsultuodami, informuodami, mokinda-
mi ir demonstruodami vykdo sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesa. Gydymo
jstaigy aplinkoje vaikai jgyja sveikatos kompetencija — ligos valdymo Zinias ir jgadzius,
sveikos ir subalansuotos mitybos jgiidzius, formuoja nuostata apie save, supranta, kad
visi yra lygus, kad reikia rapintis savo sveikata. Sveikatos kompetencijos Zinios ir jga-
dZiai padeda vaikui analizuoti savo savijauta, imtis reikalingy veiksmy ir taikyti turi-
mas zinias ir jgudzius ligos valdymo procese. Gudzinskiené (2000) akcentuoja, kad
vaiky mokymas turi bati jdomus ir skatinantis kritinj mastyma, ypa¢ ugdant vaiky
sveikatos Zinias ir jgidzius. Taigi, cukriniu diabetu sergantiems vaikams perduodant
Zinias jdomiai ir jtraukiant vaikus i sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesa, visos
suteiktos Zinios jsimenamos geriau.

Trecia focus grupés diskusijose i$rySkéjusi sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
aplinka yra socialinés medijos:

»Tai i$ visokiausiy grupiy, kurios yra Facebook platformoje, jei galima taip pasa-
kyti, grupiy pavadinimy nepasakysiu dabar, nes uzkrito, bet diabeto grupés, jy yra
nemaZzai tikrai.“(A)

»Internete guglinu, jei man kas jdomu, sakykim, ir dar ypac Feisbuko grupése as,
tai ,Cukriné lapeé*, tada ,Lietuvos diabetikai® ir tada ten ,, Diabité“ ir ,,Skanus mais-
tas diabetikams* Cia i$ tikro randu jvairios informacijos, nes daug jkeliama, turiu
omenyje, informacijos daug ir jvairios. (U)

»<..> tai facebooko grupés irgi paminésiu, internete taip neieskau, bet grupése
jvairiose, kaip ir draugé minéjo pries tai.“ (P)

Tyrimu nustatyta, kad vaikai, norédami daugiau suzinoti apie I tipo diabeta, jo
naujoves, mityba ir receptus, patys jsitraukia i socialines medijas, kuriose yra speciali-
zuoty grupiy cukriniu diabetu sergantiems zmonéms. Socialinio tinklo Facebook gru-
pés ,, Diabité®, , Lietuvos diabetikai®, ,,Skanus maistas diabetikams* ir kitos specializuo-
tos grupés yra patikimos, nes jas administruoja kompententingi tévai arba diabeto or-
ganizacijy atstovai, kurie patikrina ir, esant poreikiui, pakoreguoja jkelta informacija.

Kalbédami apie kitas sveikatos kompetencijos aplinkas, vaikai i§skiria diabeto va-
saros stovyklos aplinka:

»Cukrinio diabeto ten biinu stovykloje biinu ir dabar neseniai buvau, dabar neat-
simenu, neprisimenu pavadinimo, bet dabar nebevaZiuosiu cukrinio diabeto, nes ne-
labai man patinka. Cia buvom uz Klaipédos, ant Palangos buvom, ¢ia ,Smalsuciai
stovykla, vaZiuodavau be mamos, buvau kazkur 3 kartus, ar ne, 5 kartus vaZiavau
ten, nes paskutinj kartg vaZiavau ten 2018 metais.“ (D)

»AS tai mégstu dalyvauti stovyklose, kur bina vasarg, ir nemazai dalyvavau, nes
patinka aktyvios veiklos, Zaidimai, susitikti su draugais, o apie diabetq, na biina kar-
tais pokalbiy gal diskusijos, kokiy klausimy turim ar neramina, tai tas irgi fainai.“ (L)
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Tyrimu atskleista, kad dauguma dalyviy noriai dalyvauja vasaros stovyklose, kurios
skirtos cukriniu diabetu sergantiems vaikams. Vasaros stovyklos aplinkoje vaikai jgy-
ja sveikatos kompetencijos Ziniy, jgtdziy ir formuojasi sveikatai palankias vertybines
nuostatas, taip pat gali atsiskleisti, susirasti draugy, dalytis patirtimis. Kitas svarbus
aspektas yra tai, kad vaikai vasaros stovyklose yra skatinami judéti ir uzsiimti fizine
veikla, kuri padeda visapusiskai gerai jaustis. Taigi yra formuojama nuostata, kad svei-
kai gyventi ir bati fiziSkai aktyviam yra svarbu; taip formuojama sveikos gyvensenos
nuostata. Vasaros diabeto stovyklos skirtos ne tik gerai praleisti laika, bet ir paskatinti
igyti sveikatos kompetencijos Ziniy bei tobulinti ligos valdymo, savo sveikatos buklés
sekimo jgtidzius, kurie reikalingi savarankiskai gyventi su liga (Tumini et al., 2020;
Hasan et al., 2020). Vasaros stovykly ugdymo(si) aplinkoje yra sukuriamas patirtinis
ugdymasis (vaikai, bendraudami vieni su kitais, gali dalytis ziniomis, jgidZiais ir ver-
tybémis). Patirtinj ugdyma vasaros stovyklos aplinkoje formuoja diabeto asociacijos
atstovai, slaugytojas diabetologas ir savanoriai. Konstruktyvistiniu poZitriu vaikas turi
veikti aktyviai, mokantis tam tikros temos (Siuo atzvilgiu sveikatos ir ligos kontro-
lés temy), mokytojas / konsultantas vaikui turi suteikti aktyvius mokymo metodus ir
jtraukti vaika j mokymo(si) procesa (Hoy ir Woolfolk, 1993).

Dauguma vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, focus grupés diskusijos metu pami-
néjo, kad nemazai informacijos gauna i§ sanatorijos Kacerginéje ugdymo(si) aplin-
kos. Cia stovykla vyksta kiekvienais metais vasaros metu. Si ugdymo(si) aplinka ne
tik suteikia Ziniy ir formuoja jgudzius, bet ir jvairiomis procedaromis gerina sveikata:

»Nu mes tik c¢ia dalyvaujam, tik cia, niekur kitur, neZinom, kur stovyklos yra, ir
pripratom cia, sanatorijoje. Ir mus visi Zino, ir mes Zinom, nuo 3 mety vaZinéjam ir

kiekvienais metais, trukmé 2-3 savaites.” (N)

»A$ nedalyvauju stovyklose ar kur kitur, bet sanatorijoje. Cia pirmg kartg atvy-

kau ir faina, nes susirandi draugy ir bina paskaitos ¢ia apie diabetg.“ (Z)

»Na a$ irgi dalyvauju, tai yra atvaziuoju j Kacerging kiekvienais metais. Cia ir

procedtiros, ir kazkqg apie diabetq suzinai, atvaZiuoja diabetologé [vardas] irgi.“ (A)

»Tai ¢ia bunu ir daznai ¢ia atvykstu, nes man patinka, ir daug keliaujam po Lie-
tuvg, eskursijos, ¢ia draugai, na ir pamokos biuina, bet ne visada einu, nelabai jdo-
mu, tiesiog nuobodziai kartais $neka, nors cia buvo kinés atvaZiavusios, tai gaminom

maistg, visai jdomu buvo.“ (D)

Dalis tyrime dalyvavusiy vaiky vyksta j Kacerginés sanatorija, kurioje praleidzia
2-3 savaites. Taigi sanatorijos ugdymo(si) aplinkoje vaikai, sergantys cukriniu diabe-
tu, tobulina sveikatos kompetencijos, skirtos ligos valdymui, jgidzius, sveikos gyven-
senos jgudzius ir gauna informacija apie I tipo cukrinio diabeto gydymo naujoves.
Taciau atliktas tyrimas atskleidé, kad vaikai ne visada dalyvauja pamokose, kuriose
kalbama apie I tipo cukrinj diabetg, nes pamokos atrodo nuobodzios. Sanatorijoje vai-
kams paskiriamos procediros, kurios padeda i$saugoti kuo geresne vaiko sveikatg, be
to, vaikai aktyviai jsitraukia j jvairias kultarines veiklas ir ekskursijas.

Tadiau tyrimo metu paaiskéjo, kad vaikams nepatinka reklaminés pamokélés:

»Bet realiai, kai atvaZiuoja realiai ten reklaminés tokios pamokéleés, ir biina ten
kaip visos mamos ateina ir ten reklamuoja, buvo praeitq savaite atvaziavus su tokiu
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sensorium tenais reklamavo jj, tai man realiai tokios pamokélés nelabai jdomu.“ (U)

»Nu jo, ir man tos reklaminés pamokélés nepatinka, kas is ty reklamy, visiskai
nieko, nu man, pavyzdziui, nejdomu ir neinu.“ (A)

Tyrimu nustatyta, kad dauguma vaiky sanatorijos ugdymo(si) aplinkoje nemégsta
paskaity, kuriose kalbama apie sensorius ar jie reklamuojami. Vadinasi, tokios pas-
kaitos labiau tikty tévams, o vaikams jdomios pamokos buty tos, kuriose jie galéty
aktyviai dalyvauti, uzssimti praktine veikla ir jdomiais zaidimais.

Vaikai, sergantys cukriniu diabetu, dalijasi patirtimi, Ziniomis apie I tipo cukrinj
diabetg su kitais vaikais, turinciais tg pacia liga, todél iSryskéjo dar viena sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) aplinka - likimo draugy aplinka:

»1aip, dalinamés savo patirtimis ir susiskambiname, ir susirasome, tikrai pasikal-
bam, kaip vienas kitam sekasi su liga, su diabetu.” (A)

»Taip, dalinamés informacijg, ten patirtim, nes mes suprantame vieni kitus, nes
turim tg pacig ligg, dazniausiai pasisakom, kas nervina labiausiai ir kas negerai.“ (P)

»Mes praeitais metais su P ligoninéje susipaZinome ir, pasirodo, abi guléjom ligo-
ninéje deél sanatorijos. Ir realiai mums 1 diena buvo skirtumas j sanatorijg atvaZia-
vimas, tai ji anksCiau atvaZiavo nei as, tai ligoninéje susipaZinom, buvo sanatorijoje
tam paciam kambary. Ir Siais metais susiderinom atvykti tuo paciu metu j ligonine.
Tai ji - mano geriausia drauge ir, pavyzdZiui, mes patikriname vienos kitos cukrus,
na jei miega, pavyzdziui, kad nenukristy per daug, ir tikrai pasikalbame apie diabe-
tg.“ (U)

»Aisku, kai susipaZjsti su tokiais paciais, tai susidraugauji ir bendrauji per inter-
netq ar gyvai susitikus ir, pavyzdziui, jei man kas neaisku, paklausiu ar as patariu,
kg suprantu, keiciamés informacija ir, aisku, smagiai laikg leidZiam. Néra taip, kad
visada apie cukrinj diabetq kalbamés.” (L)

Taigi cukriniu diabetu sergantiems vaikams yra svarbi likimo draugy ugdymo(si)
aplinka, kurioje jie dalijasi savo patirtimi ir i§$ukiais, paklausia, kas jiems neaisku.
Vaikai, atvyke j stovykla, susiranda naujy draugy. Likimo draugy ugdymo(si) aplinka
suteikia vaikams pasitikéjimo ir vienas kito palaikymo jgudziy bei leidzia jgyti svei-
katos kompetencijos Ziniy ir jgudziy (teigiamai vertinti save, palaikyti palankius san-
tykius, tobulinti sveikos gyvensenos jgudzius, ugdytis savitvarkos jgtidzius). Taigi vai-
kai, likimo draugy aplinkoje jgaudami reikiamy Ziniy, jgadziy ir vertybiniy nuostaty,
gali sujungti visas Zinias (jau turimas ir naujas) ir atsirinkti, kas jiems svarbu, taip pat
mokytis jvertinti situacija ir padéti vieni kitiems (pavyzdziui, pazitari draugo cukraus
kiekj kraujyje). Gudzinskiené (2010) pabrézia, kad sveikos gyvensenos ir sveikatos
tausojimo Ziniy $altiniai gali buti jvairas (tévai, ziniasklaida, bendraamziai), taigi cu-
kriniu diabetu sergantiems vaikams likimo draugy aplinka daro didele jtaka sveikatos
kompetencijos ziniy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty formavimuisi.

Apibendrinus focus grupés tyrimo rezultatus, matyti, kad vaikai sveikatos kom-
petencijos ziniy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty jgyja Siose ugdymo(si) aplinkose: $ei-
mos aplinkoje, medicinos jstaigy aplinkoje, socialiniy medijy aplinkoje, sanatorijoje,
vasaros diabeto stovykly aplinkoje bei likimo draugy aplinkoje. Tyrimu nustatyta,
kad vaikai minétose ugdymo(si) aplinkose jgyja $iy sveikatos ziniy: I tipo diabetas
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ir jo kontrolé, fizinis aktyvumas ir sveika mityba, sveikatos kompetencijos jgudziai
(maisto produkty pasirinkimas ir patiekaly gaminimas, cukraus kiekio sekimas), li-
gos valdymo jgtdziai. Minétose ugdymo(si) aplinkose vaikai formuojasi nuostatas ir
vertybes, kurios susijusios su sveikatos saugojimu, saves, kaip asmenybés, vertinimu
ir atsakomybés formavimu, padedant sau ir draugui. Siose aplinkose labai svarbis ug-
dymo metodai, veiklos, uzsiémimai, skirti cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos
kompetencijos ugdymui(si).

4.3.2. Ugdymo metodai, aktyvios veiklos ir uzsiémimai,
skirti cukriniu diabetu sergantiems vaikams jy sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinkose: focus grupés diskusija

Vaikams, kurie serga cukriniu diabetu, ugdytis sveikatos kompetencija reikia pa-
lankios ugdymosi aplinkos, kurios vienas i§ komponenty yra sistemos stabilumo di-
mensija. Nuo sveikatos ugdytojo ir jo naudojamy metody ir veikly priklauso, kaip vai-
kas jsitrauks j ugdymosi aplinkas, ir, ar jj sudomins sveikatos kompetencijos turinys.
Tyrimu nustatyti ugdymosi metodai, kuriuos naudoja gydymo jstaigos, stovyklos ir
sanatorijos, ugdydamos sveikatos kompetencijg cukriniu diabetu sergantiems vaikams
(14 lentelé).

14 lentelé. Ugdymosi metodai / veiklos / uzsiémimai, naudojami cukriniu diabetu
sergantiems vaikams

Sveikatos kompe- Gydymo | Vasaros | Sanatorijos | Socialiniy Seimos | Likimo
tencijos ugdymo(si) istaigy stovyly aplinka medijy aplinka | draugy
aplinkos —> aplinka aplinka aplinka aplinka
Metodai/veiklos/uzsiémimai:

Atyviis ugdymo

metodai

Pamokélés apie diabeta V4 V4

Paskaitos V4 V4 V4

Zaidimai V4 V4

Anketos pildymas

apie diabetg

Aktyvios veiklos v V4

Edukacinés eskursijos V4 V4

Instrukcijos v

Klausimai / atsakymai v

Individualas pokalbiai V4 v
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Sveikatos kompe- Gydymo | Vasaros | Sanatorijos | Socialiniy Seimos | Likimo
tencijos ugdymo(si) istaigy stovyly aplinka medijy aplinka | draugy
aplinkos - aplinka aplinka aplinka aplinka
Pasakojimai v
Komentary ir v/

pokalbiy skaitymas

Dalijimasis patirtimi V4
Patyriminis ugdymasis v

Focus grupés diskusijos tyrimo rezultatai atskleidé, kad sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinkose naudojami jvairiis ugdymo metodai, aktyvios veiklos ir uzsié-
mimai. Pirmojoje sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkoje - gydymo jstaigo-
se — taikomi $ie ugdymo metodai ir jvairios veiklos:

»Klaipédoje, ligoninéje, cukriniu diabetu kaip ir auklétoja ten yra, ir duoda tokj
lapg susiskaiciuoti angliavandenius, skaiciuotis cukry ir jos vardas [vardas] yra, ir
mes su ja pasisnekam, daugiau suZinau, nes ji vis tiek kazkg naujo pasako. Pavyz-
dziui, kai apkepas, reikia du kartus leistis, makarony apkepas — du kartus leistis ir
taip toliau. Tai man padeda daugiau suZinoti ten, darbar, kai man yra 12 cukrus, as
turiu jau leistis <...> Tai buidavo ligoninéje Sitas, susirinkdavome cukriniu diabetu,
ir biidavo tokie Zaidimai, bet gerai nepamenu, nes dabar duoda anketas spresti apie
cukrinj diabetq, bet dabar nebéra, nes covidas dabar.“ (D)

»Klinikose irgi yra pamokélés, ten irgi skaiciuojame angliavandenius, po to moki-
namés, kiek insulino reikia susileisti ir kada, tai pamokélés tokios.“ (L)

Taigi cukriniu diabetu sergantiems vaikams gydymo jstaigy aplinkoje yra sutei-
kiamos Zzinios, ugdomi jgadziai ir vertybinés nuostatos, pasitelkus $iuos ugdymui(si)
skirtus uzsiémimus: pamokéles, pokalbius, ankety pildyma ir Zaidimus. Pasitelkiant
jvairesnius metodus, veiklas ir uzsiémimus, vaikai aktyviau jsitraukia j sveikatos kom-
petencijos ugdymo(si) procesg. Gudzinskiené (2000, 2013) akcentuoja, kad besimo-
kanciyjy veiklos gerinimas susijes su veiklos ir poilsio kaita, o aktyvus dalyvavimas
mokymosi procese, pasitelkiant jvairius mokymosi metodus, padeda vaikams daugiau
i$mokti ir suformuoti Zinias. Ivagkiené ir Malinauskiené (2021, p. 18) pabrézia, kad
ugdymas turi atliepti besimokanciojo poreikius ir turi bati orientuotas { mokinj. To
siekiant, pirmiausia reikia visapusiskai pazinti mokinius, atsizvelgti i individualius ir
specialiuosius mokiniy poreikius ir galimybes, taikyti jvairius tradicinius bei inovaty-
vius mokymo metodus, formas, priemones, kurios padéty kiekvienam mokiniui ko-
kybiskai ugdytis. Taigi labai svarbu, kad perteikiamos sveikatos kompetencijos Zinios,
ugdomi jgadziai ir formuojamos vertybinés nuostatos buty pateikiami jdomiai, nau-
dojant jvairius ugdymo(si) metodus.

Atlikus focus grupés diskusijos analize iSryskéjo aktyvios veiklos, naudojamos
vaikams sergantiems cukriniu diabetu, skirtose vasaros stovyklose:

»Tai stovyklose ,,Smalsuciai* dvi grupeés bisdavo nuo 10 mety iki 15 mety ir tada
vyresni. Tai pirma grupé bidavo visg laikg maZesniy, o antra grupé biidavo vyresniy.
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Na tai tada a$ buvau maZesné, tai buvau antroje grupéje, ir mes éjom vaikscioti, tada
atskirai éjom valgyti ten, nes sveiky ten nebuvo, nu ten turéjom j kitg kavine, véliau
eidavome Zitiréti, kaip delfinai plaukioja, vaZiavom ten, vaZinéjomés ten su dviraciais,

as nelabai prisimenu... Ten budavo [vardas], ji padédavo visiems su cukrumis.“ (D)

»Na stovyklose yra jvairiy veikly: ten ZaidZiam lauke visokius Zaidimus sporti-
nius, bina kirybiski uzsiémimai, na, pavyzdziui, pieSiam ant maikuciy, po to biina
konsultacijos dar, na tokie pokalbiai galima kalbétis, kas neramina ir kokiy klausimy
turim.“ (L)

Taigi vasaros stovykly aplinkoje naudojamos veiklos (pasivaik$c¢iojimai, vazinéji-
masis dviraciu, Zaidimai), skirtos ugdyti fizinio aktyvumo jgtdziams ir formuoti ver-
tybing nuostata, kad sportuojant ir uzsiimant aktyvia fizine veikla, gerinama sveikatos
bukleé. Kitas svarbus aspektas yra tai, kad vasaros stovyklose ugdomi vaiky kairybisku-
mo jgudziai, kurie leidZia islaisvinti vaiko mintis ir taip gerina emocine sveikatg. Taigi
diabeto stovyklose sveikatos kompetencija ugdoma per veiklas, Zaidimus, i$laisvinant
karybiskuma ir teikiant konsultacijas, susijusias su ligos valdymu (cukraus kiekio se-
kimas ir valdymas).

Atlikus focus grupés diskusijos analize, i$rySkéjo sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) veiklos ir uzsiémimai, taikomi sanatorijoje:

»Eini j tas procediiras, procediiros ten deda tokius paketus Sildancius, ir ant pilvo
dedasi toks aparatas, tada ten mankstos, masaZai, ir tada nuo dvylikos visa diena
laisva, kartais biina vonios, dar biina pamokélés, yra daug ten veikly. Praeitg ketvir-
tadienj vaziavom j Trakus, pala praeitq... Tokiy isvyky va biina, ¢ia mokiausi apie
naujas pompas ir sensorius <...> Cia as buvau mokykléléje su kinais, kai buvo atva-
Ziave, o daugiau nebuvau ten. Neseniai buvo, ten davé tos kinés $virkstus, gaminame
tokius uzkandzius, dar vaZiavome j Trakus. Ten irgi labai patiko, bet nelabai, man
nepatinka vazinétis, as tokia esu kaip namuose, namuose labai noriu buti, as niekur
nevaikstau.“ (D)

»Zaidziam krepsinj arba su kortomis, ¢ia pagrindinés veiklos, ir dar kvadratas.
Ir man patinka Sios pamokélés, ten, kur maistg gaminame, kur skaiciuojame anglia-
vandenius naujais bidais.“ (U)

»Tai Zaidimai aktyvis, kur minéjo draugé, ir dar ateiname j pamokéles, kur biina
su [vardas] ir seselé, gaminam maistq ir skaiciuojam angliavandenius, ir mokinameés
skaiciuoti. Taip, Sios pamokeéles patinka.“ (P)

»~Edukacinés programos dar biina, sensoriai, apie technologijas kalba. Mazi vai-
kai pieSia ir skaiciuoja angliavandenius <...> Lentelés nuspalvinti, kokia gera gliuko-
zé yra, kaip Sviesoforas maZesniems vaikams, arba nupiesti.“ (N)

»Nu tai ryte biina kelios procediiros, daugiau viskas, nebebiina, tai realiai proce-
diiry jokiy, kartais veiklos biina ar paskaitélés, kalba apie cukrinj diabetg.“ (Z)
Tyrimu nustatyta, kad sanatorijoje yra vykdomos pamokélés, kurios skirtos lavin-

ti ligos valdymo jgtdzius: slaugytoja diabetologé, konsultuodama ir demonstruoda-
ma, kaip skai¢iuoti angliavandenius maiste ir kokius patiekalus pasigaminti, kad baty
saugis sergant cukriniu diabetu, ugdo sveikatos kompetencija. Pamokélése mazes-
niems vaikams taip pat pasitelkiami karybiskuma lavinantys metodai (pieSdami ar
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spalvindami vaikai priima informacija per Zaidima). Stovykloje taip pat yra vykdomos
aktyvios veiklos: Zaidimai, edukacinés programos, ekskursijos, kuriy mety vaikai gali
lavinti ir socialinius jgiidZius. Taigi cukriniu diabetu sergantys vaikai sanatorijoje jgyja
sveikatos kompetencijos Ziniy ir jgadziy: ligos valdymo (iSmoksta skai¢iuoti anglia-
vandenius maiste, sekti cukraus kiekj kraujyje), sveikos gyvensenos (vaikai skatinami
sveikai maitintis ir buti fizi$kai aktyvus, pvz., lauko zaidimuose). Vaikai formuojasi
vertybine nuostatg, kad, turédami pakankamai informacijos ir jgudziy ir Zinodami,
kaip tinkamai valdyti liga, prisideda prie savo sveikatos gerinimo. Sanatorijoje taip pat
yra atliekamos procediiros, kurios padeda vaikui ilaikyti / atstatyti sveikatos bukle.

Atlikus tyrimo duomeny analize iSryskéjo sveikatos kompetencijos ugdymui nau-
dojami uzsiémimai ir priemonés, jdomiis ir patrauklas cukriniu diabetu sergan-
tiems vaikams. Minétose ugdymo(si) aplinkose, ugdant sveikatos kompetencija, pasi-
telkiami aktyvas uzsiémimai ir mobiliosios priemoneés, kurios prisideda prie vaiky su-
zadinimo, skatina susidoméjima, o tai reiskia, kad vaikai aktyviai jsitraukia ir ugdo(si)
sveikatos kompetencijg (32 pav.).

[ Sveikatos kompetencijos ugdymo veiklos ‘

+ Zaidimai
* Mobilusis telefonas ir jame Zaidimo forma pateikiama informacija
* Viktorinos, proty musiai
* [vairis galvosiikiai

32 pav. Sveikatos kompetencijos ugdymo uZsiémimai ir veiklos cukriniu diabetu
sergantiems vaikams

Vaikai, kurie serga cukriniu diabetu, noréty, kad informacija ir jgudziai apie cukri-
nj diabetg buty perduodami pasitelkiant jvairesnius ugdymui(si) skirtus uzsiémimus
ir mobiligsias priemones. Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus, ugdymui skirtas
veiklas / uzsiémimus galima suskirstyti i dvi grupes: Zaidybinés formos veiklos ir
aktyvios veiklos.

Dalis focus grupés diskusijos dalyviy akcentavo, kad jiems buty jdomu dalyvauti
tokiose veiklose, kuriose sveikatos kompetencija baty ugdoma per Zaidima. Tai ypa¢
aktualu jaunesnio amziaus vaikams:

»Na, a$ manau, reikty daugiau Zaidimy, turiu omenyje ne taip Zaidimy, kazkg
Zaisti ten, pavyzdZiui, kokios rungtys ar kas, bet informacijos pateikimas per Zaidimo
formg, manau, jdomiau buty ir gal kitaip.“ (U)

»Nu jo, ypac, pavyzdZiui, maZesniems vaikams, kurie ateina, nes, pavyzdZiui, tie,
kurie pradeda eiti j mokyklg, jiems sunkiau yra. Nu ne visi, pavyzdZiui, tévai gali
visada nuvaziuoti j mokyklg ir priZinréti, kg valgo, tai jiems nelabai jdomu ir todél
jie nelabai iSmoksta, kaip skaiciuoti angliavandenius reikia, tai manau, o tie, kurie
vyresni, tai jie gali iSsédéti ir isklausyti ir uZsirasyti viskq, tai maZesniems reikty kaz-
kokiy kitokiy ar Zaidimy, ar kitokiy veikly.“ (P)

Tyrimu nustatyta, kad jaunesnio amziaus vaikams yra svarbu suzadinti jy
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smalsumag, jtraukti zaidybinés formos ugdymo metodus, kuriy pagalba buty perteikia-
mos sveikatos kompetencijos Zinios, jgiidziai ir vertybinés nuostatos. Taigi perteikiant
Zinias apie mityba, maisto produktus ir, ypa¢ apie angliavandeniy skai¢iavima maisto
produktuose, jaunesnio amziaus vaikams svarbu parinkti pagal amziy tinkamas vei-
klas. Gudzinskiené (2000, 2010) pabrézia, kad vaiky ugdymuisi yra svarbu vaika suza-
dinti ir jtraukti j mokymo(si) procesa, o ugdant sveikos gyvensenos jgudzius rekomen-
duojama pasitelkti kritinio mastymo metodus, nes $ie metodai padeda vaikui suvokti,
kad sveikos gyvensenos jgtidziai prisideda prie sveikatos i§saugojimo.

Kita focus grupés diskusijos dalyviy dalis paminéjo, kad jei sveikatos kompeten-
cija buity ugdoma pasitelkus aktyvias ugdymo(si) veiklas (galvosukius, viktorinas,
proty masius), jie dalyvauty aktyviau:

»Pavyzdziui, kaip viktorina ir klausimai apie diabetq, tada buty jdomu, galéty
bati jdomiai perteikta, ir manau, tikrai atsirasty daugiau norinciy lankyti tokius
uzsiemimus.“ (A)

»AS manau, irgi pritarciau dél viktoriny, aplamai man patinka toks Zaidimas. Ir
¢ia baty ir smagu, i, manau, naudinga, tikrai manau, fainiai bity. (D)

»AS kazkaip galvoju, man patikty spresti kokj kryZiazodj su diabetu kazkokig
temq paémus, arba, pavyzdZiui, braukymo Zaidimai, nu turiu galvoje, kad jvairis
galvosiikiai irgi jdomu.* (L)

Tyrimu atskleista, kad vaikams yra jdomu, jei sveikatos kompetencijos Zinios, jgi-
dziai ir vertybinés nuostatos ugdomos pasitelkiant aktyvvias veiklas: galvostkius, vik-
torinas ir proty musius.

Apibendrinus focus grupés diskusijos dalyviy atsakymus, matyti, kad sveikatos
kompetencijos ugdymui reikia naudoti jvairius uzsiémimus ir zaidybines veiklas, ku-
rios skatina vaikus aktyviai jsitraukti ir ugdytis (Penkauskiené, 2001; Gudzinskiené,
2003, 2013; Ivaskiené et al., 2021). Naudojami uzsiémimai ir veiklos turi didele jtaka
tiek sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesui, tiek cukriniu diabetu serganciy
vaiky sudominimui. Pasitelkus aktyvias veiklas, Zaidybinius metodus, galima pasiekti
geresne diabeto kontrole. Autoriai (Beran et al., 2017; Mauri et al., 2017; Chinnici et
al., 2019; Gurkan et al., 2020) pabrézia, kad mokymas turi buti uztikrintas, nuolatinis,
profesionalus, kokybiskas ir atitinkantis serganciyjy cukriniu diabetu mokymo porei-
kius, nes nuo to priklauso gydymas ir kontrolé. Edukologai Rhodes ir Bellamy (1999)
pabrézia, kad vaikas, kuris mokosi naujy Zziniy, turi atsirinkti tai, kas yra svarbu, ir
interpretuoti gautas Zinias. Interpretacija formuojama remiantis patirtimi, asmenine-
mis pazitromis ir kultara. Remiantis konstruktyvistiniu pozitriu, vaikui, kuris moko-
si tam tikry Ziniy, svarbu duoti jvairiy uzduodiy ir naudoti ugdymosi metodus, kurie
nukreipti j vaiky ir mokytojo bendradarbiavima (Hoy ir Woolfolk, 1993).

Sveikatos kompetencija yra svarbi gerai ligos kontrolei ir sveikatos i$saugojimui.
Kad ir kokiose aplinkose vaikas ugdytysi sveikatos kompetencija, jo jsitraukimui svar-
bi vidiné motyvacija ir poreikis ja jgyti, todél aktualu analizuoti sveikatos kompetenci-
jos igijimo poreikj vaiky, serganciy cukriniu diabetu, atveju.
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4.3.3. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos
jgijimo poreikis kaip vienas i$§ palankios aplinklos komponenty:
focus grupés diskusija

Cukriniu diabetu sergantiems vaikams sveikatos kompetencijos ugdymas(is) yra
svarbus kaip ir kitiems vaikams, ta¢iau, sergant tam tikra létine liga, sveikatos kom-
petencijos zinios, jgiidziai ir vertybinés nuostatos yra nukreiptos i ligos kontrole ir
sveikatos i§saugojima (Kamalova, Yarieva ir Akhmedov, 2021). Taigi sveikatos kompe-
tencjos Zziniy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty poreikis skatina vaikus asmeniskai tobu-
leti ir mokytis, o tai yra vienas i§ palankios ugdymo(si) aplinkos komponentuy.

Siekiant atskleisti cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos po-
reikj, tyrimo dalyviams buvo uzduotas klausimas: ,,Kokios informacijos norétuméte
gauti?“ Isanalizavus atsakymus paaiskéjo, kad dalis tyrime dalyvavusiy vaiky sveika-
tos kompetencijos Ziniy ir jgudziy turi pakankamai:

»Nu jeigu kontrolés Ziniy ir jgudziy, tai yra gerinti kontrole, tai bagazg Ziniy
turiu.“ (A)

»<...> nepagalvoju apie kq Cia ieskoti, nes, mano manymu, viskq Zinau, kg tu-
réciau <...> Manau uztenka, bet gal kartais taip, pavyzdziui, vakare pradeda kilti 3
dienas i$ eilés ir neZinau, kodél, paklausiu mamos, kodél taip buna. Nu tai kyla, pa-
klausiu mamos, kodel, sako gali biati dozés per maZos. Padidino ir gerai viskas.“ (N)

»Sunku net pasakyti, manau, gal ir Zinau, ir turiu ty Ziniy, na visko ir visada
visko biina, bet man rodo, kaip ir turiu.“ (U)

Apibendrinant tyrimo dalyviy i§sakytas mintis nustatyta, kad dalis vaiky, serganciy
cukriniu diabetu, ziniy turi pakankamai, ta¢iau valdant ligg iSkyla tam tikry neaiskiy
momenty, kai traksta informacijos ir jgudziy, susijusiy su diabeto valdymu, pavyz-
dziui, kaip islaikyti stabily cukraus kiekj kraujyje. Taigi vaikams yra svarbus sveikatos
kompetencijos sandai (susij¢ su ligos kontrole), kadangi nuo ligos kontrolés priklauso
sveikatos i$saugojimas ir komplikacijy i$vengimas (antriné prevencija).

Kiti focus grupés diskusijos dalyviai paminéjo, kad stokoja Ziniy apie sveikos mity-
bos principus sergant cukriniu diabetu:

»<...> reikéjo ir reikia... Gal labiausiai tai su maistu, kaip tuos angliavanenius
skaiciuoti... Tas labai sudétinga ir man, ir mano tévams. Padeda man jie, bet Zinau,
kad ir pats turiu iSmokti, Zinoti, kokie produktai turi angliavandeniy ir kiek turi...
Tai ir dabar labai reikia, nes dar neZinau visko. Sunku. (L)

»Man tai gal labiausiai, kas neaisku ir ko reikéty, kokiy Ziniy, tai apie angliavan-
denius, kaip juos susiskaiciuoti, ypac kai gramuose yra. Na tikrai man dar tritksta
Ziniy Cia ir reikia, ir dar ten riebalai, kaip juos skaiciuoti <...>Man tritksta Ziniy apie
angliavandenius ten gramais, nes sunku skaiciuoti ir as nemoku skaiciuoti, gramais
pagrinde, nesuprantu, kaip su gramais maiste.“ (D)

»Kaip ir kiti draugai anksciau paminéjo, su angliavandeniy skaiciavimu, tai ¢ia
tikrai bitna visko, jau daugumg Zinau, bet tikrai yra viety dar, ko nezinau.“ (P)
Tyrimu nustatyta, kad vaikai stokoja Ziniy ir jgadziy, reikalingy apskaiciuojant
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angliavandeniy kiekj tam tikruose maisto produktuose ir patiekaluose. Angliavande-
niy skaiciavimo jguidziai yra svarbis gerai ligos kontrolei, todél baty tikslinga atnau-
jinti sveikatos kompetencijos ugdymo(si) turinj apie angliavandeniy skai¢iavima bei
jtraukti ugdymo(si) metody, kurie skatinty kritinj mastyma.

Focus grupés diskusijos analizé atsleidé, kad pasitaiko situacijy, kai vaikams reikia
informacijos ir jgtidziy, susijusiy su naujovémis, pavyzdziui, naujy technologijy nau-
dojimu kontroliuojant diabeta:

»Kai navjas dalykas, nu, pavyzdziui, kai as pompg uzsidéjau, tai mano mama
labai nenoréjo jos, o as labai noréjau, nes mano mama labai bijojo, kad nemokés
elgtis su ja. Kelis kartus vaZiavom j klinikas ir mokinomeés, nu bijojo ty slanguciy ir
taip toliau. Tai tada ty jgudziy triksta, nes niekada nesi bandes, ir tada ten visokiy
yra dalyky, ir nelabai supranti, kai jau ilgai turi ir iSmoksti.“ (P)

»Na gerai pasaké, dabar pagalvojau ir man taip biina, kai nauja pompa ar senso-
riai, ir pirmg kartq tai dediesi, tai tikrai triksta ty Ziniy ir reikia.“ (P)

Taigi diabeto technologijos padeda geriau valdyti I tipo diabeta, taciau atsirandant
naujiems dalykams reikia ir daugiau Ziniy apie juos, taigi labai svarbu nuolat atnaujinti
sveikatos kompetencijos turinj (susijusj su ligos kontrolés Ziniomis, jgudZiais ir ver-
tybinémis nuostatomis), skirta cukriniu diabetu sergantiems vaikams bei jy tévams.
Svarbu, kad nei vaikai, nei tévai nebijoty naujy technologijy, nes gera diabeto kontrolé
sumazina komplikacijy riziks ateityje.

Focus grupés diskusijos analizés metu taip pat atskleista, kad cukriniu diabetu ser-
gantys vaikai noréty gauti informacijos apie diabeta, su juo susijusias naujoves, ak-
tualias pasaulyje:

»Pavyzdziui, [vardas], kuri buvo atvykusi, tai jinai daznai papasakoja apie nau-
jus dalykus ir taip toliau, tai jdomu tada. Arba kitus skaiciavimo bidus ir taip toliau,
tada jdomu, nes, kai tg pati sako, tai nelabai jdomu.“ (P)

»Na tada gal ir man biity jdomu, kazkaip net nezinau, apie naujoves ir as nore-
Ciau dazniau suzinoti. (7)

Tyrimu nustatyta, kad vaikams jdomu suzinoti naujy dalyky, kurie yra sietini su
cukriniu diabetu, jo valdymu. Informacijos pasikartojimas pamokélése nesuzadina
vaiky smalsumo ir motyvacijos.

Apibendrindami cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos porei-
ki, matome, kad dalis tyrimo dalyviy turi Ziniy apie I tipo diabeta, ta¢iau net ir jiems
pasitaiko situacijy, kada reikia papildomy Ziniy ir jgadziy. Kita dalis tyrime dalyvavu-
siy vaiky paminéjo, kad jiems truksta Ziniy apie sveikos mitybos principus, aktualius
cukriniu diabetu sergantiems vaikams. Vaikai taip pat akcentavo, kad jiems traksta
igndziy, susijusiy su naujovémis ir diabeto valdymo technologijomis (pompomis, sen-
soriais), taip pat jie noréty gauti daugiau informacijos apie naujus diabeto valdymo at-
radimus ir tyrimus. Taigi svarbus vaiky doméjimasis savo liga ir Zinojimas, kad sveika-
tos kompetencijos Zinios ir jgadziai padeda suvaldyti liga ir iSlaikyti geresne sveikatos
bikle. Ziniy poreikis formuoja palankig ugdymo(si) aplinka, kurioje vaikai susiduria
su is$ukiais, o tai skatina ugdytis sveikatos kompetencija. Mokslinéje literatiroje pa-
bréziama, kad daugumos vaiky ir paaugliy, kurie serga cukriniu diabetu, glikemijos
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kontrolé buna prasta, nepaisant to, kad vaikai zZino apie insuling ir moka jj tinkamai
apskaic¢iuoti (Noorani, Ramaiya ir Manji, 2016; Abdelseed, 2021).

Taigi vieniems vaikams pakanka sveikatos kompetencijos, susijusios su ligos val-
dymu, ta¢iau kitiems truksta informacijos apie diabeto valdymo technologijas, mityba
ir kitus aspektus, todél svarbu issiaiskinti sveikatos kompetencijos patirtis ir i$§ukius,
kylancius cukriniu diabetu serganciy vaiky kasdieniniame gyvenime.

4.3.4. Cukriniu diabetu serganciy vaiky ligos valdymo patirtys ir i§Sikiai
jvairiose aplinkose: focus grupés diskusija

Cukriniu diabetu serganciy vaiky ligos valdymo i$Stkiai néra skirstomi pagal
aplinkas, nes jy gali kilti nepriklausomai nuo vaiko buvimo vietos, t. y. skirtingose
aplinkose. Siekiant aptarti cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos
sandus ligos valdymui ir su tuo susijusius i§$tkius, buvo uzduodamas klausimas apie
ligos kontrole ir vaiky savaranki$kuma. Tyrimu nustatyta, kad vaikai, kurie serga cu-
kriniu diabetu, dazniausiai patys kontroliuoja liga, taciau neretai susiduria su ligos
kontrolés i§sukiais, pavyzdziui, sunku kontroliuoti cukraus kiekj kraujyje:

»Praeitais metais labai cukrus buvo aukstas, per karanting sunkiausiai, nes per
cukrus 3 kartus reanimacijoje buvau, nes buvo labai auksti cukrai ir ketocidozé, nes
neprisiziuréjau, labai daug kg valgiau bele kg, nesusileidau insulino, tik vakarais
kartais po kelis vienetus susileisdavau ir viskas <...> Siais metai buvau kartg reani-
macijoje ir geriau gal.“ (A)

»Kaip Cia pasakyti, na kai su draugais uZeina j parduotuves, tai uzsimirstu. Ir
ritmas kitas, ir tada kontrolé pabéga. Pamirstu susileisti insuling, nebeskaiciuoju, kg
valgau, nu viskas tiesiog nusimusa.“ (N)

»Na as jau ir anksciau sakiau, kad man tritksta Ziniy apie angliavandenius ten
gramais, nes sunku skaicivoti ir as nemoku skaiciuoti gramais pagrinde, nesuprantu
kaip su gramais. Na cukrus irgi daznai bina 12, kazkaip neiseina sutvarkyti.“ (D)

»Nu pem ant pem, laikyti stabily cukry labai sunku, naktimis Ziauriai krenta ir
nezinau, ko tritksta iki geresnio valdymo.“ (Z)

»Dél sensoriy gali matyti, kas vyksta véliau ir naktimis, ir per tarpus matai, kaip
cukrus laikosi. Sekasi gan gerai, manau, aisku, kai sergu daug mety, nu kai didesné,
dabar tai lengviau sekasi ir lengviau. Anksciau buvau be pompos ir su insulinais. Tai
kai biadavau lauke ir kazkg valgai, tai tiesiog tingi eiti namo ir susileisti insuling. O
dabar kai esi visada su pompa, tai tiesiog ir susileidi. Néra ten tokio arba su penais,
pavyzdziui, daznai pamirsdavau susileisti, o va su pompa taip néra. Man su pompa
Zymiai geriau tvarkytis cukrus. PavyzdZiui, ligoninéje visada biina geri cukrai, nes
ten maistas subalansuotas ir visiskai be cukraus, riebaly, todél ir geri cukrai, o na-
muose ne visada taip gamini. Ir jiems yra lengva priZiiréti tave, nes jei duoty tokj
maistq, kg namie valgai, biity visai kitaip ir biity ne taip lengva priZiaréti.“ (P)

»Man, aisku, a$ dar neseniai susirgus, bet man dar nelabai sekasi laikyti kon-
trole, nes buina, kad susileidzZiu insuling, nepalaukiu, kol suveiks, pradedu valgyti.
Arba bina, tarkim, isvis nieko nevalgau ir pradeda kilti cukrai, tai dabar sanatorijoje
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vakarienei biina Ziauriai riebus maistas arba su baltymais ir paskui naktj pradeda

kilti, tai mama klausia, kg valgei, pasakau, ir sako, kodél sanatorijoje tokj maistg

duoda. Jau geriau, kad bity daugiau angliavandeniy nei riebaly, nes naktj buina

Ziauriai blogai. O Siaip dieng labai Sokinéja, bet kartais, kai nukrenta cukrus, atsi-

randa alkis ir vél Ziauriai uzkyla, Sokinéja cukrus.“ (U)

Taigi matome, kad vaiky, serganciy cukriniu diabetu, ligos kontrolé néra gera,
vaikai mini, kad jiems sunku islaikyti optimaly cukraus kiekj kraujyje. Taciau atlikus
tyrimo duomeny analize yra pastebima, kad vaikai nesilaiko ligos rezimo - valgo bet
kokj maistg, uzmirsta susileisti insuling ar ty¢ia nesileidzia. Vaikams traksta tam tikry
Ziniy ir jgudziy, todél galima daryti prielaida, kad $iuo atzvilgiu vaikams traksta ir
samoningumo rapintis savo sveikata. Kitas svarbus aspektas yra tas, kad ligos kontrolé
suprastéjo COVID-19 pandemijos metu, taigi galima daryti prielaida, kad pandemi-
jos metu buvo sumazinta gydytojy ir slaugytojy diabetology konsultacijy. Mokslinéje
literatiiroje yra pabréziama, kad tinkama ligos kontrolé atitolina létines komplikacijas
arba padeda jy i$vengti, ta¢iau prasta kontrolé sukelia negrjztamy pasekmiy sveikatai,
todél butina labai gerai valdyti ligg ir taip i§saugoti kuo optimalesne sveikatos bukle
(Dobrovolskiené, 2008; Dabelea et al., 2017; Cooper et al., 2017; Lotfy, Adeghate, Ka-
lasz, Singh ir Adeghate, 2017; McKendree et al., 2021). Taigi buty tikslinga atlikti tyri-
mus, atskleidziancius, kodél vaikai, kurie serga cukriniu diabetu, abejingai zitri  ligos
kontrole, nesilaiko ligos rezimo ir kenkia savo sveikatai.

Focus grupés diskusijos analizé atskleidé, kad tévai priziuari ir kontroliuoja ligos
valdyma:

»Mano mama labiausiai mane prizitiri. AS pati moku, pradéjau angliavandenius
skaiciuoti nuo 6 mety. Ir mama primena, kiek susileisti ir kada pasimatuoti cukry,
nes a$ dazniausiai po valgio nesimatuoju cukraus, as dazniausiai matuojuos, kai
praeina 3 valandos, man nepatinka matuotis.“ (D)

»Nu mano mama visada klausia: kaip cukrai ar geri? Bet néra labai didelis indélis
jos, nes realiai nuo 5 mety as pati leidZiuosi ir skaiciuoju angliavandenius. Tai mama
pasitiki manim ir néra labai didelio poreikio mamai padéti. Aisku, kartais pasizitri
ten viskg, bet néra labai daug, savarankiskai pati.“ (P)

»Na mama tikrai daug man padeda, nes as labai uZsimirstu, ypac kai su draugais
binu... Na ir tada mama viskg kontroliuoja ir sako, kg daryti.“ (N)

»Tarkim, dabar as esu sanatorijoje, ir tiktai cukrus kyla, tai mano mama viskg
mato per savo telefong, nes pas mane yra toks aparaciukas, tai jai irgi siuncia j te-
lefong. Tai kyla rodikliai, kyla j virsy, tai mama is karto: susileisk biski. Arba jeigu
krenta, uzkask kazkg arba sukalibruok, nematau cukraus, gali atsiysti, kg rodo, nu
ir panasiai. Jokio skirtumo, kai mama paraso, tai a$ dazniausiai binu jau padarius
viskg, bet kartais nepamatau, tai paraso ir padarau.” (U)

Taigi tyrimas rodo, kad dalis vaiky patys moka valdyti liga, taciau tévai, ypa¢ ma-
mos, kontroliuoja situacijg ir paragina atlikti tam tikrus veiksmus, valdancius diabe-
t. Autoriai Phelan, Lange ir Cengiz (2017), Zilinskiené et al. (2021) pazymi, kad be
sveikatos kompetencijos ugdymo labai svarbu tévams ir vaikams padéti psichologiskai
susigyventi su liga, nes neigiamy emocijy jveikimas ir susitaikymas su liga prisideda
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prie geresnés ligos kontrolés ir skatina mokytis ir jgyti naujy sveikatos Ziniy.

Focus grupés diskusijos analizé atskleidé, kad vaikai, kurie serga cukriniu diabetu,
pasigenda téciy démesio ir palaikymo kontroliuojant liga:

»Na mano tétis tai ne, neprisideda, nes jam nejdomu ir jis turi kity reikaly. Tai

kaip ir sakiau, nejdomu ir nesidomi.“ (A)

»Mano tétis nieko nepadeda ir nesupranta, ir savaitgalj isvaziuoja dirbti j Vilniy,

tai neina jam manes priziaréti.“ (D)

»Na mano tétis irgi kazkaip nesikisa j tai, tik mama, ji visada su manim bina ir

padeda nuo anksc¢iau.“ (L)

»Na mano tévai abu nieko nepadeda, nei mama, nei tétis. KaZkaip nezinau, ne-

sulaukiu palaikymo kazkaip.“ (Z)

Tévai yra artimiausi Zzmonés vaiko gyvenime, todél tévy pagalba ir rapestis visada
lydi vaikg. Taciau kartais pasitaiko, kad apribojamas vaiky savarankiskumas, vaikui
neleidziama pac¢iam valdyti liga, nuolat nurodoma, kg reikia padaryti. Taip pat matyti,
kad téciai néra linke jsitraukti j vaiko ligos valdymo procesa dél baimés arba uzim-
tumo. Pazymétina, kad tikslinga atlikti tyrimus, susijusius su vaiky abejingumu savo
ligai ir tévy abejingumu vaiko ligai.

4.3.5. Cukriniu diabetu serganciy vaiky patirtys su mokytojais ugdymo

jstaigoje: focus grupés diskusija

Vaikas, po ligos diagnozés sugrizes  mokykla, susiduria su jvairiais i§stikiais (ligos
valdymu, mokytojy informavimu apie liga bei bendraklasiy elgesiu, kuris ne visada
bina malonus). Empirinio tyrimo rezultatai rodo, kad mokyklos vaikai nelaiko svei-
katos kompetencijos ugdymo(si) aplinka, nes ¢ia neprisidedama prie sveikatos kom-
petencijos ugdymo. Be to, tyrimu atskleista, kad mokykloje vaikai, sergantys cukriniu
diabetu, susiduria su jvairiomis patirtimis, kurios ne visada malonios.

Atlikus focus grupés diskusijos analize iSryskéjo dvi temos, susijusios su mokytojais
(netinkamas mokytojy elgesys; mokytojy ziniy apie cukrinj diabetg ir jo suvaldyma
trukamas), ir kelios potemés (nepasitikéjimas mokiniu; mokinio ignoravimas; nege-
béjimas atsirinkti tinkamg informacija internete ir netinkamas jos interpretavimas;
informacijos apie I tipo diabeta stoka) (33 pav.).

/ |

\
Netinkamas mokytojy elgesys ‘ * Nepasitikéjimas mokiniu
| * Mokinio ignoravimas
o L * Negebgjimas atsirinkti informacijg internete ir
Mokytojy Ziniy apie cukrinj diabeta netinkamas informacijos interpretavimas
ir jo suvaldyma trakumas « Informacijos apie I tipo diabetg stoka
-

33 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky neigiamos patirtys mokykloje
bendraujant su mokytojais
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Vaikai mokyloje praleidzia daug laiko, todél geras mikroklimatas ir $ilti santykiai
su mokyklos bendruomene skatina gerai jaustis mokyklos aplinkoje ir prisideda prie
vaiky geros sveikatos i$laikymo (Rupsiené, 2002; Ruskiené ir Slusniené, 2015; Mo-
olman et al., 2020). Taciau kartais mokykloje susiduriama ir su neigiamais dalykais.
Focus grupés diskusijos analizé atskleidé, kad vaikai sergantys cukriniu diabetu susi-
duria su netinkamu mokytojy elgesiu:

»IS manes visada atiminédavo aparatélj, nes galvodavo, kad ten telefonas. AS sa-
kydavau jiem, kad sergu ta liga, bet jos: ne, Cia telefonas.“ (A)

»Zino, bet mano mokytojams visiskai dzin. Yra viena mokytoja, kur, nu jai, kai
per telefong tikrinu cukraus kiekj kraujyje, jai nieko. Bet buvo pavaduojanti seniu-
lyté istorijos mokytoja, tai pradéjo ant manes rékti, sako: turi telefong, turi telefong,
pasidek j spintele. Bet as aiskinau jai, kad cukriniu diabetu sergu. Ir mano auklétoja
jinai kazkq ten internete pasiskaicius kazkokig nesamone ir nu buvom ekskursijoje, ir
buvom Kacerginéje, ir lipom j piliakalnj, ir sako: nereikia jokiy telefony. Bet as sakau:
man reikia pasiimti cukraus kiekiui stebéti ir matuotis. Tai ji pasaké: nepradék su
savo nesgmonémis, nu Zodziu.“ (U)

»Dar biidavo, kad sakau, reikia man iseiti i$ klasés, kartais negera buidavo, tai
ignoruodavo, sakydavo, neprisigalvok nesgmoniy cia ir panasiai.“ (A)

»Na man irgi panasiai bisdavo, sakydavo, matyt, nori testo isvengti ir apsimeti,
kad blogai, aiskini, kad dél diabeto, ai bet nesuprasdavo.* (L)

Taigi i$ tyrimo dalyviy pasakojimy matome, kad mokytojai nesupranta arba ne-
zino, kokios yra ligos valdymo technologijos (mobilieji telefonai, specialtis aparatai,
skirti sekti cukraus kiekj kraujyje). Be $iy priemoniy vaikas negali stebéti savo buklés
ir tai gali pakenkti jo sveikatai. Taip pat paaiskéjo, kad kai kurie mokytojai ignoruoja
vaiky poreikius ir laiko tai i$sisukinéjimu.

Tyrimo metu atsiskleidé ir mokytojy Ziniy apie diabeta trukumas:

»Nu aisku, yra labai mazai, kelios mokytojos, kurios ne to prisiskaité. Tai per kiino
kultitrg man krito cukrus ir sakiau, kad negaliu sportuoti dabar, tai nesuprato.“ (P)

»Mano auklétoja yra tokia pasimetusi bobuté ir ji nieko neZino, jei man kas nu-
tikty, tai ji nezinoty visiskai, kg daryti, nors as jai pasakojau, vis tiek ji neatsimena,
gal bijo.“ (U)

»Kad kazkaip mokytojams visai nejdomu tas diabetas, bent mano mokykloje. Ne-
nori Zinoti ir kistis, tai manau nieko ir neZinoty, jei kas man nutikty.“ (N)

»Man mokytoja saké, kad diabetas yra pagydomas, skaité apie tai internete. AS
noréjau pasakyti, kad neisgydomas, bet, deja, manegs nesiklausé.” (Z)

Taigi matome, kad mokytojai pasitiki informacija internete, nors ji ne visada tei-
singa, o tada susidaroma tam tikra nuomoneé apie cukrinj diabets, jo valdyma. Moky-
tojams triuksta informacijos apie diabetu sergancius vaikus ir jiems kylancius isstukius,
tai apsunkina mokinio ir mokytojy bendravimg. Autoriai (Smith et al., 2019) akcen-
tuoja, kad sékmingam cukrinio diabeto valdymui mokykloje yra svarbus nuolatinis
bendradarbiavimas ir bendravimas tarp mokyklos bendruomeneés, tévy ir sveikatos
specialisty. Macénaité (2021) pabrézZia, kad ne visi mokytojai nori jsitraukti j mokiniy
sveikatos tausojimo programa. Dalis mokytojy mielai dalyvauja renginiuose, kuriuose
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yra skatinama vaiky sveikata, tac¢iau patys asmeniskai vengia perteikti zinias apie svei-
katg. Taigi Siuo atzvilgiu svarbu i$siaiskinti priezastis, kodél mokytojai vengia suteikti
sveikatos kompetencijos ziniy, ugdyti sveikatos kompetencijos jgadzius ir formuoti
vertybines nuostatas vaikams.

Vis délto atlikus focus grupés diskusijos analize, iSryskéjo, kad ne visi mokytojai
nezino apie I tipo diabeta. Yra mokytojy, kurie supranta ir palaiko vaikus, sergan-
Cius cukriniu diabetu:

»Auklétoja visg laikg, kai reikédavo eiti valgyti pietus, ji visada sakydavo, pasi-
matuok cukry. Jeigu biidavo didelis cukrus, is karto paskambindavo mano mamai
arba Inai, ten susitardavo. Bet neZinau, ar penktos klasés auklétoja Zinos. Nu pasaky-
sim, bet vis tiek man dar yra sunku su tuo cukriniu diabetu, nes mano paskutinis gli-
kuotas buvo 12,5. Man irgi mokykloje leidzia per pertraukas, leidzia pasilikti klaséje.
Ir susimatuoju, ir susileidZiu viskg, ir tualetq isleidZia, man nieko neriboja, nereikia
rasyti jokiy paaiskinimy.“ (D)

»Dabar su mokytojais jau Siek tiek geriau yra. Nu mokytoja pati serga cukriniu
diabetu, kartais mokytoja daug emocijy biina, bet padeda pamatuoti cukry, paskam-
bina mamai, susako viskg ir suleidZia insuling. Mokytoja linkusi bendradarbiau-
ti.“(N)

»Mano mokykloje visi Zino, mokytojai ir kazkaip mano mokykloje Siaip visi kaz-
kaip gerai reaguoja. Pavyzdziui, jei nukrenta cukrus ir nieko neturiu, visada islei-
dzia, o jei turiu, leidZia uzvalgyti, pavyzdZiui, kazkg tai, labai gerai.“ (P)

Taigi matome, kad yra ir gery mokyklos pavyzdziy, kai mokytojai / auklétojai su-
pranta vaikus, sergancius cukriniu diabetu, domisi vaiko liga ir, jei reikia pagalbos,
ja suteikia. Todél svarbu skatinti ir kitus mokytojus, kad jie prisidéty prie cukriniu
diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo. Tokie mokytojai ne tik pa-
déty vaikui jaustis saugiam mokyklos aplinkoje ir formuoty palankig aplinka, bet ir
prisidéty prie létinés ligos valdymo.

Taigi empiriniu tyrimu nustatyta, kad vaikai, sergantys cukriniu diabetu, moky-
kloje susiduria su neigiamomis patirtimis: mokytojy atsainumu ir abejingumu ligos
poziariu. Tac¢iau yra ir gery pavyzdziy, kuomet mokytojai mielai bendrauja ir bendra-
darbiauja, siekdami perteikti sveikatos kompetencijos Zinias, ugdyti sveikatos kompe-
tencijos jgudzius, svarbius geresniam ligos valdymui, ir formuoti vertybines nuostatas
vaikams, kad sveikata yra didZiausia vertybé. Literattiroje yra pabréziama, kad nuo
mokytojy ziniy ir pasirengimo padéti vaikui, serganc¢iam cukriniu diabetu, priklauso
vaiko paZymiai ir noras lankyti mokykla, nes vaikui svarbu jaustis ir Zinoti, kad kazkas
gali jam padéti kritiSkoje situacijoje (Sochocka et al., 2019).

4.3.6. Cukriniu diabetu serganciy vaiky patirtys ugdymo jstaigoje
su klasés draugais: focus grupés diskusija

Mokykla yra institucija, kurioje vaikas praleidzia daugiausia laiko, todél gera
atmosfera ir $ilti santykiai su mokyklos bendruomene, o ypa¢ su bendraklasiais, yra
labai svarbus formuojant saugia ir palankia aplinkg cukriniu diabetu sergantiems
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vaikams. Vis délto, atlikus focus grupés diskusijos analize, paaiskéjo, kad vaikai, kurie
serga cukriniu diabetu, susiduria su neigiamu bendraklasiy poziariu (34 pav.)

Bendraklasiy patycios

Neigiamas bendraklasiy ‘
pozitris

Bendraklasiy nezinojimas /
nesupratimas

34 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky patirtys su klasés draugais

Dalis focus grupés diskusijoje dalyvavusiy vaiky pabrézé, kad mokykloje susidu-
ria su patyciomis:

»Nes mane isvadino visaip, narkomanu mokykloje ir ne tik mokykloje.“ (A)
»Mano sesé vyresné serga, tai anksciau isvis nieko nezinodavo, tai visi bijodavo
prie jos sédéti, nes galvodavo, kad gali uZsikrésti, narkomane vadindavo ir taip to-

liau.“ (P)

»Pas mane klaséje irgi visko buvo... Vadindavo irgi narkomane, nes daznai eida-

vau j tualetg, dar nesveika. (Z)

»Klasiokés nezinojo, kad sergu diabetu, ir mane narkomane vadino, bet kai seselé

pasaké ir papasakojo apie cukrinj diabetq, dabar supranta.“ (D)

Taigi focus grupés diskusijos analizé atskleidé, kad vaikai, kurie serga cukriniu
diabetu, patiria bendraklasiy paty¢ias dél ligos (dél nuolatinio cukraus kiekio sekimo
kraujyje, insulino injekcijy ir diabeto technologijy turéjimo). Vaikai, sergantys cukri-
niu diabetu, atrodo ,, kitokie®, todél yra labai svarbu bendraklasius supazindinti su I
tipo diabetu, paaiskinti kokia tai liga. Labai svarbu, kad vaikai suprasty ir palaikyty
serganciuosius, i$ jy nesityc¢ioty. Stepanenko (2021) ir Tandzegolskiené, Vancugovaité
(2019) pabrézia, kad svarbu ugdymosi jstaigose vykdyti patyciy prevencija, nes paty-
¢ios zaloja vaiky psichine ir psichologine sveikata.

Focus grupés diskusijos analizé atskleidé, kad vaikai mokykloje susiduria su ben-
draklasiy nezinojimu / nesupratimu apie I tipo cukrinj diabeta, o tai prisideda prie
paty¢iy. Bendraklasiai nesupranta vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, ir laiko juos
nedraugiskais:

»Nu zodziu, ir labai uzknisa. Tarkim, jsidedi j kupring kazkokj saldainj, kad jei
nukristy cukrus, kad nu pasikelti, ir visi klasiokai pradeda: duosi man, duosi man?

AS$ sakau: ne, a$ negaliu, man cukrus Zemas. Ir pradeda mane nedraugiska vadinti,

kad as su jais nepasidalinu saldainiais.“ (U)

144



»Tai taip, as pritariu, kai neZino, kam ta gliukozé ar saldainiai, tai visi pristoja ir:

duok duok duok... Bet a$ negaliu visko atiduoti.“ (L)

Tyrimo metu i§ryskéjo, kad vaikai, sergantys cukriniu diabetu, mokykloje i$gyve-
na jvairias patirtis. Viena i§ jy - tai bendraklasiy nesupratimas ir neZinojimas, kuris
apsunkina tiek vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, tiek bendraklasiy bendravima ir
bendradarbiavima, todél $iuo atzvilgiu svarbu konsultuoti ir mokyti bendraklasius
apie vaikus, kurie serga létinémis ligomis.

Taigi, apibendrinant focus grupés diskusijos analize, matyti, kad dél informacijos
trakumo mokykloje vaikai, sergantys cukriniu diabetu, susiduria su bendraklasiy ne-
supratimu. Todél labai svarbu mokykloje plétoti sveikatos kompetencijos ugdyma, ap-
imant ir papildoma informacijg apie létines ligas, kuriy pasitaiko mokyklinio amziaus
vaikams. Ustilaité, Gudzinskiené ir Juskeliené (2004) pabrézia, kad vaikams ir paau-
gliams butina suteikti Ziniy apie sveikatg (nerima, stresg, kaip tai jveikti, papasakoti
apie zalingy jprociy zala organizmui ir plétoti Zinias apie kitus sveikatos aspektus).
Gudzinskiené (2010) akcentuoja, kad mokykla yra ta vieta, kurioje vaikai gali gauti
ziniy ir jgadziy, susijusiy su sveikatos tausojimu. Ta¢iau mokykla gali prisidéti ne tik
prie sveikatos kompetencijos ugdymo, bet ir prie saugios ir palankios ugdymosi aplin-
kos vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, formavimo, kadangi vaikai, sulaukdami
pagalbos ir atjautos, galéty sékmingiau mokytis.

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad vaikai, sergantys cukriniu diabetu, jgyja
sveikatos kompetencijos Ziniy $iose ugdymo(si) aplinkose: §eimoje, gydymo jstaigose,
socialiniuose tinkluose, vasaros stovyklose ir sanatorijose bei likimo draugy aplinko-
je. Minétose ugdymo(si) aplinkose pasitelkiami jvairas uzsiémimai ir veiklos, taciau
vaikai noréty, kad baty daugiau zaidimy, galvosukiy, proty musiy, kurie pajvairin-
ty sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas. Vasaros stovykly aplinka yra ne tik
sveikatos kompetencijos, susijusios su liga, ugdymo(si) aplinka, bet ir aplinka, kurioje
vaikai dalijasi patirtimis, bendrauja su likimo draugais, medikais, diabeto asociacijos
atstovais ir savanoriais. Taciau tyrimu nustatyta, kad vaikai susiduria su jvairiais i§§a-
kiais: neigiamomis patirtimis ugdymo jstaigoje, bendraklasiy patyc¢iomis ir mokytojy
nesupratimu, sunkumais suvaldant liga, nes truksta kai kuriy sveikatos Zziniy, be to,
kartais vaiky savaranki$kuma sumazina per didelé tévy kontrolé.

Taigi vaikai sveikatos kompetencija ugdosi jvairiose aplinkose, ta¢iau vasaros sto-
vykly ugdymo(si) aplinka yra ypatinga tuo, kad skatina vaikus atsiskleisti ir ,,susikurti
save i$ naujo. Bendraudamas su kitais vaikais, serganciais cukriniu diabetu, vaikas turi
galimybe j savo liga pazvelgti kitaip. Tuo metu tarsi jvyksta ,, 1azis, transformacija,
supratimas, kad liga néra ,,pasaulio pabaiga“ Todél $iame darbe yra svarbu i$siaiskin-
ti, kokia sveikatos kompetencijos ugdytojy ir ugdytiniy saveika lemia vaiky vertybiy
pokytj. Saveikos pobudziui vasaros stovykly aplinkoje atskleisti buvo pasirinktas ste-
béjimo metodas.
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4.4. Cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy sveikatos kompetencijos
ugdymasis vasaros stovykly aplinkoje

Vasaros stovykly metu buvo stebéta ne tik sveikatos kompetencijos ugdymosi aplin-
ka, bet ir sveikatos kompetencijos ugdymosi turinys. Stebéjimas buvo vykdytas dalyvau-
jant vaiky diskusijoje ir tévams skirtoje paskaitoje apie I tipo diabeta. Vasaros stovykly
aplinka cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams yra ne tik sveikatos kompe-
tencijos ugdymo(si) aplinka, bet ir galimybé realizuoti save, atskleisti savo asmenybe ir
buati savimi. Cukriniu diabetu sergantiems vaikams vasaros stovykly / iSvyky aplinka yra
viena i$ jdomiausiy ir labiausiai laukiamy, kadangi vaikai ¢ia gali ne tik ugdytis sveikatos
kompetencijg, bet ir aktyviai jsitraukti j Zaidimus, buti fiziskai aktyvis, dalyvauti akty-
viose veiklose ir bendrauti su likimo draugais. Vasaros stovyklos aplinka organizuoja ir
vykdo diabeto organizacijy atstovai, jiems padeda apmokyti specialistai.

4.4.1. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymasis
vasaros stovykly aplinkoje: diskusijos stebéjimo analizé

Cukriniu diabetu serganciy vaiky stebéjimas buvo vykdytas vasaros stovykly
aplinkoje, stebint vaikams skirta diskusija apie I tipo diabetg ir realias patirtis. Disku-
sija vedé Domas su Ruta (vardai pakeisti).

Sestadienio dienai jpuséjus (12.30 val.) vaiky lauké pokalbiai su I tipo diabetu ser-
ganciais suaugusiais Zmonémis, jy vardai Domas ir Rita. Siy pokalbiy metu buvo gali-
ma klausti jvairiy klausimy, kuriy turéjo cukriniu diabetu sergantys vaikai. Laukdama
$io uzsiémimo, tyréja atéjo zymiai anksciau, kad pasiruosty, pabendrauty su Domu ir
Rata, kurie buvo $io uzsiémimo organizatoriai. Netrukus pradéjo rinktis vaikai, ser-
gantys cukriniu diabetu (i§ viso 5 vaikai: 4, kurie jau pazinoti ir su jais bendrauta, ir 1
naujas dalyvis vardu Tadas). Bendravimo pradzia, kol vaikai apsiprato, buvo Siek tiek
nejauki, matési, kad vaikai yra jsitempe ir nedragsas. Tac¢iau pradéjus kalbéti Domui
ir Ratai (pristacius save, papasakojus, ka jie veikia, nejaukia tyla i$sklaidzius keliomis
juokingomis istorijomis), vaikai tapo drasesni ir pradéjo uzdavinéti klausimus. Svei-
katos kompetencijos temos, apie kurias klausimus uzdavé vaikai, dalyvave diskusijoje,
pavaizduotos 35 paveiksle.

Cukriniu diabetu
serganciy vaiky sveikatos
kompetencijos diskusijos

temos
Cukraus kiekio Priezastys, lemiancios SavarankiSkumas
kraujyje kontrolé I tipo cukrinj diabeta valdant liga

35 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos diskusijos temos
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Pirmasis pradéjo kalbéti Tomas: vaikinas atrodé gerai nusiteikes ir noréjo uzduoti
klausima. Jam buvo jdomu suzinoti, kodél kartais sunku sukontroliuoti cukraus kiekj
kraujyje? Pirmiausia i §j klausimg pradéjo atsakinéti Ruata. Ji papasakojo, kad paau-
glystéje buna jvairiy etapy, kai merginos ir vaikinai bresta, o tai irgi turi jtakos cukraus
kiekio kontrolei. Domas papildé atsakymg paaiskindamas, kad cukraus kiekj kraujyje
veikia ir jvairios emocijos (nerimas, stresas, baimé), todél svarbus ir $ie faktoriai, ne tik
vaisty doziy parinkimas. Tyréjai stebint i§ Salies, buvo matyti, kad atviri ir paprasti Ra-
tos ir Domo paaiskinimai Tomui buvo priimtini. Gaves atsakymag jis liko patenkintas
ir linkteléjo galva, patvirtindamas, kad dabar jam yra aiskiau ir jis supranta, kad reikés
stebéti jvairius organizmo poky¢ius. Taigi $is pavyzdys atskleidé, kad vaikui ir mokyto-
jui / konsultantui tarpusavyje paprastai ir draugiskai bendraujant, galimas supratimas
ir sklandi komunikacija.

Kita uzsiémimo dalyvé vardu Laima, kuri atrodé pasitikinti savimi ir jaukiai jau-
tési $iame susitikime, noréjo suzinoti, kaip reikéty tévams pasakyti, kad ji nori visiskai
pati valdyti savo liga (nes ji jau daug ka daro pati, bet tévai vis nori jai padéti). Rata
ir Domas nusi$ypsojo ir pritariamai linkteléjo, kadangi jiems taip pat buvo iskile sun-
kumy dél atsakomybés pasidalijimo su tévais. Domas pradéjo dalytis savo patirtimi,
pasakoti, kaip jam sekeési susitarti su tévais $iuo klausimu. Domo teigimu, pirmiausia
reikia susésti ir visiems kartu pasikalbéti, pasakyti tévams, kad pati norétum valdyti
liga, bet jeigu kilty kazkokiy nesklandumy ar klausimy, batinai kreiptumeis j tévus.
Taigi nuosirdus pasikalbéjimas su tévais, veikiant kaip komandai, gali padéti vaikams
palaipsniui pilnai perimti atsakomybe uz savo liga. Laima priémé patarimus ir pako-
mentavo, kad pabandys padaryti, kaip pataré Domas.

Tyrimo dalyvis Lukas - berniukas, kuris labai aktyvus ir negali ilgai i$bati vienoje
vietoje, labai kantriai isklausé savo likimo draugy ir tada uzdavé klausimg apie diabeto
atsiradimo priezastis. Jam buvo jdomu suzinoti, kodél atsiranda I tipo diabetas. | §j
klausima atsaké Ruta. Ji paaiskino, kad priezastis néra zinoma, mokslininkai kol kas
nepaaiskino, kodél imuniné sistema pradeda ardyti savo Igsteles, kurios atsakingos uz
insulino gaminima. Pasak Rutos, dar prireiks laiko, kol mokslininkai tai i$siaikins ir
atras buda, kaip jveikti cukrinio diabeto liga. Po atsakymo Lukas pasirodé susikrimtes
ir neramus. Tai pastebéjo Rata ir Domas. Jie paklausé, ar kazkas negerai. Lukas atsakeé,
kad jam neramu dél brolio, nes jis irgi gali susirgti cukriniu diabetu. Tada Rata papa-
sakojo apie savo $eima: ji turi 1 brolj ir 1 sese, kurie yra visiskai sveiki, jie nesusirgo
cukriniu diabetu kaip ji. Po $io paaiskinimo Lukas nusi$ypsojo ir atrodé, kad Ratai
pavyko nuraminti Luka, papasakojus apie save.

Pakalbéjus Lukui, daugiau klausimy neatsirado, ta¢iau uzsiémimo organizatorius
Domas paklausé visy, ar draugai zino ir kaip jie reaguoja j liga (kas noréjo, atsake).
Visiems susizvalgius tarpusavyje, prakalbo Tadas (i$ pradziy nedrasiai ir atsargiai). Jis
papasakojo, kad jo draugai zino, jog jis serga cukriniu diabetu, ir tai gerai priima, jiems
kaip tik jdomu, kaip veikia pompa, sensorius (kontrolei svarbios technologijos). Tadas
papasakojo apie tg dieng, kai jam nustaté I tipo cukrinj diabetg. Tada jis paskambino
savo geriausiam draugui ir pasaké, kad guli ligoninéje ir jam yra cukrinis diabetas.
Draugas atéjo aplankyti ir pasaké Tadui, kad $is gali i$sikalbéti ir, jei reikés pagalbos, i
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ji kreiptis. Pabaigus kalbéti Tadui, Domas ir Rata apsidziaugé ir paantrino, kad nerei-
kia bijoti kalbéti apie I tipo diabeta, visuomenei (draugams, pazjstamiems) reikia apie
tai pasakoti, nes taip visuomené tampa jautresné ir priima sergantj kaip sau lyguy, juk
diabetas yra tik liga, 0 ne Zmogaus asmenybé.

Besibaigiant uzsiémimui pokalbio dalyvé Saulé pakélé ranka (kaip mokykloje no-
rédama uzduoti klausima) ir pasake, kad noréty suzinoti, nuo ko priklauso gera ligos
kontrolé. Saulé buvo jauniausia $iame susitikime (11 mety) ir pati savarankiskai dar
nevaldé ligos. Paklaususi klausimo Saulé smalsiai Zitréjo j Ratg ir Doma ir lauké, kol
$ie pradés pasakoti, kg reiskia gera kontrolé. Ruta pirmoji pradéjo aiskinti, kad gerai
ligos kontrolei yra batina sekti cukraus kiekj kraujyje ir stengtis, kad jis baty nei per
Zemas, nei per aukstas. Dél to svarbu nepamirsti susileisti insulino, kai cukrus Zemas,
stebéti savo organizmo pokycius, sveikai maitintis ir palaikyti fizinj aktyvuma ir, aisku,
derinti poilsio laikg su kita veikla ar mokslais. Domas papildé, kad svarbu rapintis savo
sveikata ir ja tausoti, kadangi diabetas prisideda prie organizmo Zalojimo, o i$ven-
giant nereikalingy Zalingy jprociy ir laikantis dienotvarkeés, yra pasiekiama gera ligos
kontrolé, kuri tausoja sveikatg ir padeda ja islaikyti kuo geresne. Saulé nusiSypsojo ir
linkteléjo galva, ji pasaké, kad dabar stengsis ir pati kiek galédama prisidéti prie ligos
valdymo bei sveikatos tausojimo.

Domas ir Rata paklausé, galbat dar kyla kazkokiy klausimy, taciau visi vaikai, da-
lyvave uzsiémime, pasakeé, kad klausimy nebeturi ir kad gavo reikalingus atsakymus
bei patarimus. Po pokalbio visi vaikai buvo gerai nusiteike ir nuosirdziai padékojo uz
jdomia diskusija, kuri jiems buvo naudinga ir vertinga. Diskusijos / pokalbio jzvalgos
pateiktos 36 paveiksle.

* Jauki ir Silta
e [traukianti
« Skatinanti dalytis savo patirtimis

Sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinka

« Sveikatos kompetencijos zinios, jguidziai ir
vertybinés nuostatos, biidingos cukriniu diabetu
sergantiems vaikams

Sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) turinys

 Draugiska

» Aktyvi ir skatinanti jsitraukti j diskusija
* Tolerantiska

 Bendraujanti

Besimokanciyjy saveika

36 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky diskusijos / pokalbio edukologiniai elementai

Taigi cukriniu diabetu sergantys vaikai dalyvavo uzsiémime su Domu ir Ruta,
suaugusiaisiais, taip pat nuo vaikystés serganciais cukriniu diabetu. Suaugusieji pa-
sidalijo asmeninémis patirtimis, galin¢iomis padéti vaikams jveikti jiems kylancius
sunkumus bei nerimg dél ateities. Diskusijos / pokalbio metu vyravo $ilta atmosfera.
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Dalyviai jautési laisvai, buvo jsitaise patogiai: vieni sédéjo, kiti stovéjo. Uzsiémimo ve-
déjai / mokytojai Sypsojosi, buvo geros nuotaikos, o tai suteiké $ilumos ir jaukumo ug-
dymosi aplinkai. Ivaskiené et al. (2021) akcentuoja, kad mokytojas turi bati jvairiapusé
asmenybé: ,Tai — karybiskas, kritiSkai mastantis, gebantis dirbti nuolatinéje kaitoje,
veiksmingai planuojantis, organizuojantis ir valdantis ugdymo(si) procesa ir, svarbiau-
sia, suprantantis vaikus ir pasiryZzes jiems padeéti kokybiskai ugdytis“ (Ivaskiené et al.,
2021, p.18). Taigi galima daryti prielaida, kad nuo ugdytojo priklauso ne tik tai, kaip
vyks ugdymosi procesas, bet ir kokia sgveika bus tarp jo ir besimokanciyjy.

Kaip akcentuoja autoriai Gedviliené ir Zuzeviciaté (2007), ugdytojas ir ugdytiniai
ne tik keiciasi faktine informacija, bet ir daro jtaka vienas kito jausmams, nuotaikoms
ir bendrai elgsenai. Taigi ugdytojo ir ugdytinio saveika yra svarbi ne tik informacijos
perdavimui ir jos gavimui, bet ir mokymuisi kartu bendrauti ir bendradarbiauti, plé-
toti socialinius jgtidzius, mokytis tolerancijos vienas kitam bei gerbti visus ugdymosi
saveikoje dalyvaujancius dalyvius (Gedviliené et al., 2007). Apibendrinant Gedvilienés
et al. (2007) i$sakytas mintis, visi ugdymo(si) procese dalyvaujantys dalyviai yra neat-
siejami vieni nuo kity ir, kuo palankesné ir jaukesné ugdymosi aplinka sudaroma, tuo
dalyviai gali jaustis laisviau, nebijoti i§sakyti savo minciy, o tai skatina aktyviai veikti
ugdytinius ir ugdytoja mokymosi procese. Kaip ir $ioje stebétoje diskusijoje, kurioje
dalyvavo cukriniu diabetu sergantys vaikai, ugdymosi aplinka (neformalus sédéjimas,
aplinkos jaukumas — maza salé su dideliais langais, mokytojy komunikabilumas ir pa-
prastumas) padéjo uzmegzti ry$j tarp susirinkusiyjy. Ugdytojy ir ugdytiniy saveika
buvo aktyvi ir skatinanti jsitraukti j pokalbius.

Kalbédamas apie ugdytojo ir ugdytiniy sgveika, Arends (2008) pabrézia, kad
ugdymo(si) procese svarbu ne tik mokytojas, bet ir mokiniai, kurie irgi daro jtaka
kitiems besimokantiesiems. Taigi galima apibendrinti, kad ugdytojo ir ugdytiniy sg-
veika yra svarbi abiem puséms: mokiniy elgesys ugdymosi procese gali lemti ne tik
kity mokiniy, bet ir mokytojo elgesj. Nagrinéjant stebéto uzsiémimo sgveikas, atsi-
skleidé ugdytiniy bendravimas, komunikabilumas ir tolerancija vienas kitam (vaikai
vieni kitiems leisdavo kalbéti ir uzduoti klausimus, isklausydavo atsakymy, pasakyda-
vo savo nuomone arba pritariamai linkteldavo, o tai suteikdavo drasos kitiems ireiksti
nuomone ar uzduoti klausima ir nebijoti, kad bus nesuprasti). Ta¢iau Cowley (2006)
pabrézia, kad santykiai tarp mokytojo ir mokiniy turi neperzengti profesinio veikimo
riby. Tai yra labai svarbu vaiky mokymuisi, nes jei mokytojas prisileis vaikus labai
arti, tada jis gali prarasti autoriteta, o vaikai gali jo nebeklausyti. Svarbu, kad vaikai
pasitikéty mokytoju ir laikyty ji draugu, taciau tuo paciu - ir autoritetu, kuris moko
ir suteikia ziniy. Taigi galima daryti prielaida, kad ugdytojo ir ugdytiniy saveika turi
bati draugiska, taciau i$laikanti mokytojo kaip autoriteto ribas. Kita vertus, Vabalas-
Gudaitis teigia, kad saveika tarp mokytojo ir mokiniy turi buti abipusé, draugiska ir
plétojanti santykius. Taip pat pabréziama, kad svarbu ne tik mokytojy ir mokiniy s3-
veika, bet ir tévy sgveika su vaikais (Kairaitis, 2012).

Kalbant apie konstruktyvistine ugdytojo ir ugdytiniy sgveika, kurig nagrinéjo
Monkeviciené (2003), yra pabréziama, kad ugdytojas vaikus turi sudominti jdomia
veikla, tema, uzsiémimu, kuomet vaikai gali aktyviai veikti ir tyrinéti bei daryti savo
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interpretacijas, kitaip sakant, laisvai veikti, o ugdytojas yra tas zmogus, kuris gali pa-
drasinti, atsakyti j ikeltus klausimus, padéti ir paskatinti. Taigi matome, kad kons-
truktyvistiniu poziariu saveika tarp ugdytojo ir ugdytiniy yra aktyvi ir siekianti ben-
dradarbiavimo bei bendro tikslo. Piaget (2002) pabrézia, kad vaikai kuria Zinias sa-
veikaudami tarp savo patirciy ir idéjy, taigi galima daryti prielaida, kad $iuo atzvilgiu
saveika susijusi su patirtimi (tai gali buti jvairas sutikti Zmonés, tarp jy ir mokytojai,
situacijos ir aplinkybés). Remdamasis vaiky pazinimo raidos tyrimais, Piaget (2002)
nustaté akomodacijos (psichinio iSorinio pasaulio vaizdavimo perémimas, kad jis ati-
tikty naujas patirtis) ir asimiliacijos (procesas, kurio metu asmuo ar asmenys jgyja
socialines ir psichologines grupés savybes) procesus, kurie yra patiréiy ir idéjy saveika.
Sie du procesai sutelkia démes; j tai, kaip vyksta mokymasis, o ne j tai, kas daro jtaka
mokymuisi. Dewey (1938) pabrézé, kad sgveika yra batina tarp ugdytojo ir ugdyti-
niy ir ji turi bati demokratiska, kuomet vaikai aktyviai dalyvauja mokymosi procese,
reiSkia savo mintis ir uzsiima karybiska veikla, ta¢iau kartu jsitraukia ugdytojas, kuris
skatina generuoti mintis ir atradimus.

Taigi vaiky susitikimas su Domu ir Rata atitiko konstruktyvistine ugdymo(si) teo-
rija: visi diskusijoje dalyvave dalyviai aktyviai jsitrauké j pokalbj, ugdymo(si) aplinka
buvo skatinanti bendrauti ir bendradarbiauti tarpusavyje. Pokalbiy metu visi dalyviai
dalijosi savo patirtimi, tuo paciu metu ugdési sveikatos kompetencija. PaZzymétina, kad
sgveika tarp vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, ir mokytojy Domo ir Rutos (kurie taip
pat serga cukriniu diabetu) buvo tolerantigka ir draugiska. Taigi saveika tarp ugdytojy
ir ugdytiniy bei ugdymo(si) aplinka yra reik§minga ugdant sveikatos kompetencija,
nes jgyti reikalingas Zinias ir ugdytis svarbius ligos kontrolés jgudzius bei vertybines
nuostatas reikia sveikatos ugdytojo (kuris suteikia informacija) ir ugdymo(si) aplin-
kos, kurig formuoja ir vykdo sveikatos ugdytojas, o nuo saveikos priklauso informaci-
jos pasisavinimas.

4.4.2. Tévy sveikatos kompetencijos ugdymasis vasaros stovykly aplinkoje:
paskaitos stebéjimo analizé

Tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, stebéjimas vyko paskaitoje
apie I tipo diabeta ir jo naujausias technologijas. Paskaita skaité slaugytoja diabetologé
ir vaisty kompanijos atstovas.

Tyréja  paskait, skirtg cukriniu diabetu serganciy vaiky tévams, atvyko (14.15
val.) anks¢iau nei paskaitos dalyviai. Siek tiek véliau pradéjo rinktis tévai, tarp jy at-
¢jo ir tévai, su kuriais tyréja susipazino pirmga stovyklos vakara. Netrukus prasidéjo
paskaita, kurig skaité slaugytoja diabetologé ir vaisty kompanijos atstovas. Tyréjos
nuomone, paskaita buvo jdomi ir jtaigi. Jos metu apzvelgta naujausia informacija apie
I tipo diabeto technologijas (sensorius, pompas). Dauguma tévy jdémiai klausési ir
nuolatos rasési idéjas, informacijg, galbut klausimus i savo uzrasus. Laikas po paskai-
tos buvo skirtas klausimams ir diskusijai (37 pav.).
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37 pav. Tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, sveikatos kompetencijos turinys

Aurimas ir Sigita buvo pirmieji tévai, pakéle rankas norédami paklausti klausi-
mo (Sigitag ir Aurima tyréja jau buvau sutikusi pirma stovyklos vakara; jie pasirodé
labai $ilti Zzmonés, kurie aktyviai dalyvavo diabeto i§vykose ir stovyklose, todél visai
nenustebino, kad jie buvo pirmieji klausiantys). Aurimas ir Sigita uzdavé klausima
apie naujas technologijas: kada naujausi sensoriai atsiras Lietuvoje? Dauguma tévy
garsiai pritaré, kad jiems $is klausimas taip pat aktualus. Vaisty kompanijos atstovas
atsakeé, kad keleriy mety laikotarpiu $ie sensoriai Lietuvoje turéty atsirasti ir galbat bus
kompensuojami vaikams, kurie serga I tipo cukriniu diabetu (atsakymas buvo gane-
tinai ,sausas“ ir dalykiskas, galbat dél to, kad praneséjas nepriklauso bendruomenei
ir yra atvykes kaip svecias paskaityti paskaitos), taciau Aurimas ir Sigita padékojo uz
atsakymag ir pasakeé, kad noréty jog tie nauji sensoriai atsirasty anksciau.

Kita mama - Ieva - dalykiska ir labai ,i$laikyta moteris®, visada santiriai padé-
kojanti uz bet kokia pagalba, aktyviai dalyvavusi visose paskaitose, vykusiose cukri-
niu diabetu serganciyjy i$vykoje / stovykloje. Atrodé, kad i dalyveé stengési iSklausyti
kiekvieng pasakytg Zodj ir tai prisiminti bei panaudoti valdant diabetg. Neverbaliné
dalyvés kalba (kalbant ar klausiant jsijungia ranky mostai, galvos linktel¢jimai) atsklei-
dZia, kad ji yra komunikabili ir jautri. Ievai buvo jdomu suzZinoti apie I tipo diabeto
naujoves pasaulyje (galbut atsirado naujy tyrimy apie diabeto gydyma ir valdymg).
Tyréjai buvo svarbu matyti, kaip Zmogus reaguoja, klausdamas klausimo, ir ko tikisi;
kaip vyksta saveika tarp dviejy zmoniy. Buvo matyti, kad Ieva tikisi teigiamo atsaky-
mo, patvirtinancio, jog atsirado naujoviy, kurios padéty isgydyti diabetg arba palen-
gvinti diabeto kontrole. Vis délto slaugytoja diabetologé atsaké, kad nors pasaulyje
atliekama daug tyrimy, nuolat tobulinamos technologijos (sensoriai), vis tiek islieka ta
pati diabeto kontrolé ir kasdienybé. Ieva padékojo uz klausimg, taciau jos balse buvo
justi nusivylimas.

Kitas klausimas buvo apie insulino poreikj ir doziy apskai¢iavima. Sj klausima
uzdavé tétis Paulius, dar visai neseniai jsitraukes j diabeto bendruomene. Su $iuo da-
lyviu teko susitikti i$vykos / stovyklos metu: mégstantis sportg ir lauko Zaidimus, jis
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mielai prisijungdavo prie vaiky pazaisti tinklinj ar futbolg. Paulius, uzduodamas klau-
simg, jautési savimi pasitikintis ir smalsus, laikysena buvo tvirta, verbaliniy zenkly
nebuvo daug (pora mosty rankomis). I §j klausima suskubo atsakyti slaugytoja diabe-
tologeé. Ji papasakojo, kad dazniausiai insulino dozes nustato gydytojai, atsizvelgdami
i vaiko organizmo poreikius ir cukraus kiekj kraujyje, tuo ir reikia vadovautis. Taciau
tévams labiau susipazinus su diabetu ir jo valdymu, insulino dozés yra apskaiciuo-
jamos ir paciy tévy, atsizvelgiant j vaiko cukraus kiekj kraujyje. Paulius linkteléjo ir
padékojo uz atsakyma, taip pat paklausé, ar galéty placiau pasikalbéti apie tai po pas-
kaitos. Slaugytoja nusi$ypsojo ir pasakeé, kad galés pakonsultuoti atsizvelgdama j vaiko
atveji. Paulius nusi$ypsojo ir pritariamai linktel¢jo galva.

Laura - tai mama, kuri priklauso diabeto organizacijai ir yra atsakinga uz jvairiy
renginiy organizavimg diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams. Ji augina vaika, jau
6 metus sergantj cukriniu diabetu. Laura - komunikabili, draugiska, paslaugi ir mégs-
tanti visiems padéti. Kitiems tévams pabaigus uzduoti klausimus, Laura atsistojo ir
padékojo visiems, kad jie dalyvavo paskaitoje, taip pat ir paskaitos praneséjams. Paan-
trino kitiems tévams, kad jai taip pat labai jdomu suzinoti apie naujoves, susijusias su
diabeto gydymu ir kontrole, taip pat paminéjo, kad labai svarbios Zinios apie cukrinio
diabeto kontrolés technologijas (pompas, sensorius), padedancias kuo optimaliau sek-
ti cukraus kiekj kraujyje ir ji valdyti, bei palengvinancias buitj gyvenant su cukriniu
diabetu. Slaugytoja diabetologé ir vaisty kompanijos atstovas nusiSypsojo ir pasakeé,
kad stengsis kuo daugiau papasakoti tévams apie I tipo diabeto valdymo technologijas
kituose renginiuose.

Paskaita, skirta cukriniu diabetu serganciy vaiky tévams, stebéta visg jos laika
(50 min.). Stebéjimo metu atsiskleidé praneséjy ir dalyviy sgveika. Paskaitos pradzioje
jautési jtampa, taciau jpuséjus paskaitai, atmosfera pasikeité (tévai atsipalaidavo, jauté-
si jaukiau ir jdémiai klausési praneséjy paskaitos) (38 pav.).

Teigiama
ugdytojy ir
ugdytiniy
sgveika
I ]
\ N \ N
Skatina ugdymosi Skatina
procesa bendradarbiavima

‘ )
: Ugdytojas yra
Ugd: PO
apl%nk}zntzgga patarcjas ir Skatina dalytis Aktyvus
patraukli ir jtrauki pagalbininkas s besimokangiyjy
besimokantiesiems mokymosi dalyvavimas
procese

38 pav. Ugdytojy ir ugdytiniy sqveika sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese
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Stebint i$ Salies, vaisty kompanijos atstovas buvo susikaupes ir dalykiskas, o
slaugytoja diabetologé jautési laisvai ir sava (ji visada dalyvauja diabeto stovyklose
ir i$vykose). Kalbant apie suaugusiyjy mokymasi, svarbu paminéti tai nagrinéjantj
andragogikos moksla. , Andragoginé saveika visada vyksta socialiniame kontekste,
kuriame vyrauja socialiniai santykiai tarp andragogo, besimokanciojo ir kity moky-
mo grupés nariy dalijantis mintimis, idéjomis ir jausmais. Si saveika visada veda j
Ziniy konstravimo ir transformavimo procesg, kai besimokantieji bendradarbiauda-
mi kuria naujas koncepcijas ir jgudzius® (Zubrickiené ir Adomaitiené, 2011, p. 21).
Taigi cukriniu diabetu serganciy vaiky tévai per paskaitg ne tik klausési, kg pasakojo
pranes$éjai, bet ir komunikavo su jais, uzduodavo riapimus klausimus. Taigi paskai-
tos metu dalyviai komunikavo tarpusavyje, tarp ugdytojy ir ugdytiniy vyko saveika.
Jovaisa (2007) suaugusiyjy saveika apibudina kaip ,abipusj vienas kita salygojanciy
objekty veikima® (vienas kito veikimas derinant veiksmus). Anot Jovai$os (2007), sa-
veika bana informaciné, kai dalyviai siuncia vienas kitiems zodinius ar nezodinius si-
gnalus, ir praktiné, kuomet dalyviai aktyviai dalyvauja ugdymosi procese: vienas kita
moko, aukléja, padeda dirbti ir bendradarbiauja. Stebétoje paskaitoje uzfiksuota ir
informacing, ir praktiné sgveika tarp tévy ir praneséjy (tévai uzduodavo klausimus, o
pranes$éjai atsakydavo; jeigu reikédavo po paskaitos asmeniskai pakonsultuodavo té-
vus; sgveikoje buvo naudojami tiek Zodiniai, tiek neverbaliniai veiksmai). Mokymui-
si svarbi ne tik ugdymosi aplinka, socialiniai santykiai, besimokanciojo motyvacija,
tikslai ir rezultatai, bet ir saveika tarp andragogo ir mokymosi procese dalyvaujanciy
dalyviy, nes teigiama ir abipusé saveika padeda sukurti palankias ugdymosi salygas ir
skatina bendradarbiavima tarp visy dalyviy (Tolutiené, 2013). Remiantis konstrukty-
vizmo poziuriu, déstytojas turi pritaikyti praktiskesnj pozitrj, o nesiremti tradiciniu
(déstytojas turi nuolat bendradarbiauti su ugdymosi dalyviais, jiems padéti, vesti per
mokymosi procesg ir sudaryti palankias ugdymosi salygas, kad patys besimokantieji
rasty atsakymus j i$keltus klausimus), taigi pats besimokantysis ugdymosi procese
turi veikti aktyviai ir bendradarbiauti su kitais.

Galime teigti, kad tévams, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, yra
svarbu suteikti sveikatos kompetencijos ziniy, orientuoty j vaiko sveikatos tausojima.
Tévai, gaudami informacija apie vaiko liga, jo kontrole bei sveikatos i$saugojima, gali
padéti vaikui saugoti sveikata, o véliau ir perduoti turimas zinias pa¢iam vaikui. To-
dél svarbu, kaip reikalinga informacija pateikiama (pasitelkiant jvairius metodus ir
veiklas, parenkant ugdymosi turinj, orientuotg j besimokantjjj). Taip pat ne maziau
svarbu, kokia yra sgveika tarp ugdytojo ir ugdytiniy, nes, jei saveika yra aktyvi ir jtrau-
ki, tada tévai gali aktyviai jsitraukti j ugdymosi procesg ir mokytis bendradarbiauda-
mi. Kai tévai aktyviai dalyvauja mokymosi procese, jie patys iesko atsakymy | iSkeltus
klausimus ir kuria prasmes.

Apibendrinant matyti, kad vaikai, kurie serga cukriniu diabetu, ir jy tévai aktyviai
jsitraukia j sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesg ir nori jgyti daugiau Ziniy,
jgudziy ir vertybiniy nuostaty apie cukrinj diabeta, jo naujoves ir ateities perspek-
tyvas. Vaikams, kurie serga cukriniu diabetu, yra reikalingi pokalbiai ir diskusijos,
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taip pat gerieji pavyzdziai (pvz., suaugusiyjy, vaikystéje susirgusiy cukriniu diabe-
tu). Diskusijos metu vaikai gali uzduoti klausimus apie juos dominancias sveikatos
kompetencijos temas, kalbétis tarpusavyje, spresti iSkylancias problemas, apie kurias
nedrasu kalbéti su tévais arba kuriy tévai negali i$spresti. Tac¢iau labai svarbu, kad dis-
kusijoje dalyvaujantys dalyviai uzmegzty $iltus santykius ir patirty teigiama saveika,
nes nuo ugdytojo ir ugdytiniy saveikos priklauso, kaip klostysis diskusija ir koks bus
jos rezultatas.

Tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, noriai jsitraukia j organi-
zuojamas paskaitas, suteikiancias sveikatos kompetencijos Ziniy, ugdancias jgtdzius
ir formuojancias vertybines nuostatas (apie cukrinj diabetg ir technologijas, ateities
perspektyvas ir insulino vartojima bei ir doziy parinkimg). Paskaitos stebéjimo metu
paaiskéjo, kad teigiama dalyviy saveika skatina bendradarbiavimg ir besimokanciyjy
jsitraukimg j sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesa.

Kalbantis su tévais, auginanciais cukriniu diabetu sergancius vaikus, paaiskéjo, kad
daug informacijos ir atsakymy i jiems kylancius klausimus jie gauna i$ socialinio tin-
klo X grupiy, todél tyréja kitam tyrimui tikslingai pasirinko socialinio tinklo gupe,
kurioje dalyvauja sveikatos ugdytojai (slaugytoja diabetologé, psichologe), diabeto
organizacijy atstovai, tévai, kurie turi patirtj auginant vaikus, sergancius cukriniu dia-
betu, moderatorius. Sveikatos ugdytojai uztikrina, kad informacija, kuri pateikiama
grupéje, yra patikima ir neklaidinanti. Taigi tyréja, sieckdama atskleisti, kokius svei-
katos kompetencijos sandus ugdosi tévai socialinio tinklo X grupéje, atliko minétos
grupés jrasy analize.

4.5. Tévy sveikatos kompetencijos ugdymasis socialiniy medijy aplinkoje

Socialiniai tinklai gali bati bendravimo ar laisvalaikio praleidimo vieta. Tam tikrai
socialinei grupei tai gali bati ir sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka, kurioje
zmonés gali dalytis savo patirtimi, ieSkoti reikalingos informacijos ir gauti reikiama
pagalba. Tuo remiantis, Sioje disertacijoje dokumenty analizei pasirinkti socialinio
tinklo X tévy grupés / forumo jrasai.

Atlikus dokumenty (socialinio tinklo X grupés / Tévy forumo - jrasy) analize is-
ryskéjo 6 sveikatos kompetencijos temos: mityba, fizinis aktyvumas ir I tipo cukrinis
diabetas, cukraus kiekio kraujyje suvaldymas, insulinas ir jo poreikis, diabeto kon-
trolei naudojamos technologijos bei psichologiné pagalba tévams.

Atlikus jra$y analize paai$kéjo, kad tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius
vaikus, socialiniame tinkle iesko sveikatos kompetencijos Ziniy apie mityba (15 len-
telé).
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15 lentelé. Tévy socialiniuose tinkluose aptariamos su mityba susijusios sveikatos
kompetencijos temos ir issiugdomi gebéjimai

Tema | Zinios Gebéjimai Vertybinés nuostatos
Mityba | v Angliavandeniy Bendraudami su kitais tévais Tévai, turédami pakan-
skaiciavimas jvairiuose | socialiniame tinkle ir gaudami kamai sveikatos kompe-
patiekaluose; atsakymus j uzduotus klausimus | tencijos Ziniy ir jgndziy
V Baltymy ir riebaly tévai: apie mitybg, formuojasi
skaiciavimas maisto 1. ismoksta skaiciuoti vertybing nuostatg, kad
produktuose; angliavandenius, riebalus ir | "0 tinkamos mitybos
v/ Maisto produkty ir baltymus jvairiuose maisto | " mgis?o p roéukty .
geérimy pasirinkimas produktuose, par.zl? kimo priklauso vaiko
sergant I tipo diabetu; | 2. geba pasirinkti maisto svekata.
v/ Meniu sudarymas produktus ir gérimus, kurie
dienai / savaitei. tinka vaikui, serganciam
cukriniu diabetu.

Tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, socialinéje grupéje daz-
niausiai uzduoda klausimus apie angliavandeniy, baltymy ir riebaly skaic¢iavima:

»Laba diena, mes naujokai, gal galite pasakyti, ar yra kokia lentelé, pagal kurig
galima skaiciuoti angliavandenius? (1)

»Sveiki, kaip skaiciuojate balandéliams angliavandenius? (2)

»Sveiki, padekit, kaip apskaiciuoti varskés apkepui baltymus? Niekaip nesigau-
na.“(3)

»S0s. Reikia pagalbos su riebaly ir baltymy skaic¢iavimu kugelio patiekalui.“ (4)

»Laba diena, esame visai dar naujokai, kaip jiis skaiciuojate anglis makaronams
ir grikiams?“ (5)

»Sveiki, kaip skaiciuojate varskés apkepg? Kaip dalinate?“(6)

Kita dalis tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergancius vaikus, teiraujasi informa-
cijos apie meniu sudarymg dienai / savaitei / ménesiui ir apie tai, kokius maisto
produktus parinkti vaikui, kuris serga cukriniu diabetu:

»Gal kas i$ mamyciy esate pasidariusios meniu? Pusryciams, pietums ir vakarie-

nei? Prasau pasidalinti, jau nebeZinau, kg ir duoti.“ (7)

»Sveiki, prasau, pasidalinkite meniu, kg duodate savo vaikuciams, kad nekelty

labai cukraus?* (8)

»Help. Kokius maisto produktus atsirinkti ir gérimus, kurie yra tinkami vai-

kui?“ (9)

Taigi socialinio tinklo X Tévy forumo jrasy analizé atskleidé, kad cukriniu diabetu
serganciy vaiky tévai grupéje iesko sveikatos kompetencijos Ziniy apie angliavandeniy,
riebaly ir baltymy apskaic¢iavimg tam tikruose patiekaluose, taip pat praso pasidalyti
meniu bei patarimais, kokius maisto produktus ir gérimus pasirinkti. Taigi tévai, ben-
draudami su kitais tévais, socialinéje grupéje dalydamiesi savo ziniomis ir patarimais,
padeda vieni kitiems greiciau jsisavinti naujas Zinias ir dalytis patirtimis bei formuotis
vertybine nuostata, kad sveikatos kompetencijos Zinios ir jgidziai gali padéti i$saugoti
kuo optimalesne vaiko sveikatos bukle.
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Tévai, uzduodami klausimus socialinéje grupéje apie mityba, sulaukia atsakymuy ir
patarimy, kaip apskaiciuoti angliavandenius, riebalus ir baltymus maisto produktuose:

»AS sveriu 200 gr. plius padazas, duodu 25 angliy, mums tinka.“(K1)

»Apkepui apkepas nelygu. Klausimas, kokie miltai, kiek varskés, ar déjot cukraus,
ar ne.“ (K2)

»Kugeliui skaiciuoti reikty taip: 100 gr. 20 angliavandeniy.“ (K3)

»Turiu lenteles, kaip apskaiciuoti baltymus ir riebalus, atsiysiu Jums, ten labai
aiskiai viskas parasyta.“ (K4)

Tévai, klausiantys patarimy, sudarant vaikui meniu ir parenkant maisto produk-
tus, taip pat sulaukia komentary ir atsakymuy:

»Galima vakarienei duoti lesiy sriubg.“ (K1)

»Sitilyciau Zuvyte su darzovemis, darZoviy blynus (orkaitéje keptus, be riebaly),
kruopas su darZovémis ir truputj grietinélés.“ (K3)

»Makaronai su darZovémis ir pienu.“(K6)

»Meniu turiu, tai jums jmesiu j privacig Zinute. “(K5).

Taigi tévai, bendradarbiaudami socialinéje grupéje ir dalydamiesi savo Ziniomis,
padeda kitiems tévams jgyti ar pagilinti sveikatos kompetencijos Zinias, susijusias su
ligos valdymu. I§ atsakymy isryskeéja, kad tévai socialinéje grupéje vieni kitiems pade-
da formuoti sveikatos kompetencijos jgudzius: i$moksta pasirinkti maisto produktus
ir gérimus, tinkancius vaikui, serganc¢iam I tipo diabetu, jgauna jgudziy, kaip skaic¢iuo-
ti angliavandenius, riebalus ir baltymus maisto produktuose ir patiekaluose, iSmoksta
sudaryti meniu dienai / savaitei:

»ACil Jums uz tiek patarimy, man tikrai labai neaisku buvo, kaip apskaiciuoti
angliavandenius varskés apkepe, o dabar jau Zinau.” (6)

»Man dabar tikrai aiskiau, kaip skaic¢iuoti baltymus ir riebalus, j kg atkreipti
démesj.“ (1) ,Labai Aciti visiems, kas pasidalinote meniu ir maisto patiekalais, kg
duodate savo vaikuciams, dabar ir as pajvairinsiu maisto raciong.” (7)

»ISbandzZiau Jusy patarimus praktiskai ir viskas puikiai gavosi, Acii.“ (9)

Taigi tyrimu nustatyta, kad tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus,
sveikatos kompetencijg ligos valdymui ugdosi socialinio tinklo grupéje. Minétg svei-
katos kompetencijos ugdymo(si) aplinka organizuoja ir vykdo patys tévai, kurie turi
patirtj auginant cukriniu diabetu sergantj vaika, taip pat sveikatos edukologai (slaugy-
toja diabetologé, psichologé) ir diabeto organizacijy atstovai, kurie patikrina pateikta
informacijg, kad ji buty tikslinga. Neoficialtis $altiniai kaip Facebook grupés, diabeto
palaikymo grupés ir pan. tampa tévams vienomis i§ pagrindiniy sveikatos kompeten-
cijos ugdymosi aplinky, kuriose tévai dalijasi patirtimis, uzduoda rapimus klausimus
ir taip kartu mokosi, kaip tinkamai valdyti diabeto ligg (Kimbell et al., 2021).

Tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, socialinéje grupéje iesko
sveikatos kompetencijos ziniy apie fizinj aktyvuma sergant diabetu (16 lentelé).
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16. lentelé. Tévy socialiniuose tinkluose aptariamos su fiziniu aktyvumu susijusios sveikatos
kompetencijos temos ir issiugdomi gebéjimai

Tema Zinios Gebéjimai Vertybinés nuostatos
Fizinis v Sporto Saky Tévai, kurie augina cukriniu | Formuojasi vertybing
aktyvumas pasirinkimas diabetu sergantj vaikg, nuostatg, kad tinkamas
ir cukrinis sergant cukriniu iSmoksta / geba: fizinis aktyvumas padeda
diabetas diabetu; 1. Parinkti tinkamg sporto vaikui bati aktyviam ir
v Fizinis aktyvumas sakg; stiprinti savo sveikatg.
ir insulino poreikis; | 3. Ivertinti fizinj aktyvumg
Vv Fizinis aktyvumas ir uzkirsti kelig cukraus
ir gliukozés kiekio svyravimams
valdymas. kraujyje;

3. Ivertinti ir apskailiuoti
insulino poreikj uzsiimant
fizine veikla.

Tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, socialinéje grupéje uzduo-
da klausimus apie sporto Saky pasirinkima, insulino poreikj uzsiimant fizine veikla
ir gliukozés valdyma sportuojant:

»Sveiki visi, susirgus diabetu, ar yra kokiy apribojimy sportui?“ (10)

»Sveiki, pasisakykite, kas dalyvaujate varZybose. Jei reikia palaukti, ar leidZiateés
maistui? Ar maziau, ar daugiau? Kaip darote? Mums daugiau lauti reikia, jei akty-
viai sportuoti.“ (11)

»Laba diena, pries sportg kaip daryti: leistis insuling ar ne?“ (12)

Atlikus dokumenty analize, paaiskéjo, kad tévai, kurie augina curiniu diabetu ser-
gancius vaikus, konsultuodamiesi su kitais tévais socialinéje grupéje, ugdosi sveikatos
kompetencija, semdamiesi Ziniy i$ tévy, kurie jau turi patirties, Ziniy ir jgudziy, kad
galéty perteikti ktiems.

Tévai uzduodami klausimus apie sveikatos kompetencijos sandus (fizinj aktyvuma
ir diabeto valdyma) gauna atsakymus ir patarimus:

»Sportuoti gali vaikai viskg, tik aisku, reikia atsirinkti pagal savo vaiko sveikatos
biikle, kokj sportg ar uzsiémimg pasirinkti.“(K1)

»Patarimas toks, visada butina pries bet kokig fizing veiklg pasimatuoti cukry ir
tada matysite, kg reikia daryti.“ (K4)

WVisada reikia turéti varZyby metu ar sporto metu skystos gliukozes, jei staigiai
kristy cukrus, iSgerti gliukoze ir viskas susitvarkys.“ (K6)

»Laikyti cukry pries sportg 8 ir tada pries pat fizing veiklg suvalgyti koj banang,
mums tai labai padeda.* (K7).

Taigi tévai, kurie augina cukriniu dabetu sergancius vaikus, kartu bendradarbiau-
dami, dalydamiesi savo patirtimis, jgyja $iy sveikatos kompetencijy ziniy ir jgudziy:
geba parinkti tinkamg sporto $aka vaikui, sugeba kontroliuoti cukraus kiekj kraujyje,
kai vaikas sportuoja, ir moka jvertinti bei apskai¢iuoti insulino poreikj uzsiimant fizi-
ne veikla:
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»Acill visiems, kas atsakéte ir pataréte, sulaukiau daug Jisy komentary, isbande-

me sporto metu ir varZyby mety laikyti cukry apie 8 ir mums pavyko.“ (11)

»Supratau, bandysim Zaisti futbolg, vaikas uZsimané ir nori, bet bijojau dél cu-

kraus valdymo, bet isbandysim Jiisy patarimus.” (10)

»Acit Jums labai, pritaikysiu Jisy patarimus praktiskai ir pamatysime, kas mums

tinka.“ (11)

Taigi tévai, klausdami apie sveikatos kompetencijos temas ir gaudami patarimy
ir pamokymy i$ kity tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergancius vaikus, i$bando ir
pritaiko juos kontroliuodami cukraus kiekj kraujyje fizinés veiklos metu. Tévai, ben-
draudami su kitais tévais nuotoliniu badu (per tévy grupe), formuojasi vertybines
nuostatas, kad vaikas, sergantis cukriniu diabetu, gali sportuoti ir bati fiziskai aktyvus.

Vengrijoje buvo atliktas tyrimas, kuriuo siekta i$siaiskinti, kokiy Ziniy ieSko sergan-
tieji cukriniu diabetu Facebook grupéje. Tyrimu nustatyta, kad pacientams yra aktualios
$ios temos: sveika gyvensena ir fizinis aktyvumas, cukraus kiekio suvaldymas kraujyje,
insulinas ir jo poreikis bei psichologiné pagalba (Zorgo et al., 2022). Edukologiniu po-
zitiriu jvairios informacinés technologijos, socialinés medijos yra mokymuisi reikalingi
jrankiai, kurie padeda suaugusiesiems pasiekti reikalinga informacijq ir taip skatina sa-
vaiminj mokymasi (Palfreyman, 2013). Taigi Siuo atzvilgiu tévai, kurie augina cukriniu
diabetu sergancius vaikus, kaip vieng i§ ugdymo(si) aplinky savaiminiam ugdymuisi
renkasi socialiniy medijy aplinkg (X grupe), kurioje intensyviai ugdosi sveikatos kom-
petencija: jgyja ziniy, formuojasi jgadzius ir vertybines nuostatas apie vaiko liga.

Atlikus socialinio tinklo grupés jrasy analize atsiskleidé dar viena sveikatos kom-
petencijos tema, svarbi tévams, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus: cu-
kraus kiekio kraujyje suvaldymas. Tévai uzduoda daug klausimy apie tai, kaip reikia
tinkamai valdyti cukraus kiekj kraujyje (17 lentelé).

17 lentelé. Tévy socialiniuose tinkluose aptariamos sveikatos kompetencijos temos,
susijusios su cukraus kiekio kraujyje suvaldymu ir issiugdomi gebéjimai

valdymas virusinés
ligos atveju;

v Aukstas cukraus kiekis
kraujyje ir jo valdymo
priemoneés;

v Hipoglikemijos ir
hiperglikemijos
valdymas.

patarimy, kaip elgtis tam

tikroje situacijoje ir jgyja

igndziy:

1. kontroliuoti cukraus
kiekj kraujyje;

2. atpazinti situacijas, kai
cukraus kiekis kraujyje
padidéja ar pamazéja,
ir imtis veiksmuy.

Tema Zinios Gebéjimai Vertybinés nuostatos
Cukraus v Cukraus kiekio kraujyje | Tévai grupéje konsultuoda- | Formuojasi vertybines
kiekio svyravimas ir jo miesi su kitais tévais, kurie | nuostatas, kad opti-
kraujyje priezastys; augina cukriniu diabetu malaus cukraus kiekio
suvaldymas |, cykraus kiekio kraujyje sergancus vaikus, gauna islaikymas kraujyje gali

padeéti sustabdyti ligos
progresavimag.
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Tyrimu atskleista, kad socialinéje grupéje uzduodama labai daug klausimy apie
cukraus kiekio kraujyje suvaldyma:
»Sveiki, tie, kas naudoja pompg, ar pavyksta susitvarkyti su cukrais ligos
metu?Mums covid, tai 9,9 laikosi visg dieng? Gal kazkg patarsit?“ (13)
»Siurprizai su cukrais, vakare uzkyla iki 12-14, pavalgo, korekcijg darom, po
kokio pusv krenta Ziauriai Zemyn.“ (14)
»Sveiki, Hipoglikemijos atveju mazam vaikui galima ar negalima duoti pie-
no?“(18)
»Sveiki, mums nuo 17 valandos vakaro labai kyla cukrus, kaip manote, kas gali
tai lemti?“ (19)
»Sveiki, reikia pagalbos pasidalint patirtimi valdant cukriukus remisijos metu.
Pas mus Sokinéja, darai korekcijas ir vis tiek kyla.“(24)
»Labas vakaras, gal yra kam taip buve, visq naktj cukrus krito, nuo ryto irgi cu-
krus krito, pavalgo taip pat krenta. Panika, nezinau, kur détis, gal kg patarsit??“ (25)
»Sveiki, ar galima vaikui duoti gliukozés ar kazko kito, kai cukrus nukrenta?“ (31)
Taigi tévams yra aktualios sveikatos kompetencijos Zinios, susijusios su cukraus
kiekio kraujyje svyravimu, cukraus kiekio valdymu ir jo kontrole virusinés ligos metu,
hipoglikemijos ir hiperglikemijos valdymu ir jos prevencija.
Tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, socialinéje grupéje gauna
patarimy, kaip valdyti cukraus kiekj kraujyje:
»Sveiki, gal pabandykite palaukti po susileidimo, pries pradedant valgyti. Zino-
ma, koks cukrus pries tai, jei aukstesnis, tai tikrai palaukit.“ (K3)
»Tikrai nieko blogo pienukas, mums visada jis tinka pakeliant cukraus kiekj krau-
Jyje.” (K4)
»Su pompa tikrai lengviau kontrolivoti cukraus kiekj kraujyje, galima insuling
automatiskai pareguliuoti.“ (K6)
»Skysc¢iy daugiau reikia gerti, jei naudojate pompg, ir turéty viskas susitvarkyti.“
(K9) ,.Gliukozei pakelti gaima duoti ledinukg, medaus, banano ar vynuogiy.“ (K15)
Uzdave klausimus tévai gauna atsakymy ir patarimy, kaip elgtis tam tikroje si-
tuacijoje, isbando patarimus praktiskai ir taip jgyja sveikatos kompetencijos jgidZiy,
reikalingy gerai valdyti ligg.
»Aciil labai uz patarimus ir pagalbg, bandysime visa tai jgyvendint.“ (13)
»ACiil, kad padedate, net neZinau, kur reikéty kreiptis, jei ne Jirs.“ (19)
»ACit, tikrai nesitikéjau tiek patarimy ir pagalbos. Acin, viskg isbandysim.“ (31)
Prakapiené ir Prakapas (2018), pabrézia, kad suaugusiyjy $vietime socialiniai tin-
klai yra vienas i$§ pedagoginiy jrankiy perduodant Zinias ir jgudzius. ,,Socialiniy tin-
kly interaktyviosios galimybés kuria jtraukaus mokymosi galimybes. Tai savo ruoztu
remia ir palaiko interaktyvius tarpusavio santykius, komunikacija, bendruomenisku-
ma ir bendradarbiavimg, kuria edukacines erdves® (Prakapiené ir Prakapas, 2018, p.
160). Tévai, kurie augina I tipo cukriniu diabetu sergancius vaikus, jsitraukia i so-
cialines grupes ieSkodami pagalbos, patarimy ir atsakymy j klausimus, susijusius su
sveikatos kompetencija. Taigi, bendraudami socialinése grupése, jie komunikuoja su
kitais tévais, kuria santykius ir jsitraukia j bendruomene, kuri skatina ugdytis sveikatos
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kompetencijos Zinias, jgiidZius ir vertybines nuostatas. Tévai, konsultuodamiesi su ki-
tais tévais socialinéje grupéje, gauna daug informacijos apie cukraus kiekio kraujyje
valdyma bei patarimy, kaip elgtis, kai cukrus nukrenta ar pakyla. Taip pat tévai igy-
ja sveikatos kompetencijos jgudziy, leidZianc¢iy tinkamai kontroliuoti cukraus kiekj
kraujyje, geba atpazinti kritines sveikatos bukles — hiperglikemijg ir hipoglikemija ir
formuojasi vertybines nuostatas, kad cukraus kiekio kraujyje suvaldymas prisideda
prie ligos suvaldymo ir saugo vaiko sveikatg..

Analizuojant socialinés grupés jraus, atsiskleidé dar viena sveikatos kompetenci-
jos tema, kuri yra svarbi tévams, tai - insulinas ir jo poreikis sergant I tipo diabetu
(18 lentelé).

18 lentelé. Tévy socialiniuose tinkluose aptariamos su insulinu ir jo poreikiu susijusios
temos ir iSsiugdomi gebéjimai

Tema Zinios Gebéjimai Vertybinés nuostatos
Insulinasirjo | v Insulino bazés ir | Tévai jgyja jgudZiy: Formuojasi vertybing
poreikis jos nustatymas; 1. teisingai apskaiciuoti nuostatg, kad atsakin-
v Insulino insulino doze pagal gumas ir kruopstumas
apskaiciavimas; cukraus kiekj kraujyje; yra svarbi vertybé
kontroliuojant ligg.
v Insulino doziy 2. koreguoti insulino dozes. ontrotuojant ige
korekcija.

Tévai iesko informacijos apie insulino dozes - kaip apskai¢iuoti individualiai insu-
lino dozes ir kaip atlikti insulino doziy korekcijas:

»Sveiki, mes naujokai, bet gal pasakysite, ar yra kokia lentelé, pagal kurig biity

galima apskaiciuoti, kiek reikia insulino ant kiek angliavandeniy?“ (29)

»Pasidalinkite patartimi, kaip valgote blynus su pompa? Ar didinate baze kazku-

riam laikui?“ (34)

L Ar tik boliusg leidZiate?* (38)

Atkreiptinas démesys, kad kiti tévai, atsakydami j pateiktus klausimus, labai i$sa-
miai komentuoja, pateikia pavyzdzius i$ savo gyvenimo, atsakingai dalijasi savo Zinio-
mis ir pataria, j kokj specialistg kreiptis:

»Yra lentelé, tuoj as Jums atsiysiu.“ (K3)

»Galiu rekomenduoti, kreipkités j [vardas]. Jums tikrai padés ir paaiskins vis-
kg.“ (K5)

»Pirmiausia reikia issiaiskinti ir tiksliai Zinoti, kokia yra blyny sudétis, tada gali-
me kalbéti, kg reikia daryti.“ (K8)

Po tévy diskusijy visada duodamas griztamasis rysis, pasidalijama, kaip jiems se-
kesi tai jgyvendinti:

»ACiil labai, man dabar viskas aiskiau ir praktiskai isbandémé ir Zinote kg? Vis-

kas gerai gavosi.“ (34)

»ACit uz pagalbg, patarimus ir uz komentarus, negalvojau, kad tiek daug gausiu

naudingy patarimy.* (38)
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Taigi tévai bendraudami ir bendradarbiaudami tarpusavyje jgyja sveikatos kom-
petencijos ziniy ir ugdosi jgudzius, kaip teisingai apskaic¢iuoti insulino doze¢ pagal cu-
kraus kiekj kraujyje, kaip koreguoti insulino dozes. Tévy bendradarbiavimas tarpusa-
vyje, siekiant suteikti sveikatos kompetencijos ziniy ir gebéjimy kitiems tévams, pade-
da ugdytis ir formuoja vertybine nuostata, kad atsakingumas ir kruop$tumas padeda
geriau kontroliuoti cukrinj diabetg. Tévai, kurie komentuoja ir pataria, tampa lyderiais
$ioje socialinéje grupéje, nes duoda patarimy ir pamokymy.

Atlikus socialinés grupés jrasy analize, paaiskéjo, kad tévai, kurie augina cukriniu
diabetu sergancius vaikus, intensyviai domisi naujomis diabeto technologijomis, ku-
rios padeda tinkamai valdyti liga. Taigi tévai aktyviai uzduoda klausimus $ia tema
(19 lentelé).

19 lentelé. Tévy socialiniuose tinkluose aptariamos temos, skirtos diabeto kontrolei,
technologijoms ir iSsiugdomi gebéjimai

elgtis);

v ISmaniosios telefono progra-

technologijas ir jas
tinkamai naudoti;

Tema Zinios Gebéjimai Vertybinés nuostatos
Diabeto v Gliukozés sensoriai ir jy Tévai bendraudami su Formuojasi vertybines
kontrolei jsigijimas; kitais tévais ir gaudami nuostatas, kad ligos
skirtos o/ Pompos ir jy naudojimas; reikiamos informacijos: kontrolei yra svarbios
technolo- e T diabeto technologijos,

- v Pompos ir fiziné veikla (kaip 1. geba pasirinkti . . 8y L
gijos diabeto valdymo kurios palengvina létinés

ligos prieziurg ir page-
rina sveikatos biikle.

méleés, skirtos valdyti ligg;

. .. . 2. iSmoksta naudotis
v ISmaniyjy programéliy

pritaikymas skirtingiems
sensoriams;

mobiliajame telefone
iSmaniosiomis pro-
gramélémis ir taiko
jas cukraus kiekio
kraujyje sekimui.

v ISmanieji laikrodZiai ir
cukraus kiekio sekimas
kraujyje.

Atlikus jrasy analize i$ryskéjo sveikatos kompetencijos tema, susijusi su I tipo dia-
betu ir technologijomis, padedanc¢iomis kontroliuoti liga. Tévai, kurie augina cukriniu
diabetu sergancius vaikus, intensyviai uzduoda klausimus apie priemones (sensorius),
skirtas sekti cukraus kiekiui kraujyje:

»Sveiki, gal galite paaiskinti kuo skiriasi Dexcom nuo Libre 27 (40)
»Sveiki, mes naujokai, gal patarsite kokias priemones rinktis sekti cukraus kie-

kiui.“ (43) ,,Sveiki, patarkite, kur jsigyti Libre 1 sensoriy?“ (49)

Tévams taip pat ripi daugiau suzZinoti apie diabeto valdymui skirtas pompas,
kokios jos yra ir kaip jas naudoti:
»Laba diena, kaip elgiatés su pompa per kiino kultiiros pamokas? Ar reikia nusi-

imti?* (55)

»Labas rytas, noriu info apie pompas. Kokios geriau?“ (56)
Tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, labai domisi i$maniosiomis
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technologijomis, padedanciomis kontroliuoti ligg (telefono programélés, iSmanieji lai-
krodziai, rodantys vaiko cukraus kiekj kraujyje):

»Padékite pajungti, kokia ¢ia programéleé turi tikti?* (58)

»Sveiki, su kokiais laikrodZiy modeliais galima matyti cukry?“ (61)

»Sveiki, techninis klausimas. Librel su kokia programa paleidziat Siais laikais su

Androide? Acin.“ (62)

Tévai, bendraudami su kitais tévais socialinéje grupéje, jgyja ne tik sveikatos kom-
petencijos ziniy ir ugdosi jgudzius, vertybines nuostatas apie cukrinj diabeta, bet ir
suzino apie naujausias technologijas:

»AS patarciau tikrai rinktis Dexcom, o ne Librel, nes Dexcom pasizymi savo tiks-
lumu.“ (K1)

»Tikrai pereikite ant sensoriy, jy yra ir galima pasirinkti, bus Zymiai len-
gviau.“ (K4)

»Pompos jos irgi dabar issigelbéjimas.” (K8)

»O kokia sistema naudojama? Jei xdrip, tai tinka daug kas, pavyzdZiui Mi
band.“ (K15)

»A$ vaiko cukry per Galaxy wash stebiu.“ (K16),

»AS naudoju programeéles telefone, parasykit man, parodysiu Jums, kaip viskas
veikia.“ (K17)

»Dirbtiné kasa, man labai padeda, visai kitoks gyvenimas, ir lengviau valdyti
vaiko ligg.“ (K20)

Tévai, dalydamiesi tarpusavyje patirtimis ir padédami vieni kitiems, jgyja sveika-
tos kompetencijos jgudziy, leidzian¢iy pagerinti ir palengvinti I tipo diabeto kontrole
naudojant jvairias diabeto valdymo technologijas:

»Acitl, isbandéme pompq ir tikrai kitas gyvenimas, ir viskas suprantama, o as

bijojau pabandyti.“ (56)

»Mes pradéjome naudoti laikrodZius, kurie rodo vaiko cukraus kiekj kraujyje,

kaip patogu, viskg matai.“ (61)

»ACii Jums labai uz viskg, dabar Zinosiu, kg rinktis.“ (43)

Tyrimu atskleista, kad tévai, kurie augina I tipo cukriniu diabetu sergancius vaikus,
iesko informacijos sveikatos kompetencijos temomis (sensoriai, pompos, mobilieji te-
lefonai ir juose esancios programélés). Minétos technologijos, skirtos sekti cukraus
kiekj kraujyje, ne tik palengvina ligos kontrole ir kasdiening dienotvarke, bet ir leidzia
per nuotolj suzinoti, kaip vaikui pa¢iam sekasi kontroliuoti cukraus kiekj kraujyje.

Tyrimu taip pat nustatyta, kad socialinéje grupéje tévai dalijasi savo patirtimi. Pa-
tyriminj ugdyma organizuoja patys tévai, kurie turi patirties auginant cukriniu diabe-
tu sergantj vaikg. Patyriminis ugdymasis apibréziamas kaip ,,ugdymo(si) procesas, ku-
ris neatsiejamai susijes su besikeic¢iancia aplinka, salygos, veiksmo ir rezultato santykio
kompleksiska refleksija ir naujai atrandamo, turimo Zinojimo ir patir¢iy sujungimas®
(Kirchhofer, 2004). Patyriminj ugdyma(si) galima apibtdinti kaip mokymasi veikiant,
vykstant patirtims, plétojant, ugdant ir perkeliant i§ vieno mokymo(si) konteksto j kitg
Zinias, jgudzius ir gebéjimus (Godvadas et al., 2014; Treiniené, 2017).

Tyrimu nustatyta, kad tévai socialinéje grupéje iesko pagalbos ir patarimy, kaip
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jveikti neigiamas emocijas vaikui susirgus I tipo diabetu (20 lentelé). Tévams, kurie
augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, yra svarbus emocinis palaikymas ir patari-
mai i§ kity tévy iSgyventos patirties.

20 lentelé. Tévy socialiniuose tinkluose aptariamos sveikatos kompetencijos temos,
susijusios su psichologine pagalba ir parama, ir issiugdomi gebéjimai

Tema Zinios Gebéjimai Vertybinés nuostatos
Psichologiné |/ Neigiamy emocijy | Tévai bendraudami ir Formuojasi vertybiné nuos-
pagalba (streso, nerimo, dalydamiesi savo Ziniomis ir | tata, kad atsiradusi vaiko
baimes) jveikimas; | patirtimis: liga néra rodiklis sustoti, o
v Psichologinés 1. ismoksta suvaldyti priesingai - judeti j priek
pagalbos specialistai; | neigiamas emocijas; ir priimti kaip gyvenimo
; TR, i8Sitkj.
v Paguodos ir pagal- | 2. geba priimti vaiko ligg
bos prasymas; kaip faktg;
v Emocinis 3. atranda savyje stiprybés
palaikymas. nepaliizti ir gyventi toliau.

Tyrimu nustatyta, kad tévai socialinéje grupéje iesko sveikatos kompetencijos Zi-
niy ir pagalbos, kaip susigyventi su vaiko liga ir jveikti neigiamas emocijas. Kai vaikui
yra nustatomas I tipo diabetas, tévams sunku susitaikyti su atsiradusia liga, todél jie
klausia patarimy kity tokiy paciy tévy:

»Sveiki, mes naujokai, sakykite ar visada bus taip sunku?? Artrodo gyvenimas
slysta is po kojy.“ (65)

»Kaip jveikti stresq ir nerimg? Nes negaliu ir naktimis normaliai miegoti?“ (68)

»Laba diena, gal Zinote psichologe, kuri dirbty su tokiais téveliais?“ (72)

Analizuojant kity tévy patarimus ir komentarus, kaip jveikti neigiamas emocijas
ir greiciau susigyventi su vaiko liga, yra pabréziamas patirtinis mokymasis:

»Zinokite, viskas susitvarkys, i§ pradziy taip bina, taciau priimkite vaiko ligg
kaip darbg ir pamatysit kiek daug visko nuveiksite.“ (K5)

AS$ galiu patarti taip, gyvenkite, kaip gyvenote pries ligg, tai ne nuosprendis, tai
tik liga, kuri nesugriauna gyvenimo, o manau, kaip tik nuspalvina kitomis spalvo-
mis.“ (K8)

»Yra puiki psichologe [vardas], kreipkités, ji tikrai gali padeti.“ (K16)

Taigi tévai tarpusavyje bendraudami ir bendradarbiaudami i$moksta suvaldyti
savo neigiamas emocijas, pradeda priimti ligg kaip faktg ir kasdienybe bei atranda
naujy patir¢iy ir naujy draugy, turin¢iy panasios patirties.

Atlikus socialinio tinklo X grupés Tévy forumas jrasy analize, paaiskéjo ne tik svei-
katos kompetencijos temos, kurios yra aktualios tévams, auginantiems cukriniu dia-
betu sergancius vaikus, bet ir tam tikri edukologiniai aspektai. Tyrimo metu nustatyta,
kad tévai, bendraudami ir komunikuodami socialinéje grupéje, mokosi i§ savo patirciy
(patyriminis mokymasis). Pasak Laurinaviciatés (2001), suaugusiyjy mokymasis yra
savarankiskas, autonomiskas procesas, padedantis save ugdyti, tac¢iau labai svarbu, kad
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mokymasis bty orientuotas j individualius poreikius ir turimg patirtj. Jarvis (2001)
akcentuoja, kad mokymasis - tai kasdieninio gyvenimo ir nuolatinés patirties esmé,
taigi tai procesas, kai patyrimas yra transformuojamas | Zzinias, jgudzius, pozitrius,
vertybes ir jsitikinimus, kai kasdieninis patyrimas yra nuolat jprasminamas.

Tévai iesko sveikatos kompetencijos Ziniy, ugdosi jgtidzius ir formuojasi vertybi-
nes nuostatas, susijusias su vaiko liga ir jos kontrole (savaiminis mokymasis). Tévai,
kurie jau turi patirties valdydami vaiko liga, gali dalytis patarimais, konsultacijomis,
taip jie tampa savo bendruomenés mokytojais / lyderiais, suteikianciais kitiems tévams
sveikatos kompetencijos Zziniy, padedanciais ugdyti jgadzius ir formuoti vertybines
nuostatas. Vienas i§ konstruktyvizmo pradininky L. Vygotsky (1978) pabrézia, kad ge-
riausia yra mokytis vieniems i$ kity; zmonés, komunikuodami vienas su kitu, sukuria
bendry reik§miy aplinkg ir taip besimokantysis, pasinéres j nauja mokymosi aplinka,
gali pritaikyti subjektyvias interpretacijas, kad tapty socialiai aktyviu Zmogumi. Phil-
lips (2005) akcentuoja, kad besimokantysis mokosi ir kuria naujas Zinias remdamasis
ankstesne savo patirtimi, o ankstesnés zinios turés jtakos naujy ziniy konstravimui.
Taigi galima daryti prielaida, kad tévai, komunikuodami tarpusavyje ir mokydamiesi
vieni i§ kity, priima informacija ir konstruoja savo Zinojima atsizvelgdami j jau turimas
zinias. Konstruktyvistiniu pozitriu besimokantysis turi aktyviai dalyvauti mokymosi
procese: ieSkoti naujy ziniy ir aktyviai veikti bei bendrauti su pasauliu sprendziant
realias iskilusias problemas (Fox, 2001; Phillips, 2005). Vadinasi, tévai, kurie augina
cukriniu diabetu sergancius vaikus, jgytomis sveikatos kompetencijos Ziniomis, jgi-
dziais ir vertybinémis nuostatomis gali dalytis socialiniy medijy aplinkoje (socialinéje
grupéje, kurioje susiburia tévy bendruomené) aktyviai jsitraukdami i socialing ben-
druomene. Dalydamiesi savo patirtimi, ziniomis ir jgadziais jie sukuria ir palaiko svei-
katos kompetencijos ugdymo(si) procesa socialinéje erdvéje.

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad socialinio tinklo X grupé Tévy forumas
prisideda prie sveikatos kompetencijos ugdymo(si). Tévai, kurie augina cukriniu dia-
betu sergancius vaikus, tévy grupéje ne tik ieSko informacijos sveikatos kompetenci-
jos temomis apie cukrinj diabeta ir jo valdyma, bet ir ugdosi sveikatos kompetencijos
igudzius ir vertybines nuostatas. Tévai gaudami patarimy, pamokymy juos jgyvendina
praktigkai ir ugdosi gebéjimus. Tévai, socialinio tinklo X grupéje atranda draugy, gau-
na patarimy ir psichologine pagalba.

Atlikus socialinio tinklo X tévy grupés jrasy analize, paaiskéjo, kad tévai iesko in-
formacijos jvairiomis sveikatos kompetencijos temomis: mityba, fizinis aktyvumas,
cukraus kiekio kraujyje suvaldymas, insulinas ir jo poreikis, diabeto kontrolei skirtos
technologijos ir psichologiné pagalba. Vadinasi, §i socialinio tinklo grupé yra svarbi
tévams, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, ne tik dél sveikatos kompe-
tencijos ugdymo(si), bet ir dél to, kad tai yra vieta, kur tévai gali buti isklausyti, su-
prasti, gauti atjauta ir buti tarp savy, suprantanciy iskilusias problemas ir i$gyvenimus.

Remiantis empiriniy duomeny analize, sudaryta schema, kurioje pavaizduota,
kaip sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos veikia sveikatos kompetencijos
ugdyma(si) (39 pav.)
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39 pav. Ugdymo(si) aplinky jtaka sveikatos kompetencijos ugdymui(si)




Sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos veikia tévy ir vaiky, serganéiy cu-
kriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdyma(si). Tyrimu nustatyta, kad tévams
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos sietinos ne tik su Ziniomis ir jgadziais,
bet ir su pagalba, palaikymu ir suprantingumu. Minéti aspektai veikia sveikatos kom-
petencijos ugdyma(si). Kitas svarbus aspektas — kurti ir palaikyti teigiamus ugdytojo
ir ugdytiniy santykius. Ugdymo(si) aplinkoje tévams sudarius galimybe isreiksti save,
bendrauti ir bendradarbiauti, sveikatos kompetencijos ugdymas(is) tampa sékmingu.
Taigi socialiniai ry$iai palankiai veikia sveikatos kompetencijos ugdyma(si): tévai no-
riai jsitraukia ir ugdo(si), nes jiems svarbus supratimas, atjauta ir galimybé bendrauti
ir bendradarbiauti su kitais tévais, medikais bei specialistais. Sveikatos kompetencijos
ugdymui(si) jtakos turi ir sgveika tarp tévy ir sveikatos ugdytoju. Jeigu saveika yra
maloni, $ilta, abipusé, sveikatos kompetencijos ugdymas(is) tampa jtraukiu ir aktyviu.
Ugdantis sveikatos kompetencijg, tévams ne maziau svarbi galimybé aktyviai veikti,
ugdytis ir laisvai iSreiksti mintis. Jeigu ugdymo(si) aplinkos organizatoriai suzadina
tévy motyvacija ir ja iSlaiko per $iltus, abipusiu supratimu paremtus santykius, svei-
katos kompetencijos ugdymo(si) procesas yra jdomus, prasmingas ir naudingas. Taigi
tévams yra svarbu sudaryti galimybe ugdytis per patirtis, dalytis patirtimis, mokytis
vieniems i$ kity.

Analizuojant vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinky jtaka ugdymui(si) yra iskirti keli veiksniai. Vaikams yra svarbu,
kad ugdymo(si) aplinka bty saugi ir jauki, tada jie jauciasi gerai bei gali aktyviai veik-
ti, be to, tai ugdyma(si) jprasmina kaip vieng i$ svarbiy kasdieniniy gyvenimo aspekty.
Kitas svarbus aspektas, kuris veikia vaiky ugdyma(si), tai galimybé jiems atsiskleisti,
bati savimi ir reiksti savo mintis. Vaikui suteikus laisve ir nevarzant jo, jis gali ne tik
ugdytis sveikatos kompetencijg, bet ir jaustis svarbiu, lygever¢iu ugdymo(si) proceso
dalyviu. Vaikams, kurie serga cukriniu diabetu, yra svarbi bendravimu ir bendradar-
biavimu grindziama sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka, kurioje jie gali lais-
vai bendrauti tiek su savo bendraam?ziais, tiek su specialistais. Gery santykiy palaiky-
mas laiduoja sékminga sveikatos kompetencijos ugdyma(si). Kitas svarbus aspektas —
galimybé ugdytis per patirtis (mokytis vieniems i$ kity), bendraujant su kitais vaikais,
serganciais cukriniu diabetu. Tai jgalina vaikus jaustis visaverciais, o tai palankiai
veikia jy sveikatos kompetencijos ugdyma(si). Sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
aplinky organizatoriai motyvuoja vaikus j ugdymo programg jtraukdami jdomias te-
mas, jvairias veiklas, Zaidimus. Visa tai uztikrina ugdymo(si) proceso patrauklumag
bei efektyvuma, nes vaikai aktyviai dalyvauja ugdymo(si) procese, gilindami Zinias
ir lavindami sveikatos kompetencijos jgudzius bei formuodamiesi sveikatai palankias
vertybines nuostatas. Vaikus motyvuoja palanki, $ilta, bendradarbiaujanti saveika tarp
sveikatos ugdytojy ir vaiky.

Remiantis empiriniy duomeny analize, sudaryta schema, kurioje pavaizduotos
tévy ir vaiky palankios sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos ir sveikatos
kompetencijos sandy raiska jvairiose aplinkose (40 pav.)
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Palanaki ugdymo(si) aplinka formuojama pagal tris komponentus: tai - santykiy
dimensija, asmeninio tobuléjimo dimensija ir sistemos stabilumo dimensija. Taciau
tiek tévy, tiek vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, skirtingose sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinkose minétos dimensijos pasireiskia skirtingai. Pavyzdziui, santykiy
dimensija pasireiskia tévy sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkoje (gydymo js-
taigose), kurioje tévai uzmezga naujus santykius su medicinos darbuotojais ir kitais
tévais. Asmeninio tobuléjimo dimensija labiausiai pasireiSkia gydymo jstaigy bei Sei-
mos ir draugy sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkose, kuomet tévai kelia sau
mokymosi i$8tkj - kuo daugiau suzinoti apie vaiko létine liga ir iSmokti ja valdyti.
Socialiniy medijy, diabeto organizacijy / kluby ir tévy, kurie augina cukriniu diabetu
sergancius vaikus, aplinkose pasireiskia visi trys minéti palankios ugdymo(si) aplinkos
komponentai. Minétose aplinkose tévai formuoja vis naujus santykius susipazindami
su specialistais ir kitais tévais, kelia sau naujus mokymosi i$sukius, kurie padeda issi-
ugdyti sveikatos kompetencijg. Tuo paciu tévai, kaip sveikatos ugdytojai, perteikia rei-
kalingas zinias, ugdo jgudzius ir formuoja vertybines nuostatas. Taigi palankios ugdy-
mosi aplinkos komponenty raiska skirtingose aplinkose daro jtaka tévy jsitraukimui ir
sveikatos kompetencijos ugdymuisi.

Analizuojant vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, palankios ugdymosi aplinkos
komponenty raiska, yra pastebima tai, kad gydymo jstaigy aplinkoje pasireiskia san-
tykiy dimensija (uzmezgami nauji rysiai su medikais) ir sistemos stabilumo dimensija
(priklauso nuo to, kaip medikai pateikia Zinias ir jgadzius, kokiais budais, ar tai su-
prantama vaikams). Taigi galima daryti prielaida, kad jei informacija pateikiama nuo-
bodziai, vaikams nejdomu ugdytis sveikatos kompetencija. Seimos ugdymo(si) aplin-
koje i8ryskéja asmeninio tobuléjimo dimensija (kai vaikams jdomu suzinoti apie liga,
nes keliamas i$stkis ja valdyti) ir sistemos stabilumo dimensija (kai tévai perteikia rei-
kalingas Zinias ir ugdo sveikatos komepetencijos jgtidzius). Likimo draugy ir savival-
daus mokymosi aplinkose vaikai, sergantys cukriniu diabetu, gali pasiekti asmeninio
tobulumo dimensijg (kai patys gilinasi i savo liga asmeniskai, kelia sau is$ukj daugiau
suzinoti ir i$mokti). Kalbant apie vasaros stovykly / sanatorijy aplinka atsiskleidzia
visi trys palankios ugdymosi aplinkos komponentai (vaikai susipazjsta su sveikatos
ugdytojais ir Kkitais vaikais, gali kelti sau i§$ukius ir i$mokti rapintis savo sveikata ir
igyja sveikatos kompetencija per jdomias veiklas bei jtraukiancius ugdymosi metodus,
kuriuos naudoja sveikatos ugdytojai).

Kitas svarbus aspektas, kalbant apie ugdymo(si) aplinkas, skirtas cukriniu diabetu
sergantiems vaikams ir jy tévams, yra tai, kad sveikatos kompetencijos sandai gali pa-
sireiksti skirtingai. Pavyzdziui, $eimos ir draugy aplinkoje tévai jgauna sveikatos kom-
petencijos ziniy, tac¢iau gydymo jstaigy ir diabeto kluby / asociacijy aplinkoje jie jgyja
ne tik sveikatos kompetencijos Ziniy, bet ir jgudziy. Sveikatos kompetencijos Ziniy,
jigudziy ir vertybiniy nuostaty tévai jgyja ir socialiniy medijy ir kity tévy ugdymosi
aplinkose.

Vaikai, kurie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos Ziniy ir jgadziy
igyja gydymo jstaigy aplinkoje, sveikatos kompetencijos Ziniy - socialiniy medijy ir
savivaldaus mokymosi aplinkose, besidomédami savo létine liga ir patys intensyviai
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ie$kodami informacijos. Kalbant apie sveikatos kompetencijos Ziniy, jgudziy ir verty-
biniy nuostaty raiSka skirtingose aplinkose, tai atsiskleidzia Seimos ir vasaros stovy-
kly / sanatorijy aplinkose.

4.6. Tyréjo zurnalo analizé

Siame poskyryje pristatomos tyréjos izvalgos ir pastebéjimai, rasyti j dienorastj ste-
béjimo metu.

Prie§ jzengiant j tyrimo lauka, tyréjai reikéjo atlikti keletg uzduociy: 1) susipazin-
ti su tyrimo dalyviais; 2) isitraukti j jy bendruomene; 3) pasiruosti stebéjimui. Buvo
ganétinai sudétinga jsitraukti j ,Diabeto asociacijos® bendruomene, todél tyréja, zi-
nodama, kada vyks stovykla ir kokios pagalbos joje reikia, pasitlé padéti ir jsitraukti
i stovyklos veiklas. Tai buvo puiki galimybé susipazinti su vaikais, kurie serga I tipo
diabetu, ir jy tévais. Kitas svarbus dalykas - tai, kad Zengiant j tyrimo lauka reikéjo pa-
likti savo ,,zinojima“ uz stovyklos riby ir tapti tokia stebétoja, kuri viskg matyty tyrimo
dalyviy akimis, nors tai ir nebuvo lengva.

Stebéjimui ruostis pradéta i anksto (paruostas dienorastis, iskeltas stebéjimo tikslas,
pasirapinta priemonémis, kurios skirtos filmavimui). Numatyta, kad stebéjimo tikslas —
atskleisti cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy saveika su ugdytoju bei sveikatos
kompetencijos turinj. Viso stebéjimo metu stengtasi orientuotis j i$keltg tiksla, siekiant
pastebéti reikalingas detales. Ruosiantis vaiky stebéjimui, tyréja j susitikimo sale atvyko
anksciau nei vaikai, susipazino ir pabendravo su Domu ir Ruta (kurie vedé diskusijg su
vaikais). Tyréjai pasirodé, kad: ,Turéty biti labai jdomi diskusija, nes patys diskusijos or-
ganizatoriai ir moderatoriai labai Silti, draugiski Zmoneés, kurie nori padéti vaikams, kurie
serga cukriniu diabetu, i$spresti problemas ir atsakyti j klausimus®

Daznai reikia pastangy siekiant paskatinti vaikus bendrauti tam tikra tema. Taigi,
susirinkus vaikams ir prasidéjus uzsiémimui, buvo jdomu stebéti vaikus, kaip jie rea-
guoja { Domo ir levos prisistatymg. Dienorastyje pasizymeéta: ,,Jdomu, vaikai pacioje
pradZioje jautési nesmagiai, taciau tik pradéjus kalbéti Domui ir Ievai, vaikai atsipalai-
davo ir atsirado Sypsena veide. Taigi geranoriskas ir optimistinis nusiteikimas lemia,
kad diskusija apie sveikatos kompetencijos ugdymasi tampa visai kitokia. Stebéjimo
metu sgveika tarp ugdytojy (moderatoriy) ir diskusijoje dalyvavusiy vaiky buvo abi-
pusé, jtrauki, $ilta: ,vaikai uzduoda klausimus jiems ripimomis temomis, moderatoriai
visada maloniai atsako ir pataria, budavo visada grjZtamasis Siltas rysys®

Kitas svarbus dalykas tas, kad moderatoriai / ugdytojai i visus klausimus atsakiné-
jo, remdamiesi savo patirtimi. Vadinasi, i§gyventos patirtys ir pamokos virto ziniomis,
o tai ypatingai pasiteisina, kai norima padéti vaikams ir patarti, kaip elgtis tam tikroje
situacijoje: ,,pasakojama pavyzdZiais“. Stebint diskusijg i$ Salies ir uZsirasinéjant ko-
mentarus j dienorastj, kilo tokia mintis: ,,ugdytojy ir ugdytiniy gerai ir abipusei sqveikai
reikia pasitikéjimo, kurig sukonstruoja ugdytojas, veikdamas kartu su ugdytiniais, ma-
lonios aplinkos (diskusijai skirta salé buvo jauki, maloni ir nejpareigojanti) bei jdomiy
sveikatos kompetencijos temy, kurios bty jdomios vaikams®.

Nors diskusija truko neilgai (nepilng valanda), vaikai aktyviai klausingjo
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moderatoriy / ugdytojy apie juos dominancias sveikatos kompetencijos temas. Dau-
giausia klausimy buvo apie cukraus kiekio valdyma kraujyje, taip pat apie savarankis-
kumg ir atsakomybés uz ligos valdyma prisiémima bei priezastis, dél kuriy susergama
I'tipo diabetu. Dienorastyje tyréja uzsirasé: ,,Gyvieji pavyzdziai (I tipo diabetu sergantys
Domas ir Riita, jau suauge) dalijasi savo patirtimis ir isgyvenimais, paliecianciais jau-
trias temas ir imtymius dalykus, jie kalbasi su kitais vaikais, kurie serga I tipo diabetu, ir
nori suteikti jiems Ziniy, kaip elgtis jvairiose situacijose’. Tyréjos nuomone, neformalis
susitikimai ir diskusijos, kuriose kalbama ir dalijamasi patirtimi, vaikus sudomina la-
biau nei ,,sausos“ paskaitos, nes nuosirdziy pokalbiy ir diskusijy metu galima i$siai$-
kinti rapimus dalykus.

Analizuojant tévams skirtos paskaitos stebéjimo rezultatus, matyti, kad ugdytojai ki-
taip kuria sgveika su suaugusiaisiais: ,,Paskaitq skaito dalykiskai, perteikiant pagrindines
Zinias® Taciau tai gali lemti ir kitokia situacija: paskaita apie I tipo diabeto technologijy
naujoves skaité firmos atstovas. Tac¢iau kartu dalyvavusios diabetologés santykis, kuria-
mas su paskaitos dalyviais, buvo jau visai kitoks: ,,maloni, komunikabili, bendrauja su
visais, uzmezgg akiy kontaktq" Priéjus prie tos dalies, kai tévai uzduoda klausimus pra-
nesé¢jams, matési tévy aktyvumas, visi turéjo klausimy apie diabeto technologijas, gy-
dymo naujoves. Tévai klausé to, kas jiems riipéjo ir ko jie nezinojo. Tyréjos dienorastyje
uzsira$yta mintis: ,,pasibaigus oficialiai paskaitos daliai prasidéjo santykis tarp praneséjy
ir klausytojy, tévai aktyviai jsijungé j diskusijg”. Aisku, Sio stebéjimo situacija kitokia nei
vaiky stebéjimo, nes tévams buvo vesta paskaita, o ne diskusija, taciau pradéjus klausi-
mams skirtg dalj, iSry$kéjo tai, kad tévai turi daug klausimy rapima tema. Tyréjos nuo-
mone, diabetologé, daugiausia atsakinéjusi j klausimus, sukaré saveika tarp ugdytojo ir
ugdytiniy: ,,kalba draugiskai, kalbédama Ziiiri j akis, nusiSypso®. Nors tai gali atrodyti pa-
prasta ar ne itin reik§minga, taciau tokia saveika keicia tévy jausena. Konstruktyvistinei
diskusijai reikia abipusio atvirumo ir pasitikéjimo, malonios ir jaukios aplinkos, jdomiy
sveikatos kompetencijos temy, dalijimosi patirtimis, teigiamos ugdytojo sgveikos ir akty-
vaus besimokanciyjy jsitraukimo j ugdymosi procesg (41 pav.).

Stebéjimo dienorascio analizé atskleidé, kad teigiamai ugdytojo ir ugdytinio savei-
kai bei konstruktyvistinei diskusijai pirmiausia reikia abipusio atvirumo ir pasitikéjimo.
Jeigu sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese dalyvaujantys asmenys pasitiki vieni
kitais ir gali i$sakyti jvairias mintis, tada diskusija yra konstruktyvi. Kitas konstruktyvis-
tinei diskusijai svarbus veiksnys — maloni ir jauki ugdymo(si) aplinka, kuri gali suzadinti
besimokanciuosius ir jtraukti juos j sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesa.

Cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams yra svarbios ir jdomios sveika-
tos kompetencijos temos, nukreiptos i besimokan¢iyjy interesus. Jdomios temos yra
stimulas vaikams ir jy tévams ugdytis. Dalijimasis patirtimis yra svarbus teigiamai ug-
dytojo ir ugdytinio saveikai ir konstruktyvistinei diskusijai, kadangi per patirtis svei-
katos kompetencijos ugdymo(si) procese dalyviai kuria prasmes ir papildo turimas
zinias naujomis. Kalbant apie ugdytojo ir ugdytiniy saveika sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) procese, konstruktyvistinei diskusijai yra svarbu, kaip ugdytojas ir ugdyti-
niai bendrauja, kokia ugdytojo funkcija, ar jis vedlys, ar mokytojas, kuris viska pasako-
jair neduoda galimybés ugdytiniui pac¢iam ieskoti atsakymy j dominancius klausimus.
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41 pav. Konstruktyvistinés diskusijos prielaidos: stebéjimo dienorascio analizés jZvalgos

Kitas svarbus aspektas teigiamai ugdytojo ir ugdytinio saveikai bei konstrukty-
vistinei diskusijai — aktyvus besimokan¢iyjy isitraukimas j sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) procesa, nes per aktyvias veiklas besimokantysis susipazjsta su ugdymo(si)
aplinka ir ugdymo(si) turiniu. Taigi cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams
yra reikalingi konstruktyvizmo ugdymosi elementai, padedantys besimokantiesiems
aktyviai jsitraukti j sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesa ir perteikti reikalin-
gas sveikatos zinias diskutuojant ir dalijantis patirtimi.
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DISKUSIJA

Mokslinéje literataroje, aptariant cukriniu diabetu serganciy vaiky problematika,
daugiausia nagrinéjami medicininiai klausimai (gydymas, gliukozés kiekio sekimas,
slauga), démesys taip pat skiriamas psichologiniams aspektams (streso ir nerimo jvei-
kimas, psichologiné pagalba vaikams ir jy tévams). Taciau §i tema mazai nagrinéta edu-
kologiniu pozitriu. Nors yra tyrimy, analizuojan¢iy mokymy reikalingumg ir nauda
cukriniu diabetu sergantiems vaikams, vis dar truksta darby, atskleidZian¢iy, kaip vyks-
ta sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesas, kokios yra sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinkos.

Moksliniuose darbuose, kuriuose kalbama apie cukriniu diabetu serganciy vaiky svei-
katos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas, didziausias démesys skiriamas ugdymui pa-
mokose, mokymuose ar tam tikrose programose. Sioje disertacijoje aprasomame tyrime
koncentruojamasi i jvairias sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas, jose vykstan-
¢ius procesus, jgyjamas Zinias, jgtdzius ir vertybes bei $iose aplinkose kylancius i$sukius.

Empiriniu tyrimu nustatyta, kad ligos pradzioje tévai ir vaikai iSgyvena jvairias nei-
giamas emocijas: $oka, nerima, baime, neviltj, kalte, pyktj, panika, pasimetimg ir nezino-
jima, kaip elgtis. Tévai labiausiai baiminasi dél vaiko sveikatos buklés, jo ateities ir dél to,
kaip seksis gyventi su létine liga. Taigi tévai i$gyvena neigiamas emocijas, kurios apsun-
kina jprastg gyvenimo ritma bei neleidzia priimti vaiko ligos. Kiti mokslininkai (Sand
et al., 2017; Van Gampelaere et al., 2018; Zilinskiené ir Jonyniené 2018; Aalders et al.,
2018), analizave tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, reakcijas ir emo-
cijas ligos pradzioje, taip pat pazymi, kad tévai jaucia $oka, pyktj, neviltj, baime, kalte ir
neigimg. Tac¢iau muisy empiriniame tyrime atsiskleidé ir tai, kad tévy isgyventos emo-
cijos dél vaiko ligos ir ligos priémimas yra palankios ugdymosi aplinkos komponentas.

Tyrimo metu buvo atskleista, kad vaikai iSgyvena panasias emocijas kaip ir tévai:
$oka, lindesj, nerimg ir nezinomybe. Vaikai labiausiai iSgyvena dél to, kad reikés atsi-
sakyti mégiamy maisto produkty, teks grieztai laikytis dienos rezimo, susijusio su liga.
Vaiky baimé kyla dél nezinojimo, ar galés toliau uzsiimti mégstama fizine veikla bei
kaip seksis susigyventi su liga. Neigiamos emocijos veikia vaiko psichologine savijauta,
apsunkina bendravima su tévais ir kitais Zzmonémis bei sutrikdo vaiko kasdienine ruti-
ng. Tadiau tuo paciu vaiko emociniy sunkumy jveika yra prielaida palankiai sveikatos
kompetencijos ugdymosi aplinkai formuotis. UZsienio autoriai (Dowsen, 2018; Davis
et al., 2018; Downie et al., 2020), pabrézia, kad sékmingam ligos priémimui ir gerai
ligos kontrolei yra svarbus vaiky sveikatos kompetencijos ugdymas(is), kuris padeda
jveikti neigiamas emocijas.

Tyrimu nustatyta, kad vaikams, kurie serga cukriniu diabetu, tévai yra patys arti-
miausi asmenys, kurie paguodzia, suteikia reikalingg pagalbg ir padeda vaikui susitaikyti
/ priimti liga. Taigi vaikai, kurdami naujus santykius su tévais ir uzmegzdami naujus
rysius, formuoja palankia ugdymosi aplinka, o tai svarbu susitaikant su ligos faktu. Ty-
rime dalyvave taip pat vaikai pabrézé, kad jiems susitaikyti su liga padeda ne tik tévai,
bet ir jy paciy (vaiky) asmeninés savybés: savitvarda, iseiciy ieskojimas ir atsakingu-
mas. Taigi vaikai, sergantys cukriniu diabetu, suvokia, kad liga truks visg gyvenima ir tai
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reikia priimti kaip realybe, kuri jau nepasikeis, bei toliau gyventi visavertj kasdieninj gy-
venima. Mokslininkai (Shorey et al., 2020; Zilinskiené et al., 2021), analizuodami vaiky
susitaikyma su liga, akcentuoja, kad svarbu geri santykiai su tévais, pedagogais ir kitais
artimais zmonémis, kurie gali padéti ir palaikyti reikiamu metu.

Tyrimu nustatyta, kad tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, susi-
gyvendami su vaiko liga ir ieSkodami jvairiy iei¢iy i$ susidariusios situacijos, prisideda
prie palankios sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkos karimo ir jsitraukimo. Tévai
moko(si) susigyventi su vaiko liga pasitelkdami savo vidines stiprybes (savitvarda, pa-
siaukojima vaiko gerovei). Be to, jiems susigyventi su vaiko liga padeda informacijos
paieska internetinéje erdvéje, jos pritaikymas naudojant ismanigsias technologijas ir
ry$iy su kitais tévais, auginanciais cukriniu diabetu sergancius vaikus, palaikymas,
taip pat gyvenimiskos situacijos (mobilizavimasis, esant kritinéms situacijoms, greitas
iSeiciy ieskojimas, ramiu tonu duodamos konkrecios instrukcijos vaikui, siekiant jo ne-
iSgasdinti). Mokslinéje literattiroje akcentuojama, kad mamos sunkiau susitaiko su vaiko
liga nei téciai, taciau jei Seimoje yra supratimas ir palaikymas, tada susitaikymas su liga
jvyksta grei¢iau (Sand et al., 2017; Beacham et al., 2019). Autoriai Balkhi et al. (2013) ir
Catenazzi (2013) pabrézia, kad jvairiy technologijy panaudojimas mokymo(si) procese
padeda iSmokti ir jgyti naujy Ziniy. Informacijos apie cukrinj diabeta paieska jvairiuo-
se $altiniuose (socialinio tinklo forumuose, bendraujant su kitais tévais) padeda tévams
daugiau suzinoti apie vaiko ligg ir greiciau ja priimti.

Empiriniu tyrimu nustatyta, kad tévy iSreikstas noras jgyti ziniy apie I tipo diabeta
sukuria prielaida palankios sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkos karimui. Tévai
gali pasiekti asmeninio tobuléjimo dimensija (jveikti iskilusias problemas), tai veikia
kaip motyvuojantis veiksnys jsitraukiant j ugdymosi aplinkas. Sveikatos kompetencija
yra svarbi tévams ir vaikams, nes kuo daugiau jgyjama Ziniy, jgidziy ir vertybiniy nuos-
taty, padedanciy rupintis sveikata ir ligos kontrole, tuo vaiko sveikatos buklé buna geres-
né. Tyrime dalyvave tévai paminéjo, kad jiems reikia $iy sveikatos kompetencijos Ziniy ir
igudziy: iSsamios informacijos apie ligg (kokia tai liga, kokios galimos ligos pasekmés,
koks gydymo planas), jgiidziy, kaip valdyti ir kontroliuoti ligg bei isvengti gresianciy
komplikacijy, informacijos apie sveikg mitybq, informacijos ir jgidZiy apie insulino
poreikj (nustatyma, dozavima), informacijos apie specifines situacijas sergant cukriniu
diabetu (jvairias vaiko organizmo reakcijas ir bukles) ir informacijos ir jgindziy apie cu-
krinio diabeto technologijas (pompas, sensorius, kurie padeda sekti / valdyti liga). Taigi
tévams, auginantiems cukriniu diabetu sergancius vaikus, yra reikalingos ne tik jvairios
sveikatos kompetencijos Zinios ir jgidziai (nuo ligos supratimo ir gydymo iki jvairiy
technologijy panaudojimo, padedancio palengvinti vaiko ligos kontrole, bei specifiniy
Ziniy), bet ir jvairios ugdymosi aplinkos. Mokslininkai (Pattinson et al., 2006; Balkhi et
al,, 2013; Zilinskieneé ir Jonyniené, 2018; Van Gampelaere et al., 2019; Bekker et al., 2019;
Amiel et al., 2019; Tuohy et al., 2019; Kimbell et al., 2021) pabrézia, kad tévams buatinos
sveikatos kompetencijos Zinios ir jgidziai, susije su glikemijos kontrole, insulino leidi-
mu, mitybos ypatumais ir psichologiniu palaikymu.

Tyrimo metu paaiskéjo, kad vaikai, kurie serga cukriniu diabetu, suvokia sveikatos
kompetencijos svarba. Tyrimo dalyviai paminéjo, kad jiems svarbu turéti sveikatos
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kompetencijos ziniy apie sveika mityba, maisto produktus, kuriuos galima valgy-
ti sergant cukriniu diabetu, ir tmias bukles, kurios gali istikti. Vaikams svarbu jgyti
sveikatos kompetencijos jgudziy, susijusiy su angliavandeniy skai¢iavimu maisto pro-
duktuose, insulino doziy korekcija ir injekcijy vietomis, amiy bakliy (hipoglikemija
ir hiperglikemija) atpazinimu ir valdymu bei technologijy, skirty diabeto valdymui,
naudojimu. Technologijos padeda vaikui aktyviai jsitraukti j savipriezitira ir saugoti
sveikatg. Sveikatos kompetencijos vertybinés nuostatos, kurias formuoja tévai, medi-
cinos jstaigy specialistai, diabeto organizacijy atstovai, padeda vaikams suvokti, kad
sveikata yra pati svarbiausia vertybé ir nuo paciy vaiky veiksmy priklausys, kaip klos-
tysis gyvenimas sergant I tipo cukriniu diabetu. Be sveikatos kompetencijos ugdymosi
turinio yra svarbios jvairios ugdymosi aplinkos, kuriose vaikai gali jgyti minétus svei-
katos kompetencijos sandus. Palanki ugdymosi aplinka formuojama, kai vaikai turi
galimybe uzmegzti ir kurti naujus santykius, siekti asmeninio tobuléjimo (mokytis
pagal uzsibréztus tikslus ir jveikti is$ukius), kai sveikatos ugdytojai jdomiai ir aktyviai
kuria ugdymosi aplinkg ir ugdo sveikatos kompetencija.

Tyrimo metu taip pat atskleista, kad neuztenka Zinoti, kokie yra pirmieji hipo-
glikemijos ir hiperglikemijos simptomai; reikia Ziniy ir jgadziy, padedanciy ne tik
atpazinti simptomus, bet ir nuspresti, kokiy veiksmy imtis. Saves paZinimas, savo
organizmo siunciamy signaly Zinojimas jgalina vaikus suvaldyti iimias biikles. Au-
toriai (Patti, 2001; Dobrovolskiené, 2008; Al-Rubeaan et al., 2015; Beran et al., 2017;
Coppola et al., 2018) i$skiria 3 ligos valdymo komponentus: insulino leidimas, suba-
lansuota mityba ir tmiy bakliy suvaldymas. Taigi tyrimo radiniai atliepia kity moks-
lininky radinius, kadangi pagrindinés sveikatos kompetencijos Zinios ir jgaidZiai susije
su minétais sveikatos kompetencijos komponentais.

Empiriniu tyrimu nustatytos tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergancius vaikus,
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos: gydymo jstaigy aplinka, socialiniy me-
dijy aplinka, tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergancius vaikus, aplinka, cukriniu
diabetu serganciy vaiky organizacijy / kluby aplinka ir Seimos / draugy aplinka.
Sioje disertacijoje cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinkomis laikomos aplinkos, kurios atitinka §iuos kriterijus: turi sveika-
tos ugdytoja (kuris organizuoja ir vykdo sveikatos kompetencijos mokymus); cukriniu
diabetu sergantys vaikai ir tévai ugdosi sveikatos kompetencijg; aplinkoje vykdomos
$ios ugdymo(si) funkcijos - konsultavimas, demonstravimas ir mokymas; aplinkoje
vykdomas patirtinis ugdymas(is); aplinkoje sudaromos salygos jgyti sveikatos stipri-
nimo ir palaikymo Zziniy ir jgadziy bei formuojamos sveikatai palankios vertybés. Tai-
gi tévai, ieSkodami reikalingos informacijos, susijusios su liga, jvairiose ugdymo(si)
aplinkose, ne tik jgyja reikalingy sveikatos kompetencijos ziniy, jgudziy ir sveikatai
palankiy vertybiniy nuostaty, bet ir uzmezga socialinius rysius su kitais tévais bei tam-
pa viena bendruomene, kurioje vieni padeda kitiems. Mokslininkai (Goethals et al.,
2018; White et al., 2018; Yardi et al., 2018; Lee ir Dubovi, 2019; Los et al., 2021) taip
pat pazymi, kad tévai sveikatos kompetencija, svarbia ligos valdymui, ugdosi gydymo
jstaigose, socialiniy tinkly forumuose, taip pat bendraudami su kitais tévais, auginan-
¢iais cukriniu diabetu sergancius vaikus.
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Taigi Siuo empiriniu tyrimu isskirtos tévy, kurie augina cukriniu diabetu ser-
gancius vaikus, sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos, aptarta jy jvairové.
Kiti mokslininkai, analizave tévy sveikatos kompetencijos ugdymg ir tyre, kur tévai
igyja Ziniy ir jgndziy, sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinky neisskyré. Diser-
tacijoje aprasomu tyrimu atskleista, kad jvairiose ugdymo(si) aplinkose tévy sveikatos
kompetencijos ugdymas(is) yra panasus: tévai jgyja sveikatos kompetencijos sandus -
apimancig ligos kontrole, sveikg mitybg, insulino poreikj ir dozavima, fizinj aktyvuma,
cukraus kiekio sekimg ir psichologinj pasiruo$ima. Mokslininkai (Gudzinskiené, 2000,
2011; Tony Bates, 2019) pabrézia, kad ugdymo(si) aplinkos turi buti lanks¢ios (jos gali
bati formalios ir neformalios, jvairios vietovés prasme), saugios ir aktyviai jtraukiancios
besimokanciuosius j ugdymo(si) procesa. Tyrimu nustatyta, kad tévams sveikatos kom-
petencijos ugdymo(si) aplinkas organizuoja ir vykdo sveikatos specialistai (gydytojas
endokrinologas, slaugytojas diabetologas, psichologas), diabeto organizacijos atstovai,
tévai, kurie turi patirties augindami cukriniu diabetu sergancius vaikus.

Tyrimo metu atskleistos cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompeten-
cijos ugdymo(si) aplinkos: Seimos, medicinos jstaigy, vasaros stovykly, Kacerginés
sanatorijos, savivaldaus mokymo(si), socialiniy medijy ir likimo draugy. Minétose
ugdymo(si) aplinkose vaikai ne tik jgyja reikiamy sveikatos kompetencijos Ziniy, jgi-
dziy ir formuojasi vertybines nuostatas, bet ir bendrauja su kitais vaikais, dalijasi pa-
tirtimi, gerai praleidzia laikg, mokosi buti savarankigkais ir uzsiima fizine veikla, kuri
skatina buati fiziskai aktyviems. Autoriai (Chawla, 2018; Illy, 2019; Tumini et al., 2020;
Hasan et al., 2020; Ritter et al., 2020; Coats et al., 2021), analizuodami cukriniu dia-
betu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdyma, taip pat mini, kad reikalingas
Zinias ir jgdzius vaikai jgyja Siose vietose (autoriai aplinkomis nevadina): gydymo js-
taigose, $eimoje, sanatorijose / stovyklose ir tarp likimo draugy. Siame darbe apragytos
$ias vietas apimancios sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos yra panasios tiek
sveikatos kompetencijos turiniu (ligos kontrolé, sveika ir subalansuota mityba, fizinis
aktyvumas, insulino poreikis ir jo dozavimas), tiek taikomais ugdymo(si) metodais ir
veiklomis (paskaitos, i$vykos, Zaidimai, aktyvios veiklos ir ekskursijos). Ta¢iau Lietu-
voje sveikatos kompetencijos ugdymas(is) cukriniu diabetu sergantiems vaikams yra
trumpalaikis, truksta ilgalaikio ir nuolatinio proceso, todél vaikai ir jy tévai savaran-
kiskai ugdosi savivalaus mokymosi biidu (specializuotos knygos, socialiniai tinklai).

Tyrimo metu paaiskéjo, kad cukriniu diabetu sergantys vaikai ugdymo(si) aplinko-
se susiduria su i88tkiais: gydymo jstaigy aplinkoje informacija pateikiama sudétingai,
pasigendama informacijos apie gydymo perspektyvas; Seimos aplinkoje tévai neretai
uzsiéme ir neturi laiko perteikti reikalingas Zinias arba, atvirksciai, nori prisiimti visg
atsakomybe uz ligos kontrole; vaiky vasaros stovyklos aplinkoje uzsiémimai ir veiklos
yra vykdomos visiems bendrai, triksta individualiy konsultacijy. Kalbédami apie
ugdymo(si) aplinkas, autoriai (Gudzinskiené, 2010; Zapolskiené et al., 2012; Gerulaitis,
2017) akcentuoja, kad jos turi buti saugios, aktyvios, jdomios, jtraukiancios ir skatinan-
¢ios aktyviai veikti. Gydymo jstaigy aplinkoje gydytojas endokrinologas vykdo direkty-
vy mokyma ir perduoda informacija vizity metu (jprastai apsilankoma kas 3 ménesius)
konsultuoja ir nurodo, kaip reikia elgtis. Taciau tyrimas parodé, kad neretai medikai
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informacija pateikia per sudétingai, o vaikams ir tévams pritruksta ziniy, jgudziy bei

vertybiniy nuostaty, perduodamy mediky. Seimos aplinkoje tévai baiminasi dél vaiko

sveikatos ir gerovés, bijo, kad vaikas nesugebés pats savarankiskai valdyti ligos, todél
kai kurie tévai prisiima atsakomybe uz ligos kontrole ir apriboja vaiko savarankiskuma.

Empiriniu tyrimu atskleista, kokig sveikatos kompetencija tévai ugdosi skirtingose
ugdymo(si) aplinkose (42 pav.). Gydymo jstaigy aplinkoje tévai jgyja $iuos sveikatos
kompetencijos sandus:

1. Supranta, kas vaikui padeda bati stipriam ir sveikam, turi ziniy ir jgadziy, kaip
valdyti liga (cukraus kiekio sekimas, ligos kontrolé, komplikacijy prevencija);

2. Supranta ir zino, kas yra sveika ir subalansuota mityba (moka parinkti maisto pro-
duktus, apskaic¢iuoti angliavandeniy kiekj maiste);

3. Atpazjsta vaiko, kuris serga cukriniu diabetu, siun¢iamus organizmo signalus ir
tinkamai j juos reaguoja (nustacius, kad vaiko sveikata prastéja, imasi veiksmy).
Socialiniy medijy aplinkoje, cukriniu diabetu serganciy vaiky diabeto kluby /

organizacijy aplinkoje ir $eimos / draugy aplinkoje tévai ugdo(si) Siuos sveikatos

kompetencijos sandus:

1. Supranta, kas vaikui padeda buti stipriam ir sveikam, turi ziniy ir jgadziy, kaip
valdyti liga (cukraus kiekio sekimas, ligos kontrolé, komplikacijy prevencija);

2. Igyja saugumo jgudj (gauna reikalingos informacijos juos dominanciomis temo-
mis ir jaucia parama);

3. Supranta fizinio aktyvumo naudg vaiko sveikatai ir savijautai (geba suvaldyti cu-
kraus kiekj fizinio aktyvumo metu, geba parinkti tinkamg fizine veikla ir suvokia,
kokios grésmeés gali kilti fizinio aktyvumo metu);

4. Atpazjsta vaiko, kuris serga cukriniu diabetu, siun¢iamus organizmo signalus ir
tinkamai reaguoja (zino ir moka atpazinti imines bukles — hipoglikemijg ir hiper-
glikemija);

5. Zino, kas yra sveika ir subalansuota mityba (supranta, kokie maisto produktai yra
tinkami, suplanuoja savaités meniu ir taiko ji pagal reikalavimus, geba apskaiciuoti
angliavandeniy kiekj maisto produktuose);

6. Geba palaikyti palankius santykius su kitais tévais (bendraudami su kitais tévais,
kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, dalijasi patirtimi ir kuria ben-
druomene);

7. Supranta ir zino, kad reikia laikytis asmens higienos ir ugdytis savitvarkos jgudzius
(zino, kaip reikia elgtis leidziant insuling, geba tvarkingai laikyti visas reikalingas
priemones ir pasiruosti).

8. Geba palankiai vertinti save ir moka susikaupti (tévai, bendraudami vieni su kitais
ir dalydamiesi patirtimi, iSmoksta susigyventi su vaiko liga).

9. Formuojasi vertybing nuostatg, kad gera ligos kontrolé padeda i$saugoti vaiko svei-
katg ir i$vengti komplikacijy.

Taigi tévai, jvairiose ugdymo(si) aplinkose jgydami sveikatos kompetencijos Ziniy,
igudziy ir vertybiniy nuostaty, padedanciy pazinti vaiko organizmo siun¢iamus signa-
lus, padeda tinkamai rapintis vaiko sveikata. Mokslininkai (Bekker et al., 2016; Amiel
et al,, 2019; Tuohy et al., 2019; Kimbell et al., 2021), analizuodami tévy informacijos
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poreikj, i$skyré pagrindines tévams aktualias temas: glikemijos kontrolé, insulino lei-
dimas, mitybos ypatumai ir psichologinis palaikymas. Atkreiptinas démesys, kad mi-
néti autoriai tiesiogiai neanalizuoja, kokias sveikatos kompetencijas tévai ugdosi, bet
pabréZia informacijos poreikj.

»

Sveikatos
kompetencijos
vertybinés nuostatos

Sveikatos kompetencijos
igudziai

Zinios

Sveikatos
kompetencijos

Sveikatos ugdytojai

Sveikatos kompetencijos
ugdymo(si ) aplinkos
42 pav. Tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, ugdymo(si) aplinkos ir jgyti sveikatos kompetencijos sandai
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Tyrimo metu atskleista, kokig sveikatos kompetencijg jgyja vaikai, sergantys I tipo
cukriniu diabetu, skirtingose ugdymo(si) aplinkose (43 pav.). Gydymo jstaigy ir Sei-
mos aplinkoje vaikai ugdosi Siuos sveikatos kompetencijos sandus:

1. Jaudiasi saugiis namuose (supranta ir zino, kad tévai padés ir palaikys reikiamu
metu);

2. Supranta, kaip laikytis asmens higienos, ir turi savitvarkos jgadziy (Zino, kokiy
higienos taisykliy reikia laikytis leidziantis insuling, supranta higienos prasme);

3. Zino ir supranta, kas yra sveika ir subalansuota mityba (jgyja iguidziy pasirinkti,
kokius maisto produktus galima valgyti, atsimena, kaip apskaic¢iuoti angliavande-
niy kiekj maiste, ir pasirenka tinkamus maisto produktus);

4. Supranta, kad svarbu palankiai vertinti save ir valdyti savo emocijas (tévai padeda
vaikams susitaikyti su liga ir ja priimti, i$moksta valdyti neigiamas emocijas);

5. Supranta, kas padeda buti sveikam ir stipriam (atsimena, kokie veiksmai yra svar-
bus ligos kontrolei, ir bando juos taikyti);

6. Atpazjsta organizmo siunc¢iamus signalus ir zino, kaip elgtis hipoglikemijos ir hi-
perglikemijos metu bei imasi veiksmuy;

7. Palaiko palankius santykius su gydymo jstaigy personalu (gydytojais ir slaugyto-
jais).

Vasaros stovykly, X sanatorijos, savivaldaus mokymo(si) aplinkose, socialiniy
medijy ir likimo draugy aplinkose vaikai jgyja $iuos sveikatos kompetencijos sandus:
7ino, kas yra sveika ir subalansuota mityba;

Supranta fizinio aktyvumo naudg sveikatai ir savijautai;

Palaiko palankius santykius su likimo draugais ir stovyklos nariais;

ISmoksta palankiai save vertinti, nepaisant ligos, ir valdyti savo emocijas;

Supranta, kas padeda buti sveikam ir stipriam;

Tinkamai suvokia organizmo siunciamus signalus ir Zino, kaip elgtis suvaldant liga.

Taigi vaikai, sergantys cukriniu diabetu, jgydami sveikatos kompetencijos Zinias,

jigudzius ir vertybines nuostatas apie ligos kontrole, mityba, insulino naudojima, psi-

chologine pagalba bei amiy bukliy suvaldymg, i$siugdo sveikatos kompetencija ligos

valdymui ir gali gyventi visavertj kasdienj gyvenima. Autoriai (Dobrovolskiené, 2008;

Al-Rubeaan et al., 2015; Beran et al., 2017; Coppola et al., 2018), analizuodami cukri-

niu diabetu serganciy vaiky sveiktos kompetencijos ugdymo(si) poreikj, i§skyré $ias su

ligos aldymu susijusias temas: insulino leidimas, subalansuota mityba ir tmiy bukliy
suvaldymas.

Empiriniu tyrimu atskleisti tévy, auginanc¢iy cukriniu diabetu sergantj vaika,
ugdymo(si) veiksniai, paskatine ieskoti reikalingy sveikatos kompetencijos ziniy ir
igyti igudziy. Tyrimo metu paaiskéjo, kad tévy iSgyvenamos emocijos skatina nesto-
véti vietoje ir patiems gilintis j vaiko liga. Kitas svarbus ugdymo(si) veiksnys - tai tévy
vidiné motyvacija, skatinanti jgyti reikiamus sveikatos kompetencijos sandus. Vadi-
nasi, vidiné motyvacija tévams, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, yra
stimulas ugdytis sveikatos kompetencija, padedancia valdyti liga, kadangi nuo ligos
kontrolés, priezitros priklauso jy vaiko sveikata ir gerové. Taigi tévai stengiasi jsi-
traukti j ugdymo(si) aplinkas, kuriose gali jgyti sveikatos kompetencija. Kiti autoriai
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(Grendstad, 1996; Dirkx, 2001; Jarvis, 2001) taip pat pabrézia, kad suaugusiyjy ugdy-
muisi turi jtakos emocijos, kurios veikia kaip motyvacija, skatinanti ugdytis ir ieskoti
reikalingy Ziniy.

Tyrimu nustatyta, kad dél informacijos stygiaus tévai patys savarankigkai ieSko
informacijos skirtingose ugdymo(si) aplinkose. Autoriai (Dewey, 1978; Vanders-
traeten, 2002; Gudzinskiené, 2011; Sink, 2014), analizuojantys konstruktyvizmo
idéjas ugdymo(si) procese, nurodo, kad besimokantysis turi pats aktyviai dalyvau-
ti ugdymo(si) procese, ugdytis per jgyta patirtj ir konstruoti naujas Zinias. Be to,
ugdymo(si) procesui svarbi ir palanki aplinka. Tyrimo metu buvo atskleista, kad tévai
noriai jsitraukia j sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesa, aktyviai dalyvauja, uz-
duoda klausimus, diskutuoja tarpusavyje, bendrauja ir bendradarbiauja su ugdytoju,
todél teigiama, aktyvi ir jtrauki saveika skatina tévus ugdytis ir jgyti sveikatos kompe-
tencijg. Mokslininkai (Jovaisa, 2007; Zubrickiené, et al., 2011; Tolutiené, 2013) pabré-
zia ugdytojy ir ugdytiniy saveikos svarba ugdymosi procese.

Tyrime dalyvave tévai paminéjo, kad jie bendrauja ir bendradarbiauja su kitais te-
vais, uzmezga socialinius rysius, kad galéty vieni i kity mokytis ir dalytis patirtimi.
Tévai, bendraudami su kitais tévais, ugdosi per patirti (patirtinis ugdymasis). Gebé-
dami padéti ir suteikti reikiamy Ziniy kitiems tévams, jie tampa lyderiais tévy, au-
Jarvis (2001) pabrézia, kad suaugusiyjy ugdymas yra savarankiskas ir autonomiskas,
todél labai svarbu apzvelgti suaugusiyjy mokymo(si) poreikius, nes ugdymo(si) proce-
sas turi juos atliepti ir pasialyti poreikius atitinkantj ugdymo(si) turinj.

Empiriniu tyrimu atskleista, kad vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, ugdan-
tis sveikatos kompetencija yra svarbiis ugdymo metodai ir veiklos bei sveikatos kom-
petencijos ugdymo(si) proceso organizavimas jvairiose aplinkose. Tyrime dalyvave
vaikai akcentavo, kad jiems svarbu, kaip sveikatos kompetencijos Zinios yra pertei-
kiamos. Veikly jvairové (Zaidimai, programélés, proty miisiai, galvosiikiai) labiau
pritraukty vaikus ir jie aktyviau dalyvauty sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
procese. Kitas svarbus aspektas, atsiskleides tyrimo metu, yra tai, kad vaikams, ku-
rie serga cukriniu diabetu, nepatinka ,,reklaminés“ paskaitos apie diabeto valdymo
technologijas, taip pat paskaitos, kuriose kartojama jau Zinoma informacija. Vaikai
pasigenda jdomesniy paskaity ir veikly, ugdanciy sveikatos kompetencijq. Tyrimo
metu paaiSkéjo, kad vaikams yra jdomios ugdymo(si) aplinkos ir veiklos, skatinancios
aktyviai veikti. Vaikai dalyvauja jvairiose ugdymo(si) aplinkose, taciau kai kuriose i$
ju (gydymo jstaigose) informacija kartojama, sveikatos kompetencijos Zinios pertei-
kiamos nuobodziai. Vaikai vasaros stovyklose, sanatorijose ir likimo draugy aplinkoje
bendrauja ir bendradarbiauja su kitais vaikais, kurie serga cukriniu diabetu, ir taip
mokosi vieni i$ kity dalydamiesi patirtimi. Mokslininkai (Beran et al., 2017; Mauri et
al., 2017; Chinnici et al., 2019; Gurkan et al., 2020), analizuodami cukriniu diabetu
serganciy vaiky ugdyma(si), pabrézia, kad svarbu suteikti reikiamy sveikatos kompe-
tencijos ziniy ir ugdyti jgudzius, kurie padéty i$saugoti vaiko sveikatg. Kalbédami apie
vaiky ugdymo(si) procesa, autoriai (Gudzinskieng, 2000, 2010; Gerulaitis, 2017; Ivas-
kiené et al., 2021) akcentuoja, kad ugdymas turi buti nukreiptas j besimokantj vaika,
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mokymosi turinys turi bati pritaikytas prie vaiko individualiy poreikiy, o ugdymo me-
todai turi bati jvairas ir sudominantys.

Empirinio tyrimo metu paaigkéjo, kad saveika tarp ugdytojo ir ugdytiniy yra la-
bai svarbi kuriant palankiag ugdymosi aplinka ir perduodant sveikatos kompetencijos
Zinias, vykdant diskusija su vaikais. Jei ugdytojas geba motyvuoti vaikus, suzadinti
vaiky norg ugdytis ir uzmegzti siltus santykius, tai vaikai mielai dalyvauja tokio-
se diskusijose ir jgyja sveikatos kompetencijos sandus. Vaiky sveikatos kompetenci-
jos ugdymo(si) procese yra labai svarbus ugdytojo vaidmuo bei jo mokéjimas elgtis
su vaiku (Monkeviciené, 2003; Ivaskiené et al., 2021). Tyrimas atskleidé, kad truksta
jvairesniy metody ir veikly sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese. Taigi vaiky
sveikatos kompetencijos ugdymas(is) priklauso nuo palankiy ugdymo(si) aplinky,
kuriose atsiskleidZia santykiy, asmeninio tobuléjimo ir sistemos dimensijos. Taciau
be sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinky yra svarbiis ir ugdymo turinys, naudo-
jami metodai bei veikly jvairové. Vaikai mokosi per patirtj bendraudami ir bendra-
darbiaudami su kitais vaikais bei dalydamiesi savo isgyvenimais. Konstruktyvizmo
atstovai (Dewey, 1978, 1997; Hoy et al., 2003; Behling et al., 2008; Gudzinskiené, 2011)
teigia, kad vaiky ugdymas(is) turi buti aktyvi veikla, kurioje besimokantieji patys akty-
viai mokosi ir konstruoja Zinias, o ugdymo(si) procesas apibiidinamas kaip karybiskas
ir skatinantis besimokanciuosius tarpusavyje komunikuoti bei bendradarbiauti.
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ISVADOS

I tipo cukrinis diabetas yra létiné ir nepagydoma liga, kuria dazniausiai suserga
vaikai ir paaugliai. Pasaulyje ir Lietuvoje kasmet didéja vaiky sergamumas I tipo dia-
betu, dazniausiai juo suserga 7-14 mety vaikai. Cukrinis diabetas gali sukelti jvairias
komplikacijas: Sirdies ir kraujagysliy ligas, retinopatija, nefropatija ir kt. Vaiky, sergan-
¢iy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymas(is) jgalina juos ripintis savo
sveikata (pasirinkti tinkamus maisto produktus, apskai¢iuoti angliavandeniy kiekj,
gebéti susileisti insuling ir pasitikrinti cukraus kiekj kraujyje), siekiant islaikyti kuo
optimalesne sveikatos bukle ir jgyti gebéjimy pac¢iam kontroliuoti liga. Be to, sveika-
tos kompetencijos ugdymas(is) yra svarbus I tipo cukrinio diabeto antrinei profilak-
tikai, kurios tikslas yra iSvengti arba sumazinti komplikacijy grésme ir suvaldyti ligos
progresavima. Mokslinéje literatiiroje yra minimos cukriniu diabetu serganciy vaiky
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos, kuriose vyksta pamokos, skirtos vai-
kams ir tévams, jgyvendinamos programos, vykdomi mokymai. Pazymima, kad vaikai
mokomi suvaldyti liga gydymo jstaigose, $eimoje, mokykloje ir vasaros stovyklose.
Taigi zvelgiant i§ edukologijos mokslo perspektyvos, matyti, kad minétose ugdymo(si)
aplinkose vaikai ugdosi sveikatos kompetencijos sandus, apimancius I tipo diabeta ir
jo kontrole, sveikg mityba, fizinj aktyvuma, taip pat savarankiskumo jgudzius.

Pasaulyje ir Lietuvoje yra diskutuojama apie mokymo programas, skirtas cukri-
niu diabetu sergantiems vaikams, ir jy poveikj sveikatai. ] mokymo programas, kurias
igyvendina medikai, diabeto organizacijy / asociacijy atstovai ir diabeto edukatoriai
(uzsienio Salyse), jsitraukia gydymo jstaigos ir valstybés atstovai (uZsienio Salyse).
Vykdomos pirminés prevencinés mokymo programos yra skirtos visuomenei, siekiant
supazindinti ja su I ir IT tipo diabetu. Antrinés prevencijos mokymo programy turinys
orientuotas j sveikatos kompetencijos ugdyma(si), siekiant cukrinio diabeto suval-
dymo kasdieniniame vaiko gyvenime bei komplikacijy i§vengimo. Pasaulyje taip pat
igyvendinamos mokymo programos, skirtos ugdymo jstaigoms: mokyklos bendruo-
menei ir mokiniy tévams suteikiamos Zinios apie I tipo diabeta, taip vaikai jgalinami
rupintis sveikata bei atlikti kasdienines veiklas. Mokymo programos, skirtos I ir II
tipo diabetu sergantiems asmenims, jvairiose pasaulio $alyse yra nukreiptos j tas sritis,
kurios yra opiausios, pavyzdziui, Azijoje ir Afrikoje dél prasto medicinos paslaugy
prieinamumo yra diegiami diabeto centrai, Seimos apriipinamos diabeto valdymui rei-
kalingomis priemonémis.

Lietuvoje mokymo programy vykdytojai mokymus, skirtus cukriniu diabetu sergan-
tiems vaikams ir jy tévams, organizuoja gydymo jstaigy aplinkoje: gydytojas endokri-
nologas konsultuoja ir perteikia pagrindines sveikatos kompetencijos zinias apie I tipo
diabetg ir ligos kontrole, slaugytojas diabetologas konsultuoja, moko ir demonstruoja
vaikui ir tévams, kaip pasirinkti tinkamus maisto produktus, kaip apskaic¢iuoti anglia-
vandeniy ir riebaly kiekj, kaip teisingai leistis insuling ir pasitikrinti cukraus kiekj krau-
jyje. Taigi $ie specialistai ne tik perteikia sveikatos kompetencijos zinias, bet ir ugdo ligos
kontrolés jguidZius bei formuoja vertybines nuostatas — moko priimti ligg, skatina vaikus
buti savarankiskais ir prisiimti atsakomybe uz savo sveikatg ir ligos kontrole.
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Diabeto organizacijos / asociacijos, jungiancios tévus ir vaikus, sergancius cukri-
niu diabetu, rengia ir jgyvendina projektus ir vykdo mokymus, skirtus vaikams ir té-
vams. Minéti mokymai, skirti ugdyti sveikatos kompetencija, apima tokias temas: ligos
kontrolé, sveika ir subalansuota mityba, angliavandeniy ir riebaly skai¢iavimas, fizinis
aktyvumas ir diabetas, cukraus kiekio sekimas kraujyje. Vis délto Lietuvoje pasigenda-
ma ilgalaikiy ir testiniy mokymo programy, kuriose vaikai ir jy tévai galéty gilinti ir
plétoti sveikatos kompetencijos sandus, kurie padéty nuolat atnaujinti zinias, jgadzius
ir vertybines nuostatas, svarbias ilgalaikei ligos kontrolei ir sveikatos i$saugojimui.

Disertaciniu tyrimu atskleisti Sie radiniai apie tévus, kurie augina cukriniu dia-
betu sergancius vaikus:

Vaikui susirgus cukriniu diabetu, tévams sunku priimti vaiko liga, juos uzvaldo
neigiamos emocijos ir tik tuomet, kai tévai jveikia psichologine krize¢ ir jgyja
emocijy valdymo kompetencijs, jie, siekdami padéti savo vaikui ir jj palaikyti,
iesko galimybiy igyti sveikatos kompetencija jvairiose aplinkose.

Tévams reikalinga i$sami informacija apie I tipo cukrinio diabeto liga: gydymo
plang, ligos kontrole, galimas komplikacijas ir juy i$vengima, cukrinio diabeto
technologijas. Taip pat tévams reikalingi jgtdziai, padedantys pasirinkti tin-
kamus maisto produktus, apskai¢iuoti angliavandeniy kiekj maiste, sudaryti
vaiko meniu, sekti cukraus kiekj kraujyje, atpazinti vaiko organizmo signalus,
esant cukraus lygio kraujyje pokyciams, ir tinkamai bei operatyviai reaguoti.
Tévams susidarus su vaiko liga, jvyksta vertybiniy nuostaty transformacija, kai
atsakingumas, sgziningumas ir noras padeéti vaikui bei i$laikyti kuo stabilesne
vaiko sveikatg yra pacios svarbiausios vertybinés nuostatos.

Tévams sudaromos galimybés sveikatos kompetencijg jgyti Siose aplinkose: gy-
dymo jstaigy, socialiniy medijy, tévy, diabeto organizacijy / asociacijy ir Sei-
mos bei draugy. Minétose ugdymo(si) aplinkose tévai i$siugdo $iuos sveikatos
kompetencijos sandus: jgydami ziniy ir jgadziy, kaip valdyti liga, supranta, kas
vaikui padeda buti stipriam ir sveikam; supranta ir Zino, kas yra sveika ir su-
balansuota mityba; atpazjsta vaiko, kuris serga cukriniu diabetu, organizmo
signalus ir tinkamai reaguoja; i$siugdo gebéjimus, kurie reikalingi sekant vaiko
cukraus kiekj kraujyje, tinkamai reaguojant j hipoglikemijg ir hiperglikemija;
supranta fizinio aktyvumo naudg vaiko sveikatai ir savijautai; geba palaikyti
palankius santykius su kitais tévais; geba palankiai save vertinti.

Tévams lengviau jsitraukti i sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesa, kai
aptariamos jdomios ir aktualios temos, yra abipusé, skatinanti sgveika tarp
ugdymo(si) proceso dalyviy.

Tévams svarbus patirtinis mokymasis, kurio metu sudaromos salygos bendrau-
ti ir bendradarbiauti su kitais tévais, taip jgyjant Ziniy arba tampant lyderiais ir
teikiant patarimus kitiems tévams.

Tyrimu atskleisti $ie radiniai apie vaiky, serganciy cukriniu diabetu, ugdy-
ma(si):

Vaikai sveikatos kompetencija ugdosi Siose aplinkose: Seimos, gydymo jstaigy,
vasaros stovykly, sanatorijy, socialiniy medijy, likimo draugy ir savivaldaus
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mokymo(si). Minétose ugdymo(si) aplinkose vaikai, padedami ugdytojy (me-

diky ir diabeto asociacijos / organizacijy atstovy), jgyja $iuos sveikatos kompe-

tencijos sandus:

a. zinias apie ligos kontrole, insulino naudojimg, fizinj aktyvumg ir jo nau-
da sveikatai, maisto produkty pasirinkimg, asmens higieng ir jos ypatumus
sergant cukriniu diabetu;

b. jgiudzius, kaip susileisti insuling ir apskaiciuoti insulino dozes, sekti cukraus
kiekj kraujyje, atpazinti organizmo siunciamus signalus ir imias bukles (hi-
poglikemija ir hiperglikemija), elgtis keiciantis sveikatos buklei. Vaikai Zino
ir supranta, kas yra sveika ir subalansuota mityba, bei stengiasi tinkamai
pasirinkti maisto produktus ir kuo sveikiau maitintis. Vaikai supranta, kad
svarbu save palankiai vertinti, valdyti savo emocijas, bei taiko turimas Zi-
nias kasdieniame gyvenime. Be to, vaikai supranta, kas jiems padeda buti
sveikiems ir stipriems, ir ugdosi sveikatai palankius jgadzius. Vaikai palaiko
palankius santykius su gydymo jstaigy medikais ir kitais specialistais;

c. vertybines nuostatas — vaikai supranta ir zino, kad svarbu rapintis savo
sveikata, laikytis dienotvarkeés, kuri yra svarbi gerai ligos kontrolei. Vaikai
supranta, kad saziningumas, atsakingumas ir savaranki$kumas padeda i$-
laikyti optimalia sveikatos bukle;

d. vaikai tik dalinai jgijo $iuos sandus: sveika ir subalansuota mityba, hipo-
glikemijos ir hipoglikemijos valdymas ir diabeto technologijy naudojimas.

Vaikai sveikatos kompetencijos sandus ugdymo(si) aplinkose jgyja aktyviy vei-

kly metu: zaisdami, dalyvaudami pamokélése apie I tipo diabeta, paskaitose,

edukacinése ekskursijose, individualiy pokalbiy ir diskusijy metu.

Vaikai noréty, kad sveikatos kompetencijos zinios ir gebéjimai bty ugdomi

pasitelkiant karybiskus metodus: galvostkius, proty musius ir viktorinas. Vai-

kams yra svarbi ugdymo(si) proceso dalyviy (vaiky ir sveikatos ugdytojo) sa-
veika ir ugdymo(si) aplinka, kurioje vyrauja abipusis, skatinantis, jtraukiantis
bendravimas.

Vaikai sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas vertina palankiai, nes jie

patys aktyviai dalyvauja veiklose ir dalijasi savo patirtimi. Seimos, vasaros sto-

vyklos / sanatorijos, likimo draugy aplinkose vyksta patirtinis ugdymas(is):
vaikai dalijasi savo patirtimi su kitais vaikais, serganciais cukriniu diabetu.

Vaikai zino ir suvokia, kad sveikatos kompetencijos ugdymas(is) jvairiose

aplinkose padeda i$vengti galimy komplikacijy ateityje ir sustabdyti ligos pro-

gresavima.

Vaikai susiduria su sveikatos kompetencijos ugdymo(si) i§$tkiais:

a. gydymo jstaigy aplinkoje informacija pateikiama sudétingai; vaikai pasi-
genda informacijos apie cukrinio diabeto technologijas (sensorius, pompas,
i$manigsios programeéles);

b. $eimos aplinkoje vaikai patiria tévy uzimtumga arba, priesingai, tévai tampa
per daug ,,globéjiskais®;



. vasaros stovykly aplinkoje vaikai pasigenda uzsiémimuy, atitinkancius jy
amziaus tarpsnj, ir individualiy konsultacijy;

. mokyklos aplinkoje vaikai susiduria su mokytojy nesupratingumu ir ne-
zinojimu apie I tipo diabetg bei jo valdymo technologijas. Be to, jie patiria
patycias dél savo ligos. Remiantis pokalbiais su vaikais, galima manyti, kad
mokykla néra palanki cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompe-
tencijos ugdymui(si).
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REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos tévams, kuriy vaikas serga cukriniu diabetu:

- vaikui nustacius I tipo cukrinj diabeta, daugiau bendrauti su vaiku, palaikyti
vaika, padedant jgyti sveikatos kompetencija, ta¢iau netapti pernelyg ,globé-
jiskus

- kurti tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, bendruomene, ku-
rioje biity galima dalytis jdéjomis apie tai, kaip paskatinti vaikus aktyviai ugdy-
tis sveikatos kompetencijg ir kokias ugdymo(si) priemones pasirinkti;

- jungtis i socialinio tinklo Facebook tévy grupe (foruma), kurioje tévai aktyviai
uzduoda klausimus apie riipimas sveikatos kompetencijos temas, gauna daug
naudingy patarimy ir ziniy bei sulaukia psichologinio palaikymo i$ kity tévy;

- jsitraukti j cukriniu diabetu sergan¢iy vaiky diabeto organizacijas / klubus, ku-
riuose ne tik ugdoma sveikatos kompetencija, bet ir yra galimybé prisidéti prie
sveikatos kompetencijos turinio tobulinimo.

Rekomendacijos cukriniu diabetu sergantiems vaikams:

- suburti cukriniu diabetu serganciy vaiky atstovus, kurie atstovauty vaiky in-
teresus sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese (organizuojant sveikatos
kompetencijos aplinkas, parenkant sveikatos kompetencijos turinj bei infor-
macijos pateikimo badus);

- dalyvauti organizuojamose vasaros stovyklose / i§vykose, kuriose vaikai ugdosi
sveikatos kompetencijos sandus patyriminio ugdymo(si) badu;

- uzmegzti ir palaikyti rySius su kitais vaikais, serganciais cukriniu diabetu, nes
kartu bendraujant ir bendradarbiaujant galima vieniems kitus palaikyti ir pa-
deti ugdytis ne tik sveikatos kompetencija, bet ir savarankiskuma.

Rekomendacijos sveikatos kompetencijos ugdytojams:

- organizuojant sveikatos kompetencijos ugdyma cukriniu diabetu sergantiems
vaikams, sudaryti salygas interaktyviai ugdytis sveikatos kompetencija;

- vykdant sveikatos kompetencijos ugdyma, sudaryti salygas patyriminiam ug-
dymuisi, nes vaikai noriai dalijasi savo patirtimi ir jsitraukia j sveikatos kompe-
tencijos ugdymo(si) procesa;

- organizuojant sveikatos kompetencijos ugdyma cukriniu diabetu sergantiems
vaikams, jtraukti daugiau individualiy konsultacijy, diskusijy, kuriose vaikai
galéty uzduoti jiems asmeniskai jdomius klausimus.

Rekomendacijos sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinky organizatoriams:

- sudaryti sveikatos kompetencijos ugdymui(si) palankia aplinka, kurioje vaikai
galéty ugdytis sveikatos kompetencija, aktyviai veikti, jaustis saugiai ir laisvai;

- organizuoti ir pasirinkti tokias sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas,
kurios buty patrauklios turiniu ir jdomios vaikams, sergantiems cukriniu dia-
betu;
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formuojant sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas, pasitelkti jvairius
ugdymo(si) metodus: aktyvias veiklas, kirybiskumg ir kritinj mastyma skati-
nancias veiklas; naudoti jvairias priemones (multimedija, programéles ir kt.),
kurios sudominty vaikus ir leisty jiems aktyviai jsitraukti sveikatos kompeten-
cijos ugdymo(si) procesa;

formuojant sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas, sudaryti salygas tei-
giamai ir abipusei sveikatos ugdytojo ir ugdytiniy saveikai, kuri svarbi sveikatos
kompetencijos ugdymui(si).

Rekomendacijos Lietuvos Respublikos Vyriausybei:

visiems vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, sudaryti salygas mokymo pas-
laugy prieinamumui. Bendradarbiaujant su Sveikatos apsaugos ministerija,
Svietimo, mokslo ir sporto ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo ministeri-
ja ir Finansy ministerija, skirti finansavima vaiky, serganciy cukriniu diabetu,
vasaros stovykloms / i$vykoms, taip sudarant visiems cukriniu diabetu sergan-
tiems vaikams lygias galimybes dalyvauti tiek vasaros stovyklose, tiek isvykose;
pavesti pavaldzioms institucijoms vykdyti cukriniu diabetu serganciy vaiky ir
ju tévy sveikatos kompetencijos ugdyma respublikiniu mastu, vykdant nuolati-
nes ir ilgalaikes mokymo programas, apimancias visa Lietuvos teritorija.

Rekomendacijos kitiems tyréjams:

$iame disertaciniame tyrime, kuriame analizuojamas sveikatos kompetencijos
ugdymas(is), pasirinkta tiksliné grupé - vaikai, kurie serga cukriniu diabetu;
rekomenduojame atlikti sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinky tyrimus,
skirtus kitomis létinémis ligomis sergantiems vaikams, palyginti tyrimo rezul-
tatus;

atlikti tyrimg, skirta ikimokyklinio amziaus vaikams, sergantiems cukriniu
diabetu, nes pastaruoju metu I tipo diabetas nustatomas ir labai ankstyvame
amZiuje.
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INDRE CERGELYTE-PODGRUSIENE

CUKRINIU DIABETU SERGANCIU VAIKU SVEIKATOS
KOMPETENCIJOS UGDYMO(SI) APLINKOS

SANTRAUKA

Cukrinis diabetas - tai liga, kai organizme sutrinka procesai, palaikantys normalig
gliukozés koncentracija kraujyje. Sergant cukriniu diabetu, gliukozés kiekis kraujyje
padidéja, nukencia visa organizmo medziagy apykaita (Batulevic¢iené, Gaidimauskai-
té, Batulevicius, 2013; Sherif et al., 2020; Devi et al., 2020). Cukrinis diabetas yra viena
i$ dazniausiy vaiky létiniy ligy. Jis gali varginti jvairaus amziaus vaikus, netgi kudikius
(American Diabetes Association, 2018). Cukrinis diabetas vaikams daznai yra diagno-
zuojamas per vélai, kai kraujo gliukozé biina beveik mirtinai pavojingo lygio (Dobro-
volskiené, 2008; Dabelea, Stafford, Mayer-Davis, 2017; Devi et al., 2020).

Tarptautinés diabeto federacijos (angl. International Diabetes Federation — IDF,
2019) duomenys rodo, kad pasaulyje registruotas vaiky, serganciy cukriniu diabetu,
skaicius siekia 600 900 iki 15 mety amziaus. Kasmet vaiky, serganciy cukriniu diabetu,
padaugéja 3 procentais. Pavyzdziui, 2019 metais USA vaiky, serganciy $ia liga, padau-
géjo 14 700, Didziojoje Britanijoje uzfiksuota 3 500, Vokietijoje — 2 600, Rusijoje - 3
200 naujy susirgimo atvejy.

Lietuvoje vaiky sergamumo I tipo cukriniu diabetu atvejai registruojami nuo 1983
m. 2019 m. jskaitoje — daugiau kaip 995 vaiky ir jaunuoliy (iki 19 mety). Per metus
$alyje vidutiniskai suserga daugiau nei 80 vaiky (Higienos institutas, 2016, 2020). Tiek
berniukams, tiek mergaitéms pavojus susirgti vienodas. Dazniausiai cukrinio diabeto
liga diagnozuojama 5-7 mety vaikams ir 10-14 mety paaugliams. I$ viso cukriniu dia-
betu Lietuvoje 2015 m. sirgo 101 395 asmenys, i$ jy — 814 vaiky (0,8 proc. visy sergan-
¢iyjy diabetu) (Higienos institutas, 2016). Ligotumas endokrininémis ligomis 7-17
m. amziaus grupéje sudaré 92,08 atvejy 1000 gyventojy (Higienos institutas, 2020).
Taigi, kasmet didéjant vaiky sergamumui I tipo cukriniu diabetu, yra svarbu ugdyti
sveikatos kompetencijg. Tévy ir vaiky sveikatos kompetencija yra ugdoma suteikiant
Ziniy apie I tipo diabeta, jo gydyma, priezitrg ir ligos kontrole, padedant jgyti jgadziy
bei formuojant vertybines nuostatas, kad sveikata yra pati didZiausia vertybé ir ja rei-
kia rapintis. Taciau kitas svarbus aspektas yra sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
aplinkos, jy jvairoveé, pasiekiamumas ir organizuotumas, nes tai padeda vaikams jgyti
sveikatos kompetencija.

Blogai kontroliuojamas cukrinis diabetas po 10-20 mety gali sukelti ne tik endo-
krininés, bet ir kity organizmo sistemy pazeidimus: atsiranda diabetiné retinopatija,
diabetiné neuropatija, létiné inksty liga, $irdies ir kraujagysliy ligos (insultas, iSeminé
$irdies liga, periferinés kraujagysliy ligos), kyla nevaisingumo problemy ir pédy pazei-
dimy (Dobrovolskieng, 2008; Dabelea et al., 2017; Cooper et al., 2017; Lotty, Adeghate,
Kalasz, Singh ir Adeghate, 2017; Akinci, Savalieff, Gallagher, Callaghan ir Feldman,
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2021; Chiesa ir Marcovecchio, 2021). Tinkamai kontroliuojant I tipo cukrinj diabeta,
galima sumazinti komplikacijy atsiradimo rizika (Pop-Busui et al., 2017; International
Diabetes Federation, 2017). Taigi jgyta sveikatos kompetencija, jgalinanti vaikus ir te-
vus valdyti cukrinj diabeta, prisideda prie ligos progresavimo sustabdymo ir antrinés
prevencijos (komplikacijy i$vengimo).

Pazymétina, kad cukrinis diabetas pakeicia ne tik vaiko, bet ir $alia esanc¢iy zmoniy
gyvenimg (vaiko Seimos, artimyjy, draugy, mokytojy). Atsiradusios papildomos parei-
gos vaikams ir jy tévams (cukraus kiekio sekimas kraujyje, insulino injekcijos, mitybos
koregavimas ir fizinio kravio reguliavimas) trikdo jprasta kasdieninj ritma (Castensoe-
Seidefanden et al., 2016; Commissariat et al., 2019). Todél labai svarbu, kad vaikai, kurie
serga cukriniu diabetu, ir jy tévai turéty galimybe jsitraukti j jvairias sveikatos kompe-
tencijos ugdymo(si) aplinkas, kuriose ugdytysi sveikatos kompetencija, ijgydami Ziniy,
formuodamiesi nuostatas ir jgiidzius, reikalingus ligos kontrolei bei priezitirai. Cukrinis
diabetas gali kenkti normaliai vaiko gyvensenai, brendimui, mokymosi rezultatams, au-
gimui (Jakimaviciené, 2012). Cukriniu diabetu serganciy vaiky ugdymas yra vienas i$
pagrindiniy ligos valdymo komponenty, kadangi suteikiant sveikatos kompetencijos zi-
niy, ugdant jgtidZius ir formuojant nuostatas apie diabeta ir jo kontrole galima i$saugoti
geresne vaiko sveikatg. Vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, ugdymo tikslas — sudaryti
salygas jgyti sveikatos kompetencijg ir skatinti savipriezitrg (saviprieziara — kai sergan-
tysis cukriniu diabetu supranta ir Zino apie maisto, fizinio aktyvumo, insulino poveiki,
taip pat Zino, kaip tinkamai kontroliuoti gliukozés kiekj kraujyje) bei iSmokyti tinkamai
valdyti liga. (Patti, 2001; Bulikaité ir Seskevicius, 2004; Bulikaité, 2022). Autoriai (Be-
ran ir Golay, 2017; Mauri et al., 2017; Gurkan ir Bahar, 2020) pabrézia, kad sveikatos
kompetencijos ugdymas turi bati uztikrintas, nuolatinis, profesionalus, kokybiskas ir
atitinkantis serganciyjy cukriniu diabetu mokymo poreikius, nes nuo to priklauso ligos
eiga, sveikatos buklé ir kasdieninis vaiko gyvenimas. Ta¢iau Zapolskiené ir Dovydiené
(2012) pabrézia, kad iSmokimas priklauso nuo ugdymo(si) aplinkos: jeigu aplinka jdomi
ir jtraukianti, tada besimokantieji noriai jgyja ziniy. Anot Mikutavicienés ir Rastenienés
(2011), sveikatos kompetencija ligos valdymui yra labai svarbi sergantiesiems cukriniu
diabetu, taciau i$mokti apie diabeto priezitirg vien bendravimo su gydytoju neuztenka
dél riboto laiko, paskirto vizito metu.

Temos istirtumas. Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, ugdyma ir ugdymo(si)
procesus skirtingais aspektais analizuoja Lietuvos ir uzsienio mokslininkai. Cukri-
niu diabetu sergan¢iy vaiky ugdymo(si) reiskinj yra aptare Bulikaité ir Seskevicius
(2004), Bulikaité (2022), Dobrovolskiené (2008), Bartkeviciateé et al. (2015), Silickaité
(2017). Minéti autoriai atskleidé, kad sveikatos kompetencijos Zinios ir jgudziai pade-
da atitolinti arba visai i§vengti komplikacijy. Dobrovolskiené (2008) ir Bartkeviciaté
et al. (2015) nagrinéjo sveikos gyvensenos jgidziy ugdyma, Bulikaité ir Seskevicius
(2004) - savipriezitros formavima, o saugios aplinkos ugdymo jstaigoje svarba isrys-
kino Zilinskiené et al. (2021). Lietuvos mokslininkai taip pat akcentuoja I tipo diabetu
serganciy vaiky ligos kontrolés ir tévy aukléjimo stiliaus sgveika (Zilinskiené, Sums-
kas, Antiniené ir Jonyniené, 2021).
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Uzsienio $aliy tyréjai j ugdymo ir ugdymo(si) procesus Zvelgia kaip | karybiska
procesg, kuriame reikalingos sveikatos Zinios ir jgtidziai ugdomi naudojant aktyvius
metodus ir veiklas (Horigan, Davies, Findlay-White, Chaney ir Coates, 2016; Dickin-
son et al., 2017; Blanson Henkemans, Bierman, Janssen, Looije, Neerincx et al.,, 2017;
Ritter et al., 2020). Mokslininkai nagrinéja vaiky, serganciy cukriniu diabetu, samo-
ningumo ugdyma: tiria, kaip vaikas suvokia savo ligg ir ligos pasekmes, kokiy priemo-
niy imasi, kad gerinty savo sveikatg, kaip kontroliuoja savo liga (Rankin et al., 2018;
Nightingale, McHug, Kirk ir Swallow, 2019; Goethals, Commissariat, Volkening, Mar-
kowitch ir Laffel, 2020). Dauguma uzsienio mokslininky i cukriniu diabetu serganciy
vaiky sveikatos ugdymo ir ugdymo(si) procesus Zvelgia kaip j vieng i§ pagrindiniy
ligos valdymo priemoniy (American Diabetes association, 2017; Charalampopoulos et
al., 2017; Cai et al., 2017; Gurkan ir Bahar, 2020; La Banca et al., 2021). UZsienio auto-
riai taip pat tiria ugdymo programy efektyvuma, valdant cukraus kiekj kraujyje, nepa-
siturinéiy Seimy, kuriy vaikai serga I tipo diabetu, atveju (Pemberton et al., 2020). Be
to, analizuoja vaiky, serganc¢iy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos aplinkas. Pa-
vyzdziui, Smith (2019), McKendree ir Piscatelle (2021) pabrézia, kad mokykla gali bati
saugi ir palanki sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka. Kity autoriy (Campbell,
2019; Hill, Reifschneider, Ramsing, Turnage ir Goff, 2019; Ritter et al. 2020; Hasan,
Chowdhury, Haque ir Patterson 2020) tyrimai rodo, kad vasaros stovykly aplinka ne
tik suteikia sveikatos kompetencijos ziniy, bet ir padeda vaikams jveikti nerimg, bai-
me ir stresg. Taciau vis dar truksta empiriniy tyrimy apie sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinky jvairove cukriniu diabetu sergantiems vaikams.

Tyrimo problema. Cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy sveikatos kompe-
tencijos ugdymas(is) yra pabréziamas daugelyje moksliniy tyrimy. Vaikui nustacius
cukrinio diabeto diagnoze, vaiky ir tévy ugdymas(is) turi prasidéti i§ karto, kadan-
gi jiems reikia jgyti sveikatos kompetencija, padedancia valdyti liga ir susigyventi su
ja, o tai pirmiausia jvyksta gydymo jstaigy aplinkoje (Ergun-Longmire et al., 2021).
Vaikams ir jy tévams, siekiantiems valdyti liga, yra reikalinga informacija, jgidziai ir
vertybinés nuostatos, kuriy galima jgyti jvairiose ugdymo(si) aplinkose. Mokslininkai
(Marklund, Rullander, Lindberg ir Ringner, 2021) akcentuoja, kad tévy ir vaiky, ku-
rie serga cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymas - mokymo programy
organizavimas ir vykdymas, gydymo jstaigoje vykdomas mokymas(is) - yra svarbus
visai Seimai ir reikalingas i$ karto nustacius diagnoze. Mokymy organizavimas skirtas
padéti cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir jy tévams stebéti ir suvaldyti cukrinj
diabetg, taip pagerinant gyvenimo kokybe (Hawkes, Willi ir Murphy, 2019). Moksli-
ninkai (Ergun-Longmire, et al., 2021) pabrézia, kad vaiky, kurie serga cukriniu diabe-
tu, sveikatos kompetencijos ugdymas(is) turi bati individualizuotas, parinktas pagal
amZiaus grupes ir ilgalaikis / testinis. Sveikatos kompetencija cukriniu diabetu ser-
gantiems vaikams yra svarbi ne tik dél bendry Ziniy apie sveikatg jgijimo ir mokéjimo
rupintis savo sveikata, bet ir dél galimybés jgyti Ziniy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty,
kurios padeda i$mokti gerai valdyti liga ir stebéti savo sveikatos bukle bei laiku rea-
guoti  pokycius. Vaikams ir jy tévams yra reikalingi sveikatos kompetencijos sandai,
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tai — cukraus kiekio sekimas kraujyje, insulino injekcijos ir doziy parinkimas, sveika ir
subalansuota mityba, fizinis aktyvumas, hipoglikemijos ir hiperglikemijos bukliy su-
valdymas ir diabeto technologijy naudojimas. Minéti sveikatos kompetencijos sandai
prisideda prie sveikatos i§saugojimo ir geresnés ligos kontrolés (Marklund et al., 2021).
Tadiau tévy ir vaiky sveikatos kompetencijos sandy jgijimas priklauso nuo sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) aplinky pasirinkimo jvairovés ir jy charakteristiky.

Taigi moksliniame kontekste irys$kéja moksliné problema: kaip vaikas, sergantis
cukriniu diabetu, ugdo(si) sveikatos kompetencija? Kokios yra vaiko, sergancio cu-
kriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos? Kas ir kaip organizuoja
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas?

Tyrimo objektas — cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos
ugdymas(is) jvairiose aplinkose.

Tyrimo tikslas - atskleisti cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetenci-
jos ugdyma(si) jvairiose aplinkose.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Aptarti vaiky sergamumo cukriniu diabetu diskursg ir vaiky sveikatos kompeten-
cijg, sergant cukriniu diabetu.

2. I8analizuoti ir aprasyti mokymus, skirtus vaiky, serganciy cukriniu diabetu, svei-
katos kompetecijos ugdymui Lietuvoje ir pasaulyje, iSryskinant sveikatos kompe-
tencijos ugdyma(si) jvairiose aplinkose.

3. Aprasyti ir struktaruotai pateikti vaiky, kurie serga I tipo cukriniu diabetu, ir jy
tévy iSgyventa sveikatos kompetencijos ugdymo(si) patirtj jvairiose aplinkose.

4. Atskleisti cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos, jgalinancios
vaika valdyti liga, ugdymasi ir raiska jvairiose ugdymo(si) aplinkose.

Tyrimo mokslinis naujumas ir reik§mingumas. Disertacinis tyrimas, kurio
tema - cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplin-
kos, yra svarbus mokslui, nes atskleidZia cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) kompleksiskuma (kaip vyksta ugdymas(is), kas organizuo-
ja ugdymo(si) aplinkas, kokie sveikatos kompetencijos sandai yra svarbus sergant I
tipo diabetu). Sis disertacinis tyrimas moksla praturtina naujomis Ziniomis apie vaiky,
serganciy I tipo cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdyma(si): jame i$skiria-
mi sveikatos kompetencijos sandai, kurie yra svarbts cukriniu diabetu sergantiems
vaikams. Atliktas disertacinis tyrimas vertingas, nes jame isskirtos neformalios sveika-
tos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos, aptartas jy organizavimas, aprasyti sveikatos
ugdytojai ir taikomos ugdymo(si) veiklos bei metodai. Disertaciniu tyrimu pagristy
ziniy pagrindu bus galima modeliuoti sveikatos kompetencijos ugdyma(si) skirtin-
gose aplinkose ir prisidéti prie antrinés prevencijos jgyvendinimo bei I tipo cukriniu
diabetu serganciy vaiky gyvenimo kokybés gerinimo.
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Tyrimo praktinis naujumas ir reik§mingumas. Disertacinis tyrimas yra tarpdis-
ciplininis, sujungiantis sveikatos ir edukologijos mokslus. Atliktas mokslinis tyrimas
jrodo, kad sveikatos mokslai dera su edukologija, nes vaikams, sergantiems létinémis
ligomis, svarbus ne tik gydymas ir slauga, bet ir sveikatos kompetencijos ugdymas(is),
padedantis kontroliuoti liga, stabdyti ligos progresavima, i§vengti komplikacijy (antri-
nés prevencijos tikslas).

Vaikui susirgus I tipo cukriniu diabetu, pasikeicia visas jo ir jo tévy gyvenimas.
Atsiranda nauji i$$ukiai ir pareigos, kurias turi prisiimti ir vaikai, ir jy tévai. Taigi la-
bai svarbu sudaryti salygas vaikui ir jo Seimos nariams jgyti sveikatos kompetencijos
Ziniy, jgadziy ir nuostaty, padedanciy valdyti liga (Colson et al., 2016). I tipo dia-
betu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymas(is) yra svarbus zingsnis gerai
ligos kontrolei. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos mokymas
/ ugdymas vyksta gydymo jstaigy aplinkoje (organizuoja gydytojas endokrinologas
ir slaugytojas diabetologas), $eimos ugdymosi aplinkoje (tévus konsultuoja ir moko
slaugytojas diabetologas ir diabeto organizacijy atstovai) ir vasaros stovykly aplinkoje
(organizuoja diabeto organizacijos atstovai). Minétose ugdymo(si) aplinkose vaikai ir
tévai jgyja sveikatos kompetencija, susijusia su savikontrole, mityba, sveika gyvensena,
gydymu vaistais, aminémis buklémis, pédy prieZiara, savarankiskumu valdant liga,
taip pat formuojasi sveikatos vertybine nuostata (Bulikaité, 2022).

Uzsienyje ir Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimai yra nukreipti i cukriniu diabetu
serganciy pacienty gydyma, ligos valdyma, psichologines tévy, suzinojusiy apie vai-
ko liga, problemas. Taciau $i tema mazai nagrinéta i§ edukologinés perspektyvos:
kaip vaikai ir jy tévai ugdo(si) ir jgyja sveikatos kompetencija, kokios yra ugdymo(si)
aplinkos? Sis tyrimas atskleidzia cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) turinj, apimantj zinias, jgadzius ir vertybines nuostatas,
susijusias su ligos valdymu ir sveikatos saugojimu. Ugdymo(si) aplinky formuotojai
ir vykdytojai suteikia reikalingg informacija cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir
ju tévams, padeda jveikti sunkumus, jgyti sveikatos kompetencija. Nuo ugdymo(si)
aplinky priklauso ir vaiky, serganciy cukriniu diabetu, jsitraukimas j sveikatos kompe-
tencijos ugdymosi procesa, taip pat ziniy ir jgiidziy jgijimas (Zilinskiené et al., 2021).
Taigi $is disertacinis tyrimas atskleidzia sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinky
jvairove, o tai gali padéti pasiekti antrinés prevencijos tikslg — sustabdyti ligos pro-
gresavimg ir i$vengti létiniy komplikacijy, kurios pablogina asmens sveikatos bukle.
Ugdymo(si) aplinky formuotojai, teikdami ugdymo funkcijas, perteikia sveikatos
kompetencijos Zinias, moko, konsultuoja ir demonstruoja reikalingus jgtidzius ir for-
muoja vertybines nuostatas, kurios padeda vaikams ir jy tévams pasiekti geresne ligos
kontrole, o tai yra antrinés prevencijos tikslas.

Disertacinis tyrimas taip pat galéty bati ,tiltu, padedanciu analizuoti ugdymo(si)
aplinkas ir informacijos poreikj vaiky, kurie serga kitomis létinémis ligomis, atveju,
taip sudarant salygas sergancius vaikus jtraukti i sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
procesa ir jgyti reikalingy ziniy, gebéjimy ir vertybiniy nuostaty. Disertacinis tyri-
mas yra naujas ir tuo, kad jis atliktas pasitelkiant atvejo studijos metodologija. Atvejo
studijos metodologijoje pasirinkta kokybiné prieiga, kadangi norima atskleisti tyrimo
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dalyviy patirtis sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese. ,Kokybinis tyrimas ska-
tina sutelkti démesj j zmoniy mentalines (mastymo) sarangas ir patirtis konkrec¢iuose
socialiniuose bei kultariniuose kontestuose (Zydiiﬁnaité ir Sabaliauskas, 2017, p. 15).
Atliekant mokslinj tyrima pasirinkta konstruktyvizmo filosofiné teorija, kuri nagri-
néja, kaip zmonés mokosi ir jgyja Ziniy, aktyviai veikdami ir konstruodami zinias i$
igyty patirc¢iy. Taigi analizuojant cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy ugdymosi
procesa pasitelkta konstruktyvizmo prieiga.

Disertacijos struktiira ir apimtis. Disertacija sudaro keturios dalys. Teorinéje di-
sertacijos dalyje analizuojama cukrinio diabeto apibréztis, aptariamas vaiky sergamu-
mas cukriniu diabetu ir sveikatos kompetencijos ugdymas(is), i$ry$kinami sveikatos
kompetencijos sandai (zinios, jgudziai ir vertybinés nuostatos, kurios prisideda prie
sveikatos i§saugojimo ir ligos kontrolés). Disertacijos teorinéje dalyje analizuojamos
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos ir pristatomos mokymo programos,
skirtos cukriniu diabetu sergantiems vaikams pasaulyje ir Lietuvoje, jose i§rySkinami
sveikatos kompetencijos sandai. Mokslinio tyrimo metodologijos dalyje pagrindzia-
mas atvejo studijos strategijos pasirinkimas ir tinkamumas disertacijos temai. Apraso-
mi tyrimo etapai, pagrindziami taikomi metodai, supazindinama su empirinio tyrimo
imtimi, tyrimo atlikimu ir analize. ApraSoma konstruktyvistiné mokymo(si) teorija,
ja siejant su disertacijos tema. Aptariami etikos principai, validumas ir tyrimo ribo-
tumas. Empirinéje disertacijos dalyje pristatomi disertacinio tyrimo rezultatai. Darbo
pabaigoje pateikiama diskusija, i$vados ir rekomendacijos.

Edukologijos mokslo krypties disertacijos struktiira Lietuvoje sudaro jvadas, teo-
riné ir metodologiné dalys, rezultatai ir jy aptarimas, diskusija ir i$vados. Sios struk-
taros buvo laikomasi rengiant disertacijg. Disertacinj darba sudaro jvadas, literataros
analizés skyrius, tyrimo metodologijos skyrius, tyrimo rezultaty aptarimo skyrius, dis-
kusija, i$vados, rekomendacijos, literatiros sarasas ir priedai. Disertaciniame darbe
pateikta 20 lenteliy bei 43 paveikslai. Disertaciniam darbui panaudoti 293 $altiniai.

Ugdymo(si) aplinka apima jvairias fizines vietas, kontekstus ir jvairias kultaras,
kuriose mokosi mokiniai. Ugdymo(si) aplinkos pasirinkimas duoda didelj postamj
vaikams dométis Ziniomis, todél ugdymo(si) aplinka neturéty buti siejama tik su
mokykla, nes galima rinktis jvairias edukacines aplinkas (Bates, 2019). Ivaskiené ir
Malinauskiené (2021) pabrézia, kad ugdymo(si) aplinkoje yra labai svarbi mokyto-
jo asmenybé, nes su ja susije ugdymo(si) proceso kokybé ir patrauklumas. Uzsienio
autoriai taip pat patvirtina, kad mokytojas turi bati patraukli asmenybé ir sudaryti
tinkamg ugdymo aplinka (Kwon, Welch ir Mason, 2020). Taigi galima daryti prielaida,
kad ugdymo(si) procesui reikalinga ugdymo(si) aplinka, kuri baty nukreipta j besi-
mokanciojo tikslus. Barkauskaité ir Mikalauskiené (2011) ugdymo(si) aplinka dalija
iSorine, kitaip sakant, fizine erdve, ir vidine - socialine aplinka. Ugdymo(si) aplinkos
formavimas ir organizavimas atsizvelgiant j vaiky poreikius gali prisidéti prie mokiniy
ugdymosi proceso — mokiniai gali atrasti savo buda, kaip jsisavinti pateikiama infor-
macija, taigi palankios ugdymo(si) aplinkos komponentai yra $ie: santykiy, asmeninio
tobuléjimo ir sistemos stabilumo dimensijos (6 pav.).
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Santykiy Asmeninio Sistemos stabilumo

dimensija tobul¢jimo dimensija dimensija
«Sudaro galimyb *Kelia is3iikius, +Kaip mokytojas
formuotis vgis kitt})lki?:ms atitinkanéius mokinio organizuoja ugdymosi
santykiams gebéjimus ir jo interesus procesa

1 pav. Palankios ugdymo(si) aplinkos komponentai (Gevorgianiené, 2020)

Palanki ugdymo(si) aplinka apima skirtingus aspektus, kurie yra nukreipti j moki-
nio laisve ir mokymosi galimybe, taciau svarbu paminéti, kad mokytojo indélis ¢ia la-
bai svarbus, kadangi nuo jo priklauso, kaip Zinios ir jgudziai perduodami mokiniams,
taip pat, kaip pasirenkama ugdymosi aplinka ir taikomi metodai (Gudzinskiené, 2010;
Zapolskiené et al., 2012; Gerulaitis, 2017; Ivagkiené ir Malinauskiené, 2021). Palanki
ugdymo(si) aplinka yra labai svarbi cukriniu diabetu sergan¢iam vaikui. Jeigu sudaro-
mos visos salygos (susileisti insuling, pavalgyti, kai to reikia, pasitikrinti cukraus kiekj
kraujyje, i$vengti paty¢iy, susijusiy su liga), vaiko emociné ir fiziné buklé mokyklos
aplinkoje leidZia pasiekti optimalig ir tinkamg ligos kontrole (Zilinskiené et al., 2021).
Sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkos vaikams, kurie serga cukriniu diabetu yra
$§ios — gydymo jstaigy aplinka, namai ir Seima, diabeto organizacijos aplinka, moky-
klos aplinka ir vasaros stovykly aplinka.

Tyrimo metodologija. Atvejo studija yra tyrimo metodas, naudojamas siekiant
atskleisti i$samuy, daugialypj supratima apie sudétinga problema ar problemas realiame
gyvenime. Tai yra nusistovéjes tyrimy planas, placiai taikomas jvairiose srityse: orga-
nizacijy veiklos studijose, sveikatos moksluose ir ypatingai socialiniuose moksluose
(Crowe et al., 2011). Siame disertaciniame tyrime pasirenkamas vienas atvejis, kuris
nagrinéja, kaip cukriniu diabetu sergantys vaikai ir jy tévai ugdosi sveikatos kompe-
tencija, bei kokios yra sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos. Disertacijos ty-
rime pasitelkta konstruktyvizmo mokymo(si) teorija. Siame darbe ugdymas(is) yra
suprantamas kaip asmenybés Ggtis ir transformacija, todél sveikatos kompetencijos
ugdymas(is) tiriamas, remiantis konstruktyvizmo filosofine prieiga (Dewey, 1938,
1997; Vygotsky, 1978, 2004; Jonassen, 1994; Vanderstraeten ir Biesta, 1998; Packer ir
Goicoechea, 2000; Piaget, 2002; Vanderstraeten, 2002; Mascolol ir Fischer, 2010), ku-
rie akcentuoja aktyvy besimokanciojo vaidmenj.

Tyrimo sunkumai ir ribotumai. Disertacinio tyrimo metu tyréja stengési atmesti
subjektyvia nuomone apie cukriniu diabetu sergancius vaikus ir, analizuodama gautus
tyrimo duomenis bei rengdama tyrimo i$vadas, vadovautis objektyvia nuomone. Diser-
taciniam tyrimui budingas tam tikras ribotumas - tai viena populiacijos grupé ($iame
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tyrime analizuojamos cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdy-
mosi aplinkos). Baty galima atlikti daugiau tyrimy, kuriuose baty nagrinéjamos sveika-
tos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos, jtraukiant vaikus, sergancius kitomis létinémis
ligomis. Tai leisty palyginti tyrimo rezultatus. Dar vienas i§ tyrimo ribotumy - tai, kad
tyrime dalyvavo tik du téciai, todél $ios populiacijos situacija pilnai neatskleidziama.
Ateityje buty naudinga jtraukti daugiau tévy, turinciy panasia patirtj. Tokiu atveju buty
galima palyginti motiny ir tévy patiriamus iSgyvenimus ir patirtis. Trecias ribotumas —
pernelyg didelis susikoncentravimas j tévy ir vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, sveika-
tos kompetencijos ugdymosi procesus ir jy raiska, ta¢iau darbo autorei, kaip edukologei,
buvo svarbu iSgryninti sveikatos kompetencijos supratima bei atskleisti sveikatos kom-
petencijos sandus, kad tyrimas turéty ne tik moksline, bet ir praktine verte / naudg tyri-
mo dalyviams ir visiems cukriniu diabetu sergantiems vaikams bei jy tévams. Planuojant
interviu su vaikais, susidurta su imties formavimo sunkumais. Kadangi populiacijoje
dalyvauja vaikai nepilnameciai, be to, tyrimo metu palie¢iama jiems jautri tema, daug
tévy, norédami apsaugoti savo vaikus, nesutiko jiems leisti dalyvauti interviu pokalby-
je. Atliekant interviu susidurta ir su kitais sunkumais: prakalbinti ir kalbétis su vaikais,
kurie serga cukriniu diabetu, yra sunku. Ta buvo parodgs zvalgomasis tyrimas, todél
tyrimo metu pirmiausia skirta laiko susidraugauti su vaikais. Atliekant interviu, kalbétasi
neutraliomis temomis tol, kol vaikai ,,prisileido” tyréja ir jautési saugiai. Tik tada pradéti
jvedinéti interviu klausimai, vestas sklandus pokalbis.

Tyrimo dalyviai ir tyrimo metodai. Atvejo studijoje rekomenduojama taikyti jvai-
rius metodus, padedancius surinkti reikiamg informacija, taigi ¢ia gali bati derinami
kokybiniai interviu, stebéjimai, dokumenty analizé ir kokybiniai apklausos metodai,
kurie papildo vienas kita ir leidZia i$samiau atskleisti nagrinéjamg problema. Todél
$ioje disertacijoje yra pasirinkti jvairas metodai (pusiau struktiruotas interviu, Focus
grupe, stebéjimas ir dokumenty analizé). Atvejo / atvejy parinkimui galima taikyti jvai-
rius atrankos tipus — dazniausiai taikoma tiksliné atvejy atranka. Tikslinés atrankos
kriterijai, taikyti $iame disertaciniame tyrime:

1. vaikai, kurie serga cukriniu diabetu;

2. vaiky, kurie serga cukriniu diabetu, amzius nuo 7 iki 18 mety.
Tévy tikslinés atrankos kriterijai yra Sie:

1. tévai, kurie augina vaikus iki 18 mety, sergancius cukriniu diabetu;

2. tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, kuriy sergamumo trukmé
nuo 1 iki 5 mety.

Pusiau struktiruotame interviu dalyvavo 9 tévai, kurie augina cukriniu diabetu ser-
gancius vaikus (7 mamos ir 2 téc¢iai). Pusiau struktiruotame interviu dalyvavo 7 vaikai
(4 mergaités ir 3 berniukai), sergantys cukriniu diabetu, amzius nuo 12 iki 16 mety. Pu-
siau struktdruotas interviu buvo atliekamas nuo 2019-02-05 iki 2021-09-01. Pirmiausia
interviu buvo atliktas su tévais, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus. Tévai
pasirenkami kaip pirmoji tyrimo dalyviy grupé, nes jie apie vaiko ligg suzino pirmiausia.
Focus grupés diskusija buvo atlikta 2021 m. rugpjuacio ménesj X sveikatingumo stovy-
kloje (Kacerginés sanatorija), kurioje dalyvavo cukriniu diabetu sergantys vaikai (n=7).
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Stebéjimas vyko 2021 m. vasarg cukriniu diabetu serganciy vaiky ir tévy vasaros sto-
vykloje. Stovyklos metu i$ viso buvo stebima 10 asmeny (5 tévai ir 5 vaikai), tie patys
tyrimo dalyviai dalyvavo pusiau struktaruotame interviu. Jvairiy $altiniy (dokumenty)
naudojimas - jrasai i$ tévy grupés buvo renkami nuo 2019 m. rugséjo ménesio iki 2020
m. sausio ménesio. I$ viso surinkti 166 tévy jrasai, apimantys sveikatos temas.

Pagrindiniai tyrimo radiniai

Tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, sveikatos kompetencijos
ugdymas(is) jvairiose aplinkose. Pirmiausia apie vaiko liga suzino tévai, todél jie ir pa-
sirinkti kaip pirmoji tyrimo dalyviy grupé. Siame skyriuje analizuojamos tévy patirtys,
susijusios su sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkomis ir sveikatos kompetencijos
ugdymu(si). Vaiko ligos priémimas kaip prielaida tévams jsitraukti ir kurti sveikatos
kompetencijos ugdymosi aplinkas. Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus buvo i$-
skirtos trys temos (tévy vidinés stiprybés pasitelkimas vaiko gerovei; tévy susigyvenimas
su vaiko liga per informacijos paieska, jos pritaikyma ir ry$iy su kitais tévais palaiky-
ma; tévy susigyvenimas su vaiko liga per gyvenimiskas situacijas), susijusios su vaiko
ligos adaptacija, ir 8 potemés (savitvarda, vidiné stiprybé; pasiaukojimas vaiko gerovei;
iSmaniyjy technologijy panaudojimas; informacijos paie$ka internetinéje erdvéje; rysiy
ir pazin¢iy uzmezgimas su kitais tévais, auginanciais cukriniu diabetu sergancius vaikus;
mobilizavimasis, esant kritinémis situacijomis; greitas iseiciy ie$kojimas; ramiu tonu
duodamos konkrecios instrukcijos vaikui, siekiant jo neisgasdinti) (2 pav.).

Tévy vidinés stiprybés Tévy susigyvenimas su . ) .
pasitelkimas vaiko vaiko liga per Tévy susigyvenimas su
gerovei informlacijos _paieé!(ar, jos vgik_o liga per
pritaikyma ir rysiy su gyvenimiskas situacijas
kitais tévais palaikyma
- SIS
ISmaniyjy . 4
technologijy Mobilizavimasis, esant
Savitvqrda, vidiné panaudojimas kritinéms situacijoms
stiprybé
Informacijos paieska
internetinéje erdveje Greitas iSeiCiy
ieSkojimas
Rysiy ir pazinciy
Pasiaukojimas vaiko ui_rne;gimas su gitz.iis Ramiu tonu duodamos
gerovei tévais, auginanéiais konkreGios instrukcijos
cukriniu diabetu vaikui, siekiant jo
sergancius vaikus nei§ggsdinti
-

2 pav. Tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergantj vaikg, susigyvenimo su liga iSeitys

Empirinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad tyrime dalyvavusiems tévams su-
sigyventi su vaiko liga padeda vidinés stiprybés pasitelkimas, informaciniy tech-
nologijy naudojimas, informacijos paieska apie cukrinj diabetg internete, diabeto
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klubuose, bendravimas su kitais tévais, kurie augina vaikus, sergancius cukriniu dia-
betu, mokymas(is) susigyventi su vaiko liga per gyvenimiskas situacijas (mobilizavi-
masis, esant kritinéms situacijoms, greitas i$ei¢iy ieSkojimas ir ramiu tonu duodamos
konkrecios instrukcijos vaikui, siekiant jo nei$gasdinti). Taigi tévai, susigyvendami /
priimdami vaiko ligg ir ieSkodami jvairiy iSei¢iy i§ susidariusios situacijos, prisideda
prie palankios sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos karimo ir jsitraukimo ir
ja, nes yra sudaromos galimybés formuotis vis kitokiems santykiams (uzmezgami san-
tykiai su kitais tévais ir specialistais, kurie padeda ir palaiko). AtsiskleidZia asmeninio
tobuléjimo dimencija, kuomet tévai, susidurdami su is$tkiais, mokosi.

Tévy informacijos apie sveikatos kompetencijg poreikiai kaip motyvuojantis
veiksnys jsitraukiant j sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkas. Tévy isreikstas
noras zinoti ir suprasti vaiko létine liga (cukrinj diabetg) sudaro prielaidas kurti pa-
lankig sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinka, kurioje tévai gali pasiekti asmeni-
nio tobuléjimo dimensijg (keliami i§$ukiai suzinoti apie vaiko liga), motyvuoja tévus
jsitraukti j sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkas.

Remiantis tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergancius vaikus, patirtimi, i$skir-
ti Sie informacijos apie vaiko ligos suvaldyma poreikiai: i$samios informacijos apie
cukrinj diabetg (kokia tai liga, jos pasekmés ir gydymo planas); informacijos, kaip
valdyti ir kontroliuoti liga, kad buty i$vengta gresianciy komplikacijy; informacijos
apie sveikg mitybg ir insulino dozavima; specifiniy Ziniy, susijusiy su liga (kateteriy
paliktos Zymés, jvairios organizmo reakcijos) bei informacijos apie cukrinio diabeto
technologijas (3 pav.).

I$sami informacija apie liga: kokia tai
liga, kokios galimos ligos pasekmes,
koks gydymo planas

Informacija, kaip valdyti ir
kontroliuoti liga, kaip biity iSvengta
o1CS1a v' i d ij

Informacija apie sveika mityba

Informacija apie insulino poreikj, jo
nustatyma / dozavima

Informacija apie specifines situacijas
sergant cukriniu diabetu
Informacija apie cukrinio diabeto
technologijas

3 pav. Tévy, auginanciy cukriniu diabetu sergancius vaikus, informacijos apie sveikatos
kompetencijq poreikiai

Tyrimu atskleista, kad gydymo jstaigoje medikai (gydytojas, slaugytojas diabetolo-
gas), suteikdami tévams informacija apie I tipo cukrinj diabeta ir jo kontrole, padeda
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jiems jgyti ziniy ir gebéjimy, svarbiy vaiko sveikatos gerovei. Tévai, gerai mokantys kon-
troliuoti cukraus kiekj kraujyje, apskai¢iuoti insulino dozes ir parinkti tinkamg maista,
sumazina komplikacijy rizika ateityje. Taigi tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergantj
vaika, gydymo jstaigy aplinkoje, medikams atliekant ugdymo funkcijas (mokant, kon-
sultuojant, informuojant ir parodant / demonstruojant), igyja sveikatos kompetencija:
supranta ir Zino, kas padeda vaikui bati stipriam (ligos valdymas, cukraus kiekio kraujyje
sekimas), atpazjsta vaiko kritines bukles (vertina, kaip vaikas jauciasi ir imasi veiksmy,
kintant vaiko sveikatos buklei), supranta sveikos ir subalansuotos mitybos svarba ir pasi-
renka maisto produktus, kurie galimi sergant cukriniu diabetu. Be to, taip formuojamos
nuostatos, kad tévy indélis i vaiko ligos kontrole prisideda prie vaiko geresnés sveikatos,
o tai uztikrina vaikui saugesne vaikyste. Taciau tyrimu nustatyta, kad informacija apie
diabeto technologijas tévai gauna i§ diabeto organizacijy atstovy, kurie, konsultuodami
ir parodydami sensorius ir pompas, sudaro salygas tévams jgyti jgtidziy, susijusiy su liga
ir padedanciy kontroliuoti vaiko liga. Taigi tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergantj
vaika, ,pasinerdami® j informacijos paieska apie vaiko létine liga, kelia sau is$ukj kuo
daugiau suzinoti apie cukrinj diabetg ir padéti vaikui, o tai motyvuoja juos kurti sau ir
vaikui palankig sveikatos kompetencijos ugdymui(si) aplinka. Vadinasi, tévams reikalin-
gos sveikatos kompetencijos aplinkos, kuriose jie jgyty sveikatos kompetencijos sandus,
svarbius jy vaiko ligos kontrolei ir valdymui. Tévy, kurie augina cukriniu diabetu ser-
gantj vaika, informacijos apie sveikatos kompetencijos sandus $altiniai / aplinkos.
Ugdymo(si) aplinkos suprantamos kaip dinamiskos, laisvos ir jvairios, nebéra apsiri-
bojama ugdymo jstaigomis, be to, jos gali bati formalios ir neformalios (Bates, 2019).
Gudzinskiené (2011) pabrézia, kad konstruktyvizmo pozitriu iSmokimo lygis priklauso
nuo aplinkos, kurioje ugdomasi, nuo informacijos pobudzio ir besimokanciojo Zziniy,
kurias jis turéjo prie§ mokymosi procesa. Ta¢iau be fiziniy ugdymosi aplinky savybiy yra
svarbas ir kiti aspektai. Tai palankios ugdymosi aplinkos komponentai: santykiy dimen-
sija, asmeninio tobuléjimo dimensija ir sistemos dimensijos. Atlikus duomeny analize
informacijos Saltiniai suskirstyti j 5 grupes (4 pav.).

Bendravimas su
tévais, kurie
augina cukriniu
diabetu sergantj
vaikg Cukriniu diabetu
Socialiniy medijy serganciy vaiky

aplinka organizacija /
klubai

Gydymo jstaigose
dirbantys medikai

Informacijos Bendravimas su
Saltiniai/aplinkos draugais / §eima

(gydytojai,
slaugytojai)

4 pav. Informacijos apie ligos valdymg Saltiniai / aplinkos: tévy patirtys
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Taigi tévai, kuriy vaikai suserga cukriniu diabetu, reikalingy Ziniy gauna ir jgtdzius,
susijusius su sveikatos kompetencijos sandais, formuojasi gydymo jstaigy aplinkoje, pa-
dedant medikams (gydytojams, slaugytojams), taip pat Facebook grupés, diabeto kluby /
organizacijy (atstovy ir savanoriy) ir Seimos nariy bei draugy aplinkose. Tyrimu nustaty-
ta, kad tévai noriai jsitraukia j ugdymosi aplinkas ir patys jvairiuose $altiniuose iesko in-
formacijos apie vaiko liga, nes nori kuo daugiau suzinoti, i$mokti kontroliuoti liga ir uz-
tikrinti vaiko gyvenimo kokybe. Sveikatos kompetencijos Ziniy paieska (ligos kontrolé,
diabeto technologijos, sveika mityba, fizinis aktyvumas, jvairiy bukliy valdymas) ir Ziniy
pritaikymas praktiskai suteikia tévams gebéjimy rapintis vaiko sveikata, pasirinkti pa-
grindinius sveikos gyvensenos principus. Tévai, auginantys cukriniu diabetu sergancius
vaikus, dalyvaudami jvairiose ugdymo(si) aplinkose, igyja $ia sveikatos kompetencija:
supranta, kas padeda vaikui bati stipriam ir sveikam, Zino, kas yra sveika ir subalansuota
mityba, moka pasirinkti maisto produktus, tinkamus cukriniu diabetu serganc¢iam vai-
kui, tinkamai suvokia ir jvertina vaiko siun¢iamus organizmo signalus, keiciantis vaiko
sveikatos buklei, ir reaguoja j juos, supranta fizinio aktyvumo naudg vaiko sveikatai ir sa-
vijautai, geba parinkti insulino dozes ir jy leidimo vietas, formuojasi tinkamas nuostatas
ir vertybes, gerus tarpusavio santykius ir atsakomybe. Vertinant sveikatos kompetencijos
ugdymosi aplinkas pagal palankios aplinkos komponentus, matyti, kad gydymo jstaigy
aplinkoje vyrauja santykiy ir asmeninio tobuléjimo dimensija, o socialiniy medijy aplin-
koje iSryskéja santykiy dimensija, ta¢iau diabeto kluby / organizacijy aplinkoje galima
izvelgti visus tris palankios ugdymosi aplinkos komponentus. Seimos ir draugy aplinko-
je atsiskleidZia asmeninio tobuléjimo dimensija.

Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymasis jvairiose
aplinkose: pusiau struktiiruoto interviu radiniai. Vaikai, kurie serga létine liga, visa
gyvenimg turés laikytis su liga susijusiy kasdieniniy jprociy, todél svarbu analizuoti vai-
ky patirtis, sveikatos kompetencijas, ju ugdymo(si) aplinkas, jose kylancius is§akius ir
sémés kriterijus. Vaiko, kuris serga cukriniu diabetu, kiekvienas atvejis yra individualus
ir skirtingas, todél individualas interviu yra svarbiis vaiky patirties analizei. Cukriniu
diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos. Tyrimas pa-
rodé, kad cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplin-
kas sudaro: vaiko $eimos aplinka, medicinos jstaigos, kurioje vaikas gydosi, aplinka, va-
saros stovykly, j kurias atvyksta diabetu sergantys vaikai kartu su savo tévais, aplinka ir
saviugdos aplinka (5 pav.).

P
Vasaros stovykly,

Gydymo jstaigy skirty cukriniu
aplinka diabetu
(medikai) sergantiems
vaikams, aplinka
G
. . Savivaldaus
§e1mct>§ aplinka mokymo(si)
(Eet) Vaikas, aplinka

sergantis
cukriniu
diabetu

5 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos
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Sioje disertacijose yra svarbu ne tik sveikatos kompetencijos ugdymosi aplinkos,
bet ir sveikatos kompetencijos turinys, kuris susideda i§ sveikatos kompetencijos san-
dy: Ziniy, igadziy ir vertybiniy nuostaty, susijusiy su ligos kontrole. Disertacijos auto-
rei, kaip tyréjai edukologei, buvo svarbu atskleisti sveikatos kompetencijos ugdymo(si)
turinj jvairiose aplinkose. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetenci-
jos ugdymo(si) isSukiai, kylantys jy ugdymo(si) aplinkose. Tyrimu nustatyta, kad
kiekviena i$ jau aptarty ugdymo(si) aplinky savyje suponuoja tam tikrus trukdzius /
i$$ukius, kurie neigiamai veikia cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompeten-
cijos, susijusios su ligos valdymu, ugdyma(si) (6 pav.)

«Informacija apie cukrinj diabeta, kurig pateikia medikai, biina per sudétinga vaikams,
kurie serga cukriniu diabetu.
«Pasigendama informacijos apie naujas gydymo perspektyvas kontroliuojant I tipo cukrinj
diabeta.

*Tévai turi savo darbus ir veiklas, kartais per mazai laiko skiria cukriniu diabetu
serganc¢iam vaikui, kad suteikty reikiamos informacijos apie jj uzklupusia liga.
Tevai yra per daug globejiski ir nori patys viska padaryti uz vaika, todél taip yra
mazinamas vaiko savarankiskumo jausmas.

*Vasaros stovyklose dalyvauja daug vaiky, todél pamokelés ir uzsiémimai yra sudaromi
visiems bendrai, neatsizvelgiant j individualius vaiko poreikius.
«I8kyla individualiy konsultacijy poreikis.

6 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) isSiikiai, kylantys
jvairiose ugdymo(si) aplinkose

Tyrimu atskleistas vienas i§ i$§ukiy, kylan¢iy medicinos jstaigy aplinkoje, yra tai,
kad informacija pateikiama neaiskiai, ,,mediciniskai“: ,Kartais ne viskq supranti, kg
gydytojas pasako, nes kalba terminais ir tai yra sudétinga.“ (A),Manau, tikrai galéty
paprastais ZodZiais pasakyti, kas tai per liga yra cukrinis diabetas, nes ne viskg supran-
tu.“(B)

Kita tyrimo dalyviy nurodyta medicinos jstaigy aplinkoje kylanti problema /
trukdis yra tai, kad pasigendama naujos informacijos apie ligos kontrole: ,Na nezi-
nau, buty jdomu suzinoti, kaip vyksta viskas uZsienyje, kas yra pasikeite, nes sergu jau
3 metai.“ (C) ,Galbut norétysi daugiau Ziniy naujesniy, na, pavyzdziui, apie insulino
pompas. (D). Taigi medicinos jstaigose buty tikslinga vykdyti paskaitas medikams
apie tai, kaip tinkamai ir i§samiai perteikti informacija cukriniu diabetu sergantiems
vaikams, kaip taikyti aktyvaus ugdymo(si) metodus pateikiant informacija apie ligos
suvaldymo budus.

Tyrimu nustatyta, kad $eimos aplinkoje pagrindinis trukdis yra tévy uzimtumas:

»Na tévai dirba, tai kartais neturi laiko man aiskinti daugiau apie mano ligg.“ (F)

»Ne visada lieka laiko man, kadangi ir taip tévai turi kg veikti, tai visaip bina. (D)
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Tévai yra atsakingi uz vaika ir jo gerove, todél, kai vaikas suserga cukriniu diabetu,
jie stengiasi perteikti visas turimas zinias apie cukrinj diabets, kad vaikui baty kuo
lengviau susigyventi su atsiradusia liga. Ta¢iau kartais noras kontroliuoti vaikg ir pa-
deéti jam lemia, kad vaikas pradeda vengti atsakomybés uz save ir savo liga, iSnyksta
jo savarankiskumo jausmas: ,Mama viskg daro su manim, viskq ji kontroliuoja ir nori
Zinoti, nes tada jai ramiau.“ (E) ,Man mama ir maistq parenka, kokj turiu valgyti, ir
pasako, kada matuotis cukraus kiekj kraujyje ir kada leistis insuling.“ (F) ,,Tévai jie viskg
sudélioja, kokia bus mano dienotvarke su diabetu.“ (A). Tévai turi padéti i$siugdyti jgu-
dzius, vertybines nuostatas, uztikrinancias ligos kontrole, nes sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) procese prioritetas tenka $eimai kaip svarbiausiam socialiniam institutui,
kuriame Zmogus patiria pirmaja ir svarbiausig socializacijq.

Tyrimu nustatyta, kad dar viena aplinka, kurioje vaikai jgyja sveikatos kompeten-
cijos ziniy, jgudziy ir vertybiniy nuostaty, — vaiky vasaros stovykly ugdymo(si) aplin-
ka. Tyrimu atskleista, kad vaikai pozityviai vertina vasaros stovykly aplinka sveikatos
kompetencijos, salygojancios ligos valdyma, atzvilgiu. Jie nurodo daug privalumy ir
tik vienintelj trukdj, tiksliau, tobulintina dalyka: ,,Nu pamokélés ir uzsiémimai yra su-
daromi visiems bendrai... Norétume, kad organizatoriai labiau atsizvelgty j individua-
lius vaiko poreikius.“ (B) ,,Individuaizuoty uzsiémimy daugiau...“ (E)

Vaikai, dalyvaudami vasaros stovyklose, ne tik jgyja sveikatos kompetencijos ziniy
ir jgadziy, bet ir formuojasi nuostatas, kad bendravimas su likimo draugais padeda
jveikti sunkumus ir susigyventi su cukrinio diabeto liga.

Taigi cukriniu diabetu serganciy vaiky mokymas(is) priklauso nuo aplinkos: kuo
aplinka jdomesné ir jtraukesné, tuo vaikas labiau domeésis ir norés mokytis. Jei infor-
macija, kurig perteikia specialistai, yra suprantama ir jdomi, tada vaikai noriai jsi-
traukia i sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesa. Ta¢iau ne maziau svarbu yra
paciam vaikui déti pastangas aiskiai suvokti, kad kasdieniy jprociy, padedanéiy suval-
dyti liga, jgyti be jo paties pastangy, be jo vidinio nusiteikimo nejmanoma: vaikas turi
maitintis pagal specialisty jam pateiktas rekomendacijas, laikytis deramos dienotvar-
keés rutinos, buti fiziSkai aktyvus, rapintis tinkamu vaisty dozavimu, laikytis asmens
higienos, priziaréti savo oda, sekti cukraus kiekj kraujyje. Vaikas privalo pats rapintis,
tausoti ir puoseléti savo sveikatg kaip didZziausig vertybe. Taigi vaikas, igijes pakanka-
mai sveikatos kompetencijos ziniy, jgadziy ir palankiy sveikatai vertybiniy nuostaty,
gali pats analizuoti savo sveikatos bukle, imtis veiksmuy, kurie prisidéty prie sveikatos
iSsaugojimo.

Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, dalyvavusiy focus grupés diskusijoje, patir-
¢iy analizé.

Sioje disertacijoje nuspresta atlikti focus grupés diskusija su vaikais, kadangi noréta
gauti daugiau ir galbut naujy duomeny apie vaiky sveikatos kompetencijos ugdymasi
ir sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas. Focus grupés diskusija pasirinkta ir
dél to, kad grupéje vaikams bendrauti yra drasiau, taip jie gali lengviau dalytis savo
iSgyvenimais ir patirtimis. Atlikus focus grupés diskusijos analize, i$skirtos sveikatos
kompetencijos aplinkos (7 pav.).
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— Seimos aplinka

—— Gydymo jstaigy aplinka

Sveikatos S -
o ——| Socialiniy medijy aplinka
kompetencijos | |
ugdymo(si)
aplink()s Stovykly, skirty CD
——| sergantiems vaikams,
aplinka

Kacerginés sanatorijos
aplinka

——| Likimo draugy aplinka

7 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos:
focus grupes diskusijos dalyviy patirtys

Focus grupés diskusijos tyrimo metu nustatyta, kad viena i§ sveikatos kompeten-
cijos ugdymo(si) aplinky yra $eimos aplinka: , A suZinojau tai daugiausiai is tévy, na
daugiausiai i§ mamos is pat pradziy kazkaip, tai mama, kurj viskg paaiskino detaliau.“
(D), »Man irgi mama daugiausiai papasakojo, nes ligoninéje nelabai kg pamenu, nes
buvau jauna, tai ir dabar mama daugiausiai viskg pasako, na net viskg pasako, kg turiu
Zinoti aplamai apie diabetq ir panasiai.“ (N). Tyrimu atskleista, kad sveikatos kompe-
tencijos Zinias, jgidzius ir vertybines nuostatas vaikai jgyja $eimos ugdymo(si) aplin-
koje: mama dazniausiai yra tas zmogus, kuris vaikams papasakoja apie I tipo diabeta,
jo prieziarg ir kontrole. Tévai / globéjai / jtéviai yra artimiausi zmonés, kurie supa
vaika nuo pat mazumés, jie formuoja vaikams jvairias vertybes ir jskiepija gyvenimui
reikalingus jgudzius. Tyrimas parodé, kad kai kurie tyrimo dalyviai Ziniy, igudziy ir
vertybiniy nuostaty apie I tipo diabeta, jo kontrole gavo i§ gydymo jstaigy aplinkos
(gydytojuy ir slaugytojy):,Na as manyciau daugiausiai, tai is ligoninés gavau ir gaunu
Ziniy, ten daktary ir slaugytojy. Yra gera tokia [vardas] labai, ji diabetologé, tai is jos pa-
grinde.“ (U) ,Na jo, as irgi taip pat, kaip minéjo mano draugeé, daugiausiai tai i§ daktary
ir slaugytojy kazkaip. Kauno klinikose gerai viskg paaiskina.“ (P). Tyrimu nustatyta,
kad gydymo jstaigy aplinkoje vaikai gauna reikiamy sveikatos kompetencijos Ziniy,
igyja jgudziy ir formuojasi sveikatai palankias vertybines nuostatas, kurios svarbios
sergant I tipo diabetu. Trecia focus grupés diskusijose i$ry$kéjusi sveikatos kompeten-
cijos ugdymo(si) aplinka yra socialinés medijos: ,, Tai is visokiausiy grupiy, kurios yra
Facebook platformoje, jei galima taip pasakyti, grupiy pavadinimy nepasakysiu dabar,
nes uzkrito, bet diabeto grupés, jy yra nemazai tikrai.“(A) ,Internete guglinu, jei man
kas jdomu, sakykim, ir dar ypa¢ Feisbuko grupése as, tai ,Cukriné lapé; tada ,Lietuvos
diabetikai“ ir tada ten ,Diabité“ ir ,,Skanus maistas diabetikams® Cia i$ tikro randu
jvairios informacijos, nes daug jkeliama, turiu omenyje, informacijos daug ir jvairios.”
(U). Kalbédami apie kitas sveikatos kompetencijos aplinkas, vaikai i$skiria diabeto
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vasaros stovyklos aplinka: ,,Cukrinio diabeto ten bunu stovykloje bunu ir dabar nese-
niai buvau, <..>. Cia buvom uz Klaipédos, ant Palangos buvom, ¢ia ,,Smalsuciai“ stovy-
kla, vaziuodavau be mamos, buvau kazkur 3 kartus, <..>nes paskutinj kartg vaZiavau
ten 2018 metais.“ (D), ,AS tai mégstu dalyvauti stovyklose, kur biina vasarg, ir nemaZai
dalyvavau, nes patinka aktyvios veiklos, Zaidimai, susitikti su draugais, o apie diabetg,
na biina kartais pokalbiy gal diskusijos, kokiy klausimy turim ar neramina, tai tas irgi
fainai.“ (L). Focus grupés diskusijos metu atskleista, kad nemazai informacijos gau-
na i§ sanatorijos Kacerginéje ugdymo(si) aplinkos. Cia stovykla vyksta kiekvienais
metais vasaros metu. Si ugdymo(si) aplinka ne tik suteikia Ziniy ir formuoja jgidzius,
bet ir jvairiomis procediromis gerina sveikata: ,Nu mes tik cia dalyvaujam, tik ia,
niekur kitur, nezinom, kur stovyklos yra, ir pripratom Cia, sanatorijoje. Ir mus visi Zino,
ir mes Zinom, nuo 3 mety vazinéjam ir kiekvienais metais, trukmé 2-3 savaites.“ (N) ,, A$
nedalyvauju stovyklose ar kur kitur, bet sanatorijoje. Cia pirmgq kartqg atvykau ir faina,
nes susirandi draugy ir bina paskaitos ¢ia apie diabetq. (Z) ,Na a$ irgi dalyvauju, tai
yra atvaZiuoju j Kacerging kiekvienais metais. Cia ir procediiros, ir kazkq apie diabetq
suzinai, atvaziuoja diabetologé [vardas] irgi.“ (A). Vaikai, sergantys cukriniu diabetu,
dalijasi patirtimi, ziniomis apie I tipo cukrinj diabeta su kitais vaikais, turin¢iais tg pa-
¢ig liga, todél iSryskéjo dar viena sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka - liki-
mo draugy aplinka: ,, Taip, dalinamés savo patirtimis ir susiskambiname, ir susirasome,
tikrai pasikalbam, kaip vienas kitam sekasi su liga, su diabetu.” (A),,Taip, dalinamés
informacijg, ten patirtim, nes mes suprantame vieni kitus, nes turim tq pacig ligg, daz-
niausiai pasisakom, kas nervina labiausiai ir kas negerai.“ (P) ,Mes praeitais metais
ligoninéje susipazinom, buvo sanatorijoje tam paciam kambary. Ir Siais metais susideri-
nom atvykti tuo paciu metu j ligonine. Tai ji - mano geriausia draugé ir, pavyzdZiui, mes
patikriname vienos kitos cukrus, na jei miega, pavyzdziui, kad nenukristy per daug, ir ti-
krai pasikalbame apie diabetq.“ (U). Taigi vaikai sveikatos kompetencijos ziniy, jgadziy
ir vertybiniy nuostaty jgyja Siose ugdymo(si) aplinkose: $eimos aplinkoje, medicinos
jstaigy aplinkoje, socialiniy medijy aplinkoje, sanatorijoje, vasaros diabeto stovykly
aplinkoje bei likimo draugy aplinkoje. Vaikai minétose ugdymo(si) aplinkose jgyja
$iy sveikatos ziniy: I tipo diabetas ir jo kontrolé, fizinis aktyvumas ir sveika mityba,
sveikatos kompetencijos jgudziai (maisto produkty pasirinkimas ir patiekaly gamini-
mas, cukraus kiekio sekimas), ligos valdymo jgtidziai. Minétose ugdymo(si) aplinkose
vaikai formuojasi nuostatas ir vertybes, kurios susijusios su sveikatos saugojimu, saves,
kaip asmenybés, vertinimu ir atsakomybés formavimu, padedant sau ir draugui. Siose
aplinkose labai svarbtis ugdymo metodai, veiklos, uzsiémimai, skirti cukriniu diabetu
serganciy vaiky sveikatos kompetencijos ugdymui(si).

Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompetencijos igijimo poreikis
kaip vienas i§ palankios aplinkos komponenty: focus grupés diskusija. Tyrimu
atskleista, kad dalis tyrimo dalyviy turi ziniy apie I tipo diabeta, ta¢iau net ir jiems
pasitaiko situacijy, kada reikia papildomy Ziniy ir jgadziy. Kita dalis tyrime dalyvavu-
siy vaiky paminéjo, kad jiems truksta Ziniy apie sveikos mitybos principus, aktualius
cukriniu diabetu sergantiems vaikams. Vaikai taip pat akcentavo, kad jiems traksta
igndziy, susijusiy su naujovémis ir diabeto valdymo technologijomis (pompomis,
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sensoriais), taip pat jie noréty gauti daugiau informacijos apie naujus diabeto valdy-
mo atradimus ir tyrimus. Taigi svarbus vaiky doméjimasis savo liga ir Zinojimas, kad
sveikatos kompetencijos Zinios ir jgidziai padeda suvaldyti liga ir islaikyti geresne
sveikatos biikle. Ziniy poreikis formuoja palankig ugdymo(si) aplinkg, kurioje vaikai
susiduria su i$$ukiais, o tai skatina ugdytis sveikatos kompetencija.

Taigi vieniems vaikams pakanka sveikatos kompetencijos, susijusios su ligos val-
dymu, taciau kitiems traksta informacijos apie diabeto valdymo technologijas, mityba
ir kitus. Cukriniu diabetu serganciy vaiky patirtys su mokytojais ugdymo jstaigoje:
focus grupés diskusija. Atlikus focus grupés diskusijos analize i§ry$kéjo dvi temos,
susijusios su mokytojais (netinkamas mokytojy elgesys; mokytojy Ziniy apie cukrinj
diabetg ir jo suvaldyma trakumas), ir kelios potemés (nepasitikéjimas mokiniu; moki-
nio ignoravimas; negebéjimas atsirinkti tinkama informacija internete ir netinkamas
jos interpretavimas; informacijos apie I tipo diabetg stoka) (8 pav.).

Netinkamas mokytojy elgesys * Nepasitikéjimas mokiniu
* Mokinio ignoravimas

m—— : L » Negeb¢jimas atsirinkti informacijg internete ir
Mokytojy Ziniy apie cukrinj diabeta netinkamas informacijos interpretavimas
ir jo suvaldymg trukumas » Informacijos apie I tipo diabetg stoka

8 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky neigiamos patirtys mokykloje
bendraujant su mokytojais

Taigi empiriniu tyrimu nustatyta, kad vaikai, sergantys cukriniu diabetu, moky-
kloje susiduria su neigiamomis patirtimis: mokytojy atsainumu ir abejingumu ligos
poziariu. Tac¢iau yra ir gery pavyzdziy, kuomet mokytojai mielai bendrauja ir bendra-
darbiauja, siekdami perteikti sveikatos kompetencijos Zinias, ugdyti sveikatos kompe-
tencijos jgudzius, svarbius geresniam ligos valdymui, ir formuoti vertybines nuostatas
vaikams, kad sveikata yra didZiausia vertybeé.

Cukriniu diabetu serganciy vaiky ir jy tévy sveikatos kompetencijos ugdyma-
sis vasaros stovykly aplinkoje. Vasaros stovykly metu buvo stebéta ne tik sveikatos
kompetencijos ugdymosi aplinka, bet ir sveikatos kompetencijos ugdymosi turinys.
Stebéjimas buvo vykdytas dalyvaujant vaiky diskusijoje ir tévams skirtoje paskaitoje
apie I tipo diabeta. Vasaros stovykly aplinka cukriniu diabetu sergantiems vaikams ir
ju tévams yra ne tik sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinka, bet ir galimybé rea-
lizuoti save, atskleisti savo asmenybe ir bati savimi. Cukriniu diabetu sergantiems vai-
kams vasaros stovykly / i$vyky aplinka yra viena i§ palankiausiy ir labiausiai laukiamy,
kadangi vaikai ¢ia gali ne tik ugdytis sveikatos kompetencija, bet ir aktyviai jsitraukti
i zaidimus, buti fiziskai aktyvas, dalyvauti aktyviose veiklose ir bendrauti su likimo
draugais. Vasaros stovyklos aplinka organizuoja ir vykdo diabeto organizacijy atsto-
vai, jlems padeda apmokyti specialistai. Cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos
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kompetencijos ugdymasis vasaros stovykly aplinkoje: diskusijos stebéjimo analizé.
Diskusijos / pokalbio jzvalgos pateiktos 9 paveiksle.

* Jauki ir Silta
* Jtraukianti
« Skatinanti dalytis savo patirtimis

Sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) aplinka

* Sveikatos kompetencijos zinios, jgudziai ir
vertybinés nuostatos, budingos cukriniu diabetu
sergantiems vaikams

Sveikatos kompetencijos
ugdymo(si) turinys

\
* Draugiska
; r— . » Aktyvi ir skatinanti jsitraukti j diskusija
Besimokan¢iyjy saveika « Tolerantitka
* Bendraujanti
\ .]

9 pav. Cukriniu diabetu serganciy vaiky diskusijos / pokalbio edukologiniai elementai

Tévy sveikatos kompetencijos ugdymasis vasaros stovykly aplinkoje: paskaitos
stebéjimo analizé. Tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, stebéjimas
vyko paskaitoje apie I tipo diabeta ir jo naujausias technologijas. Paskaita skaité slau-
gytoja diabetologé ir vaisty kompanijos atstovas. Stebéjimo metu atsiskleidé prane-
$¢ju ir dalyviy saveika. Paskaitos pradzioje jautési jtampa, taciau jpuséjus paskaitai,
atmosfera pasikeité (tévai atsipalaidavo, jautési jaukiau ir jdémiai klausési praneséjy
paskaitos) (10 pav.).

P—

Teigiama
ugdytojy ir
ugdytiniy
sgveika
I
Skatina ugdymosi Skatina
procesa bendradarbiavima

Ugdytojas yra

Ugdymo(si 4= o
apl%nlza ta(mlga patarcjas Ir Skatina dalytis Aktyvus
patraukli ir jtrauki pagalbininkas patirtimis besimokanciyjy
besimokantiesiems mokymosi dalyvavimas
procese

10 pav. Ugdytojy ir ugdytiniy sqveika sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese
Tévy sveikatos kompetencijos ugdymasis socialiniy medijy aplinkoje. Tyrimu nu-
statyta, kad socialinio tinklo X grupé Tévy forumas prisideda prie sveikatos kompetenci-

jos ugdymo(si). Tévai, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, tévy grupéje ne
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tik iesko informacijos sveikatos kompetencijos temomis apie cukrinj diabeta ir jo valdy-
ma, bet ir ugdosi sveikatos kompetencijos jgudzius ir vertybines nuostatas. Tévai gaudami
patarimy, pamokymy juos jgyvendina prakti$kai ir ugdosi gebéjimus. Tévai, socialinio
tinklo Facebook grupéje atranda draugy, gauna patarimy ir psichologine pagalba.

Empirinio tyrimo metu i$ryskintos formalios ir neformalios tévy ir vaiky sveikatos
kompetencijos ugdymo(si) aplinkos (11 pav).

11 pav. Tévy ir vaiky sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos

Gydymo istaigy
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Diskusija. Diskusijos dalyje tyrimo rezultatai lyginami su kity autoriy darbais. I§-
ryskinami tyrimo naujumas ir atradimai. Pateikiami paveikslai, kurie atspindi tévy

(12 pav.) ir vaiky (13 pav.) ugdymosi aplinkos ir jgyti sveikatos kompetencijos sandai.
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6¢C

Sveikatos
kompetencijos
ugdymo(si) aplinkos

. 2

Seimos aplinka =)

Gydymo jstaigy =)
aplinka

Vasaros stovykly /
sanatorijy aplinka

Savivaldaus
mokymo(si) |:>
aplinka

Socialiniy mediju [
aplinka

Likimo draugy |:>
aplinka

13 pav. Vaiky, serganciy cukriniu diabetu, ugdymo(si) aplinkos ir jgyti sveikatos kompetencijos sandai

Sveikatos ugdytojai

) 4

Tévai (mama ir tétis);

Medikai (gydytojas
endokrinologas,
slaugytojas
diabetologas);

»Gyvieji*
pavyzdZiai
(suaugusieji, kurie
serga I tipo diabetu);

Slaugytojas

diabetologas
(dirbantis

sanatorijoje);

Diabeto organizaciju
/ kluby atstovai;

Socialiniy mediju
grupés
(administratorius,
sveikatos specialistai,
tevai-lyderiai).

Vaikai
igyja
sveikatos
kompetenc
ijos
sandus:

Sveikatos
kompetencijos zinios

I tipo diabetas, jo
priezitira ir ligos
kontrolé;
Cukraus kiekio
normos, sergant I
tipo diabetu;

Sveika ir
subalansuota
mityba;

Fizinis aktyvumas
ir cukraus kiekio
svyravimas;

Insulinas ir jo
poreikis;

Umios biklés ir jy
suvaldymas;

Diabeto
technologijos;

Saves vertinimas ir
emocijy valdymas.

Sveikatos kompetencijos
igadziai

. 4

Vaikai pasirenka tinkamus
maisto produktus ir geba
apskaiciuoti angliavandeniy ir
riebaly kiekj maisto
produktuose;

Vaikai jgyja jgudziy, kurie
reikalingi fizinio aktyvumo
metu, ir zino kaip elgtis, kad
cukraus kiekis kraujyje bty
optimalus;

Vaikai geba pasitikrinti cukraus
kiekj kraujyje;
Vaikai geba apskai¢iuoti

insulino poreik] ir susileisti
insuling;

Vaikai geba jvertinti savo
organizmo siun¢iamus signalus —
moka atpazinti tmiy bukliy
simptomus ir imasi veiksmu;

Vaikai geba suvaldyti savo
emocijas ir palankiai vertina
save;

Vaikai geba palaikyti tinkamus
santykius su kitais Zzmonémis;

Vaikai jgyja saugumo jgudj;

Vaikai jvertina ir supranta, kas
Jjiems padeda biti stipriems.

Sveikatos
kompetencijos
vertybinés nuostatos

Vaikai jgydami
sveikatos
kompetencija
ligos valdymui,
formuojasi
vertybines
nuostatas, kad

~~  atsakingumas,

pareigingumas ir
savarankiskumas
prisideda prie
sveikatos buikles
optimizavimo ir
geresneés ligos
kontrolés bei,
kad savo
sveikata reikia
rpintis.



Isvados. I tipo cukrinis diabetas yra létiné ir nepagydoma liga, kuria dazniausiai
suserga vaikai ir paaugliai. Pasaulyje ir Lietuvoje kasmet didéja vaiky sergamumas I
tipo diabetu, dazniausiai juo suserga 7-14 mety vaikai. Cukrinis diabetas gali sukelti
jvairias komplikacijas: $irdies ir kraujagysliy ligas, retinopatija, nefropatija ir kt. Vaiky,
serganciy cukriniu diabetu, sveikatos kompetencijos ugdymas(is) jgalina juos ripin-
tis savo sveikata (pasirinkti tinkamus maisto produktus, apskai¢iuoti angliavandeniy
kiekj, gebéti susileisti insuling ir pasitikrinti cukraus kiekj kraujyje), siekiant i$laikyti
kuo optimalesne sveikatos bukle ir jgyti gebéjimy paciam kontroliuoti ligg. Be to, svei-
katos kompetencijos ugdymas(is) yra svarbus I tipo cukrinio diabeto antrinei profilak-
tikai, kurios tikslas yra i$vengti arba sumazinti komplikacijy grésme ir suvaldyti ligos
progresavima. Mokslinéje literatiiroje yra minimos cukriniu diabetu serganciy vaiky
sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkos, kuriose vyksta pamokos, skirtos vai-
kams ir tévams, jgyvendinamos programos, vykdomi mokymai. Pazymima, kad vaikai
mokomi suvaldyti liga gydymo jstaigose, $eimoje, mokykloje ir vasaros stovyklose.
Taigi zvelgiant i§ edukologijos mokslo perspektyvos, matyti, kad minétose ugdymo(si)
aplinkose vaikai ugdosi sveikatos kompetencijos sandus, apimancius I tipo diabeta ir
jo kontrole, sveikg mityba, fizinj aktyvuma, taip pat savarankiskumo jgudzius.

Pasaulyje ir Lietuvoje yra diskutuojama apie mokymo programas, skirtas cukri-
niu diabetu sergantiems vaikams, ir jy poveikj sveikatai. ] mokymo programas, kurias
igyvendina medikai, diabeto organizacijy / asociacijy atstovai ir diabeto edukatoriai
(uzsienio Salyse), jsitraukia gydymo jstaigos ir valstybés atstovai (uZsienio Salyse).
Vykdomos pirminés prevencinés mokymo programos yra skirtos visuomenei, siekiant
supazindinti ja su I ir II tipo diabetu. Antrinés prevencijos mokymo programy turinys
orientuotas j sveikatos kompetencijos ugdyma(si), siekiant cukrinio diabeto suval-
dymo kasdieniniame vaiko gyvenime bei komplikacijy i§vengimo. Pasaulyje taip pat
igyvendinamos mokymo programos, skirtos ugdymo jstaigoms: mokyklos bendruo-
menei ir mokiniy tévams suteikiamos Zinios apie I tipo diabeta, taip vaikai jgalinami
rapintis sveikata bei atlikti kasdienines veiklas. Mokymo programos, skirtos I ir II
tipo diabetu sergantiems asmenims, jvairiose pasaulio $alyse yra nukreiptos j tas sritis,
kurios yra opiausios, pavyzdziui, Azijoje ir Afrikoje dél prasto medicinos paslaugy
prieinamumo yra diegiami diabeto centrai, $eimos apriipinamos diabeto valdymui rei-
kalingomis priemonémis.

Lietuvoje mokymo programy vykdytojai mokymus, skirtus cukriniu diabetu sergan-
tiems vaikams ir jy tévams, organizuoja gydymo jstaigy aplinkoje: gydytojas endokri-
nologas konsultuoja ir perteikia pagrindines sveikatos kompetencijos zinias apie I tipo
diabetg ir ligos kontrole, slaugytojas diabetologas konsultuoja, moko ir demonstruoja
vaikui ir tévams, kaip pasirinkti tinkamus maisto produktus, kaip apskaic¢iuoti anglia-
vandeniy ir riebaly kiekj, kaip teisingai leistis insuling ir pasitikrinti cukraus kiekj krau-
jyje. Taigi $ie specialistai ne tik perteikia sveikatos kompetencijos zinias, bet ir ugdo ligos
kontrolés jgudzius bei formuoja vertybines nuostatas — moko priimti liga, skatina vaikus
buti savarankiskais ir prisiimti atsakomybe uz savo sveikatg ir ligos kontrole.

Diabeto organizacijos / asociacijos, jungiancios tévus ir vaikus, sergancius cukriniu
diabetu, rengia ir jgyvendina projektus ir vykdo mokymus, skirtus vaikams ir tévams.
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Minéti mokymai, skirti ugdyti sveikatos kompetencijg, apima tokias temas: ligos kon-
trolé, sveika ir subalansuota mityba, angliavandeniy ir riebaly skai¢iavimas, fizinis ak-
tyvumas ir diabetas, cukraus kiekio sekimas kraujyje. Vis délto Lietuvoje pasigendama
ilgalaikiy ir testiniy mokymo programuy, kuriose vaikai ir jy tévai galéty gilinti ir ple-
toti sveikatos kompetencijos sandus, kurie padéty nuolat atnaujinti Zinias, jgudzius ir
vertybines nuostatas, svarbias ilgalaikei ligos kontrolei ir sveikatos i§saugojimui.

Disertaciniu tyrimu atskleisti Sie radiniai apie tévus, kurie augina cukriniu dia-
betu sergancius vaikus:

Vaikui susirgus cukriniu diabetu, tévams sunku priimti vaiko liga, juos uzvaldo
neigiamos emocijos ir tik tuomet, kai tévai jveikia psichologine krize ir jgyja
emocijy valdymo kompetencijs, jie, siekdami padéti savo vaikui ir jj palaikyti,
iesko galimybiy igyti sveikatos kompetencija jvairiose aplinkose.

Tévams reikalinga i$sami informacija apie I tipo cukrinio diabeto liga: gydymo
plang, ligos kontrole, galimas komplikacijas ir jy i$vengima, cukrinio diabeto
technologijas. Taip pat tévams reikalingi jgtdziai, padedantys pasirinkti tin-
kamus maisto produktus, apskai¢iuoti angliavandeniy kiekj maiste, sudaryti
vaiko meniu, sekti cukraus kiekj kraujyje, atpazinti vaiko organizmo signalus,
esant cukraus lygio kraujyje pokyciams, ir tinkamai bei operatyviai reaguoti.
Tévams susidarus su vaiko liga, jvyksta vertybiniy nuostaty transformacija, kai
atsakingumas, sgziningumas ir noras padéti vaikui bei islaikyti kuo stabilesne
vaiko sveikatg yra pacios svarbiausios vertybinés nuostatos.

Tévams sudaromos galimybés sveikatos kompetencijg jgyti Siose aplinkose: gy-
dymo jstaigy, socialiniy medijy, tévy, diabeto organizacijy / asociacijy ir Sei-
mos bei draugy. Minétose ugdymo(si) aplinkose tévai i§siugdo $iuos sveikatos
kompetencijos sandus: jgydami ziniy ir jgadziy, kaip valdyti liga, supranta, kas
vaikui padeda buti stipriam ir sveikam; supranta ir Zino, kas yra sveika ir su-
balansuota mityba; atpazijsta vaiko, kuris serga cukriniu diabetu, organizmo
signalus ir tinkamai reaguoja; i$siugdo gebéjimus, kurie reikalingi sekant vaiko
cukraus kiekj kraujyje, tinkamai reaguojant j hipoglikemijg ir hiperglikemija;
supranta fizinio aktyvumo naudg vaiko sveikatai ir savijautai; geba palaikyti
palankius santykius su kitais tévais; geba palankiai save vertinti.

Tévams lengviau jsitraukti i sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procesa, kai
aptariamos jdomios ir aktualios temos, yra abipusé, skatinanti sgveika tarp
ugdymo(si) proceso dalyviy.

Tévams svarbus patirtinis mokymasis, kurio metu sudaromos salygos bendrau-
ti ir bendradarbiauti su kitais tévais, taip jgyjant Ziniy arba tampant lyderiais ir
teikiant patarimus kitiems tévams.

Tyrimu atskleisti $ie radiniai apie vaiky, serganciy cukriniu diabetu, ugdyma(si):

Vaikai sveikatos kompetencija ugdosi $iose aplinkose: seimos, gydymo jstai-
gy, vasaros stovykly, sanatorijy, socialiniy medijy, likimo draugy ir savival-
daus mokymo(si). Minétose ugdymo(si) aplinkose vaikai, padedami ugdytojy
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(mediky ir diabeto asociacijos / organizacijy atstovy), jgyja $iuos sveikatos

kompetencijos sandus:

a. zinias apie ligos kontrole, insulino naudojimg, fizinj aktyvumg ir jo nau-
da sveikatai, maisto produkty pasirinkima, asmens higieng ir jos ypatumus
sergant cukriniu diabetu;

b. jgiudzius, kaip susileisti insuling ir apskaiciuoti insulino dozes, sekti cukraus
kiekj kraujyje, atpazinti organizmo siunciamus signalus ir imias bukles (hi-
poglikemija ir hiperglikemija), elgtis keiciantis sveikatos buklei. Vaikai Zino
ir supranta, kas yra sveika ir subalansuota mityba, bei stengiasi tinkamai
pasirinkti maisto produktus ir kuo sveikiau maitintis. Vaikai supranta, kad
svarbu save palankiai vertinti, valdyti savo emocijas, bei taiko turimas Zi-
nias kasdieniame gyvenime. Be to, vaikai supranta, kas jiems padeda buti
sveikiems ir stipriems, ir ugdosi sveikatai palankius jgadzius. Vaikai palaiko
palankius santykius su gydymo jstaigy medikais ir kitais specialistais;

c. vertybines nuostatas — vaikai supranta ir zino, kad svarbu rapintis savo
sveikata, laikytis dienotvarkeés, kuri yra svarbi gerai ligos kontrolei. Vaikai
supranta, kad saziningumas, atsakingumas ir savaranki$kumas padeda i$-
laikyti optimalia sveikatos bukle;

d. vaikai tik dalinai jgijo $iuos sandus: sveika ir subalansuota mityba, hipo-
glikemijos ir hipoglikemijos valdymas ir diabeto technologijy naudojimas.

Vaikai sveikatos kompetencijos sandus ugdymo(si) aplinkose jgyja aktyviy vei-

kly metu: zaisdami, dalyvaudami pamokélése apie I tipo diabeta, paskaitose,

edukacinése ekskursijose, individualiy pokalbiy ir diskusijy metu.

Vaikai noréty, kad sveikatos kompetencijos zinios ir gebéjimai bty ugdomi

pasitelkiant karybiskus metodus: galvostkius, proty musius ir viktorinas. Vai-

kams yra svarbi ugdymo(si) proceso dalyviy (vaiky ir sveikatos ugdytojo) sa-
veika ir ugdymo(si) aplinka, kurioje vyrauja abipusis, skatinantis, jtraukiantis
bendravimas.

Vaikai sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas vertina palankiai, nes jie

patys aktyviai dalyvauja veiklose ir dalijasi savo patirtimi. Seimos, vasaros sto-

vyklos / sanatorijos, likimo draugy aplinkose vyksta patirtinis ugdymas(is):
vaikai dalijasi savo patirtimi su kitais vaikais, serganciais cukriniu diabetu.

Vaikai zino ir suvokia, kad sveikatos kompetencijos ugdymas(is) jvairiose

aplinkose padeda i$vengti galimy komplikacijy ateityje ir sustabdyti ligos pro-

gresavima.

Vaikai susiduria su sveikatos kompetencijos ugdymo(si) i§$ukiais:

a. gydymo jstaigy aplinkoje informacija pateikiama sudétingai; vaikai pasi-
genda informacijos apie cukrinio diabeto technologijas (sensorius, pompas,
i$manigsios programeéles);

b. $eimos aplinkoje vaikai patiria tévy uzimtumga arba, priesingai, tévai tampa
per daug ,,globéjiskais®;

c. vasaros stovykly aplinkoje vaikai pasigenda uzsiémimy, atitinkancius jy
amziaus tarpsnj, ir individualiy konsultacijy;



d. mokyklos aplinkoje vaikai susiduria su mokytojy nesupratingumu ir ne-
zinojimu apie I tipo diabetg bei jo valdymo technologijas. Be to, jie patiria
patycias dél savo ligos. Remiantis pokalbiais su vaikais, galima manyti, kad
mokykla néra palanki cukriniu diabetu serganciy vaiky sveikatos kompe-
tencijos ugdymui(si).

Rekomendacijos.
Rekomendacijos tévams, kuriy vaikas serga cukriniu diabetu:

vaikui nustacius I tipo cukrinj diabet, daugiau bendrauti su vaiku, palaikyti
vaika, padedant jgyti sveikatos kompetencija, ta¢iau netapti pernelyg ,,globé-
jisku

kurti tévy, kurie augina cukriniu diabetu sergancius vaikus, bendruomene, ku-
rioje biity galima dalytis jdéjomis apie tai, kaip paskatinti vaikus aktyviai ugdy-
tis sveikatos kompetencijg ir kokias ugdymo(si) priemones pasirinkti;

jungtis j socialinio tinklo Facebook tévy grupe (foruma), kurioje tévai aktyviai
uzduoda klausimus apie rapimas sveikatos kompetencijos temas, gauna daug
naudingy patarimy ir Ziniy bei sulaukia psichologinio palaikymo i$ kity tévy;
jsitraukti j cukriniu diabetu serganciy vaiky diabeto organizacijas / klubus, ku-
riuose ne tik ugdoma sveikatos kompetencija, bet ir yra galimybé prisidéti prie
sveikatos kompetencijos turinio tobulinimo.

Rekomendacijos cukriniu diabetu sergantiems vaikams:

suburti cukriniu diabetu serganciy vaiky atstovus, kurie atstovauty vaiky in-
teresus sveikatos kompetencijos ugdymo(si) procese (organizuojant sveikatos
kompetencijos aplinkas, parenkant sveikatos kompetencijos turinj bei infor-
macijos pateikimo budus);

dalyvauti organizuojamose vasaros stovyklose / i§vykose, kuriose vaikai ugdosi
sveikatos kompetencijos sandus patyriminio ugdymo(si) budu;

uzmegzti ir palaikyti rysius su kitais vaikais, serganciais cukriniu diabetu, nes
kartu bendraujant ir bendradarbiaujant galima vieniems kitus palaikyti ir pa-
deéti ugdytis ne tik sveikatos kompetencija, bet ir savarankiskuma.

Rekomendacijos sveikatos kompetencijos ugdytojams:

organizuojant sveikatos kompetencijos ugdyma cukriniu diabetu sergantiems
vaikams, sudaryti salygas interaktyviai ugdytis sveikatos kompetencija;
vykdant sveikatos kompetencijos ugdyma, sudaryti salygas patyriminiam ug-
dymuisi, nes vaikai noriai dalijasi savo patirtimi ir jsitraukia j sveikatos kompe-
tencijos ugdymo(si) procesa;

organizuojant sveikatos kompetencijos ugdyma cukriniu diabetu sergantiems
vaikams, jtraukti daugiau individualiy konsultacijy, diskusijy, kuriose vaikai
galéty uzduoti jiems asmeniskai jdomius klausimus.
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Rekomendacijos sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinky organizatoriams:

sudaryti sveikatos kompetencijos ugdymui(si) palankia aplinka, kurioje vaikai
galéty ugdytis sveikatos kompetencij, aktyviai veikti, jaustis saugiai ir laisvai;
organizuoti ir pasirinkti tokias sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas,
kurios buty patrauklios turiniu ir jdomios vaikams, sergantiems cukriniu dia-
betu;

formuojant sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas, pasitelkti jvairius
ugdymo(si) metodus: aktyvias veiklas, karybiskumg ir kritinj mastyma skati-
nancias veiklas; naudoti jvairias priemones (multimedija, programéles ir kt.),
kurios sudominty vaikus ir leisty jiems aktyviai jsitraukti sveikatos kompeten-
cijos ugdymo(si) procesa;

formuojant sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinkas, sudaryti salygas tei-
giamai ir abipusei sveikatos ugdytojo ir ugdytiniy saveikai, kuri svarbi sveikatos
kompetencijos ugdymui(si).

Rekomendacijos Lietuvos Respublikos Vyriausybei:

visiems vaikams, sergantiems cukriniu diabetu, sudaryti salygas mokymo pas-
laugy prieinamumui. Bendradarbiaujant su Sveikatos apsaugos ministerija,
Svietimo, mokslo ir sporto ministerija, Socialinés apsaugos ir darbo ministeri-
ja ir Finansy ministerija, skirti finansavimg vaiky, serganciy cukriniu diabetu,
vasaros stovykloms / i§vykoms, taip sudarant visiems cukriniu diabetu sergan-
tiems vaikams lygias galimybes dalyvauti tiek vasaros stovyklose, tiek isvykose;
pavesti pavaldzioms institucijoms vykdyti cukriniu diabetu serganciy vaiky ir
ju tévy sveikatos kompetencijos ugdyma respublikiniu mastu, vykdant nuolati-
nes ir ilgalaikes mokymo programas, apimancias visa Lietuvos teritorija.

Rekomendacijos kitiems tyréjams:

$iame disertaciniame tyrime, kuriame analizuojamas sveikatos kompetencijos
ugdymas(is), pasirinkta tiksliné grupé - vaikai, kurie serga cukriniu diabetu;
rekomenduojame atlikti sveikatos kompetencijos ugdymo(si) aplinky tyrimus,
skirtus kitomis létinémis ligomis sergantiems vaikams, palyginti tyrimo rezul-
tatus;

atlikti tyrima, skirtg ikimokyklinio amziaus vaikams, sergantiems cukriniu
diabetu, nes pastaruoju metu I tipo diabetas nustatomas ir labai ankstyvame
amziuje.
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INDRE CERGELYTE-PODGRUSIENE

ENVIRONMENTS FOR THE DEVELOPMENT OF HEALTH
COMPETENCE OF CHILDREN WITH DIABETES MELLITUS

SUMMARY

Diabetes mellitus is a disease when certain processes in the body, which maintain
a normal blood glucose concentration, get imbalanced. When suffering from diabetes,
the level of glucose in blood increases, the whole metabolism of the body is affected
(Batuleviciené, Gaidimauskaité, Batulevicius, 2013; Sherif et al., 2020; Devi et al., 2020).
Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases in children. It can af-
fect children of all ages, even infants (American Diabetes Association, 2018). Diabetes
is usually diagnosed in children too late, when blood glucose is at an almost fatal level
(Dobrovolskiené, 2008; Dabelea, Stafford, Mayer-Davis, 2017; Devi et al., 2020).

Data of the International Diabetes Federation (IDF, 2019) show that the number
of children with diabetes mellitus registered in the world reaches 600,900 children
under the age of 15. Every year, the number of children with diabetes increases by 3%.
For example, in 2019, the number of children suffering from this disease increased by
14,700 in USA, 3,500 new cases were recorded in Great Britain, 2,600 in Germany, and
3,200 in Russia.

In Lithuania, cases of type 1 diabetes mellitus in children have been registered
since 1983. More than 995 children and young people (up to 19 years of age) have been
registered in 2019. On average, more than 80 children get diagnosed with diabetes in
the country per year (The Institute of Hygiene, 2016, 2020). Both boys and girls are
at the same risk. Most often, diabetes mellitus is diagnosed in children aged 5-7 and
adolescents aged 10-14. A total of 101,395 people had diabetes in Lithuania in 2015,
814 of whom were children (0,8% of all people with diabetes) (The Institute of Hy-
giene, 2016). The incidence of endocrine diseases among patients aged 7-17 years was
92,08 cases per 1000 residents (The Institute of Hygiene, 2020). Therefore, with the in-
crease of the number of children with type 1 diabetes, it is important to develop health
competence. Health competence of parents and children is developed by providing
knowledge about type 1 diabetes, its treatment, care and disease control, by helping to
acquire skills and forming value attitudes that health is the greatest value and needs
to be taken care of. However, another important aspect are the environments for the
development of health competence, their variety, availability and organisation, since
the following helps children acquire health competence.

After 10-20 years, poorly controlled diabetes can cause damage not only to the en-
docrine, but also to other body systems: it can cause the appearance of diabetic retin-
opathy, diabetic neuropathy, chronic kidney disease, cardiovascular diseases (stroke,
ischemic heart disease, peripheral vascular diseases), infertility problems and foot
complications (Dobrovolskiené, 2008; Dabelea et al., 2017; Cooper et al., 2017; Lotfy,
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Adeghate, Kalasz, Singh and Adeghate, 2017; Akinci, Savalieff, Gallagher, Callaghan
and Feldman, 2021; Chiesa and Marcovecchio, 2021). Proper control of type 1 diabetes
can reduce the risk of complications (Pop-Busui et al., 2017; International Diabetes
Federation, 2017). Accordingly, the developed health competence, which enables chil-
dren and parents to manage diabetes, contributes to stopping the progression of the
disease and secondary prevention (avoidance of complications).

It should be noted that diabetes mellitus not only changes the life of the child,
but also of the people around one (the child’s family, relatives, friends, teachers).
The resulting additional responsibilities for children and their parents (blood sugar
monitoring, insulin injections, dietary adjustments, and regulation of physical activ-
ity) disturb the normal daily rhythm (Castensoe-Seidefanden et al., 2016; Commis-
sariat et al., 2019). Therefore, it is very important that children with diabetes as well
as their parents have the opportunity to get involved in various environments for the
development of health competence, where they would develop health competence,
acquire knowledge, form attitudes and skills necessary for the control and treatment
of the disease. Diabetes mellitus can harm a child’s normal lifestyle, maturity, learning
achievements, and growth (Jakimavic¢iené, 2012). Education of children with diabetes
is one of the main components of disease management, because the provision of health
competence knowledge, development of skills and formation of attitudes about dia-
betes and its control can preserve better health of the child. The purpose of educating
children with diabetes mellitus is to create opportunities for them to acquire health
competence and promote self-care (self-care is when a person with diabetes under-
stands and knows about the effects of food, physical activity, insulin, as well as knows
how to properly control blood glucose levels) as well as to teach them properly man-
age the disease (Patti, 2001; Bulikaité and Seskevicius, 2004; Bulikaiteé, 2022). Authors
(Beran and Golay, 2017; Mauri et al., 2017; Gurkan and Bahar, 2020) emphasise that
the development of health competence should be assured, continuous, professional,
high-quality and must meet the educational needs of those with diabetes, because
the course of the disease, the state of health and the daily life of the child depend on
that. However, Zapolskiené and Dovydiené (2012) note that learning depends on the
educational environment: if the environment is interesting and engaging, then learn-
ers willingly acquire knowledge. According to Mikutavi¢iené and Rasteniené (2011),
health competence for disease management is very important for people with diabetes,
but in order to learn how to treat diabetes by simply communicating with the doctor is
not enough due to the limited time allotted for the visit.

Research on the topic. Educational processes of children with diabetes mellitus are
analysed from different aspects by Lithuanian and foreign researchers. The phenom-
enon of education of children with diabetes mellitus has been discussed by Bulikaité
and Seskevi¢ius (2004), Bulikaité (2022), Dobrovolskiené (2008), Bartkeviciaté et
al. (2015), Silickaité (2017). The mentioned authors revealed that knowledge and
skills related to health competence help to delay or completely avoid complications.
Dobrovolskiené (2008) and Bartkeviciaté et al. (2015) examined the development of
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healthy lifestyle skills, Bulikaité and Seskevicius (2004) — formation of self-care, while
the importance of a safe environment in an educational institution was highlighted by
Zilinskiené et al. (2021). Lithuanian researchers also emphasize the interrelation of
disease control and parenting style of children with diabetes (Zilinskiené, Sumskas,
Antiniené and Jonyniené, 2021).

International researchers view the processes of education and training as a crea-
tive process in which the necessary health knowledge and skills are developed using
active methods and activities (Horigan, Davies, Findlay-White, Chaney and Coates,
2016; Dickinson et al., 2017; Blanson Henkemans, Bierman, Janssen, Looije, Neerincx
et al, 2017; Ritter et al., 2020). Researchers analyse the development of awareness in
children with diabetes: examine how the child perceives one’s disease and the con-
sequences of the diseases, the measures that one takes to improve health, how one
controls the disease (Rankin et al., 2018; Nightingale, McHug, Kirk and Swallow, 2019;
Goethals, Commissariat, Volkening, Markowitch and Laffel, 2020). The majority of
foreign researchers see the processes of health education and development in children
with diabetes as one of the main tools for disease management (American Diabetes
Association, 2017; Charalampopoulos et al., 2017; Cai et al., 2017; Gurkan and Ba-
har, 2020; La Banca et al.,, 2021). International authors also investigate the effective-
ness of educational programs of managing blood sugar levels in low-income families
with children with type 1 diabetes (Pemberton et al., 2020). In addition, they analyse
health competence environments of children with diabetes mellitus. For example,
Smith (2019), McKendree and Piscatelle (2021) emphasize that school can be a safe
and supportive environment for the development of health competence. Research of
other authors (Campbell, 2019; Hill, Reifschneider, Ramsing, Turnage and Goff, 2019;
Ritter et al. 2020; Hasan, Chowdhury, Haque and Patterson 2020) shows that not only
does the summer camp environment provide health competence knowledge, but also
helps children to overcome anxiety, fear and stress. Nevertheless, there is still a lack
of empirical research on the diversity of environments for the development of health
competence in children with diabetes mellitus.

Research problem. The development of health competence of children with dia-
betes and their parents is emphasized in many research studies. When a child is di-
agnosed with diabetes mellitus, education of children and their parents must begin
immediately, since they need to acquire health competence to manage the disease and
come to terms with it, which occurs primarily in the environment of medical facilities
(Ergun-Longmire et al., 2021). To manage the disease, children and their parents need
information, skills and value attitudes that can be acquired in a variety of educational
environments. Researchers (Marklund, Rullander, Lindberg and Ringner, 2021) em-
phasize that the development of health competence of children with diabetes and par-
ents — organisation and implementation of educational programs, training carried out
in a medical facility - is important for the whole family and is necessary immediately
after diagnosis. Organisation of training is aimed at helping children with diabetes and
their parents to monitor and manage the disease, thus improving the quality of life
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(Hawkes, Willi and Murphy, 2019). Researchers (Ergun-Longmire, et al., 2021) note
that the development of health competence of children with diabetes must be individ-
ualised, age-specific, and long-term/continuous. Health competence is important for
children with diabetes not only for the acquisition of general knowledge about health
and the ability to take care of their health, but also for the opportunity to acquire
knowledge, skills and value attitudes that help them learn to manage the disease and
monitor their state of health as well as respond to changes in time. Children and their
parents need health competence components, such as monitoring blood sugar levels,
insulin injections and dosage, healthy and balanced diet, physical activity, managing
hypoglycaemia and hyperglycaemia, and use of diabetes technology. The mentioned
health competences components contribute to health preservation and better disease
control (Marklund et al., 2021). However, the acquisition of health competence com-
ponents depends on the choice of environments for the development of health compe-
tence and their characteristics.

Accordingly, a scientific problem emerges in the scientific context: how a child
with diabetes mellitus develops health competence? What are the environments for
the development of health competence of a child with diabetes? Who and how organ-
ises environments for the development of health competence?

Research object: development of health competence of children with diabetes
mellitus in various environments.

Research aim is to reveal the development of health competence of children with
diabetes mellitus in various environments.

Research tasks:

1. To discuss the discourse of cases of children with diabetes and children’s health
competence when suffering from diabetes.

2. To analyse and describe trainings for the development of health competence of
children with diabetes mellitus in Lithuania and the world, highlighting the devel-
opment of health competence in various environments.

3. Describe and present in a structured manner the experience of children with type
1 diabetes and their parents with the development of health competence in various
environments.

4. To reveal the development and expression of the health competence of children
with diabetes, which enables the child to manage the disease, in various educa-
tional environments.

Scientific novelty and significance of the research. Dissertation research, the
topic of which - the environments for the development of health competence of chil-
dren with diabetes mellitus, is important for science, because it reveals the complex-
ity of the development of health competence of children with diabetes mellitus (how
the development takes place, who organizes educational environments, what health
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competence components are important in type 1 diabetes). The following disserta-
tion research enriches science with new knowledge about the development of health
competence of children with type 1 diabetes mellitus: it identifies health competence
components that are important for children with diabetes. The conducted dissertation
research is valuable because it identifies non-formal environments for the develop-
ment of health competence, discusses their organisation, describes health educators
and applies educational activities and methods. The dissertation research based on
knowledge will be able to model the development of health competence in different
environments and contribute to the implementation of secondary prevention as well
as to the improvement of the quality of life of children with type 1 diabetes.

Practical novelty and significance of the research. Dissertation research is in-
terdisciplinary, combining health and education sciences. The conducted scientific
research proves that health sciences are compatible with education sciences, because
not only treatment and nursing are important for children with chronic diseases, but
also the development of health competence that helps to control the disease, stop the
progression of the disease, and avoid complications (aim of secondary prevention).

When a child develops type 1 diabetes, his own and his parents’ lives change com-
pletely. Children and their parents have to take on new challenges and responsibilities.
Therefore, it is very important to create opportunities for the child and one’s family
members to acquire health competence knowledge, skills and value attitudes that help
to manage the disease (Colson et al., 2016). The development of health competence of
children with type 1 diabetes mellitus is an important step for good disease control.
The training/development of health competence of children with diabetes takes place
in the medical facility environment (organized by an endocrinologist and a diabe-
tes specialist nurse), in the family educational environment (parents are advised and
taught by a diabetes specialist nurse and representatives of diabetes organisations), and
summer camp environment (organised by representatives of diabetes organisations).
In the mentioned educational environments children and parents acquire health com-
petence related to self-control, nutrition, healthy lifestyle, drug treatment, acute condi-
tions, foot care, independence in disease management, and also form a health value
attitude (Bulikaite, 2022).

Research conducted in Lithuanian and abroad is focused on the treatment of pa-
tients with diabetes mellitus, disease management, and psychological problems of par-
ents who have learned about their child’s disease. Nevertheless, the following topic has
not been studied much from an educational perspective: how do children and their
parents develop and acquire health competence, what are the educational environ-
ments? The following research reveals the content of the development of health com-
petence of children with diabetes mellitus and their parents, which includes knowl-
edge, skills and value attitudes related to disease management and health preserva-
tion. The shapers and implementers of educational environments provide necessary
information to children with diabetes mellitus and their parents, help them overcome
difficulties, and acquire health competence. Educational environments also influence
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the involvement of children with diabetes into the process of development of health
competence, as well as acquisition of knowledge and skills (Zilinskiené et al., 2021).
Therefore, this dissertation research reveals the diversity of environments for the de-
velopment of health competence, which can help achieve the secondary prevention
aim -stop the progression of the disease and avoid chronic complications that worsen
a person’s state of health. By providing educational functions, shapers of educational
environments convey health competence knowledge, teach, advise and demonstrate
necessary skills, and form value attitudes that help children and their parents achieve a
better control of the disease, which is the secondary prevention aim.

The dissertation research can also be a “bridge” that would help analyse educa-
tional environments and the need for information in the case of children who suffer
from other chronic diseases, thus enabling the sick children to get involved into the
process of the development of health competence and acquire necessary knowledge,
skills and value attitudes. Dissertation research is also new because it was conducted
with the use of the case study methodology. A qualitative approach was chosen in the
methodology of the case study, as it is sought to reveal the experiences of research
participants in the process of the development of health competence. “Qualitative re-
search encourages focusing on people’s mental (thinking) structures and experiences
in specific social and cultural contexts” (Zydiiﬁnaité and Sabaliauskas, 2017, p. 15).
During the research, the philosophical theory of constructivism, which examines how
people learn and acquire knowledge by acting and constructing knowledge from ac-
quired experiences, was chosen. Accordingly, when analysing educational process of
children with diabetes and their parents, a constructivist approach was used.

Dissertation structure and scope. The dissertation consists of four parts. The
theoretical dissertation part analyses the definition of diabetes, discusses the incidents
of diabetes in children and the development of health competence, highlights compo-
nents of health competence (knowledge, skills and value attitudes that contribute to
health preservation and disease control). The theoretical dissertation part analyses the
environments for the development of health competence and introduces educational
programs for children with diabetes mellitus in the world and Lithuania, highlighting
the components of health competence. The selection of case study strategy and its suit-
ability for the dissertation topic are justified in the methodological part of the scientific
research. Research stages are described, applied methods are justified, and sample of
the empirical research, research implementation and analysis are introduced. The con-
structivist theory of learning is described, relating it to the topic of the dissertation.
Ethical principles, validity and research limitations are discussed. The empirical part
of the dissertation presented the findings of the dissertation research. Discussion, con-
clusions and recommendations are presented in the end of the work.

The structure of the dissertation in the field of education sciences in Lithuania
consists of an introduction, theoretical and methodological parts, results and their
discussion, discussion and conclusions. The mentioned structure was followed in the
preparation of the dissertation. The dissertation consists of an introduction, literature
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analysis section, research methodology section, discussion of research results section,
discussion, conclusions, recommendations, list of references, and appendices. There
are 20 tables and 43 figures in the dissertation. 293 sources were used.

Educational environment includes various physical locations, contexts and cul-
tures, where students learn. The choice of the educational environment gives a great
impetus to children’s interest in knowledge, thus the educational environment should
not be associated only with school, as it is possible to choose various educational en-
vironments (Bates, 2019). Ivaskiené and Malinauskiené (2021) emphasize that the
teacher’s personality is very important in the educational environment, since it is re-
lated to the quality and attractiveness of the educational process. Foreign authors also
confirm that the teacher should be an attractive personality and create a suitable edu-
cational environment (Kwon, Welch and Mason, 2020). Thus, it can be assumed that
the educational process requires an educational environment aimed at the learner’s
goals. Barkauskaité and Mikalauskiené (2011) divide the educational environment
into external, or in other words, physical space, and internal - social environment. The
formation and organisation of the educational environment by taking into account
the needs of children can contribute to the educational process of students — they can
find their ways of absorbing the presented information; therefore, the components of
a favourable educational environment are the following: relationships, personal devel-
opment and system stability dimensions (Fig. 1).

Relationship Personal System stability
dimension development dimension
*Makes it possible for all dimension *How the teacher organizes
kinds of relationships to «Creates challenges that the educational process

form match the student's

abilities and interests

Fig. 1. Components of a favourable educational environment (Gevorgianiené, 2020)

A favourable educational environment includes different aspects that are aimed
at the student’s freedom and learning opportunity, but it is important to mention that
the teacher’s contribution is very important here, since it depends on the teacher how
knowledge and skills are transferred to students, as well as how the educational en-
vironment is chosen and methods applied (GudZinskiené, 2010; Zapolskiené et al.,
2012; Gerulaitis, 2017; Ivaskiené and Malinauskiené, 2021). A favourable educational
environment is very important for the child with diabetes mellitus. If all the conditions
are met (injecting insulin, eating when needed, checking blood sugar levels, avoiding
bullying due to disease), the child’s emotional and physical condition in the school
environment allows for optimal and adequate control of the disease (Zilinskiené et

245



al., 2021). Environments for the development of health competence of children with
diabetes are the following: medical facility environment, home and family, diabetes
organisation environment, school environment, and summer camp environment.

Research methodology. Case study is a research method used to uncover a com-
prehensive multifaceted understanding of a complex problem or problems in real life.
It is a well-established research design that is widely applied in various fields: in or-
ganisational activity studies, health sciences, and especially social sciences (Crowe et
al., 2011). The following dissertation research selected one case that examines how
children with diabetes mellitus and their parents develop health competence, and
what the environments for the development of health competence are. The disserta-
tion research used the constructivist teaching theory. In this paper, education is under-
stood as personality growth and transformation; therefore, the development of health
competence is studied on the basis of the philosophical perspective of constructivism
(Dewey, 1938, 1997; Vygotsky, 1978, 2004; Jonassen, 1994; Vanderstraeten and Biesta,
1998; Packer and Goicoechea, 2000; Piaget, 2002; Vanderstraeten, 2002; Mascolol and
Fischer, 2010) that emphasizes the active role of the learner.

Research difficulties and limitations. During the dissertation research, the re-
searcher tried to reject the subjective opinion about children with diabetes mellitus
and, when analysing the obtained research data and drawing up research conclusions,
follow an objective opinion. The dissertation is characterized by a certain limitation -
it is one population group (the following research analyses the environments for the
development of health competence of children with diabetes mellitus). It is possible
to conduct more research that would examine the environments for the development
of health competence that include children with other chronic conditions. This would
allow comparison of research results. Another limitation of the research is that only
2 fathers participated in the research, thus the situation of this population is not fully
disclosed. In the future, it would be useful to include more parents with similar expe-
riences. In this case, it would be possible to compare emotional struggles and experi-
ences of mothers and fathers. The third limitation is the excessive concentration on
the processes of the development of health competence of parents and children with
diabetes mellitus and their expressions, but for the author of the work, as an educa-
tionist, it was important to clarify the understanding of health competence as well
as reveal health competence components for the research to have not only scientific,
but also practical value/benefit for research participants and all children with diabe-
tes mellitus and their families. When planning interview with children, difficulties in
forming the sample were encountered. Due to the participation of minor children in
the population and the sensitive subject matter of the research, many parents did not
allow their children to participate in the interview in order to protect them. Other dif-
ficulties were encountered during the interview: get to talk to and talk to children with
diabetes mellitus is difficult. The following was shown by an exploratory study; thus,
firstly, time was allocated to make friends with the children. During the interview,
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neutral topics were discussed until the children “allowed” the researcher “to approach”
and felt safe. Only then interview questions were introduced and a smooth conversa-
tion has taken place.

Research participants and research methods. A case study recommends to use
a variety of methods to help collect necessary information, thus it can be a combina-
tion of qualitative interviews, observations, document analysis and qualitative survey
methods that complement each other and allow for a more detailed disclosure of the
problem at hand. Therefore, various methods (semi-structured interview, focus group,
observations, and document analysis) have been chosen for this dissertation. Different
types of selection can be used for choosing the case/cases, with the most common be-
ing targeted case selection.

Targeted selection criteria applied in the following dissertation research:

1. children with diabetes mellitus;

2. children aged from 7 to 18 years with diabetes mellitus.
Targeted selection criteria for parents are as follows:

1. parents of children under the age of 18 with diabetes mellitus;

2. parents who raise children with diabetes mellitus, who have diabetes from 1 to 5
years.

9 parents of children with diabetes mellitus participated in the semi-structured in-
terview (7 mothers and 2 fathers). 7 children with diabetes mellitus, aged from 12 to 16
years, participated in the semi-structured interview (4 girls and 3 boys). Semi-struc-
tured interview was conducted from 05-02-2019 to 01-09-2021. First, interviews were
conducted with parents of children with diabetes mellitus. Parents have been chosen
as the first group of research participants because they are the first to know about the
disease. Discussion of the focus group was carried out in summer 2021 at a health
camp (X sanatorium), where children (n=7) with diabetes mellitus participated. The
monitoring was carried out in summer 2021 in the summer camp for children with
diabetes mellitus and their parents. A total of 10 persons (5 parents and 5 children)
were observed during time spend in the camp, and the same research participants took
part in the semi-structured interview. The use of various sources (documents) — re-
cords from the parent group were collected from September 2019 until January 2020.
A total of 116 parent records covering health topics were collected.

Main research findings

The development of health competence of parents of children with diabetes mel-
litus in various environments. Parents are the first to learn about the child’s disease,
which is why they were chosen as the first group of research participants. The following
section analyses parents” experiences related to the environments for the development
of health competence as well as the development of health competence. Accepting the
child’s disease as a prerequisite for parents to get involved and create environments
for the development of health competence. The analysis of research participants’ re-
sponses allowed to single out three topics related to the adaptation of the child’s disease
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(parents’ use of inner strength for the child’s well-being; parents’ coming to terms with
the child’s disease through searching for information, applying it and maintaining rela-
tionships with other parents; parents’ coming to terms with the child’s disease through
life situations) and 8 subtopics (self-control, inner strength; self-sacrifice for the well-
being of the child; use of smart technologies; searching for information on the Internet;
making connections and acquaintances with other parents of children with diabetes;
mobilization in emergency situations; quick search for solutions; specific instructions
given to the child in a calm tone in order not to frighten one) (Fig. 2).

Parents' coming to terms with

- their child's disease through Parents' coming to terms with
Parents'inner strength for the searching for information, the child's disease through life
child's well-being A o Lo
applying it, and maintaining situations

relationships with other parents

?s;;l)flsmgrt Mobilization in critical
Self-control, inner echnologles situations
strength
R e
information on the .
Quick search for
— it solutions
Establishing
Sacrifice for the relationships and Specific instructions
welfare of the child acquaintances with are given to the child
other parents raising in a calm tone in order
children with diabetes not to frighten one
- = v T ——————

Fig. 2. Parents’ ways of coming to terms with their child’s diabetes mellitus

The results of the empirical research revealed that inner strengths, use of infor-
mation technology, searching for information about diabetes on the Internet and in
diabetes clubs, communication with other parents of children with diabetes mellitus,
learning how to come to terms with the child’s disease through life situations (mobili-
zation in critical situations, quick search for solutions, and giving specific instructions
to the child in a calm tone in order not to frighten one) help parents who participated
in the research to come to terms with their child’s disease. Thus, parents by coming
to terms with/accepting the child’s disease and looking for various ways out of the
situation, contribute to the creation of the environment for the development of health
competence and involvement in it, as opportunities for the formation of different re-
lationships are formed (relationships are established with other parents and specialists
who help and support). The dimension of personal development is revealed as parents
learn when faced with challenges.

Parents’ needs for information about health competences as a motivating fac-
tor when engaging in the environments for the development of health competence.
The desire to know and understand the child’s chronic disease (diabetes mellitus) ex-
pressed by parents provides the prerequisites for creating a favourable environment for
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the development of health competence, where parents can achieve the dimension of
personal development (challenges to learn about the child’s disease), motivates parents
to get involved in the environments for the development of health competence.

On the basis of experience of parents raising children with diabetes, the following
needs for information about the control of the child’s disease have been identified:
detailed information about diabetes mellitus (kind of the disease, its consequences
and treatment plan); information on how to manage and control the disease to avoid
impending complications; information on healthy eating and insulin dosing; specific
knowledge related to the disease (marks left by catheters, various body reactions), and
information about diabetes technologies (Fig. 3).

Detailed information about the disease: kind
of disease, possible consequences of the
disease, treatment plan

Information on how to manage and control
the disease, how to avoid impending
complications

Information on healthy eating ]

Information on the need for insulin, its
measurement/dosing

Information about specific situations with
diabetes
Information on diabetes technologies

Fig. 3. Needs of parents raising children with diabetes mellitus

for information on health competence

Research revealed that medical staff (doctor, diabetes specialist nurse) in medical fa-
cilities provide information to parents about type 1 diabetes mellitus and its control, thus
helping them to acquire knowledge and skills important for the child’s well-being. Par-
ents, who are good at controlling blood sugar, calculating insulin doses, and choosing the
right foods reduce the risk of complications in the future. Therefore, in the environment
of medical facility with medical staff performing educational functions (teaching, advis-
ing, informing and showing/demonstrating) parents of children with diabetes mellitus
acquire health competence: understand and know what helps the child to be strong (dis-
ease management, monitoring of blood sugar levels), recognize critical states of the child
(evaluate how the child feels and take actions when the child’s health condition changes),
understand the importance of healthy and balanced diet and choose food products that
are allowed to eat having diabetes. Moreover, attitudes are formed that parents’ invest-
ment in the control of the child’s disease contributes to the well-being of the child, which
ensures a safer childhood for the child. However, the research found that parents receive
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information about diabetes technology from representatives of diabetes organisations,
who, through counselling and demonstration of sensors and pumps, enable parents to
acquire disease-related skills that help to control their child’s disease. Accordingly, par-
ents of children with diabetes, by “immersing” into the search for information about the
child’s chronic disease, challenge themselves to learn as much as possible about diabetes
mellitus and help their child, which motivates them to create a favourable environment
for the development of health competence for themselves and the child. Hence, parents
need health competence environments in which they would acquire health competence
components, important for controlling and managing their child’s disease. Sources/
environments of information on health competence components of parents raising
a child with diabetes. Educational environments are perceived as dynamic, free and
diverse, being not limited to educational institutions, and they can also be formal and
non-formal (Bates, 2019). Gudzinskiené (2011) emphasizes that, from the point of view
of constructivism, the level of learning depends on the environment in which educa-
tion takes place, on the nature of the information, and the learners’ knowledge that he
had before the learning process. However, in addition to the physical characteristics of
educational environments, other aspects are also important. These are the components
of a favourable educational environment: relationship dimension, personal development
dimension, and system dimension. The analysis of data allowed to divide sources of in-
formation into 5 groups (Fig. 4).

Communication
with parents who
are raising a child

with diabetes

Organisation/clubs
for children with

Social media

environment .
diabetes

Medical staff
working in medical

Information
sources/
environments

Communication
facilities (doctors, with friends/family

nurses)

Fig. 4. Sources/environments of information on disease management: parents’ experiences

Therefore, parents of children with diabetes receive necessary knowledge and form
skills related to health competence components in the environment of medical facilities,
with the help of medical staft (doctors, nurses), as well as environments of Facebook
groups, diabetes clubs/organisations (representatives and volunteers) and family mem-
bers and friends. The research revealed that parents willingly get involved in the edu-
cational environments and search for information about their child's disease, because
they want to learn as much as possible, learn how to control the disease and ensure the
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quality of their childs life. The search for health competence knowledge (disease control,
diabetes technologies, healthy diet, physical activity, management of various conditions)
and practical application of knowledge provide parents with the ability to take care of
the child’s health, choose main principles of a healthy lifestyle. When participating in
various educational environments, parents raising children with diabetes acquire the
following competence: understand what helps the child to be strong and healthy, know
what healthy and balanced diet is, know how to choose food products that are right for
a child with diabetes, correctly perceive and evaluate the signals sent by the childs body
when the child’s state of health changes, and react to them, understand the benefits of
physical activity for the health and well-being of the child, are able to choose insulin
doses and places for their injections, form appropriate attitudes and values, good mutual
relations and responsibility. The evaluation of the environment for the development of
health competence according to the components of a favourable environment shows
that dimensions of relationship and personal development prevail in the medical facility
environment, while dimension of relationship emerges in the social media environment,
though all three components of a favourable educational environment can be noticed in
the diabetes clubs/organisations environment. The dimension of personal development
is revealed in the family and friends environment.

Development of health competence of children with diabetes in diverse envi-
ronments: findings of the semi-structured interview. Children who suffer from a
chronic disease will have to follow disease-related daily habits throughout their lives,
thus it is important to analyse children’s experiences, health competencies, their edu-
cational environments, challenges and success criteria. Each case of a child with dia-
betes is individual and different, thus individual interviews are important for analysing
children’s experiences. Environments for the development of health competence of
children with diabetes mellitus. The research showed that environments for the de-
velopment of health competence of children with diabetes mellitus include: the child’s
family environment, medical facility environment where the child is treated, summer
camp environment where children with diabetes arrive together with their parents,
and autonomous learning environment (Fig. 5).

Summer camp
Medical facility for children

environment with diabetes
(medical staff) mellitus
environment

Family Autonomous
environment learning
(parents) Child with environment

diabetes
mellitus

Fig. 5. Environments for the development of health competence of children with diabetes mellitus
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The following dissertation finds important not only the environments for the de-
velopment of health competence, but also the content of health competence, which
consists of health competence components: knowledge, skills and value attitudes re-
lated to disease control. The author of the dissertation, as a researcher educationalist,
finds it essential to reveal the content of the development of health competence in
various environments. Challenges related to the development of health competence
of children with diabetes mellitus arising in their educational environments. The
research revealed that each of the already discussed educational environments implies
certain obstacles/challenges that negatively affect the development of health compe-
tence of children with diabetes related to disease control (Fig. 6).

« Information about diabetes provided by doctors is too complicated for children who have diabetes.
« There is a lack of information on new treatment perspectives for the control of type 1 diabetes.

« Parents have their own jobs and activities, sometimes they don't have enough time to provide their
child with diabetes with the necessary information about the disease.
« Parents are too protective and want to do everything for the child, thus reducing the child's sense of
independence.

* Many children participate in summer camps, thus lessons and activities are organised for everyone,
regardless of the child's individual needs.
« There is a need for individual consultation.

Fig. 6. Challenges related to the development of health competence of children
with diabetes arising in various educational environments

The research revealed that one of the challenges that arises in the medical facility
environment is that information is presented in an unclear, “medical” way: “Sometimes
you don’t understand everything the doctor says, because he speaks in terms and it’s
complicated” (A); “I think he could really say everything in simple words, what kind of
disease diabetes is, because I don’t understand much.” (B).

Another problem/obstacle that arises in the medical facility environment and was
mentioned by the research participants, is the lack of new information on disease con-
trol: “Well, I don’t know, it would be interesting to know how things are done abroad,
what has changed, because I have diabetes for 3 years.” (C); “Maybe I would like to have
more recent knowledge, well, for example, about insulin pumps.” (D). Therefore, it would
be appropriate to give lectures for medical staft in medical facilities on how to properly
and comprehensively convey information to children with diabetes, on how to apply
active educational methods when providing information on ways to control the dis-
ease.

The research found that the main obstacle in the family environment is parents’
busyness: “Well, my parents work, so sometimes they don’t have time to explain more
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about my disease to me.” (F); “Not always time is left for me, because parents have things
to do anyway, so it differs” (D).

Parents are responsible for the child and one’s well-being, thus when the child is
diagnosed with diabetes mellitus, they try to convey all the knowledge they have about
diabetes in order to make it as easy as possible for the child to get used to the disease.
Nevertheless, sometimes the desire to control the child and help one leads to the fact
that the child begins to avoid responsibility for oneself and one’s disease, one’s sense
of independence disappears: “My mom does everything together with me, she controls
everything and wants to know, because that way she feels calmer.” (E); “My mom chooses
food for me that I have to eat, and tells me when to measure my blood sugar and when to
inject insulin” (F); “Parents, they arrange everything, what my daily routine with diabe-
tes will be.” (A). Parents must help the child to develop skills, value attitudes that would
ensure the control of the disease, because family, being an important social institute
where a person experiences the first and most important socialization, is given priority
in the process of development of health competence.

The research found that another environment where children acquire health com-
petence knowledge, skills and value attitudes, is the educational environment of chil-
dren’s summer camps. The research revealed that children positively assess the envi-
ronment of summer camps in terms of health competence that leads to disease man-
agement. They note many advantages and only one obstacle, or rather, an issue to be
improved: “Well, the lessons and activities are organized for everyone in general... We
would like the organizers to pay more attention to the individual needs of the child””; (B)
“More individualized activities...” (E).

When participating in summer camps, children not only acquire health compe-
tence knowledge and skills, but also form attitudes that communication with com-
panions in distress helps to overcome difficulties and to come to terms with diabetes.

Therefore, education of children with diabetes depends on the environment: the
more interesting and inclusive the environment, the more the child will be interested
and want to learn. If the information provided by specialists is understandable and
interesting, then children willingly engage in the process of the development of health
competence. However, it is equally important for the child to make an effort to clearly
understand that it is impossible to acquire daily habits that help to control the disease
without one’s own efforts, without one’s inner attitudes: the child must eat according to
the recommendations given by specialists, follow a proper daily routine, be physically
active, take care of the correct dosage of medicines, observe personal hygiene, take
care of one’s skin, monitor blood sugar levels. The child must take care of oneself, save
and nurture one’s health as the greatest value. Thus, the child who has acquired suf-
ficient health competence knowledge, skills and value attitudes favourable to health,
can analyse one’s own state of health and take actions that would contribute to health
preservation.

Analysis of the experiences of children with diabetes who participated in
focus group discussion. In the following dissertation, it was decided to conduct a
focus group discussion with children to acquire more and possibly new data about
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the development of health competence and the environments for the development
of health competence. Focus group discussion was also chosen because children are
braver when communicating in a group, so they can share their struggles and experi-
ences more easily. The analysis of the focus group discussion allowed to distinguish
environments of health competence (Fig. 7).

—— Family environment

Medical facility

environment
Environments - :
for the L Social media
environment
development of —
health e m
or children wi
competence | DM environment

Kacerginé sanatorium
— environment

Companions in distress
environment

Fig. 7. Environments for the development of health competence of children with diabetes:
experiences of focus group discussion participants

During the research of the focus group discussion it was found that one of the en-
vironments for the development of health competence is the family environment: “7
learned this mostly from my parents, well, mostly from my mum from the very start, it
was somehow my mum, who explained everything in details” (D); “It was also my mum
who told me, because I don’t remember much from the hospital, as I was young, and now
it’s mostly my mother who tells me much, even everything that I need to know about
diabetes and the like” (N). The research revealed that children acquire health com-
petence knowledge, skills and value attitudes in the educational environment of the
family: the mother is usually the person who tells children about type 1 diabetes, its
care and control. Parents/guardians/adoptive parents are the closest people, who are
near the child from an early age, they form various values in the children and instil the
necessary skills for life. The research showed that some research participants gained
knowledge, skills and value attitudes about type 1 diabetes and its control from the
environment of medical facilities (doctors and nurses): “Well, I believe that I mostly
got and get knowledge from the hospital, from doctors and nurses working there, There’s
a really good [name], she’s a diabetes specialist, it’s basically from her” (U); “Well yeah,
I'm the same as my friend mentioned, mostly from doctors and nurses somehow. They
explain really well at Kaunas Clinics.” (P). The research found that in the environment
of medical facilities children gain necessary health competence knowledge, acquire
skills and form value attitudes favourable to health, which are important with type 1
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diabetes. The third environment for the development of health competence that be-
came evident during the focus group discussion is social media: “It’s like from different
groups that are on the Facebook platform, if you can say so, I can't tell you the names of
the groups right now, somehow forgot, but diabetes groups, there are quite a lot of them.”
(A); “1 google on the Internet, if I'm interested in something, let’s say, and I'm especially
in Facebook groups, it’s “Cukriné lapé” (Sugar Fox), then “Lietuvos diabetikai” (Diabetics
of Lithuania) and also “Diabité” and “Skanus maistas diabetikams” (Delicious food for
diabetics). I really find a lot of various information, because a lot is uploaded, I mean,
there’ a lot of and various information.” (U). When talking about other environments
of health competence, children single out the environment of the diabetes summer
camp: “Well I go to diabetes camps and I was there recently, <...>. We were at that out-
side Klaipéda, we were near Palanga, it’s “Smalsuciai” camp, I used to go there without
my mom, I was there like 3 times, <...> because the last time I went there was in 2018.”
(D); “Ilike to participate in camps, organised in summers, and I went there a lot, because
I like vigorous activities, games, meetings with friends, and about diabetes, well there are
some conversations, maybe discussions, if we have any questions or worries, so its cool
too” (L). It was revealed during the focus group discussion that a lot of information
comes from the educational environment of the sanatorium in Kacerginé. The camp
is held there every year during the summer. Not only does the following educational
environment provide knowledge and form skills, but also improves health through
various procedures: “Well, we only take part here, only here, nowhere else, we don’t know
where camps are, and we got used to it here, in the sanatorium. And everyone knows us,
and we know them, we go there since we were 3 years old and we go every year, for a
duration of 2-3 weeks.” (N); “I don’t participate in camps or anywhere else, but in a sana-
torium. I came here for the first time and it’s great, because you find friends and there are
lectures here about diabetes” (Z); “Well, I also participate, that is, I come to Kacerginé
every year. There are procedures here, and you get to know something about diabetes, the
diabetes specialist [name] also comes.” (A). Children with diabetes share experiences,
knowledge about type 1 diabetes mellitus with other children having the same disease;
thus, another environment for the development of health competence emerged - the
environment of companions in distress: “Yes, we share our experiences and we call
each other and write to each other, we really talk about how each other is doing with
the disease, with diabetes.” (A); “Yes, we share information, like experience, because we
understand each other, because we have the same disease, we usually talk about what
is most annoying and what is wrong” (P); “We met last year in the hospital, we were in
the same room in the sanatorium. And this year we agreed to come to the hospital at the
same time. So she’s my best friend and, for example, we check each other’s sugar levels, if
asleep, for example, so that it doesn’t drop too much, and we really talk about diabetes.”
(U). Therefore, children acquire health competence knowledge, skills and value atti-
tudes in the following educational environments: family environment, medical facility
environment, social media environment, sanatorium, summer diabetes camp environ-
ment, as well as companions in distress environment. Children in the aforementioned
educational environments acquire the following health knowledge: type 1 diabetes and
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its control, physical activity and healthy eating, health competence skills (choosing
food products and preparing meals, monitoring sugar levels), disease management
skills. In the aforementioned educational environments, children form attitudes and
values that are related to health preservation, evaluation of oneself as a personality, and
formation of responsibility, helping oneself and one’s friend. Educational methods, ac-
tivities, undertaking aimed at developing health competence of children with diabetes,
are very important in these environments.

The need for acquiring health competence for children with diabetes as one of
the components of a favourable environment: focus group discussion. The research
revealed that some of the research participants have knowledge about type 1 diabetes,
but even they face situations when additional knowledge and skills are needed. An-
other part of the children who participated in the research mentioned that they lack
knowledge about the principles of healthy eating relevant to children with diabetes.
Children also emphasized that they lack skills related to innovation and diabetes man-
agement technologies (pumps, sensors) and would like to receive more information
about new discoveries and research in diabetes management. Thus, it is important for
children to be interested in their disease and to know that health competence knowl-
edge and skills help to manage one’s disease and maintain a better state of health. The
need for knowledge forms a favourable educational environment, in which children
face challenges that encourage the development of health competence.

Consequently, some children have enough health competence related to the man-
agement of the disease, but others lack information about diabetes management tech-
nologies, eating and other. Experiences of children with diabetes with teachers in an
educational institution: focus group discussion. The analysis of the focus group dis-
cussion revealed two topics related to teachers (inappropriate behaviour of teachers;
lack of teachers” knowledge about diabetes mellitus and its management) and some
sub-topics (distrust of the student; ignoring the student; inability to select appropriate
information on the Internet and its misinterpretation; lack of information about type
1 diabetes) (Fig. 8).

Inappropriate behaviour of teachers * Distrust of the student
* Ignoring the student

Lack of teachers' knowledge about  * Inability to select information on the Internet and
dhalbaies maeilins mme ts misinterpretation of information

management * Lack of information about type 1 diabetes

Fig. 8. Negative experiences of children with diabetes in communicating with teachers at school

Accordingly, empirical research found that children with diabetes face negative ex-
periences at school: teachers’ indifference and apathy in terms of the disease. However,
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there are also good examples when teachers are happy to communicate and cooperate
in order to impart health competence knowledge, develop health competence skills
important for better management of the disease, and form value attitudes in children
that health is the greatest value.

Development of health competence of children with diabetes and their parents
in the environment of summer camps. During time at summer camps, not only the
environment for the development of health competence was observed, but also the
content of the development of health competence. Observation was carried out by
participating in children’s discussion and in the lecture for parents about type 1 dia-
betes. The summer camp environment for children with diabetes and their parents is
not only an environment for the development of health competence, but also an op-
portunity to realize oneself, reveal one’s personality, and be yourself. The environment
of summer camps/trips for children with diabetes is one of the most favourable and
most awaited, because children here can not only develop health competence, but also
actively engage in games, be physically active, participate in vigorous activities, and
communicate with companions in distress. The environment of the summer camp is
organized and run by representatives of diabetes organisations assisted by trained spe-
cialists. Development of health competence of children with diabetes in the sum-
mer camp environment: analysis of discussion observation. Discussion/conversa-
tion insights are presented in Fig. 9.

e \
Environment for the * Cosy and warm
development of health * Engaging
competence  Encouraging to share your experiences
Content of health competence * Health competence knowledge, skills and value
development attitudes specific to children with diabetes
A
* Friendly
Learner interaction * Active and encouraging to engage in discussion
* Tolerant
* Sociable

Fig. 9. Educative elements of discussion/conversation of children with diabetes

Development of health competence of parents in a summer camp environment:
analysis of lecture observation. The observation of parents of children with diabetes
took place during a lecture on type 1 diabetes and its latest technologies. The lec-
ture was given by a diabetes specialist nurse and a representative of a pharmaceutical
company. During observation, the interaction between speakers and participants was
revealed. At the beginning of the lecture, there was some tension, but in the middle
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of the lecture, the atmosphere changed (parents relaxed, felt more comfortable and
listened attentively to the lectures given by the speakers) (Fig. 10).

Positive interaction
between educators
and learners

Promotes the
educational process

Promotes cooperation

L85 T i Educators is an
environment e v Encourages Active
becomes attractive : : sharing of participation of
3 assistant in the :
and engaging for experiences learners

learners process of learning

Fig. 10. Interaction between educators and learners in the process of health competence
development

Development of parents’ health competence in the environment of social me-
dia. The research found that the group Parents’ forum of the social network X contrib-
utes to the development of health competence. Parents who raise children with dia-
betes not only seek information in the parents’ group about diabetes mellitus and its
managements, but also develop health competence skills and value attitudes. Parents
implement advice and instructions received into practice and develop skills. Parents
find friends, get advice and psychological help in Facebook groups.

During empirical research, formal and non-formal environments for the develop-
ment of health competence of parents and children were highlighted (Fig. 11).

Discussion. In the discussion part, research results are compared with the works
of other authors. The novelty and findings of the research are highlighted. Figures that
reflect educational environments of parents (Fig. 12) and children (Fig. 13) as well as
acquired components of health competence are presented.
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Fig. 11. Parent and child environments for the development of health competence
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Fig. 12. Educational environments and health competence components acquired by parents of children with diabetes
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Conclusions. Type 1 diabetes mellitus is a chronic and an incurable disease that
mostly affects children and adolescents. The number of children diagnosed with type
1 diabetes is increasing every year in the world and Lithuania, it is mostly diagnosed
in children aged 7-14. Diabetes mellitus can cause various complications: cardiovas-
cular diseases, retinopathy, nephropathy, etc. The development of health competence
in children with diabetes enables them to take care of their health (choose the right
food products, calculate carbohydrates, be able to inject insulin and check blood sugar
levels) in order to maintain as optimal state of health as possible and acquire abilities
to self-control the disease. Moreover, the development of health competence is impor-
tant for the secondary prevention of type 1 diabetes mellitus, which aims to prevent or
reduce the risk of complications and control the progression of the disease. The scien-
tific literature mentions the environments for the development of health competence
of children with diabetes, where classes are held for children and parents, programs
are implemented, trainings are carried out. Therefore, looking from the perspective of
education sciences, it can be seen that in the aforementioned environments children
develop health competence components that include type 1 diabetes and its control,
healthy eating, physical activity, as well as independence skills.

There is a lot of discussion in the world and Lithuania about educational programs
for children with diabetes and their impact on health. Medical facilities and state re-
presentatives (in foreign countries) also get involved in educational programs that are
implemented by medical staff, representatives of diabetes organisations/associations
and diabetes educators (in foreign countries). The implemented primary prevention
educational programs are aimed at the public to educate them about type 1 and type 2
diabetes. The content of secondary prevention educational programs is focused on the
development of health competence, with the aim of controlling diabetes in the child’s
everyday life and avoiding complications. Educational programs for educational ins-
titutions are also implemented in the world: school community and students’ parents
are provided with knowledge about type 1 diabetes, thus empowering children to take
care of their health and perform daily activities. Educational programs for people with
type 1 and type 2 diabetes in various countries of the world are aimed at those areas
that are most sensitive, for example, in Asia and Africa, due to poor access to medical
services, diabetes centres are being established, and families are provided with the ne-
cessary tools to manage diabetes mellitus.

In Lithuania, implementers of educational programs organize trainings for chil-
dren with diabetes and their parents in the environment of medical facility: an en-
docrinologist advises and conveys the basic knowledge of health competence about
type 1 diabetes and disease control, a diabetes specialist nurse advises, teaches and de-
monstrates to the child and one’s parents how to choose the right food products, how
to calculate carbohydrates and fats, how to correctly inject insulin, and check blood
sugar levels. Therefore, the following specialists not only convey health competence
knowledge, but also develop disease control skills and form value attitudes — teach to
accept the disease, encourage children to be independent and take responsibility for
their own health and disease control.
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Diabetes organisations/associations that connect parents and children with diabe-
tes develop and implement projects and conduct trainings for children and parents.
The mentioned trainings aimed at developing health competence, cover the following
topics: disease control, healthy and balanced diet, counting carbohydrates and fats,
physical activity and diabetes, monitoring blood sugar levels. However, there is a lack
of long-term and continuous educational programs in Lithuania, where children and
their parents could deepen and develop health competence components, which would
help to constantly update knowledge, skills and value attitudes, important for long-
term disease control and health preservation.

The dissertation research revealed the following findings about parents who
raise children with diabetes mellitus:

When a child is diagnosed with diabetes mellitus, it is difficult for parents to
accept the childs disease, they are overwhelmed by negative emotions, and
only when parents overcome the psychological crisis and gain competence in
managing emotions, they look for opportunities to gain health competence in
various environments in order to help and support their child.

Parents need detailed information about type 1 diabetes: treatment plan, dise-
ase control, possible complications and their avoidance, diabetes technologies.
Parents also need skills that help choose the right food products, calculate car-
bohydrates in food, create a menu for the child, monitor blood sugar levels,
recognize signals of the child’s body in case of changes in blood sugar levels,
and react in a proper manner and promptly.

When parents are faced with the child’s disease, a transformation of value atti-
tudes takes place, and responsibility, honesty and the desire to help the child
and maintain the child’s health as stable as possible become the most important
value attitudes.

Parents are provided with opportunities to acquire health competence in the
following environments: medical facilities, social media, parents, diabetes or-
ganisations/associations, as well as family and friends. In the aforementioned
educational environments, parents develop the following health competence
components: by acquiring knowledge and skills on how to manage the disea-
se, understand what helps the child to be strong and healthy; understand and
know what a healthy and balanced diet is; recognize body signals of a child
with diabetes mellitus and react in a proper manner; develop the skills needed
to monitor the child’s body sugar levels and respond appropriately to hypo-
glycaemia and hyperglycaemia; understand the benefits of physical activity for
the health and well-being of the child; are able to maintain favourable relations
with other parents; are able to evaluate themselves favourably.

It is easier for parents to get involved in the process of the development of
health competence when interesting and relevant topics are discussed, when
there is mutual, stimulating interaction between the participants of the process
of development.
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Experiential learning is important for parents, allowing parents to interact and
collaborate with other parents, thereby gaining knowledge or becoming leaders
and providing advice to other parents.

The research revealed the following findings about the education of children
with diabetes mellitus:

Children develop health competence in the following environments: family, me-
dical facilities, summer camps, sanatorium, social media, companions in distress,
and autonomous learning. In the aforementioned environments, children, with
the help of educators (medical staff and representatives of diabetes associations/
organisations), acquire the following health competence components:

a. knowledge about the disease control, use of insulin, physical activity and its
benefit for health, choice of food products, personal hygiene and its charac-
teristics in diabetes mellitus;

b. skills on how to inject insulin and calculate insulin dose, monitor blood
sugar levels, recognize signals sent by the body and acute conditions (hy-
poglycaemia and hyperglycaemia), act when the health condition changes.
Children know and understand what healthy and balanced diet is, and try
to choose the right food products and eat as healthy as possible. Children
understand the importance of valuing themselves favourably, controlling
their emotions, and apply the knowledge they have in everyday life. Moreo-
ver, children understand what helps them be healthy and strong, and deve-
lop health-promoting skills. Children maintain favourable relations with
medical staff and other specialists in medical facilities;

c. value attitude - children understand and know that it is important to take
care of their health, to follow a routine, which is essential for good disease
control. Children understand that honesty, responsibility and independen-
ce help maintain an optimal state of health;

d. children only partially acquired the following components: healthy and ba-
lanced diet, hypoglycaemia and hyperglycaemia management, and the use
of diabetes technologies.

Children acquire health competence components in educational environments

during vigorous activities: when playing, participating in classes about type 1

diabetes, lectures, educational trips, individual conversations and discussions.

Children would like health competence knowledge and skills to be developed

through creative methods: puzzles, brainstorming, and quizzes. Children find

important the interaction between the participants of the educational process

(children and health educators) and the educational environment, in which

mutual stimulating inclusive communication prevails.

Children favourably evaluate the environments for the development of health

competence, because they themselves actively participate in activities and sha-

re their experiences. Experiential education takes place in the family, summer
camp/sanatorium, companions in distress environments: children share their
experiences with other children with diabetes.



Children know and understand that the development of health competence in
various environments help avoid possible complications in the future and stop
the progression of the disease.

Children face challenges related to the development of health competence:

a. in the environment of medical facilities, information is presented in a
complex manner; children lack information on diabetes technologies (sen-
sors, pumps, smart apps);

b. in the family environment, children face parental busyness or, on the
contrary, parents become too “protective”;

c. inthe summer camp environment, children lack age-appropriate activities
and individual consultations;

d. in the school environment, children face teachers’ incomprehension and
ignorance about type 1 diabetes and its management techniques. Moreover,
they are bullied because of their disease. Based on the interviews with chil-
dren, it can be assumed that school is not favourable for the development of
health competence of children with diabetes mellitus.

Recommendations.
Recommendations for parents of children with diabetes mellitus:

when the child is diagnosed with type 1 diabetes mellitus, communicate with
the child more, support the child by helping one acquire health competence,
without becoming over protective;

create a community of parents who are raising children with diabetes, where it
would be possible to share ideas about how to encourage children to actively
develop health competence and what educational tools to choose;

join parent group (forum) on Facebook social network, where parents actively
ask questions about topics related to health competence, receive a lot of useful
advice and knowledge as well as get psychological support from other parents;
get involved in diabetes organisations/clubs for children with diabetes, whe-
re not only health competence is developed, but there is also opportunity to
contribute to improving the content of health competence.

Recommendations for children with diabetes mellitus:

to bring together representatives of children with diabetes mellitus who would
represent children’s interests in the process of developing health competence
(by organizing environments of health competence, selecting the content of
health competence and ways of presenting information);

participate in organised summer camps/trips, where children develop health
competence components through experiential education;

establish and maintain relationships with other children with diabetes mellitus,
because by means of communication and cooperation it is possible to support
each other and help develop not only health competence, but also independen-
ce.
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Recommendations for health competence educators:

- when organising the development of health competence of children with dia-
betes mellitus, create conditions for interactive development of health compe-
tence;

- during the development of health competence, create conditions for experien-
tial education, because children willingly share their experiences and get invol-
ved in the process of developing health competence;

- when organising the development of health competence of children with dia-
betes mellitus, include more individual consultations and discussion where
children could ask questions that are personally interesting to them.

Recommendations for organisers of environments for the development of health

competence:

- create an environment favourable for the development of health competence,
where children could develop health competence, be active, feel safe and free;

- organise and select such environments for the development of health compe-
tence, which would be attractive in terms of content and interesting to children
with diabetes;

- when forming environments for the development of health competence, use
various educational methods: vigorous activities, activities that promote creati-
vity and critical thinking; use various tools (multimedia, apps, etc.) that would
interest children and allow them to be actively involved in the process of the
development of health competence;

- when forming environments for the development of health competence, create
conditions for positive and mutual interaction between health educator and
students, which is important for the development of health competence.

Recommendations for the Government of the Republic of Lithuania:

- provide access to educational services for all children with diabetes mellitus.
In cooperation with the Ministry of Health, Ministry of Education, Science
and Sports, Ministry of Social Security and Labour, and Ministry of Finance,
to provide funding to summer camps/trips for children with diabetes, thereby
providing equal opportunities for all children with diabetes to participate in
both summer camps and on trips;

- instruct subordinate institutions to carry out the development of health com-
petence of children with diabetes and their parents on a republican scale, by
carrying out permanent and long-term educational programs throughout the
entire territory of Lithuania.

Recommendations for other researchers:

- the following dissertation research, which analyses the development of he-
alth competence, chose the following target group - children with diabetes;
we recommend conducting research on environments for the development of
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health competence of children with other chronic diseases, comparing the re-
search results;

conduct research for pre-school children with diabetes mellitus, because re-
cently type 1 diabetes is being diagnosed at a very early age.
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