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KOKKUVOTE

Esimese tiiiibi diabeediga 8—12-aastaste laste tervisest soltuv elukvaliteet: Kiisitlusuurimus

Esimese tiiiibi diabeet ehk insuliinisoltuv diabeet on krooniline haigus, mis tekib enamasti lapse- vdi noorukieas, kdige
sagedamini 10-14-aastaste hulgas. Eestis on esimese tiiiibi diabeedi diagnoosi saanud iile 600 lapse ja nooruki ning
keskmiselt haigestub diabeeti 6070 last aastas. Need lapsed vajavad eluaegset insuliinasendusravi. Esimese tiiiibi diabeeti

podevate laste arvu kasv annab pohjuse uurida ka nende laste tervisest soltuvat elukvaliteeti.

Uurimistod eesmérk oli kirjeldada esimese tiiiibi diabeediga 8—12-aastaste laste ja nende vanemate hinnanguid lapse
tervisest sOltuvale elukvaliteedile ning selgitada vilja seosed hinnangute ja laste tausta vahel. Uurimistods kasutati
mugavusvalimit (n=176), kiisitluse vastamisméér oli 38%. Uuritavateks olid kahe regionaalhaigla lastekliinikutes
jélgimisel olevad 8—12-aastased (n = 88) esimese tiiiibi diabeediga lapsed ja nende vanemad (iiks vanem iga lapse kohta,
n = 88). Uurimistdd andmed koguti PedsQL-i 3,0 Diabetes Modules (Measurement model for Pediatric Quality of Life
Inventory Disease Diabetes Modules) kiisimustiku abil 2018. aasta veebruarist juulini. Andmete analiiiisiks kasutati

kirjeldavat statistikat, k-sample median testi ja ¥2 — testi.

Uurimistdd tulemustest selgus, uuritavatest lastest 67% olid insuliinpumbaravil ja 33% olid siisteravil. Lapsed vajasid
veresuhkrusisalduse modtmist keskmiselt viis kuni kuus korda 66paevas, testribade kulu 66péevas oli keskmiselt viis kuni
kuus, torkendelu kaks 66pdevas, pensiistla ndelte kulu oli 11-13 tiikkki 66pédevas. Pumba transmitterit kasutasid 48% ja
sensorit 67% pumbaravil olnud lastest. Pumba sensori vahetus toimus kolme kuni nelja péeva tagant, reservuaari vahetus
kolme péeva tagant ja kaniiiili vahetus kuue kuni seitsme pieva tagant. Vanemate hinnangul ei saanud koolis iseseisvalt
hakkama 50% pumbaravil ja 41% siisteravil olevatest lastest. Lapsed vajasid koolis abi siisivesikute arvutamisel vastavalt
50% ja 93% lastest, insuliini manustamisel vastavalt 78% ja 59% ning veresuhkrusisalduse mddtmisel vastavalt 19%
pumbaravil ja 24% siisteravil olevatest lastest. Laste enesehinnangud oma haiguse, ravi, toimetuleku ja suhtlemise osas
oli kdrgemad kui vanemate omad. Samuti olid need kdrgemad pumbaravil olevatel lastel ning lihema haiguskestusega
lastel. Vanemate hinnagud olid samuti kdrgemad pumbaravil olevate laste puhul, kuid vastupidiselt laste endi

hinnangutele, kdrgemad pikema haiguskestusega laste puhul.
Uurimistdd tulemustest saab jareldada, et esimese tiilibi diabeediga 8—12-aastaste laste tervisest sdltuv elukvaliteet on
selgesti seotud lapse haigusega toimetulekuga ja kdrvalise abi vajadusega, samuti ravi meetodi ja haiguskestustusega.

Lapsed vajavad koolis abi eelkdige insuliini manustamisel, siisivesikute arvutamisel ja ka veresuhkrusisalduse mddtmisel.

Mairksonad: esimese tiiiibi diabeet, elukvaliteet, lapse toimetulek, insuliinravi



SUMMARY

Health-related quality of life in children aged 8 to 12 with type 1 diabetes: a survey

Type 1 diabetes, also known as insulin-dependent diabetes, is a chronic condition that is usually diagnosed during
childhood or adolescence, most frequently between the age of 10 to 14 years. In Estonia, the number of children and
adolescents with diabetes is over 600, and each year 60 to 70 children are diagnosed with type 1 diabetes. These children
need insulin therapy for the rest of their life. The increase in the number of children with type 1 diabetes provides a reason

to describe the health related quality of life of these children.

The purpose of the study was to describe the assessments of the children with type 1 diabetes and their parents on the child
healt-related quality of life (HRQL) and to find out the connections between the assessments and backround of the
children. Convenience sampling (n = 176) was used in this study, with the response rate of 38%. Subjects involved were
children (n = 88) between the age of 8 and 12 years diagnosed with type 1 diabetes and monitored during the study period
in the children’s clinics in two regional hospitals, as well as their parents (one parent per child) (n = 88). Data for this
study were collected with the Measurement model for Pediatric Quality of Life Inventory Disease Diabetes Modules
(PedsQL) between February and July in 2018. Descriptive statistics, k-sample median test and x2 test, were used to analyze

the data.

The results of the study demonstrated that 67% of the children in the study had insulin pump therapy and 33% had injection
therapy. Children needed to measure their blood sugar an average of five to six times a day, the average cost of test strips
per day was five to six, the number of needles was two per day, the cost of pen needles was 11 to 13 pieces per day. The
pump transmitter was used by 48% and the sensor by 67% of the children. The pump sensor was changed every three to
four days, the reservoir was changed every three days and the cannula was changed every six to seven days. According to
parents, 50% of children on pump therapy and 41% of injection therapy could not manage on their own at school. Children
needed help to measure their blood sugar at school, 19% of pump therapy children, and 24% of injection therapy children
accordingly. They also needed help in insulin administration, accordingly 78% and 59%, and in carbohydrate calculations,
accordingly 50% and 93%. Children’s self-assessments on their illness, treatment, coping and communication were higher
than their parents’ assessments, also they were higher in children on pump therapy and in children with a shorter duration

of illness.

From the results of the study can be concluded that the HRQL of children with type 1 diabetes aged 8-12, is clearly
connected with the child’s ability to cope with the disease, with the need for extra help, as well as with the method of
treatment and with the duration of disease. Children need help at school, especially with insulin administration,

carbohydrate calculations and also measuring blood sugar.

Keywords: type 1 diabetes, quality of life, child coping, insulin therapy.
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1. SISSEJUHATUS

Diabeet, inglise keeles diabetes, ladina keeles diabetes mellitus, kdnekeeles suhkruhaigus, on
inimkonnale tuttav juba antiikajast. Esimese tiitibi diabeedi kirjeldus pirineb Kreeka aladelt
IT sajandist. Aastasadu peeti diabeeti ravimatuks haiguseks. (Lepiksoo jt 2008.) Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO 2016) andmetel on majanduse arengust ja linnastumisest tingitud
elustiili muutuste tottu diabeedi levik suurenenud kogu maailmas. Aastal 2015 esines maailmas
esimese ja teise tiilibi diabeeti 415 miljonil inimesel vanuses 20—79 eluaastat, s.t igal 11. tdiskasvanul.
Diabeedi tottu sureb umbes 3,4 miljonit inimest aastas ja aastateks 2025-2030 on prognoositud
diabeedi surmajuhtumite kahekordistumist. Ligikaudu 10% koikidest diabeedijuhtudest on seotud
esimese tliiibi diabeediga. Igal aastal diagnoositakse esimese tiiiibi diabeet Euroopas umbes 89 000
lapsel vanuses kuni 14 eluaastat ja kokku on maailmas esimese tiiiibi diabeediga lapsi umbes 542 000.

(Diabetes Care ... 2016.)

Normaalselt talitlevas inimorganismis on veresuhkrusisaldus 3,5-5,5 mmol/l. Esimese tiiiibi diabeedi
puhul on veresuhkrusisalduse suurenemise (hiipergliikeemia) pdhjuseks p-rakkude kahjustusest
tingitud insuliini tootmise vihenemine ja lakkamine. Insuliin on 51. aminohappest koosnev valk, mida
B-rakud toodavad kdhunéddrmes. (Hanas jt 2009.) Esimese tiiiibi ehk insuliinisdltuvat diabeeti peetakse
valdavalt laste ja noorte tdiskasvanute haiguseks, sest tavaliselt ilmnevad haiguse esmased stimptomid
enne 30. eluaastat, kdoige sagedamini 10—14-aastaste hulgas (WHO 2016). Kuni 19. eluaastani on
haigestumus kodige sagedasem olnud 10-14-aastaste vanuseriihmas ja kdige vdiksem 0—4-aastaste
vanuseriihmas, kuigi viimases on mérgata pigem tdusvat trendi (Paat-Ahi ja Nurm 2017). Vastavalt
Eesti Haigekassa eriarstiabi teenuste osakonna spetsialisti edastatud andmetele (péring 1.1-13/5378),
oli esimese tiiiibi diabeediga 8-12-aastaseid lapsi 2019. aastal arvel 310, neist poise 159 ja tiidrukuid
151 ning 2020. aastal oli arvel 296, neis poise 158 ja tiidrukuid 138. Aastal 2019 lisandus raviarvele
45 last (nendest 23 poissi ja 22 tiidrukut) ja 2020. aastal 42 last (nendest 23 poissi ja 19 tiidrukut).

Diabeedi ulatuslik levik ja haiguse levimuse edasine kasv on tdsine meditsiiniline probleem, mis on
tervishoiule jargnevate aastate jooksul arvestatav koormus. Haigekassa andmete kohaselt on viimase
kiimne aasta jooksul esimese tiilibi diabeedi ravijuhtude arv Eestis suurenenud ja Tervise Arengu
Instituudi arvutuste jargi moodustab diabeet mirkimisvairse osa Eesti tervisekaost. (Paat-Ahi ja Nurm
2017.) Eesti Laste ja Noorte Diabeedi Uhingu (edaspidi ELDU) 2010. aastal tehtud uurimuse

,Diabeedihaigete laste ja noorte elukvaliteet Eestis* andmetel olid lasteaiaealistest diabeeti pdodevatest
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lastest 26% kodused, sest neid keelduti nende diagnoosi tottu lasteaeda votmast. Seesugune
keeldumine viitab lasteaedade personali teadmiste puudulikkusele diabeedihaige lapse jélgimise,
toetamise ja ravi kohta (Diabeediga laps haridusasutuses ... 2015). Viimastel aastatel on ELDU
algatusel lapsevanematel voimalus tellida oma lapse kooli vdi lasteaeda diabeedide ndustamisteenus,
samuti on ELDU 2014. aastal koostdds Tervise Arengu Instituudiga to6tanud vilja raamatu ,,Diabeet
lastel ja noortel ning triikised , Esimese tiiiibi diabeet* (ELDU 2014), samuti juhendmaterjal
haridusasutuse tootajatele ,,Praktiline juhis last igapdevatoimingutes abistavale haridusasutuse
tootajale. Triikiste eesmérk on kaasa aidata pedagoogilise personali teadlikkuse parendamisele.

(Einberg jt 2014.)

Ka Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 juhtis laste ja noorte tervise valdkonnas téhelepanu
krooniliste haiguste ning neid soodustavate riskitegurite esinemise kasvule, lapsevanemate noustamis-
ja koolitussiisteemi puudulikkusele ning probleemsete laste perekondade vorgustikutdoo riskide
vihendamise vajadusele (Rahvastiku tervise arengukava 2008, tdiendatud 2012). Lisaks puuduvad
Eestis diabeedi ennetuse ja ravi strateegilised sihid — diabeeti ei ole kisitletud tiheski Eesti riiklikus
arengukavas ja diabeedi osas puudub tervikvaade ehk késitlus haiguse ennetusest (sdelumisest) kuni

sellega elu 16puni elamiseni (Paat-Ahi ja Nurm 2017).

Diabeeti podevate laste arvu kasv annab pdhjuse uurida esimese tiilibi diabeediga laste tervisest
soltuva elukvaliteeti ja toimetulekut ning sellega seonduvaid probleeme. Samuti on teada, et kdige
korgem on laste haigestumus esimese tiiiibi diabeeti eelkooli- ja puberteedieas. Vastavalt
uurimistoodele, milles on hinnatud tervisest soltuvat elukvaliteeti (health-related quality of life,
HRGL), hindavad lapsed ja vanemad seda kehvemaks koolis, siis kui laps peab koolikeskkonnas
iseseisvalt oma haigusega toime tulema (Boogerd jt 2015, Jonsson jt 2015). Eelkirjeldatust 1dhtuvalt
on oluline ka Eestis uurida esimese tiiiibi diabeediga 8—12-aastaste laste— ja nende vanemate
hinnanguid lapse tervisest sdltuvale elukvaliteedile, sh haigusest tulenevatele vajadustele ning
haigusega toimetulekule. Uurimist66 tulemused saavad anda vajalikku teavet, mida kasutada ddede
iseseisvas vastuvotus lapspatsiendi ja tema vanemate ndustamisel, samuti saab planeerida odede
patsiendidpetuse alaseid koolitusi ning koostada tdenduspohiseid triikiseid haigete laste ja nende

vanemate toetamiseks ning teavitamiseks.



Uurimistd6 eesmark on kirjeldada esimese tiilibi diabeediga 8—12-aastaste laste ja nende vanemate

hinnanguid lapse tervisest soltuvale elukvaliteedile ning selgitada vélja seosed hinnangute ja laste

tausta vahel. Uurimist66 eesmirgist ldhtuvad uurimisiilesanded on jargmised:

1. Kirjeldada laste ja nende vanemate hinnanguid lapse toimetulekule haigusega seotud fiitisiliste,
emotsionaalsete ja sotsiaalsete probleemidega.

2. Selgitada antud hinnangute seoseid diabeedi ravimeetodi ja lapse haiguse kestusega.

3. Kirjeldada laste haigusest tulenevaid vajadusi.



2. ESIMESE TUUBI DIABEET JA HAIGUSEGA SEONDUVAD PROBLEEMID,
TUGINEDES ERIALAKIRJANDUSELE NING VARASEMATELE UURIMUSTELE

2.1. Diabeedi olemus ja ravimeetodid

Diabeet on krooniline ainevahetushaigus, mis on tingitud kdhunéérme vdhesest insuliinitootmisest voi
insuliini toime ndrgenemisest. Insuliin on kdhunddrmes toodetav eluks hddavajalik hormoon, mis on
vajalik gliikoosi imendumiseks verest rakkudesse. (Hanas jt 2009.) Gliikkoos on organismi peamine
energiaallikas. Gliikoosikontsentratsioon veres on range metaboolse kontrolli all ja gliikoosisisalduse
viahenemisel (hiipogliikeemia) tekib nérvirakkudes toidupuudus, nérvisiisteemi t66 on héiritud ning
inimene kaotab teadvuse. (Diabetes Care 2016.) Diabeedi alguse iiks iseloomulikumaid tunnuseid on
suur veresuhkrusisaldus (hiipergliikeemia). Haigus kulgeb siisivesikute, rasvade ja valkude
ainevahetuse hiiretega ning voib tiisistuda erinevate organsiisteemide puudulikkusega: diabeetiline
retinopaatia (silma vorkkesta haigus), neuropaatia (nérvisilisteemis toimuvad muutused), siidame- ja

veresoonkonnahaigused, diabeetiline nefropaatia (neeruhaigus). (Hanas jt 2009.)

Diabeeti saab jagada esimese tiilibi ja teise tiiiibi diabeediks. Esimene tiilip on nii-0elda lapseea
diabeet, mis ei ole ennetatav. Teise tiilibi diabeet tekib sagedamini vanemas eas ja on eluviiside ning
toitumisega ennetatav. Mdlemad tiilibid vajavad eluaegset ravi — esimene tiiiip on insuliiniga ravitav
ja teine tiiilip on ravitav tablettide voi insuliiniga. (Hanas jt 2009.) Esimese tiiiibi diabeeti haigestuvad
enamasti lapsed ja noored tdiskasvanud, kes vajavad eluaegset insuliinasendusravi (Past ja Tammer-
Jadtes 2016). Insuliinasendusravi eesmirk on tagada insuliini manustamine voimalikult analoogselt
organismi loomuliku toimimisega, véltides veresuhkrusisalduse jarsku suurenemist ja vdhenemist
(Hanas jt 2009, Craig jt 2014). Tdhtsat osa insuliinravi efektiivsuse tagamisel méngib regulaarne
veresuhkru kontroll (minimaalselt neli kuni kuus korda 66pdevas), insuliini manustamine ja toidus
stisivesikute arvutamine. Insuliini on vdimalik manustada siistimise teel vdi pumba abil. (Danne jt

2014.)

Insuliini siistimiseks kasutatakse insuliinisiistlaid ja insuliinipliiatseid (stlistepliiatseid) ehk pensiistleid
(Past ja Tammer-Jdétes 2016). Insuliinipump on insuliini doseerimise vahend, mis on kantiiili abil
patsiendiga iihendatud. Insuliinipumba silisteem koosneb pumbast, pumba sees olevast

insuliinireservuaarist ja kaniiiilist. Reservuaari sisse tommatakse insuliin ja asetatakse pumba sisse.



Kantiiile koos reservuaaridega peab juhiste jargi vahetama iga kolme péeva jérel. (Diabetes Care ...

2016.)

2.2. Esimese tiiiibi diabeet lastel

Esimese tiiiibi diabeet on lapsepdlves iiks kdige levinumaid endokriinseid haigusi (ELDU 2018).
Haigus tekib enamasti lapse- vdi noorukieas ning kdige suurem on haigestumus eelkooli- ja
puberteedieas (Past ja Tammer-Jéédtes 2016). Haigekassa andmete kohaselt on viimase kiimne aasta
jooksul diabeedi ravijuhtude arv Eestis suurenenud ja Tervise Arengu Instituudi arvutuste jargi
moodustab diabeet mérkimisvéérse osa Eesti tervisekaost Eestis on iile 600 lapse ja nooruki, kes on
haigestunud esimese tiiiibi diabeeti. Keskmiselt haigestub Eestis diabeeti 60—70 last aastas. (Tervise

Arengu Instituut 2015.)

Lastel esinev esimese tiiiibi diabeet on krooniline autoimmuunne haigus, mille korral hdvivad
kohunddrme insuliini tootvad rakud. Autoimmuunreaktsiooni tekkepdhjus pole tdpselt teada, kuid
geneetilistel teguritel on diabeedi tekkes tdhtis osa. 20%-1 esimese tiiiibi diabeediga patsientidest
esineb ka ldhisugulaste hulgas diabeeti. (Hanas jt 2009.) Arvatakse, et kokkupuude keskkonnast
tulenevate mojuritega, nagu viirushaigused, endokriinsiisteemi kahjustavad kemikaalid jne, voivad

vallandada ebanormaalse immuunvastuse ja viia diabeedi tekkimiseni (Diabetes Care ... 2016).

Diabeet on tdsine haigus, mis muudab markimisvéarselt kogu perekonna elustiili, ning nduab
vanematelt, arstidelt ja ddedelt hoolikat tdhelepanu. Haige lapse ldhedased peavad tundma diabeedi
olemust, oppima selgeks toidus siisivesikute arvutamise pohimotted, veresuhkrusisalduse modtmise,
insuliini siistimise voi insuliinipumba kasutamise ning lapsele esmaabi andmise kriitiliste seisundite
korral (hiipo- ja hiipergliikkeemia episoodid). (Delamater jt 2014, Lesley jt 2015.) Lisaks normaalse
veresuhkrusisalduse tagamisele on haiguse ravi peamised eesmadrgid tiisistuste vdhendamine,
psithholoogilise ja sotsiaalse abi tagamine ning tervisest sdltuva elukvaliteedi parendamine (Rewers

jt 2014, Akhmedova jt 2016).

Haiguse kontrollimisel ja tiisistuste riski maandamisel on veresuhkrusisalduse regulaarne jilgimine
esmatéhtis. Insuliini manustamine on individuaalne, sdltudes toidu siisivesikute sisaldusest ja
kehalisest aktiivsusest ning veresuhkrusisalduse jalgimise tulemustest. (Danne jt 2014, Blair jt 2018.)

Diabeeti pddeva lapse ohutuse tagamiseks on esmatéhtsad veresuhkru modtmine, toitumise jalgimine
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ja so0dud siisivesikute arvestusel baseeruv insuliini manustamine (Hanas jt 2009). Rahvusvahelise
laste ja noorukite diabeedi iihingu International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
(edaspidi ISPAD) laste diabeediravi juhiste kohaselt on minimaalne ndutav veresuhkrusisalduse
modtmiste arv neli kuni kuus korda paevas. Optimaalne modtmiste arv on iga lapse puhul erinev, kuid
nimetatud juhiste jargi tuleb veresuhkrusisaldust moota enne iga sodgikorda ja kahe tunni méddumisel

parast sO0mist (erand on pidevalt gliikkoosisisaldust mdotva anduriga lapsed). (Hanas jt 2009.)

2.3. Tervisest soltuva elukvaliteedi moiste ja uurimine

Tervisest soltuv elukvaliteet (health-related quality of life, HRQL) on médratletud vdimena teha
igapdevatoiminguid vastavuses indiviidi vanuse ja sotsiaalse rolliga. Tervisest soltuva elukvaliteedi
kédsitlus vdoimaldab anda hinnangu neljas valdkonnas: fiilisilised ja emotsionaalsed funktsioonid,

sotsiaalsed suhted ning igapdevatoimingute sooritamine. (Tammaru 2004.)

Alates 1995. aastast tegutseb Prantsusmaal rahvusvaheline MAPI uurimisinstituut (Mapi Research
Trust), mis uurib tervisest soltuvat elukvaliteeti ja on iile maailma koigi tervisest soltuva elukvaliteedi
teadusuurimuste koordinaator. Tervishoius seatakse eesmérgiks, et mistahes ravi eesmérk on
patsientide tervisest sdltuva elukvaliteedi muutmine vodimalikult sarnaseks tervete inimeste

elukvaliteediga. (MAPI Research Institute ... 1999.)

Esimest korda ilmus moiste elukvaliteet (quality of life) kasutusse filosoofias ning joudis hiljem
sotsioloogiasse ja meditsiini. Tervisest sdltuva elukvaliteedi uurimine meditsiinis algas 1949. aastal,
kui USA Columbia Ulikooli professor D. Karnovsky avaldas t6 ,,Vihi kemoteraapia kliiniline
hindamine®. Oma t66s vahktdvega patsientide néitel kirjeldas autor vajadust tédhele panna patsiendi
erinevaid psiihholoogilisi ja sotsiaalseid probleeme, mitte ainult haiguse kliinilisi néitajaid. (Evsina

2013.)

Baranov jt (2010) vdidavad, et lapse haigusega toimetulekut ja elukvaliteeti peab hindama koos, siis
saab tervisest soltuvast elukvaliteedist tervikpildi. Laste tervisest soltuva elukvaliteedi uurimine sai
alguse 20. sajandi 1980. aastatel. Novik jt (2017) kirjeldavad, et laste tervisest sdltuva elukvaliteedi
uurimuste arv on palju viiksem kui tdiskasvanute seas, kuigi publikatsioonide arv alates
2000. aastatest pidevalt suureneb, mis kahtlemata nditab teema uurimise tédhtsust. Lapsepdlve tervisest

soltuva elukvaliteedi uurimused toimuvad samadel alustel nagu tdiskasvanutel, kirjeldades patsiendi
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heaolu ning fiiiisilisi, sotsiaalseid, psiihholoogilisi ja funktsionaalseid aspekte (Lukjanova jt 2002,

Baranov jt 2010).

On leitud seos tervisest soltuva elukvaliteedi ja krooniliselt haigete laste haigusega toimetuleku vahel.
Seega voib Oelda, et tervisest sdltuva elukvaliteedi uurimuste kaudu saab jireldada, missugused
probleemid kroonilise haigusega kaasnevad, kuidas neid késitleda ja millised on ravikvaliteedi
tunnused, nagu suhtlemine patsiendiga, patsiendi dpetamine ja vOimestamine. (Suurorg 2008.) Ka
Ozyazicioglu jt (2017) juhivad tihelepanu, et lapse tervisest sdltuvat elukvaliteeti uurides vdivad
ilmneda seda mojutavad tegurid, mis véimaldavad kaardistada lapse haigusega seotud muresid ja
probleeme. Lapse ravi tdhususe hindamisel tuleb traditsiooniliste kliiniliste uuringute korval toetuda
lapse tervisest soltuva elukvaliteedi néitajate hindamisele seoses kroonilise haigusega, mis pShineb

lapse, vanemate voi teiste ldhikondsete subjektiivsel tajul (Novik jt 2007, Aceri jt 2014).

2.4. Esimese tiiiibi diabeediga laste tervisest soltuv elukvaliteet ja haigusega toimetulek

Esimese tiiiibi diabeeti pddevate laste ja noorte tervisest soltuva elukvaliteediga seoses eristuvad
esiteks otseselt haigusega seonduvad kiisimused ehk eeskitt veresuhkrusisalduse jdlgimise ja insuliini
manustamisega seotud voimalikud ebamugavused. Teiseks eristuvad haigusega kaudselt seonduvad
probleemid, nagu depressioon jms. (Boogerd jt 2015, Smith jt 2018.) Amillategui jt (2009)
kirjeldavad, et sage veresuhkrusisalduse modtmine ja insuliini manustamine on iildjuhul lastele
vastumeelne ning tekitab neis ja nende vanemates stressi. Mitmed uurimused kirjeldavad seoseid
insuliini erinevate manustamisviiside ja laste tervisest sdltuva elukvaliteedi vahel. Nii lapsed kui ka
nende vanemad hindasid tervisest sdltuvat elukvaliteeti paremaks, kui laps sai ravi insuliinipumbaga,
mitte slisteid. (Nansell jt 2008, Filina 2008, Kolbasina jt 2009, Noskova jt 2010, Vinjarskaja jt 2011,
Akhmedova jt 2016, Cadallah jt 2017.) Lastel, kellel vdeti kasutusele insuliinipumbad, on tehtud
kindlaks kuni kaheksakordne hiipogliikeemia episoodide vihenemine ja tervisest sdltuva elukvaliteedi
paranemine vorreldes nende lastega, kellele manustati insuliini siistetena (Nuboer jt 2008, Johnson jt

2013).

Mitmed uurimused kirjeldavad esimese tiilibi diabeediga laste tervisest sdltuva elukvaliteedi seoseid
kooliga. Nii lapsed kui ka nende vanemad hindasid halvemaks tervisest soltuvat elukvaliteeti koolis,
mis oli seotud lapse sagedase koolist puudumisega voi vajadusega minna arsti vastuvotule. (Noskova

jt 2010, Jonsson jt 2015.) Kooli minnes tekivad esimese tiiiibi diabeediga lastel raskused
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igapdevatoimingute sooritamisel — lapsed tunnevad hirmu, kurbust, viha ja drevust, tihelepanu ning
milu halvenevad, kehaline aktiivsus vdheneb, lapse osalemine spordimidngudes on piiratud, sagedad
valuepisoodid (veresuhkrusisalduse mddtmine ja insuliini manustamine) héirivad lapse toimetulekut

(Boogerd jt 2015).

Nagu néitavad vastused sotsiaalse funktsioneerimise skaala kiisimustele, tekkisid lastel eakaaslastega
suhtlemisel raskused, monel neist (peamiselt poistel) oli sdprade leidmine keeruline (Zysberg jt 2015).
Veresuhkrusisalduse kdikumine voib mojutada lapse dppimisvoimet. On teada, et lapse toimetulekut
mojutab vanus, sugu, insuliini manustamise meetod ja vaimne seisund, nt depressiivsete siimptomite
olemasolu. (GontSarova jt 2007.) Rohkem probleeme oli neil, kellel puudus sdprade ja pere toetus

ning esinesid majanduslikud raskused (Guo jt 2012, Kratzer 2012).

Noskova jt (2010) on jareldanud, et kehvad dppetulemused muudavad lapse kaaslaste negatiivse
hoiaku suhtes kergemini haavatavaks. Uurijad on esile toonud ka vastava véljadppe saanud
diabeediddede olemasolu tdhtsuse koolis, sest nad oskavad muust personalist paremini ja

empaatilisemalt patsiente toetada ning Opetada (Lesley jt 2015).

Samardzici jt (2016) uurimuses ilmnes, et vorreldes tervete lastega esineb esimese tiiiibi diabeediga
lastel probleeme seoses psiihhosotsiaalse tervise ja koolis toimetulekuga. Leidub ka teistsuguste
tulemustega uurimusi. Néiteks Tofeeqi jt (2016) ning Andersoni jt (2017) uurimistulemustes hindasid
poisid oma tervisest soltuvat elukvaliteeti toimetuleku skooris tiidrukute omast paremaks. Samuti on
monedes uurimustes oma tervisest soltuvat elukvaliteeti toimetuleku alaskooris hinnanud paremaks
pikema diabeedikogemusega noored ning rohkem kindlustatud sotsiaal-majanduslikust keskkonnast

périnevad noored (Lukécs jt 2014, Shee jt 2019).

Sunjoo jt (2016) ning Cadallah jt (2017) vdidavad aga hoopis, et lapse vanus ja haiguskestus ei mojuta
laste tervisest soltuvat elukvaliteeti, kuid mdjutavad emotsionaalset toimetulekut haigusega. Nimelt
iitlevad nad, et mida kauem haigus kestab, seda paremini laps oma haigusega toime tuleb. Ka
lapsevanema kaasamine lapse ravisse mojutab positiivselt lapse haigusega toimetulekut (Cadallah jt
2017). Mitmed autorid (Kompaniets 2010, Akhmedova jt 2016, Kalyva jt 2016, Filina jt 2017)
kirjeldavad, et laste ja nende vanemate hinnangud tervisest sdltuvale elukvaliteedile koguskoorile on
erinevad: noorukid (13—18 aastat) ja nende vanemad hindavad tervisest soltuvat elukvaliteeti

koguskoori paremaks kui nooremad lapsed ja nende vanemad.
12



Eesti keele seletav sonaraamat (2009) selgitab, et toimetulek on inimese hakkamasaamine (EKSS
2009). Kratzer (2012) véidab, et esimese tiiiibi diabeediga laste haigusega toimetulekut takistavad viis
probleemi: esmatasandi tervishoiu kvaliteedi probleemid, abivahendite puudus, koolis
hakkamasaamine ja koolist puudumine, ebapiisav ametlik toetus ning teabe vihene kittesaadavus.
2016. aastal USA-s 1dbi viidud uurimuses jdreldati, et individuaalne ldhenemine igale lapsele
parandab nii laste toimetulekut haigusega kui ka tervisest soltuvat elukvaliteeti (Diabetes Care ...

2016).

Smith jt (2018) kirjeldavad selliseid tegureid nagu haiguse ja haiguse tagajidrgede eitamine ning
raviskeemi jérgimise raskused, mis mdjutavad lapse toimetulekut haigusega. Lapsevanemad on
kirjeldanud, et kui laps mdistis oma haigust ja ravi, siis ta ka jérgis raviplaani (Lesley jt 2015, Saoji jt
2018). Kirjeldatakse ka, et kui lastel ja vanematel on piisav ettevalmistus, mis tuleneb sellest, et nad
on perekondlikust riskist (peres on suhkruhaigust esinenud) teadlikud, siis on vanemate stress viiksem

ja lapse tervisest soltuv elukvaliteet parem (Smith jt 2018).

Birkebaek jt (2014) on toonud viélja, et esimese tiiiibi diabeediga 8—12-aastastel lastel esineb vorreldes
teise vanuserithma diabeedihaigete lastega rohkesti fiiiisilisi probleeme, mida kinnitavad ka Tofeeqi
jt(2016) uurimused: lastel ja noorukitel esinevad sellised haigusest pdhjustatud fiiiisilised probleemid
nagu nélg ja janu, mis mojutavad nende tervisest sdltuvat elukvaliteeti. Paljud teised autorid vdidavad
aga, et 8—12-aastastel diabeedihaigetel lastel esineb pigem rohkem psiihholoogilisi probleeme, nagu
arevus ja depressioon (Nuboer jt 2008, Achwartz jt 2010, Guo jt 2012, Delamater jt 2014, Boogerd jt
2015, Jonsson jt 2015, Blair 2018). Tervislik toitumine, veresuhkrusisalduse jdlgimine ja 30-
minutiline kehaline aktiivsus péevas olid tegurid, mis parandasid nii laste toimetulekut haigusega kui

ka nende tervisest soltuvat elukvaliteeti (Diabetes Care ... 2016).
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised Lihtekohad

Magistritod on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Kirjeldav kvantitatiivne uurimismeetod
voimaldab kirjeldada olukordi, stindmusi vdi kontseptsioone ning uurida muutujatevahelisi seoseid
objektiivselt ja tdpselt. Kvantitatiivne ldhenemine on formaalne, objektiivne ja siistematiseeritud
protsess, mis sisaldab endas huvipakkuva ndhtuse kohta arvandmete kogumist, et nende abil kirjeldada
tunnuseid ning uurida tunnustevahelisi seoseid statistilise andmeanaliiiisi abil. Kvantitatiivse
uurimuse aluseks on positivistliku filosoofia kohaselt ,,siistemaatiline ja metodoloogiline protsess®,
mis lisab olulist véartust ,ratsionaalsusele, objektiivsusele, prognoosile ja kontrollile. (Burns ja
Grove 2005, 2010.) Parim aeg koguda teavet ja fakte on siis, kui vaadeldava ndhtuse normaalne olek
vOi kulgemine on hiiritud. Néitena vOib tuua inimese haigestumise — olukorra kui elu senine
normaalne kulg on terviserikke tdttu mingil mééral hédiritud. (Chung ja Nolan 1994.) Niisuguste
uurimistéode tulemused loovad teadmusbaasi niiteks iihe ravimeetodi efektiivsuse vordlemiseks

teisega (Hirsjarvi jt 2005).

3.2. Uuritavad

Uuritavad (n = 176) olid esimese tiilibi diabeediga lapsed vanuses 8—12 aastat (n = 88) ja nende
vanemad (iiks vanem iga lapse kohta, n = 88). Uurimistods kasutati mugavusvalimit, ldhtuti
huvipakkuva populatsiooni litkmete kittesaadavusest. Lopliku valimi moodustasid uuritavad kahe
regionaalhaigla lastekliinikutest, kus jélgitakse koiki Eesti diabeedihaigeid lapsi. Diabeeti pddeva
lapse jdlgimine toimub Eestis ainult kdrgema etapi haiglates — POhja-Eestis SA Tallinna Lastehaiglas
ja Tallinna Kesklinna Lastepolikliinikus, ning Lduna-Eestis SA Tartu Ulikooli Kliinikumi

Lastekliinikus. Andmeid koguti ajavahemikul 19.02—-19.07.2018.

Uurimist6 kooskdlastati Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (protokolli number: 277/T-7,
22.01.2018) (lisa 1) ning uurimistdd registreeriti SA Tallinna Lastehaigla ja SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi teadusuuringute registrites. SA Tallinna Lastehaigla endokrinoloogiateenistuse 2018. a.
aastaaruande oli 2018. aasta jaanuari seisuga raviasutuse nimistus 116 8 — 12 aastast esimese tiiiibi
diabeedi diagnoosiga last. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastekliiniku iilemde poolt edastatud

andmete kohaselt kiilastas nende raviasutuses diabeedidoe vastuvottu 2018. aasta veebruarist kuni
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juulini (kuus kuud) 114 sama vanuserithma ja diagnoosiga last. Seega koosnes uurimistoo huvipakkuv
populatsioon umbes 230 lapsest, mis tdhendab, et uurimist66 16plik valim moodustas huvipakkuvast

ildpopulatsioonist umbes 38%.

3.3. Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutati 1999. aastal USA-s J. W. Varni koostatud kiisimustikku Pediatric
Quality of Life Inventory Disease Specific Modules (edaspidi PedsQL 3.0 Diabetes Modules),
haigusspetsiifilist laste enesehinnangu ja vanemate hinnangu diabeedimoodulit 3.0. Sellega saab hinnata
tervisest sOltuvat elukvaliteeti, laste probleeme seoses haigusega ning haigusega toimetulekut. PedsQL-
1 kiisimustikud erinevad moodulid on ette ndhtud tervisest sodltuva elukvaliteedi hindamiseks 15
erineva kroonilise haiguse/seisundi puhul 2—18 aasta vanustel haigetel lastel ja teismelistel. Varni
(1999) rohutab, et laste tervisest sdltuva elukvaliteedi uurimuse iiks tdhtsamaid tunnuseid on nii lapse

kui ka vanema hinnangute tiheaegne uurimine.

Seega on kiisimustikud koostatud lastele suunatud kiisimustega ja eraldi vanematele suunatud
kiisimustega, kes annavad hinnangud oma lapse toimetulekule ja probleemidele lapsevanema
seisukohast. Kiisimustikes palutakse nii lastel kui ka vanematel hinnata, kui suuri probleeme on
véidetes kirjeldatud olukorrad lastele viimase kuu jooksul tekitanud. Mitmed autorid (Suurorg 2008,
Filina 2008, Jafari jt 2011, d’Annunzio jt 2014) rohutavad, et nimetatud kiisimustik on maailmas iiks
levinumaid lastele suunatud kiisimustikke, mida on tdlgitud enam kui 31 riigis 20 keelde. Vinjarskaja
jt (2014) ning Akhmedova jt (2016) andmetel on kiisimustikku kasutatud suurtes meditsiinikeskustes

USA-s, Kanadas, Suurbritannias, Saksamaal, Prantsusmaal, Hiinas jne.

Kiisimustik koosneb 28 viitest, mis on omakorda rithmitatud viieks dimensiooniks: haigus, ravi I, ravi

II, mure ja suhtlemine. Tépsemalt sisaldab kiisimustik viiteid:

e seoses haigusega (11 véidet): hiipogliikeemia ja ketoatsidoosi kliinilised ilmingud;

e scoses raviga (11 vididet — kaks osa: ravi I ja ravi Il ): probleemid seoses veresuhkrusisalduse
igapdevase mooOtmisega, insuliinravi ja valuilmingud seoses siistimisega/veresuhkrusisalduse
modtmisega,

e seoses toimetulekuga (kolm véidet): mure ja hirm haiguse dgedate ning krooniliste tiisistuste

pérast, ravi efektiivsuse pérast;
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e seoses suhtlemisega (kolm véidet): suhtlemisraskused kooli ja meditsiinipersonaliga ning

iimbritseva keskkonnaga.

Kiisimustikus kasutatud skaalad on ordinaal- ehk jdrjestusskaalad, mis moddavad uuritavate
hinnanguid probleemidele viieastmelisel Likerti skaalal: 0 = ei ole kunagi, 1 = peaaegu mitte kunagi,
2 =monikord, 3 =sageli, 4 =peaaegu alati. Kiisimustiku vastuste teisendamine toimub
timberpooratult 0-100 skaalal jargmiselt: 0 = 100, 1 =75, 2 = 50, 3 = 25, 4 = 0. Arvutatakse skoori
mediaan (edaspidi M.). Punktide koguarv (skoor) arvutatakse 100-pallisel skaalal: mida kdrgem on
kogusumma, seda paremaks saab lugeda lapse tervisest soltuva elukvaliteedi. Kiisimustiku
punktisummad arvutatakse alaskooride kaupa. Laste ja vanemate vastuste tulemusena arvutatakse
koikide alaskooride kohta eraldi skoorid ehk punktisummad ja koguskoor kiisimustiku koigi viie
alaskoori (diabeet, ravi I, ravi II, toimetulek ja suhtlemine) kohta kokku. Umberkodeerimisprotseduuri

tootas vilja kiisimustiku autor Varni (1999) ja see on kaitstud autoridigusega.

Kiisimustiku valikul 1dhtuti asjaolust, et varasemad uurimist66d (Emmanouilidou jt 2008, Nansell jt
2008, Suurorg 2008) on kinnitanud PedsQL-i 3.0 Diabetes Module kiisimustiku sobivust lapse
tervisest soltuva elukvaliteedi ja haigusega toimetuleku uurimises. Kiisimustiku reliaabluse
hindamiseks kasutati kédesolevas t60s Cronbachi alfa koefitsiendi arvutamist, mis pdhineb
kiisimustiku eri osade kooskola hindamisel. Kiisimustiku seesmist kooskola loetakse heaks, kui
Cronbachi alfa véirtused jadvad vahemikku 0,7-0,9 (Burns ja Grove 2010). Varasemates uurimustes
on kiisimustiku reliaablust korduvalt hinnatud (Emmanouilidou jt 2008, Jafari jt 2011, d’ Annunzio jt
2014, Toofeq jt 2016, Smith jt 2018) ja tulemused on ndidanud, et PedsQL-i 3.0 Diabetes Module
kiisimustiku Cronbachi alfa on jddnud vahemikku 0,66—0,85, millega saab kiisimustiku seesmist
kooskola hinnata rahuldavaks kuni heaks. Kdesolevas uurimistods arvutatud Cronbachi kordaja jéi
laste kiisimustikus vahemikku 0,50—0,87 ja vanemate kiisimustikus vahemikku 0,37-0,89. Uurimist66

Cronbachi alfa vaartused on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. PedsQL 3.0 kiisimustiku ja selle osade Cronbachi alfa kordajad

Cronbachi kordaja (a vaartus)

Kiisimustiku véited Lapse kiisimustik Vanema kiisimustik
Kogu kiisimustik (28 vaidet) 0,89 0,88
Kisimused seoses haigusega (11 vaidet) 0,87 0,89
(jdrgneb)
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Kiisimused seoses raviga (11 véidet) 0,82 0,79

| osa (4 vaidet) 0,67 0,37
Il osa (7 véidet) 0,72 0,79
Kiisimused seoses toimetulekuga (3 vaidet) 0,68 0,66
Kisimused seoses suhtlemisega (3 vaidet) 0,50 0,68

PedsQL-i 3.0 Diabetes Module kiisimustiku tdlkimiseks ja kasutamiseks taotleti kiisimustiku autori J.
W. Varni kirjalik luba (lisa 2), mis saadi 2016. aasta augustis. Eestikeelsete kiisimustike (lisa 3)
kasutusdigus saadi SA Tallinna Lastehaiglalt, kuna haigla eestvedamisel oli PedsQL-i kiisimustik
tolgitud  eesti  keelde projekti ,,Krooniliste haigustega/puuetega laste  elukvaliteedi
uurimisinstrumentide eesti keelde tdlkimine ja kohandamine® raames. SA Tallinna Lastehaigla viis
lébi ka prooviuuringu. Uurimuse tulemused néitasid, et tolgitud eestikeelne PedsQL™-i erinevate
moodulitega kiisimustik on usaldusvdirne kroonilise haigusega laste ja nende vanemate tervisest

sOltuva elukvaliteedi mitmekiilgseks hindamiseks. (Suurorg 2008.)

Tulemuste {ildistatavuse ja uurimistdd usaldusvédrsuse suurendamiseks kasutati ka venekeelset
kiisimustikku, et vene keelt konelevad lapsed ning nende vanemad saaksid uurimuses osaleda ja
vastata oma emakeeles. Vene keelde tdlgitud kiisimustike kasutusluba (lisa 3) taotleti Prantsusmaalt
Mapi uurimisinstituudist (Mapi Research Trust). Uuritavate varbamiseks taotleti kooskdlastused SA
Tallinna Lastehaiglast, Tallinna Kesklinna Lastepolikliinikust ja SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastekliinikust. Enne uurimuse algust voeti e-kirja teel ithendust dendusjuhtidega, et leppida kokku
kohtumised, mille kéigus tutvustada uurimistod eesmérki ja vajadust lastega vastuvottudel
tegelevatele diabeediddedele. Raviasutuste dendusjuhtidega lepiti kokku andmete kogumisse
kaasatavate diabeediddedega kohtumise kuupdev ja aeg. Tallinnas osalesid kokkusaamisel
endokrinoloogiakeskuse dendusjuht ja viis ambulatoorses vastuvotus tootavat diabeedidode. Tartus
osalesid kohtumisel lastekliiniku {ilemdde, endokrinoloogiaosakonna vanemdde ja ambulatoorses
vastuvotus todtav diabeedidde. Kokkusaamisel selgitas uurija diabeediddedele uurimistdd eesmirki,
kiisimustiku tditmise ja tagastamise korraldamist ning kiisimustiku jagamise kriteeriume: jagada tuli

vaid neile, kes on ndus uurimuses osalema. Andmete kogumisse kaasati kokku seitse diabeediode.

Uurimuse 14bi viimisel kasutati paberil kiisimustikke, mis jagati uurimuses osalemisega ndustunud
uuritavatele lahtistes imbrikutes, ning kuna kasutati ka venekeelset kiisimustikku, tdhistati need
helesinise tdpikujulise kleebisega, et diabeediddedel oleks venekeelseid kiisimustikke lihtsam

eristada. Lastele suunatud kiisimustikud olid prinditud laimivirvi paberile, et lastel oleks kiisimustele
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meeldivam vastata. Kiisimustiku tditmine toimus diabeedide ruumis pérast endokrinoloogi vastuvottu,
millega tagati lastele ja nende vanematele rahulik keskkond. Lapsele ja lapsevanemale anti
kiisimustiku tditmiseks aega. Keskmiselt vottis lapsel ja vanemal kiisimustele vastamine aega viis kuni

kiimme minutit.

Uuritav laps ja vanem tditsid kiisimustikud eraldi ja sisestasid seejérel tdidetud kiisimustikud
kaasasolevasse timbrikusse. Suletud iimbrik tagastati diabeedidele, kes hoidis iimbrikke oma kabinetis
lukustatud lauasahtlis. Tdidetud kiisimustikud kogus raviasutustest kokku uurija isiklikult. Uuritavate
teavitamiseks oli laste ja vanemate kiisimustikes lisatud sissejuhatav osa / poordumine koos
lithikirjeldusega uurimistdd sisust, andmete anoniilimsusest ja osalemise vabatahtlikkusest, samuti
uurija kontaktandmed, et uuritavad saaksid uurijaga vajaduse korral iihendust votta. Kogu uurimuse

labiviimise ajal ei votnud uuritavad kordagi uurijaga ithendust.

Vanemate kiisimustikule oli kdesolevas uurimuses lisatud kaheosaline taustaandmete kiisimuste
plokk, mille esimesele osale paluti vastata kdigil vanemail ja teisele osale vaid neil, kelle laps oli
pumbaravil. Taustakiisimuste esimene osa sisaldas viit kiisimust lapse tausta kohta: lapse vanus, sugu,
elukoht, kui vanalt haigestus, millises raviasutuses on laps jédlgimisel. Lisaks kuut kiisimust lapse
haiguse/ravi kohta: kui tihti 60pdevas on vaja modta veresuhkrusisaldust, mitu testriba 66pédevas
kulub, kas testribasid jatkub, mitut torkendela/lantsetti ja ndela 66pdevas kasutatakse, ning missugune
on insuliinravi meetod (pumbaravi/siistiravi) ja pumbatarvikute kasutamine. Taustakiisimuste teises
osas paluti pumbaravil olevate laste vanematelt infot pumbatarvikute kohta: kas neid jagub, kuidas
toimub tarvikute vahetus, kas laps saab koolis hakkama ja kas ta vajab koolis abi. Taustaandmete
kiisimine oli vajalik valimi kirjeldamiseks ja uurimistd iilesannete tditmiseks. Uurimistoos kiisiti
vanematele mdeldud kiisimustiku sissejuhatavas osas (uurija poolt lisatud) ka laste taustaandmeid:

vanus, sugu, elukoht, kui vanalt haigestus, millises raviasutuses on laps jdlgimisel.

3.4. Andmete analiiiis

Uurimist66 andmebaas oli valdavalt numbriline, mis voimaldas analiiiisida andmeid kvantitatiivselt.
Vanematele moeldud kiisimustiku sissejuhatavas osas olid kiisimused nende laste taustaandme kohta,
millele vanemad vastasid vabas vormis ja need vastused temaatiliselt reastades esitatud. Kdigepealt
sisestati 176 (lapsed 88 ja vanemad 88) kiisimustiku andmed andmemaatriksi moodustamiseks

tabelarvutusprogrammi Microsoft Office Excel 2016. Andmete statistiliseks analiiiisiks ja tabelite
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ning jooniste koostamiseks kasutati statistilise andmetdotluse programmi STATA 14.2 ja
tekstitootlusprogrammi ~ Microsoft  Word  2016.  Arvandmete  analiiiisimisel  kasutati
analiiisimeetoditena kirjeldavat statistikat, k-sample median testi ja y2-testi. Kirjeldav statistika
voimaldab andmeid summeerida, organiseerida ja esitada ning peamise meetodina kasutatakse
sagedustabeleid. Kirjeldava statistikaga leiti nominaaltunnuste (sugu, rahvus, elukoht, millises
raviasutuses on laps jdlgimisel) puhul sagedused ning pidevate tunnuste (lapse vanus ja vanus
haigestumisel) korral arvutati haigestumise mediaan (edaspidi Me) ja vahemik. Uurimist66 tulemused
esitati protsentides ja absoluutarvudes. Erineva haiguskestuse ja erineva ravimeetodi
(pumbaravi/siisteravi) ning hinnangute dimensioonide (diabeet, ravi I ja ravi II, mure ning suhtlemine)
vordlemiseks ja muutujate vaheliste seose leidmiseks kasutati y2-testi (Tiit ja Mols 1997). Statistiliselt
oluliseks loetakse tunnustevahelised seosed ja riihmadevahelised erinevused, mille p-véértus oli <

0,05 ehk seose toendosus on 95%. (Burns ja Grove 2005.).
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4. TULEMUSED

4.1. Laste taustaandmed

Uurimistd0s osales 176 uuritavat, neist pooled lapsed (n = 88), ja iga lapse kohta iiks lapsevanem
(n = 88). Tagastatud paariskiisimustikke (lapse ja vanema kiisimustik) kogunes Tallinnast 66 (75%)
ja Tartust 22 (25%). Eestikeelseid kiisimustikke tditis 67 (76%) ja venekeelseid kiisimustikke 21
(24%) uuritavatest. Uuritavate laste keskmine vanus oli 9.90 (SD 1,73) aastat, poistel 10,14 (SD 1,38)
aastat ja tiidrukutel 9,69 (SD 1,97) aastat. Kdigi laste keskmine haiguskestus oli 5,58 (SD 2,84) aastat,
poistel 5,96 (SD 3,00) aastat ja tiidrukutel 5,36 (SD 2,70) aastat. Laste keskmine haigestumise vanus
oli 4,31 (SD 2,96) aastat. Haigestumise keskmine vanus poistel oli 4,17 (SD 2,77) ja tiidrukutel 4,33
(SD 3,08) aastat. Uuritavatest lastest 59 (67%) olid insuliinpumbaravil ja 29 (33%) siisteravil.

Uuritavate laste taustaandmed on tdpsemalt esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Uuritavate laste (n = 88) taustaandmed

Taustaandmed n % Taustaandmed n %
8 18 20,7 Alla 1 aasta 5 57
9 17 19,5 1-2 23 26,1
10 15 17,2 34 25 28,4
Laste vanus 1 24 276 | Lapse 5-6 10 | 114
aastates 12 13 14.9 haigestumise 78 18 20,5
Ei vastanud 1 ;22?;63 9 jarohkem 6 6,8
Ei vastanud 1
Kokku 88 | 100,00 Kokku 88 100
Tudruklaps 49 56,3 Tallinna Lastehaiglas 67 82,7
Poisslaps 38 | 437 |Kabarst Tartu Lastehaiglas 14 | 173
Sugu Ei vastanud 1 vastuvotl Ei vastanud 7
Kokku 88 100 Kokku 88 100
Tallinn 27 30,7 | Insuliini Insuliinipump 59 67,1
Elukoht Tartu 7 79 | manustamise Sisted 29 | 329
Muu 54 | 614 | VIS Kokku 88 | 100
Kokku 88 100

4.2. Laste ja vanemate hinnangud lapse tervisest soltuva elukvaliteedile ning haiguse ja raviga

kaasuvate fiiiisiliste, emotsionaalsete ja sotsiaalsete probleemide esinemisele

Kéesolevas uurimistdos laste poolt anti kdige madalamad hinnangud toimetuleku alaskoorile: mure ja
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hirm haiguse dgedate ning krooniliste tiisistuste parast ning ravi efektiivsuse pérast (skoori M 29,2);
samuti ravi I alaskoorile: valuilmingud siistimisel, veresuhkrusisalduse mdotmisel (skoori Me 32,1).
Kdige korgema hinnangu andsid lapsed ravi I alaskoorile: veresuhkrusisalduse igapdevane mddtmine
ja insuliinravi (skoori M. 43,8) ja suhtlemise alaskoorile: suhtlemisraskused kooli ja

meditsiinipersonaliga ning iimbritseva keskkonnaga (skoori M. 41,7).

Vanemate poolt antud hinnangud olid kdige madalamad ravi I ja ravi II alaskoorides: lapse probleemid
seoses veresuhkrusisalduse igapdevase mdotmisega ja insuliinraviga (skoori M. 17,9) ning
valuilmingud lapsel seoses insuliini slistimisega, veresuhkrusisalduse mdotmisega (skoori M. 25,0).
Kdige korgemad hinnangud olid suhtlemise alaskooris: laste probleemid seoses suhtlemisraskustega
kooli ja meditsiinipersonaliga ning iimbritseva keskkonnaga (skoori M. 37,5) ja toimetuleku
alaskooris (skoori M. 33,3). Uuritavate laste ja vanemate hinnangute skoori M. PedsQL 3,0

koguskoori dimensioonide kaupa on esitatud tabel 3 ja joonis 1.

Tabel 3. Laste ja vanemate hinnangute mediaanid PedsQL 3,0 dimensioonide pohiselt

PedsQL 3,0 diabeedimooduli dimensioonid Mediaan Miinimum Maksimum
PedsQL 3.0 koguskoor, lapse enesehinnang 37,5 6,3 63,4
PedsQL 3.0 koguskoor, vanema hinnang 34,1 91 81,8
PedsQL 3.0 diabeedi alaskoor, lapse enesehinnang 38,6 6,8 79,5
PedsQL 3.0 diabeedi alaskoor, vanema hinnang 31,3 0 87,5
PedsQL 3.0 ravi | alaskoor, lapse enesehinnang 438 0 81,3
PedsQL 3.0 ravi | alaskoor, vanema hinnang 17,9 0 75,0
PedsQL 3.0 ravi Il alaskoor, lapse enesehinnang 32,1 0 714
PedsQL 3.0 ravi Il alaskoor, vanema hinnang 25,0 0 75,0
PedsQL 3.0 toimetuleku alaskoor, lapse enesehinnang 29,2 0 75,0
PedsQL 3.0 toimetuleku alaskoor, vanema hinnang 33,3 0 100
PedsQL 3.0 suhtlemise alaskoor, lapse enesehinnang 417 0 100
PedsQL 3.0 suhtlemise, vanema hinnang 37,5 6,3 63,4
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Joonis 1. Laste ja vanemate hinnangute mediaanid PedsQL 3,0 dimensioonide kaupa

Joonisest 1 selgub, et alaskooride kaupa oli laste enesehinnangud korgemad kui vanemate hinnangud
neljas dimensioonides: diabeed, ravi I ja II ning suhtlemine. Kdige suurem laste ja vanemate
hinnangute vahe ilmnes ravi I alaskooris (skoori M. vastavalt 43,8 ja 17,9). Laste enesehinnangul
neile ei tekitanud viimase kuu jooksul suur probleemi seoses raviga, veresuhkrusisalduse igapidevane
modtmine ja insuliinravi. Vanemate hinnang oli vastupidi — nende arvates viimase kuu jooksul lastele

tekitas probleeme veresuhkrusisalduse igapdevane kontrollimine, mddtmine ja insuliinravi.

Vanemate ja laste hinnangute jaotuses esines erinevusi, mis on illustreeritud histogrammidega
joonistel 2 — 7. Laste hinnatud PedsQL koguskoor, diabeedi alaskoor ja mdlemad ravi alaskoorid, olid
suurema haardega (vahemik miinimumist maksimumini) vorreldes vanemate vastavate skooridega.
Vanemate hinnatud skoorid olid iildiselt simmeetrilisema jaotusega kui laste hinnatud, millel ilmnes
positiivne asiimmeetria (enamike skoorivdirtuste koondumine skaala alaossa, iiksikud korged
skoorivédrtused). Jaotuste erinevus oli mérkimisvédrsem koguskoori ja ravi I alaskoori korral. Laste
hinnangute histogrammide kdrgeim tulp on ravi II, toimetuleku ja suhtlemise alaskooride korral skaala
kodige madalamas osas; vanemate hinnangute histogrammide korgeim tulp on koguskoori ja kdigi

alaskooride korral vahemikus 30-60 skaalapunkti.

Lapsed ja vanemad hindasid kui suurt probleemi kujutanud lapsele viimase iihe kuu viltel olukorrad
seoses diabeediga (ndljatunne, janutunne, peavalud ja kohuvalud, sageli tualetis kdima, halb tuju,

vasimus vOi kurnatus, rahutus, higistamine, magamisega seotud probleemid ning kergesti &rritub),
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raviga (valulikud ndelatorked, piinlikkus haiguse pérast, vanematega ravi iile vaidlemine ja ravi
jargimine; raske modta veresuhkrusisaldust ja siistida insuliini, kehalise koormuse halb taluvus, raske
arvestada siisivesikuid ja koolis kaasas kanda ning suupisteid siiiia), toimetulekuga (mure halva tuju
pérast, kas ravimid toimivad ja hilistiisistuste pdrast), suhtlemisega (raske raédkida arstidele ja 0dedele
enesetundest, esitada haigusest kiisimusi arstidele ja ddedele, selgitada oma haigust teistele).
Kokkuvotliku iilevaate laste ja vanemate hinnagute koguskoorist (diabeet, ravi I ja ravi II, toimetulek

ja suhtlemine) on esitatud joonisel 2.
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Joonis 2. Laste ja vanemate PedsQL 3,0 koguskoori hinnangute mediaanide jaotused

Tulemustest selgus (joonis 2), et laste enesehinnangu ja vanemate hinnang koguskoori M. olid

vastavalt 37,5 ja 34,1.

Seoses diabeediga (ndljatunne, jdnutunne, peavalud ja kohuvalud, sageli tualetis kiia, halb tuju,
vasimus vO0i kurnatus, rahutus, higistamine, magamisega seotud probleemid ning kergesti drritub) laste

ja vanemate hinnangute jaotus diabeedi alaskooriga on esitatud joonisel 3.
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Joonis 3. Laste ja vanemate PedsQL 3,0 diabeedi alaskoori hinnangute mediaanide jaotused

Joonisest 3 ndeme, et vanemad hindasid lastel rohkem probleeme seoses diabeediga, alaskoori

hinnangute M. oli 31,3. Laste enesehinnang diabeedi alaskoorile oli pisut kdrgem 38,6.

Seoses ravi I (sdrmeotsa torkamine voi insuliini siistimine on valus, piinlikkus haiguse parast, vaidleb
vanematega haiguse ravi iile, raske haiguse raviplaanist kinni pidada) alaskooriga laste ja vanemate

hinnangud on esitatud joonisel 4.
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Joonis 4. Laste ja vanemate PedsQL 3,0 ravi I alaskoori hinnangute mediaanide jaotused
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Vanemate hinnangul, olukorrad seoses raviga, tekkitasid viimase kuu viltel lastele suuri probleeme,
vanemate hinnangu alaskoori M. oli 17,9. Laste enesehinnangu alaskoori M. oli 43,8, mis viitab

sellele, et olukorrad seoses raviga et tekkitanud nii suurt probleeme lastele.

Seoses ravi II (raske mdota veresuhkrusisaldust, raske insuliini siistida, halvasti talub kehalist
koormust, raske arvestada siisivesikuid, raske kaasas kanda kiiresti toimivaid siisivesikuid, raske

suupisteid siitia) laste enesehinnangu ja vanemate hinnangute jaotused on esitatud joonis 5.
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Joonis 5. Laste ja vanemate PedsQL 3,0 ravi II alaskoori hinnangute mediaanide jaotused
Vanemate hinnangul, olukorrad seoses raviga II, tekkitasid viimase kuu viltel lastele suuri probleeme,
hinnangu alaskoori Me oli 25,0. Laste enesehinnangu alaskoori M. oli 32,1. Seoses toimetulekuga

(mure halva tuju pérast, kas ravimid toimivad ja hilistlisistuste pdrast) laste enesehinnangud ja

vanemate hinnangud on esitatud joonis 6.
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Joonis 6. Laste ja vanemate PedsQL 3,0 toimetuleku alaskoori hinnangute mediaanide jaotused

Laste enesehinnagul neile viimase kuu viltel tekkitas probleeme mure haiguse parast (alaskoori Me

29,2) , vanemate hinnangu M. oli 33,3.

Soses suhtlemisega (raske rddkida arstidele ja ddedele enesetundest, esitada haigusest kiisimusi
arstidele ja ddedele, selgitada oma haigust teistele) laste enesehinnangute ja vanemate hinnangute

jaotused on esitatud joonisel 7.
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Joonis 7. Laste ja vanemate PedsQL 3,0 suhtlemise alaskoori hinnangute mediaanide jaotused

Vihem probleeme viimase kuu véltel tekkitas lastele nende enesehinnangu jérgi rddkimine
personaaliga ja kiisimuste esitamine neile ning selgitada teistele oma haigust (alaskoori M. 41,7).

Vanemate hinnangu alaskoori M. oli.37,5.
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4.3. Laste ja vanemate hinnangute jaotus ja seosed ravimeetodiga

Uuritavatest lastest 59 (67%) olid insuliinpumbaravil (edaspidi pumbaravil) ja 29 (33%) olid
siisteravil. Laste enesehinnangute koguskoori M. oli kdrgem pumbaravil olevatel lastel (32,1),
siisteravil vastavalt (27,7), kuigi erinevus ei olnud statistiliselt oluline (p = 0,112, 2 = 2,5202). Ka
ravi I alaskoori hinnangu M. oli pumbaravil olevatel lastel korgem, vastavalt 31,3 ja siisteravil olevatel
lastel 25,0 (p = 0,327, x2 = 0,9610). Laste enesehinnangu M. oli statistiliselt oluliselt kdrgem haiguse
alaskooris pumbaravil olevatel lastel, vastavalt 36,4 vorreldes siisteravil olevate lastega 31,8 (p =
0,028, x2 =4,8157). Statistiliselt oluliselt korgem enesehinnangu M. toimetuleku alaskooris oli samuti
pumbaravil olevatel lastel korgem, mediaan vastavalt 25,0 vorreldes siisteravil olevate laste

mediaaniga 16,7 (p = 0,028, 2 = 4,8157).

Vanemate hinnangutest selgus, et molema ravimeetodi puhul, vastavalt siis pumbaravi voi siisteravi
puhul, olid koguskooride hinnangute M. 37,5 ja ravi [ dimensiooni hinnangu mediaan 43,8. Vanemate
koige kdrgemad hinnangud olid ravi I ja suhtlemise dimensioonides pumbaravil olevate laste osas
(skoori M. vastavalt 43,8 ja 41,7). Siisteravil laste vanemate kdige kdrgemad hinnangud olid
suhtlemise ja ravi I dimensioonides (skoori M. vastavalt 50,0 ja 43,8). Madalamad vanemate
hinnangud olid ravi II ja toimetuleku dimensioonides siisteravil lastel (skoori M. 25,0). Pumbaravil
laste vanemate madalamad hinnangud ilmnesid ravi II ja toimetuleku dimensioonis (skoori M.
vastavalt 32,1 ja 33,3). Statistiliselt oluline erinevus ilmnes suhtlemise dimensioonis siisteravil olevate
laste vanemate hinnangutes, skoori M. 50,0 ja pumbaravil vanemate hinnangutes, skoori M. 41,7 (p
=0,036, 2 =4,4140). Laste ja vanemate hinnangute M. ja seosenditajad dimensioonide kaupa seoses

lapse ravimeetodiga on esitatud tabel 4.

Tabel 4. Laste ja vanemate hinnangute mediaanid vastavalt lapse ravimeetodile ning seosenditajad

PedsQL 3,0 koguskoori ja dimensioonide kaupa

PedsQL 3,0 diabeedimooduli dimensioonid Mediaan Mediaan Pearson chi2 | p-vaartus
insuliinpumba insuliinsiistla
ravil lapsed ravil lapsed
PedsQL 3.0 koguskoor, vanema hinnang 37,5 37,5 0,0540 0,816
PedsQL 3.0 koguskoor, lapse enesehinnang 321 21,7 2,5202 0,112
PedsQL 3.0 diabeedi alaskoor, vanema hinnang 38,6 38,6 0,0060 0,938
PedsQL 3.0 diabeedi alaskoor, lapse enesehinnang 36,4 31,8 48157 0,028
PedsQL 3.0 ravi | alaskoor, vanema hinnang 43,8 43,8 0,0045 0,946
(jdrgneb)
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PedsQL 3.0 ravi | alaskoor, lapse enesehinnang 31,3 25,0 0,9610 0,327
PedsQL 3.0 ravi Il alaskoor, vanema hinnang 321 25,0 0,2770 0,599
PedsQL 3.0 ravi Il alaskoor, lapse enesehinnang 20,8 17,9 0,1514 0,697
PedsQL 3.0 toimetuleku alaskoor, vanema hinnang 33,3 25,0 0,0514 0,821
PedsQL 3.0 toimetuleku alaskoor, lapse enesehinnang 25,0 16,7 48157 0,028
PedsQL 3.0 suhtlemise alaskoor, vanema hinnag 417 50,0 4,4140 0,036
PedsQL 3.0 suhtlemise alaskoor, lapse enesehinnang 33,3 33,3 0,0060 0,938

4.4. Laste ja vanemate hinnangute jaotus ning seosed lapse haiguskestusega

Uuuritavad lapsed sai jagatud haiguse kestuse jirgi kahte rithma: haiguskestusega liks kuni kolm
aastat, keda oli 24 (27,3%) ja haiguskestusega 4-12 aastat, keda oli 64 (72,7%). Koguskoori hinnangu
M. oli statistiliselt oluliselt korgem liihema haiguskestusega riilhma kuuluvate laste hinnangutes,
vastavalt skoori M. 33,3 ja 27,7 (p = 0,017, ¥2 = 5,7292). Samuti oli liihema haiguskestusega laste
hinnangute M. statistiliselt oluliselt korgem haiguse dimensioonis, mille skoori M. oli 42,0 vorreldes
pikema haiguskestusega laste rithma hinnangute M 31,8 (p = 0,018, 2 = 5,5687). Laste enesehinnang
oli statistiliselt oluliselt kdrgem toimetuleku dimesioonis: hinnangu skoori M. 37,5 lastel
haiguskestusega iiks kuni kolm aastat ja skoori M. 16,7 lastel haiguskestusega 4-12 aastat (p = 0,001,
x2 = 11,0306).

Vanemate hinnang oli kdrgem ravi I alaskooris pikema haiguskestusega laste puhul vorreldes lithema
haiguskestusega lastega, skoori M. vastavalt 43,8 ja 37,5 (p = 0,255, y2 = 1,2971) ning suhtlemise
alaskooris, skoori M. vastavalt 41,7 ja 37,5 (p = 0,230, x2 = 1,4410). Madalamad hinnangud ilmnesid
toimetuleku alaskooris lithema haiguskestusega vorreldes pikema haiguskestusega laste puhul,
vastavalt skoori M. 25,0 ja 33,3 (p = 0,632, ¥2 = 0,2292). Vanemate hinnangute koguskoori M. oli
korgem pikema haiguskestusega laste puhul, vastavalt skoori M. 37,8 ja 35,3 (p =0,383, %2 =0,7611).
Statistiliselt olulisi erinevusi vanemate hinnangutes lapse haiguskestusest ldhtuvalt tiheski viies
alaskooris ei ilmnenud (p > 0,05). Laste ja vanemate hinnangute M. haiguse kestuse jérgi ning

vastavad seosenditajad dimensioonide pdhiselt on esitatud tabel 5.

28



Tabel 5. Laste ja vanemate hinnangute mediaanid vastavalt lapse haiguse kestusele ja

seosenditajad PedsQL 3,0 koguskoori ja dimensioonide kaupa

PedsQL 3,0 diabeedimooduli dimensioonid Mediaan Mediaan Pearson chi2 | p-vaartus

haiguskestus | haiguskestus

1-3 aastat 4-12 aastat
PedsQL 3.0 koguskoor, vanema hinnang 35,3 37,8 0,7611 0,383
PedsQL 3.0 koguskoor, lapse enesehinnang 33,3 27,7 5,7292 0,017
PedsQL 3.0 diabeedi alaskoor, vanema hinnang 37,5 38,6 0,0171 0,896
PedsQL 3.0 diabeedi alaskoor, lapse enesehinnang 42,0 31,8 5,5687 0,018
PedsQL 3.0 ravi | alaskoor, vanema hinnang 37,5 43,8 1,2971 0,255
PedsQL 3.0 ravi | alaskoor, lapse enesehinnang 37,5 25,0 1,3835 0,239
PedsQL 3.0 ravi Il alaskoor, vanema hinnang 33,9 28,6 1,3835 0,239
PedsQL 3.0 ravi Il alaskoor, lapse enesehinnang 23,2 17,9 1,6136 0,204
PedsQL 3.0 toimetuleku alaskoor, vanema hinnang 25,0 33,3 0,2292 0,632
PedsQL 3.0 toimetuleku alaskoor, lapse enesehinnang 37,5 16,7 11,0306 0,001
PedsQL 3.0 suhtlemise alaskoor, vanema hinnag 37,5 417 1,4410 0,230
PedsQL 3.0 suhtlemise alaskoor, lapse enesehinnang 29,2 33,3 0,0171 0,896

4.5. Lapse haigusest tulenevad vajadused vanemate hinnangul

Vanemate (n = 86) vastuste pohjal selgus, et enamuse (n = 80 (93%)) vanemate hinnangul oli

gliikomeetri testribade ettendhtud kogus piisav, vaid 7% (n = 6) hindas selle ebapiisavaks ning 2% (n

= 2) vanematest jitsid kiisimusele vastamata. Vanemate hinnangud lapse veresuhkru sisalduse

modtmise sageduse ja selleks vajalike tarvikute kasutamise kohta on esitatud tabel 6.

Tabel 6. Vanemate hinnangud lapse veresuhkrusisalduse mootmise ja tarvikute kasutamise

kohta (N=88)

Vanemate hinnangud Mediaan Miinimum Maksimum
V/s md6tmise minimaalne kordade arv 66paevas 5 0 20
V/s md6tmise maksimaalne kordade arv 6dpaevas 6 1 20
Kasutatud testribade minimaalne arv 66péevas 5 0 20
Kasutaud testribade maksimaalne arv 60paevas 6 0 20
Kasutatud torkendelade minimaalne arv 60paevas 2 0 20
Kasutatud torkendelade maksimaalne arv 66paevas 2 0 20
Kasutatud pensistla ndelte minimaalne arv 66paevas 0 0 1"
Kasutatud pensistla ndelte maksimaalne arv 6dpaevas 0 0 13

Kiisimusele, kas Haigekassa (edaspidi HK) soodustusega pumbatarvikuid oli piisavalt, vastasid 33

pumbaravil oleva lapse vanemat. Piisavaks hindasid HK soodustust pumbatarvikutele 21 (63,6%)

vanemat ja ebapiisavaks 12 (36,4%) vanemat. HK soodustust pumba kaniiiilidele hindasid piisavaks
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40 (67,8%) vanemat ja ebapiisavaks 19 (32,2%) vanemat. Soodustust reservuaaridele hindas piisavaks

44 (74,6%) ja ebapiisavaks 15 (25,4%) vanemat. Pumba tarvikute kasutamine on esitatud tabel 6.

Tabel 6. Pumba tarvikute kasutamine vanemate hinnangul

Pumba tarvikud n (%)
Kaniilil (N=59)
Jah | 40 (67,8)
Ei | 19(32,2)
Reservuaar (N=59)
Jah | 44 (74,6)
Ei | 15(25,4)
Transmitter (N=56)
Jah | 27 (48,2)
Ei | 13(23,2)

Aeg-ajalt | 16 (28,6)

Sensor (N=57)

Jah | 38 (66,7)
Ei | 15(26,3)
Aeg-ajalt | 4(7,0)

Lisaks valikvastustele kommenteerisid {liksikud vanemad tarvikutega seonduvat tépsustustega, nagu
»Soodustusi voiks rohkem olla®, ,.ei jagu soodustusega tarvikuid — kui mone kaniiiili pealepanek
ebaonnestub...“. Pohjendati ka tarvikute kasutamata jatmist: ,,pole sellist pumpa®, ,,lapsele tiilikas*,
,,0n kallid ja laps ei taha*, ,,maksab palju, ei ndita alati oigesti*, ,,ei nde praegu vajadust®, ,.kallis
kahele osta®, ,,praegu pole vaja®, ,,ei soovi®, ,,lapsele on andur + kaniiiil kahjuks ebamugav®, ,,hetkel
puudub transmitter, kuid transmitteri olemasolul hakkame andureid iga pdev kasutama*, ,viga
kallis“, ,,koolivaheajal ei kasuta, sest viga kallis*“. Vanemate (n = 59) hinnangul pumba reservuaari

vahetati kolme ja sensorit vahetati kolme nelja pdeva tagant ning kaniiiili seitsme pdeva tagant.

Kiisimustiku teisele osale, mis oli ette ndhtud vaid nendele vanematele, kelle laps oli pumbaravil
(n=159), vastasid 98% neist vanematest. Poolte vanemate hinnangul (n =29 (50%)) ei saanud nende
lapsed iseseisvalt koolis hakkama ja vajasid abi nii insuliini manustamisel (n =45 (78%)), siisivesikute
arvutamisel (n = 29 (50%)) kui ka veresuhkrusisalduse mdotmisel (n = 11 (19%)). Poolte vanemate
hinnangul (n = 29 (50%)) said lapsed koolis hakkama, kuid vajasid lisaabi siisivesikute arvutamisel

(n=12 (36%)) ja insuliini manustamisel (n =3 (5%)) .
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Stisteravil oli 29 last ning kuigi kiisimustiku teine osa oli mdeldud vastamiseks vaid pumbaravil
olevate laste vanematele, vastas sellele ka 41% (n = 12) siisteravil olnud laste vanematest. Edasi on
toodud 12 vanema vastused, kellest vihem kui pool (n =5 (41%)) vastasid, et laps ei saa iseseisvalt
koolis hakkama. Nende vanemate hinnangul vajasid lapsed koolis abi siisivesikute arvutamisel (n =
11 (93%)) insuliini manustamisel (n = 7 (59%)) ja veresuhkrusisalduse mdotmisel (n = 3 (24%))

uuritavatest lastest.

Lisaks valikvastustele kommenteerisid vanemad kiisimust ,,Kas laps vajab koolis abi veresuhkru
mootmisel?* jargmiselt: ,, jah, vajab, sest laps unustab®, ,,peab lapsele meelde tuletama®. Kiisimust
»Kas laps vajab koolis abi siisivesikute arvutamisel? kommenteeriti, et ,,so0klatddi kaalub toitu,
mina panen iga pdev grammid paberile kirja ja annan lapsele kaasa®, ,,arvutame enne kodus*,
.mentiti pohjal arvestan ise kodus dra*. Kiisimust ,,Kas laps vajab koolis abi insuliini manustamisel?*

kommenteeriti, et: ,,jah, vajab, sest laps unustab®, ,,laps ise insuliini ei stisti*.
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S.ARUTELU

5.1. Uurimistoo tihtsamad tulemused

Esimese tiiiibi diabeet on lapsepdlves iiks kdige levinumaid endokriinseid haigusi (ELDU 2018).
Haigus tekib enamasti lapse- vOi noorukieas ning kdige suurem on haigestumus eelkooli- ja
puberteedieas. Eestis HK andmetel oli esimese tiilibi diabeediga 8-12-aastaseid lapsi 2019. aastal arvel

310, neist poise 159 ja tiidrukuid 151 ning 2020. aastal oli arvel 296, neis poise 158 ja tiidrukuid 138.

Kéesoleva uurimistdo eesmargiks oli kirjeldada esimese tiiiibi diabeediga 8—12-aastaste laste tervisest
soltuvat elukvaliteeti. Uurimistdos kasutati laste elukvaliteedi hindamiseks 1999. aastal USA-s J. W.
Varni koostatud kiisimustikku Pediatric Quality of Life Inventory Disease Diabetes Modules (edaspidi
PedsQL 3,0 Diabetes Modules), haigusspetsiifilist laste enesehinnangu ja vanemate hinnangu
diabeedimoodulit. Kiisimustikuga saab hinnata tervisest soltuvat elukvaliteeti, probleeme seoses
haigusega ning haigusega toimetulekut. Kiisimustik on maailmas iiks levinumaid lastele suunatud
kiisimustikke (Suurorg 2008, Filina 2008, Jafari jt 2011, d’ Annunzio jt 2014). PedsQL kui kiisimustik
on valiidne ja usaldusvdirne ning sobib laste elukvaliteedi hindamiseks (Emmanouilidou jt 2008,

Jafari jt 2011, d’Annunzio jt 2014, Toofeq jt 2016, Smith jt 2018).

Kéesoleva uurimistod tulemused kirjeldavad laste ja vanemate hinnanguid lapse toimetulekule
haigusega seotud fiiiisiliste, emotsionaalsete ja sotsiaalsete probleemidega ning kui suurt probleemi
kiisimustikus olukorrad/vdided kujutanud lapsele viimase iihe kuu viltel. Diabeeti pddeva lapse
ohutuse tagamiseks on esmatdhtsad veresuhkru mddtmine, toitumise jalgimine ja s66dud siisivesikute
arvestusel baseeruv insuliini manustamine (Hanas jt 2009). Laste ja vanemate hinnanguid kirjeldati
dimensiooni kaupa: haigus, ravi I, ravi I, toimetulek ja suhtlemine.

Laste poolt sai kdige madalama hinnangu toimetuleku alaskooris mure ja hirm haiguse dgedate ning
krooniliste tiisistuste pérast ning ravi efektiivsuse parast, samuti valuilmingud seoses siistimisega ja
veresuhkrusisalduse mootmisega ravi I alaskooris. Ka varasemad uurimused kinnitavad (Amillategui
jt 2009), et sage veresuhkrusisalduse modtmine ja insuliini manustamine on {ildjuhul lastele
vastumeelne ning tekitab neis ja nende vanemates stressi. Veresuhkrusisalduse modtmine ja insuliini
manustamine on seotud nahatorkega, millega lapsel kaasnevad valu ja hirm, drevus ning depressioon
(Amillategui jt 2009, Boogerd jt 2015, Smith jt 2018). Johnson jt 2013 kinnitavad, et valulikud stistid

on lastel sage probleem. Korduvalt kasutatavad ndelad voivad pdhjustada rohkem valu ja seetottu
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peab kasutama lihekorrandelu. Seda, et sage veresuhkrusisalduse igapdevane mdotmine, insuliinravi
ja valuilmingud seoses siistimise-ja veresuhkrusisalduse mddtmisega on tildjuhul lastele vastumeelsed

ning tekitab neis ja vanemates stressi, kirjeldasid varem ka GontSarova jt (2007) ja Noskova jt (2010).

Ka vanemate poolt said kdige madalama hinnangu ravi I ja ravi Il alaskoorid. Ilmselt vanemad nievad,
et lastele tekitab probleeme veresuhkrusisalduse igapdevane modtmine ja insuliinravi ning
valuilmingud seoses siistimisega ja veresuhkrusisalduse modtmisega. Vanemate poolt sai koige
korgema hinnangu suhtlemise alaskoor. Nimelt ei ole vanemate arvates lastel eriti probleeme seoses
kooli ja meditsiinipersonaliga ning iimbritseva keskkonnaga suhtlemisega. Uhes varasemas uurimuses
(Zysberg jt 2015) kirjeldatakse aga vastupidist, ehk et lastel tekkisid eakaaslastega suhtlemisel

raskused, monel neist (peamiselt poistel) oli sdprade leidmine keeruline.

Kéesolevas uurimuses oli enamus uuritavatest lastest insuliinpumbaravil (edaspidi pumbaravil) ja osa
lapsi olid stisteravil. Uurimistdo tulemustes oli positiivne seos laste enesehinnangute ja ravi meetodi
vahel. Laste enesehinnangud nii koguskoori (viie alaskoori kokku) kui ka dimensioonide kaupa olid
koige korgemad pumbaravil olevatel lastel. Vanemate hinnangud molema ravimeetodi puhul
koguskooril olid sarnased, kuid dimensiooniti oli pumbaravil olevate laste vanemate hinnang korgem

vorreldes siisteravil laste vanemate hinnangutega.

Uurimistdo tulemustes ilmnesid laste ja vanemate hinnangute erinevused seosed lapse ravimeetodi
ning haiguskestusega. Uuuritavad lapsed sai jagada haiguse kestuse jérgi kahte riihma:
haiguskestusega iliks kuni kolm aastat, ja haiguskestusega 4-12 aastat. Hinnangud olid statistiliselt
oluliselt kdrgemad lithema haiguskestusega rithma kuuluvate laste puhul. Vanemate hinnangute
koguskoor olid korgem pikema haiguskestusega laste puhul, ehk mida kauem lapse haigus oli kestnud,
seda paremaks hinnati lapse elukvaliteet nende vanemate poolt. Varasema uurimist66 tulemusena on
samuti kirjeldatud seost pikema haiguskestusega. Kiill aga vdidavad Sunjoo jt (2016) ning Cadallah
jt (2017), et lapse vanus ja haiguskestus ei mojuta niivord laste tervisest soltuvat elukvaliteeti, kui
emotsionaalset toimetulekut haigusega. Nimelt iitlevad nad, et mida kauem haigus kestab, seda

paremini laps oma haigusega toime tuleb.

Kéesolevas uurimuses osalesid esimese tiiiibi diabeediga 8—12-aastased koolilapsed, kes pidid koolis
iseseisvalt hakkama saama oma haigusega: veresuhkrusisalduse modtmise, insuliini manustamise ja

toidus siisivesikute arvutamisega. Vanemate hinnangul ei saanud pool uuritavatest lastest iseseisvalt
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koolis hakkama ja vajasid abi nii insuliini manustamisel, siisivesikute arvutamisel kui ka
veresuhkrusisalduse modtmisel. Ka kirjanduse andmetel esinevad esimese tiiiibi diabeediga lastel
probleemid koolis toimetulekuga, nimelt tekitavad raskusi veresuhkrusisalduse mdotmisega ja
insuliini manustamisega (Samardzici jt 2016). Ka teistes varasemates uurimistoddes Boogerd jt (2015)
ning Jonsson jt (2015) on selgunud, et lapsed ja vanemad hindasid kehvemaks tervisest soltuvat

elukvaliteeti koolis, kus laps peab iseseisvalt oma haigusega toime tulema.

Kooli minnes ilmnesid esimese tiiiibi diabeediga lastel raskused igapédevategevuses, lapsed tundsid
hirmu, kurbust, viha ja drevust, tihelepanu ning milu halvenesid, kehaline aktiivsus véhenes, lapsed
osalesid vihem spordimingudes, see kdik mdjutas lapse toimetulekut koolis ning mojutas lapse
elukvaliteeti (Boogerd jt 2015). Veel rohutavad uurijad, et esimese tiilibi diabeediga algkoolilastel
esinevad keskendumisprobleemid, lapsed puuduvad koolist ja halvemad oppetulemused muudavad
lapse kaaslaste negatiivse hoiaku suhtes kergemini haavatavaks, lastel voib tekkida stress ning
depressioon (Noskova jt 2010). Uurijad olid esile toonud ka koolitatud diabeediddede olemasolu
vajalikkuse koolis, sest viimased oskavad muust personalist paremini ja empaatilisemalt last toetada
ning dpetada (Lesley jt 2015). Sellest 1dhtuvalt tegi uurija valiku uurida esimese tiiiibi diabeediga 8—
12-aastaste laste ja nende vanemate hinnanguid lapse haigusest tulenevatele vajadustele ning

haigusega toimetulekule.

Varem (2010) viis ELDU libi analoogse uurimuse, kus osalesid kdik esimese tiiiibi diabeediga laste
vanuseriihmad. Kéesoleva uurimist6o tulemusi ei saa kiill vorrelda 2010. aasta uurimistoo
tulemustega, kuid tulemusi vaadeldes selgub, et kaheksa aasta jooksul on hoogustunud
insuliinipumpade kasutuselevott. Kui 2010. aastal oli uuritavatest lastest pumbaravil 30%, siis 2018.
aastal oli neid lapsi juba 67% (ELDU 2010). Eesti rakendusuuringute keskuse CENTAR poolt viidi
2020. aastal 14bi esimese tiiiibi diabeeti pddevate laste vanemate kiisitlusuurimus. Vanemate vastustest
selgus, et juba 85% uuritavatest lastest olid pumbaravil. Ka Paat-Ahi ja Nurm jireldasid 2017. aastal
avaldatud diabeedivaldkonna aruandes, et viimasel kiimnendil on jérjest enam hakatud kasutama

insuliinipumpasid, eriti lastel.

Vanemad eelistavad insuliinipumpade kasutamist, sest ravi on paindlikum ja mugavam vdrreldes
igapdevasiistetega. ISPAD (2014) selgitab, et pumbaravi saavatel lastel vdimaldab kasutamine
pidevalt jélgida veresuhkrusisaldust ja vajaduse korral (kui lapse veresuhkrusisaldus véheneb)

katkestab pump hiipogliikeemia episoodi ennetamiseks automaatselt insuliini manustamise. Siisteravil
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olev laps peab ise veresuhkrusisaldust modtma ja insuliini siistima, samas vo0ib laps unustada
veresuhkrusisalduse mddtmise voi insuliini siistimise. Nuboer jt (2008) ning Johnson jt (2013) on
samuti tddenud, et insuliinipumpade kasutamine ennetab lastel hiipogliikkeemia episoode, ning et ténu
insuliinipumpade kasutuselevotule on laste tervisest soltuv elukvaliteet muutunud paremaks. Sama on
kinnitanud ka hulgaliselt teisi uurijaid oma uurimistoddes (Nansell jt 2008, Filina 2008, Kolbasina jt

2009, Noskova jt 2010, Akhmedova jt 2016, Cadallah jt 2017).

Diabeedi ravi koosneb veresuhkrusisalduse modotmisest, siisivesikute arvutamisest ja insuliini
manustamisest (Hanas jt 2009). Kirjandusest selgub, et lastel on probleem seoses raviga ja raviplaani
jargimisega (Smith jt 2018). Samas kirjeldatakse ka vanemate hinnanguid, et kui laps mdistab oma
haigust ja ravi, siis jargib ka raviplaani (Lesley jt 2015, Saoji jt 2018). Seega on oluline, et lapsele
tema haigust ja ravi selgitatakse ning pohjendatakse, et see omakorda motiveeriks last raviplaani

jargima.

ELDU (2010) uurimistdd tulemusena selgus, et iiks kolmandik uuritavatest puudus koolist seoses
madala veresuhkrusisaldusega ja ELDU 2020. aasta aruandes kirjeldati, et 70% uuritavatest lastest
vajasid vihese veresuhkrusisalduse tottu korvalist abi moni kord nédalas voi1 sagedamini. See koik
viitab sellele, et veresuhkrusisalduste kdikumised (hiipogliikeemia/hiipergliikeemia) on sagedad
tosised probleemid esimese tiilibi diabeediga lastel. Mdlemad seisundid, hiipo- ja hiipergliikeemia, on

lapse jaoks ohtlikud (Diabetes Care ... 2016).

TAI koos ELDUga on vilja tootanud koolitused, et dpetaja, koolipsiihholoog, koolidde ning
koogitooline oleksid abiks ja toeks esimese tiilibi diabeediga lastele. Téhtis on, et koolitodtajad on
koolitatud, neil on teadmised diabeedist, nad teavad hiipogliikeemia tunnuseid ja oskavad kriitilises
seisundis lapsele esmaabi anda. Esimesel kohtumisel lapsega ja vanematega diabeedide selgitab
insuliini slistimise tehnikat ja tihekordsete ndelte kasutamist. Hea oleks saada vanematelt regulaarset
tagasisidet, vajaduse korral neid ndustada ja arutada koos tekkinud probleemide iile. Arutamisel
voivad ilmneda ka teised murekohad, mida saab lapse ja vanematega koos iile vaadata, arutada ning

parandada sellega lapse tervisest soltuvat elukvaliteeti ja toimetulekut haigusega.

Kéesolevas uurimuses vahetati vanemate vastuste kohaselt pumba kaniiiili kahe kuni nelja pieva jérel,
reservuaari kahe kuni seitsme péeva jérel ning sensorit kolme kuni kiimne paeva jarel. ISPAD-i juhiste

jargi peaks neid vahetatama kolme-nelja pdeva tagant (Diabetes Care ... 2016). Osad vanemad ei
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pidanud HK soodustust piisavaks, mis voib pohjendada pumba tarvikute vahetust harvemini kui on

ette nahtud.

Laste ja nende vanemate hinnangute erinev jaotus néitab, et lapsed ja vanemad kogevad situatsiooni
erinevalt. Laste hulgas on rohkem neid, kes kogevad olukorda probleemsena, kui vanemate hulgas.
Tuleks julgustada vanemaid lastega rohkem suhtlema ja probleeme arutama. Uurimist66 tulemused
kinnitavad, et Eestis esineb esimese tiilibi diabeediga koolilastel (kdesolevas uurimuses 8—12-
aastastel) probleeme haiguse toimetulekuga, mis omakorda mdjutab lapse tervisest sdltuva
elukvaliteeti. Esimese tiliiibi diabeediga lastel esinevad fliiisilised, emotsionaalsed ja sotsiaalsed

probleemid, paljud nendest lastest ei saa iseseisvalt koolis hakkama ja vajavad abi.

5.2. Eetilised aspektid

Uurimistdo ldbiviimisel eetilisi probleeme esile ei kerkinud. Uurimistdd kooskolastused taotleti
koikidelt uurimist6os osalevatelt raviasutustelt (n = 3), haiglate juhtkondadelt ja dendusjuhtidelt ning
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt. Nousolek taotleti ka uurimistddsse kaasatud
diabeediddedelt (n = 7). Andmeid koguti kiisimustikuga, mida on varasemates uurimistéodes
kasutatud ja mille kasutamiseks oli uurijal olemas autori luba. Uurimiseetika probleemide véltimiseks
jargis uurija uuritavatele konfidentsiaalsuse ja anoniilimsuse tagamise pohimotteid uurija ei kiisinud
isikustatavaid andmeid. Osalemine uurimistdds oli vabatahtlik ja uurimuses osalesid ainult need
uuritavad, kes olid sellega ndus. Andmeid koguti kiisimustikuga isikustamata kujul ja vastuste pohjal
ei olnud voimalik uuritavaid tuvastada. Uuritavate teavitamiseks lisati laste ja vanemate kiisimustikele
eraldi sissejuhatav osa ehk pddrdumine koos liihikirjeldusega uurimist6d sisust, samuti uurija

kontaktandmed, et uuritavad saaksid vajaduse korral uurimist66 autoriga iihendust votta.

Teemast tépse iilevaate saamiseks, ning usaldusvédrse vastamismddra saavutamiseks, kasutati
venekeelset kiisimustikku, et vene keelt konelevad lapsed ja vanemad saaksid uurimuses osaleda ning
vastata oma emakeeles. Diabeedided tagastasid uurijale tdidetud kiisimustikud suletud imbrikus, et
valtida andmete joudmist kolmandate isikute kitte. Taidetud kiisimustikud kogus raviasutustest kokku
uurija isiklikult. Uurimistod kédigus saadud andmeid kasutati ainult kdesolevas uurimistdos.

Tulemused esitati tildistatult.
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Uurimist60 andmebaasi siilitati uurija isiklikus arvutis, paberkandjal kiisimustikke uurija kodus ja
neid hoitakse alles uurimistod tulemuste avalikustamiseni. Pdrast uurimistulemuste avaldamist
hédvitatakse koik paberkandjal kiisimustikud paberihundis ja digitaalsed andmed kustutatakse.
Uurimist6ds on kasutatud uurimistodode autoritele korrektselt viidatud, et viltida plagiaati.
Uurimistéds ei diskrimineeritud uuritavaid rassi, keele, religiooni, sotsiaalse péritolu ega
terviseseisundi pohjal. Uurimistdd viidi 14bi autori enda finantsidest, muul viisil uurimistood ei
rahastatud. Uurija ei ole todalaselt seotud uurimuses osalevate asutustega ja seetdttu on vilistatud

tulemuste kallutatus.

Kuna kiesolevas uurimistods kasutati mugavusvalimit ning wuuriti ainult kindlat laste
vanusevahemikku, siis tuleb arvestada sellega, et saadud uurimistd6 tulemused kehtivad ainult selle
kindla laste vanusevahemiku kohta ja neid ei saa tildistada koikidele esimese tiiiibi diabeeti podevatele
lastele. Selleks, et kaardistada esimese tiiiibi diabeediga laste tervisest soltuvat elukvaliteeti ja
haigusega toimetulekut, soovitab kéesoleva uurimistod autor koguda koikide esimese tiiiibi
diabeediga laste ning noorukite andmeid, sh ka veebipdhiste kiisimustikega, millega tdendoliselt

saavutataks veelgi parem vastamismaar.

5.3. Uurimist6o usaldusvéirsus ja kitsaskohad

Enne uurimistéoga alustamist koostati uurimisto6 kavand ja selleks uuriti ning selekteeriti pohjalikult
teemakohast teaduskirjandust. Uurimistdos kasutati usaldusvéérseid allikaid, mida hinnati kriitiliselt
ja viidati korrektselt. Kasutatud allikad olid seotud esimese tiilibi diabeedi lastega seotud uurimustega
ja neid oli voimalik kétte saada tdistekstidena. Empiiriliste andmete kogumiseks valiti vilja
usaldusvddrne kiisimustik Pediatric Quality of Life Inventory Disease Diabetes Modules, mille
haigusspetsiifilist diabeedimoodulit 3.0 kasutati 812 aasta vanuste haigete laste tervisest soltuva

elukvaliteedi moOtmiseks.

Kiisimustiku valiidsuse hindamiseks kasutati kdesolevas t60s Cronbachi alfa koefitsiendi arvutamist,
mis pohineb kiisimustiku eri osade kooskdla hindamisel. Kiesolevas uurimistoos arvutatud Cronbachi
alfa koefitsient oli laste kiisimustikus kokku 0,74 ja vanemate kiisimustikus 0,75, millega saab
kiisimustiku seesmist kooskola hinnata heaks. Uurimistdos kasutati mugavusvalimit. Valimi (n = 176)

moodustasid esimese tiilibi diabeediga lapsed vanuses 8—12 aastat (n = 88) ja nende vanemad (iiks
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vanem iga lapse kohta, n = 88). Uurimuse andmed sisestati andmebaasi ja valesti sisestatud tulemuste

hindamiseks kontrolliti sisestatud andmed iile.

Antud uurimist66s ilmnes mitu puudust. Olulisemad puudused olid valimi suurus ja vordlemisi véike
vastamismiér ehk tagastatud kiisimustike arv (38%). Uurimuses osales 88 last, mis Tallinna ja Tartu
lastekliinikute andmetel moodustab teadaolevalt 38% koigist selle vanuserithma diabeedihaigetest
lastest (suurusjark 230 last). Moned kiisimustikud olid tdidetud ebapiisavalt. Pohjuseks vdis olla
kiisimustiku tditmiseks voimaldatud aeg, mis oli monikord ebapiisav ja sundis uuritavaid kiirustama

ja monedele kiisimustele vastamata jatma.

Uurimuses mitteosalemise pohjuseks vois olla diabeediddede sonul tasuline parkla haigla juures,
individuaalsed ajapiirangud (nditeks vanem tuli to6lt ega saanud kiisimustiku tditmiseks jddda
kauemaks) ja diabeedide vastuvotu ajaline piir. Diabeedide vastuvotuks on ette ndhtud 20 minutit.
Selle aja jooksul pidi diabeedidde tegelema oma pohiliste todiilesannetega ning lisaks leidma aega

uuritavate virbamiseks, kiisimustike jagamiseks ja vastuste ootamiseks.

Veel iiheks miinuseks oli kiisimustiku sissejuhatav osa, mille koostas uurija ise. Kiisimustiku
sissejuhatava osa suuniste jargi oli kiisimustik jagatud kaheks, iildiseks osaks, millele pidid vastama
koik vanemad, ja spetsiifiliseks osaks, millele pidid vastata vaid need vanemad, kelle laps oli
pumbaravil. Kuna kiisimustiku teises osas olid ka kiisimused lapse koolis hakkamasaamise kohta, ei
saanud juhistele vastavalt siisteravil olevate laste vanemad vastata kiisimustele lapse toimetuleku ja
abivajaduse kohta koolis. Kui uurija oleks enne uurimist66 andmete kogumist teinud prooviuuringu,
oleks see puudujdék aegsasti vilja tulnud ning kiisimustikku oleks saanud teha vajalikud parandused.
Kuna Tallinna Lastehaigla (Suurorg 2008) viis 1dbi kiisimustiku prooviuuringu, mille tulemused
kinnitasid, et eestikeelne PedsQL™ on kroonilise haigusega laste ja nende vanemate tervisest soltuva
elukvaliteedi mitmekiilgseks hindamiseks usaldusvdirne, jittis uurija prooviuurimuse tegemata.
Siiski selgus andmete analiiiisimisel, et osa siisteravil olevate laste vanematest (41%) oli (puudulikest)
juhistest hoolimata kiisimustele koolis hakkamasaamise ja abivajaduse kohta vastanud. Ilmsed tundsid
nad selleks suurt vajadust. Kahjuks olid vastused aga osalised ehk puudustega. Kuna uurimist66
andmete analiilisimisel selgusid mérgatavad puudused, tuleb uurimist6d tulemusi hinnata viga

kriitiliselt.
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5.4. Tulemuste praktiline tihtsus ja uued uurimisprobleemid

Kéesoleva uurimistdo tulemused kaardistavad esimese tiiiibi diabeediga 8—12-aastaste laste ja nende
vanemate hinnanguid lapse haigusest ja ravist tulenevatele probleemidele, toimetulekule ning
vajadustele, mis lastel tekivad seoses haiguse, ravi ja toimetulekuga. Uurimistoost saab jireldada, et
esimese tiilibi diabeediga 8—12-aastaste lapsed vajavad koolis abi. Need teadmised annavad asjakohast
ja viga vajalikku informatsiooni esimese tiilibi diabeeti pddevate laste ja nende vanemate
toetusvajaduse kohta ning voiksid aidata kaasa kvaliteetsemate tervishoiuteenuste kujundamisele just
sihtgrupi vajadustest ldhtuvalt, aidates seeldbi kaasa esimese tiiiibi diabeediga 8—12-aastaste laste

elukvaliteedi paranemisele.
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6. JARELDUSED

Uurimist6d tulemustest selgus, et esimese tiiiibi diabeediga 8—12-aastaste lastel esineb fiiiisilised,
emotsionaalsed ja sotsiaalsed probleemid, mis mojutavad laste toimetulekut haigusega. Laste hinnagul
mojutavad mure ja hirm haiguse dgedate ning krooniliste tiisistuste pérast, ravi efektiivsuse parast
ning valuilmingud seoses siistimise ja veresuhkrusisalduse mddtmisega nende toimetulekut
haigusega. Ka vanemate hinnangul pohjustavad veresuhkrusisalduse igapdevane modtmine ja
insuliinravi ning valuilmingud seoses siistimise ja veresuhkrusisalduse modtmisega lapsele probleeme

ja mojutavad nende toimetulekut haigusega.

Tulemuste kohaselt vajavad lapsed veresuhkrusisalduse mootmist keskmiselt viis kuni kuus korda
O00pdevas ning testribade keskmine kulu 66pdevas on viis kuni kuus, torkendelade kulu kaks, ja
pensiistla ndelade kulu 11-13 tiikki 66pdevas. Pumba sensorit vahetatakse keskmiselt kolme kuni nelja
pdeva tagant, reservuaari kolme ja kaniiiili kuue kuni seitsme pieva tagant. Uks kolmandiku
vanematest hindasid HK soodustus ebapiisavaks, vdimalik et selle tottu kasutavad nad vdhem

tarvikuid kui peaks ja pdhjus on selles, et osa jaoks on see kallis.

Uurimistdo tulemustest saab jireldada, et 8—12-aastaste laste tervisest soltuv elukvaliteet sdltub lapse
toimetulekust haigusega ja abi vajadusest ning ravi meetodist ja haiguskestusest. Pumbaravil olevatel
lastel on parem haigusest soltuv elukvaliteet ning nad tulevad haigusega paremini toime vorreldes
siisteravil olevate lastega. Lapsed vajavad koolis abi eelkdige insuliini manustamisel, slisivesikute

arvutamisel ja ka veresuhkrusisalduse modtmisel.
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Lisa 2. Luba PedsQL 3.0 kiisimustiku tolkimiseks ja kasutamiseks

[ R
.
M O p ' >

Research Trust

Lyon, September 02, 2016
To whom it may concern:

Re: Letter to certify Ms Svetlana Kalmaznina’s rights to use and translate the Pediatric Quality Of
Life Inventory (PedsQL)

This letter is to certify that Ms Svetlana Kalmaznina, Estonia, has signed a User Agreement and a
Translation Agreement with MAPI Research Trust, dated 11.08.2016 and 07.06.2016 respectively, and duc
to terminate in 2018, in order to gain access to use and translate the PedsQL. The author and copyright
owner, Vamni James W. has granted MAPI Research Trust the official exclusive right to distribute the
PedsQL Questionnaire, acting on his behalf.

MAPI Research Trust hereby confirms that Svetlana Kalmaznina can translate the original US English
PedsQL into Russian and then use the translation in the context described in the User Agreement.

Sonia Bothorel

Operations Director
Mapi Research Trust prn&q
Sonia Bothorel -

Operations Director

Mapi Research Trust - 27 rue de la Villette « 65003 Lyon - France
Tel: +33 (0) 4 72 136575 -« Fax: +33 (0) 4 72 13 66 82 + www.mapi-trust.org - www.mapigroup.com
PROInformation@mapi-trust.org

de kol 1901 =1 = N* Sret 453 979 346 DO0LS « T.V.A FR 44 453 979 348
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Luba PedsQL 3.0 kiisimustiku kasutamiseks vene keeles

Svetlana Kalmaznina

Department of Nursing Science Faculty of Medicine
University of Tartu 9 Ravila Street

Tartu 50411

Estonia

Date: 06/12/2017
Re: Letter to certify Svetlana Kalmaznina has rights to use the PedsQL 3.0 Diabetes Module in

Russian

This letter is to certify that Ms Svetlana Kalmaznina, Estonia, has signed a User Agreement and a
Translation Agreement with MAPI Research Trust, dated 11.08.2016 and 07.06.2016 respectively,
and due to terminate in 01/12/2018, in order to gain access to use the PedsQL. The author and
copyright owner, Varni James W. has granted MAPI Research Trust the official exclusive right to
distribute the PedsQL Questionnaire, acting on his behalf.

MAPI Research Trust hereby confirms that Svetlana Kalmaznina can use the Russian version in the

context described in the User Agreement.

Sonia Bothorel,

Operations Director
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Lisa 3. PedsQL 3.0 kiisimustik: lapse hinnang (8—12 aastat)

Hea uuringus osaleja!

Olen Tartu Ulikooli magistrant Svetlana Kalmaznina ja viin 1ibi uurimuse, mille eesmirk on
kirjeldada esimese tiiiibi diabeediga laste ja nende vanemate hinnanguid lapse elukvaliteedile
ning toimetulekule seoses haigusega. Viin ldbi kiisitluse, et teada saada, mida lapsed arvavad oma

haigusest ja sellega seotud probleemidest.

Uuringus osalevad lapsed vanuses 8—12 aastat, kellel on diagnoositud esimese tiiiibi diabeet. Kiisitlus
on anoniiiimne, ma ei kiisi ei Sinu nime ega muid Sinuga seotud andmeid. Analiiiisin kodigi laste
vastuseid koos ja keegi ei saa teada, mida Sina tapselt vastasid. Kiisimustel ei ole digeid ega valesid
vastuseid, margi vastus just nii, nagu Sina arvad. Kiisimustele vastamine on lihtne: palun tdmba ring

timber Sulle kdige sobivamale vastusevariandile.

Loe kiisimused hoolega 1dbi ja mdtle hoolega, mida kiisitakse. Kiisimused on ainult VIIMASE KUU
kohta. Meenuta, mis on toimunud viimase 30 pdeva jooksul. PALUN VASTA KOIGILE
KUSIMUSTELE. Kui Sa ei saa mdnest kiisimusest tipselt aru, vdid kiisida abi diabeedidelt. Tdidetud

kiisimustik anna palun oma vanemale, kes selle koos omalt poolt tdidetud kiisimustikuga iihte

timbrikusse paneb ja annab suletud iimbriku diabeedioele.

Koostdo eest ette tdnades!

Svetlana Kalmaznina
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PedsQL ™

Diabetes Module

JUHISED
Suhkruhaigust pddevatel lastel on mdnikord erilised probleemid. Palun teata meile, kui suurt probleemi on
need olukorrad kujutanud sulle viimase UHE kuu viltel.

Selleks tdmba sobivale variandile ring iimber.
0, kui see ei kujuta mitte kunagi probleemi
1, kui see ei kujuta peaaegu mitte kunagi probleemi
2, kui see kujutab mdnikord probleemi
3, kui see kujutab sageli probleemi
4, kui see kujutab peaaegu alati probleemi
Ei ole digeid ega valesid vastuseid.
Kui sa ei saa kiisimusest aru, palu abi.

Kui suurt probleemi on see kujutanud sulle viimase UHE kuu jooksul.

Minu suhkruhaiguse kohta Mitte Peaaegu Monikord | Sageli Peaaegu
(probleemid...) kunagi mitte kunagi alati
1. Ma tunnen nélga 0 1 2 3 4
2. Ma tunnen janu 0 1 2 3 4
3. Ma pean liiga sageli tualetis kdiima 0 1 2 3 4
4. Mul on kohuvalud 0 1 2 3 4
5. Mul on peavalud 0 1 2 3 4
6. Mul on halb tuju 0 1 2 3 4
7. Ma tunnen end visinuna voi kurnatuna 0 1 2 3 4
8. Ma muutun rahutuks 0 1 2 3 4
9. Ma higistan 0 1 2 3 4
10. Mul on probleeme magamisega 0 1 2 3 4
11. Ma &rritun kergesti 0 1 2 3 4
Ravi I (probleemid....) Mitte Peaaegu Mbonikord | Sageli Peaaegu
kunagi mitte kunagi alati
1... Sgrmeotsa torkamine voi insuliini 0 1 ) 3 4
siistimine on valus
2.Ma tunnen piinlikkust, sest mul on 0 1 ) 3 4
suhkruhaigus
3. Ma vaidlen oma vanematega
. . 0 1 2 3 4

suhkruhaiguse ravi iile
4. Mul on raske oma suhkruhaiguse

. A 0 1 2 3 4
raviplaanist kinni pidada
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Kui sa teed neid asju ise vdi oma vanemate abiga, vasta palun, kui raske oli neid viimase UHE kuu

jooksul teha.

Ravi II (probleemid....) Mitte Peaaegu Monikord | Sageli | Peaaegu
kunagi mitte kunagi alati

1."1\'{Iul on raske veresuhkrusisaldust 0 1 ) 3 4

maarata

2. Mul on raske insuliini siistida 0 1 2 3 4

3. Ma talun kehalist koormust halvasti 0 1 2 3 4

4. Mul on raske arvestada siisivesikuid 0 1 2 3 4

5. Mul on relske kanda oma 0 1 ) 3 4

tunnuskievoru

6. Mul on raske kiiresti toimivaid 1 ) 3 4

siisivesikuid kaasas kanda

7. Mul on raske suupisteid siiiia 1 2 3 4

Mure (probleemid....) Mitte Peaaegu Monikord | Sageli | Peaaegu
kunagi mitte kunagi alati

1. Ma muretsen oma halva tuju pérast 0 1 2 3 4

2. .M.a mureNt.sen., kas minu ravimid 0 1 ) 3 4

toimivad vO0i mitte

3: Ma muretsen"suhkruhalguse 0 1 ) 3 4

hilistiisistuste parast

Kui suurt probleemi on see kujutanud sulle viimase UHE kuu jooksul...

Suhtlemine (probleemid....) Mitte Peaaegu Mbonikord | Sageli | Peaaegu
kunagi mitte kunagi alati

1. Mul on raske rdékida arstidele ja 0 1 ) 3 4

0dedele, kuidas ma end tunnen

%. Mul on"ra.ske e@tada arstidele ja 0 1 ) 3 4

Odedele kiisimusi

3. Mul on raske selgitada oma haigust

. .. 0 1 2 3 4
teistele inimestele
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Lisa 4. PedsQL 3.0 kiisimustik: vanema hinnang lapse kohta (8—12 aastat)

Lugupeetud lapsevanem!

Olen Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituuti dendusteaduse dppetooli magistrant
Svetlana Kalmaznina ja viin ldbi uurimust, mille eesmérk on kirjeldada esimese tiiiibi diabeediga
laste ja nende vanemate hinnanguid lapse elukvaliteedile ning toimetulekule seoses haigusega.
Palun Teil osaleda uurimuses, mille tulemuste pdhjal ja kogutud teadmised aitavad tulevikus paremini
arvestada ja toetada esimese tiilibi diabeeti pddevate laste elukvaliteeti ning seeldbi parandada nende
toimetulekut haigusega. Iga uurimuses osaleja hinnang on viga oluline ja mdjutab {ilevaadet laste
elukvaliteedist ja toimetulekust haigusega. Palume Teid osalema seetdttu, et Teie lapsel on
diagnoositud esimese tiilibi diabeeti. Uurimuses kasutan kiisimustikku, mille tditmiseks kulub umbes
10 minutit. Diabeedidde on teadlik uurimuse ldbiviimisest. Antud uurimuses on tagatud Teie
konfidentsiaalsus ja anontitimsus, kogutud andmed analiiiisitakse ja uurimuse tulemused {iildistatakse
ning neid pole vdimalik seostada Teie isikuga. Uurimuses osalemine on vabatahtlik ja ei mdjuta Teie
lapse ravikvaliteeti ning edaspidist ndustamist voi abi. Sulgege tdidetud kiisimustik koos teie lapse
tdidetud kiisimustikuga tihte {imbrikusse ning palun andke tmbrik diabeedidele. Taidetud
kiisimustikud hoitakse diabeedide kabinetis lukustatud lauasahtlis, millele tuleb uurija ise jarele. Koik
tdidetud kiisimustikud hoitakse kuni uurimistd6 eduka kaitsmiseni uurija enda kées lukustatud kapis,
millele padseb juurde ainult uurija. Pérast uurimistdo teostamist ning tulemuste avaldamist hivitatakse

kiisimustikud paberihundis. Palun proovige vastata_kdikidele kiisimustele. Kiisimustele vastamisel

ette tulnud probleemide korral voi tdiendavate selgituste vajamisel vdite abi kiisida diabeedidelt.

Teid koostoo eest ette tinades ja lugupidamisega

Uurija kontaktandmed

Nimi: Svetlana Kalmaznina

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi dendusteaduse magistrant
Telefon: 5332 0726

E-post: svetlanakalmaznina@nooruse.ee voi svetlana.kalmaznina@kliinikum.ee.
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Lapse taustaandmed

Lapse vanus:

Lapse sugu: M / N (tdmmake ring timber)

Elate Tallinnas / Tartus voi mujal................... (kus)

Laps on jélgimisel raviasustuses: Tallinna Lastehaigla, Tallinna Lastehaigla Polikliinik, Tartu
Lastehaigla (joonige alla)

Kui vanalt laps haigestus? (diabeedi staaz) .....................

Kui tihti 66pdevas on vaja Teie lapsel modta veresuhkrut? ...............
Mitu testriba 66pdevas laps kasutab? ...........

Kas testribasid jatkub? jah/ ei

Mitu torkendela/lantsetti 60pédevas laps kasutab? ................

Mitu pensiistli noela 66pédevas Teie laps kasutab? .........cccccoceeviviennenne.

Insuliinravi meetod: insuliinisiistlad/insuliinipump

Kui Teie laps on insuliinipumbaravil, vastake palun ka jargmistele kiisimustele.

Kas haigekassa soodustusega pumbatarvikuid on piisavalt? jah/ei (tdmmake ring timber)
Kaniiiil: jah/ei

Reservuaar: jah/ei

Kas kasutate pideva gliikkoosimonitooringu siisteemi (transmitterit)? jah / ei kasuta pidevalt
Kas kasutate sensoreid? jah/ei

Mitme pédeva jérel vahetate pumba reservuaari? ......................
Kas laps saab koolis diabeediga iseseisvalt hakkama? jah/ei

Kas laps vajab koolis abi veresuhkru mddtmisel, insuliini manustamisel (kas siistimise teel voi pumba

abil)? jah/ei
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PedsQL "™

Diabetes Module

JUHISED

Suhkruhaigust pddevatel lastel on mdnikord erilised probleemid. Jargmisel lehekiiljel on loetelu asjadest, mis
voivad pdhjustada muret Teie lapsele. Palun teatage meile, kui suurt probleemi on need olukorrad kujutanud

teie lapsele viimase UHE kuu viltel.
Tdmmake sobivale variandile ring timber:

0, kui see ei kujuta mitte kunagi probleemi

1, kui see ei kujuta peaaegu mitte kunagi probleemi
2, kui see kujutab monikord probleemi

3, kui see kujutab sageli probleemi
4, kui see kujutab peaaegu alati probleemi

Ei ole digeid ega valesid vastuseid.
Kui te ei saa kiisimusest aru, paluge abi.

Kui palju on teie lapsel viimase UHE kuu jooksul olnud probleeme...

SUHKRUHAIGUS (probleemid....) Mitte Peaaegu | Moniko | Sageli | Peaaegu
kunagi mitte rd alati
kunagi
1. Néljatunne, mis on tingitud vihesest veresuhkrust 0 1 2 3 4
2. Janutunne 0 1 2 3 4
3. Vajadus kéia tualetis liiga sageli 0 1 2 3 4
4. Kohuvalud 0 1 2 3 4
5 Peavalud 0 1 2 3 4
6 Halb tuju 0 1 2 3 4
7 Viésimus- v0i kurnatustunne 0 1 2 3 4
8 Muutub rahutuks 0 1 2 3 4
9 Higistamine 0 1 2 3 4
10 Unehiired 0 1 2 3 4
11 Arritumine 0 1 2 3 4
Ravi I (probleemid....) Mitte Peaaegu Moni- | Sageli | Peaaegu
kunagi | mitte kord alati
kunagi

1. Noelatorked (st siisted/vereanaliiiisid) teevad talle valu 0 1 2 3 4
2. Ta tunneb piinlikkust, sest tal on suhkruhaigus 0 1 2 3 4
3. Vaidleb minu voi mu abikaasaga suhkruhaiguse ravi

iile 0 1 2 3 4
4. Peab oma suhkruhaiguse raviplaanist kinni 0 1 2 3 4

Kui teie laps teeb neid asju iseseisvalt vdi teie abiga, vastake palun, kui raske oli neid viimase UHE
kuu jooksul teha (Mérkus. Selles alaldigus ei kiisita, kas teie laps teeb neid asju iseseisvalt, vaid kui

raske oli neid teha.)
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Ravi II (probleemid....) Mitte Peaaegu | Mdnikord | Sageli | Peaaegu
kunagi mitte alati
kunagi
1. Minu lapsel on raske vere suhkrusisaldust méérata 0 1 2 3 4
2. Minu lapsel on raske insuliini siistida 0 1 2 3 4
3. Minu laps talub kehalist koormust halvasti 0 1 2 3 4
4. Minu lapsel on raske arvestada siisivesikuid 0 1 2 3 4
5. Minu lapsel on raske tdita oma diabeedipdevikut 0 1 2 3 4
6. Minu lapsel on raske kiiresti toimivaid
siisivesikuid (gliikoos, komm, mahl jms) kaasas 0 1 2 3 4
kanda
7. Minu lapsel on raske suupisteid siiiia 0 1 2 3 4
Mure (probleemid....) Mitte Peaaegu | Mdnikord | Sageli | Peaaegu
kunagi mitte alati
kunagi
1. Mure halva tuju pérast 0 1 2 3 4
2. Muretseb, kas ravimid toimivad vOi mitte 0 1 2 3 4
3. Muretseb suhkruhaiguse hilistiisistuste parast 0 1 2 3 4
Kui palju on teie lapsel viimase UHE kuu jooksul olnud probleeme..
SUHTLEMINE (probleemid....) Mitte Peaaegu | Mdnikord | Sageli | Peaaegu
kunagi mitte alati
kunagi
1. Radgib arstidele ja ddedele, kuidas ta ennast
tunneb 0 1 2 4
2. Esitab arstidele ja ddedele kiisimusi 0 1 o) 4
3. Selgitab oma haigust teistele inimestele 0 1 o) 4
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Lisa 5. PedsQL 3,0 onpocHUK: OLIEHKA MaJIeHbKOro pedénka (8—12 jer)

YBaxxaeMbIid 3aII0JTHUTEIb AHKEThHI!

S, Kanmasznuna CBeTiiaHa, MarucTpaHT TapTyckoro Y HUBEpCUTETAa MPOBOXKY MCCIIEIOBAaHUE, LIEJIbIO
KOTOPOIr'o SBJIACTCA BBIACHUTH KaK JICTU C I[I/I216€TOM 1 Tuma u ux pOOUTECIN OLICHUBAKOT KA4YCCTBO

KHU3HHU ,Z[GTGI\/'I " KaK ACTHU CHPABIAIOTCA CO CBOUM HCAYT'OM.

VY nereit, cTpamammKX caxapHbIM THa0eTOM, HHOT/Ia OBIBAIOT pa3yiMuHbie mpobseMsl. [Toxamyiicra
pacckak HaM, Ha CKOJBKO cephé3Hylo mpobiemy TebGe MOCTaBIsAIOT 3TH CUTyallud B TEUYEHUU

MOCJIEJHETO MECSIIIA.

51 mpoBOXKY OMpOC, UTOOBI BBISICHUTH, YTO JIETH AyMAIOT O CBOEM 3a00JI€BaHUU U Kakue MpoOIeMbl B
CBSI3U C 3TUM €CTbh. B nccieoBanum npumyT yyactue aetu ¢ nuaderom I Tuma B Bo3pacre 8-12 nert.
Omnpoc sABIsAETCS aHOHMMHBIM, 51 HE CIIPAIIMBAI0 TBOE UM MM TOYHOE MECTO KHUTEIbCTBA. OTBETHI

neteit Oy ryT 0000IIeHbI, U HUKTO HE CMOXET Y3HATh, 9TO Thl KOHKPETHO OTBETHII.

Het npaBrIbHBIX 1 HENPABWIBHBIX OTBETOB, IPOCTO OTBETH, KAK THI JyMaellb. OTBeUaTh Ha BOIIPOCHI
MPOCTO, UISL ATOTO OOBEAM KPYXKKOM TMOAXOISANIMK OTBET. BHHMAarenpbHO YMTall BONPOCHI H
TIIATENIBHO MpoyMait To, o uéM crpamuBaioT. OTBEYATH HAJZIO HA BCE BOITPOCBI. O6patu
BHMMAaHHE HA TO, YTO BOIPOCHI 3arparmBaioT Toibko HMOCJEJHUMA MECSII, B TeucHue

nocienaux 30 queit. Ecnu Trl He MOHSIT Bonpoca, 00paTUCh 32 ITOMOIIBIO K THa0EeTHYECKON CecTpe.

3aroHEHHBIN ONPOCHUK OTAAall MOXaJlylcTa CBOEMY POAMUTENI0, KOTOPBIM BalllM 3aIllOJIHEHHBIE

OTIPOCTHHKH B 3aKPHITOM KOHBEPTE TIEPEIACT CECTpE.

Boabmoe cmacu6o 3a TBOH OTBETHI!

Kanmaszumnaa Ceetiiana

59



PedsQL ™

Diabetes Module

PykoBoacTBo

V nereii, cTpasaloNUMX caxapHbIM AMA0ETOM, HHOT/Ia OBIBAIOT pa3IMYHbIC MPOOIEMBI.
[Moxanyiicta ckaXxu HaM, Ha CKOJIBKO CEPhE3HYIO MPOOIEMy JOCTABISIOT 3TH CUTYAIMH B TEYEHUH
nocienHero Mecsma. s 3Toro o6Be M Kpys>KKOM MOAXOISAIINN OTBET..

0, ecrii 3TO HUKOT/Ia HE I0OCTaBIISIET MPobIeMy

1, ecnyt 3TO MOYTH HUKOTA HE JJOCTABIISIET MPOOIeMy
2, eCITM 3TO WHOT/AA JOCTABISET MPOOIIeMy

3, eciM 3TO 4acTo JOCTaBIISET IPodIeMy

4, eciy 3TO MOYTH BCET/Ia JOCTABISET MPOOIeMy

Her npaBUIbHBIX U HETIPABUIIHHBIX OTBETOB.
Ecnu Tl He OHAJ Bonpoca, 00paTUCh 32 MOMOUIBIO.

Ha ckonbko cepbE3Hyto nmpobiieMy aJis Te0st JOCTABIISIET 3TO B TEYCHUH TOCIEAHETO MECAIIA. . .

[Tpo Mol caxapHbIii quaOET Huxkorna | IToutn HNuorna Yacto IToutn
(mpobnemsl .) HUKOTJa BCeraa
1. 51 9yBCTBYIO TOJIO] 0 1 2 3 4
2. 51 uyBCTBYIO JKaXay 0 1 2 3 4
3.5 cauIKOM 4acTo X0XKY B TyaseT 0 1 2 3 4
4. Y meHs ecTb 00U B )KHBOTE 0 1 2 3 4
5. Y MeHst OOJIUT TOI0BA 0 1 2 3 4
6.Y MeHd MI0X0€ HACTPOEHHUE 0 1 2 3 4
7.4 1YBCTBY1O ce0sl yCcTalbIM UK 0 1 ) 3 4
OIYCTOLIEHHBIM
8.5 ctanaBIIOCH OECITOKOMHBIM 0 1 2 3 4
9. 4 norero 0 | 2 3 4
10.Y MeHs ecTb MpoOJIEMBI CO CHOM 0 1 2 3 4
11. 5 nerko pa3zznpaxkaroch 0 1 2 3 4
Jledenue (mpobnemsl ) Huxorna | IToutn Hnorna Yacro | [loutn
HUKOI'/Ia BCerja

1. YK010Th KOHYUK HaJIbLa WU 0 1 ) 3 4
cieNaTh MHbEKIMH HHCYJIHMHA O0JIBHO
2.TsI 4yBCTBYEIIb HEYJOOCTBO,

0 1 2 3 4
MIOTOMY 4TO y TeOsI 1uadeT
3. Tl ciopuIllb C POAUTEISIMH MO 0 1 ) 3 4
MIOBO/JTy JICUEHHUS caXapHOro nuabera
4. Twl npuaepKUBaACLICA IJIaHA 0 1 ) 3 4
nedeHus quabera

(jdrgneb)
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Ecin BBl nmenaeTe 3TH BEIU CaMOCTOSATENBHO WM C IOMOLIBIO CBOMX POJUTENEH, OTBETBTE,
NoXKalryiicTa, HACKOJIBKO TPYJHO OBUIO CeNaTh UX 3a MOCIeIHUIN MecsI]

Jleuenwue I (mpoOemst ) Huxorna [Toutn HNuorma Yacrto [Toutn
HUKOT]1a BCerna

1.TeGe TpyaHO onpeaensTh YpOBEHb 0 1 ) 3 4

caxapa B KpOBH

2.TebGe Tpy1HO BBOAUTH MHCYJIMH 0 1 2 3 4

3.TBI TAXKENO NEPEHOCHILIb 0 1 ) 3 4

(hU3UIECKYIO HArPY3Ky

4.Tebe TpyIHO CUUTATH KOITUIECTBO

YIJIEBOJOB 0 1 2 3 4

5.Tebe TsKeI0 HOCUTh CBOM 0 1 ) 3 4

OTO3HaBaTEeIbHBIN Opacier?

6.Tebe Tsxkeno ¢ coboit HOCUTH 0 1 ) 3 4

OBICTPOACHCTBYIONTNE YTIIEBOIBI

7.Tebe TsXKeN0 eCTh 3aKyCKH 0 1 2 3 4

BecrniokoiicTBo (TIpobIemMst .) Hukorma | Iloutu HNnorna Yacro IToutn
HUKOT/1a BCerja

1.51 6ecrioKOrOCH O CBOEM IIJIOXOM 0 1 ) 3 4

HACTPOEHUH

2.51 GecroKOI0Ch O TOM, ACUCTBYIOT 0 1 ) 3 4

JIM MOU JIEKapCcTBa WM HET

3.51 6ecnoKOrOCh O TTO3AHUX 0 1 ) 3 4

OCJIOKHEHM nradera

Hackomnbpko ceph€3Hyro mpo0sieMy MPEeACTaBISIET TH BEIIH JIJIs BAC B TEYECHUE TTOCIICTHETO MECSIIa ..

Oo6mmenue(mpodaemsl ) Huxorna | Iloutmn Hnorna Yacro [Toutn
HUKOTIa BCErIa

1.TebGe TpyaHO pa3roBapuBaTh ¢

BpadyaMH U MEJICECTPAMH O TOM, KakK 0 1 2 3 4

ThI ce0s1 YyYBCTBYEIIIb

2.Tebe TpyHO 3a71aBaTh BOIIPOCHI 0 1 ) 3 4

BpavaM U MeJicecTpam
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Lisa 6. PedsQL 3,0 onpocHUK: poauTeIbCKOe OlleHKa pedeHka (8—12 Jier)

YBaxkaeMblil poauTe/ib/-HUIA!

S, Kanmasznuna CBeTiiaHa, MarucTpaHT TapTyckoro Y HUBEpCUTETa MPOBOXKY MCCIIEIOBAHUE, LIEJIbIO
KOTOPOro SBJIACTCA BBIACHUTH KakK JICTU C I[I/I216€TOM 1 Tuma u ux pPOOUTECIN OLICHUBAKOT KA4YCCTBO

JKHU3HHU CBOUX ,Z[GTGI\/'I 1 KaK ACTU CHPABIAIOTCSA CO CBOUM HGI[YFOM/6OJIG3HBIO.

[Tpomry Bac npuHATH yyacTHe B UCCIIEJOBAaHUH, PE3YyJIbTaThl UCCIEAOBaHUS OyIyT 0000IIEHBI, YTO
JaCT BO3MOXXHOCTb CHI€JaThb COOTBECTBYIOLIME BBIBOABI M B JAJbHEHIIEM HCKATh BO3MOXXHOCTH
IOMOYb TaKHM JETAM M HUX ceMbsaM. JlmaGeTwueckas cecTpa O3HAKOMJIEHA C TPOBOAUMBIM
HCCIIEI0BAHUEM.

3anoiHeHue ONPOCTHHKA AOOPOBOJIbHOE, aHOHMMHOE, s HE CIpallliBai0 HU Bamiero nmMeHu HH
aapeca. OnNpoCTHUK COCTOUT U3 28 BONPOCOB M 3aIlOJIHEHUE €ro 3aiMET nmpumepHo 10 MHHYT.
3aroTHeHHBIE OMPOCTHUKH (CBOW U CBOET0 peOEHKA) B 3aKPHITOM KOHBEpTE (TIpUjIaraeTcs) mepeaaire
no’kajaylcTa cecTpe. 3aloHEHHbIE OMPOCTHUKHU OyIyT XpaHUTHCS B KaOWHETE CECTPHI B 3aKPHITOM
AIIUKe. 3a ONPOCTHUKAMU NpuAy s au4dHo.. [locne nccnenoBanust Bce aHKEThl OYIyT YHUUYTOXKEHBI.
VYuactre B HCCIENOBAHMM HUKAK B JAJIBHEHIIEM HE OTPAa3sUTCS Ha KAadecTBE JiedeHHH Baiero
pe6énka. Ecnu npu 3amojHEHWH ONMPOCTHHKA BO3ZHUKHYT MPOOJIEMBI WJIM BOMPOCHI, TO OOPAaTUCH

MOXKATyHCTa 32 TIOMOIIIBIO K THA0ETHIECKOM cecTpe.

3apanee 0.1arogapio Bac 3a coBmecTHyio padory !
JlaHHbIE UCCIEa0BATENS:

Nwms: Ceernana KanmasHuHa

Taptyckuii ['ocyapcTBeHHBIN YHUBEPCUTET
Tenedon: 53320726

»-anpec: svetlana.kalmaznina@kliinikum.ee.
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PedsQL ™

Diabetes Module

Jdanubie pedénka

Bo3spact Bamero pe6énka : ............... (HanmumuTe)

[Ton pe6€nka : M / XK (oOBenuTe KpyKKOM)

Kupére B Tasmunne/ TapTy ...oovvvvvvennnnn... (B IpyroM MecTe - HaIUIIIUTE)

Bam pe6éHok wHaOmomaercs:Jlerckas KIMHWKA WM TolukiuHuka B Tamwmade / Tapry
(TTogUepKHUTE)

C MOMEHTa MMOCTAaHOBKH TUArHO3a MPOIUIO (CTaX auadera) ...............

Kak vacto Bamemy peOGE€HKyY B TeUeHHE CyTOK HAJl0 U3MEPSATH caxap B KPOBH.........
CKOJIBKO TECT — MOJIOCOK B TEUEHUU CYTOK UCTOJIb3YET PEOEHOK .................

JlocTaToyHO JIM TECT — MOJIOCOK (XBaTaeT Jin): 1a / HeT (00BeIUTE KPYKKOM)

CKoOJTb UTOJIOK B TEYCHHUH CYTOK JUISI U3MEPEHUS caxapa B KPOBU UCIOIB3YET PEOCHOK ........
Ckonb Pen - UTOJIOK B TEYEHUU CYTOK UCTIONB3YET PEOEHOK .........n......

MeTtoa HHCYTMHOTEpAHU: YKOJIbl HHCYJIMHA/ MHCYJTMHOBBIN MTOMIIa (TOTYEpKHUTE)

Ecau y Bamero pedénka MHCYJIHHOBAS OMIIA, OTBEYATe MOKAJYICTA U HA CIeAyolIHne
BOIIPOCHI, €CJIH HET, TO 0TBEYATh He HAJIO0.

JlocTaToyHo (XBaTaeT) JIM CO CKUAKON OOJLHUYHOM KacChl IMMOMITOBBIX 3allaCHBIX YacTel: jJa / HeT
(0o6BeauTE KPYIKKOM)

Kanrois ma/ger

PesepByap na/ner

Hcnonb3yere i BBl HETIPEPHIBHYIO CHCTEMY MOHUTOpPHUHTA ITIOK03b1? [la / HeT

Hcnons3yere nu Bbl gatunku? la / Het

CKOIIbKO pa3 B TEUCHHE MeCsIla MEHsIETe MOMIIOBBIN pe3epByap ( amamrep) ..............

CKOJBKO pa3 B TCUEHHUE MECSIIA MEHSAECTE MOMIOBYIO KAHIOIIO ..............

Capasinisietrcst d ¢ AuadbeToM peOEHOK CaMOCTOSATEIBLHO B IIIKOJIE: /1a / HET

Hy>xHa nmu peOEHKY MOMOIIh B IIIKOJIE: P U3MEPEHUH caxapa B KPOBH, MPH WHBEKITUU UHCYJIMHA Ja

/ Her
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PykoBoacTBo

VY nereit, cTpagaomux caxapHbIM IHa0€TOM, HHOT/Ia OBIBAIOT PA3IMYHBIC TTPOOIEMBI.
[Moxanyiicta ckaku HaMm, Ha CKOJIBKO CEPhE3HYIO MPOOIIEMY JOCTABIISIOT 3TU CUTYAllMH B TEUSHHH TIOCIECTHETO
Mecsa. JIjst 3Toro 00Beu KPy>KKOM MOIXOIAIINANA OTBET. .

0, ecii 3TO HUKOTJA HE IOCTABIISIECT MIPOOIEMY

1, eciiy 3TO MOYTH HUKOTJA HE TOCTABISET MPodIemMy

2, eciM 3TO WHOT/IA JIOCTABIISIET IpodIIeMy
3, ecM 3TO 4acTo AOCTABIISET MPOoOIIeMy
4, ecny 3TO TOYTH BCETAA AOCTABIIAET TPOOIeMy

Het npaBuIbHBIX U HENIPABUIIBHBIX OTBETOB.
Ecnu ThI He OHSUT Bompoca, 00paTUCh 3a TOMOIIBIO

Cxobko mpo0ieM ObLTO y Baliero pedeHka B TEUSHHE IMOCISTHETO MECSIIA ...

N Huxkorpa [Toutn Huorpa | Yacro [Toutn
Caxapnbrii tuadet (mpoosieMsbl)
HUKOT1a BCerja
1.T'osox 0 1 2 3 4
2. Kaxna 0 1 2 3 4
3.Heo6x01MMOCTh 4aCTO XOUTh B TyaJeT 0 1 2 3 4
4.boJiu B )KUBOTE 0 1 2 3 4
5.'onoBHbIe 601H 0 1 2 3 4
6.11;10x0€ HAcTpoeHue 0 1 2 3 4
7.Y CTanocTh WM ONyCTOIEHHOCTh 0 1 2 3 4
8.CtarnBuTCS 0€CIIOKOMHBIM 0 1 2 3 4
9.IlotooTneneHue 0 1 2 3 4
10.ITpo6seMbI cO cCHOM 0 1 2 3 4
11.Pa3apa>kutenbHOCTh 0 1 2 3 4
Teuenne T (mpoGembi) Hukorna IToutn HWNuorpga | Yacro Iloutn
HUKOT1a BCerja
1.YKOBI KOHYHKA MMaJbIa, YKOJI WHCYJINHA
MPUIUHSIOT eMy 00JIb 0 1 2 3 4
2.0H 4yBCTBYET ce0s HEJIOBKO, IOTOMY YTO Yy HETO
nuader 0 1 2 3 4
3.0H cnopuT CO MHOM MJIM ¢ MOMM MY>KEM I10 IIOBOAY
JICYCHUS CaXapHOTo auadeTa 0 2 3 4
4.IlpunepKuBaTbcs CBOETO IUIaHA JIeueHUs nuabera 0 2 3 4

Ecnu Bam peOGeHOK JemaeT 3T BEIIM CaMOCTOSITEIBHO WJIM C Balledl MOMOIIBIO, TMOXKAITYHCTa,
OTBEYaiiTe, KaKk TPYAHO eMy 3TO ObUIO clienath B TeueHue nociueanero mecsma (IIpumeuanue. 3aech

HE CIPAIIMBAIOT , Balll peOCHOK JIelaeT ATH BEIlld CAaMOCTOSITENILHO, & KaK TPYIHO OBLIO JIENaTh).

64




Jleuenue II (ITpobnembr) Hukorna | Iloutu HNuorga | Yacto | Iloutm
HUKOI'/Ia BCerja
1.MoeMmy peOEHKY TSXKEIO ONpeNeNiaTh yPOBEHb caxapa B 0 1 ) 3 4
KpOBH
2.MoeMy peOEHKY TsXKeJo JeNaTh HHCYINH 0 1 2 3 4
3.Moii peOEHOK TSHKEIIO MEPEHOCUT (DU3UIYECKYIO HATPY3KY 0 1 2 3 4
4. Moemy peOEHKY TPYAHO CYUTATh KOJIMYECTBO YTIIEBOJOB 0 1 2 3 4
5. Moemy peOEHKY TPYyIHO 3aMOJIHATh THEBHUK THa0eTHKa 0 1 2 3 4
6. Iv\/[oeMy peOEHKY TSKETI0 HOCUTD ¢ COO0M OBICTPO 0 1 ) 3 4
JEMCTBYIOIINE YIIIEBObI
7. Moemy peOEHKY TsDKEJIO €CTh 3aKYCKH 0 1 2 3 4
BbecniokoiicTBo (11pobeMsbr) Huxorpma | Tloutm | Uuorma | Yacro | Iloutm
HUKOT]1a BCerza
1.IlepexxnBanue 13 3a MIOXOT0 HACTPOEHHUS 0 1 2 3 4
2.IlepexxuBaer, JeKapcTBa AEMCTBYIOT UM HET 0 1 2 3 4
3.IlepexxuBaeTt U3 3a MO3THUX OCIOKHEHHUH TradeTa 0 1 2 3 4
Ckobko ipobieM ObUTO y Baliero pebeHka B TeUSHHE MOCIIeTHEr0 MecsIa ...
Oo6menue (mpoOaembl) Huxorna | IToutm Huorna | Yactro | Iloutm
HUKOI'/Ia BCerja
1.'oBopuT Bpauam u cécTpam, Kak OH ce0sl YyBCTBYET 0 1 2 4
2.3a1a€T BONPOCHI BpauaM M CECTpam 0 1 2 3 4
3.00BsCHSIET CBOIO OOJIE3HD IPYTUM JIIOJISIM 0 1 2 3 4
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