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Luhikokkuvote

Sissejuhatus

Kusitlus viidi labi perioodil juuli-september 2020 veebi- ja paberkisitlusena.
Uuringuga holmati ainult 1. tuiipi diabeeti podevad tdiskasvanud. Lihikokkuvottes
toome vdlja peamised kusitluse tulemused tekstiliselt. Tulemuste raportis on
vastuste jaotused kirjeldatud graafiliselt, sh vanuse, HbAlc vaartus, sensori
kasutamise, diabeedikoolitusel osalemise, diabeeditusistuste, haiglasse sattumise,
diabeediravi kulutustega majandusliku toimetuleku ja elukvaliteedi hinnangu
loikes, kui on statistiliselt olulised erinevused tuvastatavad. Tulemused esitame
ankeedi kusimuste jarjekorras.

Kusitlusele vastanute taust
KuUsitlusele vastanute keskmine vanus on 36 aastat. Diabeedi diagnoosimise
mediaanvanus on 16 ning diabeedi diagnoosiga elatud aastate mediaan on 15.

Viimase HbAlc vaartuse esinemine jaguneb suhteliselt vordselt HbAlc vaartuse
7,5% juures - ligi pooltel oli viimane HbA1c vaartus kuni 7,5% ning ligi pooltel oli
ule 7,5%. Oma viimast HbA1lc vaartust ei osanud Oelda ca 6% vastajatest.

Diabeedi tiisistusi on diagnoositud pooltel kiisitlusele vastanutel.

Hetkel kehtiv ametlikult tuvastatud osaline vo6i puuduv toovoime voi piisiv
toovoimetus on 76%l kusitlusele vastanutest.

Diabeediravi ja tarvikute kasutamine

Veresuhkru kontrollimine
Diabeediga taiskasvanutest valdav osa (ca 90%) moodab veresuhkrut testribadega
glilkkomeetriga. Suurem osa glikomeetri kasutajatest (ca 70%) vahetab lantsetti 1-
20 torke jarel ning valdavalt (ca 75%) kulub 6opdevas tavaliselt 1-9 glukomeetri
testriba.

Diabeediga tdiskasvanutest ca 40% moodab veresuhkrut sensoriga. Ligikaudu 70%
sensori kasutajatest vahetab sensorit tavaliselt 11-16 paeva jarel.

Ainult testribadega glukomeetriga mooddab veresuhkrut ca 60% diabeediga
taiskasvanutest. Ainult glilkomeetriga moo6tjatest sooviks sensorit kasutada ca
72%.



Ligikaudu kolmandik diabeediga taiskasvanutest ei kontrollinud kusitlusele
eelneval nadalal kordagi 60sel, magamise ajal, oma veresuhkrut ning monel 66l
kontrollis ca 45% diabeediga taiskasvanutest.

Insuliini manustamine
Enamik diabeediga taiskasvanuid (ca 87%) manustab insuliini pen’iga. Sustlaga
manustab insuliini ca 5% diabeediga taiskasvanutest. Insuliini pen’i voi sustalde
kasutajatest valdaval osal (ca 72%) kulub nadalas tavaliselt 1-24 pen’i noela vOi
sustalt. Sealjuures on insuliini pen’i voi sustalde kasutajate hulgas ca 37% neid,
kellel kulub nadalas 1-6 ndela voi sustalt.

Insuliini manustamiseks kasutavad insuliinipumpa vahesed (kiimnendik
diabeediga taiskasvanutest). Insuliinipumba kasutamine on modnevorra enam
levinud koige nooremas, 18-25-aastaste, vanusegrupis. Insuliinipumba kasutajad
vahetavad kanuuli tavaliselt 2-10 paeva jarel ning reservuaari 2-14 paeva jarel.

Diabeediga tdiskasvanutest, kes manustavad insuliini pen’i voi sustlaga, sooviks
insuliini pumpa kasutada neljandik.

Ketoonimo6o6tja kasutamine
Ketoonimootja omamine ei ole diabeediga tdiskasvanute seas levinud. Enamikul
diabeediga taiskasvanutel (ca 85%) ei ole olemas ketoonimootjat voi ei tea, mis on
ketoonimootja. Ketoonimootja olemasolu korral on seda kasutanud valdav osa (ca
86%).

Mobiilirakenduste ja arvutiprogrammide kasutamine
Diabeediravi jalgimiseks voi korraldamiseks kasutab monda mobiilirakendust voi
arvutiprogrammi veidi alla poole diabeediga taiskasvanutest (ca 40%). Enim
kasutatakse sensoriga Uhilduvat mobiilirakendust veresuhkru jalgimiseks
(ligikaudu neljandik diabeediga taiskasvanutest).

Probleemid diabeediravi vahenditega
Viimase kolme aasta jooksul on diabeediga taiskasvanutest

e ca 60%l esinenud probleemi, et vajaliku tarviku ostmiseks ei ole raha,
e ca 58%l esinenud probleemi, et soovitud tarvikut ei ole Eestis miiligil,
e ca 16%l esinenud probleemi, et ei oska tarvikut kasutada.

Probleemi, et vajaliku tarviku ostmiseks ei ole raha, on viimase kolme aasta jooksul
olnud teistest rohkem (Ule 70%l) diabeediga taiskasvanutel, kes oma diabeediravi

kuludega katmisega uldse toime ei tule vOi tulevad vaid ots-otsaga kokku.
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Diabeediravi kulude katmisega hasti toimetulevate hulgas on sama probleemi
esinenud ligikaudu neljandikul

Diabeediravi kulud ja majanduslik toimetulek
Uhe kalendrikuu kulu diabeedi ravitarvikutele on keskmiselt 132-165 eurot.
Ligikaudu 45% diabeediga taiskasvanute uhe kalendrikuu diabeedi ravitarvikute
kulud jaavad kuni 200 euro piiresse ning veidi alla poole (ca 42%) diabeediga
taiskasvanutest ei oska 6elda Uhe kalendrikuu diabeedi ravikulude summat.

Sensorit ning insuliinipumpa kasutavate diabeediga tadiskasvanute uhe
kalendrikuu diabeedi ravitarvikute kulud on keskmiselt suuremad. Sensorit
kasutavate diabeediga taiskasvanute keskmine kulu uhes kuus on 199-230 eurot,
insuliinipumba kasutajate keskmine diabeedi ravitarvikute kulu on 227-342 eurot.

Veidi iile poole (ca 58%) diabeediga taiskasvanutest ei tule diabeediravi kulude
katmisel toime voOi tuleb ots-otsaga kokku. Diabeediravi kulude katmisel
mittetoimetulevate voOi ots-otsaga kokku tulevate hulgas on keskmine uhe
kalendrikuu kulu diabeedi ravitarvikutele ligikaudu 148-316 eurot. Diabeediravi
kulude katmisel hasti toime tulevate keskmine kulu Uhes kuus on 70-112 eurot.

Hinnang diabeediravi sobivusele
Diabeediga taiskasvanute keskmine hinnang skaalal 1-10, mil maaral

e ta saab oma terviseseisundit mojutada fiiiisilise aktiivsuse ja
toiduvalikutega, on 7,5-7,9.

e aitab praegune raviviis tervist kontrolli all hoida, on 6,8-7,3.

e sobib praegune diabeediravi tema eluriitmiga, on 6,2-6,7.

Mida madalam oli viimane HbAlc vaartus, seda korgemad on keskmised
hinnangud.

Diabeediravi sobivusele eluritmiga antud keskmine hinnang on sensorit
kasutavate diabeediga taiskasvanute hulgas kérgem kui sensorit mittekasutavate
hulgas.

Emotsionaalne toimetulek diabeediga

Diabeediga elamine tekitab sagedast hirmu ja muret suurele osale diabeediga
taiskasvanutest. Ligikaudu 53-71% diabeediga taiskasvanutest on viimase 6 kuu
jooksul sageli voi vaga sageli tundud jargnevat:

e mure tuleviku ja voimalike tusistuste tekkimise parast



e tunne, et diabeedile kulub liiga palju vaimset ja fuusilist energiat
e hirm, kui motleb tulevikule seoses diabeedi diagnoosiga

Hirmu ja muret voimalike tlUsistuste tekkimise ja oma tuleviku parast diabeedi
diagnoosiga esineb monevorra enam nende hulgas, kellel on diagnoositud
diabeedi tusistusi ning kes oma diabeediravi kulude katmisega ei tule toime voi
tulevad ots-otsaga kokku.

Mure liiga madala veresuhkru t6ttu

Paeval tunnevad diabeediga tdiskasvanud veresuhkru liiga madalale langemist
sagedamini kui 00siti. Veresuhkru liiga madalale langemist paevasel ajal tunneb
ara sageli voi alati ligikaudu 72% diabeediga tdiskasvanutest, kuid 60sel ca 41%.

Ligikaudu pooled (ca 54%) diabeediga taiskasvanutest vajasid viimase kuu jooksul
madala veresuhkru tottu kellegi korvalise abi. Kord nadalas voi sagedamini vajas
madala veresuhkru tottu korvalist abi ligikaudu viiendik.

Neljandik kuni pooled diabeediga taiskasvanutest viimase 6 kuu jooksul sageli vOi
vaga sageli muretsesid, et:

e madal veresuhkur hairib tema olulisi tegevusi

e veresuhkur laheb liiga madalale siis, kui ta magab
e veresuhkur laheb liiga madalale siis, kui ta on uksi
e ta eisaa aru, kui veresuhkur laheb liiga madalaks

Diabeediga taiskasvanutest 46-80% viimase 6 kuu jooksul madala veresuhkru
hirmu tottu sageli voi vaga sageli:

e vottis kodust lahkudes kaasa toitu
e 5sOi rohkem veresuhkru tostmiseks
e mOotis veresuhkru taset sagedamini kui 7 korda 60pdevas

Mure liiga kérge veresuhkru tottu
Ligikaudu 50-70% diabeediga tdiskasvanutest viimase 6 kuu jooksul sageli vOi
vaga sageli:

¢ oli endale peale pahane, kui veresuhkur oli liiga korge

e muretses sudame- ja neeruhaiguste, pimedaks jaamise voi muude diabeedi
tUsistuste parast

e tundis, et korge veresuhkur on tema jaoks tosiseks probleemiks



Korge veresuhkru hirmu tottu viimase 6 kuu jooksul sageli voi vaga sageli 43-62%
diabeediga taiskasvanutest:

e suurendas insuliini kogust kohe, kui tundis, et veresuhkur on liiga korge
e muutis toiduvalikut, kui teadis, et veresuhkur on liiga korge

Diabeediga seoses tervishoiuteenuste kasutamine

Valdav osa (83-90%) diabeediga tdiskasvanutest kdib diabeedi jalgimiseks ja ravi
korraldamiseks vahemalt kord aastas endokrinoloogi ja silmaarsti vastuvotul.
Nende hulgas, kes nimetatud arste vahemalt kord aastas ei kilasta, ei ole Uhtegi
domineerivat pohjust arsti juures mitte kaimiseks. Vastused varieeruvad alates
vastuvotutule pdasemise raskustest ja unustamisest kuni selleni, et ei ole
tunnetatud vajadust.

Vahemalt kord aastas endokrinoloogi vastuvotul kdivatest suurem osa hindab oma
arsti korgelt - tle 70% on pigem ndus voi tdiesti nous, et tema endokrinoloog:

e kuulab ara tema motted enne ravieesmarkide seadmist

e moistab hasti tema nagemust diabeedist

e annab talle enesekindluse diabeedi kontrolli all hoidmiseks
e julgustab kisima kusimusi seoses diabeediga

e annab valikuid diabeedi raviks

Diabeedi tottu on haiglasse sattunud viimase 12 kuu jooksul ligikaudu viiendik
diabeediga taiskasvanutest.

Toitumine ja fuusiline aktiivsus
Toitumise ja fuusilise aktiivsusega seotud vaited, millele diabeediga taiskasvanute
keskmine hinnang vaite kehtivusele skaalal 1-5 on dle 3 palli, on jargnevad:

e 3,4-37 - aeg-ajalt soon palju magusat voi muud susivesikuterikast toitu

e 3,3-3)5 - oskan insuliiniannust korrigeerida vastavalt toidu susivesikute,
rasva valgu ja kiudainesisaldusele

e 3,2-34 - soo0n toitu, mis lihtsustab veresuhkru kontrolli all hoidmist

e 31-33 - olen fuusiliselt aktiivne, et hoida veresuhkur kontrolli all

Diabeediga tdiskasvanud, kes osalesid viimase viie aasta jooksul monel
diabeedikoolitusel, on keskmiselt endas kindlamad, et nad soovad toitu, mis
lihtsustab veresuhkru kontrolli all hoidmist. Vanusegrupi loikes nooremad
tunnevad keskmiselt enam, et nad soovad aeg-ajalt palju magusat voi muud
susivesikuterikast toitu.



Diabeeti podevatest inimestest ligikaudu pooled leiavad, et arst on andnud
diabeedi kontrolli all hoidmiseks neile toitumisjuhiseid. Arstilt toitumisjuhise
saanute hulgas vaite kehtivusele keskmine hinnang skaalal 1-5 (1-Uldse ei kehti
minu kohta, 5-kehtib taielikult minu kohta) on:

e 2,8-3,0 - jargin rangelt arsti antud toitumisjuhiseid
e 2,1-2,5 - tunnen, et arsti antud toitumissoovituste jargimine ei voimalda
veresuhkrut kontrolli all hoida

Diabeedialane teadlikkus ja koolitused

Suur osa diabeediga tdiskasvanutest vajab senisest rohkem teadmisi mitmetes
diabeediga seotud valdkondades. Ligikaudu 50-80% vajab senisest veidi voi palju
rohkem teadmisi jargnevates:

e Kuidas teha sporti ilma suurte veresuhkru koéikumisteta

e Kuidas haiguste ajal (nt kulmetushaigused, kohuviirused) veresuhkrut
kontrolli all hoida

e Kuidas stress mojutab diabeeti

e Kuidas kehakaalu kontrolli all hoida

e Milliseid tervisenaditajaid (nt kolesterool, vererohk) on vaja regulaarselt
jalgida

e Milline toiduvalik aitab veresuhkrut kontrolli all hoida

Kuidas anallilsida veresuhkru andmeid ja teha selle pohjal ravis muudatusi

Kui tihti ja milliste arstide juures kaia diabeedi tottu

Valdav osa (ca 70%) diabeediga taiskasvanutest ei ole viimase 5 aasta jooksul
monel diabeedikoolitusel osalenud. Pohjuseks on koige sagedamini, et ei ole
leidnud infot toimuvate koolituste kohta (ca 65% koolitusel mitteosalenutest).
Ligikaudu kolmandik mitteosalenutest ei ole tundnud vajadust koolituse jarele
ning ligikaudu neljandikul ei ole olnud aega osaleda.

Suhtlus teiste diabeediga inimestega

Enamik diabeediga taiskasvanutest soovib suhelda teiste diabeedi diagnoosiga
inimestega. Veidi enam kui pooled (ca 58%) diabeediga taiskasvanud suhtlevad
teiste diabeedi diagnoosiga inimestega. Teistega ei suhtle, kuid sooviks seda teha,
ligikaudu viiendik.

Eelistatuim suhtluskanal on sotsiaalmeedia ning seejarel diabeediga inimestele
suunatud uritused, grupikohtumised ning internetifoorumid.



Tulemused

1.1 Sissejuhatus

1. tlupi diabeeti podevate taiskasvanute kusitlusankeedile vastas 411 inimest.
Kusitluse andmed koguti perioodil juuli-september 2020. Kusitlus toimus veebi- ja
paberil kusitlusena. Kusitluse Llinki levitas Eesti Laste ja Noorte Diabeedilihing
Facebooki, meililistide ja veebilehe vahendusel. Paberankeete levitati
endokrinoloogide kabinettides ja diabeeti podevatele inimestele suunatud
uritustel.

Alljargnevalt esitatakse kusitluse vastuste jaotused graafiliselt. Joonistel
naidatakse kusitluse andmetest arvutatud punkthinnang ja selle 95%lised
usalduspiirid. Usalduspiiride otspunktid naitavad, kui kindlad me saame kusitluse
pohjal olla selles, kus vahemikus nahtus uldkogumis (1. tuupi diabeediga
taiskasvanute hulgas) asub. Kui hinnangute usalduspiirid kattuvad suures 0sas, siis
statistiliselt olulist erinevust gruppide vahel kusitluse pohjal ei ole voimalik
tuvastada.

Koikide ankeedikusimuste kohta esitame uldise vastuste jaotuse ja juhul, kui
esineb statistiliselt olulisi erinevusi, siis ka vastuste jaotused jargmiste
taustatunnuste  loikes: vanus, HbAlc vaartus, sensori kasutamine,
diabeedikoolitusel osalemine, diabeeditlsistuste olemasolu, haiglasse sattumine,
majanduslik toimetulek diabeediravi kulutustega, elukvaliteedi hinnang.

1.2 Kiusitlusele vastanute taust

Joonis 1. Vanus (% kiisitlusele vastanutest)

18-25 | (n=92) @
26-35 | (n=144) (3
36-50 | (n=111) @)

51 javanemad | (n=64)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kusitlusele vastanute keskmine vanus on 36 aastat.
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Joonis 2. Sugu (% kiisitlusele vastanutest)

naine (n =287)

mees (n=124)

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 3. Téoalane staatus (% kisitlusele vastanutest)

tootan (palgatdotaja voi -
ettevétia, sh FIE) | (" =310)
kodune v&i mittetodtav
(tervise t6ttu véi muudel | (n=79)
pdhjustel)

to6tu ja otsin toad | (n = 21) @

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 4. Tookoormus (% kusitlusele vastanutest, kes tootavad)

taiskoormusega (n=233) @

osalise koormusega (n=77) @

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 5. Kas opib kesk-, kutse- voi korgharidusasutuses (% kisitlusele vastanutest)

E

(n =327)
Jah |(n = 80)

Ei oska 6elda |(n = 3) @

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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Joonis 6. Korgeim lopetatud haridustase (% kisitlusele vastanutest)

Alg-, p&hi- v&i kutseharidus -
ilma keskhariduseta (n=38) @

Kesk- vdi keskeriharidus (sh

kutseharidus keskhariduse | (n = 190)
baasil)
Kérgharidus (sh rakendus- ja (n = 182)

kutsekdrgharidus, diplomidpe)

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 7. Kas on hetkel kehtiv ametlikult tuvastatud puue (% kiisitlusele vastanutest)

E

(n = 254)

Jah | (n = 146)

Ei oska 6elda | (n = 10) @

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Joonis 8. Kas on hetkel kehtiv ametlikult tuvastatud osaline voi puuduv todvoime voi pusiv
toovaimetus (% kusitlusele vastanutest)

Jah |(n = 313)
Ei |(n = 93) @)

Ei oska delda |(n = 4) @

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Joonis 9. On olemas hetkel kehtiv ametlikult tuvastatud osaline voi puuduv todvoime voi plsiv
toovaimetus, diabeedi tusistuste olemasolu kaupa (% kisitlusele vastanutest)

ei ole diagnoositud diabeedi tusistusi (n=141)

on diagnoositud diabeedi tusistusi (n=178)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 10. Tavapdrane the kuu netosissetulek, mille saab kdtte, sh koik riiklikud ja kohaliku
omavalitsuse toetused (% kiisitlusele vastanutest)

Oeurot | (n=3) @

1-300 eurot | (n=38)  (9)
301-600 eurot |  (n = 56)
601-900 eurot |  (n =48) (12)

901-1200 eurot (n = 66)
1201 ja enam eurot (n=65)

Ei soovi avaldada (n=132) @

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 950% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 11. Mitu inimest elab leibkonnas, kusitlusele vastaja kaasaarvatud (% Kkisitlusele
vastanutest)

1| (n=63) (19
2| (n=155)

3 jaenam inimest | (n =190)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 12. Elukoha regioon (% kisitlusele vastanutest)

P6hja-Eesti | (n = 218) @
Léuna-Eesti | (n = 100)
Laane-Eesti | (n = 53) @

Kesk-Eesti | (n =29) @

Kirde-Eesti | (n = 10) @

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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Joonis 13. Linnaline voi maa-asula (% kiisitlusele vastanutest)

linn (n =274)
maa (n=136) ()
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 14. Kisitlusankeedi taitmise keel (% kisitlusele vastanutest)

eesti | (n=394)

vene | (n=17) @

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1.3 Uldine hinnang elukvaliteedile
Inimeste  elukvaliteedi enesehinnangu mootmiseks kasutasime WHO-5
elukvaliteedi moodikut. Moodik sisaldab viite vaidet enesetunde kohta:

e Ma tunnen end ro6msa ja heatujulisena
¢ Ma tunnen end rahuliku ja pingevabana
e Ma tunnen end aktiivse ja energilisena
e Ma tunne end varske ja valjapuhanuna

e Mu igapaevaelu pakub mulle huvi

Vastajad andsid vaidete kohta hinnangu viimase kahe nadala kohta 5-pallisel
skaalal (O-mitte kunagi, 1-vahel, 2-vahem kui poole ajast, 3-enam kui poole ajast,
4-enamuse ajast, 5-kogu aegq).

Igale inimesele arvutasime valja tema elukvaliteedi skoori, liites kokku viiele
vaitele antud hinnangute numbrid ning seejarel korrutades summa neljaga.
Tulemuseks on elukvaliteedi skoor skaalal 0-100, kus O vdljendab halvimat
voimalikku elukvaliteeti ning 100 valjendab parimat voimalikku elukvaliteeti.
Jargnevalt on arvutatud elukvaliteedi skoorid grupeeritud nelja gruppi (0-25, 26-
50, 51-75 ja 76-100) ning Joonis 15 on toodud valja nende elukvaliteedi skooride
gruppide esinemine diabeediga taiskasvanute hulgas.
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Joonis 15. Diabeediga tdiskasvanute hinnang oma elukvaliteedile - WHO-5 elukvaliteedi
indeksi skoorid gruppides skaalal 0-100 (mida korgem skoor, seda kérgem hinnang
elukvaliteedile) (% diabeediga tdiskasvanutest)

0-25 13.5% =t 20.6%
26-50 34.2%) e 43 .4%
51-75 29% =t 38%
76-100 8.5% ——a— 14.6%
O‘I% 10I% 20I% SC;% 46% 50I% GOI% 7OI% SOI% 90I% 102)%

Diabeediga tdiskasvanute seas on keskmine elukvaliteedi skoor 46-50 palli.

Joonis 16. Keskmine elukvaliteedi skoor, diabeediravi kulude katmisega majandusliku
toimetuleku kaupa

Ei tule toime 24| ——a——335
Tuleme ots-otsaga kokku 41.2 == 146.4
Tuleme hasti toime 55——e=—61.2
Ei oska ¢elda 40.6 =t 54.5
(I) 2I5 5I0 7I5 1(I)0

Joonis 17. Keskmine elukvaliteedi skoor, diabeedi tisistuste olemasolu kaupa

ei ole diagnoositud diabeedi tusistusi 50—e—55.3
on diagnoositud diabeedi tusistusi 39.9—e—453
0 25 50 75 100
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1.4 Uldine tervislik seisund

Joonis 18. Hinnang lildisele tervislikule seisundile viimase kuu jooksul, arvestades koiki oma
terviseprobleeme (% diabeediga tdiskasvanutest)

Tervis on vaga halb1 |0.4% e=2.6%

1.1% o= 4.2%
7 .2% ety 13%
9.5% = 16%

15.7% el 23 3%

2

3

4

5

6 11.1% =t 17.8%
7 15.5% m—t 23.1%
8 10% ——a— 16.5%

9 5.1% —e= 10.3%

0

Tervis on vaga heal10 | 1.1%-e=42%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Diabeediga taiskasvanute keskmine hinnang oma tervislikule seisundile skaalal 1-
10 on 5,7-6,1.

Joonis 19. Diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang oma tervislikule seisundile viimase kuu
jooksul skaalal 1-10, viimase HbA1c vddrtuse kaupa

kuni 7,5% Gt 6.5

tle 7,5% 5.3 g 5 8

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0

Joonis 20. Diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang oma tervislikule seisundile viimase kuu
jooksul skaalal 1-10, oma elukvaliteedile antud hinnangute koondskooride kaupa

0-25 3.9 .8
26-50 5.1 =56
51-75 6.3=—e—6.8
76-100 7 et 8.5
070 275 5?0 775 1OI.0

Hinnang tervislikule seisundile
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Joonis 21. Diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang oma tervislikule seisundile viimase kuu
jooksul skaalal 1-10, diabeedist tingitud tusistuste olemasolu kaupa

ei ole diagnoositud diabeedi tusistusi 6.3==68

on diagnoositud diabeedi tusistusi Semtm55

T
0.0 25 5.0 7.5 10.0

Joonis 22. Diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang oma tervislikule seisundile viimase kuu
jooksul skaalal 1-10, diabeediravi kulude katmisega majandusliku toimetuleku kaupa

Ei tule toime 3.4 me e 4 7
Tuleme ots-otsaga kokku 5.3 m—tm5.9
Tuleme hasti toime 6.5mmt7.1
Ei oska ¢elda 5.2 e e 6.5
OTO 275 570 775 1OI.O

Joonis 23. Diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang oma tervislikule seisundile viimase kuu
jooksul skaalal 1-10, viimase kuu jooksul madala veresuhkru tottu kérvalise abi vajaduse
sageduse kaupa

Igapéevaselt 25 57
Mé&ned korrad néadalas 4.2 =t 5.3
Kord n&dalas R ——
Harvem kui kord nadalas 5.4=—e—0.1
Mitte kordagi 6.3=—e=—6.8
Ei oska 6elda 38 72
OTO 275 570 775 10I.0

Joonis 24. Diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang oma tervislikule seisundile viimase kuu
jooksul skaalal 1-10, hetkel kehtiva ametlikult tuvastatud puude olemasolu kaupa

Jah 5 e 5. 6
Ei G5
Ei oska 6elda 3.9 6.9
T T T T T
0.0 25 5.0 75 10.0
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Joonis 25. Diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang oma tervislikule seisundile viimase kuu
jooksul skaalal 1-10, hetkel kehtiva ametlikult tuvastatud osalise voi puuduva to6véime voi
pusiva toovoimetuse olemasolu kaupa

Jah 5 fmmgmm5 8
Ei 6.4 =t 7.2
Ei oska ¢elda 22 8.8
T T T T T
0.0 25 5.0 75 10.0

1.5 Diabeediga seotud tervislik taust
Joonis 26. Kui vana oli, kui diagnoositi diabeet (% diabeediga tdiskasvanutest)

1-7 14.4% et 21 8%
8-18 31.8% =t 41 1%
19-25 14.6% e 22.1%
26-35 12.4% =t 19.5%
36 ja vanem 9.4% =t 15 7%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Diabeedi diagnoosimise mediaanvanus on 16 ning diabeedi diagnoosiga on elatud
aastate mediaan on 15.

Joonis 27. Diabeedi tiisistuste olemasolu kaupa keskmine diabeediga elatud aastate arv

ei ole diagnoositud diabeedi tusistusi | 9.3=———e=——115

on diagnoositud diabeedi tusistusi P ———r

10 15 20 25
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Joonis 28. Viimane HbA1c (3 kuu keskmine veresuhkru) vddrtus (% diabeediga tdiskasvanutest)

23.8% g 32 5%

22 5% e 31%

alla 6% 4.1% =t 8.9%
6-6,5% 10.8% =t 17.6%
6,6-7,5%
7,6-8,5%
Ule 8,5% 15.7% et 23.3%
Ei oska 6elda 4.3% —e==9.1%

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90% 100%

Joonis 29. Millise HbA1c vddrtusega ise rahul oleks (% diabeediga tdiskasvanutest)
alla 6% 14.1% et 21 5%
6-6,5% 37.6% s 47 2%
6,6-7,5% 25.4% e 34.3%
7,6-8,5% 4.9% —e=—10%
ile 8,5% |0.1%e=19%
Ei oska delda | 17%-e=51%
O‘I’/o 10I% 20I% 30I% 4OI% SOI% 60I% 7OI% SOI% 90I% 106%
Joonis 30. Kas on diagnoositud diabeedi tusistusi (% diabeediga tdiskasvanutest)
Silmade kahjustused 31.5% =t 40.8%
Narvide kahjustused 20.6% ——e=——29%
Sudame-veresoonkonna haigused 10.8% === 17.6%
Neerude kahjustused 9.3% —e—15.7%
Periodontiit (igemepdletik) 4.9% == 10%
Muu 17.5% =t 28.9%
Ei ole diagnoositud tusistusi 45 3% ———t—155%
O‘I’/o 10I% 20I% 30I% 4OI% 50I% 60'% 70I% 80I% 90I% 106%
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Joonis 31. On diagnoositud diabeedi tisistusi, vanusegruppide kaupa (% diabeediga
taiskasvanutest)

18-25 26.6% = e 46,3%
26-35 35.8% e 529
36-50 42.9% e e 61 5%

51 ja vanemad 67.8% e 88%

O‘I’/o 1OI% 20I% 3OI% 40I% 5OI% 60l% 70I% SOI% 90I% 106%
1.6 Diabeediravi ja tarvikute kasutamine

1.6.1 Veresuhkru mooétmine
Joonis 32. Kuidas méodab veresuhkrut (% diabeediga tdiskasvanutest)

sensoriga 34.3% et 43 8%

testribadega glikomeetriga 86.2% == 92.2%

O:’/o 1 OI% ZOI% 3OI% 46% 50l% 60l% 7OI% 801% 90I% 1 OE)%
Ainult testribadega glukomeetriga mooddab veresuhkrut ca 60% diabeediga
taiskasvanutest.

Joonis 33. Millist sensorit kasutab (% diabeediga tdiskasvanutest, kes kasutavad sensorit)

Libre 51.1% me—— 5 6%
Medtronic 20.2% e 33 2%
Dexcom 5.6% el 14.3%
Medtrum 3.5% = 11%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 34. Mitme pdeva jdrel tavaliselt vahetab sensorit (% diabeediga tdiskasvanutest, kes

kasutavad sensorit)

5-10 paeva jarel

11-16 paeva jarel

20 ja enama péaeva jarel

16.1% e 29 %

4.8% e 13.5%

62.4% —e 766 %

0%

10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80%

90%  100%

Joonis 35. Mitme pdeva jdrel tavaliselt vahetab sensorit, sensori margi kaupa (% diabeediga
taiskasvanutest, kes kasutavad sensorit)

5-10 paeva jarel
11-16 paeva jarel

20 ja enama péaeva jarel

5-10 paeva jarel
11-16 paeva jarel

20 ja enama péeva jarel

5-10 paeva jarel
11-16 paeva jarel
20 ja enama péeva jarel

5-10 péeva jarel
11-16 paeva jarel

20 ja enama péeva jarel

59.9% 89.5%
10.5% 40.1% Medtronic
(]
1.5% g 10.2%
82.4% e 94 6% Libre
2.7% =l 12 7%
8.9% 53.3%
12.6% 59% Dexcom
21% 69.5%
3.7% 56%
44% 96.3% Medtrum
*

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 36. Mitme torke jdrel vahetab tavaliselt lantsetti (% diabeediga tdiskasvanutest, kes

kasutavad glukomeetrit)

1-10 52.1% et 62 3%
11-20 9.5% et 16.4%
21-30 5.4% et 11.1%
31-40 | 0.1% e=2.2%
41-50 4.3% ==t 9 5%
51 ja enam 12% et 19.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 37. Mitu gliikomeetri testriba 60pdevas tavaliselt kulub (% diabeediga tdiskasvanutest,
kes kasutavad gliikomeetrit)

0 | 01%e=22%
1-3 11.2% = 18.4%
4-6 29.3% e 39%
7-9 21.3% =g 30.3%
10 ja enam 21.3% et 30.3%
O‘I’/o 1 Ol% ZOI% 30I% 4OI% 50I% GOI% 70I% 8OI% 90I% 1 OE)%

Joonis 38. Kui méodab veresuhkrut ainult gliikomeetriga, siis kas sooviks kasutada sensorit (%
diabeediga tdiskasvanutest, kes kasutavad ainult gliikomeetrit)

Jah 66.2% e 77.3%
Ei 5.5% e 12.5%
Ei oska 6elda 15.1% e 24 9%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 39. Kui sageli viimasel nddalal 00siti, magamise ajal, kontrollis enda veresuhkrut (%
diabeediga tdiskasvanutest)

Igal 66sel 18.4% =t 26 4%

Monel 66sel 39.8% et 49 4%

Ei kontrollinud kordagi

.. - 28% g 37 1%
viimasel nadalal

Ei oska oelda |0.4%#=2.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 40. Kui sageli viimasel nddalal 66siti, magamise ajal, kontrollis oma veresuhkrut, sensori
kasutamise kaupa (% diabeediga tdiskasvanutest)

kasutab sensorit 28% = 42 8%
Igal 66sel
ei kasuta sensorit 10.2% = 18.8%
kasutab sensorit 37.4% e 52 8%
Monel 66sel
el kasuta sensorit 38.2% =t 50.5%
kasutab sensorit 13.4% =——a—256%
Ei kontrollinud kordagi
. . viimasel nadalal
ei kasuta sensorit 35.1% =t 47 3%
kasutab sensorit | 0.3%e=4.9%
Ei oska 6elda
el kasuta sensorit | 02%e=3.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1.6.2 Ketoonimootja kasutamine
Joonis 41. Kas on olemas ketoonimadotja (% diabeediga tdiskasvanutest)

Jah 14.1% et 21 5%

Ei 59% et 68.3%

Ma ei tea, mis asi on

S 15.2% =t 22 8%
ketoonimddtja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 42. On olemas ketoonimodtja, viimase 5 aasta jooksul diabeedikoolitusel osalemise
kaupa (% diabeediga tdiskasvanutest)

ei ole osalenud viimase 5 aasta jooksul

~ - . ) 8% et 15 5%
monel diabeedikoolitusel

on osalenud viimase 5 aasta jooksul
mdonel diabeedikoolitusel

27 T Y% m——— 4] 1%

Ei maleta/ei oska 6elda 6.6% = 34.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 43. Kas on ketoonimodtjat kasutanud (% diabeediga tdiskasvanutest, kellel on olemas
ketoonimaoadtja)

Jah 76% g 92 4%

Ei 7.6% e 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1.6.3 Insuliini manustamine
Joonis 44. Kuidas manustab insuliini (% diabeediga tdiskasvanutest)

insuliini pen'iga 83.8% == 90.2%
insuliinupumbaga 7.6% =t 13 6%
sustlaga 3.5% —e—28%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 45. Insuliinipumba kasutamine vanusegruppide kaupa (% diabeediga taiskasvanutest)

18-25 19.9% e 38 4%
26-35 | 2.8% —e——10.8%
insuliinupumbaga

36-50 3% e 12.7%

51 ja vanemad p-2% -e=————10.7%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 46. Mitme pdeva jdrel vahetab kaniitli (% diabeediga tdiskasvanutest, kes kasutavad
insuliinipumpa)

2-4 paeva jarel 33.1% 62.5%

5-10 paeva jarel 37.5% 66.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 47. Mitme pdeva jdrel vahetab reservuaari (% diabeediga tdiskasvanutest, kes kasutavad
insuliinipumpa)

2-4 paeva jarel 22.8% 51.2%
5-8 paeva jarel 37.5% 66.9%
9-14 péeva jarel 5% e 25, 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 48. Mitu pen'i néela voi siistalt tavaliselt nddalas kulub (% diabeediga tdiskasvanutest,
kes manustavad insuliini pen'i voi sustlaga)

1-6 32.4% s 42 3%
7-12 14% mepmem 21.7%

13-18 8.2% et 14.7%

19-24 4.6% =——e=9 8%

25-30 10.1% et 17.1%

31 ja enam 11.1% mmtmmm 18.2%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 49. Kui ei kasuta insuliinipumpa, siis kas sooviks seda kasutada (% diabeediga
tdiskasvanutest, kes ei kasuta insuliinipumpa)

Jah 20.8% e 29.6%
Ei 30% et 39.7%
Ei oska 6elda 35.5% =t 45.5%
O‘I% 1 OI% 20I% 30I% 40I% 50I% 6(5% 7OI% 8(5% QOI% 1 OE)%
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1.6.4 Mobiilirakenduste ja arvutiprogrammide kasutamine

Joonis 50. Kas ja millisel otstarbel kasutab monda mobiilirakendust voi arvutiprogrammi
diabeediravi jalgimiseks voi korraldamiseks (% diabeediga tdiskasvanutest)

Sensoriga thilduv mobiilirakendus
veresuhkru jalgimiseks

Programm v&i rakendus diabeedip&eviku

Programm v&i rakendus susivesikute
arvestamiseks

Nightscout veresuhkru jalgimiseks

Ei kasuta mobiilirakendust ega
arvutiprogrammi

. . 8.5% === 14.6%
pidamiseks

3.2% =8=7.4%
4.1% == 8.9%

Muu

0.5% ®=2.9%

22% =t 30.5%

53.5% =——a=—63.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1.6.5 Diabeediravi vahendite probleemid

Joonis 51. Kui sageli on viimase 3 aasta jooksul olnud jdrgnevaid probleeme diabeediravi
vahenditega (% diabeediga tdiskasvanutest)

Ei ole olnud probleemi
Uks kord oli probleem

Vahel on olnud probleem

Sageli voi pidevalt on
probleem

Ei ole olnud probleemi
Uks kord oli probleem

Vahel on olnud probleem

Sageli v&i pidevalt on
probleem

Ei ole olnud probleemi
Uks kord oli probleem

Vahel on olnud probleem

Sageli v&i pidevalt on
probleem

34% w43 5%

3.8% =8=8.4%

24.4% =t 33.2%

23% == 31.6%

37.3% =—t—46.9%

4% === 8.6%

12.9% =—o==20%

31.4% =t 40.7%

3.8% =o=8.4%

6.9% == 12.6%

7% #=3.3%

79.5% === 86.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70% 80% 90% 100%

Vajaliku tarviku ostmiseks ei
ole raha

Minu soovitud tarvikut pole
Eestis muugil

Ei oska tarvikut kasutada
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Joonis 52. Viimase 3 aasta jooksul on olnud probleemi, et ei ole vajaliku tarviku ostmiseks
raha, diabeediravi kulude katmisega toimetuleku kaupa (% diabeediga tdiskasvanutest)

Ei tule toime 78.4% et 98.6%
Tuleme ots-otsaga kokku 73.7% ==t 84.8%
Vajaliku tarviku ostmiseks ei
ole raha
Tuleme hasti toime 18% e 32.7%
Ei oska 6elda 45.4% e e 77 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1.6.6 Diabeediravi kulud ja majanduslik toimetulek

Joonis 53. Kui suured on tavapdrased lhe kalendrikuu kulud diabeedi ravitarvikutele (%
diabeediga tdiskasvanutest)

kuni 50 eurot 14.6% =t 22%
51-100 eurot 5.8% === 11.1%
101-200 eurot 17 % et 24.9%
201-300 eurot 4.5% == 9.4%
300 ja enam eurot 3% =—=T7.1%
Ei oska delda 37.4% e 46.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Keskmine uhe kalendrikuu kulu diabeediravi tarvikutele on diabeediga
taiskasvanute seas jaab vahemikku 132-165 eurot.

Joonis 54. Keskmine (ihe kalendrikuu kulu diabeediravi tarvikutele, sensori kasutamise kaupa

kasutab sensorit 189.7 2297

ei kasuta sensorit | 647 101.9

T T T
100 150 200
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Joonis 55. Keskmine tihe kalendrikuu kulu diabeediravi tarvikutele, insuliinipumba kasutamise

kaupa

kasutab insuliinipumpa

ei kasuta insuliinipimpa

226.5

113 e 140.7

341.9

150 200 250

300 350

Joonis 56. Kuidas tuleb majanduslikult toime oma diabeediravi kulude katmisega? (%
diabeediga tdiskasvanutest)

Ei tule toime
Tuleme ots-otsaga kokku
Tuleme hasti toime

Ei oska 6elda

Joonis 57. Keskmine
toimetuleku pohjal

Ei tule toime
Tuleme ots-otsaga kokku
Tuleme hasti toime

Ei oska 6elda

6% == 11.4%

45% g 54 7%

28.9% e 38.1%

6.2% === 11.6%

T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

T T T T
70% 80% 90% 100%

the kalendrikuu kulu diabeediravi tarvikutele, diabeediravi kuludega

481

175.5

70.3 e 1122

159.9

316.3

T T
100 200

T
300

28



1.6.7 Hinnang diabeediravi sobivusele

Joonis 58. Hinnang skaalal 1-10, mil mddral...? (% diabeediga tdiskasvanutest)

Uldse mitte1

O©ONOOBRWN

Vé&ga suurel maaral10
Ei oska 6elda

Uldse mitte1

O©ONOOITRAWN

Vé&ga suurel maaral10
Ei oska telda

Uldse mitte1

O©ONOAPLWN

Vé&ga suurel maaral10
Ei oska 6elda

0%#1.7%
0.2%#2.2%
1.8% #=5.4%
2.2% #=6%
8.5% =#= 14.6%
6.2% == 11.6%
10.4% == 17%
12.8% =—o=19.9%
6.4% == 11.9%
28.5% === 37 6%
0.7% = 3.2%

0.2%®2.2%
0.7% # 3.2%
2.6% == 6.6%
4.1% == 8.9%
10.4% =o=17%
7.6% == 13.6%
16.1% === 23.9%
12.6% =o=19.7%
7.8% == 13.8%
13.9% === 21.3%
0.2%@2.2%

1.5% #=4.8%
2.4% *=6.3%
4.5% =8=9.4%
5.3% == 10.5%
10.4% == 17%
7.4% == 13.3%
12.6% =o= 19.7%
14.8% == 22 3%
7.2% =8=13%
8.1% == 14.1%
0.7% = 3.2%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

...saate oma terviseseisundit
mdjutada fuusilise aktiivsuse
ja toiduvalikutega

...aitab praegune diabeedi
raviviis Teie seisundit
kontrolli all hoida

...sobib praegune diabeedi ravi
Teie eluritmiga

Joonis 59. Diabeediga taiskasvanute keskmine hinnang skaalal 1-10, mil mddral...

...saate oma terviseseisundit
mdojutada fuusilise aktiivsuse

ja toiduvalikutega

...aitab praegune diabeedi
raviviis Teie seisundit
kontrolli all hoida

...sobib praegune diabeedi ravi
Teie eluritmiga

75=0=79

6.8=a=73

6.2=—8=06.7

0.0

25

7.5 10.0
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Joonis 60. Viimase HbA1c vadrtuse kaupa diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang skaalal
1-10, mil mddral...

alla 6% 7.9 e 9 2
6-6,5% 7.8=——p—87
6,6-7,5% 7.7—e—385 ...saate oma terviseseisundit
o ko mdjutada fiiusilise aktiivsuse
7,6-8,5% 1278 ja toiduvalikutega
Ule 8,5% [ —
Ei oska 6elda 6.5 =—t——3 3
alla 6% 7| e 8.6
6-6,5% 7 4m—e—28 3
6,6-7,5% 728 ...aitab praegune diabeedi
o ko P P— raviviis Teie seisundit
7,6-8,5% ST, kontrolli all hoida
tle 8,5% 5.5 e 6.6
Ei oska 6elda 5. e 7
alla 6% 6.8 ———g—yg
6-6,50/0 6.4 e 7 6
6,6-7,5% 65—e—174 ...sobib praegune diabeedi ravi
7,6-8,5% X — Teie eluritmiga
ule 8,5% 5 2 et 5. 2
Ei oska 6elda 3 .8 e 5 2
0?0 275 5?0 7?5 16.0

Joonis 61. Diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang skaalal 1-10, mil mddral saavad oma
terviseseisundit mojutada fuldisilise aktiivsuse ja toiduvalikutega, diabeedi tiisistuste olemasolu
kaupa

ei ole diagnoositud diabeedi tusistusi 7.8——8.4
on diagnoositud diabeedi tusistusi 7.1 —a—717
0.0 25 5.0 7.5 10.0

Joonis 62. Sensori kasutamise kaupa diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang skaalal 1-
10, mil mddral...

kasutab sensorit e i ...aitab praegune diabeedi
raviviis Teie seisundit
ei kasuta sensorit 6.5=e=7.1 kontrolli all hoida
kasutab sensorit 6.8—e=75 ) ) o
...sobib praegune diabeedi ravi
) ] Teie eluritmiga
ei kasuta sensorit 5.7 =e=6.4
T T T T T
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0
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Joonis 63. Diabeediravi kulude katmisega toimetuleku kaupa diabeediga tdiskasvanute
keskmine hinnang skaalal 1-10, mil mddral

Ei tule toime
Tuleme ots-otsaga kokku
Tuleme hasti toime

Ei oska 6elda

Ei tule toime
Tuleme ots-otsaga kokku
Tuleme hasti toime

Ei oska 6elda

Ei tule toime
Tuleme ots-otsaga kokku
Tuleme hasti toime

Ei oska 6elda

5.0 m—g 7 1|

72=e=7.38

8.2=e=387

6.7 me e 8 4

5.7 e 7 2

6.5m=e=7.1

7.5=8=381

6=—8=06.6

6.8=—e=7.5

5.2 w7 1

0.0 25 5.0 7.5

10.0

...saate oma terviseseisundit
mdjutada fluusilise aktiivsuse
ja toiduvalikutega

...aitab praegune diabeedi
raviviis Teie seisundit
kontrolli all hoida

...sobib praegune diabeedi ravi
Teie eluritmiga

Joonis 64. Elukvaliteedi hinnangu skooride kaupa diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang
skaalal 1-10,mil mddral...

0-25 5.7 m—t—.9
26-50 71 —a—77
51-75 g—e—37
76-100 8.9=—e=—9.6
0-25 5.5 methme 6.4
26-50 6.2—e—6.9
51-75 7.3—e—8
76-100 8.3——e—09.1
0-25 44——e—55
26-50 5.7 ——em5.4
51-75 6.8—e—7.5
76-100 7.8=—t—386

0.0

T
2.5 5.0 7.5 10.0

...saate oma terviseseisundit
mdjutada fuusilise aktiivsuse
ja toiduvalikutega

...aitab praegune diabeedi
raviviis Teie seisundit
kontrolli all hoida

...sobib praegune diabeedi ravi
Teie eluritmiga
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1.7 Emotsionaalne toimetulek diabeediga

Joonis 65. On viimase 6 kuu jooksul sageli voi vdga sageli tundnud jdrgnevat (% diabeediga
taiskasvanutest)

Mure minu tuleviku ja
voimalike tdsiste tusistuste 62.5% ety 71.4%
tekkimise parast

Tunne, et diabeedile kulub
iga paev liiga palju vaimset 56.8% =——a=—66%
ja fuusilist energiat

Hirm, kui métlen tulevikule

) o ; 53.1% et 62.4%
seoses diabeedi diagnoosiga

Masendus, kui métlen

- : - 40.1% ———t— 49 5%
diabeediga elamisele

Raskusi diabeedi tUsistustega

; 27% e 35.8%
toimetulekul

Puudus pere ja séprade

12.3% mtpmm 19.1%
toetusest

0% 10%  20% 30% 40% 50%  60% 70%  80% 90%  100%

Joonis 66. On viimase 6 kuu jooksul sageli voi viga sageli tundnud jdrgnevat, diabeedi
tusistuste olemasolu kaupa (% diabeediga tdiskasvanutest)

ei ole diagnoositud

X e ; 49.3% et 62.5%
diabeedi tisistusi

Mure minu tuleviku ja
voimalike tdsiste tusistuste

on diagnoositud tekkimise parast

{ Jnoositud 72.6% =t 83.7%
diabeedi tusistusi ° °

ei ole diagnoositud ! .
diabeedi tusistusi 2o 2%
Hirm, kui métlen tulevikule
seoses diabeedi diagnoosiga
on diagnoositud

diabeedi tusistusi

59.7% =72 4%

ei ole diagnoositud 12.5% b 6%

diabeedi tusistusi ) )

Raskusi diabeedi tusistustega
toimetulekul

on diagnoositud

h - . 39.3% =t 52 8%
diabeedi tusistusi

T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 67. On viimase 6 kuu jooksul sageli voi viga sageli tundnud jdrgnevat, elukvaliteedi
skooride kaupa (% diabeediga tdiskasvanutest)

0-25 22.1% e 43 7%
26-50 12.9% et 24.7% Puudus pere ja séprade
51-75 5.3% =—t—15.1% toetusest

76-100 .

0-25 L —— 1. TN
26-50 30.8% =t 45.6% Raskusi diabeedi tusistustega
51-75 14.4% el 27.7% toimetulekul

76-100 | 2% =t 18.1%
zg%g 68_:1/;1& oT% po-3% .Tunn._e, et._diabee_dile I§ulub
51-75 FTY T S -y 7 iga paey__lu_g_a palju vaimset

76-100 16.2% . 7% ja fuusilist energiat
2858 71-17/;.3%—0—87?‘;A7 wMurg mirju_ tuley_ik_u ja
51-75 y YT 62.6% v0|maI|ke. to§|ste__tu5|stuste

76-100 19.5% ey 46% tekkimise parast

0-25 62.1% me—— e 87 6%
26-50 49.5% et 64.6% Masendus, kui mdtlen
51-75 21.2% =———a—36% diabeediga elamisele
76-100 | 3.1% =t 20.7%
0-25 68% e e 87.2%
26-50 59.3% =————t—=T737% Hirm, kui métlen tulevikule
51-75 40.1% =————e——"—56.5% seoses diabeedi diagnoosiga
76-100 13% e 37 3%

0% 10%

20% 30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 68. On viimase 6 kuu jooksul sageli voi vaga sageli tundnud jdrgnevat, diabeediravi
kuludega toimetuleku pohjal(% diabeediga tdiskasvanutest)

Ei tule toime

Tuleme ots-otsaga kokku
Tuleme héasti toime

Ei oska ¢elda

Ei tule toime

Tuleme ots-otsaga kokku
Tuleme héasti toime

Ei oska ¢elda

Ei tule toime

Tuleme ots-otsaga kokku
Tuleme hasti toime

Ei oska ¢elda

Ei tule toime

Tuleme ots-otsaga kokku
Tuleme hasti toime

Ei oska ¢elda

Ei tule toime

Tuleme ots-otsaga kokku
Tuleme hasti toime

Ei oska ¢elda

78.4% e 98 6%

71.2% =t 82 4%

38.1% e 54 4%

68.4% =————— QA%

62% et 74.4%

38.1% e 54 4%

75.1% e 97 3%

62% et 74.4%

26.2% g 41 8%

68.4% m———— 04 %

43.8% = 57 1%

16.2% =——t=—=30%

44% m—— e 75 9%

44% ———e 76 8%

30.8% ==t 43.7%

11.5% === 23.9%

13.2% —— 17 )%,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mure minu tuleviku ja
vbimalike tdsiste tusistuste
tekkimise parast

Tunne, et diabeedile kulub
iga paev liiga palju vaimset
ja fuusilist energiat

Hirm, kui métlen tulevikule
seoses diabeedi diagnoosiga

Masendus, kui motlen
diabeediga elamisele

Raskusi diabeedi tUsistustega
toimetulekul
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1.8 Mure liiga madala veresuhkru tottu

Joonis 69. Kui sageli viimase 6 kuu jooksul muretses, et... (% diabeediga tdiskasvanutest)

Mitte kordagi
_Harva
Ménikord

~ Sagel
Véaga sagel
Ei oska ¢elda

Mitte kordagi
_Harva
Mnikord

_ Sagel
Vaga sagel
Ei oska ¢elda

Mitte kordagi
_Harva
Ménikord

_ Sagel
Vaga sagel
Ei oska ¢elda

Mitte kordagi
_Harva
Monikord

_ Sagel
Vaga sagel
Ei oska 6elda

Mitte kordagi
_Harva
Ménikord

_ Sagel
Vaga sagel
Ei oska ¢elda

Mitte kordagi
_Harva
Ménikord

. Sagel
Vaga sagel
Ei oska 6elda

Mitte kordagi
_Harva
Mbdnikord
. Sagel

Vaga sagel
Ei oska ¢elda

Mitte kordagi
_Harva
Ménikord
~ Sagel
Véaga sagel
Ei oska 6elda

Mitte kordagi
_Harva
Mnikord
_ Sagel
Vaga sagel
Ei oska ¢elda

Mitte kordagi
_Harva
Mnikord
_ Sagel

Vaga sagel
Ei oska 6elda

Mitte kordagi
_Harva
Ménikord

_ Sagel
Vaga sagel
Ei oska ¢elda

4.1% =o=8.9%
13.9% === 21.3%
26% === 34.9%
19.3% ==t 27 5%
18.6% === 26.8%
2% =2.3%

33.2% g 42 6%
19.8% et 28%
16.4% et 24.2%
7.4% == 13 3%
2.6% == 6.6%
2.8% =o=6.9%

33.7% =——t=——431%
18% ==t 26%
13.5% === 20.8%
7.6% =—e== 13.6%
6.6% == 12.2%
2.4% == 6.3%

12.2% == 19.2%
27 4% et 36 4%
26.4% m—tgm—— 35 4%
11.3% === 18.1%
5.2% == 10.3%
1%e=1.9%

25% === 33.9%
23.7% =t 32.4%
18.4% ==t 26.5%
4.7% =o=9.7%
3% =e=7.2%
6.8% =o=12.5%

28.5% et 37.6%
16.4% ==t 24 2%
21.1% ==t 29.6%
8.3% == 14.4%
6.4% == 11.9%
1% o= 4.2%

8.7% == 14.9%
17.3% == 252%
31.1% === 40.4%
14.8% ==t 22.4%
10% == 16.6%
2% @=2.3%

28.5% =t 37.6%
16.2% === 23.9%
20.7% === 29.1%
8.5% == 14.7%
6% == 11.4%
1.8% = 5.4%

8.9% === 15.2%
15.9% =t 23.7%
29.9% =g 39.1%
17.1% === 24 9%
9.8% =—a== 16.3%
4% @= 2 6%

38% el 47 5%

17.1% =24 9%
14.8% w22 4%
5.6% =o=10.8%
4.1% == 8.9%
2.8% =o=6.9%

2.6% == 6.6%
21.4% =—a=—29.8%
29.9% =——e=—— 39 1%
18% === 26%
10% == 16.6%
7% @=3.2%
T T

T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

T
100%

madal veresuhkur hairib Teile
olulisi tegevusi

teete vea voi dnnetuse liiga
madala veresuhkru tottu

saate pusiva vigastuse voi
tervisekahjustuse

Teil ei ole kdeparast sd6kKi
vai jooki

Teie veresuhkur laheb
madalaks, kui sbéidate autoga

Te lahte endast valja ja
Teiega on raske hakkama saada

Te ei saa aru, kui veresuhkur
I1&heb liiga madalaks

Teil on raske mdelda selgelt,
kui vastutate teiste inimeste
eest

Teie veresuhkur laheb
madalaks, kui olete Uksi

teete sotsiaalsetes
olukordades endale véi oma
sbpradele habi

Teie veresuhkur langeb liiga
madalale siis, kui te magate
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Joonis 70. Viimase 6 kuu jooksul sageli
taiskasvanutest)

voi vdga sageli muretsenud, et ...(% diabeediga

madal veresuhkur hairib Teile olulisi tegevusi

Teie veresuhkur langeb liiga madalale siis, kui
te magate

Teie veresuhkur laheb madalaks, kui olete Uksi

Te ei saa aru, kui veresuhkur laheb liiga
madalaks

Teil ei ole kdeparast sdoki v&i jooki

Te lahte endast valja ja Teiega on raske hakkama
saada

Teil on raske mdelda selgelt, kui vastutate

teiste inimeste eest

saate pusiva vigastuse vdi tervisekahjustuse
teete vea vdi 6nnetuse liiga madala veresuhkru
téttu

teete sotsiaalsetes olukordades endale voi oma
sBpradele habi

Teie veresuhkur laheb madalaks, kui sdidate
autoga

40.8% ==t 50.5%

30.2% @ 39 4%

29% =—a=—38.1%

26.9% g 35.9%

18% =t 26%

16.2% === 23.9%

15.9% === 23.7%

15.7% === 23.4%

11.1% == 17.9%

10.9% =—e=17.6%

8.7% == 14.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 71. Viimase 6 kuu jooksul sageli voi vdga sageli muretsenud jdrgneva pdrast,
diabeediravi  kulude katmisega majandusliku toimetuleku kaupa (% diabeediga

tdiskasvanutest)
Ei tule toime 41.3% e 74, 4%
Tuleme ots-otsaga kokku 32.5% =——a=——45.9%
Teie veresuhkur laheb
madalaks, kui olete Uksi
Tuleme hasti toime 13.3% =——a—26.7%
Ei oska 6elda 17.9% e 9%
Ei tule toime 30.6% e 64.2%
Tuleme ots-otsaga kokku 17.2% == 28.7%
saate pusiva vigastuse voi
tervisekahjustuse
Tuleme hasti toime 6.7% et 17.6%
Ei oska telda | 1.4%=—e——21.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 72. Kui sageli tunneb dra, et veresuhkur langeb liiga madalale (% diabeediga

taiskasvanutest)
Mitte kunagi |0.5% #=2.9%
Harva 3.7% == 8.3%
Ménikord 17.3% et 25 2%
...paeval
Sageli 44.4% e 54.1%
Alati 18.6% et 26.8%
Ei oska delda [0.1%e=1.9%
Mitte kunagi 6.4% —e— 11.9%
Harva 19.1% =———a— 27.3%
Ménikord 20.7% et 29.1%
...006sel
Sageli 21.1% =t 29.6%
Alati 12.8% et 20%
Ei oska celda | 1.3%-=45%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 73. Mitu korda viimase kuu jooksul vajas madala veresuhkru tottu kellegi kdrvalise abi
(% diabeediga tdiskasvanutest)

lgapéevaselt | 1.3% -»=4.5%

M&ned korrad nadalas 7.9% ==t 13.9%

4 7.9% et 13.9%
Kord nadalas

Harvem kui kord nadalas 26% et 34.9%

40.1% =49 7%

Mitte kordagi

Ei oska telda |0.7%=32%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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Joonis 74. Kui sageli viimase 6 kuu jooksul tegi madala veresuhkru hirmu téttu jdrgnevat (%
diabeediga tdiskasvanutest)

Harva véi mitte kordagi
Ménikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska ¢elda

Harva véi mitte kordagi
Ménikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska telda

Harva véi mitte kordagi
Ménikord

Sageli voi vaga sageli
Ei oska 6elda

Harva voi mitte kordagi
Ménikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska ¢elda

Harva véi mitte kordagi
Ménikord

Sageli voi vaga sageli
Ei oska telda

Harva véi mitte kordagi
Ménikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska ¢elda

Harva vaéi mitte kordagi
Ménikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska telda

Harva véi mitte kordagi
Ménikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska ¢elda

60% =——a=69.2%
13.7% =—o=21%
13% =—e== 20.2%
1% ®=3.9%
62.2% == T71.3%
18.4% === 26.4%

7.8% =o=13.8%
0.1%e 1.9%

8.7% =o= 14.9%
10% =e== 16.5%

1% === T79.4%
0%®1.7%
24.8% == 33.5%
25.9% === 34.8%
36% == 45.5%
0% 1.7%
18.4% === 26.4%
40.2% m—a=—49.9%
27.5% === 36.6%
0.4% & 2.6%
22.7% === 31.3%
18.1% === 26.2%
45.8% =—t==554%
0.2% @ 2.2%
45.8% === 55.4%

22% === 30.5%
18.1% === 26.2%
0.7% &= 3.2%

7% == 12.7%
20% === 28.2%
61.9% === T71.1%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Valtisin Uksi jaamist

Valtisin kodust lahkumist

Kodust lahkudes vétsin kaasa
toitu

Hoidsin kérgemat veresuhkrut

Manustasin vahem insuliini

Moé6tsin veresuhkru taset
sagedamini kui 7 korda
6Opéaevas

Vahendasin fluusilist
aktiivsust

So6in rohkem veresuhkru
tdstmiseks
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Joonis 75. Viimase 6 kuu jooksul tegi madala veresuhkru hirmu téttu sageli voi viga sageli
jargnevat (% diabeediga tdiskasvanutest)

Kodust lahkudes vétsin kaasa toitu

S6in rohkem veresuhkru téstmiseks

M&6&tsin veresuhkru taset sagedamini Kui
7 korda 66paevas

Hoidsin kérgemat veresuhkrut

Manustasin vahem insuliini

Vahendasin flusilist aktiivsust

Valtisin Uksi jaamist

Valtisin kodust lahkumist

T 1% el 79.4%

61.9% m——tm 71.1%

45.8% et 55 4%

36% @ 45.5%

27.5% et 36.6%

18.1% =t 26.2%

13% === 20.2%

7.8% == 13.8%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 76. Viimase 6 kuu jooksul madala veresuhkru hirmu tottu teinud sageli voi viga sageli
jargnevat, viimase HbA1c vddrtuse kaupa (% diabeediga tdiskasvanutest)

alla 6% | 1.9%

6-6,5%
6,6-7,5%
7,6-8,5%
ule 8,5%

18.5%

28.5%

17 8% e e 41 3%

31.4% @ 49 3%

37.5% m——— 00 3%

43.2% m———e 65 2%

Hoidsin kérgemat
veresuhkrut

Ei oska 6elda

55.3%

T T T T
0% 10% 20% 30%

T
40

T T T T T T
% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 77. Viimase 6 kuu jooksul madala veresuhkru hirmu tottu teinud sageli voi vaga sageli
jargnevat, viimase aasta jooksul diabeedi tottu haiglasse sattumise kaupa (% diabeediga

tdiskasvanutest)

ei ole haiglasse sattunud 8.3% —e— 15.3%

on haiglasse sattunud

26.1% e 16 6%

Valtisin Uksi jaamist

T
0%

T T T T T T T T T T
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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1.9 Mure liiga kérge veresuhkru téttu
Joonis 78. Kui sageli viimase 6 kuu jooksul... (% diabeediga tdiskasvanutest)

Harva véi mitte kordagi
Mbénikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska telda

Harva vaéi mitte kordagi
Mdnikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska telda

Harva voi mitte kordagi
Ménikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska 6elda

Harva véi mitte kordagi
Ménikord

Sageli voi vaga sageli
Ei oska ¢elda

Harva véi mitte kordagi
Ménikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska ¢elda

Harva véi mitte kordagi
Mbénikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska telda

Harva vai mitte kordagi
Ménikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska telda

12.1% =o= 19.2%
15.2% =o=22.8%
60.9% =——e=70.1%
0%® 1.7%

57% == 66.4%
19.5% == 27.7%
11.5% == 18.4%
0%® 1.7%

42.9% === 52.5%
14.1% =o=21.5%
19.3% =—o= 27 5%
8.9% == 152%

25.2% === 34%
25.7% === 34.6%
35% == 44.5%

4% @ 2.6%

36% === 45.5%
15.5% =#=23.1%
34.5% ==t 44%

5% ®2.9%

17.9% == 25.9%
19.7% =—e=28%
48.9% =—e==58.6%

4% @ 2.6%

19.5% == 27.7%
17.7% == 257%
49.4% =—e==59%

4% ®26%

0% 10%20%30%40%50%60%70%80% 90%100%

olite enda peale pahane, kui veresuhkur
oli liiga kérge

muretsesite, et Te ei tea, kuidas oma
veresuhkrut alandada

muretsesite et Teil tekib ketoatsidoos

muretsesite, et Te ei saa aru, kui
veresuhkur laheb liiga kdrgeks

muretsesite arsti reaktsiooni pérast,
kui Teie veresuhkur oli liiga kdrge

tundsite, et kdrge veresuhkur on Teie
jaoks tdsiseks probleemiks

muretsesite sudamehaiguste,
neeruhaiguste, pimedaks jaamise voi
muude diabeedi tusistuste parast

Joonis 79. Viimase 6 kuu jooksul sageli voi vdga sageli... (% diabeediga tdiskasvanutest)

olite enda peale pahane, kui veresuhkur

muretsesite sudamehaiguste,
neeruhaiguste, pimedaks jaamise voi
muude diabeedi tusistuste parast

tundsite, et k&rge veresuhkur on Teie
jaoks tdsiseks probleemiks

muretsesite, et Te ei saa aru, kui
veresuhkur laheb liiga kdrgeks

muretsesite arsti reaktsiooni péarast,
kui Teie veresuhkur oli liiga kérge

muretsesite et Teil tekib ketoatsidoos

muretsesite, et Te ei tea, kuidas oma
veresuhkrut alandada

oli liiga kdrge

19.3% =t 27.5%

11.5% == 18.4%

48.9% g 58 6%

35% e 44.5%

34.5% g 44%

60.9% =—t=—70.1%

49.4% el 59%

T T T T
0% 10% 20% 30%

T
40%

T T T T T T
50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 80. Viimase 6 kuu jooksul sageli voi viga sageli muretsenud, viimase HbA1c vddrtuse
kaupa (% diabeediga tdiskasvanutest)

alla 6%
6-6,5%
6,6-7,5%
7,6-8,5%

tle 8,5%

Ei oska 6elda

alla 6%
6-6,5%
6,6-7,5%
7,6-8,5%

tle 8,5%

Ei oska 6elda

alla 6%
6-6,5%
6,6-7,5%
7,6-8,5%

tle 8,5%

Ei oska 6elda

16.3%

53.3%
23.7 % m—— s 4.8 5%
37.9% s 56.2%
51% g 59.4%
61.1% =—————81%

41.1% 78.6%

9% m—t—— )8 5%
5.9% e 23 9%
22.6% g 39 5%
40.2% —— 58 9%
53.3% =——— 74 4%

27.6% 65.9%

)
4.7 % el 21.9%
12.2% el 26.5%
19.9% el 36.8%
29% m—— 50.6%

12.9%

47.8%

T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90% 100%

tundsite, et kdrge veresuhkur on Teie
jaoks tdsiseks probleemiks

muretsesite arsti reaktsiooni parast,
kui Teie veresuhkur oli liilga kérge

muretsesite et Teil tekib ketoatsidoos

Joonis 81. Viimase 6 kuu jooksul sageli voi vaga sageli muretsenud, elukvaliteedi skooride
kaupa (% diabeediga tdiskasvanutest)

0-25

26-50

51-75

76-100

56.6% ——— e 78 5%

57.9% et 72 6%

34.4% s 51 1%

0-25

26-50

51-75

76-100

55.1Y e— e 77 3%,

59.8% m——gge— 74 4%

32.3% ——gn 48 9%

14.9% e e 40.2%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

muretsesite sudamehaiguste,
neeruhaiguste, pimedaks jaédmise voi
muude diabeedi tusistuste parast

tundsite, et kdrge veresuhkur on Teie
jaoks tdsiseks probleemiks
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Joonis 82. Kui sageli viimase 6 kuu jooksul kérge veresuhkru hirmu tottu teinud jdrgnevat (%
diabeediga tdiskasvanutest)

Harva voi mitte kordagi
Ménikord

Sageli voi vaga sageli
Ei oska ¢elda

Harva véi mitte kordagi
Mdnikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska telda

Harva véi mitte kordagi
Ménikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska ¢elda

Harva véi mitte kordagi
Ménikord

Sageli voi vaga sageli
Ei oska ¢elda

Harva véi mitte kordagi
Mbénikord

Sageli v&i vaga sageli
Ei oska telda

17.7% == 25.7%
25.5% === 34.4%
43.2% =—e=52.9%
0.2%®2.3%

42.7% === 52.4%
20.9% =—e==29.3%
22.1% =e=30.6%
0.7% ®3.2%

21.6% == 30.1%
33.5% === 42.9%
30.6% =—e==39.9%
0.5% & 2.9%

11.1% == 17.9%
23.2% == 31.9%
52.5% == 62%
0.5% & 2.9%

49.8% =—e== 59.4%
20.7% =e=29.1%
15.1% =o= 22.6%
1.1% & 4.2%

0% 10%20%30%40% 50%60% 70% 80% 90%100%

muutsite toiduvalikut, kui teadsite, et
Teie veresuhkur on liiga kdrge

eelistasite hoida oma veresuhkrut
madalamal selle asemel, et riskida
kdrge veresuhkruga

olite fuusiliselt aktiivne, et
veresuhkrut alandada

suurendasite insuliini kogust kohe, kui
tundsite, et veresuhkur on liiga kdrge

valtisite olukordi v&i tegevusi, mis
voivad tekitada stressi véi muul viisil
tdsta veresuhkrut

Joonis 83. On viimase 6 kuu jooksul kdrge veresuhkru hirmu tottu sageli voi vdga sageli teinud
jargnevat (% diabeediga tdiskasvanutest)

suurendasite insuliini kogust kohe, kui
tundsite, et veresuhkur on liiga kdrge

muutsite toiduvalikut, kui teadsite, et
Teie veresuhkur on liiga kérge

olite fuusiliselt aktiivne, et
veresuhkrut alandada

eelistasite hoida oma veresuhkrut
madalamal selle asemel, et riskida
kdrge veresuhkruga

valtisite olukordi v&i tegevusi, mis
voivad tekitada stressi voi muul viisil
tdsta veresuhkrut

52.5% et 62%

43.2% et 52 9%

30.6% @ 39 9%

22.1% e 30.6%

15.1% =t 22 6%

0%

10% 20% 30% 40% 950% 60% 70% 80% 90%

100%

41



1.10 Diabeediga seoses tervishoiuteenuste kasutamine

Joonis 84. Kdib diabeedi jalgimiseks ja ravi korraldamiseks vdhemalt kord aastas jdrgnevate
eriarstide jt spetsialistide vastuvétul (% diabeediga tdiskasvanutest)

endokrinoloogi vastuvétul 83.7% =—t==90.2%
silmaarsti vastuvotul 82.9% ==t 89.6%
perearsti vastuvétul 54.2% et 63.7%
diabeedide vastuvétul 35.3% =t 44 8%
perede vastuvétul 30.2% et 39.4%

vaimse tervise spetsialisti vastuvétul 12.2% —e=—19.2%

ei kai Uhegi eelneva vastuvotul

)! 0.7% #=3.2%
vahemalt kord aastas

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 85. Pohjus, miks ei kai vahemalt kord aastas endokrinoloogi vastuvotul (% diabeediga
taiskasvanutest, kes ei kdi vahemal kord aastas endokrinoloogi vastuvotul)

Vastuvdtule on raske aega saada 20.1% s 43.4%

Mul ei ole vajadust igal aastal
endokrinoloogi vastuvétule minna
Ma ei saa endokrinoloogilt vajalikku

14.6% e 36.2%

abi
Ma unustan endokrinoloogi vastuvétule 10.6% 30.7%
aega panna
Endokrinoloog asub liiga kaugel 9.3% e 28, 8%
Mul ei ole aega vastuvétule minna 5.7% ——e——22.9%

Ei oska delda | 0.8% == 12.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 86. Pohjus, miks ei kai vahemalt kord aastas silmaarsti vastuvotul (% diabeediga
taiskasvanutest, kes ei kai vahemal kord aastas endokrinoloogi vastuvotul)

Mul ei ole vajadust igal aastal
silmaarsti vastuvétule minna

27 4% =—ee 51.9%

Ma unustan silmaarstile vastuvotu aega

23% m—— G 8%

panna
Vastuvdtule on raske aega saada 14.6% =l 36.2%
Mul ei ole aega vastuvétule minna 5.7% =———t———122.9%

Ei oska 6elda 4.2% =l 19.1%

Silmaarst asub liiga kaugel | 26%—e———168%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Joonis 87. Enda endokrinoloogi kohta vdidetega pigem néustuvad voi tdiesti noustuvad (%
diabeediga tdiskasvanutest, kes kdivad vihemalt kord aastas endokrinoloogi vastuvotul)

Ta kuulab dra minu métted enne

- o . 80.2% et 87.8%
ravieesmarkide seadmist

Ta mdistab hasti minu nagemust minu

] . 78.4% et 86.3%
diabeedist

Ta annab mulle enesekindluse diabeedi

. . N T6% e 84 2%
kontrolli all hoidmiseks

Ta julgustab mind kiisima kisimusi

; . 72.1% =——e— 80.9%
seoses diabeediga

Ta annab mulle valikuid diabeedi raviks 71.6% et 80.4%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 88. Mitu korda viimase 12 kuu jooksul on diabeedi téttu haiglasse sattunud (%
diabeediga tdiskasvanutest)

mitte kordagi 75.3% =t 83.2%
Uks kord 10.9% =t 17.6%
2 kuni 5 korda 4.5% —e=—9.4%
O:’A: 10I% 20I% 30I% 40I% SOI% GOI% 70I% SOI% 90I% 10(IJ%

Joonis 89. Viimase HbA1c vddrtuse kaupa diabeedi tottu haiglasse sattumine viimase 12 kuu
jooksul (% diabeediga tdiskasvanutest)

kuni 7,5% 80.1% s 90%
mitte kordagi
tle 7,5% 68.1% e 80.6%
kuni 7,5% 7% =t 15 8%
Uks kord
tle 7,5% 11% e 21.5%

kuni 7,5% | 1.7% =e==17.3%

2 kuni 5 korda
ule 7,5% 6.1% m—— 14 8%

0% 10%  20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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1.11 Toitumine ja fuusiline aktiivsus

Joonis 90. Diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang toitumise ja flidisilise aktiivsusega
seotud vdidetele skaalal 1-5, kus 1 tdhendab "lildse ei kehti minu kohta" ja 5 tdhendab "kehtib
tdielikult minu kohta".

Aeg-ajalt s66n palju magusat véi muud 34lem3 7
susivesikuterikast toitu ) )
Oskan insuliiniannust korrigeerida vastavalt
toidu susivesikute, rasva, valgu ja 3.3=e=35
kiudainesisaldusele
So6n toitu, mis lihtsustab veresuhkru kontrolli 3. 2mem3l4
all hoidmist.
Olen fuusiliselt aktiivne, et hoida veresur_]kur 3 1—e—33
kontrolli all.
Vahel on mul s6émishood, mis ei ole madNala 28 34
veresuhkru téttu
Pudan stua véimalikult vahe sisivesikuid 2.6=e=238
Ma valdin fuusilist aktiivsust 1.7=e=1.8
1 2 3 4 5

Joonis 91. Diabeediga tdiskasvanute hinnang, kuivord kehtib nende kohta viide, et nad soovad
toitu, mis lihtsustab veresuhkru kontrolli all hoidmist, diabeedikoolitusel osalemise kaupa

ei ole osalenud viimase 5
aasta jooksul ménel 3.1=—a—34
diabeedikoolitusel

on osalenud viimase 5 aasta

jooksul monel 3.4 et 3.8
diabeedikoolitusel

Ei maleta/ei oska 6elda 2. e 3, {
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Joonis 92. Diabeediga tdiskasvanute hinnang, kuivord kehtib nende kohta viiide,
vanusegruppide kaupa

18-25 3.9t 3
26-35 34=—a—38
Aeg-ajalt s66n palju magusat véi muud
susivesikuterikast toitu
36-50 3.0 ——p—37
51 ja vanemad 2 f———t——33
18-25 2. g 5
26-35 2 2 7
Pldan stuta véimalikult vahe
susivesikuid
36-50 2§32
51 ja vanemad 2§33
1 2 3 4 5

Joonis 93. Kas arst on andnud toitumisjuhiseid diabeedi kontrolli all hoidmiseks (% diabeediga
taiskasvanutest)

Jah 48.9% el 58 6%
Ei 27.3% =——t— 36.3%
Ei oska 6elda 11.5% ——a——18.4%
O‘I% 1OI% ZOI% 3OI% 4OI% SOI% GOI% 70I% 80I% 90I% 106%

Joonis 94. Arstilt toitumisjuhiseid saanud diabeediga tdiskasvanute keskmine hinnang
vaidetele skaalal 1-5, kus 1 tahendab "lldse ei kehti minu kohta" ja 5 tdhendab "kehtib
tdielikult minu kohta".

Jargin rangelt arsti antud toitumisjuhiseid 2.8=—e—3

Tunnen, et arsti antud toitumissoovituste
jargimine ei vdimalda veresuhkrut kontrolli all 2.1=—e—25
hoida
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1.12 Diabeedialane teadlikkus ja koolitused

Joonis 95. Vajab veidi rohkem voi palju rohkem teadmisi jdrgnevates valdkondades (%
diabeediga tdiskasvanutest)

Kuidas teha sporti ilma suurte veresuhkru

e - 71.5% =t 79.8%
kdikumisteta

Kuidas haiguste ajal (nt kilmetushaigused, solg% 0.1
kdhuviirused) veresuhkrut kontrolli all hoida | '

Kuidas stress mé&jutab diabeeti 58.9% =——a— 68.2%

Kuidas hoida kehakaalu kontrolli all 57.6% et 67%

Milliseid tervisenaitajaid (nt kolesterool,

- . PR 55.4% =t 64.9%
vererdhk) on vaja regulaarselt jalgida

Milline toiduvalik aitab veresuhkrut kontrolli

. 54.9% =——a=— 64.4%
all hoida ’ ’
Kuidas analliisida veresuhkfu _andmeld ja teha 53.4% 3%
selle pdéhjal muutusi ravis
Kui tihti ja milliste arstide juures kaia 19l8% -9.4%

diabeedi téttu

Kuidas muuta insuliini annust séltuvalt toidust 44.9% et 54.6%

Kuidas muuta insuliinikogust vastavalt 403% 50%
hetkeolukorrale

Kuidas alkoholi tarbimine mdjutab diabeeti 38.4% ——e——148%

Mida teha madala veresuhkru korral (sh.

- . A 35.1% el 44 6%
glukagooni kasutamine)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 96. Kas on viimase viie aasta jooksul osalenud ménel diabeedikoolitusel (% diabeediga
taiskasvanutest)

Jah 19.3% et 27.5%
Ei 64.7% et 73.6%
Ei méleta / Ei oska 6elda 5.3% ==e== 10.5%
O‘I’/o 1C;% 20I% 30I% 40I% 50I% 60I% 70I% 80I% 901% 106%

Koolituste hulgas, kus on viimase 5 aasta jooksul osaletud, margiti koige

sagedamini ELDU korraldatud koolitusti ja laagreid.
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Joonis 97. Miks ei ole osalenud viimase viie aasta jooksul diabeedikoolitusel (% diabeediga
taiskasvanutest, kes ei ole viimase 5 aasta jooksul diabeedikoolitusel osalenud)

Ei ole leidnud infot 59.4% 70.5%
toimuvate koolituste kohta
Ei ole tundud vajadust 23.9% =——e——134.5%
Ei olnud aega osaleda 18.8% =t 28 6%

Ei olnud rahalistel pdhjustel
vbimalik osaleda

14.1% e 23%

Muu p&hjus 8.6% =t 16.1%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Lisaks nimekirjas olevatele pohjustele, miks koolitusel ei ole osalenud, toodi valja:
sai diagnoosi hiljuti ja ei ole veel joudnud koolitusele; ei ole leidnud koolitust, mis
tunduks kasulik; julguse puudus vOi habi; koolitused toimuvad liiga kaugel

1.13 Suhtlus teiste diabeediga inimestega
Joonis 98. Kas suhtleb teiste diabeedi diagnoosiga inimestega (% diabeediga tdiskasvanutest)

Jah 53.4% st 3%
Ej 37% et 46.6%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 99. Suhtleb teiste diabeedi diagnoosiga inimestega, diabeedikoolitusel osalemise kaupa
(% diabeediga tdiskasvanutest)

ei ole osalenud viimase 5 aasta Jo_oksul d5.9% 57 6%
mdnel diabeedikoolitusel

on osalenud viimase 5 aasta Jo_oksul 62.7% 80.7%
mdnel diabeedikoolitusel

86.9%

Ei maleta/ei oska 6elda 55.4%

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 100. Kas sooviks rohkem suhelda diabeedi diagnoosiga inimestega (% diabeediga
taiskasvanutest, kes suhtlevad teiste diabeediga inimestega)

Jah 49 5% = 62%
Ei 14.7% e 24.7%
Ei oska ¢elda 19.9% =t 30.9%
O:’/o 1(;% 2OI% 30I% 4OI% SOI% GOI% 70I% 8OI% 90I% 106%
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Joonis 101. Kas sooviks suhelda diabeedi diagnoosiga inimestega (% diabeediga
taiskasvanutest, kes ei suhtle teiste diabeediga inimestega)

Jah 41.7% e 56.6%
Ei 4% e 12%
Ei oska 6elda 36.6% e 51 4%
T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 102. Suhtlemine teiste diabeedi diagnoosiga inimestega (% diabeediga tdiskasvanutest)

Suhtleb teiste diabeediga inimestega 53.4% =——e——63%

Ei suhtle teiste diabeediga inimestega,

> 16.8% =t 24.7%
aga sooviks

Ei suhtle teiste diabeediga inimestega

. : . 1.7% == 5.1%
ning ei soovi suhelda

i & 14.8% et 22 4%
Ei oska oelda

0% 10% 20% 30% 40% 950% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 103. Millisel viisil eelistab diabeedi diagnoosiga inimestega suhelda (% diabeediga
taiskasvanutest, kes suhtlevad teiste diabeediga inimestega voi kes soovivad suhelda)

Sotsiaalmeedia vahendusel (nt Facebookis) 67% ——e—76.8%

Diabeediga inimestele suunatud Uritustel (nt l47 8% 55.6%
laagrid, seminarid, koolitused) ' '
Organiseeritud grupi kohtumised (nt 38.7% 10,50
vestlusringid) ' '

Diabeediga inimestele suunatud interneti

. 32.8% =t 43.3%
foorumites

T T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Lisaks etteantud nimekirjas margitud eelistustele toodi valja soovi leida sopru,
juhuslikke tuttavaid ja trennikaaslasi, kellel on diabeet.
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