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SaZetak

Uvod: Dijabetes mellitus (Secerna bolest) kronicna je bolest Zlijezde gusterace
koja nastaje zbog potpunog ili djelomi¢nog manjka proizvodnje hormona in-
zulina. Cilj je provedenog istraZivanja utvrdivanje stupnja ucestalosti dijabete-
sa u malobrojnoj populaciji, stupanj razumijevanja naziva dijabetesa, potreba
pridrzavanja propisanih higijensko-dijetetskih metoda lijecenja radi pobolj3anja
metoda prevencije dijabetesa, te temeljem dobivenih rezultata poboljsanje ra-
zumijevanja metoda za prevenciju i lijeenje u malobrojnom naselju [Zupa Du-
brovacka — Postranje, 632 stanovnika]

Metode: U mjestu Postranje, op¢ina Zupa Dubrovacka (Dubrovnik) nastanjena
su ukupno 632 stanovnika, i to u 148 domacinstava. U istraZivanje je ukljuceno
148 [49% Zene i 51% muskarci] ispitanika, tj. 22% stanovnistva [jedan ispita-
nik iz svakog domacinstva. IstraZivanje je u¢injeno u vremenskom razdoblju
od listopada do prosinca 2016. godine. Izraden je originalni anketni upitnik koji
je sadrZavao 10 pitanja [zatvoreni tip]. Anketa je provedena nasumicnim oda-
birom, ispunjavanje upitnika je anonimno. Osnovni ukljucni kriterij starosna je
dob ispitanika veca od 18 godina.

Rezultati: U istrazivanje je ukljuceno 148 ispitanika oba spola [51% muskar-
ci; 49% Zene], 32 ispitanika (21,6%) u dobi od 18 do 35 godina, 53 ispitanika
(35,8%) od 36 do 45 godina, 36 ispitanika (24,3%) od 46 do 65 godina, 27 ispita-
nika (18,3%) starijih od 65 godina. 52 ispitanika su pretila (35,1%), 96 ispitanika
je normalne tjelesne tezine (64,8%). U odnosu na poznavanje naziva dijabetes
iznalazi se da 2 ispitanika misli da je to bolest bubrega (1,3%), 145 ispitanika zna
da je to Secerna bolest (97,9%) te 1 ispitanik misli da je to bolest srca (0,6%). U
odnosu na postojanje nasljednih cimbenika za razvoj dijabetesa u 112 ispitanika
nema nasljedne predispozicije (75,6%), 15 ispitanika navodi postojanje bolesti
kod ¢lanova uZe obitelji (10,1%), a 21 ispitanik navodi postojanje dijabetesa kod
¢lanova daljnje obitelji (14,1%). U odnosu na referalne vrijednosti laboratorijskih
analiza krvi 73 ispitanika navode da je normalna vrijednost Secera u krvi manja
od 4 mmol (49.3%), viSe od 4 mmol spominje 49 ispitanika (33,1%), a vise od 8
mmol 26 ispitanika (17,5%). U odnosu na fizicku aktivnost, vise od 30 minuta
aktivno je 127 ispitanika (85,8%), a 21 ispitanik manje se krece (14,1%). U odno-
su na prehrambene navike ismjernice dijetetsko-higijenskih potreba lijecenja
iznalazi se da 131 ispitanik svakodnevno uzima voce i povrée 131 (88,5%) a njih
17 neredovito konzumira navedene vrste hrane (11,4%). U odnosu na misljenje
ispitanika o mogucnosti zadovoljavajuce regulacije vrijednosti Secera u krvi
utvrdeno je da je 87 ispitanika misljenja kako je to zadovoljavajuce (58,7%), a
61 ispitanik smatra da navedena metoda nije ucinkovita (41,2%). U odnosu na
misljenje moZe li dijabetes biti nasljedan, utvrdeno je da 84 ispitanika ima pozi-
tivno (56,7%), a 64 negativno misljenje (43,2%).

Zakljucak:U buducnosti je potrebno provesti dodatna istraZivanja koja ce
ukljuciti veci broj ispitanika i lokacija.

Kljucne rijeci: dijabetes - komplikacije » medicinske sestre/tehnicari - edukacija
Kratki naslov: Dijabetes i male populacije

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (diabetes mellitus) is a chronic disease of
the pancreas, due to complete or partial lack of production of the hormo-
ne insulin. The aim of this study was to determine the degree of incidence of
diabetes in the sparse population, level of understanding pertinent to diabe-
tes, necessity adherence to prescribed hygienic and dietetic treatment met-
hods in order to improve methods of prevention of diabetes, and based on
the results obtained to improve the level of understanding of methods for
the use of prevention and treatment by the nursing scientific community in a
small village [Zupa Dubrovacka — Postranje - population of 632 inhabitants]
Methods: In Postranje, in Zupa Dubrovacka populated by 632 inhabitants, in 148
households, study included 148 [49% women and 51% men] respondents, ie.
22% of the population [one respondent from each household]. The study was
conducted from October to December 2016. An original questionnaire has been
made, containing 10 questions [closed type]. The survey was conducted on a
random sample and the questionnaire was filled anonymously. Basic criteria
was the age of the respondents — older than18 years of age.

Results: The study included 148 subjects of equal gender [51% men; 49% of
women], 32 patients (21.6%) aged 18-35 years, 53 subjects (35.8%) aged 36-
45 years, 36 subjects (24.3%) aged 46 to 65 years, 27 patients (18.3%) aged
over 65 years. 52 patients were obese (35.1%), 96 subjects had normal weight
(64.8%). In relation to knowledge about diabetes, two of the respondents think
that it is a kidney disease (1.3%), 145 respondents know that this is diabetes
mellitus (97.9%) and 1 respondent thought that it is a heart disease (0, 6%). In
relation to the hereditary factors, in 112 respondents wasn't found any here-
ditary predisposition (75.6%), 15 of themclaimed the existence of the disease
in close family members (10.1%) and 21 respondents noticed the diabetes in
distant relatives (14.1%). In relation to the reference values of laboratory blood
analysis, 73 respondents stated that the normal value of blood sugar is less than
4 mmol (49.3%), 49 respondents (33.1%) more than 4 mmol, and 26 respon-
dents (17.5%) more than 8 mmol. Concerning physical activity, 127 respondents
(85.8%) are active more than 30 minutes daily, and 21 respondents are less
active during the day (14.1%). Concerning eating habits and adherence to the
guidelines of the same dietary and hygienic necessity of conducting treatment,
finds that 131 (88.5%) respondents take daily fruits and vegetables and 17 of
them irregularly consume that type of food (11.4%). According to respondents
opinion, the possibility of satisfactory regulation of blood glucose, 87 patients
finds this satisfactory (58.7%) and 61 subject claims that aforementioned met-
hod is not effective (41.2%). Whether diabetes can be hereditary, 84 respon-
dents have a positive (56.7%) and 64 negative opinion (43.2%).

Conclusion: In the future, it is necessary to perform additional researche, which
could include a larger number of respondents and be conducted in smaller .
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Uvod/Introduction

Dijabetes mellitus (3ecerna bolest) kroni¢na je bolest Zli-
jezde gusterace koja nastaje zbog potpunog ili djelomic-
nog manjka proizvodnje hormona inzulina ili proizvede-
ni hormoni inzulina nisu dovoljno djelotvorni za fiziolo-
Sku kontrolu vrijednosti Secera u krvi. Rizi¢ni su ¢imbenici
nastanak dijabetesa: genetska predispozicija, bolesti
gusterace, pretilost, alkoholizam, ciroza jetara, virusne
bolesti, trudnoca, fizicke i dusevne traume, lijekovi i sl. Za
odrzavanje normalne vrijednosti Secera u krvi [4.6-6.4
mmol] vazna je pravilna i redovita prehrana, svakodnevna
odgovarajuca fizicka aktivnost, redovita kontrola medicin-
skih djelatnika.

Secerna bolest nalazi se na osmom mjestu medu uzrocima
smrti u Republici Hrvatskoj. Procjenjuje se da u Republi-
ci Hrvatskoj [RH] od dijabetesa boluje oko 400.000 osoba.
Prema podacima tzv. centralnog zdravstvenog informacij-
skog sustava [CEZIH] u RH u 2012. godini dijabetes je veri-
ficiran u 234.457 odraslih osoba, a postoje znanstvene in-
dicije da kod 40% oboljelih od dijabetesa tipa 2 bolest nije
dijagnosticirana.

Recentno provedena studija utvrdila je da 27% odraslih s vi-
sokim rizikom za nastanak Secerne bolesti nikada ne kontro-
lira vrijednosti $ecera u krvi, a 73% oboljelih od Secerne bo-
lesti nezadovoljavajuce kontrolira vrijednosti secera u krvi.
Navedeni podatci uzrokuju da kod 56% oboljelih od Secerne
bolesti tipa 2 nastaju kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti.

U 2013. godini u Republici Hrvatskoj [RH] Zivjelo je 214 107
osoba, kod kojih je verificirano postojanje dijabetesa [92%
tip 2 bolesti, 7% tip 1, 1 % drugi tipovi dijabetesa]. 54% bo-
lesnika lije¢i se oralnim hipoglikemicima, 26% oralnim hi-
poglikemicima u kombinaciji s inzulinom, 16% inzulinom,
dok se 4% bolesnika lijeci dijetetsko-higijenskim metoda-
ma. Provodenjem Nacionalnog programa zdravstvene za-
Stite osoba sa Secernom bole3¢u u RH od 2007. do 2013.
godine smanjena je pojavnost komplikacija dijabetesa [slje-
poca za 35,51%, amputacija nogu za 20,56%, nastanak in-
farkta srca za 1,21%, mozdanog udara za 15,76% [6].

Za lijeCenje Secerne bolesti u 2009. godini u RH utroseno je
2,5 milijarde kuna, $to predstavlja 11,5 posto ukupnih tros-
kova lije¢enja zdravstvenog sustava. Najvedi dio troSkova
odnosi se na lije¢enje komplikacija, dok je na lijekove po-
troeno 8,8%.

Prema podacima CroDiab registra tijekom 2012. godine
sveukupno je registrirano 115.149 bolesnika. Regulacija
Secerne bolesti bila je zadovoljavajuca u 27% ispitanika,
grani¢no zadovoljavajuca u 36%, a losa u 37% ispitanika.
Prema istom izvoru 84% prijavljenih u Registru je patoloski
pretilo [ITM>25 kg/m?2], a 41% ih je pretilo [ITM=30 kg/m?2].

Cilj je provedena istrazivanja utvrditi ucestalost dijabetesa
u malobrojnoj populaciji, razumijevanje naziva dijabetesa,

potrebe pridrzavanja propisanih higijensko-dijetetskih me-
toda lije¢enja radi poboljsanja prevencije nastanka dijabe-
tesa, te temeljem dobivenih rezultata poboljsati razumije-
vanje metoda prevencije i lijecenja u sestrinskoj znanstve-
noj zajednici.

Metoda / Method

Za svrhe istrazivanja izraden je originalni anketni upitnik
[Prilog 1].

PRILOG [1] Originalni anketni upitnik

1.SPOL:M/Z

2. Starosna dob:
a) 18 -35

b) 36 - 45

c) 46 - 65

d) preko 65

3. Kakva je vasa tjelesna grada:
a) pretilost

b) uhranjenost

¢) normalna tjelesna tezina

4. Dijbetes je drugi naziv za:
a) bolest bubrega

b) secernu bolest

¢) bolest srca

5. Boluje li netko od vase rodbine od dijabetesa:
a) ne

b) da - bliza rodbina

¢) da - Sirarodbina

6. Kolika je normalna vrijednost Secera u krvi:
a) manje od 4 mmola

b) vise od 4 mmola

¢) viSe od 8 mmola

7. Krecete li se najmanje 30 minuta dnevno:
a) da
b) ne

8. Koliko cesto jedete voce ili povrce:
a) da - svaki dan
b) ne - svaki dan

9. Moze li se dijabetes regulirati pravilnom prehranom:
a) da

b) ne

10. Moze li se dijabetes naslijediti:

a) da

b) ne
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Istrazivanje je provedeno u mjestu Postranje, opé¢ina Zu-
pa Dubrovacka (Dubrovnik) gdje je nastanjeno sveukupno
632 stanovnika, i to u 148 domacdinstava. U istraZivanje je
uklju¢eno 148 [49% Zene i 51% muskarci] ispitanika, tj 22%
stanovnistva [jedan ispitanik iz svakog domacdinstval. Istra-
Zivanje je provedeno od listopada do prosinca 2016. godine.
Izraden je originalni anketni upitnik koji je sadrzavao 10 pita-
nja [zatvorenog tipal. Anketa je provedena nasumi¢nim oda-
birom, ispunjavanje upitnika je anonimno. Osnovni uklju¢ni
kriterij starosna je dob ispitanika vec¢a od 18 godina.

Rezultati / Results

U istrazivanje je uklju¢eno 148 ispitanika oba spola [51%
muskarci; 49% Zene], 32 ispitanika (21,6%) u dobi od 18 do
35 godina, 53 ispitanika (35,8%) od 36 do 45 godina, 36 ispi-
tanika (24,3%) od 46 do 65 godina, 27 ispitanika (18,3%) sta-
rijih 65 godina. 52 ispitanika su pretila (35,1%), 96 ispitanika
je normalne tjelesne tezine (64,8%). U odnosu na poznavan-
je naziva dijabetes, utvrdeno je da 2 ispitanika misle kako je
to bolest bubrega (1,3%), 145 ispitanika zna da je to Secerna
bolest (97,9%) te 1 ispitanik misli da je to bolest srca (0,6%).
U odnosu na postojanje nasljednih ¢imbenika za razvoj di-
jabetesa, utvrduje se da kod 112 ispitanika nema nasljedne
predispozicije (75,6%), 15 ispitanika navodi postojanje bo-
lesti kod ¢lanova uze obitelji (10,1%), a 21 ispitanik navodi
postojanje dijabetese kod ¢lanova daljnje obitelji (14,1%). U
odnosu na referalne vrijednosti laboratorijskih analiza krvi
utvrduje se da 73 ispitanika smatra da je normalna vrijed-
nost Secera u krvi manja od 4 mmol (49.3%), vise od 4 mmol
49 ispitanika (33,1%), a vise od 8 mmol 26 ispitanika (17,5%).
U odnosu na fizicku aktivnost vise od 30 minuta aktivno je
pokretno 127 ispitanika (85,8%), a 21 ispitanik manje od 30
minuta (14,1%). U odnosu na prehrambene navike te pridr-
Zavanje prema smjernicama dijetetsko-higijenskih potreba
lijecenja, 131 ispitanik svakodnevno uzima voce i povrée
131 (88,5%), a njih 17 neredovito konzumira tu vrstu hrane
(11,4%). U odnosu na misljenje ispitanika o moguc¢nosti za-
dovoljavajuce regulacije vrijednosti Secera u krvi, iznalazi
se da je 87 ispitanika misljenja kako je to zadovoljavajuce
(58,7%), a 61 ispitanik smatra da navedena metoda nije
ucinkovita (41,2%). U odnosu na misljenje moze li dijabetes
biti nasljedna bolest, 84 ispitanika imaju pozitivno (56,7%),
a 64 negativno misljenje (43,2%).

Rasprava / Discussion

Analizom rezultata priloZzene ankete vidimo da je vecina
ispitanika (97,9%) upoznata sa znacenjem pojma diabetes
mellitus. 56,6% ispitanika tvrdi da je to nasljedna bolest,
58,7% njih smatra da se bolest regulira prehranom. Iz anke-
te vidimo da su ispitanici (64,8%) ve¢inom normalne tjeles-
ne grade i da se bave tjelesnom aktivno$¢u minimalno pola
sata dnevno (85,8%).

Prema dobivenim rezultatima utvrdeno je da su stanovni-
ci Postranja upoznati s osnovnim znacajkama prevencije i
lije¢enja dijabetesa, no s obzirom na to da je dijabetes glo-
balna prijetnja zdravlju te je incidencija u stalnom porastu,
potrebno je provoditi cesce edukacije u opcoj populaciji te
u sestrinskoj zajednici. Poboljanje edukacije o metodama

prevencije nastanka akutnih i kroni¢nih komplikacija dijabe-
tesa, a koje su u domeni MS/MT, osobito je vazno u odnosu
na vaznost ispravne prehrane, Zivotnih navika [zabrana pu-
Senja i sl.], odrzavanja adekvatne tjelesne aktivnostii sl.

Edukacija medicinskih sestara/tehnicara

Edukacija je vazan c¢imbenik za tijek lijecenja i kontrolu
Secerne bolesti. MS/MT

moraju biti svjesni da psiholoska potpora pacijentu u vri-
jeme postavljanja dijagnoze znatno utjece na prihvacéanje
bolesti i uspjeSnost edukacije. Edukacija se moZze provoditi
sa svakim bolesnikom pojedina¢no, u skupinama, mediji-
ma i sredstvima javnog priopcavanja, u klubovima dijabe-
ticaraisl.

Edukacija je kontinuirani proces, a edukacijski program
uklju¢uje upoznavanje s osnovama bolesti, uvjezbavan-
je vjestina potrebnih za kontrolu bolesti (davanje inzulina,
mjerenje koncentracije Secera u krvi s pomocu aparata za
kué¢nu uporabu, odredivanje vrijednosti Secera i ketona u
mokradi) ucenje o pravilnoj prehrani i sastavljanju jelovnika
te provodenje planirane tjelesne aktivnosti.

Nadalje, edukacijski program mora sadrzavati stjecanje
znanja o ponasanju u specifi¢cnim situacijama, kao $to su
hipoglikemija ili hiperglikemija. Proces edukacije u pocetku
se sastoji od davanja uputa o samoj bolesti, simptomima,
lije¢enju. Bolesnik mora nauciti kako da u svakodnevnom
zivotu kontrolira prehranu, sastavlja jelovnik te kako se od-
reduje zadovoljavajuci unos hrane dovoljne kalorijske vri-
jednosti.

Od posebne je vaznosti educirati bolesnika o potrebi pro-
vodenja svakodnevne tjelovjezbe. Tjelesna aktivnost poti-
Ce bolje iskoristavanje glukoze u misi¢nim stanicama, te se
posljedi¢no smanjuje potreba za glukozom. Bududi da tje-
lesna aktivnost moZze dovesti do pojave hipoglikemije, bo-
lesnik mora biti educiran kako bi prepoznao stanja hipogli-
kemije i upotrijebio odgovarajuce metode prevencije.

U buduénosti je potrebno provesti dodatna istraZivanja ko-
ja ¢e ukljuciti vedi broj ispitanika i mjesta, te usporediti dobi-
vene rezultatima s rezultatima provedene studije, posebice
radi poboljsanja metoda prevencije u manjim sredinama.

Rasprava / Discussion

Prema dobivenim rezultatima utvrduje se da su stanovni-
ci Postranja upoznati s osnovnim znacajkama prevencije i
lijecenja dijabetesa, no s obzirom da je dijabetes globalna
prijetnja zdravlju te je incidencija u stalnom porastu, po-
trebno je povedati broj edukacija u opcoj populaciji te u
sestrinskoj zajednici. Poboljsanje edukacije i metoda pre-
vencije nastanka akutnih i kroni¢nih komplikacija dijabete-
sa, a koje su u domeni MS/MT, vazno je posebice u odnosu
na ispravnu prehranu, Zivotne navike [zabrana pusenjai sl.],
odrzavanje adekvatne tjelesne aktivnostii sl.
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