JAVNO ZDRAVSTVO / PUBLIC HEALTH

188

KRATKO PRIOPCENJE / BRIEF COMMUNICATION

SG/NJ 2018;23:188-91
DOI: 10.11608/sgn;j.2018.23.035

Stupanj razumijevanja znacenja pojma dijabetes u populaciji mjesta Postranje

The degree of understanding of the meaning of the term diabetes in the

population of Postranje

Maris Miloslavi¢'2, Leona Matusko'2

'Opca bolnica Dubrovnik, Dr. R. Miseti¢a 2, 20 000 Dubrovnik, Hrvatska
'General Hospital Dubrovnik, Dr. R. Misetic¢a 2, 20 000 Dubrovnik, Croatia

2Stru¢ni studij sestrinstva, Sveuciliste u Dubrovniku, Branitelja Dubrovnika 29, 20 000 Dubrovnik, Hrvatska

2Professional study in nursing, University of Dubrovnik, Branitelja Dubrovnika 29, 20 000 Dubrovnik, Croatia

Sazetak

Uvod: Dijabetes mellitus (3ecerna bolest) kronicna je bolest Zlijezde gusterace
koja nastaje zbog potpunog ili djelomi¢nog manjka proizvodnje hormona inzu-
lina. Cilj provedenog istraZivanja utvrdivanje je stupnja ucestalosti dijabetesa u
malobrojnoj populaciji, stupnja razumijevanja naziva dijabetes, potrebe pridr-
Zavanja propisanih higijensko-dijetetskih metoda lijecenja radi poboljsanja me-
toda prevencije dijabetesa, te temeljem dobivenih rezultata, poboljSanje stup-
nja razumijevanja uporabe metoda za prevenciju i lijecenja od strane sestrinske
znanstvene zajednice u malobrojnom naselju (Zupa Dubrovacka-Postranje; broj
stanovnika 632)

Metode: U mjestu Postranje, opcina Zupa Dubrovacka (Dubrovnik) nastanjena
su sveukupno 632 stanovnika u 148 domacinstava. U istraZivanje je ukljuteno
148 ispitanika (49% Zena i 51% muskaraca), tj. 22% ukupnog stanovnistva (je-
dan ispitanik iz svakog domacinstva). Istrazivanje je provedeno od listopada do
prosinca 2016. godine. Izraden je originalni anketni upitnik koji je sadrzavao 10
pitanja (zatvoreni tip). Anketa je provedena nasumicnim odabirom, ispunjava-
nje upitnika je anonimno. Osnovni ukljucni kriterij bila je starosna dob ispitanika
koja je bila veca od 18 godina.

Rezultati: U istraZivanje je ukljuteno 148 ispitanika (51% muskaraca; 49%
Zena); 32 ispitanika (21,6%) starosne su dobi od 18 do 35 godina, 53 ispitanika
(35,8%) starosne su dobi od 36 do 45 godina, 36 ispitanika (24,3%) starosne dobi
od 46 do 65 godina, a 27 ispitanika (18,3%) starosne dobi preko 65 godina; 52
ispitanika pretila su (35,1%), 96 ispitanika normalne je tjelesne grade (64,8%).
U odnosu na poznavanje naziva dijabetes proizlazi da 2 ispitanika misle da je to
bolest bubrega (1,3%), 145 ispitanika zna da je to Secerna bolest (97,9%), a 1is-
pitanik misli da je to bolest srca (0,6%). U odnosu na postojanje nasljednih ¢im-
benika za razvoj dijabetesa, pokazuje se da kod 112 ispitanika nema nasljedne
predispozicije (75,6%), postojanje bolesti kod ¢lanova uZe obitelji navodi 15 is-
pitanika (10,1%), a 21 ispitanik navodi postojanje dijabetesa kod ¢lanova daljnje
obitelji (14,1%). U odnosu na referalne vrijednosti laboratorijskih analiza krvi 73
ispitanika navodi da normalna vrijednost Secera u krvi iznosi manje od 4 mmol
(49.3%), vise od 4 mmol - 49 ispitanika (33,1%), a vise od 8 mmol - 26 ispitanika
(17,5%). S obzirom na fizicku aktivnost vide od 30 minuta aktivno pokretno je
127 (85,8%) ispitanika, a 21 ispitanik ima manju vremensku aktivnost (14,1%).
S obzirom na prehrambene navike i pridrzavanje istih prema smjernicama dije-
tetsko-higijenskih potreba provodenja lijecenja vidljivo je da 131 (88,5%) ispita-
nik svakodnevno uzima voce i povrce, a njih 17 neredovito konzumira navedenu
vrste hrane (11,4%). U odnosu na misljenje ispitanika o mogucnosti zadovolja-
vajuce regulacije vrijednosti 3ecera u krvi 87 (58,7%) ispitanika misli kako je to
zadovoljavajuce, a 61 (41,2%) ispitanik je misljenja da navedena metoda nije
ucinkovita. S obzirom na misljenje moze li dijabetes biti nasljedna bolest: 84 is-
pitanika ima pozitivno (56,7%), a 64 negativno misljenje (43,2%).

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (diabetes mellitus) is a chronic disease of the
pancreas, which is due to complete or partial lack of production of the hormone
insulin. The aim of the study is to determine the degree of incidence of diabetes
in the sparse population, level of understanding pertinent to diabetes, necessity
adherence to prescribed hygienic and dietetic treatment methods 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 [Parish Zupa
Dubrovacka- Postranje; population 632].

Methods: In place Postranje municipality, Parish of Zupa Dubrovacka (Dubrov-
nik) housed a total of 632 inhabitants, in 148 households. The study included
148 respondents [49% women and 51% men], ie. 22% of the total population
(one respondent from each household). The study was done in the period from
october to december 2016. The original questionnaire was made for the survey,
containing 10 questions (closed type). The survey was randomly conducted, and
filling out the questionnaire was anonymous. Basic inclusion factor was the age
of the respondents wich had to be above18 years.

Results: The study included 148 subjects [51% men; 49% of women], 32 pa-
tients (21.6%) aged 18-35 years, 53 subjects (35.8%) aged 36-45 years, 36 su-
bjects (24.3%) aged 46 to 65 years and 27 patients (18.3%) aged over 65 years;
52 patients were obese (35.1%), 96 subjects had a normal body weight (64.8%).
In relation to knowledge of diabetes - results showed that two of the respon-
dents think that this is a disease of the kidney (1.3%), 145 respondents know
that this is diabetes mellitus (97.9%) and 1 respondent thought that this heart
disease (0.6%). In relation to the existence of hereditary factors for developing
diabetes, results showed that 112 respondents had no hereditary predispo-
sition (75.6%), 15 of participants had the existence of this disease among fa-
mily members (10.1%) and 21 respondents knew for the existence of diabetes
among further family members (14.1%). In relation to the reference values of
laboratory blood analysis, results showed that 73 respondents stated that the
normal value of blood sugar is lower than 4 mmol (49.3%), more than 4 mmol
49 respondents (33.1%), and more than 8 mmol 26 respondents (17.5%). Regar-
ding to physical activity results showed that 127 respondents (85.8%) were ac-
tive more than 30 minutes , and 21 (14.1%) respondents have less time activity.
Toward the eating habits and adherence to the guidelines of the dietary and
hygienic necessity of conducting treatment results showed that 131 (88.5%)
respondents take fruits and vegetables daily, and 17 (11.4%) of them irreqularly
consume that type of food. Regarding to the opinion of the respondents the
possibility of satisfactory regulation of blood glucose, results showed that the
87 (58.7%) patients that find this satisfactory and 61 of them had the opinion
that the afore mentioned method is not effective (41.2%). Compared to opinion
on whether diabetes can be hereditary, 84 (56.7%) respondents have a positive
and 64 (43.2%) negative opinions.
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Uvod/Introduction

Dijabetes mellitus (Secerna bolest) kroni¢na je bolest zlijez-
de gusterace koja nastaje zbog potpunog ili djelomi¢nog
manjka proizvodnje hormona inzulina ili proizvedeni hor-
moni inzulina nisu dostatno djelotvorni za fiziolosku kon-
trolu vrijednosti Secera u krvi. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak
dijabetesa jesu: genetska predispozicija, bolesti gusterace,
pretilost, alkoholizam, ciroza jetara, virusne bolesti, trudno-
¢a, fizicke i dusevne traume, lijekovi i sl. Za odrzavanje nor-
malne vrijednosti Secera u krvi (4.6-6.4 mmol) vazna je pra-
vilna i redovita prehrana, svakodnevna odgovarajuca fizic¢-
ka aktivnost, redovna kontrola kod medicinskih djelatnika.

Secerna bolest nalazi se na osmom mjestu medu uzrocima
smrti u Republici Hrvatskoj. Procjenjuje se da u RH od di-
jabetesa boluje oko 400 000 osoba. Prema podacima Cen-
tralnog zdravstvenog informacijskog sustava [CEZIH] u RH
u 2012. godini dijabetes je verificiran u 234 457 odraslih
osoba, a postoje znanstvene indicije da kod 40% oboljelih
od dijabetesa tipa 2, bolest nije dijagnosticirana.

Recentno provedena studija pokazuje da 27% odraslih
osoba s visokim rizikom za nastanak $ecerne bolesti nika-
da ne kontrolira vrijednosti Secera u krvi, a 73% oboljelih
od 3ecerne bolesti nezadovoljavajuce kontrolira vrijednosti
Secera u krvi. Navedeni podaci ukazuju na to da kod 56%
oboljelih od Secerne bolesti tipa 2 nastaju kroni¢ne kompli-
kacije Secerne bolesti.

U 2013. godini u Republici Hrvatskoj bilo je 214 107 oso-
ba kod kojih je verificirano postojanje dijabetesa (92% tip
2, 7% tip 1, dok je 1% drugih tipova dijabetesa). Oralnim
hipoglikemicima lijeci se 54% bolesnika, oralnim hipogli-
kemicima u kombinaciji s inzulinom 26%, inzulinom 16%,
dok se 4% bolesnika lijeci dijetetsko-higijenskim metoda-
ma. Provodenje Nacionalnog programa zdravstvene zastite
osoba sa $ec¢ernom boles¢u u RH od 2007. do 2013. godine
smanjena je pojavnost komplikacija dijabetesa (sljepoca za
35,51%, amputacije nogu za 20,56%, infarkt srca za 1,21% te
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 u zdravstvenom sustavu. Najvedi dio trosko-
va odnosi se na lijec¢enje komplikacija, dok je na lijekove po-
troeno 8,8%.

Prema podacima CroDiab registra tijekom 2012. godine
sveukupno je registrirano 115 149 bolesnika. Regulacija 3e-
cerne bolesti bila je zadovoljavajuéa u 27% ispitanika, gra-
ni¢no zadovoljavajuca u 36%, a losa u 37% ispitanika. Pre-
ma istom izvoru 84% prijavljenih u registru patoloski je pre-
tilo (ITM>25 kg/m2), a 41% ih je pretilo [I[TM=30 kg/m2].

Cilj je provedenog istrazivanja istraziti ucestalost dijabete-
sa u malobrojnoj populaciji, stupanj razumijevanja naziva
dijabetes, potrebu pridrzavanja propisanih higijensko-dije-
tetskih metoda lijecenja radi poboljsanja provodenja meto-
da prevencije nastanka dijabetesa te temeljem dobivenih
rezultata poboljsati stupanj razumijevanja metoda za upo-
rabu prevencije i lijecenja od strane sestrinske znanstvene
zajednice.

Metoda / Method

Za svrhe istraZivanja izraden je originalni anketni upitnik
koji je sadrzavao 10 pitanja (zatvoreni tip) [Prilog 1].

IstraZivanje je provedeno u mjestu Postranje, opcina Zupa
Dubrovacka (Dubrovnik), gdje su nastanjena sveukupno
632 stanovnika, i to u 148 domacinstava. U istrazivanje je
uklju¢eno 148 ispitanika (49% Zena i 51% muskaraca), j.
22% ukupnog stanovnistva (jedan ispitanik iz svakog doma-
¢instva). Istrazivanje je provedeno od listopada do prosinca
2016. godine. Anketa je provedena nasumi¢nim odabirom,
ispunjavanje upitnika bilo je anonimno. Osnovni uklju¢ni
kriterij bila je starosna dob ispitanika veca od 18 godina.

Rezultati / Results

U istrazivanje je uklju¢eno 148 ispitanika (51% muskaraca;
49% zena), u dobi od 18 do 35 godina bila su 32 ispitani-
ka (21,6%), u dobi od 36 do 45 godina bila su 53 ispitanika
(35,8%), 36 ispitanika (24,3%) bilo je u dobi od 46 do 65 go-
dina, a 27 ispitanika (18,3%) u dobi preko 65 godina. Pretila
su bila 52 ispitanika (35,1%), a 96 (64,8%) ispitanika bilo je
normalne tjelesne grade. U odnosu na poznavanje naziva
dijabetes proizlazi da 2 ispitanika misle da je to bolest bu-
brega (1,3%), da je to Secerna bolest zna 145 (97,9%) ispi-
tanika, a 1 (0,6%) ispitanik misli da je to bolest srca. U od-
nosu na postojanje nasljednih ¢imbenika za razvoj dijabe-
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tesa proizlazi da kod 112 (75,6%) ispitanika nema nasljedne
predispozicije, postojanje Secerne bolesti kod ¢lanova uze
obitelji navodi 15 (10,1%) ispitanika, a 21 (14,1%) ispitanik
navodi postojanje dijabetesa kod ¢lanova daljnje obitelji.
U odnosu na referentne vrijednosti laboratorijskih analiza
krvi, vidimo da je kod 73 (49.3%) ispitanika normalna vri-
jednost Secera u krvi manja od 4 mmol, visa od 4 mmol
kod 49 ispitanika (33,1%), a visa od 8 mmol kod 26 ispitani-
ka (17,5%). Rezultati u odnosu na fizicku aktivnost pokazu-
ju da je 127 ispitanika (85,8%) aktivno vise od 30 minuta,
a 21 ispitanik ima manju vremensku aktivnost (14,1%). Sto
se prehrambenih navika ti¢e te pridrzavanja istih prema
smjernicama dijetetsko-higijenskih potreba provodenja li-
jecenja, proizlazi da 131 ispitanik (88,5%) svakodnevno uzi-
ma voce i povrée, a njih 17 neredovito konzumira navede-
nu vrstu hrane (11,4%). U odnosu na misljenje ispitanika o
mogucnosti zadovoljavajuce regulacije vrijednosti Secera u
krvi, 87 (58,7%) ispitanika misli da je to zadovoljavajuce, a
61 (41,2%) ispitanik misli da navedena metoda nije ucinko-
vita. Moze li dijabetes biti nasljedna bolest, 84 (56,7%) ispi-
tanika ima pozitivno, a 64 (43,2%) negativno misljenje.

Rasprava / Discussion

Analizom rezultata priloZzene ankete vidimo da je vecina is-
pitanika (97,9%) upoznata sa znacenjem naziva bolesti (dia-
betes mellitus), takoder vidimo da 56,6% ispitanika tvrdi da
je dijabetes nasljedna bolest, 58,7% njih smatra da se moze
regulirati prehranom. Iz ankete vidimo da su ispitanici ve-
¢inom normalne tjelesne grade (64,8%) i da se bave tjele-
snom aktivno3¢u minimalno pola sata dnevno (85,8%).

Prema dobivenim rezultatima proizlazi da su stanovnici Po-
stranja u dostathom obimu upoznati s osnovnim znacaj-
kama prevencije i lijecenja dijabetesa, no s obzirom na to
da je dijabetes globalna prijetnja zdravlju te je incidencija
u stalnom porastu, potrebno je provesti, odnosno poveca-
ti obim edukacije u opcoj populaciji, ali i u sestrinskoj za-
jednici. Poboljsanje edukacije o metodama prevencije na-
stanka akutnih i kroni¢nih komplikacija dijabetesa koje su u
domeni MS-a/MT-a znacajna je i to posebice zbog vaznosti
ispravne prehrane, Zivotnih navika (zabrana pusenja i sl.) te
odrZavanja adekvatne tjelesne aktivnostii sl.

Edukacija medicinskih sestara/tehnicara

Edukacija je znacajan ¢imbenik za tijek lije¢enja i kontrolu
Secerne bolesti. MS-ovi/MT-ovi moraju znati da psiholoska
potpora pacijentu u vrijeme postavljanja dijagnoze znacaj-
no utjece na prihvacanje bolesti i uspjesnost edukacije i li-
jecenja. Edukacija se moze provoditi sa svakim bolesnikom
pojedinacno, u skupinama, sredstvima javnog priopcava-
nja, u klubovima dijabeticaraisl.

Edukacija je kontinuirani proces koji je potrebno planirati,
provoditi te pripremiti bolesnike na provodenje. Eduka-
cijski program ukljucuje upoznavanje s osnovama bolesti,
uvjezbavanje vjestina potrebnih za kontrolu bolesti (dava-
nje inzulina, mjerenje koncentracije Secera u krvi pomocu
aparata za ku¢nu uporabu, odredivanje vrijednosti Secera i

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) se¢ernu bolest

¢) bolest srca

5. BOLUJE LI NETKO OD VASE RODBINE OD
DIJABETESA:

a) NE
b) DA- bliZza rodbina
c) DA- Sira rodbina

6. KOLIKA JE NORMALNA VRIJEDNOST SECERA U
KRVI:

a) manje od 4 mmol
b) vise od 4 mmol

¢) vise od 8 mmol

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:
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ketona u mokradi, upute o pravilnoj prehrani i sastavljanju
jelovnika te provodenje planirane tjelesne aktivnosti).

Nadalje, edukacijski program mora sadrzavati stjecanje
znanja o ponasanju u specifitnim situacijama, kao $to su
hipoglikemija ili hiperglikmija. Proces se edukacije u po-
Cetku sastoji od davanja uputa o samoj bolesti, simptomi-
ma i lijecenju. Bolesnik mora nauciti kako da u svakodnev-
nom zivotu kontrolira prehranu, sastavlja jelovnik te kako
se odreduje zadovoljavajuci unos hrane dostatne kalorijske
vrijednosti.

Od posebne je vaznosti educirati bolesnika o potrebi pro-
vodenja svakodnevne tjelovjezbe. Tjelesna aktivnost po-
tice bolje iskoristavanje glukoze u misi¢nim stanicama 3to
posljedi¢cno smanjuje potrebu za glukozom. Bududi da
tjelesna aktivnost moze dovesti do pojave hipoglikemije,
bolesnik mora biti educiran za prepoznavanje stanja hipo-
glikemije te o potrebi i vrstama provodenja odgovarajucih
metoda.

U buducnosti potrebno je uciniti dodatna istraZivanja koja
¢e ukljuciti vedi broj ispitanika i mjesta, te usporediti dobi-
vene rezultatima s rezultatima provedene studije, posebice
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radi poboljsanja stupnja uporabe metoda prevencije u lo-
kalnim populacijama.

Rasprava / Discussion

Prema dobivenim rezultatima vidi se da su stanovnici Po-
stranja u dostatnom obimu upoznati s osnovnim znacaj-
kama prevencije i lijecenja dijabetesa, no s obzirom na to
da je dijabetes globalna prijetnja zdravlju te je incidencija
u stalnom porastu, postoji potreba za provodenjem tj. po-
vecanjem edukacije u opc¢oj populaciji, ali i u sestrinskoj za-
jednici. PoboljSanja edukacije o metodama prevencije na-
stanka akutnih i kroni¢nih komplikacija dijabetesa koje su
u domeni MS-a/MT-a bitna je i to posebice zbog vaznosti
ispravne prehrane, Zivotnih navika (zabrana pusenja i sl.) te
odrzavanja adekvatne tjelesne aktivnosti.
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