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Sazetak U radu pokuSavamo u kratkim crtama kroz literaturni pregled nabrojiti
socioloske dimenzije dijabetesa tipa 2. Od globalnih drustvenih procesa, globalizacije i
urbanizacije, do zdravstvene sposobnosti pojedinca, pokuSavamo sazeti aktualna
saznanja o druStvenim dimenzijama pandemije dijabetesa kroz razliCit utjecaj na
obrasce ponasanja i stilove Zivota. Cak i ovakva povrna analiza moZe biti dobar
indikator gdje i kako intervenirati u drustvene strukture kako bi se pandemija
dijabetesa zaustavila i kontrolirala. Shodno tome, najveéa odgovornost lezi u
institucijama na koje klinicka i znanstvena struka ima malo realnog utjecaja, ali bi je
trebalo osnaziti kroz javnozdravstvenu metodologiju.

Kljuéne rijeci. Dijabetes tip 2, druStvene determinante zdravlja, bihevioralni
obrasci, drzavni servisi

Dijabetes je kroni¢na neizljeCiva bolest koju pacijenti sa sobom nose od trenutka
postavljanja dijagnoze pa do kraja svog Zivota. U svjetskim razmjerima poprimio je oblik
pandemije ¢iji uzroci i posljedice izlaze iz podru¢ja djelovanja medicine. Opcenito
govoreci, na dijabetes utjeCu socioekonomski 1 sociokulturni status te globalne drusStvene
promjene’. Razmjer pandemije dijabetesa u velikom broju istraZzivanja nadmasuje cak i
znanstvene projekcije. Tako je 1995. godine Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
radila projekcije epidemije dijabetesa za 2025. godinu®. Ukratko saZeta, njihova se
projekcija kretala od 135 milijuna oboljelih 1995. godine prema 300 milijuna oboljelih u
svijetu 2025. godine. Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije
(International Diabetes Federation, IDF) ve¢ 2015. godine u svijetu je bilo 415 milijuna
oboljelih od dijabetesa®. Naravno, prema projekcijama uvijek treba pristupati oprezno i
mozda blagonaklono, jer ovise o toliko mnogo faktora da je gotovo nemoguce tocno
izraCunati trendove u buducénosti.

U medicinskim krugovima uvrijezeno je misljenje kako je dijabetes bolest obilja. I zbilja,
dijabetes mozemo smatrati boleS¢u obilja, ali detaljnija analiza sugerira ne ba$
jednoznacnu i jednostavnu situaciju. Dijabetes spada u nezarazne bolesti 1 epidemioloski
karakter te Dbolesti poCeo se nazirati tek nakon industrijalizacije, progresivne
modernizacije, poboljSanja stanovanja, poboljSanja sanitarnih ¢vorova, opskrbi vodom te
razvojem antibiotika i cjepiva. Do kraja 19. i1 pocetka 20. stoljeca zarazne bolesti u danas
razvijenim drzavama zauzimale su prioritet sustavu javnog zdravstva. Navedenim
razvojem industrije, infrastrukture i medicine polako mozemo govoriti o epidemioloskoj
tranziciji. Epidemioloska tranzicija podrazumijeva prijelaz sa zaraznih na kroni¢ne
nezarazne bolesti kao primarnom brigom sustava javnog zdravstva, od kojih je jedna
bolest i dijabetes”.

Zanemarimo li kompleksnost pojma, dijabetes zbilja jest bolest obilja. Razvijene zemlje
svijeta imaju visoku prevalenciju dijabetesa, a samim time i1 visoke troSkove lijeCenja
dijabetesa.
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Ipak, podrobnijom analizom mozemo vidjeti kako su u razvijenim zemljama dijabetesom
disproporcionalno zahvaéeni siromasniji slojevi drustva. Kod zemalja u razvoju situacija
je malo drugacija. Prevalencija je joS uvijek niza, ali je unutarnja struktura zahvacenih
dijabetesom obrnuta nego u razvijenim zemljama, to jest viSe je oboljelih medu bogatijim
slojevima drugtva®.

Dva su glavna razloga ovakvoj distribuciji prevalencije, urbanizacija i globalizacija.
Naravno, globalizacija i urbanizacija nisu pojmovi koji oznaCavaju jednostavne i
odvojene procese nego vise djeluju kao uzajamne drustvene sile oblikuju¢i drustva.
Urbanizacija, a samim time i stil Zivota koji sa sobom donosi, prvenstveno iskazan u
sjedilackom nacinu zivota 1 manjku fizicke aktivnosti u isto vrijeme doprinosi razvoju
dijabetesa 1 pogorSava njegovu kontrolu. S druge strane, negativan ucinak globalizacije
najviSe mozemo primijetiti u povecanoj proizvodnji 1 unosu hrane male nutritivne
vrijednosti, ali bogate zasi¢enim mastima i rafiniranim Se¢erima. Iako niti urbanizacija niti
globalizacija nisu univerzalno negativni procesi nego kontekstno specifi¢ni, ovdje smo
naveli samo primjere njihovih negativnih utjecaja’.

Novi podaci i trendovi pokazuju kako zemlje u razvoju biljeze porast broja oboljelih od
dijabetes. Glavni uzrok tog porasta vidi se u povecanoj urbanizaciji. I dok u slu€aju
razvijenih zemalja moZzemo govoriti o svojevrsnom dosizanju platoa prevalencije, zemlje
u razvoju zbog povecane urbanizacije jo§ uvijek biljeze porast u prevalenciji i to daleko
znacajnije 1 po drugacijim i nepovoljnijim socioloskim obrascima nego §to se to prethodno
dogadalo u danas razvijenim zemljama. Urbanizacija mijenja nain zivota, smanjuje se
manualni rad, smanjuje se fizicka aktivnost, hrana je bogatija kalorijama te dolazi do
porasti pretilosti®. Obilje proizvoda i usluga (prehrambenih, transportnih i elektronickih)
postaje istovremeno raspoloZivo u svim zemljama bez obzira na razvijenost. Tako se
populacije zemalja u razvoju nespremnije prilagodavaju na nove nacine zivota i na njih
novi trendovi djeluju nepovoljnije nego u razvijenim zemljama u kojima je proces imao
puno vece vrijeme prilagodbe potrebno za kriticno podizanje svijesti, brige 1 promjene u
stilovima Zivota.

Posebno mjesto u analizi dijabetesa zauzimaju etni¢ke manjine i starosjedilacki narodi.
Kod navedenih populacija primijeceno je kako imaju izrazito visoke stope dijabetesa. lako
ti fenomeni nisu do kraja shvaceni, smatra se kako uz genetske predispozicije, socijalnu
iskljuenost i nedovoljan pristup zdravstvenim uslugama uvelike utjeCu na visoku
prevalenciju. Takoder, kod odredenih zajednica znaajan je utjecaj i1 kulturalnih faktori.
Na primjer, u odredenim kulturama povecana tjelesna masa odraz je viSeg socijalnog
statusa, stoga su osobe povecane tjelesne mase smatrane imucénijima, zdravijima i
mudrijima®®*.

Pomaknemo 1i se s pretezno makrosocijalne razine analize prema mikrosocijalnoj vidjet
¢emo na koji nacin se drustvena problematika dijabetesa odnosi na zivot pojedinca. Jedan
zdravstvena sposobnost oboljelih od dijabetesa. Zdravstvena sposobnost podrazumijeva
kombinaciju ekonomskih, socijalnih i kulturalnih resursa u smislu brige pacijenata o
samima sebi. Navedeni pristup pacijente dijeli u tri skupine: niska, srednja i visoka
zdravstvena sposobnost’.

U kategoriju niske zdravstvene sposobnosti spadaju dijabeticari nizeg ekonomskog statusa,
¢esto nezaposleni. Los ekonomski status otezava im kupovinu zdravije hrane $to je joS$
viSe potencirano udaljenosti supermarketa s jeftinijom hranom. Ipak, ekonomski deficit
nadoknaduju socijalnim resursima, to jest pomo¢i od strane obitelji i1 prijatelja.
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No, i ovdje postoji problem koji se najvise vidi u obiteljskoj dinamici prehrane, to jest
dijabeti¢ari rade kompromise u pripremi prehrane Sto zbog ,pristojnosti®, §to zbog
odbijanja obitelji u smislu prilagodavanja prehrani dijabeticara. Takoder, zbog svoje
smanjene ekonomske mo¢i dijabeticarima u ovoj kategoriji tesko je stvarati socijalne veze
izvan obitelji.

Kulturalni resursi se odnose pretezno na obrazovanje o dijabetesu. Ovdje ima problema
koji su takoder vezani za ekonomski status. Slabo procjenjuju svoje znanje o dijabetesu i
prehrani te im je teSko procijeniti koji su izvori informacija to¢ni. Pristup internetu i
racunalna znanja utjeCu na odnos prema dijabetesu §to zbog nemogucnosti pristupu
informacijama preko interneta ili neznanja rukovanja raCunalnom tehnologijom. Takoder,
kuharice i recepti za dijabetes esto su komplicirani i skupi.

Dijabeticari koji spadaju u kategoriju srednje zdravstvene sposobnosti u boljoj su
ekonomskoj situaciji i nije im toliko teSko izdvajati za posebnu prehranu. Kako su
ekonomski neovisniji, pridrzavanje pravilne prehrane vise je stvar osobnih stavova ili
obiteljske dinamike prehrane. ViSe se interesiraju i imaju bolji pristup informacija o
dijabetesu, ali navode kako imaju problema s pouzdanosti izvora informacija na internetu
(problem poznat kao ,,informacijsko zagadenje* ili ,,informacijsko preoptereéenje®).

Kategorija visoke zdravstvene sposobnosti nema nikakvih ekonomskih problema.
Zanimljivo, u ovoj kategoriji ima puno viSe muskaraca nego Zena i Cesto se oslanjaju na
pomo¢ zena u upravljanju dijabetesom. Financijska sigurnost nudi im moguénost vodenja
odvojenih prehrambenih Zzivota unutar obitelji. Takoder, kao 1 dijabetiCari srednje
zdravstvene sposobnosti, zainteresirani su za informacije o dijabetesu, ali imaju isti
problem pouzdanosti informacija koje primaju.

Vidljivo je iz pristupa zdravstvene sposobnosti kako ekonomski resursi uvelike uvjetuju
nacin na koji se dijabeticari nose s boles¢u. Drugim rije¢ima, Sto je ekonomski status bolji,
to im je lakSe nositi se s dijabetesom. Sumiramo li pregled istraZivanja i saznanja o
druStvenim dimenzijama dijabetesa vidimo kako se medicinska praksa iskljuc¢ivo kroz
zdravstveni sustav teSko mozZe boriti s pandemijom dijabetesa. Globalni druStveni procesi
kao Sto su modernizacija, urbanizacija i globalizacija utjeCu na Citave svjetske regije 1
zemlje. Takoder, vidljivo je kako gotovo svako druStvo mozZe imati specifi¢ne druStvene
probleme, na primjer visoke prevalencije dijabetesa medu starosjedilackim narodima i
etni¢kim manjinama.

DruStveni problemi vezani uz dijabetes nisu se previSse mijenjali od 50ith godina 20.
stolje¢a gdje takoder vidimo kako su jedine ucinkovite intervencije bile one provodene
kroz same druStvene strukture 1 sveobuhvatne javnozdravstvene politikes’g. Uspjesno
noSenje s epidemijom dijabetesa ne ovisi samo o medicinskoj struci niti o pomo¢i koju
drustvene znanosti mogu ponuditi, nego ponajprije o uspjesnoj zajednickoj viSesektorskoj
kampanji koja bi za cilj imala smanjenje socioekonomske nejednakosti u drustvu (tzv.
,health in all policies” koncept). Za uspjeSnost ovakvog pristupa znanost je samo
preduvjet dok velik dio odgovornosti pociva na politiCkim institucijama na koje bitan
utjecaj trebaju imati javnozdravstveni stru¢njaci.

Osmisljavatelji drzavnih servisa (s nadom da takvi medu donositeljima odluka uopce
postoje) pogotovo oni skloniji ekonomskim pokazateljima svojih odluka, moraju konacno
osvijestiti da dobra kontrola kroni¢ne bolesti poput dijabetesa tipa 2 predstavlja ne samo
ustedu troskova u zdravstvu, ve¢ znacajnu zaradu kroz osposobljavanje produktivnosti u
proizvodniji, obitelji i drugim aspektima postizanja blagostanja.
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Takoder, ne mogu je prepustiti samo sektoru zdravstva, jer je puno ovdje navedenih mjera
prevencije koji se odnose ponajprije na obrazovanje, privredu, graditeljstvo, okolis, i
zapravo sve sektore bez iznimke.

Mozda je cijelu problematiku najbolje sazela voditeljica programa za Secernu bolest
Svjetske zdravstvene organizacije dr. Gojka Rogli¢: “... Isto tako, veéina ljudi zna da je
vazno kretati se, ali na zajednici je da to omoguci. Ako je na ulici nesigurno zbog prometa
ili kriminala, ako su teretane skupe, ako nema staze za bicikliste i sl., onda ¢e se ljudi puno
manje odlucivati za fizicku aktivnost. Puno toga je nazalost izvan odluka zdravstvenog
sektora. O prijevozu, hrani, cestama, urbanom planiranju i slinom ne odlucuje
Ministarstvo zdravstva. Za znaCajne je promjene potrebna snazna politicka volja cijele

zemlje'®.
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