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Zdravstvena edukacija u kontroli i prevenciji Se¢erne bolesti
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Sazetak:

Dijabetes i druge masovno nezarazne bolesti i njihove komplikacije predstavljaju veliki javno-
zdravstveni problem. Seéerna bolest je zna¢ajan uzrok radne nesposobnosti, invaliditeta, velikih
troSkova zdravstvene zastite i prijevremene smrtnosti. Tip 2 dijabetesa, moze se prevenirati
zdravim stilom zivota, zdravom tjelesnom masom i tjelesnom aktivnosc¢u. Najveci potencijal za
poboljsanje zdravlja lezi u sveobuhvatnoj strategiji koja istovremeno promovira promociju
zdravlja na razini stanovniS$tva 1 programe za prevenciju bolesti, koji je aktivno fokusiran na
grupe 1 pojedince s visokim rizikom da bi se osigurala maksimalna pokrivenost ucinkovitog
lijeenja 1 njege. U ovom radu su analizirani moguénosti prevencije dijabetesa tipa 2, dati su
savjeti za uspjesSno provodenje zdravstveno odgojnog rada s pacijentima, $to je jedno od
temeljnih zadataka medicnskih sestara, a ukoliko se vr$i na odgovarajué¢i nac¢in moze utjecati na
smanjenje jednog najznacajnijeg javnozdravstvenog problema suvremenog drustva.

Kljucéne rije¢i: dijabetes, prevencija, zdravstvena edukacija, pravilna prehrana

Summary:

Diabetes and other chronic non-infectious diseases and their complications are a large public
health problem. Diabetes is a significant cause of disability, large health care costs and
premature death. Type 2 diabetes can be prevented with a healthy lifestyle, a healthy body
weight and physical activity. The greatest potential for improving health lies in a comprehensive
strategy that simultaneously promotes health education in the population and programs for the
prevention of disease, which has been focused on groups and individuals at high risk, and
ensures maximum coverage of effective treatment and care. This paper analyzes the possibilities
for the prevention of type 2 diabetes, and gives tips for a successful implementation of health
education work with patients, which is one of the basic tasks in nursing, and if performed

correctly, can decrease one of the most important public health problems of modern society.
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UuvoD

Diabetes mellitus (Secerna bolest) je metabolicka bolest, u kome je glukoza u krvi
nenormalno visoka zbog toga Sto organizam nije u stanju da je koristi kao hranu. Glukoza je
prost Secer koji je neophodna hrana za mozak i miSi¢e. Dobiva se iz odredene vrste hrane:
Secera 1 slatkiSa, Skrobne hrane kao $to je kruh ili krumpir, koji se u sustavu organa za varenje
razlazu u glukozu. Takoder, moze se izlucivati iz jetre, u kojem se skladisti glukoza koja nije
odmah potrebna. Da bi se glukoza koristila kao hrana neophodan je hormon inzulin. Kada
glukoza u cirkulaciji raste, poslije obroka, inzulin se izlucuje iz gusterate omogucavajuci
glukozi da ude u stanice i upotrebi se kao energija. Inzulin, dakle, igra odluc¢ujucu ulogu u
koristenju glukoze u organizmu. Kada postoji nedostatak inzulina, ili postojeci inzulin ne
djeluje adekvatno, nakupit ¢e se glukoza u cirkulaciji i pojavit ¢e se dijabetes.

Tip 2 SeCerne bolesti javlja se kada guSteraca joS uvijek izlucuje inzulin ali u
nedovoljnoj koli¢ini da zadovolji poviSene potrebe organizma. Smanjena sposobnost inzulina
da stimulira preuzimanje glukoze u misice, jetru i ostala tkiva poznata je kao inzulinska
rezistencija, najvjerojatnije zbog oSte¢enja efekta inzulina poslije vezivanja za receptor na
stani¢noj membrani. Postoji genetska predispozicija, nastaje u starijoj Zivotnoj dobi, a
povezan je s dugotrajnom neuravnoteZzenom prehranom i pretjeranim unosom kalorija, te
poveéanom tjelesnom masom. Drugi naziv za ovo oboljenje je "inzulin-neovisni tip", jer

nastaje zbog abnormalnosti na razini perifernih tkiva i ¢ini oko 90% svih slucajeva dijabetesa
(Slika 1) (2).

3. Pankreas luci
insulin

4. Insulin ulazi
u krvotok

Slika 1. a) Protok glukoze u organizmu; b) Protok glukoze kod dijabetesa tipa 2
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Pacijenti su obi¢no stariji od 40 godina i najveci broj njih je gojazan. Pocetak bolesti
je postupan i Cesto se otkriva slucajno. U veéini slucajeva razina glukoze u krvi moze se
smanjiti blize normalnim vrijednostima pravilnom prehranom ili dijetom uz uzimanje tableta,
tako znatno poboljSati kvaliteta zivota te produljiti oCekivano trajanje zivota. Dijabetes je
povezan s raznim komplikacijama. Izraziti oksidativni stres dovodi do oSte¢enja bazalne
membrane krvnih zila, a time 1 do izmijenjene funkcije, i dolazi do razvoja ubrzane
ateroskleroze uzrokuju¢i poremecaj vida (retinopatiju), oSteéenje bubrega (nefropatiju) i
perifernih Zivaca (neuropatiju). U tezim sluc¢ajevima gdje se oStecuju velike arterije na srcu,
mozgu, moze nastati ishemijska bolest srca, mozdani udar 1 gangrena donjih ekstremiteta (2).
Danas, kao jedna od bolesti s najve¢om incidencijom, dijabetes pokazuje i paradoks. Naime,
istodobno se poboljsavaju metode i rezultati krajnjih ishoda lije¢enja, a u svakodnevnom
zivotu incidencija dijabetesa sve je veca.

EPIDEMIOLOSKI STATUS

Dijabetes je jedno od najc¢escih kroni¢nih nezaraznih oboljenja i predstavlja veliki
javnozdravstveni problem. Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization -
WHO) i Medunarodna federacija za dijabetes (International Diabetes Federation -1DF)
procjenjuju da 2010. godine u svijetu od dijabetesa boluje 285 milijuna ljudi, a da ¢e se broj
oboljelih do 2030. godine povecati na 438 milijuna. Iako se najviSe stope incidencije
registriraju u razvijenim zemljama, najveci porast broja oboljelih o¢ekuje se u zemljama u
razvoju, gdje spada i nasa zemlja (3). Prema istim izvorima, u Republici Srbiji od dijabetesa
boluje priblizno 600.000 osoba ili 8,2% stanovniStva sa tendencijom daljnjeg porasta,
prevashodno zbog visoke ucestalosti faktora rizika. Broj osoba s dijabetesom tipa 2 je
mnogostruko veci (90%) u odnosu na osobe s tipom 1 dijabetesa. Pri tom, prema procjenama
domacih stru¢njaka i na temelju rezultata medunarodnih studija, najmanje polovica osoba s
dijabetesom tipa 2 nema postavljenu dijagnozu i ne zna za svoju bolest. Dijabetes je u Srbiji
peti vode¢i uzrok smrtnosti, a na godi$njoj razini od ove bolesti umre priblizno 2500 osoba.
Stvaran broj umrlih je daleko veci, imajuéi u vidu da oboljeli od dijabetesa naj¢esce umiru od
infarkta, mozdanog udara i kroni¢ne bubrezne insuficijencije.

PREVENCIJA DIJABETESA

Pocevsi od ranih pedesetih godina proSlog stolje¢a industrijski razvijene zemlje
suocile su se s pravom eksplozijom u pogledu rasta ucestalosti ovog oboljenja. One su ve¢ tih
godina smatrane najvaznijim zdravstvenim problemom u tim zemljama. Zdravstvene sluzbe
su reagirali uglavnom mjerama koje su bile usmjerene na lijecenje. To je dovelo do velikog

rasta sredstava koja su se troSila u ove svrhe, ali nije bilo oc¢ekivanih u¢inka na smanjenje
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obolijevanja. Istrazivanja vrSena tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a, dovela su do novih
saznanja o ¢imbenicima rizika koji su povezani s porastom ucestalosti ovih oboljenja, i
pokazala su da je moguce utjecati na njihovu incidenciju tj. da se mogu sprijeciti! To je
dovelo do znacajne prekretnice i orijentacije na prevenciju, i do sve veceg izrazaja
zdravstvenog odgoja. Seéerna bolest je znalajan uzrok radne nesposobnosti, invaliditeta,
velikih troSkova zdravstvene zaStite i prijevremene smrtnosti. Tip 2 dijabetesa, moze se
prevenirati zdravim stilom zivota, zdravom tjelesnom masom i fizickom aktivno$éu. Zbog
toga je jako znacajno da se stalno Salje poruka da se dobrom edukacijom o dijabetesu i
mjerama prevencije Stedi dugorocno novac ali i poboljsava kvalitetu zivota osoba s
dijabetesom i osoba u riziku za nastanak dijabetesa.

Prevencija tipa 2 dijabetesa treba da se provodi kori§éenja sljedeéih pristupa:
1) Populacioni pristup, prvenstvo je usmiren na sprjecavanje nastinka i razvoja pretilosti u
op¢oj populaciji. Osnovni ciljevi su da se sprije¢i pojava povecane tjelesne tezine, a kod
pretilih da se sprijeci progresija i podrza stabilizaciju poslije redukcije tjelesne tezine.
Aktivnosti usmjereni na drustvo u cilju prevencije dijabetesa:
* educirati zdravstvene profesionalce, prvenstveno na primarnoj razini zdravstvene zastite o
preventivnoj primjeni fizicke aktivnosti i odgovarajuce prehrane,
» educirati prosvjetne radnike i profesionalce u podrucju prehrane,
* povecati dostupnost optimalnog nac¢ina prehrane,
* educirati djecu 1 adolescente u preventivnoj primjeni fizicke aktivnosti i odgovrajuce
prehrane,
* povecati dostupnost sportskih objekata koji sluze opstoj populaciji,
* povecati dostupnost hrane s niskim sadrzajem masti 1 soli,
* poboljsati dostupnost 1 sadrzaj zdravstvenih pregleda u op¢oj populaciji,
* koordinirati promociju zdravlja na nacionalnoj i op¢inskoj razini, koriStenjem razli¢itih
medija,
* poticati apoteke na prevenciji tipa 2 dijabetesa kroz vlastite programe (4).
2) Pristup osobama s poviSenim rizikom: obuhvaca promjenu nacina zivota primjenom
adekvatnog nacina prehrane, individualno prilagodenom dijetom i poveéanom tjelesnom
aktivnoscu.

Individualno prilagodena dijeta se definira na temelju antropometrijskih 1 metabolickih
parametara, nacina prehrane 1 navika pacijenta prema posebnom protokolu.

Dijeta se primjenjuje kroz individualno i grupno savjetovanje u preventivnim centrima tj.
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savjetovaliStima za dijabetes na primarnoj razini zdravstvene zastite. Edukacija za primjenu
individualno prilagodene dijete treba sadrzavati savjete o:

* energetskoj vrijednosti namirnica, dnevnim energetskim potrebama,

* sastavljanju optimalnog obroka, kulinarskoj obradi namirnica,

* namirnicama koje se mogu uzimati bez ogranicenja,

» namirnicama koje imaju najvecu energetsku vrijednost,

» namirnicama koje imaju najveci sadrzaj prostih Secera,

* utjecaju vlastitog izbora hrane na energetski unos,

* utjecaju tjelesne aktivnosti na energetsku potrosnju.

Edukacija za primjenu individualno prilagodenog programa tjelesne aktivnosti treba
sadrzavati savjete o korisnosti promjene navika u dnevnom rasporedu fizicke aktivnosti.
Preporucuje se najmanje 30 minuta tjelesne aktivnosti dnevno, brze Setnje, plivanja, voznje
bicikla ili plesa. Na primjer, redovna Setnja od 30 minuta na dan smanjuje rizik od nastanka
dijabetesa za 30-40%. Bolesnicima mozemo savjetovati da:

» koriste stepenice umjesto lifta,

* idu pjesice ili biciklom do posla,

« ako se koristi autobus, izadu jednu stanicu ranije i1 preostali dio puta idu pjeSice,

» ako se koriste kola, parkiraju ih dalje od destinacije i preostali dio puta idu pjeSice,

* idu pjesice do ducana i drugih objekata u okolici,

» prate djecu u njihovim fizickim aktivnostima,

« Ciste snijeg ili sredjiva bastu (5,6).

AKTIVNOSTI PRIMARNE PREVENCIJE PODRAZUMIJEVAJU:

1. Identifikaciju rizi¢ne populacije: Skrining dijabetesa tipa 2 podrazumijeva odredivanje
glikemije nataste u osoba starijih od 45 godina, u razdobljima od 3 godine. Takoder,
preporucuje da se osobe koje su u riziku od tipa 2 dijabetesa identificiraju jednostavnim
upitnikom u kome se uzimaju podaci o Zivotnoj dobi, obimu struka, obolijevanju od
dijabetesa u obitelji, kardiovaskularnim bolestima 1 dijabetesu u trudno¢i.

2. Edukaciju o samoj bolesti kroz brojne metode zdravstvenog odgoja: U primarnoj
prevenciji vazna je uloga edukatora, da osobama s poviSenom rizikom razjasni faktore rizika,
moguénosti modifikacije istth 1 da postave realne ciljeve za poboljSanje zdravlja.
3. Redovitu kontrolu glikemije: Obuku dijabeticara za samokontrolu bolesti obavlja
endokrinolog ili njegovi suradnici - medicinske sestre. Program samokontrole obuhvaca
sljedece:

* poseban rezim prehrane, kontrolu tjelesne tezine i fizicku aktivnost;
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* davanje inzulina ili uzimanje tabletiranih lijekova;

* redovito mjerenje visine Secera u krvi;

» pregled mokrace ili krvi putem tracica za odredivanje visine ketona (acetona);
* evidenciju rezultata dobivenih kontrolnim pregledima,;

» koriStenje odgovarajucih minerala, vitamina 1 antioksidansa.

Samostalno mjerenje razine glukoze u krvi je neophodna mjera za uspjesnu terapiju, te
je neophodno pacijente educirati za to. Osobe s dijabetesom kontroliraju vlastitu razinu
glikemije bilo izravno pomoc¢u jednostavnih aparata iz kapi krvi (Slika 2) ili neizravno
kontroliraju¢i sadrzaj Se¢era u mokrac¢i. U zdravstvenim ustanovama kontrolira se regulacija
odredivanjem glikoliziranog hemoglobina -HbA1C, test koji odrazava razinu regulacije

diabetesa u posljednjih 6-8 tjedana (7).

Slika 2. Samostalno mjerenje glukoze pomocu aparata

4. Informiranje o nadinu lije¢enja: dijeta, smanjenje tjelesne tezine i povecana fizicka
aktivnost su prve potrebne mjere u kontroliranju razine glukoze u krvi. Kod bolesnika s
dijabetesom tipa 2, ako promjena nacina Zivota ne daje odgovarajue smanjenje Secera,
primjenjuje se terapija oralnim hipoglikemicima, ako je potrebno i terapija inzulinom.

Uloga medicinske sestre u savjetovali§tu za dijabetes je sljedeéa:

*Uzimanje podataka- sestrinska anamneza (glavne tegobe, sadasnja bolest, ranija oboljenja,
0sobna anamneza, radna anamneza, obiteljska anamneza).

*Antropometrijska mjerenja (tjelesna masa, tjelesna visina, krvni tlak) i evidencija u
zdravstveni karton, vodenje dokumentacije.

* Prijava dijabetiCara, vodenje dijabeticke knjizice, zakazivanje kontrolnih pregleda.

» Zdravstveno vaspitni rad (Slika 3):

— edukacija o znacaju pravilne prehrane, redukcijske dijete kod pretilih,

— edukacija o znacaju redovite kontrole 1 demonstracija postupaka samokontrole,
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— demonstracija i edukacija za samodavanja inzulina (vrste i nacin davanja),

— upoznavanje bolesnika sa znacima i na¢inom prevencija hipo i hiperglikemije,
—objasnjavanje znacaja pravilne njega tijela, nogu, izbora odjeéa, nacin podsecanja noktiju u
cilju izbjegavanje gangrene i amputacija,

— objasnjavanje znacaj fizicke aktivnosti, izbjegavanje stresnih situacija,

— isticanje Stetnost alkohola i losih navika u prehrani.

A

/)
‘Monitoring I f @

Uzimanje terapije “’

R

Redovna fizicka aktivnost

Pravilna ishrana

Slika 3. Stepenice uspjesne kontrole dijabetesa
Edukacija o pravilnoj prehrani:

Terapijski cilj kod svih tipova dijabetesa odrzavati razinu glikemije §to je moguce

blize normalnim vrijednostima. Ovim se ocekuje smanjenje tjelesne tezine kod pretilih,
eliminacija simptoma i smanjenje rizika od razvoja kardiovaskularnih oboljenja koja su
posebno Cesta kod osoba s dijabetesom. Dijeta predstavlja osnovu u lije¢enju dijabetesa. Kod
pretilih dijabeticara, gubitak teZine je jedan od osnovnih ciljeva, kao i normaliziranje
glikemije, lipida 1 krvnog tlaka i sprjecavanje akutnih 1 odlaganje kroni¢nih komplikacija.
Prije svega se ograni¢ava unos ugljikohidrata (55-60% od ukupne koli¢ine hrane), pravilno se
odmjerava unos masti (25-30%), kolesterola (<300 mg dnevno) i naro€ito se vodi raéuna o
dovoljnom unosu bjelancevina (do 20%), koje sluze kao gradevni materijal (6).
Medicinska sestra mora svakog bolesnika s dijabetesom poduditi o vaznosti odrZavanja
dijetalne prehrane. Svi oboljeli moraju znati prepoznati masti, ugljikohidrate i bjelancevine u
namirnicama. Ako se na osnovan i stru¢an nacin provede obuka bolesnika, a pritom se jasno
postave ciljevi, smanji ¢e se potreba za lije¢enjem i zdravstvenom njegom.

U glavnim crtama ova dijeta podrazumijeva izbjegavanje hrane bogate Secerima i
mastima. Unos ugljikohidrata treba smanjiti, a ne izbaciti iz prehrane, kao §to vecina

pacijenata misli. Ako organizam dijabeti¢ara nema dosta Secera, pocinje sam troSiti vlastite
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masne rezerve, te tako dovodi organizam u stanje ketoacidoze. Prije svega je zabranjeno jesti
koncentrirane ugljikohidrate (kola¢i, Cokolade, Secer). Postoje umjetna sladila (Natren,
saharin, Stevia) koja dijabeticaru omogucéuju nesmetano konzumiranje slatkih pi¢a. Povisen
unos dijetnih vlakana usporava resorpciju Secera iz hrane i sprjecava velike skokove glikemije
poslije obroka, 1 pospjeSuje zdravo funkcioniranje crijeva. Potrebno je smanjiti i unos masti, i
izbaciti hranu bogatu kolesterolom. Ograni¢avanje unosa masti snizava kalorijski unos i
pospjesuje zeljeni gubitak tjelesne tezine. Osim toga, smanjuje se rizik od razvoja
kardiovaskularnih oboljenja.
Kako je poviSen unos soli povezan s poviSenim krvnim tlakom, preporuca se restriktivno
koriStenje soli. Unos bjelanc¢evina zadovoljava najveci dio potrebe organizma. Preporuca se
uzimanje mlije¢nih proizvoda i nemasnog mesa (8).

Ne postoji jedinstveni dijetalni plan niti jednaki jelovnik za sve oboljele. Postoje samo
nacela, preporuke i1 dobri primjeri, koji sluZze boljem snalazenju (Slika 4). Zdravstveni radnici
moraju stalno upozoravati oboljelog na komplikacije 1 pogorSanje bolesti ako se ne pridrzava

preporucene dijetalne prehrane, te mu pomoci da svoje stanje shvati ozbiljno.

Koristiti vrio umjereno:

® Crveno meso i maslac

e rafinirane Zitarice: bijela riza,
bijeli kruh i tjestenina

® krumpir

® zasladeni napitci i slatkisSi

® sol

=
/ORASASTI PLOD. | SIEMENKE

g _J

ZDRAVE MASTI CJELOVITE ZITARICE

.

REDOVITA TJELOVIEZBA | KONTROLA TEZINE

Slika 4. Dijabeti¢na piramida prehrane
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ZDRAVSTVENA ZASTITA OSOBA SA DIJABETESOM

Dugoro¢na zdravstvena zaStita osoba za dijabetesom organizirana je na razliCite
nacine u raznim regijama svijeta. Tradiconalan na¢in podrazumijeva bolni¢ko lijecenje u
ustanovama specijaliziranim za lijeCenje dijabetesa. Medutim, sve se vise uvodi koncept
podijeljene zastite u kojem je briga o dijabeti¢arima podijeljena izmedu ustanove za bolnicko
lijecenje 1 ustanova primarne zdravstvene zastite. Zadatak tima primarne zdravstvene zastite
je zadovoljavanje zdravstvenih potreba dijabetiCara i u koordinaciji s lijeCnicima opce
medicine i specijalistima konzultantima kao i provedbu programa edukacije. Tim primarne
zdravstvene zastite dijabeticara, Cine: dijabetolog, specijalno obucena medicinska sestra za
oblast dijabetologije, dijeteticar, pedikura, lije¢nik opée medicine, a kao konzultanti ukljucuju
se: oftalmolog, nefrolog, neurolog, vaskularni kirurg, ortoped, ginekolog i po potrebi
struénjaci druge specijalnosti (9).Edukacija osoba s dijabetesom vazan je dio njihove
zdravstvene zaStite. Svaka osoba koja ima dijabetes odgovorna je za kontrolu ovog stanja 1
zbog toga mora razumjeti osnovne principe patofiziologije i lijeCenja da bi ono bilo Sto
ucinkovitije.

"Dijabeti¢ar mora biti sam svoj doktor, dijetetiCar i laborant. Stoga je edukacija
najvazniji aspekt lijecenja. " (RD Lawrence).
Kada se dijabetes otkrije 1 uvede terapija, vazno je dati informacije oboljelom o samoj bolesti
i principima lijeCenja, dati savjete o promjeni nacina Zzivota i nagovijestiti posljedice
neadekvatnog lije¢enja. U daljnjem lijeCenju vazna je kontinuirana edukacija, jednostavan
pristup svakom ¢lanu mom¢adi i redovita godi$nja evaluacija kontrole dijabetesa i potraga za
eventualnim komplikacijama. Edukacija se provodi bilo individualno, bilo grupno. Svaki
kontakt dijabeticara s clankom dijabetoloSkog tima mora se shvatiti kao moguénost edukacije.

Planovi za prevenciju, rano otkrivanje i lijeCenje dijabetesa, posebno komplikacija
(sljepoce, zatajenja bubrega, gangrena i amputacija, ¢eS¢eg obolijevanja od koronarne bolesti
1 mozdanog udara) treba da se formiraju u lokalnoj, nacionalnoj i europskoj razini. Ulaganje
sada dovesc¢e do znacajne dugotrajne koristi time $to ¢e smanjiti ljudsku patnju ali 1 znac¢ajnih
financijskih usteda (10). Europski program zastite od dijabetesa 1 istraZivanja dijabetesa tzv.
"St. Vincet deklaracija", je formirana u cilju borbe protiv Secerne bolesti. Pretstavnici svih
ministarstava zdravlja europskih zemalja sastali su se sa stru¢njacima za dijabetes pod
pokroviteljsvom Regionalnog ureda Svjetske zdravstvene organizacije i Internacionalne
dijabeti¢ke federacije u St. Vincet-u, i jednoglasno su prihvatili preporuke koje treba hitno
primjenjivati u cilju smanjenja ucestalosti dijabetesa. Ovo mozemo posti¢i samo

organiziranom akcijom medicinske sluzbe (u planiranju, provodenju kvalitetne zdravstvene
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zastite, primjenom znanstvenih dostignuca), 1 aktivnim sudjelovanjem dijabetic¢ara, njihovih
obitelja u lije¢enju i edukaciji (6).

Zdravstvena zastita stanovniStva u RS regulirana je Nacionalnim programom za borbu protiv
Secerne bolesti 1 Uredbom o zdravstvenoj zastiti stanovniStva od Secerne bolesti, koji su u
skladu s odlukama Deklaracije iz St. Vincet-a. Uredba podrazumijeva tri razine zdravstvene
zastite:

1 razina - unutar Domova zdravlja,

2 razina - unutar Centara za dijabetoloSku zastitu,

3 razina - Institut za dijabetes i bolesti metabolizma.

CIJENA LIJECENJA DIJABETESA

Sama priroda dijabetesa, sa svim onim §to je potrebno za dobru kontrolu, zajedno s
moguc¢im komplikacijama jasno ukazuje na znacajne troSkove koje imaju kako sam pojedinac
tako 1 druStvo u cjelini. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da 2,5-15% godiSnjeg
zdravstvenog prorac¢una ide na lijecenje dijabetesa. Osoba se dijabetesom trosi 2-5 puta vise
sredstava od osobe koja nema dijabetes. Ovi trosSkovi mogu se podijeliti u tri skupine:
1. Izravni troSkovi: U ovu skupinu troskova spadaju troskovi prevencije, otkrivanja i
lijeenja dijabetesa. To su troskovi bolnickog i izvanbolnickog lijeCenja, troskovi nabave
inzulina, tableta, Sprica kao i troskovi laboratorijskih usluga. U ovu skupinu spadaju i veliki
troskovi lije¢enja dijabetesnih komplikacija: prevencija i lijeCenje retinopatije, lijeCenje
terminalne bubrezne insuficijencije (dijaliza i transplantacija), lijeCenje i pracenje sréanih
oboljenja, mozdanog udara i perifernih vaskularnih oboljenja vezanih za dijabetes kao 1
troSkovi amputacija.
2. Neizravni troskovi: Odnose se na smanjenu radnu produktivnost zbog bolovanja, ranog
umirovljenja ili prerane smrti.

3. Nemjerljivi ili psiholoski troSkovi: Ukljucuju strepnju, strah, bol, patnju kao i efekte
dijabetesa 1 komplikacija na kvalitetu Zivota (11).

Jasno je koliki je znacaj preventivnih mjera. Ulaganje u relativno jednostavne i jeftine
postupke dovodi do znacajnog pozitivnog efekta na zdravlje ljudi i samim tim smanjuje
troskove njihovog lijec¢enja.

Teska oSteCenja 1 gubitak vida zbog retinopatije moZe se izbje¢i ranim otkrivanjem i
lijeCenjem. Ovo se moze posti¢i programom sustavnog skrininga. Ranim otkrivanjem i
lijeCenjem moze se usporiti tijek dijabeticke nefropatije 1 o¢uvati bubrezna funkcija. Zbog
toga se mora uvesti probir na mikroalbuminuriju. TroSkovi amputacija zbog dijabeti¢nog

stopala u Velikoj Britaniji bili su oko 15 milijuna funti. Formiranjem klinika za dijabeticko
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stopalo broj amputacija smanjen je za 50%, jednostavnim postupkom da se pri svakom
pregledu bolesniku pregledaju i stopala (12).

U programima edukacije, koji dovode do znacajne ukupne usStede u lijeCenju dijabetesa,
srediSnja uloga pripada medicinskim sestrama posebno obuCenim za dijabetes. Razlicite
studije koje su ispitivale znacaj edukacijskih programa nalaze znacajno smanjenje
hospitalizacija zbog dijabetesnih ketoacidoza kao i drugih problema povezanih s loSom
regulacijom glikemije.

ZAKLJUCAK

Dijabetes 1 druge masovno nezarazne bolesti i njihove komplikacije su vode¢i uzrok
smrti, tako on zauzima problem broj jedan u sustavu zdravstvene zastite. Medutim, njegova
pojava i ucestalost odgovaraju¢im mjerama edukacije i prevencije, zdravim zivotnim stilom
(pravilnom prehranom i redovitom tjelovjezbom) moze znacajno smanjiti. Najveci potencijal
za poboljSanje zdravlja lezi u sveobuhvatnoj strategiji koja istovremeno promovira promociju
zdravlja na razini stanovnisStva i programa za prevenciju bolesti, koja je aktivno fokusiran na
grupe i pojedince s visokim rizikom.

Programi prevencije imaju najveci utjecaj ako zapocnu S$to prije, jo$ prije ulaska u
srednje 1 starije zivotno doba, kada postaju manje podlozni na zdravstveno odgojni rad.
Istrazivanja su pokazala da mjere prevencije (zdrav nadina Zzivota -adekvatna prehrana,
izbjegavanje pusenja, redovita fizicka aktinvosti) imaju veéi ucinak nego dugotrajna
medikacija §to ima 1 ogromnu ekonomsku 1 materijalnu znacaj.

U primarnoj prevenciji, vazna je uloga edukatora o dijabetesu da osobama s rizikom
razjasni rizike 1 postave realne ciljeve za poboljSanje zdravlja. Budu¢i da su medicinske sestre
najbrojniji zdravstveni kadar na svim razinama zdravstvene zastite neophodno je ojacati
njihovu ulogu u prevenciji Se¢erne bolesti. Neophodno je da se na visokoj razini vladaju
vjestinom komunikacije, i nainom prijenosa informacije. One trebaju biti odgovorne za
izgradnju pozitivnog odnosa korisnika prema zdravstvenoj zastiti, od ¢ega neposredno ovisi
uspjesnost u radu. Visoko obrazovane medicinke sestre, koje su stekle potrebna znanja 1
vjestinu za planiranje aktivnosti programa prevencije, dijagnostiku i lijeenja Sec¢erne bolesti,
su u stanju razli€itih edukativnim akcijama preuzmu jednu od znacajnih uloga u smanjenju

jednog najznacajnijeg javnozdravstvenog problema suvremenog drustva.
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