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oPIS

Secemna bolest ili diabetes mellitus je kroni¢ni poremecaj metabolizma ugljikohidrata, masti i bjelancevina nastao zbog
apsolutnog ili relativnog manjka inzulina. Sec¢erna bolest jedna je od najces¢ih kroniénih oboljenja te ju zbog udestalosti
moZemo nazvati javno zdravstvenim problemom ili globalnom epidemijom. lako Je bolest neizljetiva, uz odgovarajuce lijedenje
dijetalnu prehranu, tielesnu aktivnost i provodenjem samokontrole razine glukoze u krvi oboljela osoba moZe Zivjeti kvalitetan
Zivot. Od iznimne vaZnosti je edukacija oboljelih koju provode zdravstveni djelatnici, a njome se oboljeli osposobljavaju za

samostalnu kontrolu bolesti te se samim time i pove¢ava njihova kvaliteta Zivota.
U radu je potrebno:

-definirati $e¢ernu bolest

-navesti epidemioloske podatke vezane uz $ecernu bolest

-prikazati simptome, karakteristike te dijagnosticke metode kod bolesnika sa $e¢ernom boledéu tip 2

-opisati nacine lije¢enja Secerne bolesti tip 2

-navesti moguce komplikacije vezane uz $e¢ernu bolest

-opisati ulogu medicinske sestre kod lijeenje $eéerne bolesti

-opisati utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota oboljelih

-putem ankete ispitati kvalitetu Zivota oboljelih od Seéerne bolesti tip 2
-interpretirati i raspraviti dobivene rezultate
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Sazetak

Kvaliteta zivota predstavlja visSedimenzionalni koncept na kojeg utje¢u brojni objektivni
faktori okoline i osobni faktori na temelju kojeg se odredeni aspekti Zivota procjenjuju. U tom
procesu vrednovanja kvalitete i zadovoljstva zivotom opéenito i zadovoljstva pojedinim
podru¢jima vaznu ulogu imaju naSa osobna uvjerenja i stavovi te vaznost koju pridajemo
dogadajima u naSem zivotu. S tim u vezi procjena kvalitete zivota povezana sa zdravljem odnosi
se na medusobni odnos 1 utjecaj zdravstvenog stanja i op¢e funkcioniranje. Na kvalitetu zivota
dokazano utjecu bolesti svojim karakteristikama 1 fizi€ckim 1 funkcionalnim ograni¢enjima, a
medu njima se svakako isti€u bolesti kroni¢nog tijeka s dugotrajnim lijeCenjem i rehabilitacijom.
U skupinu kroni¢nih bolesti pripada 1 Se¢erna bolest za koju brojni autori smatraju da predstavlja
najtezu endokrinoloSku bolest i koja se prema epidemioloSskim podacima svrstava u vrh
najucestalijih bolesti koje su povezane s pove¢anim komorbiditetom 1 mortalitetom stanovnistva.
Secerna bolest sama po sebi namece odredena ograni¢enja u Zivotu bolesnika i zahtijeva protokol
u lijecenju osnovne bolesti 1 njezinih komplikacija.

Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati neke aspekte kvalitete zivota osoba oboljelih od
Se¢erne bolesti tipa 2 te ispitati percepciju utjecaja Secerne bolesti na kvalitetu zivota.

Metode i ispitaniciZa potrebe istrazivanja osmiSljen je prigodni anketni upitnik koji je
primijenjen na prigodnom uzorku od 62 ispitanika oboljelih od Se¢erne bolesti. Upitnikom se
prikupljaju podaci o socio-demografskim obiljezjima ispitanika, ispituju obiljezja bolesti te
procjenjuju aspekti kvalitete zivota. Provedba ispitivanja realizirana je u udruzi dijabetiGara
Nedelisée, te u sklopu Doma zdravlja Cakovec na podruéju Opéine Belica.

Prikupljeni podaci obradeni su u probnoj verziji statistickog paketa za osobna racunala
IBM SPSS, a koriSteni su uobicajeni statisticki testovi. Dobiveni rezultati u radu su prikazani u
tablicama i grafovima.

Zaklju¢no ovo istrazivanje potvrduje postojeca istrazivanja o smanjenju kvalitete Zivota 1
razlicitosti subjektivnog dozivljaja zadovoljstva pojedinim aspektima Zivota osoba oboljelih od

Sec¢erne bolesti.

Kljucéne rijeci: kvaliteta Zivota, SeCerna bolest tip 2, kroni¢na bolest, komplikacije



Abstract

Quality of life is a multi-dimensional concept influenced by many objective
environmental factors and personal factors based on which are evaluated certain aspects of life.
In this process of evaluating the quality and satisfaction with life in general and satisfaction in
some areas, the important role have our personal beliefs and attitudes and the importance we
attach to events in our life. According to this, the assessment of the quality of life associated with
health relates to the mutual relationship, the impact of the health condition and general
functioning. It has been proven that diseases by their characteristics and physical and functional
constraints, among which definitely stand out chronic diseases with long-term treatment and
rehabilitation, affect the quality of life. Part of this group of chronic diseases is diabetes as well,
for which many authors believe it represents the most endocrine disorder, and which is,
according to epidemiological data, ranked among the most common diseases associated with
increased comorbidity and mortality of the population. Diabetes itself imposes certain limitations
on the patient's life and requires a protocol in the treatment of the fundamental disease and its
complications.

The aim of this research was to examine some aspects of the quality of life of persons with
type 2 diabetes and to examine the perception of the effect of diabetes on quality of life.

Methods and respondents For the purpose of the research was created an appropriate survey
questionnaire which was applied to a suitable sample of 62 subjects with diabetes mellitus. The
questionnaire collects data on the socio-demographic characteristics of the respondents,
examines the characteristics of the disease and assesses aspects of quality of life. The study was
carried out in the Nedeli§ée Diabetes Association and within the Health Center of Cakovec in the
Belica Municipality.

Collected data were processed in the trial version of the IBM SPSS Statistics software and
there were used standard statistical tests. The results obtained in the paper are presented in tables
and graphs.

To conclude, this research confirms existing research on the reduction of the quality of life
and the diversity of the subjective experience of satisfaction with certain aspects of the life of

people suffering from diabetes.

Keywords: quality of life, type 2 diabetes mellitus, chronic illness, complications
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1. Uvod

Kvaliteta zivota Cesta je tema u znanstvenim istrazivanjima, a osim §to se istrazuju
povezanost 1 utjecaj razli¢itih zivotnih uvjeta, istrazivanja su usmjerena iznalazenju nacina kako
unaprijediti kvalitetu zivota. U tom se kontekstu ¢esto spominju ekonomska i drustvena zbivanja
koja doprinose percepciji zadovoljstva i kvalitete zivota, a usporedno se znacCajan naglasak
stavlja na osobne Cinitelje povezane s kvalitetom zivota. Osobni Cinitelji mogu se opisati kroz
obiljezja kronoloske dobi 1 spola, ali 1 kroz obiljezja fizickog 1 mentalnog zdravlja. Unato¢ tome
Sto postoje dogovoreni kriteriji koji se objektivno promatraju i mjere u svrhu procjene kvalitete
zivota, ovaj koncept je zbog svoje multidimenzionalnosti teSko jednoznacno odrediti 1 definirati.
Napredak medicinskih znanosti i tehnologije omogucio je produljenje Zivotnog vijeka ljudi na
nacin da postoje dijagnosticki i terapijski postupci koji pravovremenom primjenom osiguravaju
postizanje dobrih rezultata u lijeCenju 1 izljeCenju. No ipak, produljenje Zivota bez odrzavanja
postojece kvalitete ili unapredivanja iste teSko je zamislivo. U definiciji kvalitete Zivota koju
daje Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) istaknuta je percepcija vlastitog stanja pojedinca
koje on dozivljava u kontekstu kulturnih i vrijednosnih sustava kojemu pripada i koji su u relaciji
s necijim osobnim ciljevima, ocekivanjima 1 standardima. [1] Sukladno tome, kvaliteta zivota
pojedinca odredena je njegovim subjektivnim doZivljajem onih vaznih i istaknutih osobina
okoline u kojoj zivi.

Obzirom da je ovaj rad usmjeren na evaluaciju kvalitete Zivota osoba oboljelih od Sec¢erne
bolesti, vazno je istaknuti da su aspekti fiziCkog i psihickog zdravlja povezani s dozZivljajem
zadovoljstva 1 kvalitete zivota. Subjektivne procjene kvalitete zivljenja redovito se provode u
terapijskim 1 rehabilitacijskim postupcima jer se s medicinskog stajalista kvaliteta Zivota temelji
na zdravlju (engl. Health Related Quality ofLife — HRQoL) te je u tom kontekstu prihvaéeno da
bolesti svojim djelovanjem utjecu na cjelokupno funkcioniranje osobe i njezine obitelji, odnosno
na kvalitetu zivota jer bolesti narusavaju mehanizme zadrzavanja ravnoteze fizickog i psihickog
zdravlja. [2]Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje ozna¢ava mjerenje funkcioniranja, blagostanja i
opce percepcije zdravlja bolesnika u fizickoj, mentalnoj i socijalnoj domeni. [3]

Procjena kvalitete zivota uobicajeni je dio evaluacije razli¢itih rehabilitacijskih i
terapijskih postupaka i koristi se u svrhu zdravstvene zaStite kroni¢nih bolesnika i1 opce
populacije. [4] Kroni¢ne bolesti kao $to je SeCerna bolest svojom ucestalo$¢u i kompleksnoséu
zahvacaju znacajan dio populacije te se stoga samoprocjena kvalitete Zivota bolesnika i njegove

obitelji sve ¢esce upotrebljava i kao mjera uspjesnosti njihova lijecenja. [5]



Produzenje zivotnog vijeka ljudi, pretilost, smanjena fizicka aktivnost i nezdrava
prehrana te ¢imbenici nasljeda predstavljajuvazne odlucujuée elemente za povecanje broja ljudi
koji pate od Secerne bolesti tipa 2. Autori procjenjuju da u Europi 2-5% odrasle populacije ima
tip 2 SeCerne bolesti. [6] Seéerna bolest svrstana je u skupinu metabolickih poremecaja, a
karakterizira je kroni¢na hiperglikemija koja nastaje kao rezultat nedovoljnog luc¢enja inzulina ili
kao posljedica rezistencije na djelovanje. Navedeno je u literaturi da prepoznavanje i
dijagnosticiranje te lijeCenje SeCerne bolesti postaje urgentno jer Secerna bolest poprima razmjere
epidemije. [6] Uz SeCernu bolest javljaju se razliite komplikacije koje redstavljaju socijalni i
ekonomski problem drustva. [6]

Poznato je da Secerna bolest pogada razliite dobne skupine te se manifestacije simptoma
1 rezim zivota odrazavaju na svakodnevno funkcioniranje kako pojedinaca tako i na njihovu
obitelj. Isto tako Secerna bolest na svjetskoj razini predstavlja najc¢e$¢i uzrok obolijevanja i
smrtnosti, opterecenosti oboljelih pojedinaca, njegove uze i Sire zajednice te zdravstvenog
sustava. [7] Zbog toga se SeCerna bolest kao ozbiljni javnozdravstveni problem smatra
prioritetom. [7]Autori dalje navode da su zbog starenja stanovnistva u Republici Hrvatskoj
problemi vezani uz pojavnost SeCerne bolesti izrazeniji, a posebno stoga jer se zna da je Se¢erna
bolest ucestalija u populaciji odraslih i starijin osoba. O povecanju broja starijih osoba u op¢oj
populaciji stanovniStva govore statisticki podaci dobiveni nakon posljednjeg popisa stanovnistva
prema kojemu je 17,7% osoba staro 65 ili vise godina. [7]Sukladno postoje¢im podacima o broju
i udjelu starijih i starih osoba u op¢oj populaciji realno je na svim razinama zdravstvene zastite i
drustva opcenito usmjeravanje paznje u sve aspekte starenja, a posebno na osiguravanje onih

uvjeta koji doprinose o¢uvanju zdravlja i kvalitetnom starenju populacije.



2. Obiljezja Seéerne bolesti i zdravstveni aspekti kvalitete Zivota

2.1. Etiologija i epidemioloski podaci o Secernoj bolesti

Glavna obiljezja Se¢erne bolesti su apsolutna ili relativna inzulinopenija uslijed ¢egase
kao posljedica javlja hiperglikemija, a nakon dugotrajnog djelovanja najcesce se javljaju razlicite
kroni¢éne komplikacije na krvnim zilama, zivcima 1| razli¢itim tkivima. [8]Kroni¢na
hiperglikemija svojim djelovanjem tijekom bolesti vodi kronicnom ostecenju malih i velikih
krvnih zila 1 disfunkcije raznih organa. [9] Posebno se znacajan utjecaj SecCerne bolesti
primje¢uje u obliku posljedica na zilama ociju, bubrega, srca i mozga, a imaju negativne
posljedice i na zivcima. [9] Smatra se da je Secerna bolest teSka kroni¢na i najceSca
endokrinoloska bolest koja je neizlje¢iva i traje dozivotno.[8-10]

Jurisi¢-Erzen i suradnici donose obuhvatniju definiciju u kojoj Se¢ernu bolest ili diabetes
mellitus opisuju kao metabolicki poremecaj viSestruke etiologije koji je obiljezen stanjem
kroni¢ne hiperglikemije i poreme¢enim metabolizmom ugljikohidrata, masti i bjelan¢evina do
kojeg dolazi zbog oSte¢enja u lu¢enju i djelovanju inzulina. [11]

Autori navode da Secerna bolest nastaje zbog genetske predispozicije, ali i da vaznu
ulogu u njezinom nastajanju imaju i mnogobrojni vanjski faktori. Suglasni su da je mehanizam
nastanka vezan uz apsolutni ili relativni manjak inzulina, inzulinsku rezistenciju, povecano
stvaranje glukoze te prekomjerno djelovanje hormona koji djeluje suprotno od inzulina. [9,12]
Ovisno o tome radi li se o neosjetljivosti tkiva na inzulin ili je doslo do unistenja beta-stanica
uobi¢ajena je podjela na dva tipa Secerne bolesti: tip 1 Secerne bolesti ovisan o inzulinu i tip 2
Secerne bolesti neovisan o inzulinu. [9,10]

Sto se tie epidemioloskih podataka o rairenosti Secerne bolesti, Vrdoljak navodi
podatke o 347 milijuna oboljelih, a udio osoba starih 60 ili vise godina medu oboljelima je 40%.
[7]Navedeno je da se starenjem povecava rizik i incidencija razvoja Secerne bolesti §to potvrduju
podaci o najvecoj pojavnosti u skupini starih izmedu 60 i 74 godina. Temeljem istrazivanja
dobivene su procjene o visokom udjelu od 80-85% oboljelih od Secerne bolesti tip 2 u ukupnoj
populaciji oboljelih. [7]

Autori na temelju podataka predvidaju porast oboljelih od 54% u razdoblju od 2010.-
2030. te da ¢e broj oboljelih na svjetskoj razini biti 438,4 milijuna. [13]lsto tako u literaturi se
navodi podatak da ¢e od Secerne bolesti u razdoblju do 2040. u dobnoj skupini izmedu 20 i 79
godina starosti biti 10,4% oboljelih. [14]Sto se ti¢e podataka o rasprostranjenosti $e¢erne bolesti
u Republici Hrvatskoj oni projiciraju preko 300.000 oboljelih osoba, a zabrinjavajuce je da medu

njima 42% oboljelih nije toga svjesno. [13]Magas$ navodi podatak da prevalencija Secerne bolesti
3



u Hrvatskoj u dobnoj skupini izmedu 18 i 65 godina iznosi 6,1%. Ukupan broj dijabeti¢ara u
2010. godini iznosio je priblizno 316.000 s time da od tog broja samo 190.000 bolesnika ima
otkrivenu bolest, dok je oko 123.000 neotkriveno. [15]

Ocekujese da ¢e najveci porast oboljelih od Secerne bolesti biti u zemljama kojesu sada u
razvoju, a za $to se povezuje s prihvacanjem specificnih netradicionalnih nacina prehrane i
mijenjanjapostojecih zivotnih navika. [16]Usporedno s pojavom ucestalosti Sec¢erne bolesti raste
1 uCestalost pretilosti 1 obratno te je uobiCajen izraz da su pretilosti 1 Seerne bolesti epidemija.
Javnozdravstveni podaci pokazuju kako se debljina javlja u sve mladim dobnim skupinama te je
realno ocekivati i povecanje udjela pretilih osoba kroz godine S§to se prakticirajuci,,sjedilacki
nacin zivota“ sve manje krecu. [10,16]Zbog starenja dolazi do metabolickih promjena koje imaju
izrazenije posljedice na zdravlje te su predvidanja o povecanoj incidenciji Se¢erne bolesti. [16]
Osim tjelesnih i metabolickih promjena na veci ukupan broj oboljelih odse¢erne bolesti utjece i
¢injenica da se zbog unapredenja zdravstvenog sustava 0 oboljelim osobama sa Secernom
bolescusve bolje skrbi te se produzuje zivotni vijek. [16]

Jednako kao u svijetu, tako i u Hrvatskoj Secerna bolest predstavlja veliko financijsko
opterecenje te Hrvatski zavod za javno zdravstvo navodi podatak da se za lijeCenje oboljelih na
godiSnjoj razini utro$i 11,49% drzavnog proracuna.[15] Medu tim se najve¢i dio od 85,7%
odnosi na troskove lije¢enja komplikacija dijabetesa, a 14,3% odnosi na troskove lijekova i
kontrolne aktivnosti. U taj ukupni iznos lijeCenja nisu uracunati troskovi zbog nastanka
invaliditeta, uzrokovane radne nesposobnosti ili prerane smrti oboljelih. [15]

Zbog velikog broja oboljelih te zdravstvenih, socijalnihi ekonomskih opterecenja
povezanih sa Secernombolescu, prepoznavanje ucinkovitih mjera,kako primarne, tako i
sekundarne i tercijarne prevencijebolesti, neizostavna je potreba suvremenihzdravstvenih

sustava. [13]

2.2. Kilini¢ka pojavnost Secerne bolesti

JuriSi¢-Erzen i sur. navode Cetiri osnovna oblika Secerne bolesti klasificirana od strane
Svjetske zdravstvene organizacije, a svaki se oblik razlikuje prema etiologiji, dijagnozi i
terapijskom pristupu. [11] Oni i drugi autori ovisno o uzroku navode podjelu na sljedece oblike
Secerne bolesti [11, 16-19]:



1. oblik Secerne bolesti tip 1nastaje uniStenjem beta stanica zaduzenih za stvaranje inzulina
Sto dovodi do apsolutnog nestajanja inzulina te nemogucnosti ulaska glukoze u stanice
tijela

2. Secerna bolest tip 2 najcesce se javlja u pretilih osoba koju prati inzulinska rezistencija te
nedovoljno lu¢enje inzulina u odnosu na potrebe tijela

3. gestacijski dijabetes se javlja i dijagnosticira u trudno¢i, a prestaje poslije poroda

4. ostali rijetki specificni tipovi Secerne bolesti nastaju zbog genetskih, endokrinoloskih

problema, razli¢itih toksina ili drugih bolesti uzrokovanih lijekovima i1 kemikalijama.

Navodi se da su svi oblici Secerne bolesti obiljezeni razlic¢itim kompleksnim promjenama
u metabolizmu ugljikohidrata, bjelanc¢evina i masti te su svi oblici bolesti praceni hipertenzijom i
poremecajem metabolizma mokracne kiseline. [17,18]

U odnosu na dijagnostiku i lijeCenje SeCerne bolesti postoje stajaliSta i norme europske
skupine za proucavanje tipa 1 i tipa 2 Secernebolesti prihvacene 1993. 1 1994,
godine.[8]Navedena stajalista onormama za dijagnostiku, pracenje i lijecenje secerne bolesti
osiguravaju ujednacenost zdravstvene prakse i skrbi za oboljele 1 one u riziku.U dijagnostickom
se postupku polazi od anamneze s posebnim osvrtom na ¢imbenikerizika Secerne bolesti i
komplikacija.[8] Standard u dijagnosticiranjusecerne bolesti podrazumijeva postojanje
najmanjedva istovjetna nalaza glukoze u kapilarnoj krvi: nataste 7,8 mmol/L ili vise te 12,2
mmol/L 120 minuta nakonoralnog uzimanja 75 grama glukoze.[8]Smatra se da
vrijednostiglukoze u kapilarnoj krvi manje od 7,8 mmol/Lnataste, a izmedu 8,9 i 12,2 mmol/L

120 min nakon uzimanja75 grama glukoze na usta oznacavaju poremecaj tolerancije glukoze. [8]

2.2.1. Seéerna bolest tip 2

U opisu mehanizma nastajanja i djelovanja Se¢erne bolestiili diabetes tipa 2 isti¢e se
nedovoljno stvaranje inzulina u gusteraci ili neucinkovito iskoriStavanje proizvedenog inzulina
zbog neosjetljivosti stani¢nih receptora na inzulin. [9]

Iako se o faktorima rizika i mehanizmu nastanka Secerne bolesti mnogo zna, uzrok
Secerne bolesti tipa 2 jos nije pouzdano utvrden. Autori su suglasni da u nastajanju bolesti vaznu
ulogu ima kombinacija rizi¢nih faktora. Kao glavne rizi¢ne faktore autori navode dob jer iznad
40 godina ucestalost obolijevanja raste, zatim nedovoljno tjelesne aktivnosti, pretilost, postojanje
obiteljske sklonosti,se¢erna bolest u trudno¢i i stres. [9,10]Uz navedene rizike pojavljuju se i

znacajna remecenja krvnog tlaka, metabolizma masti i metabolizma mokraéne kiseline uz



promjene na zivcima, koje uzrokuju aterosklerotske promjene velikih krvnih zila, ¢esto i prije
nego se pojavi hiperglikemija. [12]

Patogeneza nastajanje SeCerne bolesti tip 2 je kompleksna, a autori za uzrokenavode
slozenu interakciju genskih poremecaja u b-stanicama gusterace, abnormalne aktivnosti inzulina
u mi$i¢nom, masnom tkivu i u samoj b-stanici te poremecajem metabolizma glukoze u jetri,
inzulinskom rezistencijom i neodgovaraju¢im inzulinskim lu¢enjem. [11]

U vecini slucajeva osobe oboljele od Secerne bolesti uobicajeno pokazuju klasicne
simptome porasta glukoze u krvi (poliuriju, polidipsiju, gubitak tjelesne tezine), ali oni se ¢esto
ne uocavaju jer mogu biti skriveni u subklinickom obliku i tretirani u okviru drugih poremecaja
zdravlja. [20]

Zbog skrivenosti simptoma, istie se vaznost sumnje na Seéernu bolest kada postoje
ponovljeni i dugotrajni slucajevi koznih infekcija, inkontinencija urina,perifernin vaskularnih
oboljenja, rane koje ne cijele, koronarnih sr¢anih oboljenja i cerebrovaskularnog inzulta,
periferne neuropatije, erektilne disfunkcije te letargije. [20]Seéernoj bolesti tip 2 prethodi
prediabetes koji traje i do dvanaest godina prije dijagnosticiranja bolesti i u tom razdoblju
nastaju makrovaskularne komplikacije poput ateroskleroze pa se dijabetes ¢esto otkrije tek kada

bolesnik dozivi infarkt miokarda ili mozdani udar. [20]

2.2.2. Komplikacije Se¢erne bolesti tip 2

Medu komplikacijama Secerne bolesti razlikujemo akutne i kasne kroni¢ne komplikacije.
Iako se pojava akutnih komplikacija moze javiti bilo kada 1 bilo gdje te one svojom pojavom
mogu utjecati na svakodnevno funkcioniranje oboljelih, ipak se veci interes usmjerava na
posljedice kroni¢nih komplikacija. Sveukupnost pojavljivanja Secerne bolesti 1 komplikacija
bolesti u ranijoj zivotnoj dobi predstavlja rizik za povecani pobol i smrtnost. [18] U odnosu na
trajanje Zivotnog vijeka utvrdeno je da oboljeli od Secerne bolesti zive 5-10 godina krace u
odnosu na njihove zdrave vr$njake. [7]Osim toga, zbog kompleksnosti Se¢erne bolesti i utjecaja
na druge organske sustave, osobe oboljele od Secerne bolesti Cetiri do osam su puta u veéem
riziku za nastanak kardiovaskularnih bolesti sto ih dodatno stavlja u povecani rizik za nastanak
nekog oblika invaliditeta. [7,15]Tako su primjerice kardiovaskularne komplikacije vodeci uzrok
pobola i smrtnosti medu pacijentima sa Se¢ernom bolescu. [15]

Zbog vaskularnih promjena, uz Secernu se bolest kao vodeci uzrok nastanka komplikacija
najcesce spominje amputacija koja je do dvadeset puta ¢es¢a nego u zdrave populacije iste dobi,

zatim dijabeticka retinopatija i nefropatija. [7,12]



Ono S$to posebno zabrinjava u odnosu na Seéernu bolest je, osim porasta broja
novootkrivenih bolesnika, povecana pojavnost tipa 2 Seéerne bolesti u sve mladim dobnim
skupinama. Pojavnost Secerne bolesti u sve ranije i mlade dobne skupine smatra se uzrokom
ozbiljnih posljedica na razvoj kasnih komplikacija bolesti. [17,18]

Kao §to nisu u potpunosti razja$njeni uzroci nastajanje Secerne bolesti, isto tako nisu
razjasnjeni ni mehanizmi koji dovode do razliitog stanicnog i organskog oSteenja. [12]
Medutim, autori su sloZni u odredivanju kroni¢ne hiperglikemije kao vodeceg uzroka nastajanja
komplikacija SeCerne bolesti. [12]Sumarno kroni¢nekomplikacije zahvacaju mnoge organe i
sustave. Te komplikacije odgovorne suza vec¢inu oboljenja i smrtnosti povezanihsa Seéernom
bolesti.[18] One se mogu generalno podijeliti u vaskularne i nevaskularne komplikacije Secerne
bolesti. [18]Posebna je pozornost stoga usmjerena na promjene krvnih zila mozga, srca i udova
uz razli¢itu pojavnost promjena malih krvnih Zzila i Zivaca. [12,17,18]

Nastajanje komplikacija u tipu 2 Secerne bolesti znacajno su kompleksnije od
komplikacija SeCerne bolesti tipa 1. NajceS¢i poremecajpredstavlja prekomjerna tjelesna tezina
bez obzira je liona posljedica prekomjernog unosenja hrane ili je posljedica premalog i rijetkog
bavljenja tjelesnim aktivnostima. [12]Mehanizam nastanka poviSene razine glukoze u Krvi
povezuje se s nedovoljnim stvaranjemkoli¢ine inzulina koju zahtijeva pretili i preveliki volumen
tijela. [12] U drugim oblicima Secerne bolesti komplikacije ne moraju biti izraZene ili se njihova
pojavnost razlikuje medu bolesnicima. [12]

Komplikacije SeCerne bolesti svojom pojavnosti dodatno remete funkcionalne
sposobnosti oboljelih. Kao naj¢es¢a komplikacija Se¢erne bolesti javlja se dijabetiCko stopalo
koja ovisi o trajanju bolesti i lijeCenja te je jedan od pokazateljauspjesnosti lijeCenja Secerne
bolesti.[12] Temeljem epidemioloskihpokazatelja i ucestalosti komplikacija, studije procjenjuju
da ¢e tijekom zivota 25% osoba saSecernom boles¢u razviti neke probleme sastopalima, a
izmedu 5% 1 15 % ¢e razviti komplikacije zbog kojih ¢e biti potrebno provesti amputacijunogu.
[12]Ove promjene u smislu dijabetickog stopalajavljaju se u tre¢ine osoba sa Se¢ernom bolesé¢u
starijihod 40 godina. Da je dijabeti¢ko stopalo kao komplikacija vrlo zna¢ajnai ozbiljna ukazuje
podatak da je vise od 50% svih uc¢injenih amputacija nogubilo zbog dijabeti¢kog stopala.[12]
Lijecenje komplikacija Secerne bolesti jedugotrajno i skupo, a rezultati lije¢enja dijabetickog
stopala su cCesto neizvjesni s loSomprognozom. [12] U odnosu na usporedbe pojavnosti
dijabetickog stopala medu spolovima oboljelih, autori navode podjednak omjer.[12]

Nadalje se u odnosu na pojavu komplikacija Secerne bolesti istiCe nefropatija. Podaci
pokazuju da se bubrezno ostecenje javlja u 20-40% oboljelih osoba i progresivnog je tijeka.[21]

Ova komplikacija smatra se iznimno devastiraju¢om jer skracuje zivotni vijek te doprinosi



smanjenju kvalitete Zivota bolesnika. [21]Bubrezno oStecenje se osim zbog Secerne bolesti
jednako ucestalo javlja u obliku hipertenzivne ili ishemijske nefropatije. [21]

Osim na promjene koje se vezano uz Secernu bolest javljaju na razliCitim organima i
organskim sustavima, pozornost je usmjerena i na promjene koje se dogadaju na malim krvnim
zilama 1 zivcima. Stoga kao vaznu komplikaciju Sec¢erne bolesti Car i Bakula isticu autonomnu
dijabeticku neuropatiju koja dovodi do razli¢itih klini¢kih promjena vezanih uz simpaticki i
parasimpaticki dio autonomnoga zivéanog sustava. [22] Obzirom da su simpaticki i
parasimpaticki sustav nadredeni svim organskim sustavimapromjene se manifestiraju u vise
organskih sistema pojedinac¢no ili istovremeno.Neuropatija doprinosi padu kvalitete zivota te je
kao i ostale komplikacije povezana s pove¢anim morbiditetom i mortalitetom osoba oboljelih od
Secerne bolesti. [22]

Medu postoje¢im komplikacijama Secerne bolesti nalaze se 1 one vidljive, a
podrazumijevaju kozne promjene koje su povezane s dijabetesom. One se prema Cvitanovi¢ i

sur. mogu podijeliti na Cetiri glavne skupine [23]:

— promjene s ve¢om ili manjom povezano$c¢u s dijabetesom
— infekcije koze
— poremecaji koze zbog dijabetickih komplikacija

— alergijske reakcije na lijekove za dijabetes

2.3. Terapijski pristupi u lijeCenju Secerne bolesti

Uz visoke standarde u prevenciji i dijagnosticiranju mozemo biti zadovoljni razinom 1
mogucénostima lijecenja Sec¢erne bolesti 1 komplikacija. Osnovni ciljevi lijeenja Se€erne bolesti
koji su usmjereni uklanjanju smetnji i promjena zbog spreCavanja i odgadanja kasnih
komplikacija osiguravaju uspostavljanje uredne metabolicke ravnoteze, uspostavljanje 1 vracanje
radnih sposobnosti te ukljué¢ivanjeoboljele osobe u drustveni zivot. [12,18]

Nadalje, Bareti¢ istie da pojednostavljivanje terapije i lijeCenja Secerne bolesti nije
moguce upravo iz kompleksnosti nastanka i oblikasecerne bolesti. [16]Smjernice za lijeCenje
Secerne bolesti predstavljaju okvir moguénosti, ali postojanje vise vrsta ili tipova Se¢erne bolesti
u znac¢ajnom udjelu odredujuodabir modaliteta terapije.[16]U odnosu na naéin lijeéenja Secerne
bolesti, oboljele osobe svojim klinickim stanjem, usvojenim navikama i psihofizickim
sposobnostima i motivacijom takoder jednimdijelom odreduju tip lijeCenja. Autorica Bareti¢

medu ciljevima lijeCenja Secerne bolesti tip 2 naglasavauplitanjeu patofiziologiju bolesti i
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Cuvanje rezerviendogenog inzulina koliko god je dugo moguce, izbjegavanje akutnih
komplikacija i stvaranje mogucnosti da osoba sa SeCernombolesti zivi §to dulje i1 kvalitetnije.
[16]

U opisu svih aspekata lijeCenja SeCerne bolesti istiCe se aktivna uloga bolesnika.
Razumijevanje vlastite uloge u lijeCenju Seéerne bolesti znacajno je jer ukljucuje mijenjanje
naCina 1 zivotnog stila koji su doprinijeli razvoju bolestite uzimanje 1 pridrZzavanje
specificneterapije. [16]Zadovoljavajuce lijeCenje Secerne bolesti podrazumijeva sprecCavanje
nastanka komplikacija, a uspjeSnost je ovisna o osnovnim principa lije€enja koji ukljucuju
samozbrinjavanje, edukaciju, samokontrolu, dijetnu prehranu i fizicku aktivnost. [10,12] Opcée je
prihvaceno da lijeCenje SeCerne bolesti sadrzi edukaciju, dobi i kondiciji primjerene fizicke
aktivnosti te promjene u nacinu prehrane, a u tipu2 Secerne bolesti lijecenje ukljucuje i primjenu

medikamentozne terapije. [16]

Autori Metelko i Brkljaci¢ Crkvenci¢ sumiraju i prikazuju skupine lijeCenja koje se

medusobno isprepli¢u, a vidljive su u preuzetoj tablici 2.3.1. [12]

Motiviranje i osposobljavanje osoba sa SeCernom Potrebno u svih osoba sa Se¢ernom
bole$¢u podukom (edukacijom) za provodenje boles¢u prilagodeno tipu bolesti
samokontrole i samozbrinjavanja

Lijecenje pravilnom prehranom Potrebno u svih osoba sa Se¢ernom

bolescu prilagodeno tipu bolesti

Lijecenje tjelovjezbom Potrebno u svih osoba sa Se¢ernom
bolesc¢u prilagodeno tipu bolesti

Lijecenje oralnim lijekovima Potrebno u oko 65 % osoba sa
Sec¢ernom bolescu
Lijecenje inzulinom Potrebno u oko 30 % osoba sa

Sec¢ernom boles¢u

Tablica 2.3.1 Oblici lijecenja Secerne bolesti; Izvor: Metelko i Brkljaci¢ Crkvenci¢, 2013.

Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti metabolizma usvojilo je njemacke smjernice kao
Hrvatskoj najprihvatljiviji 1 najjednostavniji predloZak, a iz razloga da se posljednjih godina
pojavio ¢itav niz novih lijekova za lijeCenje Secerne bolesti tipa 2 i jer su recentne studije
upozorile na nuznost vrlo strogih kriterija za postizanje ciljnih vrijednosti glikemijskoga profila.
[24] Skupina autora istiCe da sva svjetska zdravstvena osiguravajuca drustva pomno vode

kontrolu nad potro$njom novcanih sredstava, a obzirom da je svaki novi lijek uvijek skuplji od




prethodnoga, oni argumentiraju opravdanost donosenja vlastitih, sebi prilagodenih i racionalnih

smjernica za lijeCenje Secerne bolesti tipa 2. [24]

2.3.1. Lijekovi za lijeCenje Se¢erne bolesti

Lijekovi koji se danas rabe u lijeCenju Secerne bolesti tipa 2, a opisani su u Hrvatskim
smjernicamapodijeljeni su u tri osnovne skupine: B-citotropni lijekovi, ne-p-citotropni lijekovi i
inzulinski pripravci.[24] Prema mehanizmu njihovog djelovanja, oralni hipoglikemici i ostali
neinzulinski lijekovisvrstani su u skupinu lijekova koji stimulirajup-stanice na lu¢enje inzulina
(B-citotropni) i skupinu koja hipoglikemijski ucinak postize drugim mehanizmima (ne-f-
citotropni).[24,25]

Lijecenje oralnim antidijabeticima

U lijecenju Secerne bolesti temelj Cine prehrana, fizicka aktivnost 1 edukacija. U
sluajevima kada se osnovnim principima ne postize zadovoljavajuca regulacija glikemije tada
se u lijeenje Secerne bolesti tip 2 ukljucuju oralnihipoglikemizantni lijekovi. [26] Danas se za
lijeCenje Secerne bolesti tipa 2 koristi Sest skupina oralnih lijekova za regulaciju glikemije. [26]
lako se medusobno razlikuju prema mehanizmu djelovanja, oni se prema u¢incima dijele u grupu
hipoglikemika koji stimuliraju lu€enje inzulina i u grupu antihiperglikemika koji poboljSavaju
u¢inak inzulina u tkivu. [26] Grupa hipoglikemika u svojem djelovanju inhibira endogenu
produkciju glukoze iz jetre, antihiperglikemici koji poboljSavaju u¢inke ne stimuliraju luc¢enje
inzulina, ne inhibiraju endogenu produkciju glukoze i ne mogu prouzro€iti nastanak
hipoglikemije. [26]

LijeCenje inzulinom

Prema prihvadenim principima lijeCenja SeCerne bolesti, inzulinska se terapija
primjenjuje u sluc¢ajevima kada se osnovnim nacelima i uz primjenu oralnih lijekova ne moze
posti¢i zeljena razina glikemije. Osim tog kriterija, inzulinska terapija Secerne bolesti tipa 2
potrebna jeu slu¢ajevima oboljelih koji uz simptome imaju prisutne visoke vrijednostiglikiranog
hemoglobina.[25] Primjena inzulinske terapije indicirana je ulijeCenju bolesnika s
ostecenjimajetre i bubrezne funkcije koje onemogucavaju primjenu oralnih i ostalih
neinzulinskih hipoglikemika te za lijeCenje hospitaliziranih i akutno interkurentno oboljelih
osoba sa Se¢ernom bolesti.[25]

Specificnost Secerne bolesti tipa 2 je odredeno endogeno lucenje inzulina i u
napredovalim stadijima bolesti te se stoga pristup lijeenju prilagodava razini ocuvanog

endogenog lucenja inzulina, inzulinskoj rezistenciji i proizvodnji glukoze u jetri.[25]U skladu s
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tim autori navode moguénost lijeCenja kombinacijom oralnih lijekova i1 neinzulinskih
hipoglikemika i inzulina. Inzulini su prema brzini svog djelovanja brzodjelujuéi i sporodjelujuci
te se mogu primjenjivati samostalno nekoliko puta dnevno ili u kombinaciji s oralnim lijekovima

neposredno prije obroka. [25]

2.3.2. Lijecenje prehranom

Prehrana oboljelih od Secerne bolesti svrstana je u okosnicu lije¢enje bolesti, a obzirom
da je prepoznata i dokazana njezina vaznost u lijeCenju ona treba biti prilagodenatipu Secerne
bolesti, ordiniranoj terapiji i eventualnim drugim postoje¢im kroni¢nim bolestima ili akutnim
stanjima.[22] Tu se posebno u literaturi navodi vaZnost uskladivanja dijetne prehrane oboljelih
od Secerne bolesti sa postojanjem i stupnjem bubreznihbolesti i oSte¢enjem funkcije bubrega.
[22]Navedeno je, ali je i poznato da pretilost predstavlja vazan ¢imbenik u nastanku Secerne
bolesti 1 lijeCenju te je stoga potrebno individualno odredivanje ukupnog dnevnog
energijskogunosa s obzirom na stupanj uhranjenosti i tjelesnuaktivnost oboljelih tekontrola
tjelesne mase. [24]Ovo je vazno jer su rezultati istrazivanja potvrdili da pravilna prehrana moze
znatno pridonijeti boljoj regulaciji SeCerne bolesti i smanjiti glikirani hemoglobin za 1,0-
2,0%.[24]Preporuceni dnevni broj obroka za osobe oboljele od Se¢erne bolesti koji se lijece samo
dijabetickom dijetom i oboljele na terapiji oralnim hipoglikemicima, odreduje se u kombinaciji
tri glavna obroka uz dva meduobroka dnevno. [24]

U primjeni dijetalne prehrane potrebno je voditi rauna o nutritivnim vrijednostima
namirnica koje se konzumiraju. Americko dijabeti¢ko drustvo predlaze dijetu za Se¢ernu bolest s
visokim udjelom ugljikohidrata koji iznosi 45-60% energijskog unosa porijeklom uglavnom iz
voca, povréa, integralnih Zitarica, leguminoza i niskomasnog mlijeka. [24] Preporuceno je
izbjegavati namirnice koje sadrzavaju saharozu, za sladenje napitaka preporucuju se umjetna
sladila, a konzumni Sec¢er moze unutar slozenog obroka ¢initi 5-10% ukupnoga energijskog
unosa.[24]

Preporuéljivi unos masti je do 35%, a bjelancevina 12-20% ili do 1,0g po kilogramu
tjelesne mase. [24]Kao glavni izvori proteina u prehrani oboljelih od Seéerne bolesti preporucaju
se meso peradi, jaja, mlijeko, sir, soja i mahunarke te konzumiranje plave masne ribe

najmanjedva puta tjedno. [22,24]
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2.3.3. Lijecenje tjelesnom aktivnoséu

Fizicka ili tjelesna aktivnost temeljni je i bitan ¢imbenik u ukupnom procesu lijeenja
Secerne bolesti i sprecavanja kardiovaskularnin komplikacija. [24]Vaznost tjelesne aktivnosti
naglasava se i u nacinu zivota opée zdrave populacije u svrhu prevencije upravo Secerne bolesti 1
drugih kardiovaskularnih oboljenja te nastanka komplikacija. ViSestruka korist tjelesne
aktivnosti oCituje se u povecanju kardiorespiracijskih sposobnosti, povecanju snage, smanjenju
inzulinske rezistencije, kontroli razine glikemije, unapredenje lipidnog profila i odrZavanje
tjelesne mase bolesnika. [24]Osim toga, analizama i pregledima osoba sa Se¢ernom bolesti tip 2
dokazano je da kontrolirani rezimi s vjeZbama snage 1 aerobne vjeZbe poboljSavaju glikemijsku
kontrolu. [24]

U kreiranju programa vjezbanja i sam pristup pocetku vjezbanja treba biti individualan
ovisno o spremnosti bolesnika i psihofizi¢kim karakteristikama. Predlaze se da tjelovjezba
bolesnika poc¢ne s 5-10 minuta dnevno s postupnim intenziviranjem.[24] Tjelesna aktivnost i
vjezbe za starije osobe oboljele od Secerne bolestimogu se intenzitetom kretati od umjerenih do
snaznih. Umjerene aktivnosti podrazumijevaju voznju biciklom, hodanje, kontinuirano plivanje,
ples, skupljanje trave, acrobne vjezbe u vodi, a snazne aktivnosti su zustro hodanje uzbrdo,
tr¢anje, hokej, kosarka, brzo plivanje i brzi ples.[24]Utvrdeno je da su Setnja i umjereno brzo
hodanje najpopularnije i najdostupnije aerobna vjezbe u vecine sredovjeénih i starijih bolesnika
sa Se¢ernom bolescu. [24]

Prema Hrvatskim smjernicama za lijeCenje SeCerne bolesti tip 2 kontrolirana, redovita
tielovjezba wuz profesionalnu konzultaciju dokazano smanjuje potrebu za oralnim
hipoglikemicima i inzulinom,reducira tjelesnu masu te umanjuje nastanak i progresiju

komplikacija Secerne bolesti.[24]

2.3.4. Samokontrola

Provodenje samokontrole razine glukozeradi se s ciljem postizanja dobre metabolicke
regulacije te utjecaja na razvoj akutnih i kroni¢nih komplikacija. [24]UCestalost i vrijeme
samokontrole ovisi o potrebama oboljelih i ciljevima lije€enja. U skladu s tim u smjernicama se
navode ocekivanja lije¢nika te preporuka o minimalno jednom mjerenju glikemije u toku dana.
[24] Frekvencija mjerenja za bolesnike koji koriste inzulinsku crpku ili intenziviranu inzulinsku
terapijuodredena je 4 puta na dan. Isto tako preporuca se mjeriti glikemiju jednako broju dnevnih

doza inzulina. [24]
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Brojna klinicka istrazivanja pokazala su korist od intenzivne glikemijske kontrole i
ukljucila samokontrolu u sastavni dio ucinkovite terapijske sheme, jer samokontrola glikemije
osigurava evaluaciju odgovora na terapiju, a rezultati samokontrole mogu posluziti za prilagodbu

terapijske sheme. [24]

2.4. Uloga medicinske sestre u edukaciji bolesnika

Hrvatske smjernici za lijeCenje Secerne bolesti tip 2 navode da su osnovni principi
lijeCenja pravilna prehrana, svakodnevna tjelovjezba i terapijska edukacija bolesnika, a
medikamentozno se lije¢enje primjenjuje kad osnovni principi ne daju dobre ili Zzeljene rezultate.
[24]0sim smjernica 1 dostupnih terapijskih postupaka u lije€enju, za uspjesnost lijeCenja vazan je
i odnos oboljelog prema vlastitoj bolesti. S tim u vezi naglasava se informiranost bolesnika o
bolesti, educiranost o na¢inu samopomoc¢i, razvijen pravilan stav u odnosu na bolest i1 vlastito
zdravlje. [24]

U procesu lijecenja bolesnika sa Se¢cernom boles¢u, ali i drugih bolesti, svakako je vazna
njihova osobna uloga i odgovornost. Prema tome bolesnici bi trebali opéenito preuzimati
odgovornost za njihovo zdravlje 1 nacin lijeCenja. S namjerom da tome i1 bude tako, medicinskim
sestrama dodjeljuju se brojne uloge, a jedna je i edukacija bolesnika. Informiranjem i edukacijom
pacijenata o potrebi aktivnog uklju¢ivanja u preventivne aktivnosti i o vaznosti pridrzavanja
uputa za bolje ishode lije¢enja, medicinske sestre izravno doprinose ja¢anju kvalitete lijecenja i
podizanju kvalitete rada ustanove. [27]

Kroz savjetodavni rad i edukaciju pacijenata i njihovih obitelji,kao jedne od najcesc¢ih
sestrinskih intervencija u procesu zdravstvene njege i promocije zdravlja, osiguravaju se uvjeti
za samostalnost oboljelih i zadovoljavaju¢u kvalitetunjihovog Zivota injihove obitelji.
[27]Autorica Ki¢i¢ navodi da je edukacija pacijenata i obitelji proces kojim medicinska sestra
organizirano pomaze pacijentu i njegovoj obitelji.Organiziranost edukacija pacijenata garancija
je da ¢e svi oboljeli pod podjednakim uvjetima upoznatibolest i promjene koje mogu zbog
bolesti ocekivati ali i da svojim aktivnim djelovanjem mogu sprije¢iti moguée komplikacije.
Stoga u lijeCenju Secerne bolesti medicinska sestra upoznaje bolesnika s obiljeZjima njegove
bolesti i simptomima te samopomoc¢i, na¢inom primjene oralnih lijekova, upoznaje ga s
postupkom mjerenja Secera u krvi 1 na¢inom davanja injekcije ukoliko bolesnik koristi
inzulinsku terapiju. S time u vezi medicinska sestra upoznaje oboljelog s potrebnim nacinom
zivota koji ukljucuje odredenu vrstu prehrane, fizi€cku aktivnost i tjelovjezbu te nac¢inom

provodenja samopregleda.
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Kao i o svim potrebnim promjenama u nac¢inu Zivota osoba oboljelih od Se¢erne bolesti,
tako i poduka o pravilnoj prehrani treba biti individualno prilagodena. U edukaciji bolesnika o
nacinu prehrane i izrade plana prehrane medicinska sestra treba obratiti pozornost na kronolosku
dob bolesnika, kognitivne osobine, dosada$nji nacin zivota, socio-ekonomski status, tjelesnu
aktivnost i eventualne ostale bolesti. [24]

Hrvatske smjernice za lijeCenje Secerne bolesti tipa 2 podrazumijevaju sveobuhvatnu
edukaciju bolesnika sto nas upu¢uje na zakljucak da je edukacija bolesnika o Secernoj bolesti
kompleksna te je treba ozbiljno shvatiti i provesti. Prema tim smjernicama terapijska edukacija je
poducavanje bolesnika o vjestinama samokontrole bolesti ili prilagodbe lije¢enja kroni¢ne
bolesti, kao i poduka o postupcima i vjeStinama u suo¢avanju s problemima. [24,28]Navedeno
ukazuje da u svom edukativnom radu medicinska sestra ima odgovornu ulogu prenijeti koli¢inu
vlastitog znanja 1 vjeStina oboljelima na nadin da je oni mogu razumjeti 1 naucene vjeStine
samostalno izvoditi. UobiCajena je praksa da se za novootkrivenoga bolesnika edukacija o bolesti
najprije provodi individualno. Zaosobe koje ve¢ imaju saznanja i informacije o bolesti te imaju
iskustvo u provodenju naucenog, potrebno je provoditi kontinuirano poucavanje i usmjeravanje
prilikom svake medicinske kontrole.[24] Kontinuirani edukativni rad oboljelih moze se provoditi
i organizirano u malim skupinama te edukacijom u klubovima, drustvima, udrugama osoba
oboljelih od Secerne bolesti prema principima javnozdravstvenog djelovanja i zdravstvenog
odgoja. Za provodenje edukacija bolesnika osposobljene su medicinske sestre s razinom
srednjoskolskog obrazovanja, ali svakako one sa zavrSenim visokoskolskim obrazovanjem imaju
Sir1 spektar kompetencija. Analiziraju¢i i prema uzoru na dostupnu literaturu te na temelju
strucnih znanja izraden je tabli¢ni prikaz (Tablica 2.4.1) podrucja edukacijskog djelovanja s
ciljevima 1 zadacima koje medicinska sestra treba 1 Zeli ostvariti u edukaciji bolesnika oboljelih

od Secerne bolesti.
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Podrucja
edukacijskog
djelovanja

Ciljevi i zadaci

Samokontrola

pokazati tehniku mjerenja glukoze u krvi i mjerenja acetona i
Secera u urinu

osposobiti oboljelog za koristenje glukometra

obrazloziti interpretaciju podataka

priuciti za to¢no i redovito vodenje dnevnika samokontrole

Pravilna prehrana

upozoriti na vaznost dosljednog pridrzavanja dijete

rasporediti prehranu kroz pet obroka dnevno

upozoriti na umjerenost u prehrani

osposobiti pacijenta za izbor namirnica i sastavljanje jelovnika
nauciti raspoznati masti, ugljikohidrate i bjelancevine u
namirnicama

istaknuti zabranu konzumacije koncentriranih ugljikohidrata
[kolaci, Cokolade, Secer]

informirati o umjetnim sladilima (Natren, Saharin, Stevia) koja
dijabeticaru omogucuju nesmetano konzumiranje slatkih pica
upozoriti na Stetnost kolesterola, nikotina, previse kave 1
konzumiranje alkohola

savjetovati pacijenta da prije provodenja bilo kakve fizicke
aktivnosti treba pojesti obrok kako bi se izbjegla pojava
hipoglikemije

Tjelesna aktivnost i

tjelovjezba

upoznati bolesnika da fizicka aktivnost smanjuje potrebu za
uzimanjem inzulina

pouciti vjezbama koje poboljSavaju cirkulaciju u nogama, snagu
1 izdrzljivost

u slucaju razvoja komplikacija pacijentu je potrebno savjetovati
izbjegavanje vece tjelesne aktivnosti da ne bi doslo do
pogorsanja opceg stanja

upozoriti da tjelesna aktivnost treba biti uskladena s prehranom
i terapijom

Samopomo¢

nauciti procijeniti stanje i korigirati unos inzulina

korigirati prehranu prema uzetom inzulinu

poduciti oboljelog o ponaSanju u situacijama kao $to su
hipoglikemija i hiperglikemija

savjetovati pacijenta da uza sebe uvijek ima odredenu koli¢inu
ugljikohidrata kako bi se sprijecila pojava hipoglikemije

LijecCenje i primjena

terapije

upoznavanje s vrstama i na¢inom uzimanja peroralnih
antidijabetika

upoznavanje s resorpcijom i nuspojavama lijekova
upoznavanje s vrstama inzulina i njihovim djelovanjem
osposobiti za pravilan na¢in pohranjivanja inzulina

osposobiti za odredivanje vremena i mjesta aplikacije inzulina
osposobiti za primjenu inzulinske terapije putem pen Strcaljke 1
dezinfekciju koze

upoznati s rizicima preskakanja terapije i mogué¢im
komplikacijama
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— ukazati bolesniku da je manje otporan na infekcije i druge

Prevencija i o¢uvanje bolesti, te na psihicke i fizicke napore

zdravlja — upoznati bolesnika da odrzavanjem osobne higijene i
pridrzavanjem preporuka doprinosi prevenciji komplikacija
Secerne bolesti

— upozoriti oboljele da izbjegavaju bilo kakve vrste ozljeda

— upozoriti na izbjegavanje kontakta s ljudima koji boluju od
bolesti zarazne prirode

— obrazloziti potrebu noSenja udobne ne pretijesne odjece

— ukazati na potrebu pregleda spolovila zbog moguéih ¢estih
infekcija

— izbjegavati hodanje i boravak bosih nogu

— istaknuti preporuku noSenja pamucnih Carapa ljeti, a vunenih
zimi

— usmyjeriti na svakodnevno tusiranje mlakom vodom, upotreba

Osobna higijena neutralnih sredstava za tuSiranje

— pokazati tehniku suSenja koze tapkanjem mekim ru¢nikom

— u higijeni obratiti pozornost na pregibna mjesta i nabore

— za oralnu higijenu koristiti mekSu Cetkicu 1 izbjegavanje ozljeda
zubne desni

— uputno prati zube nakon svakog obroka radi ¢es¢ih infekcija
sluznice

— ne ispirati usta teku¢inama sa sadrzajem alkohola i limunske
kiseline

— ukazati na potrebu pranja vanjskog spolovila vise puta dnevno

— bolesnika upozoriti na redovitu higijenu stopala

— stopala treba prati svaki dan u mlakoj vodi i oprezno ih brisati
ru¢nikom, a posebno posvetiti pozornost prostoru izmedu
prstiju

— nokte skracivati turpijom radi izbjegavanja ozljeda

Tablica 2.4.1 Podrucja, ciljevi i zadaci medicinske sestre u edukaciji bolesnika

Usmjeravajuci se na vaznost aspekta edukacije bolesnika u lijeCenju Secerne bolesti,
Diabetes Self Management predlaze smjernice za edukaciju bolesnika s osvrtom na znanja koje
bi oboljeli od Se¢erne bolesti trebali imati nakon provedene edukacije. [28]

Ove smjernice podrazumijevaju znanja o [28]:

— razvoju Secerne bolesti

— vrstama lijecenja

— dijeti i pravilnoj prehrani

— tjelesnoj aktivnosti

— sigurnoj i u¢inkovitoj upotrebi lijekova

— kontroliranju glukoze u krvi

— prevenciji, uocavanju i lije¢enju akutnih komplikacija Secerne bolesti
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— prevenciji, uocavanju i lijeCenju kroni¢nih komplikacija Se¢erne bolesti
— razvoju individualizirane strategije za suoCavanje sa psihosocijalnim problemima koji

dolaze uz dijabetes i razvoju zdravih Zivotnih navika

Osim sadrzajnog odredenja edukacije bolesnika o Secernoj bolesti, ona je organizirana na
naCin da intenzitetom i opsegom osigura prenosenje potrebnih informacija i znanja. Cilj
edukacije je djelotvorna samokontrola, samolijeCenje 1 samopomo¢. [28] Autorica je edukaciju
oboljelin prikazala kroz pet osnovnih i temeljnih koraka koji omogucavaju da bude potpuna i

pruzi sve informacije o Secernoj bolesti koje su oboljelome potrebne [28]:

— procjena znanja oboljelih osoba o Se¢ernoj bolesti

— pruzanje relevantnih informacija o Se¢ernoj bolesti

— procjena svih faktora koji mogu utjecati na oboljeleu postizanju zadovoljavajuce razine
samozbrinjavanja

— pruzanje informacija o dijeti, tjelesnoj aktivnosti, lijekovima i reguliranju razine glukoze u
Krvi

— evaluacija znanja oboljelih o Secernoj bolesti i drugim podruc¢jima edukacije

2.5. Povezanost Seferne bolesti s aspektima kvalitete Zivota

Postoji niz ¢imbenika koje dostupna istrazivanja povezuju s procjenama kvalitete zivota.
Ti ¢imbenici doprinose dozivljaju kvalitete zivota, a oni se nalaze u okolini ili proizlaze iz
pojedinca. Na procjenu kvalitete i dozivljaj zadovoljstva pojedinim dijelovima ili Zivotom
opc¢enito moze utjecati razina obrazovanja, mogucnost zaposljavanja, ostvaren drustveni poloZzaj,
zdravlje 1 drugi osobi vazni ¢imbenici. Taj doZivljaj zadovoljstva i kvaliteteopisan je kao
subjektivni pokazatelj dobrobiti kojim na temelju kognitivnih i emocionalnih Kriterijima
procjenjujemo zivot.[29]Uprocjeni zadovoljstva kvalitetom zivota koristimo svjesne, subjektivne
1 kognitivne potencijale kroz koje se usmjeravamo na opcenito ili neko specifi¢no
podrugjezivota. [30]Obzirom na subjektivni dozivljaj zadovoljstva, naSe procjene vr$imo
temeljem sustava vrijednosti. U slucaju da veéina vrijednosti ili one Kkoji su znacajne za
pojedinca budu potisnute, a potrebe nezadovoljene, tada se javlja osje¢aj bespomoc¢nosti i
gubitka kontrole. [30] Ovo je vazno jer se bolesti i promjene zdravstvenog stanja smatraju
vaznim utjecajnim faktorima na procjenu zadovoljstva i kvalitete Zivota.

U uvodnom dijelu ovog rada istaknuta je procjena kvalitete zivota kao uobicajenogdijela
evaluacije razlicitih rehabilitacijskih 1 terapijskih postupaka u svrhu zdravstvene zastite

kroni¢nih bolesnika i opée populacije. [4] Kroni¢ne bolesti kao §to je Secerna bolest svojom
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ucestalos¢u 1 kompleksnoséu zahvacaju znacajan dio populacije te je u tom pogledu kvaliteta
zivota bolesnika pokazatelj uspjesnosti lijecenja. [5] Osim $to bolesti narusavaju kvalitetu zivota
oboljelih, one imaju i negativne utjecaje na ¢lanove njegove obitelji. Taj aspekt utjecaja naveden
je u opisu kvalitete Zivota povezane sa zdravljem (HRQoL) koja obuhvaca fizi¢ko, mentalno i
socijalno blagostanje. [3]

U medicinskim su znanostima mjerenje aspekata zdravlja, praenje kvalitete Zivota i
kvalitete zivota vezane uz zdravlje jednako prihvaceni Kriteriji za procjenu utjecaja bolesti,
razlic¢itih dijagnostickih postupaka ili kompleksnih terapijskih zahvata na bolesnikovo tjelesno i
emocionalno stanje.[3]Svaka bolest svojim djelovanjem rezultira pojavom fizickih simptoma
koji mogu ogranicavati funkcioniranje oboljelih u svim ili samo nekim segmentima Zivota, zatim
se mogu javiti i ograni¢enja koja izazivaju promjene u radnoj sposobnosti, nadalje u odnosu na
socijalnu domenu Zivota bolest moze uzrokovati izolaciju 1 pojacati ovisnost o drugima. Ovakve
promjene utvrdeno dovode do promjena u psihickom stanju i funkcioniranju
pojedinca.[31]Psihicke promjene koje se izravno povezuje sa zdravstvenim ishodima i
subjektivnim procjenama zadovoljstva Zzivotom u situacijama bolesti su depresija, anksioznost,
osjecaj bespomoc¢nosti, Smanjeno samopouzdanje i osjecaj nedostatka kontrole.[31]

Secerna bolest svojim obiljezjima ograni¢ava oboljele u svim Zivotnim podrudjima, a
posebice u kasnijim fazama bolesti i kod pojave komplikacija. Navedeno se odnosi na
mogucénost izvrSavanja radnih obveza, organiziranje slobodnog vremena, zajednicka druzenja s
prijateljima i obitelji, utjecaj na prehranu i sli¢cno. Osobe koje moraju stalno kontrolirati razinu
Secera u krvi radi uzimanja inzulina mogu biti ograni¢eni u kretanju, izolirani od strane prijatelja
1 ukucana radi nelagode i srama. Tome uvelike doprinosi u pozitivnom smislu koriStenje
inzulinske pumpe 1 senzora koji samostalno provjeravaju razinu Secera u krvi i prema potrebi
otpustaju inzulin u organizam. Ovakav nacin lijeCenja zasigurno odrzava kvalitetu Zzivota
bolesnika barem neko vrijeme na razini prije pojave prvih simptoma i bolesti.

U odnosu na procjenu podrucja kvalitete Zivota dijabetickih bolesnika, autorica Klir je
istrazivala zdravlje 1 funkcioniranje, socijalnu i ekonomsku domenu, psiholosku i duhovnu
domenu te obitelj. [32] Vukmani¢ je ustvrdila da Se¢erna bolest doprinosi padu kvalitete Zivota
ispitanika na podrudju fizickog =zdravlja i aktivnostima povezanim S emocionalnim
problemima.[33]

U kontekstu svih objektivnih ¢imbenika koji su uvjetovani obiljeZjima Secerne bolesti
kvaliteta zivota pokazuje se vaznim indikatorom u kvaliteti i uspjeSnosti lijeCenja i primjene
odgovarajuceg terapijskog modela. Zbog toga je ovaj rad usmjeren ispitivanju utjecaja i

povezanosti Secerne bolesti s procjenom kvalitete Zivota bolesnika sa Se¢ernom bolesti tipa 2.
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3. Istrazivanje

3.1. Ciljistrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati neke aspekte kvalitete zivota osoba oboljelih od Seéerne

bolesti tipa 2 te ispitati percepciju utjecaja Sec¢erne bolesti na kvalitetu Zivota.

3.2. Problemi i hipoteze istrazivanja

Sukladno cilju istraZivanja postavljeno je nekoliko problema:

PROBLEM 1: Ispitati utjecaj broja godina oboljenja od Secerne bolesti 1 opée procjene nekih
aspekata Zivota.

HIPOTEZA 1: Postoji razlika u opc¢oj procjeni nekih aspekata Zivota ovisno o broju godina
koje sudionik Zivi s dijagnozom Secerne bolesti. Oni sudionici koji dulje boluju od Secerne
bolesti procjenjuju aspekte Zivota nize od onih kod koji krace boluju od te bolesti.

PROBLEM 2: Ispitati utjecaj pojave komplikacija vezanih uz Secernu bolest 1 opce procjene
nekih aspekata zivota.

HIPOTEZA 2: Postoji razlika u opcoj procjeni nekih aspekata zivota ovisno o pojavi
komplikacija. Oni sudionici kod kojih su se pojavile komplikacije procjenjuju aspekte zivota
nize od onih kod kojih se nisu pojavile komplikacije.

PROBLEM 3: Ispitati koliki vremenski period je potreban sudionicima da se suoce sa
¢injenicom da boluju od Sec¢erne bolesti.

PROBLEM 4: Ispitati percepciju utjecaja Secerne bolesti na kvalitetu zivota ispitanika.

PROBLEM 5: Ispitati koliko se sudionici oboljeli od Se¢erne bolesti izjasnjavaju educiranima
0 samoj bolesti.

Rezultati vezani uz posljednja tri problema su prikazani jedino frekvencijama odgovora.

3.3. Metode rada

3.3.1. Ispitanici i postupak

IstraZivanje je provedeno metodom anketiranja pomoc¢u posebno strukturiranog anketnog
upitnika, u razmaku od tri mjeseca od 23.04.2018 do 01.08.2018. Provedeno je u udruzi
dijabetiara Nedeligéa, te u sklopu Doma zdravlja Cakovec na podru¢ju Opéine Belica.

Provodenje istrazivanja je odobreno od strane predsjednice udruge dijabeticara Nedelisce, koja je
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odobrila prisustvovanje na sastanku i provodenje ankete nakon istog, te je isto tako odobreno od
strane eti¢kog odbora doma zdravlja Cakovec za provodenje ankete na podrudju opéine Belica u
ambulanti i u sklopu patronazne sluzbe. Dio podataka istrazivanja prikupljen je tijekom
provodenja besplatnog mjerenja krvnog tlaka i Secera na podrucju opéine Belica. Sudionicima
istrazivanja objasnjeno je da ¢e se dobiveni podaci koristiti isklju¢ivo za potrebu izrade zavrSnog
rada, te da ¢e podaci ostati anonimni i da ¢e biti obradivani skupno. Zbog ucestale prisutnosti
komplikacija Sec¢erne bolesti kao $to je retinopatija i toga da je najveéi broj sudionika bio starije
zivotne dobi, u veéini slu¢ajeva sudionici su ispunjavali anketu na nadin da je ispitivac
postavljao pitanja i c¢itao ponudene odgovore. Ukupno 62 sudionika su sudjelovanja u
istrazivanju, od kojih je 35 (56%) bilo zenskog spola, a 27 (44%) muskog spola na podrucju
Op¢ine Nedelis¢e i Opc¢ine Belica. Distribucija ispitanika u odnosu na kriterij spola prikazana je
na grafu3.3.1.1.

Graf 3.3.1.1Distribucija ispitanika prema spolu

Najveci broj sudionika imao je vise od 60 godina, njih ¢ak 42 (67,7%). Raspodjela sudionika
po dobi prikazana je na grafu3.3.1.2.
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Graf 3.3.1.2 Raspodjela ispitanika prema dobi
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Najveci broj sudionika istrazivanja ima zavrSenu samo osnovnu $kolu, a nesto manje njih
srednju skolu, dok najmanji broj sudionika ima zavrSeno obrazovanje na razini visoke strucne

spreme. Raspodjela ispitanika prema stupnju obrazovanja prikazana je na grafu 3.3.1.3.
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Graf 3.3.1.3 Distribucija sudionika prema razini obrazovanja

3.3.2. Mjerni instrument

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je anketni upitnik ,, Kvaliteta Zivota osoba
oboljelih od sec¢erne bolesti tip 2 * koji se sastojao od 18 pitanja.

Prva 3 pitanja su odnose se na prikupljanje sociodemografskih podataka ispitanika — spol,
dob i razinu obrazovanja.

Cetvrtim pitanjem ispitivano je u kojojmjeri sudionici ocjenjuju neke aspekte svog Zivota
na skali Likertovog tipa s kategorijama odgovora od 1 (vrlo lose) do 5 (odli¢no). Procjenjivani
aspekti su bili kvaliteta zivota, zdravstveni status, fizicka aktivnost, psiholosko zdravlje,
seksualna aktivnost, socijalni status i financijsko stanje.

Ostala pitanja usmjerena su prikupljanju podataka o bolesti, odnosno s koliko godina je
sudionicima dijagnosticirana Sec¢erna bolest, koliko godina boluju od iste, koju terapiju uzimaju,
boluje li jo§ netko iz njihove obitelji od Secerne bolesti, koliko im je trebalo da se suoce s
dijagnozom, tko im je bio najveca podrska, s kojom su se situacijom najteze suocili, jesu li kod
njih prisutne kroni¢ne komplikacije te koje, smatraju li da se njihova kvaliteta Zivota smanjila od
kada im je dijagnosticirana Secerna bolest, od koga su primili najvise informacija te smatraju li
da su dovoljno educirani te kojih su se svakodnevnih aktivnosti morali odre¢i odnosno uvesti ih

nakon dijagnoze.
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3.3.3. Statisti¢ka obrada

Napravljena je kvantitativna deskriptivna i inferencijalna statisticka obrada u programu
IBM SPSS 23. Deskriptivni podatci su prikazani kao frekvencije odgovora, aritmetic¢ka sredina i
standardna devijacija, minimalni i maksimalni rezultat (raspon rezultata) te Cronbach alpha
koeficijent unutarnje konzistencije kao mjera pouzdanosti. Hipoteze su provjerene testom analize

varijance i t-testom za nezavisne uzorke.
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4. Analiza rezultata

Istrazivanje je mjerilo kako sudionici ocjenjuju neke aspekte svog zivota na Likertovoj skali
od 1 (vrlo lose) do 5 (odli¢cno). Procjenjivali su aspekte kao $to je kvaliteta zivota, zdravstveni
status, fizicka aktivnost, psiholosko zdravlje, seksualna aktivnost, socijalni status i financijsko
stanje. Ukupan rezultat na tim tvrdnjama ¢ini neku opéu procjenu osobe koja zivi s dijagnozom
Secerne bolesti tipa 2. Iduca tablica 4.1 prikazuje frekvencije odgovora po pojedinim mjerenim

aspektima.

Aspekt Zivota

Kvaliteta Zivota
Zdravstveni status
Fizi¢ka aktivnost
Psiholosko zdravlje
Seksualna aktivnost
Socijalni status

Financijsko stanje

Napomena * 1 — vrlo loSe, 2 — lose, 3 — osrednje, 4 — dobro, 5 - odli¢no
Tablica 4.1. Frekvencije procjena sudionika po pojedinom mjerenom aspektu
Tablica 4.2. prikazuje ukupan rezultat procjena na svim mjerenim aspektima. Minimalni
moguci rezultat kojim je osoba mogla procijeniti opCeniti aspekte iz pogleda osobe koja boluje
od Secerne bolesti tipa 2 je 7 (jako loSa procjena svih aspekata), a maksimalna moguéa procjena
je mogla biti 35 (odli¢na procjena na svim aspektima). U ovom istrazivanju sudionici minimalno
opce procjenjuju svoj zivot na mjerenim aspektima 11 (izmedu jako loSe 1 loSe), a maksimalno
procjenjuju s 29 (aspekte Zivota procjenjuju kao dobre). Prosjecno sudionici procjenjuju aspekte
s rezultatom od 22,15 sa standardnom devijacijom od 3,78, odnosno osrednje procjenjuju aspekte

zivota. Pouzdanost je u ovom istrazivanju iznosila 0,77 $to je uzeto kao zadovoljavajuce.

X SD Min Max

Opéa procjena aspekata

Tablica 4.2. Deskriptivni podatci - aritmeticka sredina (X), standardna devijacija (SD), raspon
rezultat i koeficijent pouzdanosti (o) za opéu procjenu
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Vecina sudionika istrazivanja, njih 32 (51,6%), je imala izmedu 41 i 50 godina kada im je
dijagnosticiran dijabetes tip 2. Graf 4.1 prikazuje podjelu sudionika po tome koliko su godina

imali kada im je postavljena dijagnoza.
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Graf 4.1 Podjela sudionika po dobi kada je postavljena dijagnoza

Istrazivanje je mjerilo i koliko dugo sudionici Zive sa dijagnozom i oboljenjem. Najmanji

broj sudionika, 12 (19,4%) zivi s oboljenjem izmedu 2 i 5 godina. Podjela se nalazi na grafu4.2.
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Graf 4.2 Podjela sudionika po tome koliko godina Zive s oboljenjem

Prva hipoteza je bila vezana uz ovo pitanje i glasila je da postoji razlika u op¢oj procjeni
nekih aspekata Zivota ovisno o broju godina koje sudionik Zivi s dijagnozom Secerne bolesti te da
oni sudionici koji dulje boluju od Se¢erne bolesti procjenjuju aspekte zivota nize od onih kod

koji krace boluju od te bolesti. Hipoteza je provjerena analizom varijance.



Godine oboljenja Levenov

test
0,12

095 2292 3,29 1,557 3,58

Opéa 2-5 godina

procjena
6-10 godina 23,07 3,87
11-15 godina 22,77 4,01
>15 godina 22,15 3,76

Tablica 4.3. Razlika u procjeni aspekata Zivota ovisna o broju godina oboljenja od Secerne
bolesti
Kao s$to je vidljivo iz tablice 4.3, bio je zadovoljen uvjet za provedbu analize varijance
(Levenov test homogenosti varijance nije bio znacajan) te je utvrdeno da nije dobivena statisticki
znacajna razlika u opcoj procjeni aspekata zivota ovisno o godinama oboljenja. Neovisno o tome
boluju 1li sudionici od Seéerne bolesti manji broj godina ili ve¢i, jednako procjenjuju zadane

aspekte u ovom istrazivanju.

Sudionike je pitano i koju vrstu terapije uzimaju. Mogli su birati izmedu kombinacija 3
moguca odgovora, tableta, dijete i inzulinskih injekcija. Od ukupno 62 sudionika tablete kao
terapiju koristi 34 sudionika, same ili u kombinaciji s nekom drugom terapijom. Dijetu kao
terapiju koristi 24 sudionika, uvijek u kombinaciji ili s tabletama ili s inzulinskim injekcijama.
Inzulinske injekcije, same ili u kombinaciji s dijetom i tabletama koristi ukupno 35 sudionika.

Podjela po kombinacijama terapija prikazana je u grafu 4.3.

Terapije
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Tablete Inzulinske Inzulinske  Tablete + Inzulinske Inzulinske
injekcije injekcije + dijeta injekcije +  injekcije +
dijeta tablete dijeta +
tablete

Graf 4.3 Podjela sudionika po koristenim terapijama
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Gotovo podjednak broj sudionika istrazivanja ima odnosno nema nekoga/nikoga u

obitelji koji ve¢ boluje od Secerne bolesti. Podjela se nalazi na grafu 4.4.
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Graf 4.4 Podjela sudionika po tome boluje li im jos netko u obitelji od Secerne bolesti

Sudionici su se izjasnjavali 1 oko toga koliko im je vremena bilo potrebno da se suoce s

dijagnozom Secerne bolesti tip 2. Podjela je prikazana na grafu 4.5.
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Graf 4.5 Podjela sudionika po vremenu suocavanja s dijagnozom
Kao $to je vidljivo iz gornjeg prikaza, u ovom istrazivanju se najvec¢i broj sudionika

izjaSnjava da im je bilo potrebno izmedu 2 1 6 mjeseci da se suoce s dijagnozom.
Najveci broj sudionika, njih 29 navodi svog partnera kao najvecu podrsku kada je bolest

otkrivena. Sudionici su navodili mnogobrojne kombinacije podrske iz okoline te graf 4.6

prikazuje ukupne frekvencije po navodenom izvoru podrske.
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Graf 4.6 Frekvencije navodenja podrske iz okoline

Sudionici su odgovarali i na pitanje s kojom od novih situacija su se najteze suocili od
kada boluju od Secerne bolesti te su davali kombinacije viSe odgovora. Frekvencije po

pojedinom mogué¢em odgovoru nalaze se na grafu 4.7.
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Graf 4.7 Frekvencije pojedinih mogucéih odgovora sa kojom novonastalom situacijom
vezanom uz dijabetes su se sudionici najteze suocili
Kod 39 (62,9%) sudionika prisutne su komplikacije vezane uz Sec¢ernu bolest. Podjela se

nalazi na grafu 4.8.
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Graf 4.8 Prisutnost komplikacija vezanih uz Sec¢ernu bolest kod sudionika
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Duga hipoteza postavljena na pocetku ovog istrazivanja je glasila da postoji razlika u
opc¢oj procjeni nekih aspekata zivota ovisno o pojavi komplikacija i da oni sudionici kod kojih su
se pojavile komplikacije procjenjuju aspekte Zivota nize od onih kod kojih se nisu pojavile

komplikacije. Hipoteza je provjerena t-testom za nezavisne uzorke.

Pojava

komplikacija

Opc¢a procjena 21,59 60

4,13
Ne 23,09 2,94

1,53

Tablica 4.4 Razlika u opcoj procjeni aspekata Zivota ovisno o pojavi komplikacija
Kao sto je vidljivo iz tablice hipoteza nije potvrdena. Nije dobivena statisticki znacajna

razlika u op¢oj procjeni ovisno o tome jesu li se kod sudionika pojavile komplikacije ili nisu.

Isto tako su sudionici i navodili ukoliko su prisutne neke komplikacije, koje su prisutne.
One su podijeljene u nekoliko grupa te se podjela nalazi na grafu 4.9.
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Graf 4.9 Podjela sudionika po tome kome komplikacije imaju vezane uz Secernu bolest

Sudionici su se izja$njavali o tome smatraju li da se smanjila njihova kvaliteta zivota od kada
boluju od Secerne bolesti. Cak 50 (80,6%) sudionika smatra da se njihova kvaliteta Zivota
smanjila od kada boluju od Secerne bolesti, dok njih 12 (19,4%) smatra da se nije smanjila.
Podjela se nalazi na grafu 4.10, dok se na grafu 4.11 nalazi podjela odgovora sudionika po tome

u kojem podrucju im se smanjila kvaliteta Zivota.
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Graf 4.10 Podjela sudionika po tome smatraju li da im se nakon oboljenja smanjila kvaliteta

Zivota

Sudionici se izjaSnjavaju kako im se najvise narusilo fizicko i psiholosko zdravlje, dok se

najmanje izjaSnjavaju da im se pogorsao socijalni status.

Podrucje Zivota
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2

Socijalni status

Financijsko stanje

Graf 4.11 Podjela odgovora sudionika po tome na kojim podrucjima smatraju da im se

kvaliteta Zivota smanjila

Iduc¢a dva pitanja ispitivala su od koga su sudionici primili najvi§e informacija o svojoj

bolesti te smatraju li se dovoljno educiranima o svojoj bolesti. Podjela frekvencija odgovora

nalazi se na grafu 4.12 i grafu 4.13.
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Graf 4.12 Podjela frekvencija odgovora sudionika po tome od koga su primili najvise
odgovora o svojoj bolesti
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Graf 4.13 Podjela frekvencija odgovora sudionika po tome smatraju li da su dovoljno
educirani o svojoj bolesti
U odnosu na procjenu educiranosti o bolesti 29 (46,8%) ispitanika se izjaSnjava kako nisu

dovoljno educirani, dok se 33 (53,2%) izjasnjava kako jesu dovoljno educirani 0 Sv0joj bolesti
Posljednja dva pitanja mjerila su koje od svakodnevnih aktivnosti su sudionici morali

izostaviti od kada im je dijagnosticirana bolest i koje od aktivnosti su poceli primjenjivati u

svakodnevnom zivotu. Podjele se nalaze na grafu 4.14 i grafu 4.15.
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Graf 4.14 Podjela frekvencija odgovora sudionika po tome koje su aktivnosti morali

izostaviti od kada im je dijagnosticirana Secerna bolest
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Graf 4.15 Podjela frekvencija odgovora sudionika po tome koje su aktivnosti morali poceti
primjenjivati od kada im je dijagnosticirana Secerna bolest
Na grafu 4.16 se nalazi podjela odgovora sudionika istrazivanja po tome koju od tjelesnih

aktivnosti su uveli.
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Graf 4.16 Podjela frekvencija odgovora sudionika po tome koje su tjelesne aktivnosti

sudionici poceti primjenjivati od kada im je dijagnosticirana Secerna bolest
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5. Rasprava

Vaznost odabrane teme potvrduju brojna istrazivanja o utjecaju okolinskih i osobnih
¢imbenika na procjenu kvalitete zivota. Trikkalinou sa suradnicima navode podatak o 1950000
radova objavljenih u posljednjih pet godina sa sredisnjom temom kvalitete zivota dijabetiCara, a
ovisno o komplikacijama Secerne bolesti objavljeno je izmedu 15000 i 28000 radova. [34]
Poznato je da Secerna bolest sama po sebi uzrokuje ozbiljne promjene u zdravstvenom stanju i
funkcioniranju oboljelih, a u odnosu na kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem istraZivanja
pokazuju ujednacene trendove. Tu se posebno isti¢u anksioznost i1 depresija kao vazni pokazatelji
kvalitete Zivota osoba kojima je utvrdeno postojanje dijabetesa 1 osoba koji su u riziku za
nastanak bolesti. [34] Ispitanici u ovom istrazivanju svoje su psiholosko zdravlje u najve¢em
broju ocijenili kao osrednje, dobro 1 odlicno. Indikativno je da postoje i oni ispitanici koji se joS
uvijek nisu pomirili da imaju SeCernu bolest (N=13). Podjednaki broj ispitanika smatra da su
bolest prihvatili unutar nekoliko tjedana kao i onih ispitanika kojima je trebalo viSe od 6 mjeseci.
Najvecem broju ispitanika bilo je potrebno do 6 mjeseci da prihvate i suoce se s bolesti.

U ovom se radu polazi od opéeg cilja utvrdivanja procjene utjecaja Secerna bolesti na
kvalitetu zivota. Iz opéeg su cilja izvedeni istrazivacki problemi koji su proizasli iz teorijske
osnove utjecaja kroni¢nih bolesti na procjenu kvalitete i zadovoljstva zivotom. Na temelju
dobivenih rezultata vidljivo je da medu ispitanicima nema statisti¢ki znacajne razlike u procjeni
podrucja 1 aspekata zivota koja bi bila u korelaciji s duljinom bolesti. Najveci broj ispitanika
svoju kvalitetu zivotom procjenjuje osrednje i loSe, a istovremeno njih 27 je procjenjuje dobrom.

Drugi autori su nadalje utvrdili da postojanje seksualne disfunkcije kontinuirano vodi do
nize kvalitete Zivota. [35] Ukupno najveci broj ispitanika (N=51) svoje seksualne aktivnosti
procjenjuje kao loSe i osrednje, a najmanje njih kriterijima dobro i odli¢no. Ovo je u skladu s
istrazivanjem koje je provela Klir i rezultatima da su ispitanici oboljeli od Secerne bolesti
nezadovoljni na brojnim bitnim Zivotnim podrué¢jima. [32] Ona je nadalje utvrdila da ispitanici
razli¢ito pridaju vaznost pojedinim procjenjivanim podrucjima §to govori u prilog opisa kvalitete
kao subjektivnog dozivljaja. Ispitanicima je vrlo vazno zadrzati sposobnost da se brinu o sebi bez
tude pomo¢i, da kontroliraju Secer u Krvi i da se brinu o obiteljskim duznostima.

Ukupno se 41 ispitanik u ovom istrazivanju izjasnio da je morao poceti primjenjivati
fizicku aktivnost u terapiji Secerne bolesti, a najviSe njih odabralo je hodanje. Ovo ukazuje na
povoljna zbivanja i rezultate edukacije bolesnika o Secernoj bolesti. Naime, 33 ispitanika smatra
da su dovoljno educirani o svojoj bolesti pa je podatak o broju onih koji prakticiraju fizicku
aktivnost vjerojatno posljedica informiranja i edukacije. Obzirom da s najviSe informacija i

znanja o Secernoj bolesti raspolazu zdravstveni radnici, a posebice lije¢nik dijabetolog i
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medicinske sestra, njima je dodijeljena uloga edukacije bolesnika kroz preventivne i kurativne
aktivnosti. Ispitanici su u ovom istrazivanju potvrdili i vaznost lije¢nika obiteljske medicine koji
se svrstava U razinu primarne zdravstvene zastite i koji je u najve¢oj mjeri upoznat sa opéim
zdravstvenim stanjem bolesnika. Lije¢nicima i medicinskim sestrama iz ambulanti obiteljske
medicine svakako pripada i odgovornost prevencije svih zdravstvenih teSkoc¢a koji bi mogli
nastati kao posljedica nezdravih navika i nacina Zivota. Prepoznavanje rizika za nastanak Secerne
bolesti i preventivno djelovanje moze odgoditi pojavu bolesti i zadrzati postoje¢u kvalitetu
Zivota povezanu sa zdravljem.

Wong i suradnici su kroz follow-up studiju izvan klini¢kih i zdravstvenih ustanova
utvrdili da edukacija oboljelih od Secerne bolesti nema znacajnog utjecaja na procjenu kvalitete
povezane sa zdravljem te da intenzivno pohadanje strukturiranih edukacija ne doprinosi promjent
ponasanja bolesnika. [36] Objasnjenje pronalaze u stvarnim Zivotnim uvjetima kada oboljeli
imaju 1 druge zivotne zadace zbog kojih ne razmisljaju samo o svojoj bolesti kao §to je to slucaj
u zdravstvenoj ustanovi. Utvrdili su nadalje da ovakve strukturirane edukacije o posljedicama i
moguc¢im komplikacijama strase bolesnike.

U odnosu na dijabetes tipa 2 utvrdena je niza kvaliteta zivota povezana sa zdravljem, a to
se posebno istice u skupini starijih i siroma$nijih pacijenata. [36] Prema tom je istraZivanju
najveci utjecaj nevaskularnih komplikacija, a neuropatija se pokazala prediktorom poremecaja
mentalnog zdravlja. Prema Wandel podaci istrazivanja pokazuju da trajanje Se¢erne bolesti kao
ni zadovoljstvo lijeCenjem nisu povezani s procjenom kvalitete zivota povezane sa zdravljem, ali
se u lijecenju istice dozivljaj stavova 1 odnosa lijecCnika prema pacijentima i nacin komunikacije.
Bolesnici s dijabetickom neuropatijom ostvaruju niZe rezultate nego primjerice oni kod kojih se
javila komplikacija dijabetickog stopala. [37] Indeks samoprocjene dobrobiti zdravlja nizi je u
zena 1 pretilih pacijenata s dijabetesom, bolesnika s bolestima bubrega i arterijskom
hipertenzijom. [37] Nizi rezultati procjene dobiveni su kod bolesnika s dijabetesom kod kojih
postoji i retinopatija, neuropatija, dijabeti¢ko stopalo, amputacija, mozdani udar i zastoj rada
srca. NajviSe rezultate ostvaruju muskarci oboljeli od dijabetesa koji se lijeCenje dijetnom
prehranom, nisu pretili, bez mikrovaskularnih, neuropatskih ili kardiovaskularnih komplikacija.
U ovom istraZivanju dobiveni su podaci o ve¢em broju komplikacija koje postoje kod oboljelih
od SeCerne bolesti. NajviSe njih ima retinopatiju, zatim periferne vaskularne kroni¢ne
komplikacije, neuropatiju i nefropatiju. Njih 25 nema nikakvih komplikacija vezanih uz $eé¢ernu
bolest.

Osim Sto Secerna bolest utjece na individualno funkcioniranje samog oboljelog, autori
ukazuju na znacajnu povezanost kvalitete zivota i funkcioniranja obitelji. Takenaka i suradnici

utvrdili su postojanje znacajnih obiteljskih problema bolesnika s dijabetesom tipa 2. [38]
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Situacije u kojima obitelji namec¢u kontrolu oboljelome ili ne Zele sudjelovati u potpori kontrole
glikemije te podcjenjuju napore bolesnika remete obiteljsko funkcioniranje. Agresivnost,
otudenje, gubitak samopouzdanja i poricanje su uzroci gubitka socijalne podrske koja zatim vodi
psihickim promjena bolesnika, depresiji, zlouporabi sredstava ovisnosti, pojavi komplikacija i
drugih bolesti. [34,36] Ispitanici u ovom provedenom istrazivanju izjasnjavaju se da im najvecu
potporu pruzaju ¢lanovi obitelji, odnosno njihov braéni drug i djeca, a zatim zdravstveno osoblje
i drustvena zajednica. Ovo je u skladu s istrazivanjima koja potvrduju bolje obiteljske odnose u
ruralnim sredinama i njegovanje vrijednosti podrske i pomo¢i unutar vise generacija.

O komplikacijama Secerne bolesti postoji niz radova koji ukazuju na ozbiljnost ovog
zdravstvenog problema. One kao i osnovna bolest mogu znacajno naruSavati razlicite domene
oboljelih. Ispitanici u ovom istrazivanju najviSe pate od retinopatije. U odnosu na pojavu i
prisutnost komplikacija nije pronadena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima kod kojih
su se javile komplikacije i onih kod kojih komplikacija nema. Kod veceg broja ispitanika Sec¢erna
bolest se pojavila u zreloj odrasloj dobi 1 najvise njih boluje 15 godina.

U odnosu na potrebnu terapiju i promjene u nacinu zivota, najvise ispitanika izjaSnjava se
da im je bilo najteze promijeniti prehrambene navike i provoditi samokontrolu. Usporedbom
medu ispitanicima autori utvrduju razlike u kvaliteti zivota s obzirom na etni¢ku pripadnost koja
se pokazuje znacajna u prakticiranju dijetne prehrane bolesnika. [35] Prehrambene navike ocito
predstavljaju problem u lijeGenju SeCerne bolesti, obzirom da domaca i strana istrazivanja
potvrduju povezanost prehrambenih navika i pretilosti s pojavom Secerne bolesti. Zasto je tome
tako vjerojatno mozemo naci u ¢injenici da tradicionalna prehrana na podrucju ovog provedenog
istrazivanja nije bas bliska prehrani koja se preporuca oboljelima od Secerne bolesti.

Huang i suradnici su na uzorku istrazivanja prosjecne dobi od 63 godine s prosje¢nim
trajanjem bolesti 9,9 godina ustanovili da je medu njima 23% suoceno s mikrovaskularnim, a
30% s kardiovaskularnim komplikacijama. Vec¢ina njih oko 61% koristi samo oralnu terapiju,
njih 25% uzima inzulin, a 14% njih nema potrebe za medikamentoznim lije¢enjem. [39]
Terapijski pristup lije¢enju SeCerne bolesti razlikuje se sukladno potrebama i navikama oboljelih
no uobicajeno se primjenjuju u kombinaciji ili individualno oralni antidijabetici, dijetalna
prehrana i inzulinska terapija. Od ukupno 62 sudionika ovog istrazivanja samo oralnu terapiju ili
tablete u kombinaciji s nekom drugom vrstom terapije koristi 34 sudionika. Lijecenje dijetalnom
prehranom koristi 24 sudionika i to uvijek u kombinaciji ili s tabletama ili s inzulinskim
injekcijama. Inzulinske injekcije, same ili u kombinaciji s dijetom i tabletama koristi ukupno 35
sudionika. Navedeni podaci koji su dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju da u Republici
Hrvatskoj postoji usuglasenost oko smjernica za lijeCenje SeCerne bolesti, a time i da postoji

odredeni standard i kvaliteta lijeCenja bolesnika. Terapijski pristup lijeCenju Secerne bolesti u
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skladu je s nacinom lijecenja u razvijenijim zemljama, a Sto je utvrdeno u dostupnoj literaturi.
[3,11,15,25,36,39]

Ispitanici smatraju da im se pojavom bolesti smanjila kvaliteta zivota, a sto je u skladu s
provedenim istrazivanjima da se smanjuje kvaliteta Zivota oboljelih osoba, ali sustavno izostaju
podaci na kojim podruc¢jima oboljeli procjenjuju smanjenje kvalitete.

Nije razvidno iz ovog istrazivanja jesu li to gubitak funkcionalnih sposobnosti ili
ograni¢enja u stilu i na¢inu zivota glavni izvori nezadovoljstva oboljelih od Secerne bolesti. Ipak,
rezultati ovog istrazivanja nedvojbeno potvrduju postojece statisticke pokazatelje o razli¢itosti

procjene kvalitete zivota i procjene prioriteta 1 vaznosti u zivotu.
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6. Zakljucak

Recentna literatura i postojeca istrazivanja kontinuirano potvrduju ozbiljnost Secerne
bolesti u smislu etioloskih, epidemioloskih i klinickih karakteristika. Za prevencijske je
aktivnosti vazna ¢injenica da su ljudi svojim ponaSanjem i zZivotnim navikama te odnosom prema
vlastitom zdravlju glavni uzro¢nici nastanka ili osobnog izlaganja riziku za nastanak bolesti.
Podaci ukazuju na veliki broj oboljelih od Secerne bolesti, a zdravstveni se sustav na vise razina
suoCava s povecanjem broja oboljelih koji kontinuirano 1 ubrzano raste. Da Secerna bolest nije
samo problem zdravstvenog sustava ukazuju u Cinjenice o troSkovima lijeCenja osnovne bolesti i

komplikacija za koje se izdvajaju znacajna sredstva iz drzavnih proracuna.

S psiholoskog i socijalnog aspekta bolesti, njezine se karakteristike manifestiraju u
odnosima 1 interakcijama bolesnika s najuzim ¢lanovima obitelji 1 njegovom Sirom zajednicom u
kojoj djeluje bez obzira jesu li to radni uvjeti ili aktivnosti zabave 1 provodenja slobodnog
vremena. U tom se smislu kvaliteta zivota povezana sa zdravljem najprije moZe procijeniti u
odnosu na moguénosti zadovoljenja osnovnih potreba pojedinca za zdravljem i1 dostupnoscu
zdravstvenih usluga u okruzenju gdje zivi i radi, a zatim u resursima koje moze Koristiti za
unapredenje svojega zdravlja 1 spreCavanja komplikacija bolesti kroz razlicite grupe potpore i
savjetovaliSta. Za bolesnike s dijabetesom ovo potonje je razvijeno u veéim zdravstvenim
srediStima, a dostupno je i1 preko razine primarne zdravstvene zaStite u obliku potpore

usustavljene patronazne sluzbe.

Provedeno istrazivanje svakako doprinosi postoje¢im spoznajama u isticanju vaznosti
prevencije i lijeCenja SeCerne bolesti te usmjerava paznju na starije osobe s dijabetesom koje se
uz postojec¢e zdravstvene komplikacije suocavaju i s drugim teskocama i preprekama koje sa
sobom donosi starost i starenje. lako po opsegu maleni uzorak istrazivanja ne moze opravdati
generalizaciju zaklju€aka na opcu populaciju oboljelih osoba, dobiveni podaci ukazuju na

smanjenje kvalitete Zivota i slabiju procjenu zadovoljstva pojedinim segmentima Zivota.

Edukacija populacije opc¢enito i populacije u riziku na preventivnoj razini, edukacija
bolesnika u vrijeme nastanka bolesti i suoCavanja s izazovima koje im bolest donosi predstavlja
vaznu kariku u samom procesu lijecenja i u zadrZavanju kontrole nad vlastitim Zivotom. Valja
istaknuti da su ispitanici najviSe informacija dobili od lijecnika dijabetologa i medicinske sestre
Sto ukazuje na vaznu ulogu medicinske sestre kao Clana zdravstvenog tima u prevenciji i
lijecenju Secerne bolesti i njezinih komplikacija.

36



Edukacija bolesnika koju provodi medicinska sestra u postupku patronazne posjete,
zdravstvene njege u ku¢i bolesnika, radom u ambulanti obiteljske medicine ili u specijalistickim
ambulantama i odjelima usmjerena je jacanju njegovih potencijala i kompetencija u primjeni
terapijskih postupaka i osobnog doprinosa uspjesnosti lijeCenja te prepoznavanju nastanka

komplikacija.

U Varazdinu 2018. Potpis:
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Prilozi

Prilog 1. Anketa koriStena u svrhu izrade ovog rada.

Postovane/i,

moje ime je Sanja Mlinari¢, studentica sam Studija sestrinstva na SveuciliStu Sjever u Varazdinu.

Pred Vama je anketa kojom se Zele dobiti podaci za moj istrazivacki zavr$ni rad na temu: ,,

Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od Sec¢erne bolesti tip 2.

Molim Vas da na pitanja dajete $to iskrenije odgovore. Anketa je potpuno anonimna i Vasi ¢e

odgovori biti koristeni isklju¢ivo u istrazivacke svrhe, a sastoji se od 18 pitanja.

Unaprijed zahvaljujem na iskrenosti i suradnji.

1. SPOL
a) M
b) Z

2. DOB
a)25-30
b)30-40
¢)40-50
d)50-60
e) >60

3. RAZINA OBRAZOVANJA
a)osnovna Skola
b)srednja skola
c)visa Skola
d)visoka stru¢na sprema

4. Molim Vas zaokruzie odgovarajuéi broj za svako pitanje.

1=vrlo loSe 2= loSe 3= osrednje 4= dobro 5= odli¢no
Kako bi ste ocijenili kvalitetu
svog zivota? 1 2 3 4 5
Kako bi ste ocijenili svoj
zdravstveni status? 1 2 3 4 5
Kako bi ste ocijenili svoju
fizicku aktivnost? 1 2 3 4 5
Kako bi ste ocijenili svoje
psiholosko zdravlje? 1 2 3 4 5
Kako bi ste ocijenili svoju
seksualnu aktivnost? 1 2 3 4 5

40




10.

11.

Kako bi ste ocijenili svoj
socijalni status? 1 2 3 4 5

Kako bi ste ocijenili svoje
financijsko stanje? 1 2 3 4 5

S koliko godina Vam je dijagnosticirana Se¢erna bolest?
a)25-30

b)30-40

€)40-50

d)>50

Koliko godina bolujete od Sec¢erne bolesti?
a)2-5

b)6-10

c)11-15

d)>15

Koju vrstu terapije uzimate? (moguce vise odgovora)
a)dijeta

b)tablete

c) inzulinske injekcije

Boluje li tko u Vasoj obitelji od Se¢erne bolesti?
a) Da
b) Ne

Koliko vremena Vam je trebalo da se suocite sa ¢injenicom da imate dijagnosticiranu
Sec¢ernu bolest?

a)par dana

b)2-8 tj

€)2-6 mj

d)>6 mj

€)jo$ se nisam pomirio/la

Tko Vam je bio najveéa podrSka od trenutka kada je bolest otkrivena?
a)partner/ica

b)djeca

c)zdravstveni djelatnici

d)prijatelj/ica

e)nitko

S kojom od novih situacija ste se najteze suocili od kada bolujete od Secerne
bolesti?(moguce vise odgovora)

a)usvajanje edukacije

b)kontinuirana samokontrola i terapija
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12.

¢)promjena u nacinu Zivota
d)promjene u prehrani
e)moguca pojava komplikacija

Jesu li kod Vas prisutne kroni¢ne komplikacije Se¢erne bolesti?
a) Da

b) Ne

Ukoliko je Vas odgovor da, navedite koje:

13.

14.

15.

16.

17.

Smatrate i da se smanjila kvaliteta VaSeg Zivota od kada bolujete od Secerne bolesti?
a) Da
b) Ne

U kojem podrucju zivota smatrate da je Vasa kvaliteta smanjena?(moguce vise
odgovora)

a) fizicko zdravlje

b) psiholoSko zdravlje

c) socijalni status

d) financijsko stanje

Od koga ste primili najviSe informacija o svojoj bolesti?(moguce vise odgovora)
a) lijeCnik obiteljske medicine

b) lijecnik dijabetolog

c¢) medicinska sestra

d)udruga

e)samostalno

Smatrate li da ste dovoljno educirani o svojoj bolesti?

a) Da

b) Ne

Navedite koje svakodnevne aktivnosti ste morali izostaviti od kad Vam je

dijagnosticirana Sec¢erna bolest?

18.

Navedite aktivnosti koje ste poceli primjenjivati u svakodnevnom Zivotu od kad Vam je
dijagnosticirana Secerna bolest?

42



Prilog 2. Odobrenje Etickog povjerenstva za provedbu ankete.

Temeljem ¢l. 14. Poslovnika o radu Etitkog povjerenstva Doma zdravlja Cakovec, Etitko
povjerenstvo na svojoj 10. sjednici odrZanoj dana 18. srpnja 2018. godine, donosi slijedeéu:

ODLUKU

Sanji Mlinari¢, studentici sestrinstva na Sveudilidtu Sjever u Varazdinu, odobrava se
provodenje ankete u Domu zdravlja Cakovec, u svrhu izrade zavrnog rada pod nazivom
»Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od Secerne-bolesti tip II*.

II.
Anketni upitnik sastavni je dio ove Odluke.
Zamjenica predsjednika T
KLASA: 023-08/18-01/01 Eti¢kog povjerenstva 4
URBROJ: 2109-69-18-12 Stefanija Makovec, drffne -

Cakovec, 18.07.2018. godine
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Prilog 3. Izjava o autorstvu

I ZA

M-lIDN

ALISHIAINN

|_

SVEUZILISTE
SIEVER

SveuciliSte
Sjever

1ZJAVA O AUTORSTVU I
SUGLASNOST ZA JAVNU
OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja,_SANJA MLINARIC pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoscéu, izjavljujem da sam iskljudivi autor/ica zavrSnograda pod naslovom
KVALITETA ZIVOTA OSOBA OBOLJELIH OD SECERNE BOLESTI TIP 2 te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koriteni dijelovi
tudih radova.

Student/ica:

(Sanja Mlinaric)

M. & of B
-"/énauwc SceHo,

(vlastoruéni potpig

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveuciliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveu¢iline knjiZnice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nib/diplomskih radova
Nacionalne i sveucili$ne knjiznice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, SANJA MLINARIC neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom objavom
zavrinog rada pod naslovom KVALITETA ZIVOTA OSOBA OBOLJELIH OD

SECERNE BOLESTI TIP 2 &iji sam autor/ica.
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