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Summary

Aim of the research: The main goal of the research is the interpretation and evaluation of the results obtained
through questionnaires administered to patients of the diabetes clinic at the General Hospital Sibenik. Statistical data
processing methods were applied to analyse the results. The questionnaire was designed to address the suitable
variables selected to verify the hypothesis (collecting anamnestic data on diabetes patients, compliance with the
prescribed treatment and assessing the quality of life and patient working capability). It is hypothesized that better
education of patients and adherence to prescribed diabetes treatment leads to more successful management of
disease signs and increases the quality of patients’ lives.

Examinees and methods: The study was conducted at the General Hospital Sibenik, and included subjects enrolled
in the diabetes day clinic. The questionnaire was conducted on 72 respondents in the period from July 1, 2021 to
September 30, 2021. The questionnaire consists of collecting anamnestic data of diabetes patients, compliance with
the prescribed treatment and assessment of the quality of life and patient work capability.

Results: In the conducted research, the largest percentage of respondents, as many as 93,1%, followed the
recommended treatment. Although the percentage of patients adhering to treatment is high it cannot be considered
as sufficient, especially in relation to the numerous complications arising from noncompliance with treatment or
control of disease signs. 86,1% of respondents have at least one health complication related to diabetes. According
to 48,6% of respondents, the most common complications are fatigue and inability to perform physical activity.
Complying with the prescribed treatment and following the guidelines on lifestyle to manage diabetes should reduce
the occurrence of these complications. In the groups of respondents who received education about management of
disease signs and improvement of the quality of life from doctors or nurses, a smaller number of complications was
found compared to the group of patients using other educational resources. Respondents in the survey themselves
assessed the quality of life with diabetes on a scale of 1-10, with 10 indicating a high quality of life. The mean value
of the quality of life assessment is 7, whereas the majority of respondents report fear of disease worsening (43,1%).
93,1% of the respondents state that the advice received from the medical staff helped to maintain and improve the
quality of life, 5,6% state that the advice were partly helpful, and 1,4% of the respondents state that the advice did
not help them at all.

Conclusions: Complications of diabetes are the leading cause of death in patients. According to the obtained results,
the vast majority of patients with type 1 and type 2 diabetes adhere to the recommended treatment and thus reduce
the possible complications of the disease. The importance of good education and informing patients with diabetes is
equally important from the point of view of doctors and nurses, as shown by the results confirming that the advice
received from medical staff has helped to improve the quality of patients’ lives.
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1. UVOD

Rezultati istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije ukazuju kako je Secerna
bolest na visokom petom mjestu vodecih uzroka smrti u svijetu (1). U Hrvatskoj se,
prema podacima Ministarstva zdravlja, Se¢erna bolest nalazi medu deset vodecih uzroka
smrti uz trend povecanja (Slika 1). Za 2019. godinu ustanovljeno je da se nalazi ¢ak na
trecem mjestu rang ljestvice vodecih uzroka, iza ishemic¢nih bolesti srca i

cerebrovaskularnih bolesti (2).

== gy lallrfi=n

Slika 1. Mortalitet od Secerne bolesti u Hrvatskoj, 1983.-2013.

(Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/Nacionalni-program-
zdravstvene-zastite)

Glavni uzrok smrtnosti kod oboljelih od dijabetesa su komplikacije koje se javljaju
tijekom bolesti, pri ¢emu su kardiovaskularne bolesti najznaajniji uzrok smrti, a
vjerojatnost njihove pojave kod bolesnika s dijabetesom je osam puta vec¢a u odnosu na
druge bolesnike. Secerna bolest takoder je i znaajan faktor rizika za nastanak
mozdanog udara, i to posebno kod Zena, gdje je vjerojatnost nastanka viSa od pet puta u

odnosu na muske bolesnike (1).

Od ostalih komplikacija vezanih uz dijabetes treba spomenuti retinopatiju, koja je
znacajan uzrok sljepoce; nefropatiju kao najznacajniji uzrok zatajenja bubrega i pojavu
dijabetickog stopala kao vode¢i uzrok amputacije donjih ekstremiteta i najznacajniji

uzrok invalidnosti kod oboljelih od dijabetesa (1).


https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/Nacionalni-program-zdravstvene-zaštite
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/Nacionalni-program-zdravstvene-zaštite

1.1. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

U dostupnoj literaturi brojni su radovi s temom o Secernoj bolesti, a veci se dio
odnosi na kvalitetu Zivota bolesnika I na komplikacije bolesti te mogucnost prevencije.
Republika Hrvatska razvila je Nacionalni program zdravstvene zaStite osoba s
dijabetesom 2015.-2020. sukladan smjernicama (1):

e Svjetske zdravstvene organizacije s programom dijabetesa (Diabetes

Programme);

e International Diabetes Federation, standardima za razvoj nacionalnih dijabetes

programa;

¢ Rezolucije o dijabetesu Ujedinjenih naroda;

e Beckoj deklaraciji Europske unije o dijabetesu;

e Deklaraciji o prevenciji i kontroli kroni¢nih nezaraznih bolesti Ujedinjenih

naroda.

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba s dijabetesom 2015.-2020. u skladu
je i s StrateSkim planom Ministarstva zdravlja 2014.-2016., Nacionalnom strategijom
zdravstva Republike Hrvatske 2012.-2020. i Strateskim planom razvoja javnog

zdravstva 2013.-2015. te Rezolucijom o dijabetesu (1).

1.2. EPIDEMIOLOSKA SITUACIJA

Incidencija dijabetesa za Zivotnu dob od 20-79 godina starosti u svijetu je za 2013.
godinu iznosila 8,3%, a u Europi 8,5% (1) uz prisutan trend porasta dijabetesa Tipa 2,
osobito kod adolescenata i djece. Istrazivanja u Republici Hrvatskoj takoder govore o
porastu incindencije ove bolesti, tako da u zivotnoj dobi od 20-79 godina incidencija
dijabetesa iznosi 6,97% (1).

Prema podacima Nacionalnog registra osoba s dijabetesom, u Republici Hrvatskoj
je 2019. godine bilo 96.349 novih prijava, a sveukupno je registrirano 315.298 osoba s
dijagnozom dijabetesa (E10-E14) (3). Prema procjenama strué¢njaka 50% bolesnika nije

registrirano te se ukupan broj oboljelih procjenjuje na preko 400.000 (1).



Bolesnici s potvrdenim dijabetesom najces¢e ne dostizu ocekivane rezultate
lijeCenja Cime se pridonosi povecanju rizika za razvoj komplikacija bolesti. Uz mogucéu
pojavu komplikacija, pitanje kvalitete zivota bolesnika s dijabetesom je takoder od
velike je vaznosti. Kljuénu ulogu u odrzavanju dobrog opcéeg stanja i dugorocnog

zdravlja ima edukacija bolesnika (4).

Kvaliteta zivota moze se unaprijediti razvijanjem vjestina i edukacijom bolesnika
kako bi $to lakSe prepoznali akutne i kroni¢ne komplikacije bolesti. Rezultati
istrazivanja (4) Vukmanic¢ (2015.) ,Kvaliteta zivota osoba sa Se¢ernom bolescu TIP 2¢,
pokazuju da tjelesno i mentalno zdravlje imaju znacajan utjecaj na zivot ispitanika.
Uzimajuéi u obzir da zdravlje ima utjecaj na ukupnu kvalitetu zivota, svakodnevno
funkcioniranje kao i na radnu sposobnost, rezultati dobiveni ovim istrazivanjem trebali
bi ukazati na vaznost unaprjedenja znanja bolesnika o dijabetesu. Kljucan je cjeloviti
pristup kako bi se unaprijedilo zdravlje osoba sa dijabetesom Tip 2 i ostvario cilj.
Uklju¢ivanjem drugih zdravstvenih djelatnika za emocionalno zdravlje (psiholog) i
tjelesno zdravlje (radni terapeut, fizioterapeut) moze se poboljsati kvaliteta Zivota u

osoba s dijabetesom Tip 2 (4).

Istrazivanja (5) Klira (2017.) u radu ,Procjena kvalitete Zivota u dijabetickih
bolesnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti“ ukazuju da su ispitanici najzadovoljniji u
lokalnoj sredini s obitelji, a najnezadovoljniji s koncepcijom zdravlja i funkcioniranja u
svakodnevnom zivotu. Pacijenti sa Se¢ernom boles¢u Tip 2 imaju nizu kvalitetu zdravlja
I funkcioniranja u odnosu na pacijente sa Secernom bolesc¢u Tip 1, ali nije ustanovljena
veca razlika u ukupnoj kvaliteti zivota 1 pojedinim domenama s obzirom na terapiju.
Znacajna razlika postojala je u domeni zdravlja i funkcioniranja s obzirom na prisutne
komorbiditete te ispitanici s komplikacijama na velikim krvnim zilama imali su znatno
manju kvalitetu zdravlja i funkcioniranja u odnosu na ispitanike s drugim
komorbiditetima (5).

Za pravilno lije¢enje bolesnika izrazito je vazna edukacija oboljelih 1 motiviranost.
Komplikacije dijabetesa za pojedinca i drustvo predstavljaju veliki problem, ali i
financijsko opterecenje zdravstvenog sustava te su potrebne redovite kontrole nadleznog
lijecnika. Kako bi se sprijecile moguce komplikacije bolesti, izrazilo je vazna edukacija

0 bolesti, odrzavanje normalne tjelesne tezine, drzanje propisane prehrane za



dijabeticare, redovita tjelesna aktivnost, redovita samokontrola glukoze u krvi te
uzimanje propisanih lijekova od stane lije¢nika (6). Na farmakoloskom trzistu postoje
nove tehnologije za pacijente oboljele od dijabetesa koje pomazu u $to boljoj kontroli
razine glukoze u krvi, kao sto su inzulinske pumpe. Inzulinska pumpa je medicinsko
pomagalo koja omoguéuje kontinuiranu isporuku inzulina u tijelo, a uz vecu slobodu
bolesnika (6).

Svakodnevna fizicka aktivnost uvelike pomaZze pacijentu pri sniZzavanju razine
glukoze u krvi, odrzavanju normalne razine glukoze u krvi, povecanju ucéinkovitosti
lijeCenja 1 mogucénosti smanjenja tjelesne tezine. Provodenje fizickih aktivnosti
pozitivno utjeée na regulaciju krvnog tlaka, Sto je dobro za srce i prevenciju od
kardiovaskularnih bolesti koje su Cesto posljedica neregulirane glukoze u krvi. Veliki
broj istrazivanja je nedvojbeno pokazao da kod dijabeti¢ara fizicka aktivnost ima velik
utjecaj, neovisno o tipu dijabetesa (6). Bilo kakva aktivnost bolja je od samog
sjedilackog nacina danasnjeg modernog zivljenja pri ¢emu je vazno poStovati preporuke
0 trajanju i intenzitetu pojedine tjelesne aktivnosti. Svakodnevne fizicke aktivnosti
trebaju biti prilagodene svakom pojedincu oboljelom od Secerne bolesti. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, za Se¢ernu bolest redovita Setnja u trajanju od

najmanje 30 minuta dnevno moze smanjiti rizik od Secerne bolesti Tip 2 za 40% (6).

Razina zadovoljstva kvalitetom zivota je odredena psiholoskim 1 tjelesnim
faktorima svake osobe kao pojedinca te razinom njene svakodnevne funkcionalnosti (7).
S obzirom na demografsko starenje stanovniStva, smanjenom tjelesnom aktivno$cu,
povecanje udjela osoba s povecanim indeksom tjelesne mase i kroni¢nim bolestima,
vazno je poticati Svijest zajednice, ali i drzavne institucije o lijeCenju i prevenciji ove

bolesti modernog doba (7).

1.3. PROBLEMATIKA ISTRAZIVANJA

Dijabetes je kroni¢na bolest i disfunkcija metabolizma (masti, ugljikohidrata,
minerala i tekucine) u kojoj su razine glukoze u krvi povisene (8). Prema navodima

Svjetske zdravstvene organizacije broj oboljelih je od 108 milijuna u 1980. godini



porastao na 422 milijuna do 2014. godine (9). Prema ukupno pristiglim podacima u
Republici Hrvatskoj, je s 2019. godinom registrirano 315.298 osoba s dijagnozom
dijabetesa (E10-E14). U bolnickom informacijskom sustavu dijabeti¢ari su detektirani
prilikom jedne prijave u sustav ili su imali najmanje dva posjeta obiteljskom lije¢niku s
glavnom ili dodatnom dijagnozom (9). Postoji nekoliko ¢imbenika rizika koji uzrokuju
dijabetes, a to su: pozitivna obiteljska anamneza, akutne i kroni¢ne bolesti gusterace,
pretilost, prekomjerno konzumiranje alkoholnih pica, oSteCenja jetre, virusne bolesti,
trudnoca, fizicke i psihicke traume, lijekovi (diuretici, kortikosteroidi, kontracepcijske
pilule) (10). Dijabetes je i vodeci uzrok zatajenja bubrega, sljepofe i amputacije
ekstremiteta te povecava rizik od kardiovaskularnih bolesti (9, 12), a takoder doprinosi i
smanjenju radne sposobnosti (13, 14) kao i smanjenju kvalitete Zivota pacijenta (10,
11).

Osnovna zada¢a medicinskog osoblja u odnosu na pacijente s ustanovljenim
dijabetesom je njihovo lijeCenje koje ovisi o tipu i stupnju bolesti (9). Pored
farmakoloske terapije kao S§to je pravilna aplikacija inzulina te pravilno uzimanje
medikamentne terapije (16), dodatna zada¢a medicinskog osoblja, i to pogotovo
medicinskih sestara, je obaveza edukacije pacijenta u odnosu na brojne rizi¢ne
¢imbenike koji mogu otezati lijeCenje, odnosno pogorsati samu bolest. Edukacija treba
posebno biti usmjerena na negativan utjecaj visokog krvnog tlaka (12), nedovoljne
fizicke aktivnosti (15-17), prekomjerne tjelesne mase (18, 19), nepridrzavanja propisane
dijete za dijabeti¢are (20), konzumiranja alkohola (21) i duhanskih proizvoda (22),
neredovite samokontrole glikemije (23), kao i neredovite lije¢ni¢ke kontrole. Pravilnom
primjenom propisane terapije i pridrzavanjem uputa o nacinu Zivota s dijabetesom,

kvaliteta zivota bolesnika trebala bi se poboljsati uz zadrzavanje radne sposobnosti (9).

1.4. KVALITETA ZIVOTA | RADNA SPOSOBNOST BOLESNIKA
OBOLJELIH OD DIJABETESA

Kako bi ostvarili $to bolju kvalitetu Zzivota, vazno je ostvarivanje vlastitih

potencijala, interesa i1 Zivotnih vrijednosti u razliitim aspektima Zivota. Izuzev



ekonomskih, politickih, i drustvenih faktora, na kvalitetu zivota utjecu i osobne fizicke
moguénosti, materijalno i emocionalno blagostanje te vlastiti razvoj kroz zivot. Odnos
navedenih kvaliteta zivota nije linearan, tj. promjene jednih faktora ne zna¢e neminovno

i promjene drugih komponenata kvalitete zivota (24).

Prema autorima Krizmani¢ i Kolesari¢ (24), kvaliteta Zivota je definirana kao
percepcija fizickog, materijalnog i osobnog razvoja koja je odredena drustvenim,
ekonomskim i politickim faktorima. Zatim, karakteristikama osobnosti koje mogu
utjecati na specificno zivotno iskustvo i dozivljavanje stvarnog zivota. Za njih je
kvaliteta zivota psiholoska kategorija koja ne proizlazi samo iz osnovnih potreba, nego
iz mentalnih struktura pojedinca u odnosu na fizi¢ku i socijalnu okolinu gdje osoba Zivi
(24).

Dvije osobe suocene s istom situacijom mogu reagirati potpuno suprotno. Kvaliteta
Zivota ovisi o stanju opéeg zdravlja, mentalnog statusa, stupnju samostalnosti U
svakodnevnici. Opisujuéi tjelesni i emocionalni aspekt, zdravstveni status je samo dio

onoga $to ulazi u kategoriju kvalitete zivota (25).



2.CILJ

Glavni cilj ovog istrazivanja je interpretacija i vrednovanje rezultata upitnika
prikupljenih u Ambulanti za dijabetes Opée bolnice Sibenik koristeéi statisticku obradu
podataka. Upitnik je sastavljen na nac¢in da odabrane varijable sto primjerenije testiraju
postavljenu hipotezu (uzimanje anamnesti¢kih podataka o Sec¢ernoj bolesti, provodenje

propisane terapije i procjena kvalitete zivota i radne sposobnosti pacijenata).

2.1. HIPOTEZE

H1: Boljom edukacijom oboljelih i pravilnom primjenom terapije dijabetesa postize se

bolja kontrola znakova bolesti.

H2: Ucinkovitom edukacijom oboljelih od dijabetesa i primjenom propisane terapije

povecava Se kvaliteta zivota pacijenata.



3. 1ZVOR PODATAKA | METODE

Podaci za analizu su prikupljeni u dnevnoj dijabetoloskoj ambulanti Opée bolnice
Sibenik, koja pripada sekundarnoj razini zdravstvene skrbi tijekom razdoblja od 01.
srpnja 2021. do 30. rujna 2021.

Za ovo istrazivanje Sastavljen je prigodan upitnik koji se sastoji od mijernih
podataka prilikom svakog posjeta dijabetologu. Upitnik sadrzi 50 pitanja i nalazi se u

prilogu ovog rada.

Upitnik se sastoji od nominalne (npr. spol, tip dijabetesa, vrsta terapije...),
ordinalne (podaci o provodenju terapije, komplikacije vezane uz dijabetes...) i
intervalne (godine starosti, tjelesna masa, visina, krvni tlak, godine ...) skale. Upitnik
takoder obraduje pitanja vezana uz mjerenja razine Secera u Krvi i pracenje pojava koje
su u uskoj vezi s kvalitetom Zivota (prisustvo boli, normalizacija tjelesne mase,

normalizacija krvnog tlaka, vrijeme provedeno u fizi¢koj aktivnosti).

Mjerne jedinice koje se javljaju u upitniku su: mmol/l, kg, mmHg, min/dan, a
takoder se javljaju da/ne (poboljsanje kvalitete zivota), (da/ne, %) (povecéanje radne
sposobnosti). Upitnik takoder sadrzi pitanja iz WHOQOL-BREEF-programa za
mentalno zdravlje; Svjetska zdravstvena organizacija (26).

Kriterij ukljucenja: Vrsta uzorka: slucajni uzorak, bolesnici oboljeli od dijabetesa.

Kriterij isklju¢enja: Postojanje moguc¢nosti da pacijenti, osim dijabetesa, boluju i od
neke druge bolesti. Kod statisti¢kih analiza vodit ¢e se ratuna 0 ovoj skupini pacijenata
na nacin da se testira postojanje statisticki znacajne razlike u odnosu na grupu
pacijenata koji boluju samo od dijabetesa. Upitnik je sastavljen tako da ne potice ni

jednu vrstu odgovora.

Odbor za eticko povjerenstvo Opée bolnice Sibensko-kninske zupanije dalo je
suglasnost- eticko odobrenje za provodenje znanstvenog istrazivanja, pridrzavajuci Se
svih principa Etickog kodeksa, 01-10123/1-21.



3.1. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

U bolnickom informacijskom sustavu OB Sibenik trenutno je upisano 282

pacijenata s dijagnosticiranim dijabetesom Tip 1 i Tip 2.
Ustroj studije: Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (27).

Statisticke metode: Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim
frekvencijama. Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro-
Wilkovim testom. Zbog raspodjele kontinuiranih varijabli koje ne slijede normalnu
razdiobu, kontinuirani podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog
raspona, a za testiranja su koriStenec neparametrijske metode. Razlike numeri¢kih
varijabli izmedu dvije nezavisne skupine testirane su Mann Whitneyevim U testom (uz
95% raspon pouzdanosti — CI), a izmedu tri i viSe nezavisnih skupina Kruskal
Wallisovim testom (Post hoc Conover). Povezanost je procijenjena Spearmanovim
koeficijentom korelacije. Unutarnja pouzdanost skale iskazana je koeficijentom
Cronbach Alpha (28).

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha=0,05.
Za statisticku analizu koristen je statisticki program MedCalc® Statistical Software
version 20.010 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org;
2021) i SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY:
IBM Corp.).



4. REZULTATI

U ovom su poglavlju prikazani rezultati provedene ankete svih ispitanika (n = 72)

(potpoglavlja 4.1. do 4.4.), dok su u potpoglavlju 4.5. prikazani rezultati za tri skupine

bolesnika, svrstane prema glavnom izvoru njihove edukacije o terapiji, samokontroli,

prehrani i fizickoj aktivnosti.

4.1. OSNOVNA OBILJEZJA ISPITANIKA

Istrazivanje je provedeno na 72 ispitanika od kojih je 47 (65,3%) muskaraca i 25

(34,7%) Zena. Medijan dobi ispitanika je 64 godine, u rasponu od 35 do 87 godina. S

obzirom na izmjerenu tjelesnu masu, medijan je 85 kg, u rasponu od najmanje 60 kg do

najvise 122 kg, a indeks tjelesne mase je medijana 28,2 kg/m?: Normalno je uhranjeno 9

(12,5%) ispitanika. Vrijednost sistolickog tlaka u mirovanju je medijana 135 mmHg, u

rasponu od 100 mmHg do 175 mmHg, a dijastolickog tlaka 80 mmHg, u rasponu od 60

mmHg do 90 mmHg (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Spol [n (%0)]
Muskarci 47 (65,3)
Zene 25 (34,7)
Dob ispitanika (godine) [Medijan (25%-75%)] 64 (58 — 71)
Tjelesna masa (kg) [Medijan (25%-75%)] 85 (76 — 95)

Visina (cm) [Medijan (25%-75%)]
Indeks tjelesne mase (kg/m?) [Medijan (25%-75%)]

173 (166 — 180)
28,2 (26,4 — 30,9)

Uhranjenost

Normalna 9 (12,5)
Prekomjerna masa 39 (54,2)
Pretilost | stupnja 19 (26,4)
Pretilost 11 stupnja 5 (6,9)
Sistolicki tlak u mirovanju (mmHg) [Medijan (25%-75%)] 135 (130 — 144)
Dijastolicki tlak u mirovanju (mmHg)[Medijan (25%-75%)] 80 (77 — 85)
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Aktivnih pusaca je 12 (16,7%), alkohol konzumira 10 (13,9%) ispitanika, dok ih 15
(20,8%) navodi da ga konzumira povremeno (Tablica 2).

Tablica 2. Rizi¢ni ¢imbenici

Broj (%) ispitanika

Aktivan pusa¢ 12 (16,7)
Konzumira alkohol

Da 10 (13,9)
Povremeno 15 (20,8)
Ne 41 (56,9)
Neodgovoreno 6 (8,3)

Od dijabetesa Tip 2 boluje 56 (77,8%) ispitanika. Medijan dobi kod

dijagnosticiranja bolesti je 50 godina, u rasponu od 3 do 82 godine (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema obiljezju bolesti

Tip bolesti [n (%0)]
Dijabetes Tip 1 11 (15,3)
Dijabetes Tip 2 56 (77,8)
Neodgovoreno 5 (6,9)
[Medijan (25%-75%b)]
Dob kod dijagnosticiranja bolesti (godine) 50 (38 - 57)

4.2. PROVODENJE TERAPIJE I PRISUTNE KOMPLIKACIJE

Prema rezultatima upitnika jednak broj ispitanika (36,0%) Kkoristi oralne
antidijabetike i inzulin kao vrstu terapije, a broj godina terapijskog lijecenja je medijana

15 godina, u rasponu od jedne do 40 godina (Tablica 4).
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Tablica 4. Ispitanici prema vrsti terapije

Vrsta terapije [n (%)]
Oralni antidijabetici 26 (36,1)
Terapija inzulinom 26 (36,1)
Neodgovoreno 20 (27,8)
[Medijan (25%-75%)]
Broj godina terapijskog lije¢enja 15 (6 -21)

Stalno se pridrzavaju uzimanja terapije 67 (93,1%) ispitanika, a njih 57 (79,2%) se
stalno i pridrzava preporucenog nacina samokontrole glikemije, dok ih se 4 (5,6%)
uglavnom ne pridrzava. Dobivenih uputa o prehrani uglavnom se ne pridrzava njih 6
(8,3%), a povremeno njih 40 (55,6%).

Uputa dobivenih o fizi¢koj aktivnosti povremeno se pridrzava 36 (50%) ispitanika,
a 8 (11,1%) ih se uglavnom ne pridrzava (Tablica 5.). Medijan vremena provedenog u
fizickoj aktivnosti tijekom jednog dana je 60 minuta (interkvartilnog raspona od 48 do
120 minuta), u rasponu od 15 minuta do 540 minuta (9 sati).
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Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema provodenju preporuka vezanih uz terapiju,

samokontrolu glikemije, prehranu i tjelesnu aktivnost.

Broj (%) ispitanika

Pridrzavate li se uzimanja terapije?

Da, stalno 67 (93,1)
Da, povremeno 3(4,2)
Uglavnom se ne pridrzavam 1(1,4)
Nikako se ne pridrzavam 0
Neodgovoreno 1(1,4)
Pridrzavate li se preporucenog nacina samokontrole

glikemije?

Da, stalno 57 (79,2)
Da, povremeno 9 (12,5)
Uglavnom se ne pridrzavam 4 (5,6)
Nikako se ne pridrzavam 0
Neodgovoreno 2 (2,8)
Pridrzavate li se dobivenih uputa o prehrani?

Da, stalno 25 (34,7)
Da, povremeno 40 (55,6)
Uglavnom se ne pridrzavam 6 (8,3)
Nikako se ne pridrzavam 0
Neodgovoreno 1(1,4)
Pridrzavate li se dobivenih uputa o fizi¢kej aktivnosti?

Da, stalno 27 (37,5)
Da, povremeno 36 (50)
Uglavnom se ne pridrzavam 8(11,1)
Nikako se ne pridrzavam 0
Neodgovoreno 1(1,4)

Komorbiditeti su prisutni kod 36 (50%) ispitanika, i to najc¢esce, kod 11 (15,3%)

ispitanika arterijska hipertenzija, poviSene vrijednosti kolesterola kod 9 (12,5%)

ispitanika, dok su ostali komorbiditeti prisutni kod manjeg broja ispitanika (Slika 2).
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Usporeni rad $titnjace
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Karcinom mokra¢nog mjehura
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Osteoimijelitis stopala
Glaukom

Spondilitis

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema komorbiditetima

Bilo kakvu komplikaciju dijabetesa imaju 62 (86,1%) ispitanika. Najucestalije su
komplikacije umor i nepodnosenje napora kako navodi 35 (48,6%) ispitanika, smetnje u
nogama su prisutne kod 23 (31,9%) ispitanika te nesanica i nervoza kod 12 (16,7%), a
kod 11 (15,3%) ispitanika nagli poremecaj vida. VVrtoglavica, gubitak libida, gingivitis i
usporeno zacjeljivanje rana prisutno je kod manjeg broja ispitanik (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema komplikacijama dijabetesa

Komplikacije dijabetesa Broj (%) ispitanika
Umor i nepodnosenje napora 35 (48,6)
Nervoza i nesanica 12 (16,7)
Vrtoglavica 6 (8,3)
Gubitak libida 5(6,9)
Piodermije (pristevi, Cirevi) 0
Gingivitis (upala zubnog mesa) 2(2,8)
Usporeno zacjeljivanje rana 6 (8,3)
Nagli poremecaji vida 11 (15,3)
Smetnje u nogama 23 (31,9)
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4.3. KVALITETA ZIVOTA | RADNA SPOSOBNOST ISPITANIKA

Ispitanici su sami procijenili kvalitetu Zivota s dijabetesom, na skali od 1 — 10, gdje
veéi broj oznacava i bolju kvalitetu Zivota. Medijan ocjene kvalitete zivota je 7
(interkvartilnog raspona od 5 do 8 ) u rasponu od 2 do 10. Takoder, ispitanici su
procijenili i svoju radnu sposobnost (%), te medijan postotka radne sposobnosti iznosi
60% (interkvartilnog raspona od 50% do 80%) u rasponu od najmanje 10% do najvise
100 % (Tablica 7).

Tablica 7. Procjena kvalitete zivota s dijabetesom, na skali od 1-10, gdje veci broj

oznacava i bolju kvalitetu zivota

Medijan
(interkvartilni raspon)

Zadovoljstvo kvalitetom Zivota s dijabetesom (1 - potpuno 7(-8)
nezadovoljni do 10 — potpuno zadovoljni) B

Postotak radne sposobnosti (%) 60 (50 — 80)

Od problema koji najvise utjecu na njihove svakodnevne aktivnosti je kod najvise
ispitanika, njih 31 (43,1%), strah od pogorsanja bolesti, kod 14 (19,4%) strah od
zaboravljanja uzimanja terapije, strah od hiperglikemije prisutna je kod 13 (18,1%), a
od hipoglikemije kod 11 (15,3%) ispitanika (Tablica 8).

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema problemima koji najvise utje¢u na njihove

svakodnevne aktivnosti

Strahovi Broj (%)

ispitanika
Strah od hiperglikemije 13 (18,1)
Strah od hipoglikemije 11 (15,3)
Strah od zaboravljanja uzimanja terapije 14 (19,4)
Strah od pogorsanja bolesti 31 (43,1)
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4.3.1. Procjena kvalitete zivota prema rezultatima WHOQOL - BREF upitnika

Kvalitetu zivota procijenili smo upitnikom s 26 Cestica koje tvore Cetiri domene.
Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach Alpha je 0,914, sto znaci da je upitnik

dobar alat za procjenu kvalitete Zivota na naSem uzorku.

Samoprocjenu kvalitete zivljenja (opca kvaliteta Zivota), najviSe ispitanika, njih 39
(54,2%), ocjenjuje prilicno dobrom, a 26 (36,1%) ispitanika ni dobrom ni losom, za dva
(2,8%) ispitanika je prili¢no losa. Prilicno nezadovoljno svojim zdravljem je 6 (8,5%)
ispitanika, ni zadovoljno ni nezadovoljno 22 (31%) ispitanika, vrlo nezadovoljna su 2
(2,8%) ispitanika, svojim zdravljem prilicno je zadovoljno 38 (53,5%) ispitanika, a vrlo

zadovoljno ih je 3 (4,2%) (Slika 3).

Ispitanici (%)
0 10 20 30 40 50 60

Vrlo loga

Priliécno losa M

Zivota

Ni dobra ni losa I
Priliéno dobra I

Samoprocjena kvalitete

Vilo dobra
Vrlo nezadovoljan
Priliéno nezadovoljan
Ni zadovoljan ni nezadovoljan

Priliéno zadovoljan

Zadovoljstvo zdravljem

Vrlo zadovoljan

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema samoprocjeni kvalitete Zivota i zadovoljstva

zdravljem

Medijan ocjene samoprocjene kvalitete zivota i zadovoljstva zdravljem je 4

(interkvartilnog raspona 3 — 4) u rasponu od 1 do 5.
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Cijela skala podijeljena je u cetiri domene, koje se odnose na dozivljaj i osjecaj
pojedinih stvari u protekla dva tjedna (kako su nesto dozivljavali, koliko su potpuno
dozivljavali ili bili sposobni kod obavljanja nekih stvari, koliko su bili zadovoljni
razli¢itim dijelovima Zivota te koliko ¢esto su osjecali ili doZivjeli neke stvari), a od te
¢etiri domene formira se ocjena tjelesnog zdravlja, psihickog zdravlja, socijalnih odnosa

i okoline.

4.3.2. Statisticka znacajnost procijenjene kvalitete Zivota s glavnim domenama
WHOQOL - BREF upitnika

Muskarci su, u odnosu na zene, znacajno bolje ocijenili ukupnu kvalitetu Zivota
(Mann Whitney U test, P = 0,04), domenu tjelesnog zdravlja (Mann Whitney U test, P =
0,03) te domenu psihickog zdravlja (Mann Whitney U test, P = 0,01), dok u socijalnim

odnosima i okolini nema znacajnih razlika u odnosu na spol (Tablica 9).

Tablica 9. Ocjena pojedinih podrucja skale i ukupne skale kvalitete zivota u odnosu na

spol
Medijan .
(interkvartilni raspon) Razlika p*
_ - (95% ClI)
Muskarci (n = 47) Zene (n = 25)
Tjelesno zdravlje 66,67 57,14 -7 0.03
(53,57 - 75) (48,21 - 67,86) (-14,3 do 0) ’
Psihicko zdravlje 70 58,33 -8 0.01
(58,33 - 79,17) (54,17 - 66,67) (-16,7 do 0) ’
Socijalni odnosi 66,67 66,67 0 0.80
(58,33 - 75) (54,17 - 75) (-8,3do 8,3) ’
Okolina 71,43 67,86 -3,6 0.16
(60,71 - 78,57) (55,36 -75)  (-10,7 do 3,6) ’
Sveukupno skala 68,45 62,5 -6,1
kvalitete Zivota (61,01 - 75,74) (49,11-70,54)  (-12,1do -0,1) 0.04

*Mann Whitney U test
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Nema znacajne razlike u ocijeni pojedinog podrucja kvalitete zivota, kao i ukupne

kvalitete Zivota u odnosu na tip dijabetesa (Tablica 10).

Tablica 10. Ocjena pojedinih podruéja skale i ukupne skale kvalitete zivota u odnosu na

tip dijabetesa

Medijan (interkvartilni raspon)

u odnosu na tip dijabetesa Razlika p*
- - (95% CI)
Tipl(n=11) Tip 2 (n = 56)
Tjelesno zdravlje 67,86 64,29 0 0.95
(42,86 - 71,43) (50-71,43) (-10,7 do 10,7) ’
Psihi¢ko zdravlje 70 66,67 -4,2 0.37
(58,33 - 79,17) (58,33 - 70,83) (-16,7 do 4,2) ’
Socijalni odnosi 75 66,67 -8,3 0.16
(66,67 - 83,33) (52,08 - 75) (-16,7 do 0) ’
Okolina 71,43 69,64 0 0.89
(50 - 78,57) (60,71 - 78,57) (-7,1 do 10,7) ’
Sveu_kupno skala 71,67 66 -3,5 0.28
kvalitete Zivota (62,5 - 73,96) (58,18 - 71,99) (-9,9 do 4,4) '

*Mann Whitney U test
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Ispitanici na terapiji inzulinom su, u odnosu na ispitanike koji su na terapiji oralnim
antidijabeticima, znacajno bolje ocijenili ukupnu kvalitetu zivota (Mann Whitney U
test, P = 0,04), i domenu okoline (Mann Whitney U test, P = 0,01), dok u drugim

domenama nema znacajnih razlika (Tablica 11).

Tablica 11. Ocjena pojedinih podrucja skale i ukupne skale kvalitete zivota u odnosu na

vrstu terapije

Medijan (interkvartilni raspon)

u odnosu na vrstu terapije Razlika p*
Oralni antidijabetici  Terapija inzulinom (95% CI)
(n=26) (n=26)
Tjelesno zdravlje 58,93 67,86 7,1 017
(50 - 71,43) (56,25 - 75,89) (-3,6 do 14,3) ’
Psihicko zdravlje 64,58 70,42 4,2 0.09
(54,17 - 67,71) (61,46 - 79,17) (0 do 12,5) ’
Socijalni odnosi 66,67 75 8,3 0.24
(56,25 - 75) (50 - 77,08) (0 do 16,7) '
Okolina 62,5 75 10,7 0.01
(50 - 71,43) (60,71 - 78,57) (3,6 do 17,9) ’
Sveukupno skala 62,05 69,49 6,9
kvalitete Zivota (50,97 - 70,42) (61,98 - 75,6) (0,15 -13,1) 0.04

*Mann Whitney U test
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Ispitanici koji nemaju komorbiditete su, u odnosu na ispitanike s komorbiditetima,

znacajno bolje ocijenili domenu psihickog zdravlja (Mann Whitney U test, P = 0,02), a

u ocjenu ukupne kvalitete zivota, iako imaju nesto visu ocjenu, znacajnost je grani¢na

(Tablica 12).

Tablica 12. Ocjena pojedinih podrucja skale i ukupne skale kvalitete zivota u odnosu na

to imaju li prisutne komorbiditete ili ne

Medijan (interkvartilni raspon)

u odnosu na komorbiditete

Nemai —r Razlika *
komgrnt:%:{[ete komorbr;qd&:{gte (n= (5% CD)
(n = 36) 36)
Tjelesno zdravlje 65,48 58,93 -7,1 0.07
(54,76 - 78,57) (50 - 67,86) (-14,3 do 0) ’
Psihicko zdravlje 70,83 62,5 -8,3 0.02
(59,38 - 79,17) (54,17 - 70,63) (-16,7 do 0) ’
Socijalni odnosi 75 66,67 0 0.49
(50 - 83,33) (58,33 - 75) (-8,3do 8,3) ’
Okolina 71,43 66,07 -3,6 0.22
(61,61 - 78,57) (60,71 - 75) (-10,7 do 3,6) ’
Sveukupno skala 69,49 64,58 -5,7
kvalitete Zivota (58,22 - 77,16) (59,6 - 70,28) (-10,9 do 0) 0.05

*Mann Whitney U test
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Ispitanici koji nemaju komplikacije dijabetesa su, u odnosu na ispitanike s
komplikacijama, znacajno bolje ocijenili domenu psihickog zdravlja (Mann Whitney U
test, P = 0,009), domenu okoline (Mann Whitney U test, P = 0,02) dok u domenama
tjelesnog zdravlja i socijalnih odnosa te u ocjeni ukupne kvalitete Zivota nema znacajnih

razlika u odnosu na to imaju li ispitanici komplikacije dijabetesa ili ne (Tablica 13).

Tablica 13. Ocjena pojedinih podruéja skale i ukupne skale kvalitete zivota u odnosu na

to imaju li komplikacije dijabetesa ili ne

Medijan (interkvartilni raspon)

u odnosu na komplikacije dijabetesa Razlika

*
Nemaju komplikacije Imaju komplikacije (95% Cl) P
(n=10) (n=62)
Tjelesno zdravlje 64,29 64,29 -7,1 0.37
(50 - 86,61) (50 - 71,43) (-17,8do 7,1) ’
Psihicko zdravlje 77,08 64,58 -12,5 0.009
(68,75 - 91,67) (58,33 - 70,83) (-25do -4,2) ’
Socijalni odnosi 70,83 66,67 -8,3 0.35
(58,33 - 85,42) (56,25-75)  (-16,7 do 8,3) ’
Okolina 75 67,86 -10,7 0.02
(67,86 - 89,29) (57,14-75)  (-17,9 do -3,6) '
Sveukupno skala 68,53 67,19 -8,8
kvalitete Zivota (64,58 - 84,19) (55,62 - 72,58)  (-18,2do 1,3) 0.08

*Mann Whitney U test
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Znacajne razlike nisu ustanovljene u pojedinim domenama i u ukupnoj skali
kvalitete zivota u odnosu na to pridrzavaju li se ispitanici propisane terapije stalno ili
povremeno (nismo u izracun ukljucili uglavnom se ne pridrzavam jer se radi 0 samo

jednom ispitaniku) (Tablica 14).

Tablica 14. Ocjena pojedinih podrucja skale i ukupne skale kvalitete zivota u odnosu na

to pridrzavaju li se uzimanja propisane terapije

Medijan (interkvartilni raspon) pridrzavaju li se propisane

terapije
P*
Da, stalno Da, povremeno Ui:fi\é:;z/:ine
(n=67) (n=3) (n=1)
Tjelesno zdravlje 64,29 (50 - 71,43) 67,86 (64,29 - 39.3 0,23
85,71)
Psihi¢ko zdravlje 66,67 (58,33 - 75) 62,5 (62,5 - 95,83) 58,3 0,61
Socijalni odnosi 83,33 (58,33 -
66,67 (58,33 - 75) 83,33) 50 0,28
Okolina 82,14 (67,86 -
71,43 (60,71 - 75) 89,29) 42,9 0,11
Sveukupno skala 67,71 (59,52 - 73,96 (63,24 - 476 0.20
kvalitete Zivota 73,81) 88,54) ’ ’

*Mann Whitney U test (usporedba razlika izmedu Da, stalno i Da, povremeno)
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ZnacCajne razlike nisu ustanovljene u pojedinim domenama i u ukupnoj skali

kvalitete Zivota u odnosu na to pridrzavaju li se ispitanici preporu¢enog nacina

samokontrole glikemije (Tablica 15).

Tablica 15. Ocjena pojedinih podruéja skale i ukupne skale kvalitete zivota u odnosu na

to pridrzavaju li se preporuc¢enog na¢ina samokontrole glikemije

Medijan (interkvartilni raspon) pridrzavaju li se
preporucenog nacina samokontrole glikemije

P*
Da, stalno Da, povremeno Ug;f;é:gg;ine
(n=57) (n=9) (n=4)

Tjelesno zdravlje 64,29 (5731,5473; 50 (44,64 - 7143) 53,57 (259-759) 0,28
Psihic¢ko zdravlje 66,67 (58,33 - 58,33 (58,33 - 62,5 (42,71 - 032

79,17) 68,75) 79,17)
Socijalni odnosi 66,67 (58,33 - 75) 50 (50 - 62,5) 75 (56,3-75) 0,08
Okolina 71430071 6199 (50-66,07) 58,9 (46,4-768) 0,08

78,57)
Sveukupno skala 57,74 (51,34 -
ovalitete Zivota 68,6 (61,46 - 73,96) bio1) ST7(A17-767) 008

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)
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ZnacCajne razlike nisu ustanovljene u pojedinim domenama i u ukupnoj skali

kvalitete zivota u odnosu na to pridrzavaju li se ispitanici dobivenih uputa o prehrani

(Tablica 16).

Tablica 16. Ocjena pojedinih podruéja skale i ukupne skale kvalitete zivota u odnosu na

to pridrzavaju li se dobivenih uputa o prehrani

Medijan (interkvartilni raspon) pridrzavaju li se dobivenih

uputa o prehrani

P*
Da, stalno Da, povremeno nglfi\;r;;;\:/j;ne
(n=25) (n=40) (n=6)

Tielesno zdravlje 66,67 (53,57-75) 64,20 (50 - 71,4) 80,71 %3;’785; 047
Psihicko zdravlje 64,58 (58,33 - 66,67 (53,1 -

70,83 (62,5 - 81,25) 70.89) 8200 032
Socijalni odnosi 75(58,33-83,33) 66,67 (52,08-75) 70,8 (62,5-79,2) 0,64
Okolina 75 (62,5 - 76,79) 6964 (60.71- 5o 9 536-71.4) 0,24

78,57)

Sveukupno skala 69,94 (61,98 -
evalitets St Joge) 057 (6BIB-TLEL)  643(477-743) 031

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)
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lako su nesto nize ocjene pojedinih domena i ukupne skale kvalitete zivota kod
ispitanika koji se uglavnom ne pridrzavaju dobivenih uputa o fizi¢koj aktivnosti, razlike

iako postoje, nisu statisti¢ki znacajne (Tablica 17).

Tablica 17. Ocjena pojedinih podruéja skale i ukupne skale kvalitete zivota u odnosu na

to pridrzavaju li se dobivenih uputa o fizickoj aktivnosti

Medijan (interkvartilni raspon) pridrzavaju li se dobivenih
uputa o fizi¢koj aktivnosti

Uglavnom se ne p*

Da, stalno Da, povremeno pridrzavam
(n=27) (n =36) (n=8)
Tjelesno zdravlje ) 64,29 (50,89 - 53,57 (32,1 -
64,29 (53,57 - 75) 71,43) 70,54) 0,41
Psihi¢ko zdravlje 64,58 (58,33 - 58,33 (41,7 -
66,67 (58,33 - 85) 70,83) 82,2) 0,39
Socijalni odnosi 75 (58,33 - 83,33) 66,7 (50 - 75) 66,7 (50-75) 0,29
Okolina 75 (64,29 - 78,57) 66,07 (60,71-75) 57,1(46,4-78,6) 0,08
Sveukupno skala 69,94 (62,35 - 67,19 (59,82 - i
kvalitete Zivota 76,04) 71,35) 525(478-71.6) 0,18

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se kvaliteta pojedine domene i
ukupne kvalitete Zivota u odnosu na dob ispitanika, indeks tjelesne mase, dob kod
postavljanja dijagnoze, broj godina na terapijskom lijeGenju, samoprocjena kvalitete

zivota s dijabetesom i s procjenom radne sposobnosti (Tablica 18).

Tablica 18. Povezanost domena i ukupne skale kvalitete zivota s dobi, indeks tjelesne
mase, dob kod postavljanja dijagnoze, broj godina na terapijskom lijecenju,

samoprocjena kvalitete Zivota s dijabetesom i s procjenom radne sposobnosti

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Indeks Dob kod Brpj Samoprocjena Procjena
Dob  tjelesne  postavljanja teg%?jlgl?og kvalitete Zivota radne
mase dijagnoze lijecenia s dijabetesom  sposobnosti
Tjelesno -0,229 -0,094 -0,222 0,119 0,171 0,478
zdravlje (0,04) (0,43) (0,07) (0,34) (0,18) (< 0,001)
Psihi¢ko 0,042 0,037 0,004 0,028 0,342 0,467
zdravlje (0,72)  (0,76) (0,97) (0,83) (0,01) (< 0,001)
Socijalni -0,177 0,129 -0,182 -0,034 0,310 0,234
odnosi (0,14) (0,28) (0,14) (0,79) (0,01) (0,06)
. -0,047 0,050 0,031 -0,091 0,342 0,191
Okolina
(0,70)  (0,68) (0,80) (0,47) (0,01) (0,13)
Sveukupno
skala -0,147 0,041 -0,087 -0,037 0,365 0,404
kvalitete (0,22) (0,73) (0,48) (0,77) (< 0,001) (< 0,001)
Zivota

4.4. 1ZVORI INFORMIRANJA PACIJENATA O TERAPIJI,
SAMOKONTROLI, PREHRANI | FIZICKOJ AKTIVNOSTI

Najvise informacija o terapiji, samokontroli glikemije, dijabetickoj prehrani i
potrebnoj fizickoj aktivnosti, 49 (68,1%) ispitanika navodi da su dobili od lijecnika, njih
20 (27,7%) navodi da su dobili od medicinske sestre, a manji dio navodi izvor na
internetu, brosuru ili letak dobiven od strane zdravstvenog osoblja ili nesto drugo. Da su
ocekivali najvise informacija od lije¢nika, navodi 61 (84,7%) ispitanik, a od medicinske
sestre, njih 8 (11,1%) (Tablica 19).
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Tablica 19. Ispitanici prema tome od koga su dobili i

informacija o dijabetesu

od koga su ocekivali najvise

Broj (%)
ispitanika
Najvise informacija su dobili od:
Lije¢nik 49 (68,1)
Medicinska sestra 20 (27,7)
Izvor na internetu 2(2,8)
Brosura/ letak dobiven od strane zdravstvenog osoblja 1(1,4)
Ostalo 3(4,2)
Od koga su oc¢ekivali najvise informacija:
Lije¢nik 61 (84,7)
Medicinska sestra 8 (11,1)
Izvor na internetu 1(1,4)
Brosura/ letak dobiven od strane zdravstvenog osoblja 1(1,4)
Ostalo 1(1,4)

Da su im savjeti dobiveni od medicinskog osoblja pomogli u odrzavanju i

poboljsanju kvalitete zivota, navodi 67 (93,1%) ispitanika, da su im djelomi¢no

pomogli, navodi njih 4 (5,6%), a 1 (1,4%) ispitanik navodi da mu savjeti nisu pomogli

(Slika 4).
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kvalitete Zivota

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema tome jesu li savjeti dobiveni od medicinskog

osoblja pomogli u odrzavanju poboljsanja kvalitete zivota

45. KONTROLA ZNAKOVA BOLESTI PREMA 1ZVORU
EDUKACIJE PACIJENATA S DIJABETESOM

Prema rezultatima upitnika o na¢inu informiranja (Tablica 20) svi rezultati upitnika
vezani uz pitanja o kontroli znakova bolesti i kvaliteti zivota svrstani Su u 3 skupine, i to

u.

e Skupinu 1 koji su najvise informacija dobili od lije¢nika;
e Skupinu 2 koji su najvise informacija dobili od medicinske sestre;

e Skupinu 3 koji su najvise informacija dobili iz ostalih izvora.
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Tablica 20. Rezultati o pridrzavanju uputa obzirom na terapiju, samokontrolu

glikemije, prehranu i fizi¢ku aktivnosti obzirom na izvor edukacije pacijenata

Izvor edukacije Postotak ispitanika

PridrZzavanje uputa (Bodovi*)

pacijenta])

Lije¢nik 64,5 % 1,45
Medicinska sestra 26,3 % 1,41
Ostalo 9,2 % 15
Bodovi*: 1 - Da, stalno;

2 — Da, povremeno;
3 — Uglavnom ne;
4 - Nikako

Rezultati anketnih listica 0 pojavi komplikacija kod ove tri skupine prikazani su u

tablici 21.

Tablica 21. Rezultati o pojavi komplikacija* kod pacijenata tijekom terapije obzirom

na izvor edukacije pacijenata

Izvor edukacije Postotak ispitanika

Prosjec¢an broj komplikacija*

pacijenta])

Lijecnik 64,5 % 2,2
Medicinska sestra 26,3 % 2,8
Ostalo 9,2 % 3,6

*Komplikacije ~ Umor i nepodnosenje napora
Nervoza i nesanica
Vrtoglavica
Gubitak libida
Piodermije (pristevi, cirevi)
Gingivitis (upala zubnog mesa)
Usporeno zacjeljivanje rana
Nagli poremecaji vida
Smetnje u nogama
Razliciti strahovi
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5. RASPRAVA

5.1 ZNACAJKE ISPITIVANE SKUPINE

Prema rezultatima provedenog istrazivanja u kontrolnoj se skupini nalazilo 65,3%
muskaraca te 34,7% zena (Tablica 1). Medijan dobi ispitanika je 64 godine. U odnosu
na spolnu razdiobu populacije u Hrvatskoj (2 112 791 zena — 51,7; 1975052 — 48,3%)
(29), dobiveni rezultati upitnika pokazuju da su medu bolesnicima s dijagnosticiranim

dijabetesom zastupljeniji muskarci u odnosu na Zene.

Iz podataka o rizicnim ¢imbenicima kod bolesnika (Tablica 2) vidimo da je medu
njima 16,7% aktivnih pusaca, dok 13,9% ispitanika konzumira redovito alkohol, a

20,8% povremeno.

Postotak aktivnih pusaca medu ispitanicima je znac¢ajno manji U odnosu na cijelu
populaciju, za koju je prema istrazivanju (30) Glavak Tkali¢ i sur. ,,Uporaba sredstava
ovisnosti u opc¢oj populaciji Republike Hrvatske®“, (2017) ustanovljeno da je kod
muskaraca nesto veca prevalencija pusenja duhana u posljednjih godinu dana (46,8%)

nego kod Zena (41,2%).

Sli¢no stanje ustanovljeno je i za konzumaciju alkohola gdje vidimo da je postotak
ispitanika koji redovno konzumiraju alkohol znafajno manji u odnosu na ukupnu
populaciju Republike Hrvatske, kod koje postotak konzumacije alkohola iznosi 62,9%
kod odraslih osoba (30).

Prema tipu dijabetesa, u skupini ispitanika od dijabetesa Tip 2 boluje 77,8%, a od
dijabetesa Tip 1 boluje 15,3% (Tablica 3). Medijan dobi kod dijagnosticiranja bolesti je
50 godina, u rasponu od 3 do 82 godine. Prevalencija dijabetesa za zivotnu dob od 20-
79 godina starosti je u 2013. godini iznosila 8,3% za cijeli svijet, odnosno 8,5% za
Europu (1). Osim zabiljezenog porasta dijabetesa u svijetu, vidimo i trend porasta
dijabetesa Tip 2, koji se ¢eSc¢e javlja kod odraslih ljudi, ali sve ucestalije kod djece 1
adolescenata. Istrazivanja provedena u Hrvatskoj takoder govore o istom porastu, tako

da u zivotnoj dobi od 20-79 godina incidencija iznosi 6,97% (3).
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5.2. PRISTUP ISPITANIKA PREMA PROVODENJU TERAPILJE 1
KONTROLI ZNAKOVA BOLESTI

Osnovna zada¢a medicinskog osoblja u odnosu na pacijente s ustanovljenim
dijabetesom je njihovo lijecenje koje ovisi o tipu i stupnju bolesti (oralni antidijabetici
te aplikacija inzulina) (9). Prema rezultatima (Tablica 4) jednak broj ispitanika koristi
kao vrstu terapije oralne antidijabetike i terapiju inzulinom (36,1%). Medutim, zbog
znacajnog dijela (27,8%) nedefiniranog odgovora na vrste terapije, ovi su rezultati

upitni.

Iz dijela upitnika koji obraduje provodenje terapije i kontrole znakova bolesti
(Tablica 5) vidljivo je da se najveci postotak ispitanika, ¢ak njih 93,1%, pridrzava
uzimanja terapije, Sto mozemo i pored visokog postotka, smatrati nedovoljnim u odnosu
na brojne komplikacije neprovodenja terapije i kontrole znakova bolesti. Preporuke
vezane za samokontrolu glikemije provodi 79,2% ispitanika, dok dobivene upute o
prehrani iznose 34,7% (stalno) te 55,6% (povremeno). Upute dobivene o fizickoj
aktivnosti povremeno se pridrzava njih 50% ispitanika, a uglavnom ih se na pridrzava
11,1%.

Komorbiditeti su prisutni kod 50% ispitanika (Slika 2), i to najceS¢e, kod 15,3%,
ispitanika je prisutna arterijska hipertenzija, poviSene vrijednosti kolesterola kod 12,5%
ispitanika, dok su ostali komorbiditeti, kao Sto su aritmija, osteoporoza, zlocudne
novotvorine dojke, artiritis, Hashimoto, itd. prisutni kod manjeg broja ispitanika.
Navedeni komorbiditeti pacijenata su u suglasju s literaturnim podacima o
komplikacijama Secerne bolesti, gdje je ustanovljeno da su glavni uzrok smrtnosti osoba
sa SeCernom boles¢u bolesti kardiovaskularnog sustava, a rizik od nastanka bolesti

kardiovaskularnog sustava je 8 puta veci u osoba sa Se¢ernom bolescu (1).

Pored farmakoloske terapije, dodatna zadaca medicinskog osoblja, i to pogotovo
medicinskih sestara, je obavezna edukacija pacijenata u odnosu na brojne rizi¢ne
¢imbenike Koji mogu otezati lijeCenje, odnosno pogorsati samu bolest. Edukacija treba
posebno biti usmjerena na negativan utjecaj nedovoljne fizicke aktivnosti (15-17),
prekomjerne tjelesne mase (18, 19), nepridrzavanja propisane dijete za dijabeticare (20)
te neredovite samokontrole glikemije (23).
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Prema provedenom istrazivanju, bilo kakva komplikacija dijabetesa ustanovljena je
kod 86,1% ispitanika (Tablica 6). Najucestalije su komplikacije umor i nepodnosenje
napora kako navodi 48,6% ispitanika, smetnje u nogama su prisutne kod 31,9%
ispitanika te nesanica i nervoza kod 16,7%, a kod 15,3% ispitanika nagli poremecaj
vida. vrtoglavica, gubitak libida, gingivitis i usporeno zacjeljivanje rana prisutno je kod
manjeg broja ispitanika. Sto pravilnijom primjenom propisane terapije i pridrzavanjem

uputa o nacinu Zivota s dijabetesom, trebale bi se smanjiti navedene komplikacije.

5.3. STAVOVI ISPITANIKA O KVALITETI ZIVOTA | RADNOJ
SPOSOBNOSTI

Kvaliteta zivota podrazumijeva Sirok pojam fizi¢kih i mentalnih ¢imbenika ili
ogranic¢enja koja opisuju funkcionalnu sposobnost osobe te stupanj zadovoljstva
postignutim koji iz toga proistjece (7). Kvaliteta zivota ovisi 0 stanju opc¢eg zdravlja,
mentalnog statusa, stupnju samostalnosti u svakodnevnici (25). Ispitanici u anketi su
sami procijenili kvalitetu zivota s dijabetesom na skali od 1-10 (Tablica 7), gdje veci
broj oznacava i bolju kvalitetu zivota. Srednja vrijednost ocjene kvalitete Zivota je 7.
Takoder, ispitanici navode kako svoje radne sposobnosti ocjenjuju sa 60%. Od
problema koji najvise utjeCe na njihove svakodnevne aktivnosti (Tablica 8), kod
najveceg broja ispitanika je prisutan stah od pogorsanja bolesti (43,1%), strah od
zaboravljanja uzimanja terapije (19,4%), strah od hiperglikemije (18,1%), a od

hipoglikemije (15,3%) ispitanika.

5.3.1. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota prema WHOQOL - BREF upitniku

Kada analiziramo rezultate samoprocjene ispitanika s obzirom na kvalitetu Zivota i
njihovo zadovoljstvo zdravljem, prema WHOQOL-BREF upitniku (Slika 3)
ustanovljeno stanje moze se smatrati zadovoljavajué¢im jer je 54,2% pacijenata ocijenilo
svoju kvalitetu zivota kao ,,priliéno dobra®“, dok je 53,5% stanje svog zdravlja opisalo

kao ,,prili¢no zadovoljan®.
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Prema rezultatima ovog upitnika (tablice 9 do 17), statisticki je ispitana povezanost
izmedu Cetiri domene upitnika (tjelesno i psihicko zdravlja pacijenata, stanje njihovih

socijalnih odnosa te odnosa prema okolini) u ovisnosti 0: Spolu pacijenta;

e Tipu dijabetesa koji pacijent ima (Tip 1 ili T2);

e V/rstu terapije koju pacijent uzima (oralni antidijabetici ili terapija inzulinom);
e Prisutnim komorbiditetima;

e Pojavi zabiljezenih komplikacija dijabetesa kod pacijenta;

e Pridrzavanje uzimanja propisane terapije sa strane pacijenta;

e Pridrzavanju preporucenog nac¢ina samokontrole glikemije;

e Pridrzavanju dobivenih uputa o prehrani;

e Pridrzavanju dobivenih uputa o fizickoj aktivnosti.

Stanje tjelesnog i psihickog zdravlja pacijenata, kao i stanje njihovih socijalnih
odnosa te odnosa prema okolini, takoder je u tablicama 9 do 17 zbirno ocijenjeno kao

»Sveukupna skala kvalitete Zivota®.

Statisti¢ki znac¢ajna povezanost izmedu cetiri domene i pojedinih faktora koji utje¢u
na njih ustanovljena je samo u Sest slucajeva, i to kod spola pacijenata u odnosu na
tjelesno i psihicko zdravlje (Tablica 9). Ovdje je ustanovljeno da su muskarci u odnosu
na zene, znacajno bolje ocijenili ukupnu kvalitetu Zzivota u domeni tjelesnog zdravlja te

domenu psihickog zdravlja.

Sljedeca statisticki znaCajna povezanost ustanovljena kod vrste terapije koja se
primjenjuje kod pacijenta u odnosu na okolinu (Tablica 11), gdje je ustanovljeno da su
ispitanici koji su na terapiji inzulinom, u odnosu na ispitanike koji su na terapiji oralnim
antidijabeticima, znac¢ajno bolje ocijenili ukupnu kvalitetu Zivota i domenu okoline, dok

u drugim domenama nema znacajnijih razlika.

Daljnja statisti¢ki znaCajna povezanost ustanovljena kod pacijenata s prisutnim
komorbiditetima u odnosu na psihi¢ko zdravlje (Tablica 12), gdje je ustanovljeno da su
ispitanici koji nemaju komorbiditete, u odnosu na ispitanike s komorbiditetima,
znacajno bolje ocijenili domenu psihickog zdravlja, a u ocjeni ukupne kvalitete zivota,

iako imaju nesto visu ocjenu, znacajnost je grani¢na.
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Zadnja statisticki znacajna povezanost ustanovljena je kod pacijenata koji imaju
zabiljezene komplikacije dijabetesa u odnosu na psihicko zdravlje i okolinu (Tablica
13), gdje je dokazano da su ispitanici koji nemaju komplikacije dijabetesa, u odnosu na
ispitanike s komplikacijama, znacajno bolje ocijenili domenu psihickog zdravlja,
domenu okoline, dok u domenama tjelesnog zdravlja i socijalnih odnosa te u ocjeni
ukupne kvalitete Zivota nema znacajnijih razlika u odnosu na to imaju li ispitanici

komplikacije dijabetesa ili ne.

Statisticka znacajnost izmedu ,,Sveukupne skale kvalitete Zivota“ s pojedinim
faktorima ustanovljena je tek u dva slucaja, i to kod faktora spol pacijenta, gdje muski
dio pacijenata ima bolju kvalitetu zivota te kod faktora vrste primijenjene terapije, gdje

terapija inzulinom pozitivno utjece na kvalitetu zivota.

Rezultati statistiCke obrade osnovnih podataka ispitanika (dob, indeks tjelesne
mase, dob postavljanja dijagnoze....) (Tablica 18) ukazuju da je dob u negativnoj vezi s
tjelesnim zdravljem, odnosno stariji ispitanici su loSije ocijenili domenu tjelesnog

zdravlja i obratno (Rho = -0,229; P = 0,04).

Indeks tjelesne mase, dob kod postavljanja dijagnoze te broj godina terapijskog
lijecenja nisu znacajno povezani s pojedinim domenama i s ukupnom skalom kvalitete

Zivota.

Ispitanici koji su ocijenili kvalitetu zivota s dijabetesom boljom, i u ovoj skali
(WHOQOL-BREF) su zadovoljniji psihi¢kim zdravljem (Rho = 0,342; P = 0,01),
socijalnim odnosima (Rho = 0,310; P = 0,01), domenom okoline (Rho = 0,342; P =
0,01) te s ukupnom skalom kvalitete Zivota (Rho = 0,365; P < 0,001). Takoder, oni
ispitanici koji su procijenili ve¢om svoju radnu sposobnost zadovoljniji su tjelesnim
zdravljem (Rho = 0,478; P < 0,001), domenom psihi¢kog zdravlja (Rho = 0,467; P <
0,001) te ukupnom skalom kvalitete Zivota (Rho = 0,404; P < 0,001).

34



54. UTJECAJ EDUKACIJE NA PROVODENJE TERAPIJE,
KONTROLE ZNAKOVA BOLESTI TE NA KVALITETU ZIVOTA

Najvise informacija o terapiji, samokontroli glikemije, dijabeti¢koj prehrani i
potrebnoj fizickoj aktivnosti 68,1% ispitanika navodi da su dobili od lijecnika, ostali
ispitanici, njih 27,7%, navodi da su dobili od medicinske sestre, a manji dio (2,8%)
navodi izvor na internetu, brosuru ili letak dobiven od strane zdravstvenog osoblja ili
nesto drugo. Ispitanici su ocekivali da ¢e dobiti najvise informacija od lije¢nika, 84,7%

ispitanika, a od medicinske sestre manji broj, 11,1% (Tablica 19).

Da su savjeti dobiveni od medicinskog osoblja pomogli u odrzavanju i poboljSanju
kvalitete Zivota, navodi 93,1% ispitanika, da su im djelomi¢no pomogli, navodi njih

5,6%, a 1,4% ispitanika navodi da mu savjeti uop¢e nisu pomogli (Slika 4).

S obzirom na izvore informiranja edukacije o kontroli znakova bolesti i kvaliteti
zivota (Tablica 20), najveci broj pacijenata (64,5%) izjavio je da su dobili najvise
informacija od lije¢nika; 26,3% pacijenata kao glavni izvor edukacije navodi
medicinsku sestru, a najmanja skupina pacijenata (9,2%) se pretezito educirala iz ostalih

izvora.

Rezultate dijela upitnika o pridrzavanju uputa s obzirom na terapiju, samokontroli
glikemije, prehranu i fizicku aktivnost mozemo smatrati relativno dobrim (veéina
ispitanika je odgovorila da se stalno pridrZzava uputa), a najsavjesnije pridrZavanje uputa
ustanovljeno je kod skupine ispitanika koje su izjavili da su im medicinske sestre glavni
izvor edukacije (Tablica 20).

Analiza rezultata o pojavi komplikacija (umor i nepodnosSenje napora, nervoza i
nesanica ....) (Tablica 21), pokazuje da je najmanje komplikacija ustanovljeno kod
pacijenata koji navode lije¢nika kao glavnog izvora edukacije, a najvise kod pacijenata

koji se educiraju iz ostalih izvora.
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5.5. TESTIRANJE HIPOTEZA | ANALIZA

U sklopu rada postavljene su i testirane dvije hipoteze:
e boljom edukacijom oboljelih i pravilnom primjenom terapije dijabetesa postize
se bolja kontrola znakova bolesti i u¢inkovita edukacija oboljelih od dijabetesa

e primjenom propisane terapije povecava se kvaliteta Zivota pacijenata.

Komplikacije Secerne bolesti glavni su uzrok smrtnosti u oboljelih. Prema
dobivenim rezultatima velika vecina pacijenata s dijabetesom Tip 1 i Tip 2 pridrzava se
preporuke uzimanja terapije te na taj nafin smanjuju moguce komplikacije bolesti.
Hipoteza je potvrdena. Bilo kakvu komplikaciju dijabetesa ima 86,1% ispitanika.
Najucestalije su komplikacije umor i nepodnosenje napora kako navodi 48,6%
ispitanika, a pravilnijom primjenom propisane terapije i pridrzavanjem uputa 0 nacinu

zivota s dijabetesom navedene komplikacije bi se trebale smanjiti.

Kvalitetu Zivota pacijenata mozemo poboljsati uvodenjem odredenih intervencija,
edukacijskim programima. Uzimaju¢i u obzir kako zdravlje ima veliki utjecaj na
svakodnevno funkcioniranje, rezultati dobiveni istrazivanjem trebali bi ukazati na

vaznost unapredenja znanja bolesnika.

Ispitanici u anketi su procijenili kvalitetu Zivota s dijabetesom na skali od 1-10,
gdje veéi broj oznacava i bolju kvalitetu Zivota. Srednja vrijednost ocjene kvalitete
zivota je 7. Da su savjeti dobiveni od medicinskog osoblja pomogli u odrzavanju i

poboljsanju kvalitete zivota, navodi 93,1% ispitanika. Hipoteza je potvrdena.

Kod skupina ispitanika koji su educirani sa strane lije¢nika ili medicinske sestre o
nacinu kontrole znakova bolesti i poboljSanja kvalitete zivota, takoder je ustanovljen
manji broj komplikacija u odnosu na skupinu pacijenata koji se educiraju iz ,,ostalih

izvora“.
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6. ZAKLJUCCI

1.

2.

Komplikacije Secerne bolesti glavni su uzrok smrtnosti u oboljelih. Prema
dobivenim rezultatima velika vecina pacijenata s dijabetesom Tip 1 i Tip 2
pridrzava se preporuke uzimanja terapije te na taj nafin smanjuju moguce
komplikacije bolesti. Vaznost dobre edukacije i informiranja pacijenata s
dijabetesom nam je jednako vazna od strane lije¢nika i medicinske sestre, $to
nam pokazuju rezultati da su savjeti dobiveni od medicinskog osoblja pomogli u

poboljsanju kvalitete zivota.

Unato¢ veé¢em broju zena u Hrvatskoj u odnosu na muskarce, iz sastava nase
kontrolne skupine vidljivo je da vise muskaraca boluje od dijabetesa. Vise od
pola ispitanika boluje od dijabetesa Tip 2, prosje¢ne dobi od 64 godine.
Navedeni podatak nam ukazuje na trend porasta dijabetesa Tip 2 kako u svijetu
tako 1 u Hrvatskoj. Jedan od glavnih uzroka smrti pacijenata s Se¢erom bolescu
su bolesti kardiovaskularnog sustava te je upravo taj komorbiditet prisutan u

50% nasih ispitanika.

Osnovna zadaca medicinskog osoblja u odnosu na pacijente s dijabetesom je
njihovo lijecenje, edukacija 1 dobro informiranje o mogu¢im komplikacijama.
Najucestalije komplikacije kontrolne skupine su umor 1 nepodnoSenje napora,
koje bi se mogle umanjiti §to pravilnijom primjenom propisane terapije i
pridrzavanjem uputa. Kvalitetu Zivota koja znac¢i Sirok spektar tjelesnih 1
psiholoskih faktora koja ukljucuju opce zdravlje i neovisnost u Zivotu, kontrolna
skupina je opisala kao zadovoljavajucu. Njihov najveci prisutni strah je strah od
pogorsanja bolesti §to je razumljivo nakon provedene edukacije o moguéim
komplikacijama. Prema rezultatima istrazivanja ustanovljeno je da su muskarci
u odnosu na Zene, znacajno bolje ocijenili kvalitetu zivota, kao 1 da su pacijenti
koji uzimaju terapiju inzulinom u odnosu na pacijente koji su na terapiji oralnim

antidijabeticima znacajno zadovoljniji.
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4. NajviSe informacija o terapiji, samokontroli glikemije, prehrani te fizickoj
aktivnosti ispitanici navode da su dobili od lijecnika te da su im dobiveni savjeti
pomogli u odrzavanju i poboljsanju kvalitete zivota. Najmanje informacije su
dobili od ostalih izvora kao §to su broSura i letak. Rezultati ispitanika koji su
izabrali informacije od strane medicinske sestre relativno su sli¢ni rezultatima o
pridrzavanju uputa obzirom na terapiju, samokontroli, prehrani i fizickoj

aktivnosti dobivenih od lije¢nika.

5. Rezultati o kontroli znakova bolesti priblizno su sli¢ni rezultatima o kvaliteti
zivota. Najmanje pojava komplikacija tijekom terapije ustanovljeno je kod
pacijenata koji su kao glavni izvor edukacije naveli lije¢nika i medicinsku
sestru, dok su komplikacije brojnije kod pacijenata koji se educiraju iz ostalih

izvora (broSure, letci, internet).

6. U istrazivanju je potvrdena prva hipoteza da se boljom edukacijom oboljelih i
pravilnom primjenom terapije dijabetesa postize bolja kontrola znakova bolesti.
Prema dobivenim rezultatima velika vec¢ina pacijenata s dijabetesom Tip 1 i Tip
2 pridrzava se preporuke uzimanja terapije te na taj nac¢in smanjuju moguce
komplikacije bolesti. Vaznost dobre edukacije i informiranja pacijenata s
dijabetesom nam je jednako vazna od strane lijjecnika i medicinske sestre, $to
nam pokazuju rezultati da su savjeti dobiveni od medicinskog osoblja pomogli u
poboljsanju kontrole znakova bolesti. Ispitanici u anketi su sami procijenili
kvalitetu Zivota kao zadovoljavajucu, sa srednjom vrijednosti ocjene od 7. Da su
savjeti dobiveni od medicinskog osoblja pomogli u odrZavanju i poboljSanju
kvalitete Zivota navodi 93,1% ispitanika, ¢ime potvrdujemo nasu drugu hipotezu
gdje navodimo kako se ucinkovitom edukacijom oboljelih od dijabetesa i

primjenom propisane terapije povecava kvaliteta Zivota pacijenata.
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9. PRILOZI

9.1 UPITNIK ZA POTREBE ISTRAZIVANJA

Postovani/a,

pozivamo Vas na sudjelovanje u istrazivanju pod nazivom ,,U¢inak edukacije oboljelih
od Seceme bolesti na kvalitetu njthovog Zivota®, koji se provodi u svrhu prikupljanja
podataka za izradu diplomskog rada.

Cilj naseg istrazivanja je Uinkovitom edukacijom oboljelih od dijabetesa 1 primjenom
propisane terapije povecava se kvaliteta Zivota pacijenata.

Ovo istrazivanje odobrilo je Etitko povjerenstvo KB Sibenik i Eticko povjerenstvo
SveudiliSnog odjela zdravstvenih studija, Sveutilista u Splitu.

Kako je popunjavanje upitnika anonimno ne postoji opasnost za ispitanike u smislu
otkrivanja podataka te ne postoji nikakva Steta za ispitanike.

Ukoliko imate dodatna pitanja u svezi s istrazivanjem, moZete se izravno obratiti na
email: iris kuspilic@gmail com

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno 1 anonimno, prikupljeni podatci ce se koristiti
1sklju€ivo u znanstveno-istrazivatke svrhe 1 nece se zlorabiti ni na koji natin. Najvazniji

rezultati istrazivanja ce biti javno prikazani.

Vrijeme koje je potrebno za rjesavanje upitnika je oko 20 minuta.



UPITNIK

Namijenjen je osobama oboljelim od dijabetesa koji se lijece u OB Sibenik.

1. OPCI PODATCI O PACLENTU:

Spol: M Z (zaokruzi)
Godina rodenja: godina

Tjelesna masa: kg

Visina: cm.

Krvni tlak u mirovanju (sistolicki 1 dijastolicki): mmHg

Da li ste aktivan pusac? Da Ne  (zaokruzi)

Da li konzumirate alkohol? Da Povremeno
(zaokruzi)

2. PODATCI O BOLESTL:
Vrsta dijabetesa od kojeg bolujete: Tipl Tip2
Navedite godinu dijagnosticiranja bolesti: godina.

Navedite broj godina terapijskog lijeCenja: godina.

Ne

(zaokruzi)

Podertajte vrstu terapije koju uzimate: oralni antidfjabetici ili  terapija

inzuli

Navedite ako Vam je dijagnosticirana i neka druga bolest:
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3. PODATCI O PROVOBDENIU TERAPLIE
Zaokruzite odgovore na sljedeca pitanja:
PridrZavate li se uzimanja terapije?

a) da, stalno

b) da, povremeno

¢) uglavnom se ne pridrZavam

d) nikako se ne pridrZavam

Pridrzavate li se preporuenog naina samokontrole glikemije?
a) da, stalno

b) da, povremeno

c) uglavnom se ne pridrZavam

d) nikako se ne pridrZavam

Pridrzavate 1i se dobivenih uputa o prehrani?
a) da, stalno

b) da, povremeno

¢) uglavnom se ne pridrZavam

d) nikako se ne pridrZavam

Pridrzavate li se dobiventh uputa o fizi¢koj aktivnosti?
a) da, stalno

b) da, povremeno



¢) uglavnom se ne pridrzavam

d) nikako se ne pridrzavam

Navedite vrijeme provedeno u fizickoj aktivnosti tijekom jednog dana:

min.

4. PODATCI O KVALITETI ZIVOTA I RADNOJ SPOSOBNOSTI

Na ponudenoj ljestvici zaokruzite broj koji najbolje pokazuje Vase zadovoljstvo
kvalitetom Zivota s dijabetesom, pri emu 1 oznacava potpuno nezadovoljnog, a 10
potpuno zadovoljnog pacijenta.

1 2 3 + 5 6 7 8 9 10

Na ponudenoj ljestvict zaokruzite postotak vase radne sposobnosti:

10% 20% 30% 40% 30% 60% 70% 80% 90% 100%

Zaokruzite komplikacije dijabetesa koje imate?
a) umor 1 nepodnosenje napora
b) nervoza 1 nesanica
c) vrtoglavica
d) gubitak libida
e) piodermije (pristevi, irevi)
f) gingivitis (upala zubnog mesa)
g) usporeno zacjeljivanje rana

h) nagli poremecaji vida
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1) smetnje u nogama

Zaokruzite problem koji najvise utjeCe na Vase svakodnevne aktivnosti?
a) strah od hiperglikemije
b) strah od hipoglikemije
¢) strah od zaboravljanja uzimanja terapije

d) strah od pogorsanja bolesti

5. PODATCI O DOBIVENIM INFORMACIJAMA VEZANIH ZA DIJABETES
Zaokruzite odgovore na sljedeca pitanja:

Tko Vam je pruzio najvise informacija o terapiji, samokontroli glikemije, dijabetickoj
prehrani i potrebnoj fizickoj aktivnosti?

a) lijetnik

b) medicinska sestra

¢) 1zvor na intemetu

d) brosura/letak dobiven od strane zdravstvenog osoblje

e) ostalo

Od koga ste ofekivali najvise informacija?

a) lije¢nik

b) medicinska sestra

c) izvor na intemetu

d) brosura/letak dobiven od strane zdravstvenog osoblje

e) ostalo
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Da li su po Vasem misljenju savjeti dobiveni od medicinskog osoblja pomogli u
odrZavanju 1 poboljSanju kvalitete Vaeg Zivota?

a)da

b) ne

c) djelomicno

48



9.2 WHOQOL-BREF UPITNIK

WHOQOL-BREF
PROGRAM ZA MENTALNO ZDRAVLJE
SVJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA, ZENEVA

Molim Vas, procitajte svako pitanje, procijenite svoje osjecaje, te na skali za svako

pitanje zaokruZite broj koji Vam najbolje odgovara.

1(Gl) /tlo Prili¢no Ni Prili¢no Vilo
loSom loSom dobrom | dobrom | dobrom
ni losom
Kakvom biste 2 3 < 5
procijenili
kvalitetu svog
zZivljenja?
2(G9) Vilo Priliéno Ni Prili¢no | Vilo
nezadovoljan | nezadovoljan | zadovoljan | zadovoljan | zadovoljan
ni
nezadovoljan
Koliko ste 1 2 3 4 5
zadovoljm
svojim
zdravljem?
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Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO ste doZivljavali odredene stvari u

protekla
dva tjedna.
Uopée | Pomalo | Umjereno | U U
ne znatnoj | najvecoj
mjeri | myeri
Koliko Vas bolovi 1 2 3 4 5
3 (F1.4) | sprecavajuu
1zvriavanju
Vaiih obaveza?
Koliko Vam je u 1 2 3 B 5
4 svakidasnjem Zivotu
(F11.3) | nuZan neki medicinski
tretman?
5(F4.1) 1 2 3 4 5
Koliko uzivate u
Zivotu?
6 Koliko osjecate da 1 2 3 4 5
(F22.1) |Vas
Zivot ima smisla?
7 (F5.3) | Koliko se dobro 1 2 3 4 5
mozZete
koncentrirati?
Uopée | Pomalo | Umjereno | U U
ne znatnoj | najvecoj
mjeri | myeri
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8 Koliko se osjecate 2 3 4 5
(F16.1) | fizicks
sigumima u
svakidasnjem Zivotu?
9 Koliko je zdrav Vas 2 3 4 5
(F22.1) | okolis?
Slijedeca se pitanja odnose na to KOLIKO STE POTPUNO dozivljavali ili bili
sposobni
obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.
Uopée | Pomalo | Umjereno |U U
ne znatnoj | najvecoj
mjeri mjeri
10 Imate li dovoljno 1 2 3 - 5
(F2.1) | energije
za svakidasnji
Zivot?
11 Mozete li 1 2 3 - 5
(¥7.1) | prihvatiti svoj
tjelesni izgled?
12 Imate 1i dovoljno 1 2 3 < 5
(F18.1) | novca
za zadovoljavanje
svojth
potreba?
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13 Koliko su vam 1 2 3 4 5
(F20.1) | dostupne
informacije koje
su vam
potrebne u
svakidainjem
Zivotu?
14 Imate li prilike za 1 2 3 4 5
(F21.1) | rekreaciju?
Vrlo Slabo Nislabo [Nislabo | Dobro
slabo ni dobro | ni dobro | Vrlo
dobro
15 Koliko se mozete 1 2 3 4 5
(F9.1) | kretat:
uokolo?
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Slijedeca se pitanja odnose na to koliko ste bili ZADOVOLJNI razlicitim

dijelovima

Vaseg Zivota u protekla dva tjedna.

Vrlo
nezadovolj

Prili¢no

nezadovolj

Ni
zadovoljan

nezadovolj

zadovolja

'tlo
zadovolja

16 (F3.3)

Koliko ste
zadovoljn
svojim

spavanjem?

17
(F10.3)

Koliko ste
zadovoljnt
svojim
sposobnostim
a obavljanja
svakidasnjih
aktivnosti?

18
(F12.4)

Koliko ste
zadovoljnt
svojim
radnim
sposobnostim

a?
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19 (F6.3)

Koliko ste
zadovoljni
sobom?

(Ve

20
(F13.3)

Koliko ste
zadovoljnt
svojim
odnosima s
bliskim
osobama?

21
(F15.3)

Koliko ste
zadovoljn
svojim
seksualnim

Zivotom?

2
(F14.4)

Koliko ste
zadovoljni
podrikom to
Vam je daju

/as1

prijatelji?

(F17.3)

Koliko ste
zadovoljnt
uvjetima
svog
stambenog
prostora?
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2
(F19.3)

Koliko ste
zadovoljni
dostupnoscu
medicinskih

usluga?

23
(F23.3)

Koliko ste
zadovoljni
svojim
prijevozaim

sredstvima?

Slijedece se pitanje odnosi na to KOLIKO STE CESTO osjeéali ili dozivljavali

neke

stvari u protekla dva tjedna.

26 (F8.1)

Nikada

Katkada

Uobicajeno

Prili¢no

Cesto

Uvijek

Koliko Cesto
dozivljavate negativne
osjecaje kao §to su

lose raspoloZenije,

otaj, tjeskoba,
potistenost?
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IZJAVA

Izjava 1 dokument o pristanku 1 suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanje u
istrazivanju Proitao/la sam obavijest o istraZivanju u svojstvu ispitanika 1 u vezi
sudjelovanja u istrazivanju ,,U¢inak sestrinske edukacije oboljelih od Secerne bolesti
na kvalitetu njihovog Zivota® koje provodi Iris Kuspili¢, studentica diplomskog studija
Sestrinstva.

Dobio/la sam iscrpna objasnjenja te mi je dana mogucnost postavljanja pitanja vezanih
uz ovo istraZivanje. Na pitanja mi je odgovoreno jezikom koji mi je bio razumljiv.
Objasnjena su mi svrha i korist istraZivanja. Razumijem kako ce podatci 0 mojoj procjent
bez mojih identifikacijskih podataka biti dostupni voditelju istraZivanja i Etickom
povjerenstvu Odjela strucnih studija SveudiliSta u Splitu kako bi analizirali, provjeravali
1l umnoZavali podatke koji su vazni za procjenu rezultata istraZivanja. Razumijem kako
se u bilo kojem trenutku mogu povuci iz istrazivanja, bez ikakvih posljedica, cak 1 bez
obrazloZenja o odluci o povlacenju. Takoder, razumijem kako ¢u nakon potpisivanja ovog
obrasca 1 ja dobiti jedan primjerak istoga. Potpisom ovog obrasca suglasanna sam
pridrZavati se uputa istrazivaca.

ISPITANIK (ime i prezime):

POTPIS:

DATUM:

ISTRAZIVAC: Iris Kuspilic
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