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1. UvOD

Veliki javno zdravstveni problem predstavljaju nezarazne kroni¢ne bolesti 1 najistaknutiji su
uzrok hospitalizacija te smrtnosti (1). Proces znacajnog povecanja oboljelih od Sec¢erne bolesti
i dalje napreduje. Uzrokovan je fizickom neaktivnosti i prekomjernom tjelesnom masom —
glavnim karakeristikama suvremenog nacina zivota. Jedan od vodecih izazova u zdravstvenom
sustavu 21. stoljeca je Secerna bolest, a broj se novooboljelih osoba vise nego utrostrucio u
posljednjih 20 godina (2). Oboljeli od $ecerne bolesti 2. tipa razvijaju povecanu opasnost za
razvoj akutnih i kroni¢nih komplikacija koje se mogu izbje¢i dobrom kontrolom glikemije. U
posljednjih 20 godina doslo je do promjena u smjernicama i nac¢inima lije¢enja Secerne bolesti
2. tipa (3). Smjernice o Secernoj bolesti se neprestano razvijaju utemeljene na novim
znanstvenim dokazima i znanju (4). S obzirom na provedena istrazivanja, dobiveni podaci
ukazuju na vaznost pravovremenog prepoznavanja i adekvatnog lijeCenja Secerne bolesti.
Neophodno je i osvijestiti javnost u svrhu sprjeCavanja komplikacija Seferne bolesti i
omogucavanja kvalitetnijeg zivota oboljelim osobama (3). U danas$njem svijetu dolazi do brzih
promjena — edukacija, znanje i vjeStine napreduju dok zdravstvena njega prati razvoj
prilagodbom. Niz teoretiarki Hendreson, Roper, Johnson, Roy poti¢u holisticki pristup
prilikom rjeSavanja problema kod oboljelih osoba i poteskoéa koje su vezane uz njihove potrebe
(5). Takoder, vazno je poticati i samozbrinjavanje za koje se zalagala Orem, odnosno razvijanje
samostalnosti oboljelih, kao i najviSu razinu kvalitete Zivota. Teorija Dorothea Orem podrzava
promjene, stalno napredovanje znanja i zdravstvene njege koju je postavila kao temelj za razvoj
sestrinske znanosti. Razli¢ita istrazivanja potvrduju promjene i1 povecavaju osnovu znanja
medicinskih sestara kako u teoriji tako 1 u praksi. Orem model samopomo¢i jedna je od
najcjelovitijih teorija samopomoc¢i koja pruza dobar klinicki vodi¢ za planiranje i provedbu
nacela dobre samopomoci (6). Ona vjeruje da se ljudska bi¢a mogu brinuti o sebi i kada dode
do poremecaja, medicinske sestre mogu pomoc¢i pojedincima da povrate tu sposobnost
pruzanjem izravne njege edukativnom podr§kom (7). Prema Orem, medicinska sestra je nositelj
promjena i edukator (8). Edukacijom se postizu znanja i vjestine, ali §to je jo§ vaznije potice se
pozitivan stav za aktivnim sudjelovanjem u kontroli i lijeCenju bolesti te podizanju kvalitete

zivota oboljelih od Secerne bolesti.
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1.1. Seéerna bolest

Seéerna bolest je ozbiljna kroni¢na bolest koja se javlja kod povisene razine $eéera u krvi
oboljelih kao posljedica potpunog ili relativnog manjka inzulina te neucinkovitog koristenja
inzulina koji oboljela osoba proizvodi. Hormon koji se proizvodi u gusteraci je inzulin. On
omogucuje glukozi iz krvotoka da ude u tjelesne stanice gdje se koristi za dobivanje energije.
Inzulin je takoder bitan za metabolizam bjelancevina i masti. Nedostatak inzulina, ili
nemogucnost stanica da pruze adekvatan odgovor na inzulin, dovodi do visoke razine Secera u
krvi koja je klinic¢ki pokazatelj Se¢erne bolesti. Dugoroc¢an nedostatak inzulina moze nanijeti
Stetu tjelesnim organima, poput kardiovaskularnog sustava, oStecenje zivaca, oSte¢enje bubrega
i oStecenje vida koje moZe u krajnjim granicama rezultirati i sljepo¢om (3). S obzirom na velik
broj oboljelih od Secerne bolesti, i troSkovi su lijecenja veliki, posebice u zemljama u
gospodarskom razvitku gdje je pruzanje zdravstvene skrbi loSije zbog ograni¢enog pristupa
edukaciji, lije¢enju oboljelih te kasnom prepoznavanju komplikacija (9). Cimbenici rizika koji
uzrokuju Secernu bolest su pozitivna obiteljska anamneza, bolesti gusterace, s zivotna dobi
iznad 40, pretilost, rasna predispozicija, tjelesna neaktivnost, kardiovaskularne bolesti,

alkoholizam, stres tj. okida¢ iz okolisa (3).

Oboljelima od Secerne bolesti smanjuje se ocekivano trajanje Zivota, a takoder imaju veci rizik
od razvoja komplikacija (10). Komplikacije mogu biti akutne i kroni¢ne. Ketoacidoza i koma

su akutne komplikacije, a kroni¢ne su vaskularne i ne vaskularne (11).

1.2. Seéerna bolest 2. tipa

Prevalencija Secerne bolesti 2. tipa velika je i raste na svim nivoima. Ovaj uspon je potaknut
starenjem stanovniStva, ekonomskim razvojem i sve ve¢om urbanizacijom. Ujedno &ini i
najveéi udio svih oblika Se¢erne bolesti te iznosi 90 % (1). Se¢erna bolest 2. tipa se javlja kada
gusteraca nije u mogucnosti proizvesti dovoljnu koli¢inu inzulina kako bi se zadovoljile potrebe
organizma ili se pak raspoloZivi inzulin ne koristi ucinkovito. Opisano stanje moZe se
prevenirati 1 kontrolirati edukacijom oboljelih o pravilnoj prehrani, medikamentoznom
terapijom i adekvatnom tjelesnom aktivnosti. Javlja se primarno u odraslih, no sve se ucestalije
razvija i u mladim populacijama. Seéernu bolest 2. tipa karakteriziraju simptomi blazeg oblika
zbog Cega se ova bolest otezano dijagnosticira, a ponekad simptomi mogu 1 izostati. Zbog
izostanka ranih simptoma dijagnoza pojedinih osoba moze nastupiti i nekoliko godina nakon
pocetka bolesti (1). Dodijeljen joj je i naziv ,,tihi ubojica modernog doba“ jer polovica slucajeva

ove bolesti dovodi do razvoja kroni¢nih komplikacija uz izostanak pojave inicijalnih simptoma.

2
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1.3. Epidemiologija Se¢erne bolesti

Procjenama Medunarodnoj dijabetickkoj federaciji (IDF, engl. International Diabetes
Federation) 2019. godine u svijetu je od Secerne bolesti oboljelo 463 milijuna odraslih osoba,
a u razdoblju do 2045. godine predvida se da ¢e broj oboljelih biti 700 milijuna. Prevalencija
ove bolesti u dobnoj skupini od 20 do 79 godina u svijetu za 2019. godinu je bila 8,3 %, a
predvida se da ¢e 2045. godine biti 9,6 % (1). U Europi je u 2019. godini od Secerne bolesti
oboljelo ukupno 59 milijuna odraslih osoba. S obzirom na prija$nje spoznaje predvida se da ¢e
2045. godine broj oboljelih od Secerne bolesti biti na 68 milijuna. Prevalencija Sec¢erene bolesti
u Europi za dobnu skupinu od 20 do 79 godina za 2019. godinu je bila 6,3 %, a predvida se da
¢e 2045. godine biti 7,8 % (3). U Hrvatskoj za 2019. godinu iz registra je osoba sa Se¢ernom
bolescu vidljivo da 315 298 punoljetnih osoba ima dijagnosticiranu Se¢ernu bolest. Prema ranije
provedenim istrazivanjima u naSoj zemlji, od ukupnog broja oboljelih samo 60 % ima
dijagnosticiranu Seé¢ernu bolest. Broj oboljelih u nasoj zemlji veéi je od 500 000 punoljetnih
osoba (9). U 2019. godini prijavljene su 96.349 osobe sa Se¢ernom boles¢u u Bolnicki
informacijski sustav (BIS, engl. Basic Information Sheet). Regulacija glikemije bila je dobra u
38, 19% (HbAlc < 6,5 %), grani¢no zadovoljavajuca u 31.98 % (6,5 % < HbAlc < 7,5 %), a
losa u 29.83 % (HbA1c > 7,5 %) oboljelih (12).

1.4. Lijecenje Secerne bolesti
Sprje¢avanje razvoja akutnih 1 kroni¢nih komplikacija, drZanje pokazatelja zdravlja u
normalnim granicama, povratak radne sposobnosti, uklju¢ivanje oboljelih u normalan drustveni

Zivot te poboljSanje kvalitete zivota oboljelih je osnovni cilj lijeCenja Secerne bolesti (11).

Pri lijeCenju Secerne bolesti koristi se nekoliko nacina lije¢enja, koji su medusobno povezani
(medikamentozna terapija, edukacija oboljelih sa SeCernom boleS¢u, lijecenje pravilnom
prehranom i tjelesnom aktivnosti). Stetno ponasanje mijenjamo u korist zdravog provode¢i
specificnu edukaciju oboljelih 1 ¢lanova njihovih obitelji (13). Nakon usvojene edukacije

lijecenje provode oboljeli, to je proces koji se nastavlja tijekom cijelog Zivota (14).

1.4.1. Medikamentozna terapija u lije¢enju oboljelih sa Se¢ernom bolesti

Terapijskim mjerama uz promjenu zivotnog stila, edukaciju prehranom i tjelovjezbom ovisno
o tipu Secerne bolesti, a prema smjernicama pridruzuje se i medikamentozna terapija.
Medikamentozna terapije se primjenjuje kada ostali oblici lijecenja ne daju zeljeni uéinak. Pri

lijecenju 2. tipa SeCerne bolesti koristi se niz raznih hipoglikemika koji se prilagodavaju
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oboljelima i ¢esto se kombiniraju (15, 16). Pravilno uzimanje propisane terapije i kontrola
razine Se¢era u krvi te odrzavanje krvnog tlaka i kolesterola u granicama normalnih vrijednosti
moze pomo¢i odgoditi ili sprije¢iti komplikacije §eéerne bolesti (17). Cimbenici koji djeluju na
pravilno uzimanje lijekova mogu biti demografske, psiholoske, socijalne prirode (18). Jedan od
glavnih javnozdravstvenih problema je nepridrzavanje uzimanja lijekova, a povezan je s
klinickim ishodima i ekonomskim posljedicama. Tijekom vremena znatno je porastao broj
istrazivanja o pravilnoj primjeni propisane terapije. Unato¢ povecanom broju istrazivanja kroz
vise disciplina ukljucuju¢i 1 zdravstvenu njegu istrazivanja nisu rezultirala potrebnim
napretkom. Prema izvjeS¢u Evropskog udruzenja za pravilno uzimanje lijekova izradene su
smjernice za pravilno uzimanje propisane terapije. Smjernice se sastoje od tri medusobno
povezane faze. Prva faza je inicijacija, druga je provedba i treca je ustrajnost. Inicijalna faza se
odnosi na uzimanje prve doze propisanog lijeka. Nakon inicijalne faze slijedi faza provedbe,
definirana kao ,,mjera u kojoj stvarno doziranje lijeka odgovara propisanom rezimu doziranja
od pocetne do posljednje doze" (19). Prekidanje procesa se odnosi na oboljele koji
samoinicijativno prestanu uzimati lijekove. Problemi s pravilnim uzimanjem lijekova mogu se

pojaviti u bilo kojoj fazi kao $to su kasno, presko¢eno, suvisno ili smanjeno doziranje (19).

1.4.2. Edukacija sastavni dio lije¢enja oboljelih sa Se¢ernom bolesti

Kako broj oboljelih od Secerne bolesti 2. tipa 1 dalje raste u cijelom svijetu, zada¢a medicinskih
sestara edukatora 1 zdravstvenog osoblja postaje sve vaznija. Medicinske sestre ¢esto su prvi,
au nekim slucajevima i jedini zdravstveni djelatnici s kojima oboljela osoba stupa u interakciju.
Kvaliteta njithove pocetne procjene te zdravstvene njege je od vitalne vaznosti. One imaju
kljuénu ulogu u prevenciji, ranom otkrivanju Secerne bolesti 2. tipa kao 1 pri edukaciji te

psiholoskoj podrsci oboljelih ¢ime se sprjecavaju komplikacije (20).

Proces u kojem oboljele osobe od Secerne bolesti ili osobe s visokim rizikom za obolijevanje
edukacijom usvajaju neophodna znanja i vjestine, prilagodavaju svoje ponasanje, smanjuju
rizik za obolijevanje te omogucéuju bolju kvalitetu zivota oboljelih naziva se edukacija za
oboljele od Secerne bolesti (21 — 25). Djelotvornost edukacije je potvrdena pri unapredenju
klinickih ishoda Secerne bolesti i kvalitete zivota oboljelih (11). Kako bi ishod lije¢enja
oboljelih bio zadovoljavajuci provodi se lijeCenje prema smjernicama, moraju biti obavijesteni
0 bolesti, usvajaju specificne vjestine i znanja kako bi pokazatelje zdravlja drzali u normalnim

granicama (26).
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Procjena razine specificnih znanja provodi se u oboljelih od Secerne bolesti neposredno prije
pocetka edukacije. Na osnovi dobivenih rezultata izraduje se plan i program edukacije (sadrzaj)
te izvedbeni plan edukacije. Cjeline koje sadrzi plan 1 program edukacije su: akutne i kroni¢ne
komplikacije, primjena terapije, samokontrola, pravilna prehrana i tjelesna aktivnost. U malim
skupinama i pojedinac¢no se odvija edukacija oboljelih. Edukaciju provode medicinske sestre
edukatori ili posebno educiran tim: medicinske sestre, specijalist endokrinolog, nutricionist,
kineziolog. Kada zbog specificnih potreba oboljelog grupna edukacija nije uspjesSna
primjenjujemo individualnu edukaciju (11). Za pojedina¢nu edukaciju je potrebno mnogo
vremena i osoblja §to je ujedno i nedostatak ovog oblika edukacije. Kada je rije¢ o edukaciji u
maloj skupini obi¢no su formirane za tri do Sest oboljelih. Rad skupine voditelj usmjerava na
medusobnu interakciju (27). Rad u skupinama se primjenjuje kada je cilj edukacije za sve
oboljele isti ili slican prema vrsti bolesti, terapije, razini znanja i dobi. Uz oboljele polaznike
edukacije mogu pristupiti i ¢lanovi obitelji (11). U velikim skupinama edukacija se najcéesce
odvija predavanjem. Nedostatak edukacije u velikoj skupini je manjak povratne informacije
izmedu edukatora i oboljelih te na taj nacin teze mozemo djelovati na njihovu promjenu

zdravstvenog ponasanja. Prednost edukacije u velikoj skupini je usteda vremena i osoblja (27).

Evaluacija plana, program i ishoda edukacije slijedi neposredno po zavrsenoj edukaciji. Znanje
koje oboljeli stjecu razli¢itim oblicima edukacije, kako bi promijenili Stetne navike suvremenog
nacina zivota, uvelike utjeCe na poboljSanje kvalitete zivota (28). Pri planiranju zdravstvenih
obrazovnih programa (edukacije) potrebno je procijeniti koji sadrzaj treba ukljuditi

razmatranjem potreba oboljelih koji ¢e se educirati (29).

Kako bi proces edukacije bio Sto uspjesniji, uz oboljele se u edukaciju ukljucuju i njihove
obitelji. Vrlo je vazno ¢lanove obitelji educirati o postupcima prilikom niske ili visoke
vrijednosti glukoze u krvi. Clanovi obitelji dobrom komunikacijom te pruZanjem potpore
prilikom procesa promjene zivotnog stila oboljelih uvelike doprinose uspjesnom lijeCenju te
smanjenju akutnih i kroni¢nih komplikacija (9). Uz edukaciju obitelji oboljeli se lakse
prilagodavaju promjenama zivotnih navika (2). Takoder, istrazivanja upucuju na ¢injenicu da
je bolje zadovoljstvo i zainteresiranost oboljelih pri edukaciji povezano s kvalitetnijom

samopomoci i klinickim ishodima (30, 31).

Dobar meduodnos edukatora i oboljelog ima velik utjecaj pri edukaciji, a posebno kod

kroni¢nih bolesti (24). Misija medicinske sestre edukatora oboljelih od Secerne bolest je:
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edukacijom omoguciti poboljsanje kvalitete Zivota oboljelih od Secerne bolesti, sprjecavati
lijeCenje u bolnici (32) te skracivanje trajanja boravka u bolnici (33). Oboljeli koji su dobro
educirani 1 motivirani znatno manje posjecuju lijeCnika, ne izostaju s posla, uspjesni su u
rjeSavanju akutnih problema vezanih uz $ecernu bolest (24). Stoga u zdravstvenom sustavu
sigurnost oboljelih treba biti na prvom mjestu, a posebna je edukacija edukatora osnovni
preduvjet za postizanje tih ciljeva (34). Ishodi u velikoj mjeri ovise o odlukama oboljelih $to

zahtijeva trajno visokokvalitetnu edukaciju prilagodenu njihovim potrebama (35).

Glavni je izazov za medicinske sestre edukatore, kao i za multidisciplinarni zdravstveni tim,
provedba programa edukacije o $e¢ernoj bolesti i nac¢inu zivota oboljelih od Secerne bolesti, ali
1razumijevanje da stjecanje znanja ne jam¢i nuzno i promjenu ponaSanja. U skladu s tim postoje
primjeri dobre prakse koji pruzaju oboljelima sigurnost pri edukaciji i promjeni Zivotnog stila
(36, 37). Osobe koje boluju od Secerne bolesti svakodnevno moraju imati dobru kontrolu vise
klinickih pokazatelja (Secer u krvi nataste, glikirani hemoglobin, tjelesna masa, krvni tlak,
indeks tjelesne mase) koja se postize organizacijom i svakodnevnom dosljednoséu §to
oboljelima predstavlja i dodatno opterecenje. Navedeni pokazatelji imaju klju¢nu ulogu u
regulaciji Se€erne bolesti i sprjecavanju razvoja komplikacija. Vrlo je vazno oboljelim osobama
od Secerne bolesti omoguciti pravovremeno prepoznavanje bolesti, provoditi prevenciju u
populaciji, omoguciti sprje¢avanje komplikacija te im ujedno osigurati bolju kvalitetu
zivota (1). Sedamdeset posto sluc¢ajeva nastanka Secerne bolesti 2. tipa moZe se prevenirati ili
odgoditi usvajanjem zdravog zivotnog stila. Vazan je dio lijeCenja SeCerne bolesti edukacija
koja je usmjerena da djeluje na akutne 1 kroni¢ne komplikacije te na poboljSanje kvalitete Zivota

i zivotnih navika oboljelih od Secerne bolesti (9, 20).

Kako bi se umanjila mogucosti nastanak komplikacija, ujedno i troskova lijeCenja povezanih s
komplikacijama neophodna je kontinuirana edukacija zdravstvenog osoblja i oboljelih, a sve u
svrhu promjene nacina Zivota, reduciranja riziénih ¢imbenika odgode ili sprecavanja Secerne
bolesti koji pridonose poboljsanju kvalitete zivota rizicnih osoba (18). Oboljeli koji zZive sa
SeCernom bolesti 2. tipa suoCavaju se s brojnim izazovima, S obzirom da broj oboljelih
neprekidno raste njihova edukacija je od presudne vaznosti pri sprjecavanju komplikacija (20).
Redovita kontrola razine Secera u krvi te odrzavanje krvnog tlaka i kolesterola u granicama

normalnih vrijednosti moze pomoc¢i odgoditi ili sprijeciti komplikacije dijabetesa (38).
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1.4.3. Medicinska sestra — edukator oboljelih od Secerne bolesti

Kako bi medicinske sestre edukatori obavljali svoju zada¢u neizmjerno je vazno da posjeduju
odgovaraju¢e kompetencije. Svjetska zdravstvena organizacija definirala je osam kljucnih
kompetencija za medicinske sestre edukatore:

Prva kompetencija teorije i nacela ucenja odraslih predstavlja vrednovanje suvremene
obrazovne teorije, nacela i modela na kojima se temelji obrazovni program (kurikul) i
vrijednosti obrazovanja odraslih. Sastoji se od vrednovanja konceptualnih i teorijskih temelja
i nacela koji se odnose na zdravstveno obrazovanje i obrazovanje odraslih; analize podrucja
ucenja (kognitivnog, afektivnog i psihomotornog) i njihove primjene u razli¢itim akademskim
konceptima; primjene znanja 0 razvoju obrazovnih programa (kurikula) koji ukljucuju

obrazovne teorije, nacela i modele.

Druga kompetencija kurikulum i implementacija temelji se na primjeni znanja i vjestine za
izradu, provedbu, prac¢enje i upravljanje nastavnim planovima i programima zasnovanim na
suvremenim obrazovnim modelima, nacelima i dokazima. Sastoji se od izrade kurikula, razvoja
1 provedbe kolegija, objedinjuje proces ucenja i poucavanja, omogucuje teorijsko i klinicko
rasudivanje, stvara i odrzava sigurno okruzenje, koristi transformacijske i iskustvene strategije,

motivira polaznike, izraduje evaluacijske alate.

Tre¢a kompetencija kazuje da medicinske sestre edukatori odrZzavaju postojece znanje i vjestine
u teoriji 1 praksi na temelju najboljih dostupnih dokaza. Pri ovoj kompetenciji odrzavaju se
kompetencije u sestrinskoj praksi, prakticiraju sestrinstvo na nacine koji odrZzavaju suvremene
znanja utemeljena na dokazima, planiraju razne aktivnosti u ucenju i poucavanju koje poticu

kreativnost i inovativnost sestrinstva u okruzenju zdravstva (39).

Cetvrta kompetencija kazuje da medicinska sestra edukator razvija kriticko istraZivanje i
sposobnost provodenja stru¢nog istrazivanja te koristi rezultate za identifikaciju i rjeSavanje
problema u obrazovanju i praksi. Sastoji se od sinteza, koriStenja i generiranja znanja
relevantnih za sestrinsku edukaciju i praksu, sudjelovanje u kolegijalnim raspravama i
promi$ljanju radi primjene novih ideja 1 poboljSanja sestrinskog obrazovanja i1 prakse,
oblikovanja buducih stru¢nih sestara njeguju¢i duh suradnje, istrazivanja i1 promisljanja,

sudjelovanja u pisanju i objavljivanju znanstvenih radova.
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Peta kompetencija je komunikacija, suradnja i partnerstvo pri kojoj medicinska sestra edukator
primjenjuju ucinkovite komunikacijske vjestine koje promicu suradnic¢ki timski rad i
poboljSavaju partnerstvo u obrazovnoj 1 klinickoj praksi zdravstvene struke. U ovoj
kompetenciji dolazi do primjenjivanja interkulturalne i interdisciplinarne kompetencije u
razvoju nastavnih programa, osmisljavanju kolegija, nastave i prakse u sestrinstvu;
primjenjivanju dobrih iskustva s kolegama, studentima i drugim zainteresiranim stranama u
sestrinskom obrazovanju te omogucuju i poticu timski rad i suradnju u obrazovnim i klini¢kim
ustanovama u zemlji i u $iroj regionalnoj i medunarodnoj zajednici.

Sesta kompetencija etika/pravna nadela i profesionalnost u kojoj medicinska sestra edukator
pokazuje profesionalnost ukljucujuéi pravne, eticke i profesionalne vrijednosti kao osnovu za
razvijanje politike, postupaka i donoSenja odluka u sestrinskom obrazovanju. U navedenoj
kompetenciji dolazi do promicanje socijalne pravde 1 zastite ljudskih prava u procesima ucenja
i poucavanja te u okruzenju zdravstvene zastite, promicanja eti¢kih i pravnih nacela integriteta,
akademskog posStenja, fleksibilnosti i poStovanja kroz pruzanje uzora; sudjelovanje u
kontinuiranom stru¢nom napredovanju i podrzavanje profesionalnog usavrSavanja kolega;
omogucavanje profesionalizacije polaznika poticanjem samopromisljanja, postavljanja osobnih
ciljeva i socijalizacije; odrZzavanje profesionalne evidencije (zivotopis i/ili portfolio) koja

prikazuje aktualnu kompetenciju u skrbi i nastavi.

Sedma kompetencija je prihvacanje i vrednovanje u kojoj medicinska sestra edukator
primjenjuje razlicite strategije pracenja i vrednovanja programa (kurikula) 1 uspjeSnosti ucenja
polaznika. Navedena kompetencija sadrzi prac¢enje, procjenu 1 vrednovanje obrazovnih metoda
1 iskustava u odnosu na ishode zdravstvene njege i potrebe polaznika; procjenu vlastitih
nastavnih kompetencija trazenjem povratne informacije kolega i1 polaznika, radi poboljSanja
uc¢inkovitosti edukatorske uloge; izradu alata za procjenu i metoda za utvrdivanje kompetencije
polaznika u kognitivnom, afektivnom 1 psihomotornom podrucju; pruzanje povratne
informacije polaznicima; poticanje vjeStina polaznika u samoprocjeni te promisSljanje o
aktivnostima u obrazovnom procesu; suradnju s kolegama pri razvoju, upravljanju i evaluaciji

kurikula, kolegija te klini¢ke nastave i iskustvenog ucenja.

Osma kompetencija je menadment, vodstvo 1 zagovaranje u kojoj medicinska sestra edukator
primjenjuje vjeStine upravljanja u sustavu radi stvaranja, odrzavanja i razvoja Zeljenih
programa te oblikovanja budu¢nosti obrazovnih/zdravstvenih ustanova. U navedenoj

kompetenciji dolazi do objedinjavanja misije 1 strateSkog plana, preuzimanje vodecih uloga,
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ucinkovito 1 vjesto upravljanje, vrednovanje kvalitete, KoriStenje razlicitih strategija,

utvrdivanje moguénosti (39).

Edukatori o Secernoj bolesti vazan su ¢imbenik u pruzanju edukacije, promicanju promjene
zivotnog stila jer primjenjuju specificna znanja i vjeStine u medicinskim i druStvenim
znanostima, pedagogiji te komunikaciji prenoseci ih oboljelima kako bi s lako¢om svladali
svakodnevne izazove (33 — 35, 40 — 42). Koloverou preporucuje neprekidnu edukaciju
edukatora (36). Medunarodna dijabeti¢ka federacija preporucuje ulaganje u medicinske sestre
edukatore kako bi primjereno pruzale podrsku osobama koje imaju povecane zdravstvene rizike

za razvoj Secerne bolesti i oboljelima od Secerne bolesti 2. tipa (20).

1.4.4. Pravilna prehrana sastavni dio lije¢enja oboljelih od Secerne bolesti

Pri regulaciji Se¢erne bolesti pravilna prehrana ima vaznu ulogu te je sastavni dio lijecenja.
Oboljeli od Sec¢erne bolesti dozivotno su optereceni te imaju zadatak kontinuirano donositi
odluke u svezi s kontrolom bolesti. Osnovni principi u lijeCenju prehranom su nadoknada
potrebne energije prema dobi, spolu, visini i tjelesnoj masi te aktivnostima (37). Znanja steCena
edukacijom 1 njihova primjena pri pridrzavanju osnovnih nacela prehrane su najvazniji
¢imbenici za promjenu Zivotnog stila i poboljSanje kvalitete zivota oboljelih. Promjena
prehrambenih navika i stila Zivota siguran je nacin za poboljSanje regulacije glikemije. To se
smatra ,,prvom linijjom* terapije. Ne postoji jedinstven nain prehrane koji odgovara svim
oboljelima. Treba slijediti stru¢ne smjernice, preporuciti individualno prilagodene nacine
prehrane koji poti¢u unos hrane s odgovaraju¢im pozitivnim utjecajem na zdravlje, a smanjuju
unos hrane s dokazano $tetnim djelovanjem. Mediteranski nacin prehrane, prehrana temeljena
na hrani biljnog porijekla primjeri su zdravih nacina prehrane koji su u istraZivanjima pokazali
pozitivne rezultate, ali se trebaju temeljiti na individualnim preferencijama, potrebama i
ciljevima. Potrebno je promicati i podrZavati zdrav nacin prehrane, naglaSavaju¢i vaznost
raznolike, nutritivno bogate hrane s ciljem poboljSanja sveukupnog zdravlja. Time se tezi
postizanju i odrZavanju ciljane tjelesne mase i postizanju odgovarajuce, individualne vrijednosti
glikemije ¢ime se odgadaju ili sprjecavaju komplikacije koje uzrokuje Secerna bolest.
Neophodno je uvaziti specificne nutritivne potrebe koje se zasnivaju na holistickom 1
kulturoloSkom pristupu, raspolozivosti 1 pristupacnosti postojecega zivotnog stila oboljelih.
Oboljelima od Secerne bolesti potrebno je osigurati prakticnu i kvalitetnu edukaciju kako bi

uspjesno promijenili Stetne u korist zdravih prehrambenih navika. Procesom edukacije utvrduju
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se specifi¢ni, mjerljivi, realni i kroz odredeno vrijeme dostizni ciljevi (odrzavanje tjelesne mase,

postizanje zadovoljavajuce vrijednosti glikemije, sprjecavanje komplikacija) (43).

1.4.5. Tjelovjezba sastavni dio lijeCenja oboljelih od Secerne bolesti

Pri regulaciji Secerne bolesti tjelovjezba ima vaznu ulogu te uz edukacija i prehranu ¢ini
sastavni dio lije¢enja. Preporuke lijeCenja tjelovjezbom se razlikuju ovisno o individualnim
karakteristikama i zdravlju oboljelih. Tjelesna aktivnost ukljuCuje sva kretanja koja povecavaju
potrosnju energije. Vjezbanje je planirana, strukturirana tjelesna aktivnost. Kod Sec¢erne bolesti
2. tipa ona uzrokuje bolju kontrolu glukoze u krvi, pridonosi gubitku tjelesne mase i posljedi¢no
smanjuje kardiovaskularne ¢imbenike rizika ¢ime poboljsava kvalitetu Zivota oboljelih (44, 45).
Redovita tjelovjezba moze sprijeciti ili odgoditi Secernu bolest 2. tipa (46). Ona utjece na
poboljsanje cirkulacije, miSi¢nu snagu, izdrzljivost, pokretljivost, ima pozitivan psiholoski
ucinak te veliki doprinos u regulaciji Sec¢erne bolesti i prevenciji njezinih komplikacija (47, 48).
Preporuke za tjelesnu aktivnost trebaju biti prilagodene svakom oboljelom osobno, a sve u
skladu s tipom Secerne bolesti, vrsti aktivnosti, dobi, energetskom unosu hrane, tjelesnoj masi,
trenutnim komplikacijama i kondiciji (49). Promjene koje su nastupile u oboljelih od Se¢erne
bolesti prakticiranjem tjelovjeZzbe i promjenom zivotnog stila imaju veliku dobrobit pri

unapredenju kvalitete zivota.

1.5. Kbvaliteta Zivota

Kvalitetu zivota Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, engl. World Health Organization)
navodi kao osobno videnje pojedinéeva mjesta u modelu tradicije i sustavu vrijednosti u kojem
Zivi te U odnosu na njihove prioritete, o¢ekivanja, Kriterije i nadanja. Ta opca definicija
ukljucuje pojedinacno tjelesno zdravlje, psiholosko stanje, dozivljenu razinu nezavisnosti,
socijalno stanje, osobna vjerovanja te njihov odnos kao glavno obiljezje sredine. Definicija
takoder odrazava stav da je kvaliteta zivota subjektivno iskustvo koje istovremeno ukljucuje
pozitivna i negativna glediSta u zivoti te podrazumijeva visedimenzionalnost (50). Suocavanje
s problemima predstavlja opterecenje za ljude koji su oboljeli. Kvaliteta zivota oboljelih sa
SeCernom bolesti povezana s nekoliko ¢imbenika kao $to su razina obrazovanja oboljelih,
stavovi 0 bolesti i popratne bolesti. Multidisciplinarni tim zdravstvenih djelatnika moze
poboljSati kvalitetu Zivota oboljelih, holistickim pristupom, smanjenjem emocionalne
poteskoca te pridonijeti reduciranju pojavnosti Seéerne bolesti u populaciji (51). Kvaliteta

zivota koja se temelji na zdravlju (52), zasniva se na emocionalnoj artikulaciji oboljelih
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ispitanika. Pojedini koncepti u kvaliteti imaju bitan utjecaj na percepciju i vrednovanje koje

oboljeli imaju 0 osobnom zdravstvenom stanju (53).

U zdravstvenoj njezi posebnu vaznost dobivaju istrazivanja koje je provela Carol Estwing
Ferrans (54, 55). Razvila je konceptualni model kvalitete zivota na temelju individualisticke
ideologije koja tumaci da kvaliteta zivota ovisi o jedinstvenom iskustvu zivota svake osobe.
Pojedinci su jedini pravi prosuditelji njihove kvalitete Zivota, jer se ljudi razlikuju prema onome
Sto im je vazno. Prema Ferrans kvaliteta zivota je ,,Covjekov osjecaj blagostanja koji proizlazi
iz zadovoljstva ili nezadovoljstva podrucja zivota koja su mu vazna“ (56). Definicija se odnosi
na ¢injenice da vrijednosti ljudi uzrokuju da razliciti aspekti zivota imaju razli¢it utjecaj na
njihovu kvalitetu zivota. Ona zadovoljstvo Koristi za definiranje konstrukta, sugerira ocjenu
koja se temelji na usporedbi Zeljenih i stvarnih Zivotnih uvjeta. U skladu s ovom ideologijom,
kvaliteta zivota definirana je u smislu zadovoljstva podruc¢jima Zzivota koji su vazni za
pojedinca. Ova je definicija subjektivne prirode, usredotocujuce se na iskustvo, a ne na zivotne
uvjete. Model je razvijen kvalitativnom metodologijom, opseznim pregledom literature,

mjerenjima na temelju intervjua s bolesnicima i faktorske analize (54, 55).

Konceptualni model Ferrans sastoji se od Cetiri podruéja zivota, a to su podru¢ja zdravlja,
socioekonomska, psiholosko/duhovna te obiteljsko podrucje. Navedena podruéja su kreirane
nizom elemenata. Elementi koji ¢ine podruc¢je zdravlja su korisnost drugima, samostalnost,
osobno zdravlje, bol, energija za obavljanje svakodnevnih aktivnosti, stres, kontrolom koju
imate nad svojim zivotom, aktivnosti u slobodno vrijeme, prilike za sretnu buduénost,
mogucénost putovanja na odmor, potencijal za dug zivot, seksualni Zivot i zdravstvena njega.
Socioekonomsko podrucje Cine slijede¢i elementi: Zivotni standard, financijska neovisnost,
zadovoljstvo mjestom prebivanja, susjedstvom, poslom, prijateljima, emocionalna podrska
drugih osoba i obrazovanje. Psiholosko/duhovno podrucje c¢ine zadovoljstvo Zivotom,
opcenitom sre¢om u Zzivotu, zadovoljstvo samim sobom, postignu¢em vlastitih ciljeva,
psihi¢kom stabilno$¢u, vlastitim izgledom i1 vjerom u Boga. Obiteljsko podrucje ¢ine slijedeci

elementi: sreca u obitelji, djeca, odnos sa supruznikom te zdravlje u obitelji (56).

Kvaliteta zivota vazan je koncept za zdravstvenu njegu koji se opsezno razvio sedamdesetih
godina proslog stoljec¢a. Konceptualna jasnoca izuzetno je vazna, jer razlike u zna¢enju mogu
dovesti do razlicitih ishoda istrazivanja u klinickoj praksi i zdravstvenoj njezi. Na temelju ovog

modela Ferrans i Powers konstruirale su Indeks kvalitete zivota — Secerna bolest, verzija — 11l
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(QLI DM l1lI, prema engl. Quality of Life Indeks — diabetes, version — I11) (56). QLI DM llI je
specifi¢ni instrument Koji mjeri kvalitetu Zivota oboljelih od Secerne bolesti. Mjerenje utjecaja
Secerne bolesti na kvalitetu Zivota oboljelih je bitno iz razloga $to fizioloski i laboratorijski
pokazatelji ne daju uvid u psiholosko stanje te zadovoljstvo oboljelih, $to je u videnju oboljelih

Cesto vaznije od objektivnih pokazatelja (57).

Slucaj kada dva oboljela koja ispunjavaju iste klinicke kriterije imaju znacajno razliCite
rezultate kvalitete zivota Cesto je prisutan u klinickoj praksi (57, 58). U pracenju klini¢ke
ucinkovitosti zdravstvenih intervencija te planiranja troskova zdravstvenog sustava se sve vise

upotrebljavaju instrumenti za procjenu kvalitete Zivota oboljelih (59).

Osim u istrazivacke svrhe QLI DM ll1, prilagoden je i kreiran kako bi pobolj$ao te unaprijedio
meduodnos zdravstvenih djelatnika i oboljelih. Takoder, pridonosi evaluaciji procesa lijecenja,
procesa zdravstvene njege te meduodnosu medicinske sestre i oboljelih od Se¢erne bolesti

(54, 55). QLI DM 111 detaljno je opisan u poglavlju Metode te je koriSten u ovom istrazivanju.
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HIPOTEZA

2. HIPOTEZA

Oboljeli od secerne bolesti 2. tipa koji primjenjuju terapiju tabletama nakon edukacije imat ¢e
znatno viSe znanja i vjestina nego prije edukacije $to ¢e im pomo¢i pri promjeni Zivotnog stila,

poboljsanju glikemije i kvalitete zivota.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni je cilj rada ispitati utjecaj posebne edukacije na razinu pokazatelja zdravlja (Secer u krvi
nataste, glikirani hemoglobin, krvni tlak, tjelesna masa, indeks tjelesne mase) te zadovoljstvo

kvalitetom zivota oboljelih od Secerne bolesti 2. tipa lijeCenih tabletama.

Posebni su ciljevi usmjereni na sljedeca pitanja:

e igspitati postoje li razlike u razini znanja o Se¢ernoj bolesti oboljelih od Secerne bolesti 2.
tipa lijeCenih tabletama i zadovoljstvu kvalitetom zivota oboljelih, prije edukacije,
neposredno nakon edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije, s obzirom na spol, dob,

mjesto stanovanja i bracno stanje, razinu obrazovanja i ukupno trajanje bolesti
e ispitati postoje li razlike u razini pokazatelja zdravlja (Se€era u krvi nataste, glikirani

hemoglobin, krvni tlak, tjelesna masa, indeks tjelesne mase) oboljelih od Secerne bolesti 2.

tipa lijecenih tabletama prije edukacije i Cetiri mjeseca nakon edukacije.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno longitudinalno, prospektivnom metodom prikupljana podataka, u
trajanju 14 mjeseci. Podatci su se prikupljali u prostorima Dijabetoloske ambulante Opce
Zupanijske bolnice Nasice. Anketne upitnike podijelila je istrazivacica ili kontakt-0sobe koje je

odredila istrazivacica. Istrazivanje je provedeno u Cetiri dijela.

U prvom su se dijelu istrazivanja prikupili opé¢i podatci o ispitanicima (spol, dob, razina
obrazovanja, mjesto stanovanja, bra¢no stanje, ukupno trajanje bolesti), uzeti su uzorci krvi i
izmjereni pokazatelji zdravlja (Secer u krvi nataste, glikirani hemoglobin, krvni tlak, tjelesna
masa, indeks tjelesne mase). Ispitanici su ispunili anketni upitnik: opée podatke, test procjene
znanja o Sec¢ernoj bolesti, test o uzimanju propisane terapije i indeks kvalitete zivota. Prikupljeni
su se podatci za Sest do osam ispitanika (dovoljno za malu skupinu) obradili, a prema dobivenim
rezultatima izraden je plan i program edukacije (sadrzaj) te izvedbeni plan edukacije. Plan,
program 1 sadrzaji edukacije ispitanika temeljili su se na pokazateljima zdravlja, rezultatima
rijeSenih testova znanja o Se¢ernoj bolesti, samokontroli, uzimanju lijekova, kvaliteti zivota te
na stru¢noj i znanstvenoj literaturi (1, 4, 17, 24, 25, 43, 49). Sadrzaj edukacije bio je podijeljen
na cjeline: Seéerna bolest, patofiziologija Se¢erne bolesti: definicija, razina Secera u krvi,
tjelesna aktivnost, stres. Ishod: Objasniti znacaj normalne razine Secera u krvi. Lijecenje
Secerne bolesti: oralni hipoglikemici. Ishod: Redovito uzimati propisanu terapiju.

Prehrana: Ispitanici su individualno dobili nutricionisticke savjete na temelju pokazatelja
zdravlja te podataka dobivenih testom znanja i kvalitetom Zivota. Ishodi: Opisani intervjuom.
Medicinska sestra edukator edukaciju je u maloj skupini usmjerila na vrste namirnica, skupine
namirnica, prepoznavanje zdrave hrane, energetsku vrijednost hrane po gramu koli¢ine
ugljikohidrata, masti, bjelancevine, kvantitativni prikaz preporucenih obroka, uravnoteZzenu
prehranu. Ispitanici su u skupini raspravljali te iznosili svoja iskustva o prehrani. U prakti¢cnom
su radu ispitanici izracunavali energetsku vrijednost hrane, otkrivali preporu¢ene namirnice,
koristili se zamjenskim namirnicama i sastavljali jelovnike. Iz ponudene su ,hrane* slagali
osobni obrok poStujuci pravila zastupljenosti namirnica (uravnotezenu prehranu) i energetsku
vrijednost obroka. Ishodi: Unositi hranu u kojoj su zastupljene skupine namirnica, a koja

energetski odgovara osobnim potrebama ispitanika.
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Samokontrola: mjerenja razine glukoze u krvi, krvnog tlaka, unos hrane, vodenje dnevnika.
Medicinska sestra edukator edukaciju je u maloj skupini usmjerila na demonstraciju i vjezbanje
(uzimanje uzorka krvi, koriStenje glukometra, mjerenje Secera u krvi). Ishodi: Samostalno i
pravilno uzeti uzorak krvi, koristiti glukometar, izmjeriti vrijednost Se¢era u krvi i upisati u
dnevnik samokontrole.

Akutne komplikacije Secerne bolesti: prevencija i postupak kod hipoglikemije i/ili
hiperglikemije. Kroni¢ne komplikacije SeCerne bolesti: prevencija kardiovaskularnih bolesti
(infarkt miokarda, mozdani udar i periferne vaskularne bolesti). Ishodi: Opisati i razlikovati
znakove hipoglikemije i1 hiperglikemije te objasniti postupak S§to napraviti u slucaju
hipoglikemije i/ili hiperglikemije.

Cimbenici rizika: prekomjerna tjelesna masa, pusenje, alkohol, hipertenzija i dislipidemija.
Tjelesne aktivnosti: vrste, vaznost redovitog provodenja, tjelesna aktivnost — potros$nja energije.
Ishodi: Opisati vaznost tjelesne aktivnosti, svakodnevno provoditi tjelesnu aktivnost (hodati 30
minuta; voziti bicikl; raditi u vrtu) te navesti kada se ne smije vjezbati. Sadrzaj je edukacije
svaki ispitanik dobio i u pisanom obliku.

U drugom se dijelu istraZivanja provodila edukacija ispitanika u malim skupinama i
pojedinac¢no. Edukaciju je provodio posebno educiran tim, istrazivacica, medicinske sestre i
specijalist endokrinolog. Metode poucavanja bile su: predavanje, rasprava, demonstracija i
vjezbanje. Ispitanici su pojedinacno savjetovani temeljem pokazatelja zdravlja, rijeSenih
testova znanja o Secernoj bolesti, uzimanju lijekova, kvaliteti zivota. Edukacija se provodila u
pet modula po dva sata.

U tre¢em dijelu istrazivanja ispitanici su neposredno nakon edukacije ispunili upitnik o indeksu
kvalitete Zivota, test 0 uzimanju propisane terapije i test procjene znanja o Secernoj bolesti te
su uzeti uzorci krvi i izmjereni pokazatelji zdravlja (Se¢er u krvi nataste, krvni tlak, tjelesna
masa, indeks tjelesne mase).

U cetvrtom dijelu istrazivanja, Cetiri mjeseca poslije edukacije, ponovilo se uzimanje uzoraka
krvi 1 mjerenje pokazatelja zdravlja (Se€er u krvi nataSte, glikirani hemoglobin, krvni tlak,
tjelesna masa, indeks tjelesne mase), ispitanici su ponovno ispunili upitnik o indeksu kvalitete
Zivota, test 0 uzimanju propisane terapije te test procjene znanja o Secernoj bolesti. Postupak se
ponavljao do ukupnoga broja (205) ispitanika. Anketne upitnike ispitaniku je urucila
istrazivacica ili kontakt-osoba koju je odredila istrazivacica. Ispitanici su upitnik ispunjavali u
prostorima Dijabetoloske ambulante Opce Zupanijske bolnice Nasice. Popunjene upitnike

ispitanici su predali istrazivadici ili kontakt-osobi (Slika 4.1.).
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Slika 4.1. Ustroj studije
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4.2. Ispitanici

U istrazivanje je bilo ukljuceno 205 ispitanika. Ispitanici su bili bolesnici oboljeli od Secerne
bolesti 2. tipa bez inzulinske terapije u dobi 18 — 75 godina, lije¢eni u Dijabetoloskoj ambulanti
Opce zupanijske bolnice Nasice. Ispitanici su bili podijeljeni u 30 skupina sa Sest do osam
ispitanika slijedom uklju¢ivanja u istrazivanje.

Iz istrazivanja su iskljuceni ispitanici s kojima nije bilo moguc¢e komunicirati, mladi od
osamnaest godina i stariji od sedamdeset i pet godina.

Veli¢ina je uzorka ispitanika izraCunana primjenom programa G*Power inaCice 3.1.2. Za
uocavanje srednjeg efekta u razlici numerickih varijabli, uz razinu znac¢ajnosti od 0,05 i snagu

0,8, minimalna je potrebna veli¢ina uzorka 180 ispitanika.

4.3. Metode

Instrument ispitivanja bio je anketni upitnik (Prilog 1). U prvom su dijelu upitnika pitanja o
op¢im obiljezjima ispitanika (spol, dob, razina obrazovanja, mjesto stanovanja, bra¢no stanje,
ukupno trajanju bolesti) te pokazatelji zdravlja: Secer u krvi nataste, glikirani hemoglobin, krvni
tlak, tjelesna masa i indeks tjelesne mase.

Drugi dio upitnika ¢inili su standardizirani upitnici: Test 0 uzimanju propisane terapije, Test
znanja o Secernoj bolesti i Indeks kvalitete Zivota bolesnika oboljelih od Secerene bolesti.
Anketni upitnici Croatian translation of the (MAQ), (DKN) i (QLI DM IIl) prevedeni su s
engleskog na hrvatski jezik prevodenjem dvaju dvojezic¢nih stru¢njaka, samostalno; unatraznim
prijevodom, bez pozivanja na izvorni tekst instrumenta te usporedbom izvornika i prevedenih
stavki drugog dvojezicnog stru¢njaka. Prilagodeni su normama i standardima sestrinske skrbi
u klinickoj praksi u Republici Hrvatskoj pomocu docentice iz podrucja sestrinstva Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku, profesorice psihologije i dvaju magistara sestrinstva
— doktoranada. Svi su navedeni predavaci i mentori sa studija Sestrinstvo, s vise od 25 godina
klinickog iskustva. Sadrzajnu su valjanost upitnika ispitala dva stru¢njaka iz podrucja
sestrinstva. Pilot-studijom, koja je ukljucivala 20 ispitanika, upitnik je bio dodatno ispitan zbog
jasnoce i razumljivosti. Za potrebe istrazivanja nitko od ispitanika iz pilot-studije nije
sudjelovao u zavrSnom postupku prikupljanja podataka.

Za procjenu uzimanja propisane terapije upotrijebljen je Test 0 uzimanju propisane terapije
Medication Adherence Questionnaire (MAQ) autora Donald E. Morisky i suradnika (60) za ¢iju
je uporabu dobivena suglasnost prvog autora . Test se sastoji od Cetiriju pitanja zatvorenog tipa.
Za procjenu znanja oboljelih o Secernoj bolesti i samokontrolu upotrijebljen je Test znanja o

dijabetesu The Diabetes Knowledge Assessment (DKN) autora Stewarta M. Dunna i
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suradnika (61) za ¢iju je uporabu i modifikaciju dobivena suglasnost prvog autora (izvorni se
test sastoji od 15 pitanja viSestrukog izbora odgovora od kojih je jedan odgovor toc¢an). Pitanje
pod rednim brojem osam isklju¢eno je jer se odnosi na test i ispitanike koji uzimaju inzulin te
pitanja trinaest i Cetrnaest zbog kulturoloskih razlika. Sadrzaj triju novih pitanja prilagodili smo
nasem okruzenju. Znanje o bolesti procjenjivalo se pomoc¢u osam pitanja (1. — 7., 10.), znanje
o prehrani pomocu pet pitanja (8. — 9., 11. — 13.), znanje o tjelesnoj aktivnosti jednim
pitanjem (14.) i znanje o samokontroli jednim pitanjem (15.). Za potrebe ovoga istrazivanja
dodano je podrucje samokontrole triju pitanja (16. — 18.) i dvaju pitanja samoprocjene: oblici

edukacije (19.) i samoprocjena educiranosti obitelji (20.).

Za procjenu kvalitete Zivota oboljelih upotrijebljen je Indeks kvalitete zivota (Quality of life
indeks — diabetes, version — 111, (QLI DM I11) autora Carol Estwing Ferrans i Marjorie J. Powers
(62) za koji je dobivena suglasnost prvog autora. Upitnik procjenjuje kvalitetu Zivota ovisno o
razini zadovoljstava i vaznosti razli¢itih podrucja zivota, sadrzi 34 Cestice kojima se procjenjuje
zadovoljstvo  kvalitete Zivota Cetiriju podruéja Zzivota (zdravlje, socioekonomsko,
psiholosko/duhovno te obiteljsko) te 34 cestice kojima se procjenjuje vaznost pojedinog
podrudja kvalitete zivota. Zdravlje i funkcioniranje procjenjuju se pomocu 14 Cestica (1. — 8.,
12., 17. - 19., 26., 27.), socijalno-ekonomsko zdravlje pomocu osam cestica (14., 16., 20. —
25.), psiholosko/duhovno pomocu sedam cestica (28. — 34.) te obiteljsko pomocu pet Cestica
(9.—11., 13., 15.). Svaka je tvrdnja vrjednovana na Seststupanjskoj Likertovoj skali, od 1 (vrlo
nezadovoljan/nevazno) do 6 (vrlo zadovoljan/vazno). Veci su rezultati upucivali na viSu razinu

kvalitete zivota.

4.3.1. Pouzdanost upitnika QLI DM 111
Pouzdanost svakog podrucja kvalitete zivota zasebno je bila ispitana kao i pouzdanost cijelog

upitnika pomoc¢u Cronbach alpha koeficijenta (Tablica 4.1.).

Tablica 4.1. Pouzdanost QLI DM 111 upitnika (N = 205)

Podrucja skale QLI DM I1I Cronbach Alpha
Prije Neposredno  nakon 4 mjeseca
edukacije edukacije poslije edukacije
Zdravlje i funkcioniranje 0,950 0,947 0,968
Socioekonomsko podrucje 0,914 0,923 0,944
Psiholosko/duhovno podrucje 0,925 0,903 0,941
Obiteljsko podrucje 0,857 0,858 0,879
Ukupno kvaliteta zivota 0,982 0,978 0,988
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Vrijednost Cronbach alpha koeficijenta (0,982 — 0,988) pokazuje visoku pouzdanost skale za
ocjenu kvalitete zivota na nasem uzorku, prije, neposredno poslije i Cetiri mjeseca nakon

edukacije.

4.4. Statisticke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Za ispitivanje
razlika zavisnih varijabli upotrijebio se, za testiranje hipoteze da je pij= pji za Sve parove matrice
vjerojatnosti dimenzije k x k, Bowkerov test simetrije koji je za dvije kategorije identi¢an
McNemarovu testu, a za tablice kontingencije dimenzije n x k, k> 2 upotrijebio se test
marginalne homogenosti. Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli ispitana je Shapiro-
Wilkovim testom. Numeri¢ki su podatci opisani medijanom i granicama interkvartilnog
raspona. Razlike kontinuiranih varijabli izmedu dviju zavisnih skupina ispitane su
Wilcoxonovim testom, a izmedu triju i vi$e skupina Friedmanovim testom (Post hoc Conover).
Sve su P vrijednosti dvostrane. Logistickom regresijom za ponavljana mjerenja (GEE- Logistic
Regression Model) ocijenio se utjecaj pojedinih ¢imbenika na vjerojatnost losije ocjene ukupne
kvalitete Zivota kao 1 pojedinih podrucja. U model su uzete sljede¢e nezavisne varijable: spol,
dob, razina obrazovanja, mjesto stanovanja, bracni status, trajanje bolesti, indeks tjelesne mase
i HbAlc. Razina je znacajnosti postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu upotrijebljen
je statisticki program MedCalc® Statistical Software inacice 19.6 (MedCalc Software Ltd,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i SPSS (Inc. Released 2008. SPSS Statistics
for Windows, Ver 17.0. Chicago: SPSS Inc.).

4.5. Eti¢ka nacela

Za istraZivanje je dobivena suglasnost Etickog povjerenstva Opce zupanijske bolnice NaSice za
provodenje istrazivanja (01-283/2-2019) te pozitivno miSljenje 1 suglasnost Eti¢kog
povjerenstva za istrazivanja Medicinskoga fakulteta Osijek o predlozenom istrazivanju
(KLASA:602-04/20.08/07; UBROJ: 2158-61.07-20-148). Tijekom istrazivanja postivala su se
sva eticka nacela i ljudska prava u biomedicinskom istrazivanju u podrucju biomedicine i
zdravstva ukljucujuéi standarde korisStenja postupaka u znanstvenim istrazivanjima. Ispitanici
su bili obavijeSteni o cilju istrazivanja, dobili su pisanu obavijest za ispitanike, izjavu i
dokument o pristanku i suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanje, dobrovoljno su

pristali sudjelovati u njemu $to su potvrdili svojim potpisom.
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 205 ispitanika od kojih je 111 (54 %) muskaraca i 94 (46 %) Zene.
S obzirom na dob, 73 (36 %) su ispitanika u dobi 51 — 60 godina ili u dobi 61 — 70 godina.

Srednju stru¢nu spremu ima 99 (48 %) ispitanika, s visokom ih je 37 (18 %), a nezavrSenu

osnovnu Skolu ima 14 (7 %) ispitanika. NajviSe ispitanika, 123 (60 %), Zivi na selu, a prema

braénom statusu 149 (73 %) je ispitanika u braku. Se¢erna bolest u trajanju 2 — 5 godina ima

83 (40,5 %) ispitanika (Tablica 5.1.).

Tablica 5.1. ObiljeZja ispitanika (N = 205)

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 111 (54)
Zene 94 (46)
Dob
do 50 godina 23 (11)
51 - 60 godina 73 (36)
61 — 70 godina 73 (36)
71 — 75 godina 36 (18)
Razina obrazovanja
nezavr$ena osnovna skola 14 (7)
osnovna $kola 54 (26)
srednja stru¢na sprema 99 (48)
visa/ visoka struna sprema 37 (18)
nepoznato 1(1)
Mijesto stanovanja
selo 123 (60)
grad 82 (40)
Bracni status
neoZenjen/neudana 19 (9)
u braku 149 (73)
razveden/a 713)
udovac/udovica 29 (14)
nepoznato 1(1)
Trajanje Secerne bolesti
do 1 godine 26 (12,7)
2 —5godina 83 (40,5)
6 — 10 godina 50 (24,4)
11 - 15 godina 23 (11,2)
16 i viSe godina 21 (10,2)
Ukupno 205 (100)
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Dob je ispitanika medijana 62 godine, u rasponu od 28 do 75 godina, a trajanja Seéerne bolesti

u rasponu od 1,5 mjesec do 40 godina (Tablica 5.2.).

Tablica 5.2. Dob ispitanika i trajanje Secerne bolesti

Medijan Minimum —

(interkvartilni raspon) maksimum
Dob ispitanika [godine] 62 (55 - 68) 28 -175
Trajanje Secerne bolesti [godine] 5 (2 — 10) 0,1-40

5.2. Pokazatelji zdravlja u ispitanika sa Secernom bolesti

Znacajno najnize vrijednosti SeCera u krvi nataste biljeze se neposredno nakon edukacije,
medijana 6,7 mmol/L (interkvartilnog raspona od 6 — 7,9 mmol/L), u odnosu na prije i Cetiri
mjeseca poslije edukacije (Friedmanov test, P < 0,001). Vrijednosti HbAlc znacajno su vise
prije edukacije u odnosu na cetiri mjeseca poslije edukacije (Wilcoxonov test, P =0,001)
(Tablica 5.3.).

Tablica 5.3. Pokazatelji zdravlja u ispitanika sa Secernom bolesti prije, neposredno nakon i

Cetiri mjeseca poslije provedene edukacije

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije Neposredno 4 mjeseca P>
edukacije nakon edukacije poslije edukacije
Seéer u krvi
nataste [mmol/L] 73(6,2-8,7) 6,7 (6-7,9) 7,1(6,1-83) <0,0018
HbAlc [mmol/L] 6,7(6 —7,7) - 6,6 (6 —7,3) 0,001
Sistolicki tlak [mmHg] 130 (120 — 140) 120 (120 — 130) 130 (120 — 140) < 0,001
Dijastolicki tlak [mmHg] 80 (75 —90) 80 (80 - 80) 80 (75 —90) 0,32
Masa [kg] 90 (78 — 102) 88 (76 — 99,5) 89 (76,8 — 100) <0,0018

Indeks tjelesne
mase [kg/m?]
*Friedmanov test (Post hoc Conover); "Wilcoxonov test

$Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno poslije; prije vs. poslije 4 mjeseca; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.
¥ Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. Neposredno nakon; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.

31 (27,6 - 34) 30,3 (27,5 — 34) 30,8 (27,5 — 34) <0,0018

Vrijednosti su sistolickog tlaka zna¢ajno najnize neposredno nakon edukacije, medijana 120
mmHg (interkvartilnog raspona od 120 — 130 mmHg) (Friedmanov test, P <0,001), dok u
vrijednostima dijastolickog tlaka nema znacajnih razlika u odnosu na mjerenja. Indeks tjelesne
mase znacajno je najnizi neposredno nakon edukacije (Friedmanov test, P <0,001)
(Tablica 5.3.).
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5.3. Specifi¢na znanja o Secernoj bolesti, prehrani, tjelesnoj aktivnosti, samokontroli i
samoprocjeni prije edukacije, neposredno nakon i ¢etiri mjeseca poslije edukacije
Prije edukacije 123 (60 %) ispitanika znalo je da je kod nekontrolirane Se¢erne bolesti razina
Secera u krvi poviSena, a neposredno nakon edukacije to je znalo 189 (92,2 %) ispitanika. Za
142 (69 %) ispitanika prije edukacije losa bi kontrola Secerne bolesti mogla rezultirati veCom
moguc¢nos¢u komplikacija kasnije, a neposredno nakon edukacije to smatra 197 (96,1 %)

ispitnika.

Da je normalna razina Seéera u krvi 4 — 6 mmol/L, prije edukacije zna 156 (76 %) ispitanika, a
neposredno nakon edukacije 204 (99,5 %) ispitanika. Da previse inzulina uzrokuje
hipoglikemiju, navode 102 (49,8 %) ispitanika prije, a neposredno nakon edukacije njih

156 (76,1 %).

Ako osjete pocetak hipoglikemijske reakcije (opéu slabost, znojenje, drhtanje, glad, lupanje
srca), da bi trebali odmah pojesti ili popiti nesto slatko navodi 161 (78,5 %) ispitanik prije, a
198 (96,6 %) ispitanika neposredno nakon edukacije.

Ako se oboljeli koji uzima tablete za SeCernu bolest razboli i ne moze slijediti propisanu
prehranu, svejedno mora nastaviti uzimati inzulin — smatra 70 (34,2 %) ispitanika prije

edukacije, a neposredno nakon edukacije 155 (75,6 %) ispitanika.

Oboljeli od Secerne bolesti moraju redovito pregledavati stopala i koZzu zbog smanjene
osjetljivosti na bol i toplinu, zbog brzog nastanka infekcija i zbog dijabeticke nefropatije —
navodi 69 (33,7 %) ispitanika prije edukacije, neposredno nakon edukacije njih 154 (75,5 %),
a Cetiri mjeseca poslije edukacije 149 (72,7 %) ispitanika (Tablica 5.4.).
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Tablica 5.4. Razdioba ispitanika prema testu znanja o Secernoj bolesti prije edukacije,

neposredno nakon edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije

Broj (%) ispitanika

Test znanja o Secernoj bolesti (DKN) Prije Neposredno 4 mjeseca
edukacije nakon edukacije poslije edukacije
Kod nekontrolirane Seé¢erne bolesti, razina je Seéera u krvi:
normalna 11 (5) 7 (3,4) 11 (5)
poviSena 123 (60) 189 (92,2) 175 (85)
snizena 5(2) 5(2,4) 52
Ne znam 14 (7) 4(2) 14 (7)
Sto je od navedenog toéno?
Nema veze ako Vasa Secerna bolest nije
potpuno kontrolirana, sve dok niste u liomi. 40) 1(05) 1(0.5)
Bol_Je je d_a u urinu imate nesto Secera kako biste 7(3) 2 (1) 0
izbjegli hipoglikemiju.
Losa kontrola Secerne bolesti mogla bi
rezultirati veéom moguénos$cu komplikacija 142 (69) 197 (96,1) 191(93,2)
kasnije.
Ne znam. 52 (25) 5(2,4) 13 (6,4)
Normalna je razina Seéera u Krvi:
4 — 6 mmol/l 156 (76) 204 (99,5) 200 (97,6)
7 —15 mmol/l 25 (12) 1(0,5) 3(1,5)
2 — 10 mmol/l 15 (7) 0 1(0,5)
Ne znam. 9 (4) 0 1(0,5)
Hipoglikemiju uzrokuje:
previse inzulina 102 (49,8) 156 (76,1) 168 (82)
premalo inzulina 42 (20,5) 24 (11,7) 16 (7,8)
premalo vjezbanja 16 (7,8) 19 (9,3) 4(2)
Ne znam. 45 (22) 6 (2,9 17 (8,2)

Ako osjecate pocetak hipoglikemijske reakcije (op¢u slabost, znojenje, drhtanje, glad, lupanje srca),
trebali biste:

odmah uzeti inzulin ili tablete 4(2) 1(0,5 1(0,5)
odmabh le¢i i odmarati se 20 (9,8) 6 (2,9) 6 (2,9)
odmah pojesti ili popiti nesto slatko 161 (78,5) 198 (96,6) 195 (93,7)
Ne znam. 20 (9,8) 0 6 (2,9)
Kada se oboljeli koji uzima tablete za Se¢ernu bolest razboli i ne moze slijediti propisanu prehranu:
trebao bi odmah prestati uzimati tablete 27 (13,2) 8(3,9) 8(3,9)
mora nastaviti uzimati tablete 70 (34,1) 155 (75,6) 155 (75,6)

trebao bi koristiti inzulin umjesto tableta za

Sedernu bolest 41 (20) 16 (7,8) 16 (7,8)
Ne znam. 67 (32,7) 26 (12,7) 6 (2,9)
Prisutnost je ketona u urinu:
dobar znak 17 (8) 4(2) 7(3.4)
lo§ znak 92 (45) 178 (86,8) 165 (80,5)
uobi¢ajena u slu¢aju Secerne bolesti 10 (5) 11 (5,4) 8 (3,9)
Ne znam. 86 (42) 12 (5,9) 25 (12,2)
Maslac je uglavnom:
protein 23 (11) 6 (3) 11 (5,4)
ugljikohidrat 18 (9) 9(44) 17 (8,3)
mast 142 (69) 187 (92,1) 174 (84,9)
minerali i vitamini 2 (1) 1(0,5) 1(0,5)
Ne znam. 20 (10) 6 (3) 21
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Broj (%) ispitanika

Test znanja o $ecernoj bolesti (DKN) Prije Neposredno 4 mjeseca
edukacije nakon edukacije poslije edukacije
Riza je uglavnom:
protein 23 (11) 4(2) 11 (5,4)
ugljikohidrat 147 (72) 191 (93,6) 183 (89,3)
mast 3(1) 3(1,5) 6 (2,9)
minerali i vitamini 4(2) 6 (2,9) 1(0,5)
Ne znam. 28 (14) 4(2)
Koja od sljede¢ih moguéih komplikacija uobic¢ajeno nije povezana sa SeCernom bolesti?
promjene vida 11 (5) 8(3,9) 4(2)
promjene na bubrezima 4(2) 11 (5,4) 6 (2,9)
promjene na plué¢ima 127 (62) 182 (88,8) 180 (87,8)
Ne znam. 63 (31) 4(2) 15 (7,3)
Kojih namirnica moZete pojesti koliko god Zelite?
jabuke 82 (40) 14 (6,9) 14 (6,8)
celer 66 (32,2) 31 (15,3) 31 (15,1)
meso 30 (14,6) 152 (74,9) 105 (51,2)
med 4(2) 4(2) 4(2)
ne znam 11 (5,4) 0 2(1)
jabuke i celer 3(1,5) 0 0
celer i meso 8 (4) 2(1) 47 (22,9)
meso i med 0 0 1(0,5)
jabuke, celer i meso 1(0,5) 0 1(0,5)
Konzumiranje kojih namirnica uzrokuje porast Seéera u krvi?
cikla 13 (6,3) 5(2,4) 4(2)
kruh 174 (84,9) 199 (97,1) 199 (97,1)
riza 56 (27,3) 174 (84,9) 123 (60)
krastavac 5(2,4) 0 0
AKo ne Zelim pojesti jaje koje mi je propisano za dorucak, mogu:
pojesti dodatno tosta 12 (5,9) 11 (5,5) 7(3.4)
zamijeniti jaje malim odreskom 64 (31,2) 37 (18,4) 59 (28,8)
pojesti Zlicu posnog sira 63 (30,7) 148 (73,6) 118 (57,6)
nista 22 (10,7) 5(2,5) 6 (2,9)
Ne znam. 44 (21,5) 0 15 (7,3)
Tjelesna je aktivnost pri lijeCenju SeCerne bolesti:
vazna 197 (96,1) 205 (100) 203 (99)
nije vazna 3(1,5) 0 1(0,5)
Ne utjece na lijecenje. 524 0 1(0,5)

Zbog ¢ega oboljeli od Secerne bolesti moraju redovito pregledavati stopala i kozu?
Zbog smanjene osjetljivosti stopala na bol i

toplinu 9(44) 13 (6,4) 15 (7,3)
Zbog mogucnosti brzog nastanka infekcije. 28 (13,7) 21 (10,3) 18 (8,8)
Zbog dijabeti¢ke neuropatije. 28 (13,7) 11 (5,4) 13 (6,3)
Sve navedeno. 69 (33,7) 154 (75,5) 149 (72,7)
Ne znam. 71 (34,6) 5(2,5) 10 (4,9)

Istaknut je odgovor tocan odgovor.

5.3.1. Znanje o Secernoj bolesti ispitanika

Da ne znaju kolika je razina SeCera kod nekontrolirane Secerne bolesti prije edukacije
odgovorila su 54 (26 %) ispitanika, a zna¢ajno manje, njih 14 (7 %), nakon provedene edukacije
(McNemar-Bowkerov test, P <0,001). Razlike u odgovorima s obzirom na vrijeme prije i

neposredno nakon edukacije, prije edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije (McNemar
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Bowkerov test, P < 0,001) te neposredno nakon edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije

znacajno se razlikuju (McNemar Bowkerov test, P = 0,001).

Prije edukacije 142 (69 %) ispitanika znaju da loSa kontrola Seerne bolesti moze rezultirati
ve¢om mogucénoséu komplikacija kasnije. Toan odgovor na to pitanje neposredno nakon
edukacije zna 197 (96,1 %) ispitanika (Test marginalne homogenosti, P < 0,001), a cetiri
mjeseca poslije edukacije njih 191 (93,2 %) (Test marginalne homogenosti, P =0,003)
(Tablica 5.5).

Tablica 5.5. Znanje o razini SeCera u krvi i kontroli ispitanika sa Se¢ernom bolesti prije

edukacije, neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije provedene edukacije

Broj (%) ispitanika P*
p* p* neposredno
Prije Neposredno 4 mjeseca prije vs. prijevs.  nakonvs.
. nakon poslije neposredno 4 mjeseca 4 mjeseca
edukacije edukacije  edukacije nakon poslije poslije

edukacije  edukacije  edukacije

Kod nekontrolirane Secerene bolesti, razina je Secera u krvi:

normalna 11 (5) 7(3,4) 11 (5)
poviSena 123 (60) 189 (92,2) 175 (85) < 0,001 < 0,001 0,001
sniZzena 5(2) 5(2,4) 5(2)
Ne znam. 14 (7) 4 (2) 14 (7)

Sto je od sljedeceg to¢no?
Nema veze ako Vasa
Se¢erna bolest nije
potpuno kontrolirjana, sve 42 1(0.5) 1(05)
dok niste u komi.
Bolje je da u urinu imate
nesto Secera kako biste 7(3) 2 (1) 0
izbjegli hipoglikemiju.
Losa kontrola Secerne
bolesti mogla bi

rezultirati ve¢om 142 (69) 197 (96,1) 191(93,2) <0,001 0,003" 0,0047
moguénoscu

komplikacija kasnije.

Ne znam. 52 (25) 5(2,4) 13 (6,4)

*McNemar-Bowkerov test; "Test marginalne homogenosti

Znacajno vise ispitanika neposredno nakon edukacije, njih 204 (99,5 %), kao i Cetiri mjeseca
poslije edukacije to¢no je odgovorilo da je normalna razina Secera u krvi 4 — 6 mmol/L, u
odnosu na 156 (76 %) ispitanika prije edukacije (McNemar-Bowkerov test, P <0,001)
(Tablica 5.6.).
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Da hipoglikemiju uzrokuje previSe inzulina odgovorila su prije edukacije 102 (49,8 %)

ispitanika, neposredno nakon edukacije 156 (76,1 %) ispitanika (McNemar-Bowkerov test,
P < 0,001), a poslije njih 168 (82 %) (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001) (Tablica 5.6.).

Da na pocetku hipoglikemijske reakcije moraju odmah pojesti ili popiti nesto slatko, prije
edukacije zna 161 (78,5 %) ispitanik, neposredno nakon edukacije njih 198 (96,6 %)
(McNemar-Bowkerov test, P < 0,001), a poslije edukacije 195 (93,7 %) ispitanika (McNemar-
Bowkerov test, P < 0,001) (Tablica 5.6.).

Tablica 5.6. Znanje 0 normalnoj razini Seéera u krvi i hipoglikemiji ispitanika sa Se¢ernom

bolesti prije edukacije, neposredno nakon i ¢etiri mjeseca poslije provedene edukacije

Broj (%) ispitanika p*
p* p* neposredno
Prije Neposredno 4 mjeseca prije vs. prijevs.  nakon vs.
. nakon poslije neposredno 4 mjeseca 4 mjeseca
edukacije edukacije edukacije nakon poslije poslije
edukacije edukacije  edukacije

Normalna je razina Secera u Krvi:

4 — 6 mmol/l 156 (76) 204 (99,5) 200 (97,6) < 0,001f < 0,001 0,07t

7 — 15 mmol/l 25 (12) 1(0,5) 3(1,5)

2 —10 mmol/l 15 (7) 0 1(0,5)

Ne znam. 9(4) 0 1(0,5)
Hipoglikemiju uzrokuje:

previse inzulina 102 (49,8) 156 (76,1) 168 (82) <0,001 <0,001 0,001

premalo inzulina 42 (20,5) 24 (11,7) 16 (7,8)

premalo vjeZbanja 16 (7,8) 19 (9,3) 4(2)

Ne znam. 45 (22) 6 (2,9 17 (8,2)
Ako osjecate pocetak hipoglikemijske reakcije (opcu slabost, znojenje, drhtanje, glad lupanje srca), trebali
biste:

odmah uzeti inzulin ili

tablete 4(2) 1(0,5) 1(0,5)

odmah leéi i odmarati se 20 (9,8) 6 (2.9) 6 (2,9)

ﬁ‘:gjglgsﬂgﬁ' lipopiti 161 785)  198(966) 195(937)  >0,99' <0,001 0,06"

Ne znam. 20 (9,8) 0 6 (2,9)

*McNemar-Bowkerov test; Test marginalne homogenosti

Da oboljeli sa Secernom bolesti mora nastaviti uzimati tablete za Se¢ernu bolest i ako se razboli

1 ne moze slijediti propisanu prehranu, prije edukacije zna 70 (34,1 %) ispitanika, neposredno

nakon edukacije 155 (75,6 %) ispitanika (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001), a Cetiri mjeseca
poslije edukacije 155 (75,6 %) ispitanika (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001) (Tablica 5.7.).
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Da je prisutnost ketona u urinu lo§ znak, to¢no su odgovorila 92 (45 %) ispitanika prije, a 178
(86,8 %) ispitanika neposredno nakon edukacije §to je znaCajno povecanje (McNemar-
Bowkerov test, P < 0,001) kao i Cetiri mjeseca poslije edukacije (McNemar-Bpwkerov

test, P < 0,001).

Promjene na plu¢ima nisu uobi¢ajeno povezane sa Seéernom bolesti to¢na je tvrdnja prije
edukacije za 127 (62 %) ispitanika, a neposredno nakon edukacije za 182 (88,8 %) ispitanika.
Cetiri mjeseca poslije edukacije 165 (80,5 %) ispitanika smatra da promjene na plu¢ima nisu

povezane sa Secernom boles¢u (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001) (Tablica 5.7).

Tablica 5.7. Znanje o terapiji i komplikacijama u Secerne bolesti ispitanika prije edukacije,

neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije provedene edukacije

Broj (%) ispitanika p*
p* p* neposredno
Prije Neposredno 4 mjeseca prije vs. prij_e Vs, nakgn VS.
. nakon poslije neposredno 4 mjeseca 4 mjeseca
edukacije edukacije edukacije nakon poslije poslije
edukacije edukacije  edukacije

Kada se oboljeli koji uzima tablete za Se¢ernu bolest razboli i ne moze slijediti propisanu prehranu:
trebao bi odmah prestati
uzimati tablete za Se¢ernu

bolest 27 (13,2) 8 (3,9) 8 (3,9)
mora nastaviti uzimati
tablete za Secernu bolest 70 (34,1) 155 (75,6) 155 (75,6) < 0,001 < 0,001 > 0,99
trebao bi koristiti inzulin
umjesto tableta za Se¢ernu 41 (20) 16 (7,8) 16 (7,8)
bolest
Ne znam. 67 (32,7) 26 (12,7) 6 (2,9)
Prisutnost je ketona u urinu:
dobar znak 17 (8) 4(2) 733.4)
lo$ znak 92 (45) 178 (86,8) 165 (80,5) <0,001 <0,001 0,01
uobicajena u slucaju
Secerne bolesti 1009 11 (5,4) 8(39)
Ne znam. 86 (42) 12 (5,9) 25 (12,2)
Koja od sljede¢ih moguéih komplikacija uobi¢ajeno nije povezana sa Secernom bolesti?
promjene vida 11 (5) 8(3,9) 4(2)
promjene na bubrezima 4(2) 11 (5,4) 6 (2,9)
promjene na plu¢ima 127 (62) 182 (88,8) 180 (87,8) <0,001 <0,001 0,01
Ne znam. 63 (31) 4(2) 15 (7,3)

*McNemar-Bowkerov test;

5.3.2. Znanje o prehrani ispitanika sa secernom bolesti
Da je maslac mast, prije edukacije znala su 142 (69 %) ispitanika, neposredno nakon edukacije

njih 187 (92,1 %), a Cetiri mjeseca poslije edukacije znacajno vise ispitanika, njih 174 (84,9 %)
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(McNemar-Bowkerov test, P <0,001). Takoder, da je riza uglavnom ugljikohidrat navelo je
prije edukacije 147 (72 %) ispitanika, a neposredno nakon edukacije 191 (93,6 %) ispitanik
(Test marginalne homogenosti, P < 0,001) (Tablica 5.8.).

Tablica 5.8. Znanje o mastima i ugljikohidratima ispitanika sa Se¢ernom bolesti prije
edukacije, neposredno nakon i ¢etiri mjeseca poslije provedene edukacije

Broj (%) ispitanika p* p*
p* prije vs.  neposredno
Prije Neposredno 4 mjeseca prije vs. 4 nakon vs.
, nakon poslije neposredno  mjeseca 4 mjeseca
edukacije edukacije edukacije nakon poslije poslije
edukacije edukacije  edukacije
Maslac je uglavnom:
protein 23 (11) 6 (3) 11 (5,4)
ugljikohidrat 18 (9) 9(4,4) 17 (8,3)
mast 142 (69) 187 (92,1) 174 (84,9) 0,04 0,59 0,27
minerali i vitamini 2(1) 1(0,5) 1(0,5)
Ne znam. 20 (10) 6 (3) 2(1)
RiZa je uglavnom:
protein 23 (11) 4(2) 11 (5,4)
ugljikohidrat 147 (72) 191 (93,6) 183(89,3) 0,001f < 0,001 0,417
mast 3(1) 3(1,5) 6 (2,9)
minerali i vitamini 4(2) 6 (2,9) 1(0,5)
Ne znam. 28 (14) 0 4(2)

*McNemar-Bowkerov test; "Test marginalne homogenosti

Prije edukacije znac¢ajno manje ispitanika zna da meso i celer mogu jesti koliko god Zele, u
odnosu na 47 (22,9 %) ispitanika cetiri mjeseca poslije edukacije (Test marginalne
homogenosti, P < 0,001).

Da kruh (McNemar-Bowkerov test, P <0,001) i riza (McNemar-Bowkerov test, P <0,001)
uzrokuju porast Secera u Krvi, neposredno nakon provedene edukacije zna 199 (97,1 %),
odnosno 174 (84,9 %) ispitanika, a Cetiri mjeseca poslije provedene edukacije znacajno vise
zna 199 (97,1 %), odnosno 123 (60 %) ispitanika u odnosu na prije edukacije. Takoder,
znacajno manje ispitanika nakon edukacije odgovorilo je da je cikla namirnica koja uzrokuje

porast Secera U krvi (McNemar-Bowkerov test, P = 0,04).

Da umjesto jaja za dorucak mogu pojesti Zlicu posnog sira, neposredno poslije edukacije
odgovorilo je 148 (73,6 %) ispitanika (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001), poslije edukacije
odgovorilo je znacajno vise ispitanika, njih 118 (57,6 %), u odnosu na 63 (30,7 %) ispitanika
prije edukacije (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001) (Tablica 5.9.).
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Tablica 5.9. Znanje o prehrani ispitanika sa Se¢ernom bolesti prije edukacije, neposredno

nakon i Cetiri mjeseca poslije provedene edukacije

Broj (%) ispitanika p*
4 p* p* neposredno
Prite Neposredno m'es:eca prije vs. prije vs. nakon vs.
I nakon Je5¢ neposredno 4. mjeseca 4. mjeseca
edukacije edukacije goli“].e. nakon poslije poslije
edukaclje edukacije edukacije edukacije
Koje namirnice moZete pojesti koliko god Zelite?
jabuke 82 (40) 14 (6,9) 14 (6,8)
celer 66 (32,2) 31(15,3) 31(151)
meso 30 (14,6) 152 (74,9) 105 (51,2)
med 4(2) 4(2) 4(2)
ne znam 11 (5,4) 0 2(1)
jabuke i celer 3(1,5) 0 0
celer i meso 8 (4) 2(1) 47(22)9) <0,001% <0,001% < 0,001t
meso i med 0 0 1(0,5)
jabuke, celer i meso 1(0,5) 0 1(0,5)
Konzumiranje kojih namirnica uzrokuje porast Secera u krvi?
cikla 13 (6,3) 5(2,4) 4(2) cikla 0,09 cikla 0,09 cikla > 0,99
kruh 174 (84,9)  199(97,1) 199 (97,1) kruh<0,001  kruh 0,001  kruh>0,99
riza 56 (27,3) 174 (84,9) 123 (60) riza<0,001  riza<0,001  riza <0,001
Krastavac 5(2,4) 0 0
Ako ne Zelim pojesti jaje koje mi je propisano za doru¢ak, mogu:
pojesti dodatno tosta 12 (5,9) 11 (5,5) 7(3,4)
zamijeniti jaje malim
odreskom 64 (31,2) 37 (18,4) 59 (28,8)
pojesti Zlicu posnog sira 63 (30,7) 148 (73,6) 118 (57,6) <0,001 <0,001 0,27
nista 22 (10,7) 5(2,5) 6 (2,9)
Ne znam. 44 (21,5) 0 15 (7,3)

*McNemar-Bowkerov test; "Test marginalne homogenosti

5.3.3. Znanje o tjelesnoj aktivnosti i pregledu stopala ispitanika sa Se¢ernom bolesti

Da je tjelesna aktivnost pri lije€enju Secerne bolesti vazna, prije edukacije navodi 197 (96,1 %)

ispitanika, neposredno nakon edukacije svi ispitanici, a ¢etiri mjeseca poslije edukacije njih 203

(99 %) bez znacajne razlike u odnosu na vrijeme prije, neposredno nakon ili Cetiri mjeseca

poslije edukacije.

Prije edukacije 71 (34,6 %) ispitanik navodi da ne zna zbog ¢ega mora redovito pregledavati

stopala i kozu, neposredno nakon edukacije znacajno manje ispitanika, njih pet (2,5 %)

(McNemar-Bowkerov test, P <0,001), a cetiri mjeseca poslije edukacije deset (4,9 %)
ispitanika (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001) (Tablica 5.10.).
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Tablica 5.10. Znanje o vaznosti tjelesne aktivnosti, pregledu stopala i koze ispitanika sa

Se¢ernom bolesti prije edukacije, neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije provedene edukacije

Broj (%) ispitanika p* p*
p* prijevs.  neposredno
Prije Neposredno 4 mjeseca  prije vs. 4 nakon vs.
" nakon poslije neposredno  mjeseca 4 mjeseca
edukacije edukacije edukacije nakon poslije poslije

edukacije  edukacije  edukacije

Vaznost je tjelesne aktivnosti pri lijeCenju Seéerne bolesti:

vazna 197 (96,1) 205 (100) 203 (99) - 0,08 -
nije vazna 3(1,5) 0 1(0,5)
ne utjece na lijeCenje 5(2,4) 0 1(0,5)

Zbog cega oboljeli od Sec¢erne bolesti moraju redovito pregledavati stopala i koZu?
Zbog smanjene

osjetljivosti stopala na 9(4,4) 13 (6,4) 15 (7,3)
bol i toplinu.

Zbog mogucnosti

brzog nastanka 28 (13,7) 21 (10,3) 18 (8,8)
infekcije.

Zbog dijabeticke 28 (13,7) 11(54) 13(6,3)
neuropatije.

Zbog svega 149

navedenog. 69 (33.7) 154 (75.9) (72,7)
Ne znam. 71 (34,6) 5(2,5) 10 (4,9) < 0,001 <0,001 0,16

*McNemar-Bowkerov test

Prije edukacije najmanje je tocnih odgovora dalo osam (3,9 %) ispitanika na pitanje kojih
namirnica mogu pojesti koliko god Zele (celer i meso), a najvise je ispitanika tocno odgovorilo

na pitanje o vaznosti tjelesne aktivnosti pri lije¢enju Secerne bolesti, njih 197 (96,1 %).

Manje od 50 % to¢nih odgovora bilo je pri odredivanju toc¢nosti tvrdnji o tome da previse
inzulina uzrokuje hipoglikemiju, 102 ispitanika (49,8 %), da kada se oboljeli koji uzima tablete
za Secernu bolest razboli i nije u mogucnosti slijediti propisanu prehranu, mora nastaviti uzimati
tablete za Secernu bolest, 70 (34,1 %) ispitanika, da je prisutnost ketona u urinu lo§ znak, 92
(44,9 %) ispitanika, da konzumiranje kruha i rize uzrokuje porast Secera u Krivi, 42 (20,5 %)
ispitanika, te da ako ne Zele pojesti jaja koja su im propisana za dorucak, mogu pojesti zlicu

posnog sira, 63 (30,7 %) ispitanika.

Neposredno nakon edukacije samo je devet (4,4 %) ispitanika dalo to¢an odgovor da 1 celer i
meso mogu pojesti koliko god Zele, dok je vise od 50 % ispitanika dalo to¢an odgovor na sva
ostala pitanja. Cetiri mjeseca poslije edukacije 47 (22,9 %) ispitanika to¢no je odgovorilo da

celer i meso mogu jesti koliko god Zele (Tablica 5.11.).
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Tablica 5.11. Raspodjela ispitanika prema to¢nim odgovorima u odnosu na vrijeme od

edukacije

Broj (%) to¢nih odgovora

Prije Neposredno 4 mjeseca

edukacije nakon edukacije  poslije edukacije
Kod I}ekon'Flzohrane Secerne bolesti razina je Secera 123 (60) 189 (92,2) 175 (85,4)
u krvi (povisena)
Sto je od sljedeceg to¢no? (Losa kontrola Seéerne
bolesti mogla bi rezultirati ve¢com moguéno$éu 142 (69,3) 197 (96,1) 191 (93,2)
komplikacija kasnije.)
Normalna je razina Secera u krvi (4 — 6 mmol/I) 156 (76,1) 204 (99,5) 200 (97,6)
Hipoglikemiju uzrokuje (previse inzulina) 102 (49,8) 156 (76,1) 168 (82)
Ako osjecate pocetak hipoglikemijske reakcije,
trebali biste (odmah pojesti ili popiti nesto slatko) 161 (78,5) 198 (96,6) 195 (93,7)
Kada se oboljeli koji uzima tablete za SeCernu
bolest razboli i ne moze slijediti propisanu
prehranu (mora nastaviti uzimati tablete za Sec¢ernu 70(34.1) 155 (75,6) 155 (75,6)
bolest)
Prisutnost je ketona u urinu (lo§ znak) 92 (44,9) 178 (86,8) 165 (80,5)
Maslac je uglavnom (mast) 142 (69,3) 187 (91,2) 174 (84,9)
Riza je uglavnom (ugljikohidrat) 147 (71,7) 191 (93,2) 183 (89,3)
Koja od sljede¢ih mogucih komplikacija
uobicajeno nije povezana sa Se¢ernom bolesti? 127 (62) 182 (88,8) 180 (87,8)
(promjene na plué¢ima)
Koje od sljede¢ih namirnica mozete pojesti koliko
god zelite? (celer i meso) 8(39) 2(1) 47 (22.9)
Konzumiranje kojih namirnica uzrokuje porast
Sedera u krvi? (kruh i riza) 42(20.5) 170 (82,9) 120 (58,5)
Ako ne Zelim pojesti jaje koje mi je propisano za
dorucak, mogu (pojesti zlicu posnog sira) 63 (30.7) 148 (72.2) 118 ((57.6))
Vaznqst Jev‘gelesne aktivnosti pri lije¢enju SeCerne 197 (96,1) 205 (100) 203 (99)
bolesti (vazna)
Zbog cega oboljeli od Secerne bolesti moraju
redovito pregledavati stopala i kozu? (sve 69 (33,7) 154 (75,1) 149 (72,7)

navedeno)

Toc¢nih je odgovora iznad 90 % bilo kada je rije¢ o prepoznavanju to¢nosti sljedecih tvrdnji:

losa kontrola Secerne bolesti mogla bi rezultirati ve¢om moguénoséu komplikacija kasnije, 191

(93,2 %) ispitanik, normalna je razina Secera u krvi 4 — 6 mmol/L, 200 (97,6 %) ispitanika, ako

osjecate pocetak hipoglikemijske reakcije, trebate odmah pojesti ili popiti nesto slatko, 195

(93,7 %) ispitanika, tjelesna je aktivnost vazna u lijeCenju Secerne bolesti, 203 (99 %) ispitanika

(Tablica 5.11.).
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5.3.4. Znanje o Sefernoj bolesti prema obiljeZjima ispitanika

Ukupno se znanje o Secernoj bolesti znacajno razlikuje po svim mjerenjima (Friedmanov test,
P <0,001) kao i prema podjelama prema op¢im obiljezjima (Friedmanov test, P < 0,001).
Znacajno je najnize znanje prije edukacije, s medijanom to¢nih odgovora 8 (interkvartilnog
raspona od 5 — 11) od mogucih 15 to¢nih odgovora, da bi neposredno nakon edukacije bilo
medijana 13 (interkvartilnog raspona 11 — 14), a Cetiri mjeseca poslije edukacije medijana 12
(interkvartilnog raspona 10 — 14) (Tablica 5.12.).

Tablica5.12. Znanje o $ecernoj bolesti (broj to¢nih odgovora) u odnosu na spol, dob ispitanika,

razinu obrazovanja, bracni status i mjesto stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)
broja to¢nih odgovora

Prije Neposredno 4 mjeseca p*
edukacije nakor_1_ pOS"j?
edukacije edukacije
Spol
muskarci 7(4-10) 12(12-13) 13(11-14) <0,001
Yene 9(7-11) 13(11-14) 12(10-14) <0,001f
Dob
do 50 godina 10(5-12) 13(12-14) 13(12-14) <0,001f
51 — 60 godina 9(6-12) 12(11-14) 12(10-14) <0,001¢
61 — 70 godina 8(6-10) 13(12-13) 12(10-14) <0,001f
71— 75 godina 6(4-9) 13(11-14) 12(11-13) <0,001f
Razina obrazovanja
nezavr$ena osnovna $kola 6 (3-10) 13 (10 -13) 12 (10 -13) <0,001f
osnovna $kola 7(4-9 13 (12 - 13) 12 (10 -13) <0,001f
srednja strucna sprema 8 (6-11) 12 (11-14) 13 (10-14) <0,001%
viSa/visoka strucna sprema 10 (8-12) 13 (12 -14) 12 (11-14) <0,001%
Bra¢no stanje
neoZenjen/neudana 8(5-12) 12 (11 -14) 13 (10-14) <0,001%
u braku 8(6-11) 13 (12-14) 12(10-14) <0,001"
razveden/a 10 (9-12) 13 (12 - 14) 12 (11 -13) <0,001f
udovac/udovica 7 (4 -10) 13 (11 -13) 12 (10 -13) <0,001%
Mjesto stanovanja
selo 7(4-10) 12(11-13) 12(10-13) <0,001f
grad 10(7-11) 13(12-14) 13(11-14) <0,001f
Ukupno znanje 8(5-11) 13(11-14) 12(10-14) <0,001!

" Friedmanov test (Post hoc Conover)

T Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno nakon; prije vs. poslije 4 mjeseca; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.
#Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno nakon; prije vs. poslije 4 mjeseca.
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Izmedu svih mjerenja postoji znacajna razlika u broju to¢nih odgovora u skupni muskaraca,
zena, kod ispitanika u dobi 61 — 70 godina i 71 — 75 godina, kod ispitanika nezavrSene i zavrSene
osnovne Skole te prema mjestu stanovanja. S obzirom na trajanje Se¢erne bolesti, znacajne su
razlike po svim mjerenjima kod ispitanika kojima Secerna bolest traje 2 — 5 godina. Znacajna
je razlika broja to¢nih odgovora samo u odnosu na vrijeme prije edukacije kod ispitanika do 50

godina te 51 — 60 godina, kod ispitanika srednje, vise ili visoke stru¢ne spreme (Tablica 5.12.).

S obzirom na trajanje Se¢erne bolesti, znacajne su razlike po svim mjerenjima kod ispitanika
kojima Secerna bolest traje 2 — 5 godina, a sve su ostale razlike takoder znacajne (Friedmanov
test, P <0,001), ali samo usporedujuci znanje prije edukacije sa znanjem neposredno nakon i

Cetiri mjeseca poslije edukacije (Tablica 5.13.).

Tablica 5.13. Znanje o $ecernoj bolesti (broj to¢nih odgovora) ispitanika u odnosu na trajanje
Secerne bolesti

Medijan (interkvartilni raspon)
broja to¢nih odgovora

Prije Neposredno 4. mjeseca p*
edukacije nakop_ poslijf_e_
edukacije edukacije
Trajanje Sec¢erne bolesti
do 1 godine 10 (5-12) 13 (12-14) 12(11-14) <0,001*
2 -5 godina 8(5-11) 12(11-13) 12(10-13) <0,001f
6 — 10 godina 8(5-9) 13 (12-14) 13(11-14) <0,001*
11 — 15 godina 8(5-11) 13(12-14) 14(11-15) <0,001f
16 i vige godina 10(8-12) 13(12-14) 13(11-14) <0,001f
Ukupno znanje 8(5-11) 13 (11 - 14) 12 (10 -14) <0,0017

" Friedmanov test (Post hoc Conover)
Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno nakon; prije vs. poslije 4 mjeseca; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.
#Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno nakon; prije vs. poslije 4 mjeseca.

5.3.5. Samokontrola Secera u krvi ispitanika

Razinu Secera u krvi svakodnevno kontrolira prije edukacije Sest (16,7 %) ispitanika,
neposredno nakon edukacije dva (5,6 %) ispitanika, a ¢etiri mjeseca poslije edukacije Cetiri
(11,1 %) ispitanika (McNemar-Bowkerov test, P <0,001). Prije edukacije 14 (38,9 %)
ispitanika samokontrolira Secer u krvi, neposredno nakon edukacije njih 28 (77,8 %), a Cetiri
mjeseca poslije edukacije 22 (61,1 %) ispitanika (Test marginalne homogenosti, P < 0,001)
(Tablica 5.14.).
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Neposredno nakon edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije 116 (56,6 %) ispitanika
pregledava svoja stopala svakodnevno u odnosu na 95 (46,3 %) ispitanika prije edukacije
(McNemar-Bowkerov test, P < 0,001) (Tablica 5.14.).

Tablica 5.14. Razdioba ispitanika prema ucestalosti samokontrole prije edukacije,
neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije

Broj (%) ispitanika p*
p* p* neposredno
Priie Neposredno 4 mjeseca prije vs. prije vs. nakon vs.
q kJ . nakon poslije neposredno 4 mjeseca 4 mjeseca
edukacye edukacije edukacije nakon poslije poslije
edukacije edukacije edukacije
Koliko ¢esto kontrolirate razinu Secera u krvi?
svakodnevno 6 (16,7) 2 (5,6) 4(11,1) < 0,001 < 0,001 < 0,001
2 — 3 puta tjedno 10 (27,8) 32 (88,9) 26 (72,2)
jedanput mjesecno 4(11,1) 1(2,8) 3(8,3)
kad se sjetim 16 (44,4) 1(28) 3(8,3)

Tko vam kontrolira razinu $e¢era u krvi?
kontroliram u

ambulanti obiteljske 12 (33,3) 2 (5,6) 3(8,3)

medicine

patronazna sestra 2 (5,6) 0 0

obitelj, ukucani 8(22,2) 6 (16,7) 11 (30,6)

sam kontroliram 14(38,9)  28(778) 22(611)  <ppo1 <0,0017 0,001
Koliko Cesto pregledavate svoja stopala?

svakodnevno 95(46,3) 116 (56,6) 116 (56,6) <0,001 <0,001 <0,001

1 -2 puta tjedno 46 (22,4) 75 (36,6) 75 (36,6)

rijetko 42 (20,5) 10 (4,9) 10 (4,9)

nikada 22 (10,7) 4(2) 4(2)
Vodite li dnevnik samokontrole?

Vodim. 64 (31,2) 156 (76,1) 129 (62,9) <0,001 <0,001 <0,001

Ne vodim. 130 (63,4) 48 (23,4) 75 (36,6)

Ne znam. 11 (5,4) 1(0,5) 1(0,5

*McNemar-Bowkerov test; "Test marginalne homogenosti

Dnevnik samokontrole vodi 156 (76,1 %) ispitanika neposredno nakon edukacije i 129
(62,9 %) ispitanika Cetiri mjeseca poslije edukacije $to je zna¢ajno viSe ispitanika u odnosu na

razdoblje prije edukacije (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001) (Tablica 5.14.).

5.3.6. Samoprocjena edukacije ispitanika
Da su najviSe naucili na pojedinac¢noj edukaciji o Secernoj bolesti, navodi 179 (87,3 %)
ispitanika Cetiri mjeseca poslije edukacije Sto je znacajno vise ispitanika u odnosu na razdoblje

prije edukacije (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001) (Tablica 5.15.).
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Tablica 5.15. Razdioba ispitanika prema procjeni oblika edukacije prije edukacije,
neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije

Broj (%) ispitanika p*

p* p* neposredno

Prije Neposredno 4. mjeseca  Prije vs. prije vs. nakon vs.

. nakon poslije neposredno 4 mjeseca 4 mjeseca

edukacije edukacije edukacije nakon poslije poslije
edukacije edukacije edukacije
O Secernoj bolesti sam najviSe naucio na edukaciji:

u malim skupinama 69 (33,7) 123 (60) 141 (68,8) mala<0,001 mala<0,001 mala 0,06
individualno 146 (71,2)  130(63,4) 179(87,3)  indiv. 0,04 indiv.0,03 indiv.<0,001
u velikim skupinama 5(2,4) 130 (63,4) 6 (2,9) velike <0,001 velike 0,16  velike<0,001

*McNemar-Bowkerov test

5.3.7. Samoprocjena educiranosti obitelji ispitanika

Neposredno nakon edukacije znacajno je bolje ocijenjena educiranost obitelji (Wilcoxonov test,
P <0,001), ve¢i je strah od mogué¢ih komplikacija vezanih uz nepravilno lijeCenje Secerne
bolesti zbog nedostatka informacija (Wilcoxonov test, P < 0,001) te je zna¢ajno nizom ocjenom
ocijenjeno znanje o bolesti prije edukacije (Wilcoxonov test, P < 0,001) u odnosu na razdoblje

neposredno nakon ili etiri mjeseca poslije edukacije (Tablica 5.16.).

Tablica 5.16. Ocjena educiranosti obitelji, straha zbog komplikacija te znanja o Se¢ernoj bolesti

prije edukacije, neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije

Medijan (interkvartilni raspon)

Neposredno 4 mjeseca

Prije " p*
dukacii nakon poslije
edukacue edukacije edukacije
Koliko su VaSu obitelj educirali zdravstveni 2 4 3
djelatnici o Vasoj bolesti i potpori koja vam je <0,001f
potrebna? @-4 G-4 3-4)
Osjecate 1li ponekad strah zbog mogucih 3 4 3
komplikacija vezanih uz nepravilno lijedenje 2 4 3_4 3.4 < 0,001t
Secerne bolesti zbog nedostatka informacija? @-4 Ch) @-4)
Kako biste ocijenili svoje znanje o Secernoj 3 4 4 <0.001
bolesti? (2-4) (3-4) (3-4) '

* Friedmanov test (Post hoc Conover)
Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. Neposredno nakon; prije vs. poslije 4 mjeseca; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.

O secernoj je bolesti 77 (37,6 %) ispitanika naucilo od medicinske sestre, od endokrinologa
njih 64 (31,2 %), a od lije¢nika obiteljske medicine 63 (30,7 %) ispitanika. Informacije o bolesti
34 (16,6 %) su ispitanika naucila s televizije, njih 33 (16,1 %) s interneta, a iz pisane literature
ili iz ¢lanaka njih 15 (7,3 %). Manje od 10 % ispitanika navodi da su o $ecernoj bolesti naucili

od svakog ponesto, da su sami naudili ili navode da su zdravstveni radnici (Slika 5.1.).

36



REZULTATI

Broj ispitanika
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od svakog ponesto

sam sam naucio

zdravstveni sam radnik

Izvor znanja o Se¢ernoj bolesti

Slika 5.1. Razdioba ispitanika prema izvoru znanja o Sec¢ernoj bolesti

5.4. Uzimanje propisane terapije ispitanika

Prije edukacije 88 (43 %) ispitanika navodi da ponekad zaborave uzeti lijek, neposredno nakon
edukacije znacajno manje, njih 56 (27 %) (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001), dok se Cetiri
mjeseca poslije edukacije taj broj znac¢ajno povecao na njih 115 (56 %) (McNemar-Bowkerov
test, P < 0,001).

Da su povremeno nepazljivi s uzimanjem svojih lijekova, prije edukacije navodi 70 (34 %)
ispitanika, neposredno nakon edukacije znacajno manje ispitanika, njih 53 (26 %) (McNemar-
Bowkerov test, P <0,001), dok je poslije edukacije potvrdan odgovor dalo 100 (49 %)
ispitanika (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001).

U odgovorima na pitanje prestaju li ponekad ispitanici uzimati svoj lijek ako se osjecaju bolje

ili ako se osjecaju jos gore kad ga uzimaju, nema znacajne razlike u odnosu na prije, neposredno

nakon edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije (Tablica 5.17.).
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Tablica 5.17. Razdioba ispitanika prema uzimanju propisane terapije prije edukacije,

neposredno nakon edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije

Broj (%) ispitanika prema

odgovorima prije edukacije p*
Ne Da Ukupno

Zaboravite li ponekad uzeti svoj lijek?
Neposredno Ne 117 32 149 (73)
nakon < 0,001
edukacije Da 0 56 56 (27)

Ukupno 117 (57) 88 (43) 205 (100)
4 mjeseca Ne 83 7 90 (44)
poslije Da <0,001
edukacije 34 81 115 (56)

Ukupno 117 (57) 88 (43) 205 (100)
Jeste povremeno nepaZljivi s uzimanjem lijekova?
Neposredno Ne 135 17 152 (74) <0,001
nakon D 0 53 53 (26
edukacije a (26)

Ukupno 135 (66) 70 (34) 205 (100)
4 mjeseca Ne 96 9 105 (51) <0,001
poslije Da
edukacije 39 61 100 (49)

Ukupno 135 (66) 70 (34) 205 (100)
Kada se osjeéate bolje, prestanete li ponekad uzimati lijek?
Neposredno Ne 183 3 186 (91) 0,25
nakon
edukacije Da 0 19 19.(9)

Ukupno 183 (89) 22 (11) 205 (100)
4 mjeseca Ne 176 9 185 (90) 0,80
poslije Da
edukacije ! 13 20 (10)

Ukupno 183 (89) 22 (11) 205 (100)
Ponekad, ako se osjecate joS gore kad uzmete lijek, prestanete li ga uzimati?
Neposredno Ne 154 0 154 (75) <0,001
nakon D 17 34 51 (25
edukacije a (25)

Ukupno 171 (83) 34 (17) 205 (100)
4 mjeseca Ne 164 13 177 (86) 0,26
poslije Da
edukacije 7 21 28 (14)

Ukupno 171 (83) 34 (17) 205 (100)

*McNemar-Bowkerov test

Ponekad ako se osjecaju jos gore lijek prestanu uzimati prije edukacije 34 (17 %) ispitanika, a
neposredno nakon edukacije znacajno vise ispitanika, njih 51 (25 %) (McNemar-Bowkerov

test, P < 0,001). Poslije Cetiri mjeseca od edukacije nema znacajne razlike u broju ispitanika
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koji su odgovorili da prestaju uzimati lijek ako im je gore u odnosu na razdoblje prije edukacije
(Tablica 5.17.).

5.5. Kvaliteta Zivota (QLI DM III)

5.5.1. Zdravlje i funkcioniranje

Prije edukacije u podrucju je zdravlje i funkcioniranje srednje i vrlo zadovoljno 160 (78,3 %)
ispitanika sposobnosti da se brinu o sebi bez tude pomo¢i, dok je to vazno za 158 (77 %)
ispitanika. Stvarima koje rade iz zabave vrlo je zadovoljan 81 (40 %) ispitanik. Najvise
ispitanika, njih 39 (20 %), nezadovoljno je ili vrlo nezadovoljno svojim seksualnim zivotom.
Za 176 (87,1 %) ispitanika srednje je ili vrlo vaZzno da imaju kontrolu nad svojim zivotom, za
173 (85,7 %) ispitanika srednje je ili vrlo vazno da zive koliko dugo Zele. Najmanje je vazan za

28 (14,4 %) ispitanika seksualni zZivot (Tablica 5.18.).

Neposredno nakon edukacije u podru¢ju zdravlje i funkcioniranje srednje je i vrlo zadovoljno
179 (87,4 %) ispitanika sposobnosti da kontroliraju razinu Se¢era u krvi, 178 (87,1 %) ispitanika
sposobnosti da se brinu o sebi bez tude pomoci te 176 (85,7 %) ispitanika kontrolom koju imaju
nad svojim zivotom. Za 185 (90 %) ispitanika vrlo je vazno vlastito zdravlje, za 178 (87 %)
ispitanika vrlo je vazno da se brinu o sebi bez tude pomoci, a 167 (81 %) ispitanika navodi da
im je vrlo vazno da zive koliko dugo Zele ili da se brinu o obiteljskim duZnostima. Najmanje je

vazan za 15 (7,5 %) ispitanika seksualni zivot (Tablica 5.19.).

Cetiri mjeseca poslije edukacije u podrugju zdravlje i funkcioniranije srednije je i vrlo zadovoljno
138 (66,9 %) ispitanika kontrolom koju imaju nad svojim zivotom, 160 (78,8 %) ispitanika
sposobnosti da se brinu o sebi bez tude pomoéi, a 152 (74,1 %) ispitanika vrlo su zadovoljna
svojom sposobnosti da kontroliraju razinu Secera u krvi. Za 160 (78 %) ispitanika vrlo je vazno
njihovo zdravlje, za 154 (75 %) ispitanika vrlo je vazno da se brinu o sebi bez tude pomoci, a
141 (69 %) ispitanik navodi da mu je vrlo vazno brinuti se o obiteljskim duznostima. Najmanje

vazan za 28 (14,2 %) ispitanika seksualni je Zivot (Tablica 5.20.).
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Tablica 5.18. Samoprocjena podrucja zdravlje i funkcioniranje (QLI DM I11) prije edukacije

(QLI DM 111) Broj (%) ispitanika
3+ 5+ 3+

Zdravlje i funkcioniranje = = ez e § © i i e

ij ii ez s 2 g3 2% S5 o3

prije edukacije £8= §§- §§ c E 3 S Fl
L L L S

Koliko ste zadovoljni

svojim zdravljem? 5(24) 29(141) 28(13,7) 43(21) 87(424) 13(6) 205 (100)

zdravstvom? 7(34) 25(12,2) 33(161) 35(17,1) 78(38) 27(13) 205 (100)

energijom koju imate

n svekodneune aktivnosti? 4(2) 12(59) 34(166) 51(249) 81(395 23(11) 205 (100)

sposobnosti da ste brinete o sebi
bez 5(2,5) 4(2) 12 (5,9) 23(11,3) 72(35,3) 88(43) 204 (100)
tude pomoéi?

sposobnosti da kontrolirate

e oora koo 0 12(59) 14(68) 26(127) 76(37,1)) 77(38) 205 (100)

promjenama koje ste morali
udiniti u svom Zivotu zbog 7 (3,4) 13 (6,4) 34 (16,7) 63(31) 72(355) 14 (7) 203 (100)
Secerne bolesti?

kontrolom koju imate nad

Svojim Zivotom? 3(15) 11(4)  18(88) 43(21,1) 81(39,7) 48 (24) 204 (100)

prikamadazivickolkodugo 4 (05)  7(34)  17(84) 50(246) 86(424) 42(21) 203 (100)

svojim seksualnim zivotom? 12 (6) 27 (14) 33 (17) 33(17) 51(25,8) 42(21) 198 (100)

sposobnosti da se brinete o

obiteljskim duznostima? 1(0) 6 (3) 17 (8) 24 (12) 86 (42) 71(35) 205 (100)
grmugi':ﬁ;l)ko ste korisni 3(1) 8 (4) 199  25(12) 86(42) 64(31) 205 (100)
brigama u zivotu? 5(2) 6 (3) 20 (10) 55(27) 84(41,2) 34(17) 204 (100)
stvarima koje radite iz zabave?  2(1) 713) 24(12) 33(16) 57(28) 81(40) 204 (100)
prilikama za sretnu buduc¢nost?  2(1) 5(2) 26(13) 49(24) 73(36) 48(24) 203 (100)
Vrlo Srednje Neznatno  Neznatno  Srednje Vrlo Uk
nevazno  nevazno nevazno vazno vazno vazno upno
Koliko Vam je vaino
vlastito zdravlje? 0 5(2,5) 5 (2,5 11(5,4) 25(12,3) 158(77) 204 (100)
zdravstvo? 0 6 (2,9) 12 (5,9) 37 (18,1) 39(19,1) 110(54) 204 (100)
da imate dovoljno energije za
svakodnevne aktivnosti? 1(0,5) 6 (3) 5(2,5) 27 (13,3) 52 (25,6) 112(55) 203 (100)
da se brinete o sebi bez tude
pomoéi? 0 4(2) 73,4 11 (54) 27(13,2) 155(76) 204 (100)
llz:’)\zt;ohratl razinu Secera u 1(0,5) 5(2,5) 7 (3,4) 16 (7,8) 59 (28,9) 116 (57) 204 (100)

$to ste morali u€initi promjene
u svom Zzivotu zbog Secerne 1(0,5) 1(0,5) 20 (9,9) 36 (17,8) 68(33,7) 76(38) 202 (100)
bolesti?

da imate kontrolu nad svojim

Sivotom? 0 2(1) 6 (3) 19(9,4) 53(26,1) 123(61) 203 (100)
da zivite koliko dugo Zelite? 2(1) 1(0,5) 9(4)5) 17(8,4) 68(33,7) 105 (52) 202 (100)
seksualni Zivot? 14(7,2) 14(7,2) 23(11,8) 21(10,8) 48(246) 75(38) 195 (100)
brinuti se o obiteljskim

duznostima? 0 5(2,5) 944 12(5,9) 35(17,2) 143(70) 204 (100)
biti koristan drugima? 1(0,5) 3(15) 12 (5,9) 12(5,9) 56(27,5) 120(59) 204 (100)
nemati briga? 0 5(2,5) 7(3,5) 22(10,9) 62(30,7) 106 (52) 202 (100)
raditi stvari iz zabave? 2(1) 5(2,5) 25(12,3) 21(10,3) 71(348) 80(39) 204 (100)
imati sretnu buduénost? 1(0,5) 0 6(2,9) 13(6,4) 61(29,9) 123(60) 204 (100)
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Tablica 5.19. Samoprocjena podrué¢je zdravlje i funkcioniranje (QLI DM III) neposredno
nakon edukacije

(QLI DM 111) Broj (%) ispitanika

. P - Vrlo Srednje Neznatno Neznatno Srednje Vrlo
ZdravIJelfunkmonlranJe__ nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan  zadovoljan zadovoljan Ukupno
Neposredno nakon edukacije
Kaoliko ste zadovoljni
svojim zdravljem? 0 3(15) 27(132) 45(22) 79(385) 51(25) 205 (100)
zdravstvom? 3(15) 28(137) 32(156) 39(19) 82(40) 21(10) 205 (100)
energijom koju imate za 0 2(Q) 11(54) 39(19) 75(36,6) 78(38) 205 (100)

svakodnevne aktivnosti?
sposobnosti da ste brinete o
sebi bez tude pomo¢i?
sposobnosti da kontrolirate
razinu Secera u krvi?
promjenama koje ste morali
udiniti u svom Zivotu zbog 0 3(1,5) 10(4,9) 33(16,1) 60(29,3) 99(48) 205 (100)
Secerne bolesti?
kontrolom koju imate nad
svojim zZivotom?
prilikama da zivite koliko
dugo Zelite? 0 2(1) 16 (7,8) 46(22,4) 80(39) 61(30) 205 (100)
svojim seksualnim zivotom? 8 (3,9) 27 (13,2) 32(15,6) 40 (19,5) 54(26,3) 44 (21) 205 (100)
sposobnosti da se brinete o

obiteljskim duznostima? 2(1) 69 15(7,3) 27(13,2) 84 (41) 71(35) 205 (100)
g'rmugi‘;?;!,ko ste korisni 3(15) 8(39) 18(88) 28(137) 82(40) 66(32) 205 (100)
brigama u Zivotu? 3(15) 3()5) 18(8,8) 55(26,8) 88(42,9) 38(19) 205 (100)

stvarima koje radite iz 1(05) 6(29) 25(122) 28(137) 61(29.8) 84(41) 205 (100)

0 1(05) 5(24) 21(10,2) 70(34,1) 108(53) 205 (100)

0 3(15 7(34)  16(78) 48(23,4) 131(64) 205 (100)

0 1(05 11(4) 17(83) 63(30,7) 113(55) 205 (100)

zabave?

prilikama za sretnu

buduénost? 1(05) 3(1,5) 22 (10,8) 42(20,6) 88(43,1) 48(24) 204 (100)

Vrlo  Srednje Neznatno  Neznatno  Srednje Vrlo Uk

nevazno nevazno nevazno vazno vazno vazno upno

Koliko Vam je vazno

vlastito zdravlje? 0 0 0 3(15) 17(8,3) 185(90) 205 (100)

zdravstvo? 0 4(2) 9(44) 36(17,6) 45(22) 111(54) 205 (100)

da imate dovoljno energije

za svakodnevne aktivnosti? 0 3(19) 8(39) 33(161) 161(79) 205 (100)

da se brinete o sebi bez tude

Pomoéi? 0 0 2(1) 5(2,4) 20(9,8) 178(87) 205 (100)

tﬁ\‘/‘iﬁf"hmtl razinuseCeral g g5 1(05)  7(34) 11(54) 32(156) 153(75) 205 (100)

Sto ste morali uCiniti

promjene u svom Zivotu 0 0 3(15) 24(11,7) 52(25,4) 126 (61) 205 (100)

zbog Secerne bolesti

da imate kontrolu nad

svojim Zivotom? 0 0 1(0,5) 8(3,9) 30(14,6) 166 (81) 205 (100)

da zivite koliko dugo zelite? 0 21 1(0,5) 10(4,9) 25(12,2) 167 (81) 205 (100)

seksualni zivot? 13 (6,5) 21 6 (3) 19(9,5) 33(16,6) 126(63) 199 (100)

brinuti se o obiteljskim

duFnostima? 0 1(0,5) 3(1,5) 9(4,4) 25(12,2) 167 (81) 205 (100)

biti koristan drugima? 1(0,5) 0 3(1,5 1(05) 45(22) 155(76) 205 (100)

nemati briga? 0 0 6 (2,9) 10(4,9) 47(23) 141(69) 204 (100)

raditi stvari iz zabave? 0 4(2) 22 (10,7) 15(7,3) 81(39,5 83(40) 205 (100)

imati sretnu buduénost? _ 1(05) 2 (1) 3(1L5) 15(7,3) 57(27,8) 127 (62) 205 (100)
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Tablica 5.20. Samoprocjena podrucja zdravlje i funkcioniranje (QOL DM IlI) Cetiri mjeseca

poslije edukacije

(QLI DM 1) Broj (%) ispitanika

Zdr.avlje ! fun_lfCIOmranJ_e ?\ler;gdovoljan ﬁgiggtevoljan r,:l:zze;ja(;\r;gljan L\laeijzcg]\?;ﬂc;n Se;g?)%eljan ;gcli?)voljan Ukupno

4 mjeseca poslije edukacije

Koliko ste zadovoljni

svojim zdravljem? 3(1,5) 22(10,7) 30(14,6) 44(215) 93(454) 13(6) 205 (100)
zdravstvom? 3(1,5) 28(13,7) 32(156) 39(19)  82(40) 21 (10) 205 (100)

energijom koju imate za
svakodnevne aktivnosti?
sposobnosti da ste brinete o
sebi bez tude pomodi?
sposobnosti da kontrolirate
razinu Secéera u krvi?
promjenama koje ste morali
uciniti u svom zivotu zbog 5(2,4) 12 (5,9) 37 (18) 56 (27,3) 70(34,1) 25(12) 205 (100)
Secerne bolesti?
kontrolom koju imate nad
svojim Zivotom?
prilikama da Zzivite koliko

3(1,5) 9(44)  32(156) 54(263) 83(405) 24 (12) 205 (100)

1(0,5) 9 (4,4) 13(6,4) 21(103) 75(368) 85 (42) 204 (100)

1(0,5) 9 (4,4) 14(6,8) 29(141) 74(361) 78(38) 205 (100)

1(0,5) 12(59) 20(9.8) 34(166) 92(449) 46(22) 205 (100)

dugo 7elite? 0 9 (4,4) 14(6,9)  48(23,6) 87(429) 45(22) 203 (100)
seksualnim Zivotom? 11 (5,6) 27 (13,6) 33(16,7) 30(15,2) 53(26,8) 44(22) 198 (100)
sposobnosti da se brinete 0

obiteljskim duZnostima? 2 (1) 7(3,4) 15(73) 26(127) 84(41) 71(35) 205 (100)
time koliko ste korisni

drugima? 4(2) 9 (4,4) 16 (7,8)  28(13,7) 83(405) 65(32) 205 (100)
brigama u Zivotu? 3(1,5) 8(3,9) 17 (8,3) 54(26,3) 87 (42,4) 36 (18) 205 (100)

stvarima koje radite iz 1(005)  7(34) 25(123) 35(17.2) 59(289) 77(38) 204 (100)

zabave?
prilikama za sretnu
buduénost? 1(0,5) 5(25)  23(11,4) 44(21,8) 81(40,1) 48(24) 202 (100)
Vrlo Srednje Neznatno  Neznatno  Srednje Vrlo Ukupno
nevazno nevazno nevazno vazno vazno vazno
Koliko Vam je vaZzno
vlastito zdravlje? 0 3(1,5) 3(1,5) 12(5,9) 27(132) 160(78) 205 (100)
zdravstvo? 0 5(2,4) 10 (49) 36(17,6) 43(21) 111(54) 205 (100)
da imate dovoljno energije za
svakodnevne aktivnosti? 4(2) 5(24) 25(12,2) 59(28,8) 112(55) 205 (100)
da s brincte o sebi bez tude 5 (2,4) 5(24) 12(59) 29(141) 154(75) 205 (100)
pomoci? ' ' ' '
if\lllit,)mhra“ razmu secerat g g 5) 5 (2,4) 7(34)  14(68) 56(27,3) 122(60) 205 (100)
Sto ste morali u€initi
promjene u svom zivotu 0 3(15) 18(8,8) 33(16,2) 66(32,4) 84 (41) 204 (100)
zbog Secerne bolesti?
da imate kontrolu nad svojim
. 1, 42 17 (8, 26, 12 1 2 1
Fivotom? 0 3(1,5) (2) (8,3) 55(26,8) 6 (61) 05 (100)
da zivite koliko dugo Zelite? 2 (1) 3(1,5) 8 (3,9) 14 (6,9) 68(33,5) 108 (53) 203 (100)
seksualni Zivot? 14(71) 1471  21(10,7) 23(117) 41(209) 83(42) 196 (100)
brinuti se o obiteljskim
duznostima? 0 6 (2,9) 9 (4,4) 8(39)  40(19,6) 141(69) 204 (100)
biti koristan drugima? 1(0,5) 4(2) 11(54) 11(54) 62(30,2) 116(57) 205 (100)
nemati briga? 0 6 (2,9) 9 (4,9) 20(9,8)  64(31,4) 105(51) 204 (100)
raditi stvari iz zabave? 0 5(24) 23(11,2) 15(7,3) 81(395) 81(40) 205 (100)
imati sretnu buduénost? 1(0,5) 3(L,5) 3(15) 14 (6,8) 57 (27,8) 127 (62) 205 (100)
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5.5.2. Socioekonomsko podrudje

Prije edukacije u socioekonomskom podrucju svojim domom, stanom ili mjestom u kojem Zive
vrlo je zadovoljno 107 (52 %) ispitanika, 74 (36 %) ispitanika sposobnosc¢u da vode brigu o
financijskim potrebama, a 65 (32 %) ispitanika vrlo je zadovoljno svojim prijateljima. Vrlo je
nezadovoljno 12 (10,7 %) ispitanika nezaposlenos¢u (ako su nezaposleni, umirovljeni ili
onesposobljeni). U ovom podrucju vrlo je vazan za 137 (67 %) ispitanika dom, stan ili mjesto
u kojem Zzive, za 120 (59 %) ispitanika sposobnost vodenja brige o financijskim potrebama, a

za 96 (48 %) ispitanika vrlo su vazni prijatelji (Tablica 5.21.).

Neposredno nakon edukacije u socioekonomskom podrucju svojim domom, stanom ili mjestom
u kojem zive srednje je i vrlo zadovoljno 175 (85,6 %) ispitanika, njih 133 (64,7 %) svojim
prijateljima, a 119 (58,5 %) ispitanika emotivnom potporom koju dobivaju od ljudi koji nisu
obitelj. Svojim je susjedstvom vrlo ili srednje nezadovoljno 14 (6,9 %) ispitanika, a 16 (13 %)
ispitanika svojom nezaposleno$¢u. Dom, stan ili mjesto gdje zive vrlo su vazni za 137 (67 %)
ispitanika, za 127 (62 %) ispitanika prijatelji, a za 126 (61 %) ispitanika njihov posao (ako su
zaposleni) (Tablica 5.22.).

Cetiri mjeseca poslije edukacije U socioekonomskom podrucju svojim je domom, stanom ili
mjestom u kojem zive srednje i vrlo zadovoljno 175 (85,6 %) ispitanika, njih 133 (64,7 %)
svojim prijateljima, a 119 (58,5 %) ispitanika emotivnom potporom koju dobivaju od ljudi koji
nisu obitelj. Svojim je susjedstvom vrlo ili srednje nezadovoljno 14 (6,9 %) ispitanika, a 16
(13 %) ispitanika svojom nezaposlenos¢u. Dom, stan ili mjesto gdje zive vrlo su vazni za 137
(67 %) ispitanika, a za njih 119 (58 %) vrlo je vazno biti sposoban voditi brigu o financijskim
potrebama. Za 13 (6,4 %) je ispitanika vrlo 1 srednje nevazno njihovo obrazovanje

(Tablica 5.23.).
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Tablica 5.21. Samoprocjena socioekonomskog podrucja (QL1 DM I11) prije edukacije
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(QLI DM 1) Broj (%) ispitanika
SO.(-‘,iOCKOHOI'I.lSko podrucje Vrlo Srednje Neznatho ~ Neznatno  Srednje  Vrlo Uk
prije edukacue nezadovoljan  nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan  zadovoljan upno
Koliko ste zadovoljni
svojim prijateljima? 0 6(2,9) 33(16,2) 34(16,7) 66(324) 65(32) 204 (100)
emotivhom potporom koju
dobivate od ljudi koji nisu Vasa 1(0,5) 12 (5,9) 35(17,1) 46(224) 76(37,1) 35(17) 205 (100)
obitelj?
svojim susjedstvom? 3(1,5) 6 (2,9) 39(19,1) 40(19,6) 62(30,4) 54(26) 204 (100)
svojim domom, stanom ili
miestom u kojem Zivite? 3(1,5) 1(0,5) 6 (2,9) 19(9,3) 69(33,7) 107 (52) 205 (100)
svojim poslom (ako ste
zaposleni)? 5(4,2) 5(4,2) 7(5,9) 24 (20,2) 39(32,8) 39(33) 119 (100)
nezaposlenoscu (ako ste
nezaposleni, umirovljeni ili 12 (10,7) 9(8) 16 (14,3) 15(13,4) 39(34,8) 21(19) 112 (100)
onesposobljeni)?
svojim obrazovanjem? 4(2) 8(39) 41(202) 33(163) 53(26,1) 64 (32) 203 (100)
sposobnos¢u da vodite brigu o
financijskim potrebama? 6 (2,9) 94,4 16 (7,8) 37(18,1) 62(30,4) 74(36) 204 (100)
. Srednje Neznatno  Neznatno  Srednje Vrlo
Vrlo nevazno . " 9 . N
nevazno nevazno vazno vazno vazno
Koliko Vam je vaZzno
Vasi prijatelji? 1(0,5) 7 (3,5) 20(99) 26(12,9) 52(257) 96 (48) 202 (100)
emotivna potpora koju dobivate
od ljudi koji nisu Vasa obitel? 3(L5) 5(2,5) 10 (4,9) 34(16,7) 83(40,9) 68 (33) 203 (100)
susjedstvo? 3(1,5) 5(25) 32(158) 30(14,8) 75(36,9) 58 (29) 203 (100)
giOVTt*eﬁta” ili mjesto u kojem 0 2 (1) 525  6(29) 54(265) 137(67) 204 (100)
posao (ako ste zaposleni)? 5(4,1) 1(0,8) 1(0,8) 15(12,4) 33(27,3) 66 (55) 121 (100)
imati posao (ako ste
nezaposleni, umirovljeni ili 6 (4,2) 3(21) 13 (9) 13(9) 38(26,4) 71(49) 144 (100)
onesposobljeni)?
vlastito obrazovanje? 4(2) 9 (4,5) 19(9,5) 41(20,4) 56 (27,9) 72 (36) 201 (100)
Biti sposoban voditi brigu o 0 1005 15(74) 12(59) 56(275) 120(59) 204 (100)

financijskim potrebama?
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Tablica 5.22. Samoprocjena socioekonomskog podrucja (QLI DM I1lI) neposredno nakon

edukacije
(QLI DM 1) Broj (%) ispitanika
Socioekonomsko podrucje Srednje Neznatno . Vrlo
. Vrlo Neznatno Srednje
neposredno nakon edukacije nezadovoljan .__nezadovoljan .__zadovoljan . Ukupno
nezadovoljan zadovoljan zadovoljan

Koliko ste zadovoljni

svojim prijateljima? 105)  7(34) 29(141) 35(17.1) 67(327) 66(32) 20

(100)
emotivhom potporom koju 205
dobivate od ljudi koji nisu Vasa 1 (0,5) 8(3,9) 34 (16,6) 43(21) 83(40,5) 36(18) (100)
obitelj?
= - 5
svojim susjedstvom’ 3(1,5)  11(54) 32(156) 41(20) 73(356) 45(22) égg)
svojim domom, stanom ili 104 205
mjestom u kojem zivite? 1(05) 40) 3(1.5) 22 (10.7) 71(3456) (51) (100)
svojim poslom (ako ste 130
Zaposleni)? 6 (4,6) 3(2,3) 6(4,6) 20 (154) 42(32,3) 53 (41) (100)
nezaposlenoséu (ako ste 123
nezaposleni, umirovljeni ili 9(7,3) 7 (5,7) 20 (16,3) 14 (11,4) 47 (38,2) 26(21) (100)
onesposobljeni)?
- r—-
svojim obrazovanjem’ 4(2) 6(3)  37(183) 36(17.8) 55(27.2) 64 (32) égg)
sPosot?Tloé-éu da vodite brigu o 4(2) 5 (2,5) 19(94) 34(167) 65(32) 76 (37) 203
financijskim potrebama? (100)
Vrlo Srednje Neznatno Neznatno Srednje  Vrlo
nevaazno nevazno nevazno vazno vazno vazno
Koliko Vam je vaZzno
Vasi prijatelji? 127 205
2(1) 3(1,5) 10(4,9) 12(59) 51(24,9) (62) (100)
emotivna potpora koju dobivate 205
od ljudi koji nisu Vaga obitelj? (2.4) 40) 11(54) 33(16.1) 87(42.4) 65(32) (100)
Vase susjedstvo? 5(24)  5(24) 33(161) 33(16,1) 70 (341) 59 (29) égg)
Vas dom, stan ili mjesto u 137 205
kojem Zivite? 0 2(1) 6(29) 5(24) 55(26.8) (67)  (100)
Vas posao (ako ste zaposleni)? 126 205
1(0,5) 2 (1) 2(1) 5(2,4) 69 (33,7) 61)  (100)
imati posao (ako ste 204
nezaposleni, umirovljeni ili 5(2,5) 1(0,5 21 (10,3) 32(15,7) 63(30,9) 82(40) (100)
onesposobljeni)?
~ —
Vase obrazovanje? 4(2) 8(39)  19(93) 45(221) 55(27) 73 (36) égg)
biti sposoban voditi brigu o 119 205
0 3(15 10 (4,9 17 (8,3) 56 (27,3
financijskim potrebama? (1.9) 4.9 ®3) (27.3) (58) (100)
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Tablica 5.23. Samoprocjena socioekonomskog podrucja (QLI DM I11) Cetiri mjeseca poslije

edukacije
(QLI DM 111) Broj (%) ispitanika
Socioekonomsko
podrudje Vrlo Srednje Neznatno  Neznatno  Srednje Vrlo UKubNo
4 mjeseca poslije nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan zadovoljan zadovoljan P
edukacije
Koliko ste zadovoljni
svojim prijateljima? 1005  8(39)  29(141) 34(166) 67(327) 66(32) égg)
emotivnom potporom koju 205
dobivate od ljudi koji nisu 1(0,5) 11(5,4) 35 (17,1) 43(21) 80(39) 35(17) (100)
Vasa obitelj?
svojim susjedstvom? 3(15)  12(59) 3L(151) 41(20) 73(356) 45(22) (igg)
svojim domom, stanom ili 205
miestom u kojom ivite? 1(0,5) 5(2,4) 3(1,5) 21(10,2) 71(34,6) 104 (51) (100)
svojim poslom (ako ste 130
Zaposleni)? 6 (4,6) 4(3,1) 6(46) 24(185) 38(29,2) 52 (40) (100)
nezaposlenoséu (ako ste 123
nezaposleni, umirovljeniili 9 (7,3) 8 (6,5) 19 (15,4) 18(14,6) 43(35) 26(21) (100)
onesposobljeni)?
svojim obrazovanjem? 4(2) 8(4)  37(183) 40(19.8) 51(252) 62(31) (igg)
sposobnos$c¢u da vodite 203
brigu o financijskim 4(2) 9(4,4) 19 (9,4) 31(15,3) 67(33) 73(36) (100)
potrebama?
Vrlo Srednje Neznatno  Neznatno  Srednje Vrlo

nevazno nevazno nevazno vazno vazno vazno
Koliko Vam je vaZzno
Vasi prijatelji? 2 (1) 7(3,4) 19 (9,3) 23 (11,3) 56 (27,5) 97 (48) (igg)
emotivna potpora koju 205
dobivate od ljudi koji nisu 5(2,4) 5(2,4) 11(5,4) 32(15,6) 87(42,4) 65(32) (100)
Vasa obitelj?
Vase susjedstvo? 5 (2,4) 6(29)  32(156) 33(161) 70(341) 59 (29) (igg)
Vas dom, stan ili mjesto u 205
Kojem Zivite? 0 3(1,5) 6 (2,9) 4(2) 55 (26,8) 137 (67) (100)
Vas posao (ako ste 131
zaposleni)? 4(3,1) 2(1,5) 4(3,1) 13(9,9) 31(23,7) 77(59) (100)
imati posao (ako ste 151
nezaposleni, umirovljeniili 5 (3,3) 32 14 (9,3) 16 (10,6) 40 (26,5) 73(48) (100)
onesposobljeni)?
Vage obrazovanje? 4(2) 9(44)  19(93) 44(216) 55(27) 73 (36) (igg)
biti sposoban voditi brigu o 205
financijskim potrebama? 0 40) 10 (4.9) 17(8.3) 55(268) 119(58) (100)
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5.5.3. Psiholosko/duhovno podrudje

Prije edukacije u psiholosko/duhovnom podrucju srednje ili vrlo su zadovoljna 153 (76,5 %)
ispitanika svojom vjerom u Boga, njih 150 (73,7 %) srednje je ili vrlo zadovoljno svojim
mirom, postizanjem vlastitih ciljeva srednje je zadovoljno 86 (42,2 %) ispitanika, a svojim
zivotom opéenito srednje ili vrlo je zadovoljno 148 (72,7 %) ispitanika. Svojim je izgledom
vrlo 1 srednje nezadovoljno osam (4 %) ispitanika. Prije edukacije najvazniji je za 153 (75 %)
ispitanika njihov mir, za 136 (67 %) ispitanika zadovoljstvo zivotom, 120 (60 %) ispitanika
navelo je da im je vrlo vazna njihova sre¢a opcenito, a za 120/199 (60 %) ispitanika vrlo je
vazna vjera u Boga. Vrlo ili srednje nevazna za deset (5 %) je ispitanika njihova vjera u Boga
(Tablica 5.24.).

Tablica 5.24. Samoprocjena psiholoskog/duhovnog podrucja (QLI DM 111) prije edukacije

(QLI DM 111) Broj (%) ispitanika
Psiholosko/duhovno
podrucje Vrlo Srednje Neznatno Neznatno  Srednje Vrlo Ukupno
prije edukacije nezadovoljan  nezadovoljan  nezadovoljan  zadovoljan zadovoljan zadovoljan
Koliko ste zadovoljni
svojim mirom? 3(1,5) 3(15 13 (6,4) 35(17,2) 81(39,7) 69(34) 204 (100)
svojom vjerom u Boga? 2(1) 4 16 (8) 25 (12,5) 55(27,5) 98(49) 200 (100)
postizanjem vlastitih ciljeva? 0 3(1,5) 17 (8,3) 42 (20,6) 86 (42,2) 56 (27) 204 (100)
sre¢om opcenito? 105 2@ 18 (8,8) 37 (18) 79(38,5) 68(33) 205 (100)
svojim zivotom opcéenito? 0 2(1) 17 (8,3) 37 (18,1) 85(41,7) 63(31) 204 (100)
svojim izgledom? 4(2) 4(2 22 (10,7)  49(23,9) 74(36,1) 52(25) 205 (100)
sobom opéenito? 2 (1) 2 (1) 20 (9,8) 37(18) 80(39) 64(31) 205 (100)
Vrlo Srednje Neznatno  Neznatno Srednje  Vrlo
nevazno nevazno nevazno vazno vazno vazno
Koliko Vam je vazno
Vas mir? 0 0 3(1,5) 6 (3) 41 (20,2) 153 (75) 203 (100)
Vasa vjera u Boga? 3(1,5) 7 (3,5) 12 (6) 14 (7) 43 (21,6) 120 (60) 199 (100)
posti¢i vlastite ciljeve? 1(0,5) 1(0,5) 6 (2,9) 23 (11,3) 58 (28,4) 115(56) 204 (100)
Vasa sre¢a opcenito? 0 1(0,5 6 (2,9) 15(7,4) 59 (28,9) 123 (60) 204 (100)
biti zadovoljan Zivotom? 0 0 4(2) 13(6,4) 51(25) 136 (67) 204 (100)
Vas izgled? 4(2) 3(1,5) 25 (12,3) 25(12,3) 77 (37,7) 70(34) 204 (100)
sami sebi? 1(0,5) 3(1,5) 6 (3) 21 (10,3) 80(39,4) 92 (45) 203 (100)

Neposredno nakon edukacije u psiholoskom/duhovnom podrucju srednje su ili vrlo zadovoljna
153 (76,5 %) ispitanika svojom vjerom u Boga, njih 150 (73,7 %) vrlo je zadovoljno svojim
mirom, postizanjem vlastitih ciljeva srednje je zadovoljno 86 (42,2 %) ispitanika, a svojim
zivotom opcenito srednje je ili vrlo zadovoljno 148 (72,7 %) ispitanika. Svojim je izgledom
vrlo 1 srednje nezadovoljno osam (4 %) ispitanika. Za 193 (94 %) ispitanika vrlo je vazan njihov

mir, za 172 (84 %) ispitanika postizanje vlastitih ciljeva, a za 167 (81 %) ispitanika vrlo je
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vazno biti zadovoljan zivotom. Vrlo ili srednje je nevazan za devet (4,4 %) ispitanika vlastiti

izgled (Tablica 5.25.).

Tablica 5.25. Samoprocjena psiholoskog/duhovnog podrucia (QLI DM I111) neposredno nakon

edukacije
(QLI DM 111) Broj (%) ispitanika
Psiholosko/duhovno o < o - - -
podrugje oS 23 §§ g s ® & = o
Neposredno nakon s 83 S g = 3 3 s S s El
edukacije N 2N Zn 2 g n E, E, D
o c e

Koliko ste zadovoljni
svojim mirom? 1(0,5) 4 (2) 11 (5,4) 32(15,6) 85(41,5) 72 (35) 205 (100)
svojom vjerom u Boga? 2(1) 2 () 12 (59) 30(14,7) 64(31,4) 94 (46) 204 (100)
gﬁfx:ﬂem vlastitin 0 1(0,5) 14(68) 42(205) 85(415) 63(31) 205 (100)
sre¢om opcenito? 0 1(0,5) 17(8,3) 37(18) 73(35,6) 77(38) 205 (100)
svojim zivotom opcéenito? 0 1(0,5) 18(8,8) 35(17,1) 85(41,5) 66 (32) 205 (100)
vlastitim izgledom? 4(2) 3(1,5) 22 (10,7) 45(22) 79(38,5) 52 (25) 205 (100)
sobom opcenito? 2(1) 2(1) 20(9,8) 37(18) 80(39) 64 (31) 205 (100)

Vrlo Srednje Neznatno Neznatno Srednje  Vrlo

nevazno  nevazno nevazno  vazno vazno vazno
Koliko Vam je vazno
Va§ mir? 0 0 0 3(15) 9(44) 193(94) 205(100)
Vasa vjera u Boga? 1(0,5) 0 5(2,4) 6(2,9) 27(13,2) 166(81) 205 (100)
posti¢i vlastite ciljeve? 0 0 1(0,5) 7(3,4) 25(12,2) 172(84) 205 (100)
Vasa sreca opcenito? 0 2(1) 4 (2) 7(34) 40(19,5) 152 (74) 205 (100)
biti zadovoljan Zivotom? 0 0 1(0,5) 3(1,5) 34(16,6) 167 (81) 205 (100)
vlastiti izgled? 3(15) 6(2,9) 21(10,2) 23(11,2) 80(39) 72(35) 205 (100)
sami sebi? 1(0,5) 3(1,5) 6(29) 23(11,2) 79(38,5) 93(45) 205 (100)

Cetiri mijeseca poslije edukacije u psiholoskom/duhovnom podruciu srednje ili vrlo je

zadovoljno 149 (72,5 %) ispitanika svojim mirom, njih 146 (71 %) srednje je ili vrlo zadovoljno

postizanjem vlastitih ciljeva, a svojim Zivotom opcenito srednje je ili vrlo zadovoljno 149

(72,5 %) ispitanika. Svojim je izgledom vrlo i srednje nezadovoljno osam (4 %) ispitanika, a

devet (4,4 %) svojim mirom. Vrlo je vazan za 153 (75 %) ispitanika njihov mir, za 136 (66 %)

ispitanika zadovoljstvo zivotom, a za 124 (81 %) ispitanika vrlo je vaZna sre¢a opcenito. Vrlo

je ili srednje nevazna za 11 (5,5 %) ispitanika njihova vjera u Boga, a za deset (4,9 %) ispitanika
vlastiti izgled (Tablica 5.26.).
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Tablica 5.26. Samoprocjena psiholoskog/duhovnog podrucja (QL1I DM 111) Cetiri mjeseca
poslije edukacije

(QLI DM 11) Broj (%) ispitanika
Psiholosko/ duhovno
podl.'uéje B . Vrlo Srednje Neznatno Neznatno Srednje Vrlo Ukuono
4 mjeseca poslije edukacije  nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan  zadovoljan  zadovoljan  zadovoljan P
Koliko ste zadovoljni
svojim mirom? 3(1,5) 6 (2,9) 9 (4,4) 38 (18,5) 83(40,5) 66 (32) 205 (100)
svojom vjerom u Boga? 3(1,5) 4(2) 14 (7) 32 (16) 58 (29) 89 (45) 200 (100)
postizanjem vlastitih ciljeva? 0 5(2,4) 15 (7,3) 39(19) 86(42) 60(29) 205 (100)
sreCom opcenito? 1(0,5) 4(2) 16 (7,8) 38 (18,5) 75(36,6) 71(35) 205 (100)
svojim zZivotom opéenito? 0 4(2) 18 (8,8) 34 (16,6) 86 (42) 63(31) 205 (100)
vlastitim izgledom? 4(2) 4(2) 22 (10,7) 45(22) 78 (38) 52 (25) 205 (100)
sobom opéenito? 2(1) 4(2) 18 (8,8) 37 (18,1) 79(38,7) 64 (31) 204 (100)
Vrlo Srednje Neznatno Neznatno Srednje Vrlo
nevazno nevazno nevazno vazno vazno vazno
Koliko Vam je vazno
Vas mir? 0 4(2) 3(1,5) 6 (2,9) 39 (19) 153 (75) 205 (100)
Vasa vjera u Boga? 4(2) 7(3,5) 7(3,5) 13(6,5) 48(23,9) 122 (61) 201 (100)
postici vlastite ciljeve? 0 2(1) 7(3,4) 20(9,8) 60(29,3) 116 (57) 205 (100)
Vasa sreca opcenito? 1(0,5 3(1,5) 5(2,4) 12(5,9) 60(29,3) 124 (60) 205 (100)
biti zadovoljan Zivotom? 0 2(1) 6 (2,9) 12(5,9) 49(23,9) 136 (66) 205 (100)
vlastiti izgled? 3(1,5) 7(3,4) 21 (10,2) 23(11,2) 80(39) 71(35) 205 (100)
sami sebi? 1(0,5 4(2) 6 (2,9) 23(11,2) 78(38) 93 (45) 205 (100)

5.5.4. Obiteljsko podrucje

Prije edukacije u obiteljskom podrucju srednje je ili vrlo zadovoljno 156 (76,6 %) ispitanika
zdravljem svoje obitelji, njih 117 (61 %) vrlo je zadovoljno svojom djecom, a 98 (48 %)
ispitanika emotivnom potporom svoje obitelji. Svojim suprugom, ljubavnikom ili partnerom
vrlo je ili srednje nezadovoljno 36 (18,7 %) ispitanika. Vrlo je vazna za 175 (87 %) ispitanika
sreca njihove obitelji, za 168 (87 %) ispitanika njihova djeca, a za 163 (80 %) ispitanika vrlo je
vazno zdravlje njihove obitelji. Vrlo je ili srednje nevazan za 22 (11,5 %) ispitanika njihov

supruznik, ljubavnik ili partner (Tablica 5.27.).

Neposredno poslije edukacije u obiteljskom podrucju srednje su ili vrlo zadovoljna 164
(80,3 %) ispitanika zdravljem svoje obitelji, njih 117 (61 %) vrlo je zadovoljno svojom djecom,
a 98 (48 %) ispitanika sre¢om svoje obitelji. Svojim suprugom, ljubavnikom ili partnerom vrlo
je ili srednje nezadovoljno 32 (16 %) ispitanika. Vrlo je vazna za 172 (84 %) ispitanika sreca
njihove obitelji, za 168 (87 %) ispitanika njihova djeca, a za 162 (79 %) ispitanika vrlo je vazno
zdravlje njihove obitelji. Vrlo ili srednje nevazan za 19 (9,8 %) ispitanika njihov je supruznik,

ljubavnik ili partner (Tablica 5.28.).
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Tablica 5.27. Samoprocjena obiteljskog podrucja (QL1 DM I11) prije edukacije

(QLI DM 111) Broj (%) ispitanika
Ol.).lteleSklg pgdruqe Vrlo Srednje  Neznatno Neznatno  Srednje Vrlo UKUDNO
prije edukace nezadovoljan nevazno nevazno vazno vazno zadovoljan P
Koliko ste zadovoljni
zdravljem svoje obitelji? 4(2) 6 (2,9) 13(6,4) 25(12,3) 95(46,6) 61 (30) 204 (100)
svojom djecom? 0 3(1,6) 5(26) 13(68) 53(27,7) 117(61) 191 (100)
sre¢om svoje obitelji? 0 3(1,5) 4(2) 20(9,9) 88(43,6) 87(43) 202 (100)
svojim suprugom,
ljubavnikom ili partnerom? 14(7,3)  22(114) 18(9,3) 20(104) 43(22,3) 76 (39) 193 (100)
gg‘i‘t"et:}’igom potporom svoje ., 6(29) 42 26(127) 69(337) 98(48) 205 (100)
Vrlo Srednje  Neznatno Neznatno Srednje Vrlo

nevazno nevazno  nevazno vazno vazno vazno
Koliko Vam je vazno
zdravlje VasSe obitelji? 0 1(0,5) 4 (2) 11(5,4) 24(11,8) 163(80) 203 (100)
Vaga djeca? 0 1(0,5) 1(0,5) 8(41)  15(7,8) 168 (87) 193 (100)
sreéa Vage obitelji? 0 1(0,5) 2 (1) 3(1,5) 21(10,4) 175(87) 202 (100)
[\)/{;‘iﬂséllgmg’ ljubavnik ili 12(63) 10(52) 15(7,8) 17(89) 29(151) 109 (57) 192 (100)
g‘gll‘t)gijvlga potpora Vase 1(05) 2 (1) 3(1,5) 17(83) 51(25) 130(64) 204 (100)

Tablica 5.28. Samoprocjena obiteljskog podrucia (QL1 DM I111) neposredno nakon edukacije

Obiteljska podrucje Broj (%) ispitanika
neposredno nakon . .
edukacije Vrlo _ Sred[ue Neznriltno Nezrjatno Sretvjnje Vrlo_ Ukupno
nezadovoljan nevazno nevazno  vaZno vazno  zadovoljan
Kaoliko ste zadovoljni
i i itelii?
zdravljem svoje obitelji’ 2(1)  7(34) 10(49) 22(10.7) (jgg) 63(31) 205 (100)
svojom djecom? 0 3(1,5) 6(29) 21(10,2) 58(28,3) 117(57) 205 (100)
sre¢om svoje obitelji? 0 1(0,5) 6(2,9 13(6,3) 87(42,4) 98(48) 205 (100)
svojim suprugom,
liubavnikom ili partnerom? 13 (65)  19(95) 26(13.1) 18(9) 48(241) 75(38) 199 (100)
gg‘l‘t’et:}’lgom potporom svoje 4(2) 5(24) 22(107) 80(39) 94(46) 205 (100)
Vrlo Srednje  Neznatno Neznatno Srednje Vrlo

nevazno  nevazno NEvazno  vazno vazno vazno Ukupno
Koliko Vam je vazno
zdravlje Vase obitelji? 0 1(05  4(2) 11(54) 27(132) 162(79) 205 (100)
Vasa djeca? 0 2 (1) 2(1) 9(45)  18(9) 168(84) 199 (100)
sreca Vase obitelji? 1(0,5) 2(1) 1(05) 5(24) 24(117) 172(84) 205 (100)
;’;irfggmg’ hubavnikiili 43 69y 6(31) 15(7.8) 24(124) 30(155) 105(54) 193 (100)
z‘gﬁ;;l;a potpora Vase 0 2(1)  4(2) 9(44) 52(254) 138(67) 205 (100)
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Cetiri mjeseca poslije edukacije u obiteljskom podrucju srednje ili vrlo su zadovoljna 164
(80,3 %) ispitanika zdravljem svoje obitelji, njih 116 (60 %) vrlo je zadovoljno svojom djecom,
a 93 (46 %) ispitanika srecom svoje obitelji ili emotivnom potporom svoje obitelji. Svojim
suprugom, ljubavnikom ili partnerom vrlo ili srednje su nezadovoljna 33 (17,1 %) ispitanika.
Vrlo je vazna za 172 (84 %) ispitanika sreca njihove obitelji, za 168 (87 %) ispitanika njihova
djeca, a za 161 (79 %) ispitanika vrlo je vazno zdravlje njegove obitelji. Vrlo je ili srednje

nevazan za 20 (10,3 %) ispitanika njihov supruznik, ljubavnik ili partner (Tablica 5.29.).

Tablica 5.29. Samoprocjena obiteljskog podrucja (QLI DM I11) Cetiri mjeseca poslije edukacije

(QLI DM 111) Broj (%) ispitanika
Obiteljsko podrucje ° o o o —
4 mjeseca poslije ° 3 & _%‘ 5 % 5 % g _qg_)‘ g = s < %
edukacije >89 = é % E % S £x >2® 2
Kaoliko ste zadovoljni

- T
zdravljem svoje obitelii? 1y 944 11(54) 19(93) ( 2813) 63(31) 205 (100)
svojom djecom? 0 3(1,6) 3(1,6) 12(6,3) 58(30,2) 116 (60) 192 (100)
sre¢om svoje obitelji? 0 4(2) 4(2) 14 (6,9) 87 (43,1) 93 (46) 202 (100)

svojim suprugom,
ljubavnikom ili partnerom?
emotivhom potporom svoje

13(6,7) 20 (10,4) 22 (11,4) 17(8,8) 46(23.8) 75(39) 193 (100)

obitelji? 0 5(2,5) 6(29) 25(12,3) 75(36,8) 93 (46) 204 (100)
o o
2;::1 GC_J'E %E %g GC_)‘g o 2
= T < [=E] < >N O >N = N
>t &3 5z 5% g% 5%
= g Z < =z n >
Koliko Vam je vazno
zdravlje Vase obitelji? 0 2(1) 4(2) 11 (5,4) 26 (12,7) 161(79) 204 (100)
Vasa djeca? 0 2(1) 1(0,5) 8(4,1) 18 (9,1) 168 (85) 197 (100)
sreca Vase obitelji? 1(0,5) 2(1) 0 5(25) 23(11,3) 172 (85) 203 (100)

Vas suprug, ljubavnik ili
partner?

emotivna potpora Vase
obitelji?

13(6,7) 7(36) 15(7,8) 24(124) 29(15) 105 (54) 193 (100)

0 3(15) 5(25) 15(7,4) 56(27,5) 125 (61) 204 100)

5.5.5. Kbvaliteta Zivota prije, neposredno nakon i ¢etiri mjeseca poslije edukacije
Neposredno nakon edukacije znacajno je bolja ukupna kvaliteta Zivota ispitanika u odnosu na
razdoblje prije edukacije (Friedmanov test, P < 0,001). U podru¢ju zdravlje i funkcioniranje
prisutno je znacajno poboljsanje neposredno nakon edukacije u odnosu na razdoblje prije
edukacije te prije edukacije u odnosu na cetiri mjeseca poslije edukacije kao i neposredno nakon
edukacije u odnosu na cetiri mjeseca poslije edukacije (Friedmanov test (Post hoc
Conover); P <0,001).
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U ostalim podru¢jima znacajno se razlikuju ocjene kvalitete prije i neposredno poslije edukacije
kao 1 neposredno nakon edukacije u odnosu na Cetiri mjeseca poslije edukacije (Friedmanov
test (Post hoc Conover); P <0,001) (Tablica 5.30.).

Tablica 5.30. Samoprocjena ukupne kvalitete Zivota i pojedinih podru¢ja (QLI DM I11) prije

edukacije, neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije

(QLI DM 111) Medijan (interkvartilni raspon)
Podrucja Prije Neposredno  nakon 4 mjeseca p*
edukacije edukacije Poslije edukacije

dera".'Je ! 21,34 (17,8 — 24,4) 23,68 (20,6 —26,1) 21,46 (18,4 —24.8) < 0,001}
unkcioniranje

Socioekonomsko 51 61 (18 - 26) 2221(181-259) 2206(17,9-258)  <0,001¢

podrucje

PsiholoSko/ duhovno 53 14 (192 — 26,6) 24 (20,2 - 27,4) 23,57 (19,3 - 27) <0,001¢

podrucje

Obiteljsko podrugje 24,75 (21,4 — 28,5) 24,7 (218-285) 24,6 (21,7 —28,5) <0,001*

Kvaliteta Zivota 22,35 (18,6 — 25,4) 235(198-26,3) 22,64 (18,8 25,6) <0,001"

*Friedmanov test (Post hoc Conover)
Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. Neposredno nakon; prije vs. poslije 4 mjeseca; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.
#Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. Neposredno nakone; neposredno nakone vs. poslije 4. mjeseca.

5.5.6. Kvaliteta Zivota prema obiljeZjima ispitanika prije, neposredno nakon i cetiri
mjeseca poslije edukacije
U skupini muskaraca kao 1 u skupini Zena znacajne su razlike u ocjeni kvalitete Zivota u odnosu
na mjerenja. Znacajne su razlike prije i neposredno nakon edukacije, prije edukacije i Cetiri
mjeseca poslije edukacije te neposredno nakon 1 Cetiri mjeseca poslije edukacije u podrucju
zdravlje i funkcioniranje (Friedmanov test, P < 0,001), znacajne su razlike prije i neposredno
nakon ili neposredno nakon i Cetiri mjesec poslije edukacije u socioekonomskom podrucju
(Friedmanov test, P = 0,001), psiholoskom/duhovnom podrucju (Friedmanov test, P < 0,001) i
ukupnoj kvaliteti Zivota (Friedmanov test, P < 0,001), dok je u obiteljskom podrucju znafajna
razlika samo izmedu neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije predavanja (Friedmanov
test, P = 0,002).
U skupini zena znacajne su razlike prije i neposredno nakon ili neposredno nakon i Cetiri
mjeseca poslije edukacije u podrucju zdravlje i funkcioniranje (Friedmanov test, P < 0,001),
socioekonomskom podrucju (Friedmanov test, P =0,02), psiholosSkom/duhovnom podrucju
(Friedmanov test, P <0,001), obiteljskom podrucju (Friedmanov test, P = 0,02) i ukupnoj
kvaliteti Zivota (Friedmanov test, P < 0,001 (Friedmanov test, P = 0,002) (Tablica 5.31.).
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Tablica 5.31. Kvaliteta Zivota prema podrucjima (QLI DM II1) prije edukacije, neposredno

nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije u odnosu na spol

(QLI DM I11) Medijan (interkvartilni raspon)
spol Prije Neposredno nakon 4 mjeseca p*
podrudja edukacije edukacije poslije edukacije
Muskarci
Zdravljei 20,82 (17,7 - 24) 22,96 (20,1-257) 2125(18-244)  <0,001'
funkcioniranje
Socioekonomsko 21,27 (17,6 — 25) 21,93 (17,8-251) 21,93(17.6-25)  0,001¢
podrucje
Psiholosko/duhovno 55 55 (17 6 26 7) 23,57 (18,6 - 26,6) 23,14 (17,7 -26,4)  <0,001}
podrucje
Obiteljsko podrugje 24,3 (21,4 - 28,8) 24 (21,2 — 28,5) 24 (21,2 - 28,3) 0,002
Kvaliteta Zivota 22,16 (18,6 — 25) 23,48 (19,6 - 25,6) 22,23 (18,6 —24,8) <0,001
Zene
dera".“e - 2227 (18 — 24,6) 23,08 (21-26,6)  22.39(19,1-253) <0,001¢
unkcioniranje
Socioekonomsko 2213(186-263) 22,29 (189-262) 22.25(189-2672) 0,02}
podrucje
Psiholosko/duhovno o5 95 05 _ 56,6 24,82 (21,2 -27,9) 24,29 (20,5-27,5) <0,001!
podrucje
Obiteljsko podrugje 25,05 (21,3 - 27,7) 252 (22,5-285)  252(22,15-285) 0,02
Kvaliteta Zivota 22,71 (19 - 25,7) 23,6 (208-26,9) 23,1 (19,45 26,08) < 0,001}

*Friedmanov test (Post hoc Conover);

T Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno nakon; prije vs. poslije 4 mjeseca; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.
£ Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno nakon; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.

§ Na razini P < 0,05 znacajne su razlike neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.

U skupini ispitanika koji Zive na selu znacajne su razlike prije i neposredno nakon edukacije,
prije edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije te neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije
edukacije u podrucju zdravlje i funkcioniranje (Friedmanov test, P < 0,001), zna¢ajne su razlike
prije i neposredno nakon ili neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije i u
socioekonomskom podrucju (Friedmanov test, P <0,001), psiholoskom/duhovnom podrucju
(Friedmanov test, P < 0,001), obiteljskom podrucju (Friedmanov test, P = 0,01) kao i u ukupnoj
kvaliteti Zivota (Friedmanov test, P < 0,002).

Ispitanici koji Zive u gradu imaju znacajne razlike u ocjeni prije i neposredno nakon edukacije
te neposredno nakoni Cetiri mjeseca poslije edukacije u podrucjima zdravlje i funkcioniranje
(Friedmanov test, P <0,001), psiholosko/duhovno podrucje (Friedmanov test, P <0,001),
obiteljsko podrucje (Friedmanov test, P = 0,01) kao i u ukupnoj kvaliteti Zivota (Friedmanov
test, P < 0,002), dok su znacajne razlike uoc¢ene neposredno nakon u odnosu na Cetiri mjeseca

poslije edukacije u socioekonomskom podrucju (Friedmanov test, P = 0,04) (Tablica 5.32.).
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Tablica 5.32. Kvaliteta Zivota prema podrucjima (QLI DM I11) prije edukacije, neposredno

nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije u odnosu na mjesto stanovanja

(QLI DM 111

Medijan (interkvartilni raspon)

Mijesto stanovanja Prije Neposredno nakon 4 mjeseca p*
podrucja edukacije edukacije poslije edukacije
Zive na selu
Zdravljei 20,92 (17,5 — 24) 22,93 (20,1 — 25,7) 21,25 (18 — 24,4) < 0,001
funkcioniranje
Socioekonomsko 5, 66 (175 _246) 2156 (17.6—-245)  2075(17.6-245)  <0,001!
podrucje
tholgsko/ duhovno 23,07 (18,6 — 26.3) 23,57 (19,6 — 26,2) 23,07 (18,7 — 26,1) < 0,001t
podrucje
Obiteljsko podruje 24,6 (21,4 — 28,6) 24 (21,6 — 28,5) 24,1 (21,5 - 28,5) 0,01!
Kvaliteta Zivota 22,1 (18,3 - 24.8) 2341(19,4-255)  22,3(18,3-247) < 0,001
Zive u gradu
Zdravliei 22,38 (18 — 24,8) 24,13 (20,9 — 27) 2216 (18,6 257)  <0,001%
funkcioniranje
Socioekonomsko 23,64 (18,8 -27,5) 24,18 (19 - 27,4) 23,89 (18,9 - 27,4) 0,04
podrucje
Psiholosko/ duhovno 55 89 (198 _283)  24.82 (22 28,6) 2429 (20,7-28,8)  <0,001
podrucje
Obiteljsko podrugje 25,2 (21,3 — 28,2) 25,3 (22,5 - 28,5) 25,3 (22,3 - 28,5) 0,01
Kvaliteta Zivota 22,88 (19,2 - 26,6) 24,44 (21 - 27,2) 23,54 (19,93 - 26,64)  <0,001!

* Friedmanov test (Post hoc Conover);
T Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. Neposredno nakon; prije vs. prije 4 mjeseca; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.
£ Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno nakon; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.
$Na razini P < 0,05 znacajne su razlike neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.

U skupini ispitanika do 50 godina starosti znacajne su razlike u ocjeni kvalitete zivota u
podrucju zdravlje i funkcioniranje (Friedmanov test, P <0,001) te u socioekonomskom
podrucju (Friedmanov test, P < 0,001).

Ocjene ispitanika u dobi 51 — 60 godina znacajno se razlikuju prema mjerenjima u podruéju
zdravlje i funkcioniranje (Friedmanov test, P <0,001), psiholoskom/duhovnom podrucju
(Friedmanov test, P <0,001), obiteljskom podrucju (Friedmanov test, P =0,004) kao i u
ukupnoj kvaliteti Zivota (Friedmanov test, P < 0,001).

Kod ispitanika u dobi 61 — 70 godina znac¢ajne su razlike u svim podru¢jima osim u obiteljskom

podrucju.

Kod najstarijih ispitanika, u dobi do 75 godina, znacajne su razlike u ocjeni kvalitete Zivota po
P <0,001),
psiholoskom/duhovnom podrucju (Friedmanov test, P < 0,001) kao i u ukupnoj kvaliteti Zivota
(Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.33.).

mjerenjima u podruc¢ju zdravlje i funkcioniranje (Friedmanov test,
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Tablica 5.33. Kvaliteta Zivota prema podrucjima (QLI DM II1) prije edukacije, neposredno

nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije u odnosu na dobne skupine

(QLI DM 111) Medijan (interkvartilni raspon)
dob Prije Neposredno nakon 4 mjeseca P*
podrucja edukacije edukacije poslije edukacije
do 50 godina
Zdravlje i funkcioniranje 23,0 (19 - 25,4) 24,86 (21,3 — 27,5) 23,8(19,3-26,8)  <0,001¢
Socioekonomsko podrucje 19,7 (18 — 27,4) 2213(189-282)  22,1(18,9-27,4)  <0,001f
Psiholosko/duhovno 21,6 (16,1 - 27) 2357 (16,5-282) 23,6 (16,6-27,9) 0,12
podrucje
Obiteljsko podrugie 25,2 (21,6 — 28,8) 27,6 (22,8 — 28,8) 27,6 (21,7-288) 0,21
Kvaliteta zivota 22,1 (18,9 — 25,8) 23,41 (19,8 - 27,8) 22,9 (19,3 -27,5) <0,001%
51 — 60 godina
Zdravlje i funkcioniranje 21,6 (18 — 24) 23,86 (20,9 — 26,2) 21,9 (19 — 24,8) <0,001%
Socioekonomsko podru¢je 23,1 (18,6 — 26,1) 23,36 (19,4 — 25,6) 23,4(19,1-256) 0,18
PsiholoSko/duhovno 239(194-271)  2443(206-281)  238(195-27.5)  <0,001!
podrucje
Obiteljsko podrucje 25,2 (21,3 -28,3) 25,2 (21,9 - 28,8) 25,2 (21,4 —28,8) 0,004%
Kvaliteta Zivota 22,8 (19,1 - 25,8) 2421 (21,1-264)  231(199-258)  <0,001¢
61 — 70 godina
Zdravlje i funkcioniranje 21,8 (17,9 24.6)  23,82(20,9-26,3) 21,8 (18,6 -24,8)  <0,001¢
Socioekonomsko podrudje 22,1 (18,2 — 26,5) 2221(182-262)  22,1(181-259) 0,01
PsiholoSko/duhovno 236(200-266)  2357(207-266) 231(20-266)  <0,001'
podrucje
Obiteljsko podrugje 24,3 (21,3 - 27,9) 24,2 (21,4 - 27,6) 24(212-27,7) 0,15
Kvaliteta Zivota 22,6 (18,9 — 25,6) 2362 (20,2 26,1)  22,7(189-254)  <0,001f
71 - 75 godina
Zdravlje i funkcioniranje 19,96 (15 - 23,9) 21,44 (18,1 - 25,7) 20,0 (15,4 — 24,3) <0,001f
Socioekonomsko podru¢je 18,83 (16 —22,1) 18,92 (16,8 — 22,5) 18,6 (16,3 - 22,2) 0,07
Psiholosko/duhovno 22,39 (19 - 25,9) 24,11(19,9-265)  23(194-259)  <0,001*
podrucje
Obiteljsko podruie 24,7 (20,9 - 27.8) 24 (21,3 - 28,18) 24(21,9-282) 0,37
Kvaliteta Zivota 20,6 (17,2 — 24.4) 21,8 (18,88 —24,92) 20,6 (17,6 - 24,4)  <0,001¢

*Friedmanov test (Post hoc Conover)

f Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno nakon; prije vs. poslije 4 mjeseca; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.

#Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno nakon; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.

U skupini ispitanika s nezavrSenom osnovnom Skolom kao i1 u skupini s viSom/visokom
struénom spremom znacajne su razlike u ocjeni kvalitete Zivota po mjerenjima u podrucju
zdravlje i funkcioniranje (Friedmanov test, P <0,001), psiholoskom/duhovnom podrucju
(Friedmanov test, P < 0,001) kao i u ukupnoj kvaliteti zZivota (Friedmanov test, P <0,001).

Ispitanici sa zavrSenom osnovnom Skolom ocijenili su znacajno razli¢ito kvalitetu Zivota po

mjerenjima u svim podrucjima, osim u obiteljskom podrucju (Tablica 5.34.).
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Tablica 5.34. Kvaliteta Zivota prema podrucjima (QLI DM II1) prije edukacije, neposredno

nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije u odnosu na razinu obrazovanja

(QLI DM 111) Medijan (interkvartilni raspon)
Razina obrazovanja Prije Neposredno nakon 4 mijeseca p*
podrucja edukacije edukacije poslije edukacije
Nezavr$ena osnovna $kola
Zdravliei 18,92 (13,8-22,9) 20,81 (16,6 —254) 18,49 (14,2 23) < 0,001
funkcioniranje
Socioekonomsko 19,31 (159 -20,8) 19,78 (16 - 22,2) 18,99 (16 — 21,9) 0,07
podrucje
Psiholosko/duhovno 51 14 194 246)  2311(197-252) 21,18 (19,3 — 24,5) < 0,001
podrucje
Obiteljsko podrugje 24,15 (20,7 -27,2)  23,85(20,8-26,2) 23,3 (20,7 - 26,2) 0,14
Kvaliteta Zivota 21,22 (16,8-229) 22,53 (18 - 23,6) 21,24 (16,8 - 22,9) < 0,001
Osnovna $kola
Zdravliei 1932 (17-216) 21,86 (19— 24,5) 19,86 (17,2—22,9)  <0,001¢
funkcioniranje
Socioekonomsko 18,79 (16,3 -22,6) 19,38 (17— 22,4) 19 (16,8 - 22,1) 0,01}
podrucje
Psiholosko/ duhovno o) 59 179 _956) 2214 (184-250)  21,82(17,7-257)  <0,001}
podrucje
Obiteljsko podrugje 24 (18,7 — 25,7) 23,45 (20,6 -256) 23,85 (20,38 -26,7) 0,09
Kvaliteta Zivota 10,92 (18,3 -235) 21,23 (19,4 24,7) 20,14 (18,23 -23,66) < 0,001}
Srednja stru¢na sprema
Zdravljei 22,46 (18,75 — 24,79) 24 (21,3 - 26,6) 22,08 (18,86 — 25,11) < 0,001
funkcioniranje
Socioekonomsko 22,5 (18,25 26,43) 2321 (187-263) 22,93 (18,86 26,14) 0,003
podrucje
Psiholosko/ duhovno o3 79 (18 93 2829) 2443 (208-286) 2381 (19,64—28,79) < 0,001}
podrucje
Obiteljsko podrugje 25,2 (21,6 — 28,8) 252 (22,2 - 28,8) 25,2 (21,9 - 28,8) 0,006
Kvaliteta Zivota 23,02 (18,92 - 26,03) 24,21(20,8-26,9) 23,19 (19,52 - 26,03) < 0,001}
Visa/visoka stru¢na sprema
Zdravljei 23,71(20,3-27,4) 2507 (21,8-27,9) 23,57 (20,5 27,2) < 0,001
funkcioniranje
Socioekonomsko 2507 (22.9-281) 2571 (225-286) 255 (22,5 28.,6) 0,75
podrucje
Psiholosko/ duhovno o5 5 51 3981y 2486(223-283) 24,86 (20,8-283)  <0,001}
podrucje
Obiteljsko podrugje 26,1 (23,3 — 28,7) 273(22,85-288) 27,3 (22,8 - 28,83) 0,35
Kvaliteta Zivota 24,7 (21,7 - 27) 2545 (22,2 -27,94) 24,77 (21,4 27,6)  <0,001¢

* Friedmanov test (Post hoc Conover)

Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno nakon; prije vs. poslije 4 mjeseca; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.
¥ Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. neposredno nakon; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.

$Na razini P < 0,05 znadajne su razlike neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.

Medu ispitanicima srednje stru¢ne spreme nema znacajne razlike u ocjeni kvalitete Zivota prije
1 Cetiri mjeseca poslije edukacije, znacajno se razlikuju sva podruc¢ja u usporedbi s ocjenom
neposredno nakon edukacije koja je znacajno visSa u odnosu na razdoblje prije edukacije 1 Cetiri
mjeseca poslije edukacije (Tablica 5.34.).
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Tablica 5.35. Kvaliteta Zivota prema podrucjima (QLI DM I11) prije edukacije, neposredno

nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije u odnosu na trajanje Secerne bolesti

(QLI DM I11) Medijan (interkvartilni raspon)
podrucja Prije Neposredno nakon 4 mjeseca p*
Trajanje SeCerne bolesti edukacije edukacije poslije edukacije
do godinu dana (n = 25)
Zdravlje i funkcioniranje 22,8 (19 - 25,8) 25,02 (21,2 - 27,5) 23,4 (19,5-26,6) <0,001%
Socioekonomsko podrugje 23,5 (18,5-26,8) 23,32 (18,8 — 26,8) 22,9 (18,7-26,8) 0,07
Psiholosko/duhovno 215(164-27.3) 2368(17.7-282)  233(17-27.8)  <0,001¢
podrucje
Obiteljsko podrugje 24,8 (21,5-276) 25(22,2—-28,8) 24,8 (22,2 -288) 0,77
Kvaliteta Zivota 22,7 (19 — 26,4) 24,9 (19,8 — 27,3) 24,1 (19,2 -26,7) <0,001
2 -5 godina (n = 83)
Zdravlje i funkcioniranje 21,8 (17,5-24,7) 23,82 (19,3 -26,1) 21,8 (17 —-24,9) <0,001%
Socioekonomsko podruéje 22,4 (16,5 - 26,1) 22,36 (17,4 — 26) 22,4 (175-259) 0,11
Psiholosko/duhovno 23,8(195-28,6) 23,79 (20,1 - 28,1) 23,8 (19,4—27,5) <0,001¢
podrucje
Obiteljsko podrugje 24 (21,2 - 28,5) 24 (21,2 - 27.6) 24 (21,1-27,6) 0,06
Kvaliteta zivota 22,6 (18,6 -252) 23,56 (19,4 — 26,3) 22,9 (18,4 - 25,6) <0,001*
6 — 10 godina (n = 50)
Zdravlje i funkcioniranje 20,9 (18,4 —23,9) 23,84 (20,7 - 25,7) 21,6 (18,5 —24,3) <0,001%
Socioekonomsko podruéje 21,9 (17,9 - 25,9) 22,21 (17,9 - 25,8) 21,8 (17,8 -25,8) 0,001*
PsiholoSko/duhovno 243(198-266) 2482(21,4-266)  24(202-2657) <0001
podrucje
Obiteljsko podrucje 24,9 (21,7 —28,4) 25,04 (22,5 - 28,6) 25,0 (21,9-28,6) 0,02¢
Kvaliteta Zivota 22,3 (18,6 -250) 23,8 (20,5 — 26,2) 23,1(18,8 -25,3) <0,001%
11 - 15 godina (n = 23)
Zdravlje i funkcioniranje 20,5 (17 — 23,5) 22,32 (21,4 - 24.,9) 20,5 (19,1 -235) <0,001!
Socioekonomsko podruéje 19,9 (18,2 — 24,8) 20 (18,6 — 24,6) 19,9 (18,2 -24,6) 0,33
PsiholoSkoduhovno 22,5(175-259) 23,71 (20,2 25,7) 22,9 (19,1 -249) <0,001}
podrucje
Obiteljsko podrugje 24,6 (21,6 —26,4) 24,6 (22,2 - 26,1) 24,6 (22,1 -26,1) 0,22
Kvaliteta Zivota 21,4 (19 — 24) 22,42 (20,97 —24,72) 21,4 (19,6 —24)  <0,001
16 i vise (n = 21)
Zdravlje i funkcioniranje 22,4 (18,3-2455) 23,93(20,36 -26,88) 22,1(18,6 —25) <0,001*
Socioekonomsko podrucje 21,4 (18,8 — 26) 22,21 (18,82 — 25,89) 22,1(18,8—-25,3) 0,24
Psiholoskoduhovno 23,6 (19,3-26,4)  2357(20,29-28,61)  22,5(19,2-28,6) <0,001!
podrucje
Obiteljsko podrugje 26,1 (20,8 -28,8) 26,1 (21,8 —28,8) 26,1(21,7-28,8) 0,13
Kvaliteta Zivota 22,7(189-258) 24,1(19,89 - 26,83) 23,4 (18,9 -26)  <0,001!

*Friedmanov test (Post hoc Conover);

"Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. Neposredno nakon; prije vs. Poslije 4 mjeseca; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.

¥ Na razini P < 0,05 znacajne su razlike prije vs. Neposredno nakon; neposredno nakon vs. poslije 4 mjeseca.

Medu ispitanicima kojima Secerna bolest traje do godinu dana, 2 — 5 godina, 11 — 15 godina i
16 1 viSe godina znacajne su razlike u ocjeni kvalitete Zivota prije edukacije u odnosu na

razdoblje neposredno nakon edukacije i neposredno nakon edukacije u odnosu na Cetiri mjeseca

poslije edukacije, u podruc¢ju zdravlje i funkcioniranje (Friedmanov test, P <0,001),
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psiholoskom/duhovnom podrucju (Friedmanov test, P < 0,001) kao i u ukupnoj kvaliteti Zivota
(Friedmanov test, P < 0,001).

Oni ispitanici kojima Secerna bolest traje 6 — 10 godina ocijenili su znacajno razli¢ito kvalitetu
Zivota po svim mjerenjima u podrucju zdravlje i funkcioniranje (Friedmanov test, P < 0,001) te
U ukupnoj kvaliteti Zivota (Friedmanov test, P <0,001), dok su znacajne razlike prije i
neposredno nakon edukacije te neposredno nakon edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije u
socioekonomskom podrucju (Friedmanov test, P =0,001), psiholoskom/duhovnom podrucju
(Friedmanov test, P <0,001) i u obiteljskom podrucju (Friedmanov test, P = 0,02)

(Tablica 5.35.).

5.6. Utjecaj pojedinih pretkazatelja na kvalitetu Zivota

Znacajan pretkazatelj loSije ocjene ukupne kvalitete Zivota muski je spol (omjer izgleda
OR =4,5), dok ispitanici koji su u braku smanjuju vjerojatnost losije ocjene ukupne kvalitete
zivota (OR = 0,05). Takoder, muski je spol znacajan ¢imbenik losije ocjene podrucja zdravlje i
funkcioniranje (OR =4,4), a ispitanici koji su u braku smanjuju vjerojatnost loSije ocjene
(OR =0,11). U psiholoskom/duhovnom podrucju znacajni su ¢imbenici losije ocjene muski spol
(OR =1,15), trajanje bolesti do godine dana (OR =2,97) i trajanje bolesti do pet godina
(OR =2,51). U obiteljskom podrucju znaCajan je Cimbenik loSije ocjene zivot na selu
(OR =2,29). Ne pronalaze se znacajni ¢imbenici koji utjeCu na vjerojatnost loSije ocjene

socioekonomskog podrucja (Tablica 5.36.).

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost razine znanja S ocjenom
kvalitete Zivota. Samo prije edukacije ispitanici s viSe znanja o bolesti (Rho = 0,320) i
samokontroli (Rho =0,170) bolje su ocijenili i ukupnu kvalitetu Zivota. Neposredno nakon
edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije nema znacajnih povezanosti znanja i kvalitete

Zivota (Tablica 5.37.).

Bolje znanje o Sec¢ernoj bolesti znacajan je zastitni ¢imbenik u ocjeni kvalitete Zivota. Ispitanici
koji su imali bolje znanje o svojoj bolesti u odnosu na znanje prije edukacije svoju su kvalitetu
zZivota ocijenili boljom (OR =- 2,25 P =0,03) (Tablica 5.38.).
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Tablica 5.36. Znacajni Cimbenici loSije ocjene kvalitete zivota kod ispitanika sa SeCernom

bolesti
L Standard Omjer 95% interval
Prediktori R Error Wald  izgleda pouzdanosti
(OR)
Kvaliteta Zivota
spol — muskarci 1,51 0,77 3,87 4,5 1,01-20,4 0,04
bra¢ni status — u braku -2,95 0,73 16,2 0,05 0,013-0,221  <0,001
Zdravlje i funkcioniranje
spol — muskarac 1,48 0,53 7,9 4.4 1,57-12;3 0,005
bra¢ni status — u braku -2,18 0,59 13,7 0,11 0,036 — 0,36 < 0,001
Socioekonomsko podrucdje - - - - - -
Psiholosko/ duhovno podrucje
spol — muskarci 1,15 0,48 5,7 3,17 1,23-5,13 0,01
trajanje bolesti do 1 godinu 2,97 1,24 5,8 194 1,72 - 21,86 0,02
trajanje bolesti od 1 do 5 godina 2,51 1,08 54 12,3 1,48 -155 0,02
Obiteljsko podrucje
zivot na selu 2,29 1,0 5,26 9,94 1,39-70,8 0,02

3 — koeficijent regresije

Tablica 5.37. Povezanost znanja o Secernoj bolesti i kvalitete zivota ispitanika

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Ukupna kvaliteta Zivota

Prije edukacije

znanje o bolesti 0,320 (< 0,001)
znanje o prehrani 0,131 (0,06)
znanje o tjelesnoj aktivnosti 0,130 (0,07)
znanje o samokontroli 0,170 (0,02)
Neposredno nakon edukacije
znanje o bolesti - 0,041 (0,56)
znanje o prehrani - 0,013 (0,86)
znanje o tjelesnoj aktivnosti 0,001 (0,99)
znanje o samokontroli 0,005 (0,94)
4 mjeseca poslije edukacije
znanje o bolesti 0,036 (0,61)
znanje o prehrani 0,032 (0,65)
znanje o tjelesnoj aktivnosti 0,159 (0,05)
znanje o samokontroli 0,035 (0,62)
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Table 5.38. Utjecaj edukacije na kvalitetu zivota kod ispitanika sa SeCernom bolesti

Omjer .
.. t 0
Pretkazatelji R Standard .. izgleda 95% interval b
Error pouzdanosti
(OR)

Kvaliteta Zivota (4 mjeseca nakon edukacije)

znanje o bolesti -2,25 1,03 4,7 0,11 0,01-0,79 0,03
znanje o prehrani 1,98 1,03 3,7 7,29 0,95 -55,7 0,06
znanje o tjelesnoj aktivnosti -21,5 99,5 0 0 - >0,99
znanje o samokontroli 0,17 0,36 0,23 1,19 0,59-2,41 0,63

3 — koeficijent regresije
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6. RASPRAVA

Provedeno istrazivanje o utjecaju edukacije na kvalitetu Zivota oboljelih od Sec¢erne bolesti 2.
tipa daje nekoliko vrijednih pokazatelja da specifi¢ne edukacije oboljelih od Secerne bolesti 2.
tipa mogu bitno promijeniti i poboljsati dimenziju kvalitete edukacije oboljelih 1 njezin utjecaj

na ishod lije¢enja i kvalitetu zivota oboljelih.

Progresija znanja i vjestina potrebnih za kvalitetno samozbrinjavanje, implementacija tjelesne
aktivnosti 1 pravilnih prehrambenih navika, redukcija tjelesne mase, poboljSanje regulacije
glikemije 1 krvnog tlaka, prihvacanje i suo¢avanje sa Se¢ernom boles¢u te podizanje kvalitete

zivota samo su neke od dobrobiti provodenja zdravstvene edukacije (26, 63).

6.1. Pokazatelji zdravlja u oboljelih sa SeCernom bolesti

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da postoje razlike u vrijednosti Se€era u krvi nataste prije,
neposredno nakon edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije. Neposredno nakon edukacije
vidljive su znacajno nize vrijednosti Secera u krvi nataste u odnosu na vrijeme prije edukacije
te neposredno nakon edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije. Rezultati su ovog istrazivanja
sukladni drugim istrazivanjima. Naime Diet Education as a Success Factor of Glycemia
Regulation in Diabetes Patients upucuje na ¢injenicu da ispitanici na terapiji tabletama imaju
nizu vrijednost Secera u krvi dvije godine poslije edukacije. Takoder, Gvozdanovi¢ i suradnici
u provedenom su istrazivanju dobili zna¢ajno nizu vrijednost Sec¢era u krvi kod ispitanika koji
su na terapiji tabletama dvije godine poslije edukacije (32). Provedeno istrazivanje u
Melbourneu, autora Itsiopoulos i suradnika, upucuje na to da nije bilo statisticki znacajne
razlike Secera u krvi nataste izmedu skupine ispitanika koja konzumira mediteransku prehranu
i kontrolne skupine koja konzumira uobiCajenu prehranu (64). Preechasuk i suradnici
istrazivanje su provodili u 508 javnih i 105 privatnih bolnica. Kriteriji za sudjelovanje u
istrazivanju bili su ispitanici u kojih je novootkrivena ili nekontrolirana Se¢erna bolest, prisutne
komplikacije u oboljelih te drugi pojedinacni problemi oboljelih od Se¢erne bolesti. Njihovi
rezultati pokazuju nize vrijednosti Secera u krvi kod ispitanika koji su educirani u privatnim
(8,33 mmol/L) u odnosu na javne (10,1 mmol/L) bolnice (65).

U provedenom istraZivanju rezultati pokazuju da su vrijednosti glikoliziranog hemoglobina
(HbALc) znacajno vise prije edukacije u odnosu na cetiri mjeseca poslije edukacije. Rezultati
su ovog istrazivanja sukladni istrazivanjima drugih autora. U Kini je provedeno istraZivanje
sustavnom edukacijom oboljelih od Seerne bolesti 2. tipa kroz dvije godine, a dobiveni

rezultati govore u korist smanjenju HbAlc (26). Itsiopoulos i suradnici u Melbourneu su proveli
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istrazivanje od dvanaest tjedana te su usporedivali oboljele od Secerne bolesti 2. tipa
rasporedene u dvije skupine (skupina koja konzumira mediteransku prehranu i kontrolna
skupina koja konzumira uobicajenu prehranu). Skupina koja je konzumirala mediteransku
prehranu imala je nizu razinu HbAlc (64). Pokhrel i suradnici u Nepalu utvrdili su znacajno
nizu razinu HbAlc u ispitanika koji su poslije edukacije slijedili plan prehrane, redovito
provodili tjelesnu aktivnost te uzimali propisanu terapiju (66). Bukhsh i suradnici u Pakistanu
su proveli istrazivanje na 218 ispitanika, a dobru regulaciju HbAlc imalo je samo 37 (17 %)

ispitanika Sto nije u skladu s rezultatima ovoga istrazivanja (67).

Vazan korak u uspjeSnom lijecenju Secerne bolesti jest odrzavanje normalnih vrijednosti Secera
u krvi, HbAlc, indeksa tjelesne mase i krvnog tlaka. Procjenjuje se da otprilike 50 % oboljelih
ima nedovoljno dobar nadzor nad svojom bolesti (68). Borba i suradnici potvrdili su da
bolesnici koji su prosli zdravstveni odgoj i edukaciju imaju tri puta bolje rezultate u regulaciji
glikemije i odrzavanju normalnih vrijednosti HbAlc (69). Prema Sherwani i suradnicima,
HbAlc ne samo da pruza pouzdanu mjeru kroni¢ne hiperglikemije ve¢ je i dobar pokazatelj
dugoro¢nih komplikacija Secerne bolesti (70). Wright i suradnici utvrdili su da muskarci imaju
znatno visu vrijednost HbAlc u odnosu na Zene te bolju idealnu tjelesnu masu, objasnjavajuci
da je to vjerojatno povezano s razli¢itim aspektima metabolizma Seéera u krvi i HbAlc (71).

S obzirom na to da su vrijednosti pojedinih pokazatelja etiri mjeseca nakon edukacije priblizno
sli¢na vrijednostima prije edukacije, ne moze se sa sigurno$¢u utvrditi jesu li ispitanici nastavili
provoditi samokontrolu ili je to rezultat nedostatka motivacije i podrske. Sveukupno gledajuci,
stalna edukacija pospjeSuje kontrolu glikemije ¢ime dolazi do smanjenja rizika od komplikacija

Secerne bolesti §to je vidljivo i u drugim istrazivanjima (72, 73).

Kao §to je napomenuto, edukacija se moze provoditi pojedinacno ili skupno putem razli¢itih
radionica, telefonom ili mrezno; mogu ih voditi zdravstveni djelatnici na dnevnim, tjednim ili
mjesecnim sastancima, uz sudjelovanje oboljelih ili bez njihova sudjelovanja. U svakom slu¢aju
edukativne intervencije donose pozitivne u¢inke na postignute ishode radi pomoci bolesnicima
koji boluju od Secerne bolesti da smanje razinu Secera u krvi i pravilno upravljaju njome.
Medutim, ti su napori ¢esto naruseni preprekama povezanim s uzrocima Secerne bolesti 2. tipa,
poput nespremnosti ili nemogucnosti bavljenja tjelesnom aktivnoscu, dislipidemije koja
proizlazi iz metabolickog sindroma i nedostatka prehrambene edukacije (74). Dong i suradnici
provodili su edukaciju tako da su oboljeli koji boluju od Secerne bolesti na svoje mobilne

telefone primali poruke edukativnog sadrZaja. U konacnici, oni su imali niZe vrijednosti HbAlc,
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a utvrdeno je da se putem takve vrste edukacije povecala svijest oboljelih o pracenju razine
Secera u krvi (75). Sli¢no tomu, mrezna edukacija takoder se pokazala uspjeSnom, a dodatnu
prednost predstavlja 1 jednostavnost pristupa, posebice oboljelima koji zive u ruralnim

sredinama 1 teze dolaze do lijecnika (76).

U provedenom istrazivanju vrijednosti su sistoli¢kog tlaka znacajno najnize neposredno nakon
edukacije, a u vrijednostima dijastolickog tlaka nema znacajnih razlika u odnosu na mjerenja.
Rezultati Gvozdanovi¢ i suradnika pokazuju da su vrijednosti dijastolickog tlaka zna¢ajno vise
poslije dvije godine, a u vrijednostima sistolickog tlaka nema znacajne razlike kod ispitanika
(32). U kineskoj studiji dobiveni rezultati govore u korist smanjenja sistolickog tlaka, dok kod
dijastolickog tlaka nema statisticki znacajne razlike (26). Studija koju su proveli Itsiopoulos i
suradnici nema statisticki znacajnu razliku u sistolickom kao i u dijastolickom krvnom

tlaku (64).

U provedenom istraZivanju indeks tjelesne mase znacajno je niZi neposredno nakon edukacije.
U istrazivanjima koje su proveli Zahng, Gvozdanovic, Itsiopoulos i Bukhsh nije bilo statisticki

znacajne razlike u indeksu tjelesne mase (26, 32, 64, 67).

Rezultati ovog istrazivanja takoder upucuju na ¢injenicu da je zdravstvena edukacija korisna
metoda u lijecenju Secerne bolesti 2. tipa jer doprinosi smanjenju razine glukoze u krvi, HbAlc
i krvnog tlaka. Oboljelima su tijekom zdravstvene edukacije, osim znanja, edukatori pruzali
podrsku, razumijevanje 1 motivaciju Sto je uz edukaciju rezultiralo pozitivnim ishodima, a sve

u korist poboljSanja pokazatelja zdravlja oboljelih ispitanika od Se¢erne bolesti.

6.2. Znanja o Secernoj bolesti, prehrani, tjelesnoj aktivnosti, samokontroli i
samoprocjeni

Analiza postojeceg znanja o Secernoj bolesti vazna je intervencija 1 za zdravstvene djelatnike i
za oboljelog 1 njegovu obitelj. Prepoznato je da su znanstvena saznanja o Secernoj bolesti 2.
tipa vazan izvor za usmjeravanje multidisciplinarnog tima u donoSenju klinickih odluka za
lijecenje bolesti kao 1 za njihovu pripremu za edukaciju oboljelih o Se¢ernoj bolesti, prehrani,

tjelesnoj aktivnosti, samokontroli i samoprocjeni (63, 77).
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6.2.1. Znanje ispitanika o Secernoj bolesti

U provedenom istrazivanju prije edukacije 123 (60 %) su ispitanika znala da je kod
nekontrolirane Se¢erne bolesti razina Secera u krvi povisena, neposredno nakon edukacije 189
(92,2 %) ispitanika, a Cetiri mjeseca poslije edukacije 175 (85 %) je ispitanika znalo tu
¢injenicu. Rezultati su sukladni s drugim istrazivanjima. U istrazivanju koje su proveli Borba i
suradnici u Brazilu potvrduje da je na isto pitanje 136 (67, 3 %) ispitanika to¢no odgovorilo, a

navedeno istrazivanje provodeno je u svrhu procjene znanja ispitanika (69).

Prije edukacije 142 (69 %) ispitanika u provedenom istrazivanju znaju da losa kontrola Secerne
bolesti moze rezultirati ve¢com mogucénoséu komplikacija kasnije. Tocan odgovor na to pitanje
neposredno nakon edukacije dalo je 197 (96,1 %) ispitanika, a Cetiri mjeseca poslije edukacije
njih 191 (93,2 %). Rezultati nisu sukladni s rezultatima Borbe i suradnika, naime 110 (54,5 %)
ispitanika dalo je manje to¢nih odgovora na tvrdnju da loSa kontrola Secerne bolesti moze

rezultirati ve¢om mogucnoscu komplikacija (69).

U provedenom istraZivanju znacajno viSe ispitanika neposredno nakon edukacije, njih 204
(99,5 %), kao i Cetiri mjeseca poslije edukacije to¢no je odgovorilo da je normalna razina Secera
u krvi 4 —6 mmol/L, u odnosu na 156 (76 %) ispitanika prije edukacije. Rezultati nisu sukladni
s rezultatima drugih istrazivanja, manje se to¢nih odgovora na tvrdnju o normalnoj razini Secera
u krvi nalazi u drugim istraZivanjima. Ispitanici u Brazilu, istraZiva¢a Borbe i1 suradnika, na
postavljeno pitanje odgovorili su sa 135 (66,8 %) to¢nih odgovora (69). Istrazivanje provedeno
u Sudanu prikazuje prosjecno znanje o normalnom rasponu razine Secera u krvi ispitanika te je

utvrdena znacajna razlika prije 1 poslije provedbe edukacijskog programa (78).

Da hipoglikemiju uzrokuje previSe inzulina, u ovom su istraZivanju to¢no odgovorila prije
edukacije 102 (49,8 %) ispitanika, neposredno nakon edukacije 156 (76,1 %) ispitanika, a
poslije Cetiri mjeseca njih 168 (82 %). Rezultati su djelomice u skladu s drugim istrazivanjima.
Ispitanici istraZivanja u Brazilu na isto su pitanje odgovorili s 23 (11,4%) to¢na odgovora (69).
Istrazivanje provedeno u Nepalu prikazuje znacajnu razliku u prepoznavanju simptoma
hipoglikemije prije i nakon provedene edukacije (79).

U ovom istrazivanju, na pocetku hipoglikemijske reakcije 161 (78,5 %) ispitanik, prije
edukacije, odgovorio je da mora odmah pojesti ili popiti neSto slatko, neposredno nakon
edukacije njih 198 (96,6 %), a Cetiri mjeseca poslije edukacije 195 (93,7 %) ispitanika. Rezultati

nisu sukladni s drugim istraZivanjima. LoSije rezultate imali su ispitanici u istraZivanju Borbe 1
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suradnika u kojem je 78 (38,6 %) ispitanika to¢no odgovorilo da na pocetku hipoglikemijske

reakcije moraju odmah pojesti ili popiti nesto slatko (69).

U ovom istrazivanju na postavljenu tvrdnju o tome da oboljeli sa SeCernom bolesti moraju
nastaviti uzimati tablete za Sec¢ernu bolest ako se razbole i ne mogu slijediti propisanu prehranu,
prije edukacije to¢no je odgovorilo 70 (34,1 %) ispitanika, neposredno nakon edukacije 155
(75,6 %) ispitanika, a Cetiri mjeseca poslije edukacije 155 (75,6 %) ispitanika. Rezultat
pokazuje utjecaj edukacije, ali 1 upucuje na to da 25 % ispitanika treba dodatno educirati. U
istrazivanju Borbe i suradnika to¢no je na navedenu tvrdnju odgovorilo sedam (3,5 %)

ispitanika (69).

Da je prisutnost ketona u urinu lo§ znak, tocno su prije edukacije odgovorila 92 (45 %)
ispitanika u ovom istrazivanju, neposredno nakon edukacije 178 (86,8 %) ispitanika, §to je
znacajno povecanje, kao i Cetiri mjeseca poslije edukacije. Rezultati nisu sukladni s drugim
istrazivanjima. U istrazivanju Borbe i suradnika to¢no je o istoj tvrdnji odgovorilo 40 (19,8 %)

ispitanika (69).

Na tvrdnju da promjene na plu¢ima nisu uobicajeno povezane sa Secernom bolesti, u ovom je
istrazivanju to¢no odgovorilo prije edukacije 127 (62 %) ispitanika, neposredno nakon
edukacije 182 (88,8 %) ispitanika, a Cetiri mjeseca poslije edukacije 165 (80,5 %) ispitanika. U
istrazivanju Borbe i suradnika 64 (31,7 %) ispitanika to¢no su odgovorila na istu tvrdnju — da

promjene na plu¢ima nisu uobicajeno povezane sa Secernom bolesti (69).

Zowgar i suradnici istrazivanjem su utvrdili da ve¢ina oboljelih (66,1 %) ima prosje¢no znanje
o Se¢ernoj bolesti, dok 29,2 % ima slabo znanje, a samo 4,7 % visoko znanje. Prema istraZivanju
koje su proveli Borba i suradnici, u Brazilu opéa procjena znanja pokazala je da 77,7 %
ispitanika nema dovoljno znanja o svojoj bolesti i lijecenju (69). Figuera i suradnici u Sao Paulu
proveli su istrazivanje na 228 ispitanika prije edukcije te su proveli program edukacije u trajanju
dvanaest mjeseci. Nakon dvanaest mjeseci u istrazivanju su ostala 82 ispitanika. Ispitanici su
popunjavali test znanja uz mjerenje pokazatelja zdravlja prije i dvanaest mjeseci poslije
provedene edukacije. Nakon dvanaest mjeseci utvrdili su da postoji znacajna razlika u znanju
ispitanika neposredno prije edukacije i dvanaest mjeseci poslije pocetka edukacije (80). U
Bangladesu je provedeno istrazivanje o znanju o Se¢ernoj bolesti s dvjema skupinama ispitanika
— jednu su skupinu ¢inili ispitanici oboljeli od Secerne bolesti, a drugu ispitanici Koji nisu

65



RASPRAVA

oboljeli od Secerne bolesti. U ispitanika koji nisu oboljeli od Se¢erne bolesti razina je znanja
bila slaba u 11 % ispitanika, umjerena u 70 % i dobra u 19 % ispitanika. Ispitanicima koji su
oboljeli od Secerne bolesti razina je znanja bila loSa u 17 %, umjerena u 68 % 1 dobra u 15 %
ispitanika. Utvrdeno je da ispitanici koji su oboljeli od Se¢erne bolesti imaju viSe znanja od
osoba koje nemaju Secernu bolest (81). Mao i suradnici u Kini su proveli istrazivanje na 222
oboljele osobe od Secerne bolesti. Istrazivanje je provedeno Sest mjeseci nakon edukacije i
dvanaest mjeseci poslije edukacije. Ispitivao se su utjecaj ¢lanova obitelji na pokazatelje
zdravlja 1 ponaSanje oboljelih u edukacijskoj skupini u odnosu na kontrolnu skupinu s
uobicajenim postupcima. Utvrdeno je da izmedu oboljelih i ¢lanova obitelji postoji prisan odnos
u kojem se oboljeli uvelike oslanjaju na svoju obitelj (82). Elmalky i suradnici proveli su
istrazivanje u kojem su ispitanike educirali u skupinama uz pomo¢ videozapisa, slikovnih
prikaza te putem telemedicine. Sustavni model zdravstvenog odgoja koji su provodili dvije

godine rezultirao je povoljnim varijacijama nakon zavrSene edukacije (83). U Toskani je

provedeno istrazivanje koje je ukljugivalo oboljele od Seéerne POlesti 2. tipa u trajanju od &etiri
godine. Ispitanici su se bolje pridrzavali smjernica o Secernoj bolesti, smanjen je broj
hospitalizacija zbog akutnih kardio-cerebrovaskularnih bolesti te je poboljSano prezivljavanje
(84). U istrazivanju koje je provodio Amaral sa suradnicima sudjelovalo je 412 ispitanika, a
utvrdeno je da 54,7 % ispitanika ima nedostatno znanje o Secernoj bolesti (85). Girotto i
suradnici proveli su istraZzivanje u kojem je sudjelovalo 398 ispitanika te su utvrdili da viSe od

polovice ispitanika, njih 55,8 %, ima nezadovoljavajuée znanje o Secernoj bolesti (86).

Ukupno se znanje o Sec¢ernoj bolesti u provedenom istraZivanju znacajno razlikuje po svim
mjerenjima kao i prema podjelama u odnosu na opc¢a obiljezja. Znac¢ajno je najnize znanje prije
edukacije, s medijanom to¢nih odgovora 8 od mogucih 15 to¢nih odgovora, da bi neposredno
nakon edukacije bilo medijana 13, a etiri mjeseca poslije edukacije medijana 12. Medu svim
mjerenjima postoji znac¢ajna razlika u broju tocnih odgovora u skupni muskaraca, Zena, kod
ispitanika u dobi 61 — 70 godina i 71 — 75 godina, kod ispitanika nezavrSene i zavrSene osnovne
Skole te prema mjestu stanovanja. S obzirom na trajanje Sec¢erne bolesti, znacajne su razlike po
svim mjerenjima kod ispitanika kojima Secerna bolest traje 2 — 5 godina. Znacajna je razlika u
broju tocnih odgovora samo u odnosu na vrijeme prije edukacije kod ispitanika do 50 godina te
51 — 60 godina, kod ispitanika sa srednjom, viSom ili visokom stru¢énom spremom. Rezultati su
ovog istrazivanja sukladni s drugim istrazivanjima. Poulimeneas i suradnici u istrazivanju su

dobili znacajnu razliku izmedu testa znanja o Secernoj bolesti i godini obrazovanja. Prema
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indeksu tjelesne mase, nije bilo znacajne razlike u Zena 1 muSkaraca niti je on u korelaciji s
kontrolom glikemije. Nema znacajne razlike u znanju o Secernoj bolesti prema dobi, spolu i
glikemiji. S obzirom na obrazovanje, ispitanici sa zavrSenim diplomskim 1 poslijediplomskim
studijem postigli su 7,5 % bolji rezultat od ispitanika sa zavrSenom srednjom ili osnovnom
Skolom (63). U istrazivanju koje je provodio Amaral veéina su ispitanika s nedovoljnim
znanjem o Secernoj bolesti ispitanice starije od 60 godina (85). Girotto i suradnici utvrdili su da
oboljeli od Secerne bolesti koji imaju partnera, osobito muskarci, bolje kontroliraju bolest i
imaju vise znanja (86). Gillani i suradnici proveli su veliko istrazivanje o znanju ispitanika o
Secernoj bolesti u koje su bila ukljuena 2073 ispitanika, a 2019 ispitanika zavrSilo je
istrazivanje. Utvrdili su da 46 (2,3 %) ispitanika nije dalo toc¢an odgovor ni na jedno pitanje, a
228 (11,3 %) to¢no je odgovorilo na sva pitanja. Zene su bile znatno svjesnije $eéerne bolesti
od muskaraca (87). Razina je znanja ispitanika, pri istrazivanju koje je provodio Amaral i
suradnici, o Secernoj bolesti bila nedovoljna u 54,7 % slucajeva. Vecina ispitanika s
nedovoljnim znanjem bila je Zenskog spola, ispitanice starije od 60 godina koje Zive bez
partnera. Znacajna razlika bila je u varijablama: dob (visa od 60 godina), brac¢ni status (zivot
bez partnera), razina obrazovanja i prihodi. Razina znanja o Se¢ernoj bolesti bila je nedovoljna
u 47,7 % ispitanika (85). Ispitanici s prebivaliStem u gradu, viSeg socioekonomskog standarda
1s viS§im obrazovanjem pokazali su znacajno vece znanje, i u skupini koja je oboljela od Se¢erne
bolesti i u skupini koja nije oboljela od Se¢erne bolesti (81). Brojna istrazivanja (63, 69, 77
— 84) provedena su u svrhu unaprjedenja znanja i usvajanja specificnih vjestina oboljelih od
Secerne bolesti, a sve radi promjene Stetnih navika i postizanja navika korisnih za zdravlje (26).
Znanje ispitanika o Sec¢ernoj bolesti ne zadovoljava $to je vidljivo 1 u navedenim istrazivanjima
(63, 69, 77— 84). Lee i suradnici u istrazivanju su utvrdili da je razina znanja o samopomoci
znacajno povezana s prethodnom edukacijom o Se¢ernoj bolesti (88). Poulimeneas i suradnici
utvrdili su potrebu ucestalijeg testiranja znanja oboljelih (63) te stalnih provodenja edukacijskih
programa (85, 88). Osim skupne i pojedina¢ne edukacije, pokazalo se da pri edukaciji uporaba
razli¢itih alata, kao Sto su broSure, aktivni programi vjezbanja i mrezna predavanja, pospjesuje
zdravstveno stanje oboljelih (63, 77). Znanje ispitanika o Secernoj bolesti ne zadovoljava Sto je
vidljivo i u navedenim istrazivanjima (69, 77 — 86). Lee i suradnici u istrazivanju su utvrdili da
je razina znanja o samopomoc¢i znac¢ajno povezana s prethodnom edukacijom o Se¢ernoj bolesti
(88). Poulimeneas i suradnici utvrdili su potrebu ucestalijeg ispitivanja znanja oboljelih (65) te

stalnih provodenja edukacijskih programa (63, 86).
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6.2.2. Znanje o prehrani ispitanika sa Se¢ernom bolesti

Da je maslac mast, prije edukacije tocno su odgovorila 142 (69 %) ispitanika u provedenom
istrazivanju, neposredno nakon edukacije njih 187 (92,1 %), a Cetiri mjeseca poslije edukacije
njih 174 (84,9 %). Takoder, da je riza uglavnom ugljikohidrat, navelo je prije edukacije 147
(72 %) ispitanika, neposredno nakon edukacije 191 (93,6 %) ispitanik, a Cetiri mjeseca poslije
edukacije njih 183 (89,3 %). Rezultati upucuju na zaboravljanje i potrebu trajne edukacije.
Losije rezultate imali su ispitanici u istrazivanju koje su proveli Borba i suradnici u Brazilu u
kojem je 121 (59,9 %) ispitanik to€no odgovorio da je maslac mast. Takoder, u istom je
istrazivanju utvrdeno 67 (33,2 %) to¢nih odgovora da je riza ugljikohidrat (69). Prije edukacije
znacajno manje ispitanika, osam (4%) zna da meso i celer mogu jesti koliko god Zele, u odnosu

na 47 (22,9 %) ispitanika Cetiri mjeseca poslije edukacije.

Da kruh uzrokuje porast §ecera u krvi, prije ovoga istrazivanja to¢no je odgovorilo 174 (84,9 %)
ispitanika, neposredno nakon provedene edukacije 199 (97,1 %) ispitanika kao i Cetiri mjeseca
poslije edukacije. Medutim, da riza uzrokuje porast Secera u krvi, prije edukacije to¢no je
odgovorilo samo 56 (22,3 %) ispitanika, neposredno nakon provedene edukacije 174 (84,9 %),
a Cetiri mjeseca poslije edukacije 123 (60 %) ispitanika. Rezultati se mogu tumaciti
prehrambenom kulturom podrucja iz kojeg su ispitanici, tj. ucestalijom konzumacijom kruha
od rize. Takoder, znac¢ajno manje ispitanika nakon edukacije odgovorilo je da je cikla namirnica
koja uzrokuje porast Secera u krvi. Da umjesto jaja za doruc¢ak mogu pojesti Zlicu posnog sira,
prije edukacije u ovom su istrazivanju to¢no odgovorila 63 (30,7 %) ispitanika, neposredno
poslije edukacije njih 148 (73,6 %), a Cetiri mjeseca poslije edukacije 118 (57,6 %) ispitanika.

Cilj trajne edukacije treba biti znanje, ali 1 ponasanje koje ¢e dovesti do zdravih prehrambenih
navika oboljelih od Secerne bolesti 2. tipa. Sli¢no istrazivanje proveli su Gvozdanovi¢ i
suradnici te su utvrdili da se pravilne prehrane prije edukacije uvijek pridrzavalo 25 (22,9 %)
ispitanika, povremeno njih 52 (47,7 %) a nikad 32 (29,4%) ispitanika. Cetiri tjedna nakon
zavrSetka edukacije pravilne se prehrane uvijek pridrzavalo 30 (27,5 %) ispitanika, povremeno
njih 70 (64 %), a nikada devet (8,3 %) ispitanika. Dvije godine poslije edukacije pravilne se
prehrane uvijek pridrzavalo 20 (25,9 %) ispitanika, povremeno njih 51 (66,2 %), a nikada Sest
(7,9 %) ispitanika. Gvozdanovi¢ i suradnici utvrdili su da je znafajna razlika u poznavanju
namirnica koje uzrokuju porast Secera u krvi prije 1 poslije edukacije i u skupini ispitanika na
inzulinu i u ispitanika koji reguliraju Secer u krvi tabletama. Nakon dvije godine znacajna je

razlika prisutna samo u ispitanika na terapiji inzulinom (32). U istrazivanju Katsaridis i
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suradnika navodi se da pridrzavanje preporuka o prehrani, prema Americkom udruzenju za
Secernu bolest iz 2019. godine, u oboljelih sa Seernom bolesti 2. tipa nije zadovoljavajuée Sto
upucuje na potrebu za pojacanom edukacijom o prehrani (89). Zowgar i suradnici istrazivanjem
su utvrdili da 28,1 % oboljelih pokusava uzimati ljekovito bilje za lijeenje Secerne bolesti (77).
Edukacija ima pozitivan utjecaj na pravilnu prehranu oboljelih od Se¢erne bolesti (32). Program
edukacije o prehrani neizbjezno mora sadrzavati ispunjavanje pojedinac¢nih prehrambenih
potreba na temelju osobnog i kulturnog identiteta, pokazatelja zdravlja, pismenosti, pristupa
zdravim izvorima hrane, spremnosti 1 sposobnosti donosenja pozitivnih promjena u ponasanju
kao 1 uklanjanja negativnih prepreka. Osobama koje boluju od Se¢erne bolesti neophodno je
dati prakti¢ne alate za svakodnevno planiranje obroka (90).

Osobe sa Secernom bole$¢u najmanje su educirane o pravilnoj prehrani koja je temeljna
terapijska cjelina i kljucni element ucinkovite regulacije glikemije i kontrole Secerne
bolesti (91). Oboljeli mogu ponekad refleksno reagirati pa umjesto da nastave uobicajeno
provoditi uravnotezenu prehranu, provode ponasanje koje nije u skladu s uravnoteZzenom
prehranom, zadanim ciljevima i1 zdravstvenim potrebama. UspjeSno provodenje uravnotezene
prehrane pruza oboljelima sigurnost, smanjuje nezadovoljstvo koje je Cesto prisutno kod
neuravnotezene prehrane. Provodenje programa edukacije o prehrani daje osobama sa
Se¢ernom bolesti veéi izbor u provodenju ciljeva, zadovoljavanju njihovih potreba, poveéanju

samopouzdanja te promjene stila zivota (92).

6.2.3. Znanje o tjelesnoj aktivnosti ispitanika sa Se¢ernom bolesti

Brojna istrazivanja (93 — 99) upucuju na vaznost provodenja redovite tjelesne aktivnosti u
prevenciji i lijeCenju Secerne bolesti 2. tipa. Trenutacno se preporucuje da svi ljudi s povecanim
rizikom od razvoja Secerne bolesti 2. tipa trebaju, uz prilagodbu svojih prehrambenih navika,
prilagoditi 1 razinu tjelesne aktivnosti. TjelovjeZzba ima vaznu ulogu u prevenciji i kontroli
inzulinske rezistencije, Se¢erne bolesti 1 pridruzenih komplikacija. Aerobni trening 1 trening
otpora poboljSavaju djelovanje inzulina, akutno pomazu u regulaciji razine Secera u krvi,
lipidnog profila, krvnog tlaka, smanjuju kardiovaskularne rizike i smrtnost. Ukljucivanje u
program vjezbanja ili drugi nacin povecanja tjelesne aktivnosti vrlo je vazno za uravnotezeno
zdravstveno stanje (93).

Rezultati ovog istrazivanja takoder upucuju na to da je tjelesna aktivnost pri lijeCenju Secerne
bolesti vazna — §to prije edukacije navodi 197 (96,1 %) ispitanika, neposredno nakon edukacije
svi ispitanici, a Cetiri mjeseca poslije edukacije njih 203 (99 %), bez znaajne razlike u odnosu

na vrijeme prije, neposredno nakon ili Cetiri mjeseca poslije edukacije. Znacajno se vise
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ispitanika, njih 180 (87,8 %), bavi nekom tjelesnom aktivnosti neposredno nakon edukacije, a
179 (87,3 %) ispitanika Cetiri mjeseca nakon edukacije, dok se tjelesnom aktivnosti prije
edukacije bavilo 166 (81 %) ispitanika. Broj ispitanika koji se ne bavi sportom nakon edukacije
znacajno se smanjio — bilo ih je 20 (9,8 %) u odnosu na vrijeme prije provedene edukacije kada
se 41 (20,1 %) ispitanik nije bavio sportom. S obzirom na prikazane rezultate ovog istrazivanja,
vidljiv je napredak u povecanju tjelesne aktivnosti ispitanika. Rezultati su djelomice u skladu s
drugim istrazivanjima. Solomon i Block utvrdili su da je tjelesna aktivnost povezana s
poboljsanom kontrolom glikemije (94, 95). Jarvie i suradnici proveli su istrazivanje medu 150
ispitanika lijecenih od Secerne bolesti 2. tipa. Gotovo 50 % sudionika nije ispunilo minimalne
preporuke za tjelesnu aktivnost unato¢ tomu $to su te preporuke temelj lijecenja Secerne bolesti
2. tipa i sprjeCavanja napredovanja kardiovaskularnih bolesti. Time je utvrdeno da su potrebne
integrirane strategije unutar zdravstvenih sustava i zajednica kako bi se postigle
zadovoljavaju¢e razine tjelesne aktivnosti (96). Istrazivanje Kirwan i suradnika, koje je
obuhvacalo 266 ispitanika sa Se¢ernom bolesti 2. tipa, potvrdilo je da 20 tjedana redovite
tjelovjezbe uvelike doprinosi kontroli HbAlc i kardiorespiratornoj kondiciji. ZabiljeZena su i
veca smanjenja HbAlc s intenzivnijim vjezbanjem (97). Tjelovjezba djeluje ucinkovito na
zdravlje oboljelih. Redovitim provodenjem tjelesne aktivnosti dolazi do utjecaja na tjelesnu
masu, a posebno dolazi do djelovanja na masno tkivo i njegovo smanjenje. Tjelesna aktivnost
djeluje na sustave kao Sto su kardiovaskularni, pulmonalni, lokomotorni 1 miSiéni,
uravnotezenom prehranom 1 tjelesnom aktivnosti ostvaruje se skladan rad organskih sustava te
dolazi do uc¢inkovitog umanjenja rizika za oboljenja kao Sto su Secerna bolest, bolesti srca ili
rak dojke. Nadalje, redovita tjelesna aktivnost u konacnici dovodi do pozitivnih pomaka u

pogledu mentalnog zdravlja i1 kvalitete Zivota oboljelih (98).

6.2.4. Znanje o pregledu stopala ispitanika sa Secernom bolesti

U ovom istrazivanju prije edukacije 71 (34,6 %) ispitanik navodi da ne zna zbog ¢ega mora
redovito pregledavati stopala i kozu, neposredno nakon edukacije istu tvrdnju navodi znacajno
manje ispitanika, njih pet (2,5 %), a Cetiri mjeseca poslije edukacije deset (4,9 %) ispitanika.
Rezultati su djelomice u skladu s rezultatima MakkiAwouda i suradnika koji su utvrdili da je
vec¢ina oboljelih imala niZe znanje o njezi stopala prije edukacije, a prosjecno znanje prije i
nakon edukacije koje se odnosi na probleme sa stopalima (78). Solanki i suradnici utvrdili su
da su njihovi ispitanici prili¢no dobro pregledavali stopala i1 provodili njegu noktiju, ali samo je
polovica imala dobru naviku redovitog hodanja i provodenja njege stopala u obliku noSenja

carapa (100). Prosjecna ocjena testa o njezi stopala u istrazivanju koje su proveli Pourkazemi i
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suradnici upucuje na to da je vecina sudionika imala slabo znanje, njih 84,8 %, a dobro znanje
o njezi stopala imalo je 15,2 % ispitanika. Kada je rije¢ o primjeni znanja o njezi stopala, samo
je 8,8 % ispitanika dobro primjenjivalo usvojeno znanje, a 91,2 % ispitanika nije primjenjivalo

usvojena znanja (101).

Dijabeticko je stopalo najcesca, najskuplja i najteza kroni¢na komplikacija ovisna o trajanju i
ishodu lijecenja Secerne bolesti (3, 99), u svijetu pogada 40 do 60 milijuna oboljelih od Se¢erne
bolesti (3). Kroni¢ne rane 1 amputacije rezultiraju znacajnim smanjenjem kvalitete Zivota i
povecavaju rizik od rane smrti (3). Dijabeticko stopalo moze rezultirati ekonomskim,
socijalnim i zdravstvenim optereéenjem, posebno u zajednicama s niskim prihodima, ako ne
postoji odgovarajuci obrazovni program te oboljeli ne nose odgovarajucu obucu (3). Zowgar i
suradnici istrazivanjem su utvrdili da 40,1 % oboljelih nosi odgovarajuéu medicinsku
obucu (77). U ovom se istrazivanju utvrdilo da je neophodno dalje ustrajati i povecati u¢estalost
provodenja programa edukacije kako bi doSlo do povecanja znanja oboljelih i smanjenja

nezeljenih komplikacija.

6.2.5. Samokontrola Secera u krvi

Razinu Secera u krvi svakodnevno kontrolira u provedenom istrazivanju prije edukacije Sest
(16,7 %) ispitanika, neposredno nakon edukacije dva (5,6 %) (nedostaje postotak) ispitanika, a
Cetiri mjeseca poslije edukacije ¢etiri (11,1 %) ispitanika. Prije edukacije 14 (38,9 %) ispitanika
samokontrolira Secer u krvi, neposredno nakon edukacije njih 28 (77,8 %), a Cetiri mjeseca
poslije edukacije 22 (61,1 %) ispitanika. Neposredno nakon edukacije i Cetiri mjeseca poslije
edukacije 116 (56,6 %) ispitanika pregledava svoja stopala svakodnevno u odnosu na 95
(46,3 %) ispitanika prije edukacije. Dnevnik samokontrole vode prije edukacije 63 (31,2%)
ispitanika, 156 (76, 1 %) ispitanika neposredno nakon edukacije i 129 (62,9 %) ispitanika Getiri
mjeseca poslije edukacije. Manji broj ispitanika koji vode dnevnik samokontrole moze se

objasniti gubitkom motivacije i potrebom za trajnom potporom medicinske sestre edukatora.

Samokontrola ukljucuje pridrZzavanje propisane terapije, kontrolu prehrane, regulaciju Secera u
krvi, njegu koze 1 stopala S§to je u konacnici imperativ za ucinkovito upravljanje Se¢ernom
bolesti 2. tipa (102). Najveci broj ispitanika samostalno kontrolira razinu Secera u krvi. Da bi
samokontrola bila u€inkovita, vrlo je vazno da bolesnici znaju pravilno interpretirati vrijednosti
Secera u krvi i prema tome uskladiti svoje ponasanje. Peel i suradnici u svojem su istraZivanju

dosli do saznanja da Zene izbjegavaju samokontrolu kada se ne pridrzavaju prehrambenih
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preporuka, a muskarci u takvim situacijama ¢e$ée provode samokontrolu. Nadalje, utvrdili su
da muskarci visoku razinu Sefera u krvi pripisuyju vanjskim uzrocima, najcesce
lijekovima (103). Dnevnik samokontrole u istrazivanju koje su proveli Solanki i suradnici
79,5 % ispitanika redovito vodi, a 76 % ih se sjeca svojega posljednjeg mjerenja (100). Vecina
ispitanika u ovom istrazivanju samostalno kontrolira razinu Secera u krvi. Ako se osvrnemo na
podatak da je znaCajno viSe ispitanika neposredno nakon edukacije to¢no odgovorilo da je
normalna razina glukoze u krvi 4 — 6 mmol/L, moze se zakljuéiti da je edukacija utjecala ne
samo na njihovo znanje o bolesti nego ih je usmjerila i na promjenu ponaSanja koja je nuzna za
dobro provodenje samokontrole. Shodno tomu, ¢ak 156 (76,1 %) ispitanika neposredno je

nakon edukacije zapocelo voditi dnevnik samokontrole $to je i viSe nego pozitivan ishod.

6.2.6. Samoprocjena edukacije ispitanika i obitelji te izvora znanja

U ovom istrazivanju Cetiri mjeseca poslije edukacije prema samoprocjeni ispitanika najvise su
naucili na pojedina¢noj edukaciji o Secernoj bolesti, njih 179 (87,3 %), u malim skupinama 141
(68,8 %) te u velikim skupinama Sest (2,9 %) ispitanika. O Secernoj je bolesti 77 (37,6 %)
ispitanika naucilo od medicinske sestre, od endokrinologa njih 64 (31,2 %), a od lije¢nika
obiteljske medicine 63 (30,7 %) ispitanika. Informacije o bolesti 34 (16,6 %) su ispitanika
»dobila® putem televizije, njih 33 (16,1 %) s interneta, a iz pisane literature ili iz ¢lanaka njih
15 (7, 3 %). Manje od 20, 5 (10 %) ispitanika navodi da su o SeCernoj bolesti naucili od svakog
ponesto, da su sami naucili ili navode da su zdravstveni radnici. Rezultati provedenog
istrazivanja neposredno nakon edukacije pokazuju da je znacajno bolje ocijenjena educiranost
obitelji, veci je strah od mogucih komplikacija vezanih uz nepravilno lije€enje Secerne bolesti
zbog nedostatka informacija te je znacajno niZom ocjenom ocijenjeno znanje o bolesti prije
edukacije u odnosu na razdoblje neposredno nakon ili ¢etiri mjeseca poslije edukacije, iz ¢ega
je vidljiv pozitivan utjecaj edukacijskog procesa na ispitanike. Rezultati ovog istrazivanja
djelomice su u skladu s drugim istrazivanjima. U istrazivanju koje je proveo Faison svi su
ispitanici (100 %) procijenili edukacijski program pozitivnim. Takoder su svi (100%) potvrdili
da im edukacija pomaze pri nadzoru Sec¢erne bolesti, njih 50 % bilo je zadovoljno novim
poznanstvima za vrijeme provodenja edukacije u skupnim modulima (104). Kontakte s
vr$njacima za vrijeme edukacije imalo je 75 % ispitanika izvan skupnih modula. Tijekom tih
kontakata ispitanici su razgovarali o sadrzaju edukacije, ohrabrivali jedni druge da nazoce
budu¢im modulima. Punu podrsku prilikom provodenja modula edukacije dobilo je 31 %
ispitanika (105). Borba i suradnici analizirali su negativan stav koji su njihovi ispitanici imali
prema Secernoj bolesti te su utvrdili da suzivot s drugim ljudima niskog obrazovanja, lo§
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socioekonomski status i loSa kontrola glikemije negativno utjecu na njihovo zdravstveno

ponasanje (69).

6.3. Uzimanje propisane terapije

Prije edukacije 88 (43 %) ispitanika u ovom istrazivanju navodi da ponekad zaborave uzeti
lijek, neposredno nakon edukacije znacajno ih je manje, njih 56 (27 %), dok se Cetiri mjeseca
poslije edukacije taj broj znacajno povecao na njih 115 (56 %). Da su povremeno nepazljivi s
uzimanjem svojih lijekova, prije edukacije navodi 70 (34 %) ispitanika, neposredno nakon
edukacije znacajno manje ispitanika, njih 53 (26 %), dok je poslije edukacije potvrdan odgovor
dalo 100 (49 %) ispitanika. U odgovorima na pitanje prestaju li ponekad ispitanici uzimati svoj
lijek ako se osjecaju bolje ili ako se osjecaju jo§ gore kad ga uzimaju, nema znacajne razlike u
odnosu na prije, neposredno nakon edukacije i ¢etiri mjeseca poslije edukacije. Ponekad, ako
se osjecaju jos gore, lijek prestanu uzimati prije edukacije 34 (17 %) ispitanika, a neposredno
nakon edukacije znacajno vise ispitanika, njih 51 (25 %). Nakon cetiri mjeseca od edukacije
nema znacajne razlike u broju ispitanika koji su odgovorili da prestaju uzimati lijek ako im je
gore u odnosu na razdoblje prije edukacije. Rezultati su djelomice u skladu s rezultatima
Sharma i suradnika koji su proveli istrazivanje na 600 ispitanika sa Se¢ernom bolesti 2. tipa u
kojem 110 (18,3 %) ispitanika navodi da redovito uzimaju propisanu terapiju, a 365 (60,8 %)
ispitanika da su povremeno nepazljivi s uzimanjem svojih lijekova. U odgovorima na pitanje
prestaju li ponekad ispitanici uzimati svoj lijek ako se osjecaju bolje, njih 430 (71,6 %) nastavi
uzimanje lijekova, a ponekad ako se osjeCaju jo$S gore lijek nastavi uzimati 510 (85 %)
ispitanika (106). Algarni i suradnici proveli su istrazivanje na 375 ispitanika sa SeCernom
bolesti 2. tipa u kojem 171 (45, 6 %) ispitanik navodi da redovito uzima propisanu terapiju, a
da su povremeno nepazljivi s uzimanjem svojih lijekova navodi 247 (65,9 %) ispitanika. U
odgovorima na pitanje prestaju li ponekad ispitanici uzimati svoj lijek ako se osjecaju bolje,
njih 283 (75, 5 %) nastavi uzimati lijekove, a ponekad ako se osjecaju jo$ gore, lijek nastave

uzimati 284 (75, 7 %) ispitanika (107).

Postizanje normalne razine Secera u krvi za vecinu onih koji boluju od Secerne bolesti tezak je
1 ponekad nemogu¢ izazov, no nuzno je teziti tomu cilju. Ako se $to ranije zapoc¢ne s terapijom,
moze se oboljelima osigurati dug i kvalitetan zivot. Pridrzavanje propisane terapije od iznimne
je vaznosti, posebice za kroni¢no oboljele, a njegovo nepridrzavanje predstavlja vazan problem
u lijecenju. Stopa adherencije lijekovima za Secernu bolest u svijetu varira izmedu 36 1 93 %.

Pridrzavanje propisane terapije presudno je za postizanje metabolicke kontrole. Osim
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zdravstvenih djelatnika, koji nastoje senzibilizirati oboljele o vaznosti primjenjivanja uputa
vezanih uz terapiju, vaznu funkciju ima i sam oboljeli. Dobro educirane oboljele osobe
preuzimaju ve¢u odgovornost za svoje zdravlje i aktivno sudjeluju u njegovu lijeCenju. Losa
upucenost oboljelih o terapiji ¢ini prepreku u postizanju pozitivnog klinickog ishoda (106, 108).
Razli¢ita istrazivanja (107 — 110) potvrdila su da je razina obrazovanja glavna odrednica
pridrzavanja uzimanja lijekova protiv Sec¢erne bolesti (107 — 110). Oboljeli s nizom razinom
obrazovanja obi¢no se manje pridrzavaju propisane terapije za razliku od oboljelih s viSom
razinom obrazovanja (111). S obzirom na dob, utvrdeno je da se mladi bolesnici manje
pridrzavaju propisane terapije za razliku od starije populacije. Razlog je tomu progresija bolesti
kod oboljelih starije dobi $to dovodi do poveéane svijesti o bolesti kao i bolja podrska ¢lanova

obitelji koji ih shodno tomu poticu i podsjecaju na raspored uzimanja lijekova (112).

U ovom je istrazivanju pronadena znacajna razlika u uzimanju lijekova prije i nakon edukacije
Sto je sukladno s drugim istrazivanjima (113). Pravilno uzimanje terapije takoder je povezano
s trajanjem Secerne bolesti — bolesnici s duljim trajanjem bolesti viSe su se pridrzavali terapije.
Kontrola Secera u krvi i ostalih pokazatelja znacajno je povezana s redovitim uzimanjem
lijekova (114). Olorunfemi i suradnici utvrdili su da postoji veza izmedu vjerovanja oboljelih i
pravilnog uzimanja terapije. Utvrdeno je da bolesnici imaju negativno uvjerenje i percepciju o
propisanim lijekovima te vjeruju da im nanose $tetu i truju njihov organizam (114). Kassahun
1 suradnici utvrdili su da ¢e se oboljeli koji Zive u ruralnim podru¢jima manje vjerojatno
pridrzavati propisane terapije u odnosu na oboljele koji zive u mjestima gdje su dostupnije
bolnice. Ispitanici su naveli da velika udaljenost od bolnice utjece negativno na njihov interes
za edukaciju (108). Vise od polovice ispitanika ovog istraZivanja Zivi na selu i1 u skladu s
dobivenim rezultatima moZe se povuci usporedba i utvrditi da je mjesto stanovanja vaZan

pokazatelj pravilnoga uzimanja terapije.

Informiranje i1 edukacija oboljelih rezultira dobrim pridrzavanjem propisane terapije Sto
zauzvrat poboljSava kontrolu glikemije. Isto tako, vrlo je vazno procijeniti znanje oboljelih o
lijekovima koje uzimaju i obratiti pozornost na njihova uvjerenja u cilju poboljsanja terapijskog
ishoda. Oboljeli koji boluju od Secerne bolesti moraju znati da njihovi lijekovi ne izazivaju

ovisnost i da su prihvatljivi za njihov organizam (112 — 114).

Napredak u znanju i vjestinama potrebnim za primjereno samozbrinjavanje, primjenu tjelesne

aktivnosti, pravilnih prehrambenih navika, redukcije tjelesne mase, poboljsanje regulacije
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glikemije, lipidnog profila i krvnog tlaka obiljeZeno je smanjenjem Kardiovaskularnog pobola
I razvoja komplikacija Sec¢erne bolesti. Podizanje razine samopouzdanja, motivacije i ustrajnosti
u lijeCenju te opce zadovoljstvo lijeCenjem, psihosocijalna prilagodba, usvajanje i suéeljavanje
sa Secernom boleS$¢u te podizanje kvalitete Zivota su rezultati pozitivnih ishoda odrZzavanja

strukturirane edukacije (115, 116).

6.4. Kvaliteta Zivota (QLI DM III)

Kvaliteta zivota izuzetno je vazna sastavnica u lije¢enju bilo koje bolesti, posebno kroni¢nih
poput Secerne bolesti 2. tipa. Kako se Se¢erna bolest ne moze izlijeciti, nego samo kontrolirati,
vazan cilj u radu s oboljelima jest poboljsati njihovu kvalitetu zivota. Trikkalinou je utvrdio da
bi poboljsanje kvalitete Zivota uvijek trebalo biti u sredistu lije¢enja oboljelih (117). Posebnosti
u percepciji kvalitete zivota oboljelih nastaju zbog mnogobrojnih komplikacija koje neizljeciva
bolest izaziva i koje iz nje mogu proizi¢i. Kalra sa suradnicima utvrdio je da oni koji boluju od
Secerne bolesti 2. tipa imaju tendenciju pokazivati znakove anksioznosti i loSeg emocionalnog
zdravlja zbog negativne percepcije SeCerne bolesti, straha i gubitka kontrole nad svojim Zivotom
Sto uvelike utjece na njihovu kvalitetu zivljenja (118). Solanki 1 suradnici utvrdili su da 61,5 %
njihovih ispitanika smatra da postaju manje korisni za obitelj otkad im je dijagnosticirana
Sec¢erna bolest. 60,5 % ispitanika vjerovalo je da kontrola prehrane donosi pozitivne ishode u
lijecenju, a samo 27 % njih samopouzdano je i dobro se nosi s bolesti (100). Pozitivan stav
prema bolesti imali su ispitanici izmedu 50 i 60 godina (87). U ovom istraZivanju ukupna
kvaliteta Zivota ispitanika neposredno nakon edukacije i1 Cetiri mjeseca poslije edukacije

znacajno je bolja u odnosu na razdoblje prije edukacije kao 1 u podrucjima kvalitete Zivota.

6.4.1. Zdravlje i funkcioniranje

Prema rezultatima ovog istraZivanja prije edukacije u podrucju je zdravlje i funkcioniranje
srednje 1 vrlo zadovoljno 160 (78,3 %) ispitanika sa sposobnosti da se brinu o sebi bez tude
pomoc¢i, dok je to vazno za 158 (77 %) ispitanika. Stvarima koje rade iz zabave vrlo je
zadovoljan 81 (40 %) ispitanik. Najvise ispitanika, njih 39 (20 %), nezadovoljno je ili vrlo
nezadovoljno svojim seksualnim Zivotom. Za 176 (87,1 %) ispitanika srednje je ili vrlo vazno
da imaju kontrolu nad svojim zivotom, za 173 (85,7 %) ispitanika srednje je ili vrlo vazno da
zive koliko god dugo Zele. Najmanje je vazan za 28 (14,4 %) ispitanika seksualni Zivot.
Neposredno nakon edukacije u podru¢ju zdravlje i funkcioniranje srednje je i vrlo zadovoljno
179 (87,4 %) ispitanika sposobnosti da kontroliraju razinu Secera u krvi, 178 (87,1 %) ispitanika
sposobnosti da se brinu o sebi bez tude pomoci te 176 (85,7 %) ispitanika kontrolom koju imaju
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nad svojim zivotom. Za 185 (90 %) ispitanika vrlo je vazno vlastito zdravlje, za 178 (87 %)
Ispitanika vrlo je vazno da se brinu o sebi bez tude pomo¢i, a 167 (81 %) ispitanika navodi da
im je vrlo vazno da zive koliko dugo zele ili da se brinu o obiteljskim duznostima. Najmanje je
vazan za 15 (7,5 %) ispitanika seksualni Zivot.

Cetiri mjeseca poslije edukacije u podru¢ju zdravlje i funkcioniranje ovoga istrazivanja srednje
je 1 vrlo zadovoljno 138 (66,9 %) ispitanika kontrolom koju imaju nad svojim Zivotom, 160
(78,8 %) ispitanika sposobnosti da se brinu o sebi bez tude pomoéi, a 152 (74,1 %) ispitanika
vrlo su zadovoljna svojom sposobnosti da kontroliraju razinu Secera u krvi. Za 160 (78 %)
ispitanika vrlo je vazno njihovo zdravlje, za 154 (75 %) ispitanika vrlo je vazno da se brinu o
sebi bez tude pomoci, a 141 (69 %) ispitanik navodi da mu je vrlo vazno brinuti se o obiteljskim
duZnostima. Najmanje vazan za 28 (14,2 %) ispitanika seksualni je Zivot. Analizirajuci
rezultate, primije¢eno je da u ovom istrazivanju bolest doprinosi padu kvalitete zivota u svim
podrucjima zivota. No kvaliteta zivota osoba oboljelih od Se¢erne bolesti znacajno se poboljSala
nakon edukacije, posebice u pojedinim podruéjima Zivota. Iz podrucja zdravlje i funkcioniranje
oboljeli su neposredno nakon edukacije zadovoljniji svojim zdravljem opéenito, energijom koju
imaju za obavljanje svakodnevnih aktivnosti te kontrolom koju imaju nad svojim zivotom.
Oboljelima je najvaznije da se mogu samostalno brinuti o sebi. Najvece nezadovoljstvo i
najmanju vaznost za oboljele predstavlja njihov seksualni zivot. Seksualna je disfunkcija cesto
stanje u oboljelih sa Secernom bolesti (119). Vazno je prepoznati mogucnost seksualne
disfunkcije te zbog poboljSanja seksualnosti moze do¢i do snazne motivacija u promjeni nacina
zivota oboljelih (120). Oboljeli najvece zadovoljstvo i vaznost daju sposobnosti da se brinu o
sebi bez tude pomoci te sposobnosti da kontroliraju razinu Secera u krvi. Briga o sebi kod osoba
oboljelih od Secerne bolesti 2. tipa esto zahtijeva razli¢ite promjene u Zivotnim navikama poput
promjena u prehrani, odrZavanja tjelesne aktivnosti, prestanka puSenja, lijeCenja i stalnog
pracenja Secera u krvi. Kad se dosegne odredena prekretnica i oboljeli shvati da pati od
neizlje¢ive bolesti, postize se bolja ravnoteza u upravljanju zdravljem ne samo na
egzistencijalnoj, emocionalnoj ve¢ i na prakti¢noj razini, a usporedno s time povecava se i
kvaliteta zivota (121). Istrazivanje koje je proveo Rekha sa suradnicima bilo je strukturirano
tako da su postojale dvije skupine ispitanika sa Se¢ernom bolesti 2. tipa. Eksperimentalna
edukacijska skupina morala je napraviti deset tisu¢a koraka kroz dvanaest tjedana. Dobiveni su
bolji rezultati za eksperimentalnu edukacijsku skupinu u odnosu na kontrolnu skupinu.
Eksperimentalna edukacijska skupina imala je mnogo bolje vrijednosti glikemije i bili su
zadovoljniji kvalitetom Zivota. Rezultati upucuju na to da provodenje tjelesne aktivnosti

pozitivno djeluje na kontrolu bolesti 1 kvalitetu Zivota (122).
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6.4.2. Socioekonomsko podrudje

Provedeno istrazivanje prije edukacije u socioekonomskom podrucju potvrduje da je svojim
domom, stanom ili mjestom u kojem zive vrlo zadovoljno 107 (52 %) ispitanika, 74 (36 %)
ispitanika sposobno$¢u da vode brigu o financijskim potrebama, a 65 (32 %) ispitanika vrlo je
zadovoljno svojim prijateljima. Vrlo je nezadovoljno 12 (10,7 %) ispitanika nezaposleno§éu
(ako su nezaposleni, umirovljeni ili onesposobljeni). U tom podrucju vrlo je vazan za 137
(67 %) ispitanika dom, stan ili mjesto u kojem zive, za 120 (59 %) ispitanika sposobnost

vodenja brige o financijskim potrebama, a za 96 (48 %) ispitanika vrlo su vazni prijatelji.

Neposredno nakon edukacije u socioekonomskom podrucju svojim domom, stanom ili mjestom
u kojem zive srednje je i vrlo zadovoljno 175 (85,6 %) ispitanika, njih 133 (64,7 %) svojim
prijateljima, a 119 (58,5 %) ispitanika emotivnom potporom koju dobivaju od ljudi koji nisu
obitelj. Svojim je susjedstvom vrlo ili srednje nezadovoljno 14 (6,9 %) ispitanika, a 16 (13 %)
ispitanika svojom nezaposleno$¢u. Dom, stan ili mjesto gdje Zive vrlo su vazni za 137 (67 %)
ispitanika, za 127 (62 %) ispitanika prijatelji, a za 126 (61 %) ispitanika njihov posao (ako su

zaposleni).

Cetiri mjeseca poslije edukacije u socioekonomskom podrucju ispitanici su zadovoljni ili vrlo
zadovoljni svojim domom, stanom ili mjestom u kojem zive, a srednje zadovoljni svojim
prijateljima te emotivnom potporom koju dobivaju od ljudi koji nisu obitelj. Dom, stan ili
mjesto gdje Zive vrlo su vazni ispitanicima. Iz dobivenih rezultata u ovom istraZivanju
ispitanicima je vrlo vazno biti sposoban voditi brigu o financijskim potrebama, a vrlo im je i
srednje nevazno njihovo obrazovanje. Rezultati su ovoga istraZivanja sukladni s rezultatima
drugih istraZivanja. Alshayban i suradnici utvrdili su da je socioekonomski status usko povezan
s kvalitetom Zivota (123). Oboljeli su neposredno prije edukacije iskazali da su u srednjoj mjeri
zadovoljni svojim prijateljima i susjedstvom te emocionalnom potporom koju dobivaju. Najvise
su zadovoljni mjestom gdje zive §to im je ujedno 1 najvaznije. Nakon edukacije vec¢ina oboljelih
veliku je vaznost pridodala i sposobnosti da vode ratuna o financijskim problemima. Da
obiljezja susjedstva mogu utjecati na zdravstvene ishode oboljelih koji boluju od kroni¢nih
bolesti, ukljucujuci i SeCernu bolest 2. tipa, prikazuju istrazivaci (124 — 126). Smalls i suradnici
utvrdili su da kontrola glikemije, HbAlc, krvni tlak i kolesterol imaju pozitivnu povezanost s
mjestom stanovanja. Takoder, smatraju da socijalna kohezija, socijalna potpora, pristup zdravoj
hrani, rekreacijski sadrzaj ili prostor za obavljanje tjelesnih aktivnosti dijele atribute koji mogu

predvidjeti ponaSanje u samozbrinjavanju kod oboljelih sa §e¢ernom bolesti 2. tipa (125). Gedik
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1 suradnici zakljucili su da se oboljeli sa Se¢ernom bolesti koji zive u ruralnim podrucjima ne
pridrzavaju uputa pri kontroli bolesti, ni u medicinskom ni i u zivotnom pogledu $to rezultira
nezadovoljavaju¢im ishodima lijecenja (127).

U istrazivanju oboljeli s ve¢im stupnjem obrazovanja iskazali su ve¢e zadovoljstvo zivotom $to
je u skladu s istrazivanjima (128). To se moZe objasniti primjerom da oboljeli viSega
socioekonomskog statusa imaju bolji pristup obrazovanju $to im omogucava da lakse dolaze do
novih saznanja i novina u lijeCenju Secerne bolesti. Oboljeli s nizom razinom obrazovanja teze
samostalno upravljaju svojom bolescu pa je ishod lijeCenja Secerne bolesti ¢esto 1osiji. Oboljeli
se suzdrzavaju u trazenju dodatnih pojasnjenja i uputa. Zbog toga, edukacija je dobar korak u
pridobivanju njihova povjerenja §to posljedi¢no rezultira dobrom komunikacijom izmedu

oboljelih i edukatora (129).

6.4.3. Psiholosko/duhovno podrudje

Prije edukacije u psiholosko/duhovnom podrucju srednje ili vrlo su zadovoljna 153 (76,5 %)
ispitanika svojom vjerom u Boga, njih 150 (73,7 %) srednje je ili vrlo zadovoljno svojim
mirom, postizanjem vlastitih ciljeva srednje je zadovoljno 86 (42,2 %) ispitanika, a svojim
Zivotom opcéenito srednje ili vrlo je zadovoljno 148 (72,7 %) ispitanika. Svojim je izgledom
vrlo 1 srednje nezadovoljno osam (4 %) ispitanika. Prije edukacije najvazniji je za 153 (75 %)
ispitanika njihov mir, za 136 (67 %) ispitanika zadovoljstvo zivotom, 120 (60 %) ispitanika
navelo je da im je vrlo vazna njihova sreca opcenito, a za 120 (60 %) ispitanika vrlo je vazna
vjera u Boga. Vrlo ili srednje nevazna za deset (5 %) je ispitanika njihova vjera u Boga.
Neposredno nakon edukacije u psiholoskom/duhovnom podrucju srednje su ili vrlo zadovoljna
153 (76,5 %) ispitanika svojom vjerom u Boga, njih 150 (73,7 %) vrlo je zadovoljno svojim
mirom, postizanjem vlastitih ciljeva srednje je zadovoljno 86 (42,2 %) ispitanika, a svojim
Zivotom opéenito srednje je ili vrlo zadovoljno 148 (72,7 %) ispitanika. Svojim je izgledom
vrlo 1 srednje nezadovoljno osam (4 %) ispitanika. Za 193 (94 %) ispitanika vrlo je vazan njihov
mir, za 172 (84 %) ispitanika postizanje vlastitih ciljeva, a za 167 (81 %) ispitanika vrlo je
vazno biti zadovoljan zivotom. Vrlo ili srednje je nevazan za devet (4,4 %) ispitanika

vlastiti izgled.

Cetiri mjeseca poslije edukacije u psiholoskom/duhovnom podruciu srednje ili vrlo je
zadovoljno 149 (72,5 %) ispitanika svojim mirom, njih 146 (71 %) srednje je ili vrlo zadovoljno
postizanjem vlastitih ciljeva, a svojim zivotom opcenito srednje je ili vrlo zadovoljno 149

(72,5 %) ispitanika. Svojim je izgledom vrlo i srednje nezadovoljno osam (4 %) ispitanika, a
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devet (4,4 %) svojim mirom. Vrlo je vazan za 153 (75 %) ispitanika njihov mir, za 136 (66 %)
ispitanika zadovoljstvo Zivotom, a za 124 (81 %) ispitanika vrlo je vazna sre¢a opcenito. Vrlo
je ili srednje nevazna za 11 (5,5 %) ispitanika njihova vjera u Boga, a za deset (4,9 %) ispitanika
vlastiti izgled. Sli¢ni se rezultati pronalaze i u drugim istrazivanjima. Kada je u pitanju
psiholosko/duhovno podrucje, bolesnicima su najvazniji njihov mir, sreéa, postizanje ciljeva i
vjera u Boga. Vjera i religija ublazavaju nastalu patnju i tjeskobu, a duhovnost im jam¢i nadu
u bolju buduénost. Ispitanici su u istrazivanju Arifina i suradnika naveli da su za njih duhovnost,
pozitivan stav i1 prihvacanje naj¢e$¢i mehanizmi suoCavanja sa Se¢ernom bolesti 2. tipa (130).
Pruzajuci potporu oboljelima pomaze im se da smanje razinu emocionalnog stresa ili ga uklone
u potpunosti. Ukupno gledajuéi, kvaliteta zivota oboljelih nakon edukacije mijenja se nabolje,
posebno kod osoba starije zivotne dobi i onih s nizim stupnjem obrazovanja. Autori istraZivanja
provedenog u Iranu spoznali su da pozitivan stav u kombinaciji sa znanjem jos viSe utje¢e na
vrijednosti HbAlc. Rezultat njihova istrazivanja pokazuje da su ispitanici koji pozitivnije
gledaju na bolest u razdoblju 6 — 8 tjedana nakon edukacije uspjeli svesti HbAlc do normalnih
vrijednosti (131). Hajiaghababaei i suradnici utvrdili su da 44,4 % ispitanika ima umjereno
dobro duhovno stanje te umjereno dobru kvalitetu zivota (132). Nadalje, Mostafa i suradnici
dosli su do zakljucka da se nakon edukacije poboljsala kvaliteta Zivota oboljelih u podrucju

zdravlja i funkcioniranja, socioekonomskom i psiholosko/duhovnom podrucju (133).

6.4.4. Obiteljsko podrucje

Prije edukacije u provedenom istrazivanju o obiteljskom podrucju, srednje je ili vrlo zadovoljno
156 (76,6 %) ispitanika zdravljem svoje obitelji, njih 117 (61 %) vrlo je zadovoljno svojom
djecom, a 98 (48 %) ispitanika emotivhom potporom svoje obitelji. Svojim suprugom,
ljubavnikom ili partnerom vrlo je ili srednje nezadovoljno 36 (18,7 %) ispitanika. Vrlo je vazna
za 175 (87 %) ispitanika sre¢a njihove obitelji, za 168 (87 %) ispitanika njihova djeca, a za 163
(80 %) ispitanika vrlo je vazno zdravlje njihove obitelji. Vrlo je ili srednje nevazan za 22

(11,5 %) ispitanika njihov supruznik, ljubavnik ili partner. Neposredno poslije edukacije u
obiteljskom podrucju srednje su ili vrlo zadovoljna 164 (80,3 %) ispitanika zdravljem svoje
obitelji, njih 117 (61 %) vrlo je zadovoljno svojom djecom, a 98 (48 %) ispitanika srecom svoje
obitelji. Svojim suprugom, ljubavnikom ili partnerom vrlo je ili srednje nezadovoljno 32 (16 %)
ispitanika. Vrlo je vazna za 172 (84 %) ispitanika sreca njihove obitelji, za 168 (87 %) ispitanika
njihova djeca, a za 162 (79 %) ispitanika vrlo je vazno zdravlje njihove obitelji. Vrlo ili srednje
nevazan za 19 (9,8 %) ispitanika njihov je supruznik, ljubavnik ili partner.Cetiri mjeseca poslije
edukacije u obiteljskom podrucju srednje ili vrlo su zadovoljna 164 (80,3 %) ispitanika
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zdravljem svoje obitelji, njih 116 (60 %) vrlo je zadovoljno svojom djecom, a 93 (46 %)
ispitanika sreCom svoje obitelji ili emotivhom potporom svoje obitelji. Svojim suprugom,
ljubavnikom ili partnerom vrlo ili srednje su nezadovoljna 33 (17,1 %) ispitanika. Vrlo je vazna
za 172 (84 %) ispitanika sreca njihove obitelji, za 168 (87 %) ispitanika njihova djeca, a za 161
(79 %) ispitanika vrlo je vazno zdravlje njegove obitelji. Vrlo je ili srednje nevazan za 20
(10,3 %) ispitanika njihov supruznik, ljubavnik ili partner.

Rezultati ovog istrazivanja takoder upucuju da vecina ispitanika pridaje veliku vaznost sreci i
zdravlju svoje obitelji kao i1 zdravlju djece. Nadalje, emotivna potpora obitelji 1 bracni status
vazne su varijable koje utjecu na kvalitetu zivota. Ispitanici su vrlo zadovoljni potporom koju
dobivaju od obitelji, neposredno prije i poslije edukacije. Oboljeli koji su braku imaju bolju
kvalitetu Zivota u odnosu na one koji Zive sami (122). Obitelj 1 prijatelji utje€u na svakodnevno
ponaSanje oboljelih, a gubitak ili smanjenje takve potpore moze imati negativne zdravstvene
ucinke. Potpora se ponekad moze izraziti kao kontrola ili uporaba autoritarnog stila nadzora
nad nezdravim ponasanjem oboljelih, u nadi da ¢e potaknuti zdravo ponasanje i otkloniti
negativna ponasanja. U istrazivanju Pesantesa i suradnika ispitanici su izjavili da najvise cijene
potporu svoje obitelji u pogledu da ih poti€¢u na konzumiranje zdrave hrane, planiranju
zajednickih obroka, poticanju na svakodnevnu $etnju, planinarenje i boravak u prirodi. Za
veéinu oboljelih, obiteljska potpora ima velik utjecaj na sposobnost da samostalno kontroliraju
svoju bolest (134).

Dob je vazan ¢imbenik koji utjeCe na kvalitetu Zivota oboljelih od Se€erne bolesti 2. tipa. U
ovom istrazivanju najzadovoljniji su kvalitetom zivota ispitanici u skupni 51 — 60 godina, a
najmanje su zadovoljni kvalitetom Zzivota najstariji ispitanici u dobi 71 — 75 godina. Prema
mjerenjima u skupini ispitanika do 50 godina starosti znacajne su razlike u ocjeni kvalitete
Zivota u podrucju zdravlje i funkcioniranje te u socioekonomskom podrucju. Ocjene ispitanika
u dobi 51 — 60 godina znacajno se razlikuju prema mjerenjima u podru¢ju zdravlje i
funkcioniranje, psiholoskom/duhovnom podrucju, obiteljskom podrucju kao i u ukupnoj
kvaliteti zivota. Kod ispitanika u dobi 61 — 70 godina znacajne su razlike u svim podruc¢jima
osim u obiteljskom podrucju. Kod najstarijih ispitanika, u dobi do 75 godina, znacajne su razlike
u ocjeni kvalitete zivota u podrucju zdravlje i funkcioniranje, psiholoskom/duhovnom podrucju
kao i u ukupnoj kvaliteti Zivota.

Rezultati ovog istrazivanja takoder upucuju na to da je dob vazan Cimbenik koji utjee na
kontrolu Secerne bolesti i kvalitetu zivota §to je potvrdeno i u drugim istrazivanjima (135).

Starenje je odredeno kao klju¢an ¢imbenik za razvoj Se¢erne bolesti i smanjenje kvalitete Zivota.
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Stoga se ocekuje negativna povezanost izmedu dobi i1 kvalitete zivota medu bolesnicima sa
Secernom bolesti. Cortez i suradnici utvrdili su da starije oboljele osobe sa Se¢ernom bolescu i
nizim obrazovanjem imaju gotovo osam puta slabije znanje u usporedbi s mladim oboljelim
osobama (136). Kod oboljelih u dobi od 71 i vise godina znacajna je razlika u ocjeni ukupne
kvalitete zivota nakon edukacije. Medu starijim osobama socijalna potpora u obliku
emocionalne i informativne potpore vazan je ¢imbenik povezan s kvalitetom Zivota (137). Taj
rezultat moze se protumaciti i ¢injenicom da se kod oboljelih tijekom pohadanja edukacije
javlja osjecaj pripadnosti 1 jednakosti, bili su sasluSani i prihvaceni §to je ostavilo pozitivan
utjecaj na njihov zivot. Svoju bolest ne prihvaca vise od polovice ispitanika, oboljeli mlade

zivotne dobi za razliku od starijih koji su bolest bolje prihvatili (138).

U provedenom istraZivanju postoji razlika u kvaliteti Zivota izmedu mugkaraca i Zena. Zene su
pokazale vece zadovoljstvo kvalitetom zivota nakon provedene edukacije. Znacajne su razlike
u ocjeni kvalitete zivota prema spolu u odnosu na mjerenja. U skupini Zena znacajne su razlike
u svim Cetirima podrué¢jima i ukupnoj kvaliteti Zivota. Rezultati provedenog istrazivanja nisu
sukladni s drugim istrazivanjima prema kojima rezultati pokazuju da Zene imaju losiju kvalitetu
zivota od muskaraca, izrazito u podrucju psiholosko/duhovnog, opéeg i socioekonomskog
zdravlja (132, 137, 138). Rogon i suradnici utvrdili su pri istrazivanju da je kvaliteta Zivota
ispitanika ,,ni dobra ni losa®. U ispitanica Zenskog spola kvaliteta je Zivota bila znatno niza nego
u ispitanika muskog spola. Pri ocjeni kvalitete Zivota, koje su provodili Rogon i suradnici,
prisutna je razlika u kvaliteti izmedu zena i muskaraca. Pri analizi podru¢ja zivota Zena i
muskaraca prikazali su posebno loSe rezultate u prehrani, samostalnosti, financijama,
konzumaciji pi¢a i spolnom zivotu (137). Tavakkoli i suradnici utvrdili su da su rezultati
kvalitete Zivota u svim podru¢jima izrazito manji nego u zdravih ljudi. U podru¢ju zdravlja i
funkcioniranja ocjena kvalitete Zivota bila je viSa u muskaraca nego u Zena kao i kod oboljelih
koji su imali viSu razinu obrazovanja (139). Usporedimo li rezultate s ovim istrazivanjem,
razvidno je da su upravo Zene pokazale vece zadovoljstvo kvalitetom zivota nakon provedene

edukacije.

Rezultati ovog istrazivanja, kada je rije¢ o skupini ispitanika koji Zive na selu, pokazuju
znaCajne razlike prije, neposredno nakon edukacije i Cetiri mjeseca poslije edukacije u svim
cetirima podruc¢jima kvalitete zivota kao i u ukupnoj kvaliteti zivota. Ispitanici koji Zive na selu
imaju nizu ukupnu kvalitetu zivota kao i prema podrucjima u odnosu na skupinu ispitanika koji

zive u gradu. Faison 1 suradnici istrazivanje su provodili u seoskoj sredini gdje zive oboljeli s
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niskim prihodima kako bi oboljelima osigurali edukaciju o Secernoj bolesti te umanjili razlike

u zdravstvenoj zastiti u odnosu na druge oboljele (104).

Prema rezultatima ovog istrazivanja ispitanici koji zive u gradu imaju viSu ukupnu kvalitetu
zivota kao i prema podru¢jima u odnosu na skupinu ispitanika koji zive na selu. Takoder imaju
znacajne razlike u ocjeni prije i neposredno nakon edukacije te ¢etiri mjeseca poslije edukacije
u podruc¢jima zdravlje i funkcioniranje, psiholosko/duhovno podrudcje, obiteljsko podrucje kao
| U ukupnoj kvaliteti Zivota, a znaajne su razlike uoc¢ene neposredno nakon edukacije u odnosu
na Cetiri mjeseca poslije u socioekonomskom podrucju. Neposredno nakon edukacije u
provedenom istrazivanju znacajno je bolja ukupna kvaliteta Zivota ispitanika koji zive u gradu
u odnosu na razdoblje prije edukacije. U podruc¢ju zdravlje i funkcioniranje prisutno je znacajno
poboljSanje neposredno nakon edukacije u odnosu na razdoblje prije edukacije te prije
edukacije u odnosu na cetiri mjeseca poslije edukacije kao i neposredno nakon edukacije u
odnosu na ¢etiri mjeseca poslije edukacije. U ostalim podruc¢jima znac¢ajno se razlikuju ocjene
kvalitete prije i neposredno nakon edukacije kao i neposredno nakon edukacije u odnosu na

cetiri mjeseca poslije edukacije.

Faison je provodio edukaciju oboljelih od Secerne bolesti u razdoblju od jedanaest tjedana.
Ispitanicima su izmjereni parametri zdravlja te su popunili upitnik o kvaliteti zivota prije 1
poslije edukacije. U istraZivanju je 25 % ispitanika izrazilo loSu kvalitetu zivota u podrucju
zdravlja prije edukacije, nakon provedene edukacije kvaliteta Zivota iz ranije navedenog
podrucja bila je poboljSana na 35,5 do 75 % (104). Majeed i suradnici utvrdili su prosjecnu
kvalitetu zivota u 56,7 % ispitanika sa Se¢ernom bolesti 2. tipa, dobru kvalitetu zivota u 32,8 %
ispitanika, a 10,5 % ispitanika imalo je loSu kvalitetu Zivota (140). Enang je proveo istraZivanje
na 330 ispitanika podijeljenih u dvije skupine. Edukacijska su skupina bili oboljeli od Se¢erne
bolesti koji su se nalazili na odjelima u bolnici ili dolazili na preglede u dijabetolosku
ambulantu, a kontrolnu su skupinu ¢inili oboljeli od Se¢erne bolesti podudarni po spolu koji su
radili u drzavnoj upravi. Nije bilo razlike medu skupinama u ukupnoj kvaliteti zivota. U
podrucju zdravlja i funkcioniranja utvrdena je znacajnu razlika za oba spola, zatim u socijalnom
podrucju za muskarce. Ispitanici koji su bili u edukacijskoj skupini imali su loSiju kvalitetu
zivota u odnosu na kontrolnu skupinu. Znacajne razlike nije bilo u psiholoskom i
socioekonomskom podruéju izmedu edukacijske i kontrolne skupine (141). Se¢erna bolest ima

nepovoljan utjecaj na kvalitetu zivota oboljelih (142).
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Bolje znanje o Secernoj bolesti znacajan je zastitni cimbenik u ocjeni kvalitete zivota. Ispitanici
koji su imali bolje znanje o svojoj bolesti u odnosu na znanje prije edukacije svoju su kvalitetu
zivota ocijenili boljom. Oboljeli od Secerne bolesti svakodnevno nose teret svoje bolesti te su
im nuzne koordinacija i kontrola niza pokazatelja (Secer u krvi nataste, glikirani hemoglobin,
krvni tlak, tjelesna masa, indeks tjelesne mase) koje se postizu organizacijom i svakodnevnom
predanos¢u. Navedeni pokazatelji imaju kljuénu ulogu u regulaciji Seéerne bolesti i
sprjeCavanju razvoja komplikacija. Vazan je dio lijeCenja Sec¢erne bolesti edukacija koja je
usmjerena na poboljSanje kvalitete zivota i1 zivotnih navika te predstavlja klju¢ uspjeha za
kontrolu Secerne bolesti (143). Izmjena zivotnih navika moze biti i jedina terapijska mjera, no
ovisno o tipu Secerne bolesti moze joj se pridodati lije¢enje lijekovima. Stoga se preporucuje
stalno organiziranje edukacije, pristup resursima i obrazovnim informacijama kako bi se
poboljsali ishodi lijeCenja oboljelih od Secerne bolesti 2. tipa (118). Znanje, rano otkrivanje
bolesti i viSedisciplinaran pristup u rjeSavanju poremecaja koji utjeCu na kvalitetu Zivota
oboljelih sa Se¢ernom bolesti vrlo su vazni, a posebno u vezi s tjelesnom aktivnoscu, depresijom
i seksualnom disfunkcijom (120).

Naime, Secerna je bolest snazan i lukav neprijatelj koji zahtijeva mnogo napora i resursa, no
razvoj tehnologije i daljnja istrazivanja bude nadu o novim pristupima i shva¢anjima Secerne

bolesti (144) te pri provodenju zdravstvene njege oboljelih od Secerne bolesti.

Otkrivena podru¢ja vaznosti kvalitete zivota i njihove razlike upucuju na potrebu uvodenja
neprekidne evaluacije bolesnika radi dobivanja povratnih informacija o njihovu znanju,
stavovima, ponasanju i zadovoljstvu pruZzenom sestrinskom edukacijom. To bi omogucilo
medicinskim sestrama edukatorima da na temelju dobivenih podataka iz percepcije bolesnika i
osobne samoprocjene korigiraju i unaprijede edukaciju bolesnika oboljelih od Secerne bolesti

2. tipa.

Uvodenje specifiénih modela edukacije bolesnika u zdravstveni sustav, koji se temelje na
potrebama oboljelih od Secerne bolesti 2. tipa, moze znacajno promijeniti i poboljsati dimenziju
kvalitete edukacije oboljelih 1 njezin utjecaj na ishod lije¢enja i1 kvalitetu Zivota oboljelih,
njihovo zadovoljstvo, samostalnost, odgovornost i sigurnost, i to bez velikog materijalnog

ulaganja.
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Dobiveni rezultati omogucuju da se u podru¢ju sestrinstva pri provodenju edukacije i
zdravstvene njege oboljelih od Seerne bolesti, a na temelju znanstvenog pristupa u skladu s
novom praksom utemeljenoj na dokazima, uvedu novi modeli sestrinske skrbi, kreiraju
specificne smjernice, edukacijski procesi i alati za istrazivanje koji ¢e osigurati povecanu razinu
zadovoljstva bolesnika, kra¢e vremensko razdoblje hospitalizacije i smanjenje troSkova u

djelatnosti zdravstvene skrbi.
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ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

e Postoji utjecaj posebne edukacije na razinu pokazatelja zdravlja neposredno poslije
edukacije i Cetiri mjeseca nakon edukacije.

e Muskarci su imali manji broj to¢nih odgovora prema svim mjerenjima u odnosu na
zene.

e Ispitanici u dobi 61 — 70 godina i 71 — 75 godina imali su manji broj to¢nih odgovora u
odnosu na ispitanike do 50 godina te 51 — 60 godina i vrijeme prije edukacije.

e Ispitanici s nezavrSenom i zavrSenom osnovnom Skolom imali su manji broj tocnih
odgovora u odnosu na ispitanike srednje, viSe ili visoke stru¢ne spreme u odnosu na
vrijeme prije edukacije, neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije.

e Ispitanici koji stanuju u selu imali su manji broj to¢nih odgovora u odnosu na ispitanike
koji stanuju u gradu prema svim mjerenjima.

e Prema trajanju Seéerne bolesti razlika ispitanika u ukupnom znanju o Seé¢ernoj bolesti,
znacajne su razlike prema svim mjerenjima kod ispitanika kojima Secerna bolest traje 2
— 5 godina u odnosu na ispitanike kojima Secerna bolest traje kra¢e od dvije godine i
dulje od pet godina, ali i kod njih postoje znacajne razlike u znanju prije edukacije,
neposredno nakon i Cetiri mjeseca poslije edukacije.

o Ukupna kvaliteta Zivota ispitanika neposredno nakon edukacije i ¢etiri mjeseca poslije
edukacije znacajno je bolja u odnosu na razdoblje prije edukacije kao 1 u podrucjima
kvalitete zivota.

e Znanje o Secernoj bolesti bitan je ¢imbenik u ocjeni kvalitete zivota. Ispitanici koji su
imali bolje znanje o svojoj bolesti u odnosu na znanje prije edukacije svoju su kvalitetu

Zivota ocijenili boljom.
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SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj: Utvrditi utjecaj posebne edukacije na razinu pokazatelja zdravlja te zadovoljstvo
kvalitetom zivota oboljelih od Se¢erne bolesti 2. tipa lijeCenih tabletama.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno longitudinalno, prospektivnom metodom
prikupljanja podataka, u trajanju 14 mjeseci. U istrazivanju je sudjelovalo 205 ispitanika
oboljelih od Se¢erne bolesti 2. tipa bez inzulinske terapije u dobi 18 — 75 godina, u Opcoj
zupanijskoj bolnici Nasice. Instrument istrazivanja bili su upitnici: Test o uzimanju propisane
terapije, Test znanja o dijabetesu, Indeks kvalitete zivota.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika 111 (54 %) je muskaraca i 94 (46 %) Zene. Seéer
nataSte prije edukacije bio je 7,3 mmol/l, neposredno poslije edukacije 6,7 mmol/l te Cetiri
mjeseca nakon edukacije 7,1 mmol/l (P < 0,001). Vrijednost HbA1C bila je prije edukacije 6,7
mmol/l, a Cetiri mjeseca nakon edukacije 6,6 mmol/l (P = 0,001). Indeks tjelesne mase
ispitanika prije edukacije bio je 31 kg/m?, neposredno poslije edukacije 30,3 kg/m?, a &etiri
mjeseca poslije edukacije 30,8 kg/m? (P < 0,001). Znaéajno vise ispitanika neposredno nakon
edukacije, njih 200 (97,6 %), kao i Cetiri mjeseca nakon edukacije, to¢no je odgovorilo da je
normalna razina glukoze u krvi 4 — 6 mmol/L, u odnosu na 156 (76 %) ispitanika prije edukacije
(McNemar-Bowkerov test, P <0,001). Ukupna kvaliteta zivota ispitanika neposredno nakon
edukacije znacajno je bolja u odnosu na razdoblje prije edukacije (Friedmanov test, P < 0,001).
U podrucju zdravlje i funkcioniranje prisutno je znacajno poboljSanje neposredno nakon
edukacije u odnosu na razdoblje prije edukacije te prije edukacije u odnosu na Cetiri mjeseca
poslije edukacije kao i1 neposredno nakon edukacije u odnosu na i Cetiri mjeseca poslije
edukacije (Friedmanov test (Post hoc Conover); P < 0,001). U socioekonomskom, psiholosko/
duhovnom 1 obiteljskom podrucju znacajno se razlikuju ocjene kvalitete Zivota prije i1
neposredno poslije edukacije kao i neposredno nakon edukacije u odnosu na Cetiri mjeseca
poslije edukacije (Friedmanov test (Post hoc Conover); P < 0,001).

Zakljucak: Postoji utjecaj posebne edukacije na razinu pokazatelja zdravlja te zadovoljstvo
kvalitetom zivota oboljelih od Secerne bolesti 2. tipa lijecenih tabletama. Postoje znacajne
razlike u znanju o Secernoj bolesti i kvaliteti zivota prema obiljezjima ispitanika prije,

neposredno poslije 1 Cetiri mjeseca nakon edukacije.

Klju¢ne rije¢i: edukacija; kvaliteta zivota; prehrana; samokontrola; sestrinstvo; Se¢erna

bolest
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SUMMARY

9. SUMMARY

Title: The effect of education on the quality of life in type 2 diabetic patients

Aim: To determine the effect of diabetes education on the health indicators' level and
satisfaction with the quality of life in type 2 diabetic patients on anti-diabetic medication.
Participants and method: This longitudinal study was conducted in General Hospital NaSice
and lasted 14 months. The data were collected by prospective method. The subjects were 205
patients with type 2 diabetes mellitus without insulin therapy aged between 18 and 75 years.
The instruments of the research were the following questionnaires: Prescription drug use
questionnaire, Diabetes knowledge test, Life quality index questionnaire.

Results: There were 111 (54 %) male and 94 (46 %) female subjects. A fasting blood sugar
level before the education was 7.3 mmol/L, immediately after the education 6.7 mmol/L, and
four months after the education 7.1 mmol/L (P < 0.001). Value of HbA1C before the education
was 6.7 mmol/L, and four months after the education 6.6 mmol/L (P = 0.001). Body mass index
before the education was 31 kg/m?, immediately after the education 30.3 kg/m? and four months
after the education 30.8 kg/m? (P < 0.001). Significantly more respondents, 200 of them
(97.6%), gave the correct answer that the normal blood sugar level is 4 — 6 mmol/L immediately
after the education, as well as four months after the education compared to 156 (76 %)
respondents who gave the correct answer before the education (McNemar-Bowker test,
P < 0.001). Overall quality of life of the subjects was significantly better immediately after the
education compared to pre-education period (Friedman test, P <0.001). A significant
improvement in the subscale health and functioning was noted immediately after the education
in relation to pre-education period, as well as for the periods before the education and four
months post-education, and immediately after the education and four months post-education
(Friedman test (Post hoc Conover); P <0.001). The results of the quality of life assessment
differ significantly in socioeconomic, psychological/spiritual and family environmental
subscales for the periods before and immediately after the education, and immediately after the
education and four months post-education (Friedman test (Post hoc Conover); P < 0.001).
Conclusion: Diabetes education influences the health indicators' level and satisfaction with the
quality of life in type 2 diabetic patients without insulin therapy. There are significant
differences in the knowledge of diabetes and the quality of life according to subjects’ answers

before the education, immediately after it and four months post-education.

Key words: education; quality of life; diet; self-control; nursing; diabetes
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Prilog 1 Anketni upitnik
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Anketni upitnik

Upute: zaokruzite odgovarajuci odgovor, upisite trazeni podatak na crtu.

1.

2.

Vasspol: aM b)Z
Vasa dob (u godinama)
Koja je razina vaSeg obrazovanja:

a) NezavrSena osnovna Skola

b) Osnovnoskolsko obrazovanje
€) Srednja struéna sprema

d) Visa/visoka stru¢na sprema

Mjesto stanovanja:

a) Selo
b) Grad

Bracno stanje:

a) Neozenjen (neudata)
b) U braku

c) Razveden/a

d) Udovacl/ica

Koliko dugo bolujete od Secerne bolesti?
(napisite to¢no koliko)

Koja je vasa zadnja vrijednost:

a) Secera u krvi nataste

b) HbA1C %

c) Krvnitlak __ /  mmHg
d) Tjelesna masa: kg
e) Tjelesna visina: cm

f) ITM (indeks tjelesne mase):



Test znanja o dijabetesu (The Diabetes Knowledge Assessment, DKN)

1. Kod nekontrolirane $ec¢erne bolesti, razina Sec¢era (glukoze) u Kkrvi je:

a) Normalna
b) Povisena
C) Snizena

d) Ne znam

2. Sto je od navedenog to¢no?

a) Nema veze ako Vasa Secerna bolest nije potpuno kontroliran, sve dok niste u
komi.

b) Bolje je da u urinu imate nesto Secera kako biste izbjegli hipoglikemiju.

c) Losa kontrola dijabetesa mogla bi rezultirati ve¢com moguénoscu komplikacija
kasnije.

d) Ne znam.

3. Normalna je razina Secera (glukoze) u krvi:

a) 4-6 mmol/l
b) 7-15 mmol/l
c) 2-10 mmol/I
d) Neznam

4. Maslac je uglavnom:

a) Protein

b) Ugljikohidrat

c) Mast

d) Minerali i vitamini
e) Neznam

5. Riza je uglavnom:

a) Protein

b) Ugljikohidrat

c) Mast

d) Minerali i vitamini
e) Ne znam

6. Prisutnost ketona u urinu je:

a) Dobar znak

b) Los znak

c) Uobicajena u slucaju Secerne bolesti
d) Neznam



10.

11.

12.

Koja od sljede¢ih moguéih komplikacija uobic¢ajeno nije povezana sa SeCernom
bolesti?

a) Promjene vida

b) Promjene na bubrezima
c) Promjene na plu¢ima
d) Neznam

Kada se oboljeli koji uzima tablete za Se¢ernu bolest razboli i ne moze slijediti
propisanu prehranu:

a) Trebao bi odmah prestati uzimati tablete

b) Mora nastaviti uzimati tablete

c) Trebao bi koristiti inzulin umjesto tableta za Sec¢ernu bolest
d) Neznam

AKo osjecate pocetak hipoglikemijske reakcije (opcu slabost, znojenje, drhtanje,
glad, lupanje srca), trebali biste:

a) Odmah uzeti inzulin ili tablete

b) Odmabh leé¢i i odmarati se

c) Odmah pojesti ili popiti nesto slatko
d) Neznam

Koje od sljedec¢ih mozZete pojesti koliko god Zelite:

a) Jabuke
b) Celer
c) Meso
d) Med
e) Neznam

Hipoglikemiju uzrokuje:

a) PreviSe inzulina

b) Premalo inzulina
c) Premalo vjezbanja
d) Neznam

AKko ne Zelim pojesti jaje koje mi je propisano za dorucak, mogu:

a) Pojesti dodatno tosta

b) Zamijeniti jaje malim odreskom

c) Pojesti jednu zlicu svjezeg posnog sira
d) Nista

e) Ne znam



13. Konzumiranje kojih namirnica uzrokuje porast Secera (glukoze) u krvi?

a) Cikla
b) Kruh
€) Riza
d) Krastavac

14. Tjelesna je aktivnosti pri lije¢enju Secerne bolesti:

a) Vaznaje
b) Nije vazna
€) Ne utjece na lijeCenje

15. Zbog ega oboljeli od Sec¢erne bolesti moraju redovito pregledavati stopala i kozu?

a) Zbog smanjene osjetljivosti stopala na bol i toplinu
b) Zbog moguénosti brzog nastanka infekcije

C) Zbog dijabeti¢ke neuropatije

d) Sve navedeno

e) Neznam

16. Vodite li dnevnik samokontrole?

a) Vodim
b) Ne vodim
c) Neznam

17. O Secernoj bolesti sam najviSe naucio/la od:

a) Lije¢nik - LOM

b) Lije¢nik endokrinolog
c) Medicinska sestra

d) Televizija

e) Internet

f) Pisani

18. O Secéernoj bolesti sam najviSe naucio/la na edukaciji u:
a) Malim grupama

b) Individualno
c) Velikim grupama



Test 0 uzimanju propisane terapije (Medication Adherence Questionnaire, MAQ)

Za svako navedeno pitanje, molim Vas, odaberite odgovor 0 — NE /1 - DA

1. Zaboravite li ponekad uzeti svoj lijek?
2. Jeste li povremeno nepazljivi s uzimanjem lijekova?
Jeste li nekad zaboravili da ste uzeli svoj lijek (ime zdravstvenog stanja)?
3. Kada se osjecate bolje,
prestanete li ponekad uzimati svoj (naziv zdravstvenog stanja) lijek?
4. Ponekad, ako se osjecate joS gore kad uzmete (ime zdravstvenog stanja) lijek,

prestanete li ga uzimati?

NE/ DA
0 1

0 1
0 1
0 1



Upitnik Indeks kvalitete zivota (Quality of life indeks — diabetes, version — 111)

1. DIO Za svako od navedenog, molim odaberite odgovor koji najbolje opisuje kako ste

zadovoljni s tim podru¢jem Vaseg zivota. Molim zaokruZite broj pored odgovora. Nema

to¢nih i neto¢nih odgovora.
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1. Svojim zdravljem? 1 2 3 4 5 6
2. Zdravstvom? 1 2 3 4 5 6
3. Energijom koju imate za svakodnevne aktivnosti? 1 2 3 4 5 6
4. Sposobnosti da ste brinete o sebi bez tude pomoci? 1 2 3 4 5 6
5. Sposobnosti da kontrolirate razinu Secera u krvi? 1 2 3 4 5 6
Promjenama koje ste morali u€initi u svom Zivotu
6 zbog dijabetesa (npr. dijeta, vjezba, uzimanje 1 ) 3 4 5 6
" inzulina ili dijabeti¢kih tableta, mjerenje razine
Secera u krvi?)
7. Kontrolom koju imate nad svojim zivotom? 1 2 3 4 5 6
8. Prilikama da Zivite koliko dugo Zelite? 1 2 3 4 5 6
9. Zdravljem svoje obitelji? 1 2 3 4 5 6
10. Svojom djecom? 1 2 3 4 5 6
11. Srecom svoje obitelji? 1 2 3 4 5 6
12. Svojim seksualnim Zivotom? 1 2 3 4 5 6
13. Svojim suprugom, ljubavnikom ili partnerom? 1 2 3 4 5 6
14. Svojim prijateljima? 1 2 3 4 5 6
15. Emotivnom podr§kom svoje obitelji? 1 2 3 4 5 6
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16. E‘motiw}om pod'rékom koju dobivate od ljudi koji 1 2 3 4 5 6
nisu Vasa obitel;?
17. Sp9sobnosti da se brinete o obiteljskim 1 5 3 4 5 6
duznostima?
18. Time koliko ste korisni drugima? 1 2 3 4 5 6
19. Brigama u Zivotu? 1 2 3 4 5 6
20. Svojim susjedstvom? 1 2 3 4 5 6
91 Svojim domom, stanom ili mjestom u kojem Zzivite? 4 2 3 4 5 6
22. Svojim poslom (ako ste zaposleni)? 1 2 3 4 5 6
o3 Nezaposlenoscu (ako ste nezaposleni, umirovljeni 1 2 3 4 5 6
ili onesposobljeni)?
24. Svojim obrazovanjem? 1 2 3 4 5 6
o5 Sposobnoscu da vodite brigu o financijskim 1 5 3 4 5 6
potrebama?
26. Stvarima koje radite iz zabave? 1 2 3 4 5 6
27. Prilikama za sretnu buduénost? 1 2 3 4 5 6
28. Svojim mirom? 1 2 3 4 5 6
29. Svojom vjerom u Boga? 1 2 3 4 5 6
30. Postizanjem vlastitih ciljeva? 1 2 3 4 5 6
31. Sre¢om opcenito? 1 2 3 4 5 6
32. Svojim zivotom op¢enito? 1 2 3 4 5 6
33. Svojim vlastitim izgledom? 1 2 3 4 5 6
34. Sobom opéenito? 1 2 3 4 5 6

(Molim idite na sljedecu stranicu)



2. DIO Za svako od navedenog, molim odaberite odgovor koji najbolje opisuje koliko Vam
je vaZno to podrucje VasSeg zivota. Molim zaokruzite broj pored odgovora. Nema to¢nih i

netoc¢nih odgovora.
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1. Vase zdravlje? 1 2 3 4 5 6
2. Zdravstvo? 1 2 3 4 5 6
3 Da_lmate_dovoljno energije za svakodnevne 1 2 3 4 5 5
aktivnosti?
4. Da se brinete o sebi bez tude pomoci? 1 2 3 4 5 6
5. Kontrolirati razinu $ecera u krvi? 1 2 3 4 5 6
Sto ste morali uginiti promjene u svom Zivotu zbog
6. .. .. . LTS 1 203 4 5 6
dijabetesa (npr. dijeta, vjezba, uzimanje inzulina ili
dijabetickih tableta, mjerenje razine Secera u krvi?)
7. Da imate kontrolu nad svojim zivotom? 1 2 3 4 5 6
8. Da Zivite koliko dugo zelite? 1 2 3 4 5 6
9. Zdravlje Vase obitelji? 1 2 3 4 5 6
10. Vasa djeca? 1 2 3 4 5 6
11. Sreca VaSe obitelji? 1 2 3 4 5 6
12. Vas seksualni Zivot? 1 2 3 4 5 6
13. Vas suprug, ljubavnik ili partner? 1 2 3 4 5 6
14. Vasi prijatelji? 1 2 3 4 5 6
15. Emotivna podrska Vase obitelji? 1 2 3 4 5 6
16. Emotivna podrska koju dobivate od ljudi koji nisu 1 2 3 4 5 5

Vasa obitel;?
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17. Brinuti se o obiteljskim duznostima? 1 2 3 4 5 6
18. Biti koristan drugima? 1 2 3 4 5 6
19. Nemati briga? 1 2 3 5 6
20. Vase susjedstvo? 1 2 3 4 5 6
21. Vas dom, stan ili mjesto u kojem Zivite? 1 2 3 4 5 6
22. Vas posao (ako ste zaposleni)? 1 2 3 4 5 6
23 Imati posao (ako ste nezaposleni, umirovljeni ili 1 5 3 4 5 6

onesposobljeni)?
24. Vase obrazovanje? 1 2 3 4 5 6
o5 Biti sposoban voditi brigu o financijskim 1 9 3 4 5 6
potrebama?

26. Raditi stvari iz zabave? 1 2 3 4 5 6
27. TImati sretnu buduénost? 1 2 3 4 5 6
28. Va$ mir? 1 2 3 4 5 6
29. Vasa vjera u Boga? 1 2 3 4 5 6
30. Posti¢i vlastite ciljeve? 1 2 3 4 5 6
31. Vasa sreca opcéenito? 1 2 3 4 5 6
32. Biti zadovoljan sa Zivotom? 1 2 3 4 5 6
33. Vas vlastiti izgled? 1 2 3 4 5 6
34. Sami sebi? 1 2 3 4 5 6




