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SaZetak: Diabetes mellitus je znacajan uzrok radne nesposobnosti, invaliditeta,
velikih troskova zdravstvene zastite kao i prijevremene smrtnosti. Navedeno oboljenje
spada u grupu masovnih nezaraznih bolesti, koje su u stalnom porastu i predstavljaju
problem svih starosnih grupa. Cilj rada je ispitati znanja i stavove oboljelih pacijenata
od diabetes mellitusa Doma zdravlja Cazin. Cilj rada je usmjeren na istrazivanje vrste
terapije, nacina ishrane, kontrolu GUK-a, udruzenih bolesti, kao i vaznost edukacije i
prepoznavanja simptoma diabetes mellitus-a. U istrazivanju je koristena prospektivna
metoda, sprovedena pomocu anonimnog upitnika, sacinjen od strane autora.
Ucestvovalo je 75 ispitanika oboljelih od diabetes mellitusa. Najvise oboljelih
ispitanika (57%) je u dobi od 19 do 64 godine starosti, 11% odnosno osam osoba u
dobi od 17 do 18 godina, a 32% ispitanika pripada starosnoj grupi preko 65 godina.
Vise od polovine bolesnika, 34 (45%) u lijecenju dijabetesa koristi oralnu terapiju, dok
inzulin koristi 41 (55%). Pravilnog nacina prehrane se pridrzava 40 ispitanika,
odnosno 53%. Na pitanje dnevne kontrole GUK-a, 52 ispitanika (69%) dnevno mjeri
GUK, dok mjesecno mjeri njih samo 3 (4%). Porazavajuci su rezultati vezani za
prepoznavanje simptoma bolesti, odnosno njih 37 (49%) poznaje i 38 (51%) ne poznaje
simptome Secerne bolesti. Vecina bolesnika, njih 56 (75%), je zadovoljno sa pruzanjem
edukacije pacijenta od strane medicinske sestre, dok je manji broj pacijenata 17 (22%)
nedovoljno ili nikako zadovoljno s edukacijom. Na osnovu rezultata istraZivanja
mozemo zakljuciti da pacijenti nisu dovoljno edukovani, obolijevaju mlade starosne
grupe, kao i da se isti ne pridrzavaju pravilne ishrane. Sa aspekta medicinskih radnika
pridajemo veliki znacaj investiciji u prevenciju diabetes mellitusa kao masovne
nezarazne bolesti u smislu fokusiranja i modifikacije na faktore rizika i intervencija
ranog otkrivanja.

Kljucne rijeci: dijabetes, prevencija, zdravstvena edukacija, stil Zivota, pravilna
prehrana

Uvod

Hroni¢ne nezarazne bolesti predstavljaju globalni teret i prijetnju u cijelom
svijetu. Duzi vremenski period, hroni¢ne nezarazne bolesti su vodeci uzrok smrtnosti
i invalidnosti stanovniStva, a medu njima su vodece kardiovaskularne bolesti,
maligne neoplazme, dijabetes i hroni¢ne respiratorne bolesti. Navedene bolesti imaju
zajednicke faktore rizika, $to obuhvata konzumacija duvana i duvanskih proizvoda,
neadekvatna ishrana, fizicka neaktivnost, upotreba alkohola. Prema procjenama vise
od 400 miliona osoba u svijetu boluje od dijabetesa (Kadovi¢, 2016).
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Diabetes mellitus (DM), poznatiji kao dijabetes ili Se¢erna bolest, je sindrom u kome
postoji sistemski poremecaj metabolizma ugljenih hidrata, masti i proteina zbog
apsolutnog ili relativnog nedostatka bioloski aktivnog inzulina, a sa posljediénom
hiperglikemijom koja dovodi do pojave hroni¢nih komplikacija (Polji¢anin i Metelko,
2009). Dijabetes mellitus zbog svoje hroni¢ne i progresivne prirode, ozbiljnosti
komplikacija i medicinskih tretmana potrebnih za lijecenje kasnih stadijuma je vazan
zdravstveni problem, kao i veoma skupo oboljenje.

Diabetes mellitus je problem svakog drustva. U njegovoj prevenciji, pored bolesnika
i zdravstvenih radnika, treba da ucestvuje i cijela druStvena zajednica. Mjerama
prevencije i osvjes¢ivanjem stanovni$tva o hroni¢noj nezaraznoj bolesti od koje
obolijevaju sve starosne grupe moZze se uticati na metabolicku kontrolu, takode se
moze uticati na smanjenje stopa obolijevanja juvenilnog i adultnog diabetes mellitusa.

Znacaj edukacije pacijenta je vrlo vazna, jer bi pacijent trebao znati prepoznati stanje
hiperglikemije, te u takvim stanjima potrebno je znati prilagoditi uzimanje obroka i
davanje terapije. Takode bi pacijent trebao proc¢i edukaciju o prepoznavanju stanja
hipoglikemije i posjedovati vjestinu reakcije kada do takvog stanja dode (Bergman-
Markovi¢, 2014). Pored edukacije, vazna je i zdravstvena njega koja obuhvata
samostalno i saradnicko zbrinjavanje pojedinca svih starosnih grupa, porodice, grupe
i zajednice, stavljaju¢i akcenat prvenstveno na oboljelo, a zatim i na zdravo
stanovni§tvo za razliku prevencije koja postavlja zdravo i potencijalno rizicno
stanovni§tvo na prvo mjesto. Zdravstvena njega obuhvata unapredenje zdravlja,
prevenciju komplikacija bolesti i zbrinjavanje bolesnih. Proces zdravstvene njege je
unaprijed odreden niz aktivnosti usmjerenih ispunjavanju svrhe zdravstvene njege
(Cukljek, 2005). Fizi¢ka aktivnost mora biti sastavni dio Zivotnog stila (Vrhovac,
1997).

Materijal i metode

Za potrebe rada, istrazivanje je izvrSeno u Domu zdravlja Cazin. U istrazivanju
su ucestvovali pacijenti koji su registrovani u Timu 3 porodi¢ne medicine. Za
istrazivanje je koriStena namjenski sastavljena anonimna anketa od 10 pitanja
prilagodenih ispitanicima, odnosno oboljelim od Sec¢erne bolesti. U ispunjavanju
ankete dobrovoljno je ucestvovalo je 75 pacijenata, (35 muskaraca i 40 zena),
razlicitih godina starosti. Istrazivanje je provedeno u Sestomjese¢nom razdoblju od
01.01.2020. do 30.06.2020. godine. Dobijeni podaci su statisticki obradeni, prikazani
tabelarno i graficki, apsolutnim i relativnim brojevima.

Rezultati istraZivanja

Iz Tabele 1 mozemo zakljuciti da je najvise oboljelih ispitanika (57%) u dobi
od 19 do 64 godine starosti, ali svakako se ne treba ni zanemariti ni 11%, odnosno
osam osoba u dobi od 17 do 18 godina.
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Tabela 1. Starosna struktura pacijenata oboljelih od dijabetes mellitusa
Table 1. Age structure of patients with diabetes mellitus

Pol Mugki Zenski Ukupno %
Od 7 do 18 godina 3 5 8 11
0d 19 do 64 godine 17 26 43 57
Preko 65 godina 15 9 24 32
Ukupno 35 40 75 100

Iz Grafikona 1 mozemo zakljuciti da nesto vise od polovine bolesnika, njih 34
(45%), u lijecenju dijabetesa koristi tablete kao terapiju, dok inzulin Kkoristi 41
ispitanik (55%).

Grafikon 1. Vrsta terapije

m Tablete

® Inzulin

Grafikon 1. Vrsta terapije koju upotrebljavaju ispitanici
Graph 1. Type of therapy used by respondents

Iz Tabele 2. mozemo zakljuditi da se vise zenski ispitanici pridrZzavaju pravilne
ishrane njih 29, u odnosu na ispitanike muskog pola. Posmatrajuc¢i ukupnu tabelu
mozemo zakljuCiti da je mala razlika u odnosu ispitanika koji se pridrzavaju
adekvatne ishrane i ispitanika koji ne pridaju znacaj ishrani.

Tabela 2. Pridrzavanje pravilnog nacina ishrane
Table 2. Adherence to improper diet

Pol Muski Zenski Ukupno %
Da 11 29 40 53
Ne 24 11 35 47
Ukupno 35 40 75 100

Iz Tabele 3. mozemo izvesti zaklju¢ak da vecina ispitanika, odnosno njih 52
(69%) dnevno mjeri GUK, dok mjese¢no mjeri samo 3 ispitanika (4%).

Tabela broj 3. Ucestalost mjerenja GUK-a
Table No. 3. Frequency of GUK measurements
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Spol Mugki Zenski Ukupno %
Dnevno 27 25 52 69
Sedmi¢no 7 13 20 27
Mjesecno 1 2 3 4
N 35 40 75 100

Iz Grafikona 2. mozemo zakljuciti da ispitanici ne poznaju dovoljno simptoma
Secerne bolesti, odnosno samo polovina ispitanika poznaje simptome.

Grafikon 2. Poznavanje simptoma Secerne bolesti
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Grafikon 2. Poznavanje simptoma Secerne bolesti
Graph 2. Knowledge of diabetes symptoms

Vecina bolesnika, njih 56 (75%), je zadovoljna sa pomoc¢i medicinske sestre u
edukaciji, dok je manji broj pacijenata 17 (22%) nedovoljno ili nikako zadovoljno s
edukacijom.
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Grafikon 3. Zadovoljstvo pacijenata edukacijom medicinske sestre
Graph 3. Patient satisfaction with nurse education
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Diskusija

U istrazivanju koje je provedeno na regiji Cazin mozemo vidjeti da je
ucestvovalo 40 (53%) Zena i 35 (47%) muskaraca, starosne grupe od 7 do preko 65
godina. Iz navedenih podataka mozemo vidjeti da zene ceSce obolijevaju od
dijabetesa nego muskarci. Razlog tome moze biti §to su Zene emotivnije i vise
izloZene stresu, najcesce zbog posla, obaveza oko porodice i kuce.

Vedina pacijenata koristi inzulin kao terapiju za lijeCenje dijabetesa, 41 (55%), a nesto
manji broj koristi tablete 34 (45%). Razlog tome je u nepridrzavanju pravilne ishrane
i nedovoljnoj fizickoj aktivnosti kao osnovnim nacinima lijecenja dijabetesa. Kako
tablete nisu bile dovoljne za odrzavanje odredenog nivoa Secera u krvi, pacijenti su
prinudeni da po¢nu uzimati inzulin kao lijek.

Na pitanje o pridrzavanju pravilne prehrane dobijeni su porazavajuéi podaci. Samo
40 (53%) pacijenata se pridrzava pravilne prehrane, dok ih se 35 (47%) ne pridrzava.
Iz ovog se moze zakljuéiti da pacijenti ili nisu dobro edukovani o vaznosti pravilne
prehrane kao jednom od osnovnih oblika lije¢enja dijabetesa ili nisu svjesni teZine
bolesti i njenih posljedica.

Kad je u pitanju mjerenje GUK-a dobijeni podaci su pokazali da se mjerenje vrsi
dnevno u iznosu od 52 (69%), dok je manji broj ispitanih pacijenata, njih 20 (27%),
naveo da mjeri GUK sedmic¢no, a mjesecno svega 3 (4%), Sto su svakako
nezadovoljavajuéi rezultati.

Na pitanje o poznavanju simptoma bolesti, samo 49% ispitanika poznaje simptome,
dok preostali procenat ne poznaje simptome i uglavhom ih povezuju sa drugim
oboljenjima. Nazalost dolazimo do porazavajucih rezultata, gdje se moze primjetiti
nedostatak edukacije pacijenata na primarnom nivou zdravstvene zastite.

Edukacija od strane medicinske sestre, §to se tiCe veéine pacijenata, ocijenjena je kao
zadovoljavajuca u iznosu od 56 (75%), neSto manji broj je nezadovoljan edukacijom,
odnosno njih 17 (22%), dok svega 2 (3%) pacijenata nije nikako zadovoljno
edukacijom. Ne smije se zaboraviti da medicinske sestre svakodnevno vrs$e edukaciju
pacijenata, prilikom pacijentove posjete kod ljekara ili putem patronazne sluzbe.
Medicinska sestra edukuje pacijenta o toku bolesti, metodama lije¢enja, sprecavanju
komplikacija, ali i smanjenju posljedica od postoje¢ih komplikacija.

Zakljucak

Iz prethodno navedenih podataka mozemo zakljuciti da stanovniStvo nije
dovoljno edukovano, ne poznaje etiologiju svog oboljenja, kao i pravilan nacin
zivota. IstraZivanje je pokazalo kako je neophodno da se edukacija provodi ¢esce i da
bi se trebale raditi povremene evaluacije, odnosno provjeru koliko su pacijenti
usvojili i koliko se pridrzavaju usvojenog znanja.
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S obzirom da je edukacija kontinuirani proces, a program edukacije bi trebao da
obuhvata upoznavanje sa osnovama bolesti (uputstva o samoj bolesti, simptomima i
lijeCenju), savladavanje vjeStina za kontrolu (aplikacija inzulina 1 mjerenje
koncentracije glukoze u krvi), zatim edukacija o pravilnoj ishrani, kao i planiranje i
provodenje fizicke aktivnosti. Od velike vaznosti je da edukacijski program sadrzi
samopomo¢ u toku odredenih stanja kao Sto su hipoglikemija ili hiperglikemija.
Nakon edukacije pacijent bi trebao posjedovati znanje za kontrolu prehrane (procjena
kalorijske vrijednosti), samostalno aplikovanje terapije, znacaj udobne odjece i
obuce, kao i moguce komplikacije usled oSteéenja povrSinskog sloja koze i
potencijalni razvoj infekcije.

U budu¢nosti je potrebno podignuti znacaj istrazivanja jedne od hroni¢nih nezaraznih
bolesti, povecati broj sestara edukatora i obuhvatati §to veci dio stanovnistva.
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Abstract: Diabetes mellitus is a significant cause of incapacity for work,
disability, high health care costs as well as premature mortality. This disease belongs
to the group of mass non-communicable diseases, which are constantly increasing
and are a problem for all age groups. The aim of this study was to determine the
presence of diabetes mellitus in patients of the Cazin Health Center. The aim of the
paper is to investigate the type of therapy, diet, control of GUK, associated diseases,
as well as the importance of education and recognition of the symptoms of diabetes
mellitus. The research used a prospective method, conducted using an anonymous
questionnaire, compiled by the author. 75 respondents with diabetes mellitus
participated. Most of the affected respondents (57%) are aged 19 to 64, 11% or eight
people aged 17 to 18, and 32% of respondents belong to the age group over 65. More
than half of patients, 34 (45%) use oral therapy in the treatment of diabetes, while
41 (55%) use insulin. 40 respondents, or 53%, adhere to a proper diet. When asked
about the daily control of GUK, 52 respondents (69%) measure GUK daily, while
only 3 (4%) measure them monthly. The results related to the recognition of the
symptoms of the disease are devastating, ie 37 (49%) of them know and 38 (51%) do
not know the symptoms of diabetes. The majority of patients, 56 of them (75%), are
satisfied with the provision of patient education by the nurse, while a smaller number
of 17 patients (22%) are insufficient or not at all satisfied with the education. Based
on the results of the research, we can conclude that patients are not educated enough,
younger age groups get sick, and that they do not adhere to a proper diet. From the
aspect of medical workers, we attach great importance to investing in the prevention
of diabetes mellitus as a mass non-communicable disease in terms of focusing and
modifying on risk factors and early detection interventions.
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