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SAZETAK

Ovaj rad bavi se istrazivanjem o stupnju upucenosti mlade populacije u tematiku dijabetesa,
bolesti koja predstavlja znacajan globalni zdravstveni problem. S obzirom na porast incidencije
dijabetesa, kako tipa 1, tako i tipa 2 kod djece i adolescenata, cilj rada bio je istraziti razinu

svijesti mlade populacije o ovoj bolesti, njenim rizicima i mjerama prevencije.

U radu su detaljno definirani dijabetes i faktori rizika za njegov nastanak, a posebna paznja
posvecena je onima na koje se moZe i ne moze utjecati. Vaznost odgovarajuce prevencije
naglasena je kroz vise segmenata, ukljucuju¢i promjenu ponasanja, zdravu prehranu, te druge
moguce oblike prevencije. Takoder, rad obuhvaca prikaz trenutacnih strategija prevencije

dijabetesa u Hrvatskoj.

Metodologija rada obuhvaca ispitivanje mlade populacije o njihovoj upucenosti u znacajke
dijabetesa, faktore rizika, dijetetske mjere koje se provode u svrhu lijecenja dijabetesa, te
reakcijama na moguénost dobivanja vise informacija o dijabetesu. U ovom kontekstu, uloga

medicinskih sestara u prevenciji dijabetesa posebno je istaknuta.

Rezultati istrazivanja, njihova interpretacija i rasprava o njima, detaljno su prikazani u radu. Rad
zavrSava zaklju¢kom koji sumira glavna otkri¢a 1 implikacije istrazivanja, te poti¢e daljnju

edukaciju mlade populacije o dijabetesu s ciljem prevencije istog.



ABSTRACT

This paper deals with research on the level of familiarity of the younger population in the topic
of diabetes, a disease that represents a significant global health problem. Considering the
increase in the incidence of diabetes, both type 1 and type 2 in children and adolescents, the aim
of the work was to investigate the level of awareness of the younger population about this
disease, its risks and prevention measures.

Diabetes and risk factors for its occurrence are defined in detail in the paper, and special
attention is paid to those that can and cannot be influenced. The importance of appropriate
prevention is emphasized through several segments, including behavior change, healthy diet, and
other possible forms of prevention. Also, the paper includes a presentation of current diabetes
prevention strategies in Croatia.

The methodology of the work includes an examination of the younger population about their
awareness of the features of diabetes, risk factors, dietary measures implemented for the purpose
of diabetes treatment, and reactions to the possibility of obtaining more information about
diabetes. In this context, the role of nurses in the prevention of diabetes is particularly
highlighted.

The research results, their interpretation and discussion about them are presented in detail in the
paper. The paper ends with a conclusion that summarizes the main findings and implications of
the research, and encourages further education of the younger population about diabetes with the
aim of preventing it.



1. UvOD

Dijabetes je bolest koja uzrokuje opterecenje na pojedinac¢noj i hacionalnoj razini, osobito ako se
razviju komplikacije povezane s istim. Globalno, incidencija dijabetesa tipa 1 raste, a slian je
trend uocCen 1 kod dijabetesa tipa 2 kod djece i adolescenata koji prati porast pretilosti kod
adolescenata (1). Dijabetes mellitus (Secerna bolest) kroni¢na je bolest Zlijezde gusterace koja
nastaje zbog potpunog ili djelomi¢nog manjka proizvodnje hormona inzulina ili proizvedeni
hormoni inzulina nisu dostatno djelotvorni za fizioloSku kontrolu vrijednosti Secera u krvi. Za
odrzavanje normalne vrijednosti Secera u krvi (4.6-6.4 mmol) vazna je pravilna i redovita
prehrana, svakodnevna odgovarajuca fizicka aktivnost kao i redovna kontrola kod medicinskih
djelatnika (2). Smatra se da trenutno u svijetu 366 milijuna ljudi boluje od DM, a do 2030.
godine broj dijabeticara povecat ¢e se na 552 milijuna. Broj oboljelih od DM poveéava se u svim
drzavama, a 80% svjetske populacije dijabetiCara zivi u zemljama u razvoju ili
novoindustrijaliziranim zemljama (3).Dijabetes mellitus moze se podijeliti u tri osnovna oblika
bolesti, a to su dijabetes tipa 1, dijabetes tipa 2 te gestacijski dijabetes. Ono Sto posebno
zabrinjava, osim porasta broja novootkrivenih bolesnika, jest pojavnost tipa 2 Secerne bolesti u
mladim dobnim skupinama. Ovaj pomak prema mladoj Zivotnoj dobi ima ozbiljne posljedice na
razvoj kasnih dijabetickih komplikacija. Pojava kasnih komplikacija Se¢erne bolesti u ranijoj
zivotnoj dobi, poglavito makrovaskularnih bolesti, ima za posljedicu povecani pobol i smrtnost s

jedne strane te porast troSkova lije¢enja s druge strane (4).

Cinjenica da vise od 80% oboljelih ima prekomjernu tjelesnu masu upucuje na ¢vrstu povezanost
debljine i rizika obolijevanja od Secerne bolesti tipa 2. Na razvoj navedenih epidemioloSkih
pokazatelja najviSe utjeCe suvremeni nacin zivota karakteriziran prekomjernom konzumacijom
rafinirane, industrijski preradene hrane s velikim udjelom zasi¢enih masti i1 jednostavnih
ugljikohidrata udruZen s niskom razinom tjelesne aktivnosti. Trajna promjena nacina Zivota
usmjerena prema uravnotezenoj prehrani i redovitoj tjelesnoj aktivnosti temelj je terapijskog

pristupa osobama sa Se¢ernom bolescu (5).



1.1. Definiranje dijabetesa

Dijabetes je kroni¢na, metabolicka bolest karakterizirana visokom razinom Secera u krvi. On
nastaje kada gusteraca ne proizvodi dovoljno inzulina ili kada tijelo ne moze u¢inkovito koristiti
proizvedeni inzulin. Posljedice ovog stanja mogu biti dugorocne i dovesti do oStec¢enja razliCitih
organa. Postoje brojni faktori rizika koji mogu doprinijeti nastanku dijabetesa. Ovi faktori rizika

mogu se podijeliti na one na koje se moze utjecati i one na koje se ne moze utjecati.

Vaznost odgovarajuce prevencije dijabetesa ne moze se dovoljno naglasiti. S obzirom na to da je
ova bolest uzrokovana mjesavinom genetskih, okolisnih i Zivotnih stilskih faktora, odgovarajuce

mjere prevencije mogu pomoc¢i u smanjenju rizika od njenog razvoja.

U Hrvatskoj su provodenje strategija prevencije dijabetesa od kljucne vaznosti. Nacionalne
zdravstvene politike te razliCite javnozdravstvene kampanje imaju za cilj edukaciju javnosti o
dijabetesu i vaznosti njegove prevencije. Promjena ponasanja, ukljuc¢ujuéi redovitu tjelesnu
aktivnost, uravnotezenu prehranu i odrzavanje zdrave tjelesne tezine, kljucna je za prevenciju

dijabetesa.

Prehrana bogata voéem, povréem, cjelovitim Zzitaricama, nemasnim proteinima, a siromasna
zasi¢enim mastima i dodanim Secerima, moZe pomo¢i u prevenciji dijabetesa. Ostale moguce
mjere prevencije ukljucuju redovite medicinske preglede, kontrolu krvnog tlaka, kolesterola i

Secera u krvi, prestanak puSenja te umjereni unos alkohola.

1.2. Faktori rizika za nastanak dijabetesa

Razumijevanje faktora rizika za nastanak dijabetesa od kljuéne je vaznosti za uspjesnu
prevenciju i kontrolu ove sveprisutne bolesti. Faktori rizika za dijabetes mogu se podijeliti u tri

glavne kategorije: genetske, okoliSne 1 ponaSajne.

Genetski faktori rizika odnose se na nasljedne osobine koje se prenose s roditelja na djecu. lako

su geni Cesto temeljni faktor u razvoju dijabetesa, bolest se ne javlja kod svih ljudi koji imaju te
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genetske predispozicije. Dakle, genetski faktori samo povecavaju vjerojatnost nastanka bolesti,

ali ne uzrokuju nuzno samu bolest (6).

Okolisni faktori rizika ukljucuju aspekte vanjskog okruzenja koje moze utjecati na razvoj
dijabetesa. To moze ukljucivati razli¢ite stresore, kao §to su nedostatak pristupa zdravoj hrani,
izlozenost zagadenju, socioekonomski status i druge aspekte okruzenja koji mogu utjecati na
zdravlje (7). Takoder je pokazano da urbanizacija, s povecanjem sjedilackog nacina zivota i

nezdravog prehrambenog obrasca, moZe povecati rizik od razvoja dijabetesa (8).

Ponasajni faktori rizika odnose se na osobne izbore i navike koje mogu utjecati na rizik od
razvoja dijabetesa. To ukljucuje prehrambene navike, tjelesnu aktivnost, konzumaciju alkohola i
duhana, kao 1 upravljanje stresom. Ovi faktori su ¢esto modificirani, $to znaci da promjenom tih

ponaSanja moze se smanjiti rizik od razvoja dijabetesa (9).

Vazno je napomenuti da, iako neki faktori rizika, poput genetike, ne mogu se promijeniti, mnogi
drugi, ukljucujuéi ponasajne i neke okolisne faktore, mogu se modificirati kako bi se smanjio
rizik od razvoja dijabetesa. Stoga je kljucno razumjeti ove faktore kako bi se razvile efikasne

strategije za prevenciju i kontrolu dijabetesa.

Razli¢ite studije su detaljno istrazile i potvrdile niz faktora rizika koji su povezani s dijabetesom,
naglaSavajuci sloZenost ove bolesti. Studija Hyun MK et al. provela je sveobuhvatno istraZivanje
na velikom uzorku pacijenata, ¢ime je postavila temelje za razumijevanje faktora rizika za
dijabetes. Autori su identificirali starost, pretilost, visoki krvni tlak i prekomjerno konzumiranje
alkohola kao faktore rizika. Stariji ljudi su, prema ovoj studiji, izloZeniji riziku od razvoja
dijabetesa, Sto ukazuje na vaZnost pruZanja ciljane zdravstvene zaStite starijoj populaciji.
Pretilost je takoder istaknuta kao jedan od najvaznijih faktora rizika, a njezin rastuci trend na
globalnoj razini ukazuje na potrebu za dodatnim naporima u borbi protiv ove globalne
zdravstvene krize. Visoki krvni tlak i prekomjerno konzumiranje alkohola takoder su
identificirani kao znacajni faktori rizika, ukazujuéi na potrebu za cjelovitim pristupom u kontroli

ovih faktora rizika (6).

Alam S et al. su u svojoj studiji takoder identificirali niz faktora rizika povezanih s dijabetesom,
ukljucujuéi genetske ¢imbenike, nezdrave prehrambene navike, tjelesnu neaktivnost i pretilost.

Genetski ¢imbenici su se pokazali klju¢nima u odredivanju tko je izloZzen ve¢em riziku od
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razvoja dijabetesa. Medutim, studija takoder istice kako nezdrave prehrambene navike i tjelesna
neaktivnost imaju snazan utjecaj na razvoj bolesti, Sto ukazuje na vaznost edukacije javnosti o
zdravim stilovima zivota. Pretilost, koja je ¢esto povezana s nezdravim prehrambenim navikama

i tjelesnom neaktivnoscu, opet je potvrdena kao znacajan ¢imbenik rizika za razvoj dijabetesa

().

Sve ove studije ukazuju na slozenost dijabetesa kao bolesti i potrebu za sveobuhvatnim
pristupom u njegovoj prevenciji i kontroli. Razumijevanje kako se ovi razli€iti faktori rizika
preklapaju 1 medusobno utje€u moze pruZziti smjernice za razvijanje ciljanih strategija za
smanjenje rizika od dijabetesa. Tehnoloski napredak, posebno u podru¢ju analize podataka,
omogucio je sve sofisticiranija istrazivanja koja pruzaju dublje uvide u faktore rizika povezane s
dijabetesom. Studija Kakoly 1J et al. predstavlja primjer kako se tehnologija moze iskoristiti za
poboljSanje razumijevanja dijabetesa. Autori su koristili algoritme strojnog ucenja za analizu
velikog skupa podataka, $to im je omoguéilo da identificiraju i prioritetiziraju faktore rizika za
dijabetes. Ovaj pristup omogucuje identifikaciju suptilnih obrazaca i veza koje moZzda ne bi bile
ocite kroz tradicionalne analticke metode. U sklopu te studije, tjelesna neaktivnost, pretilost,
pusenje 1 prekomjerno konzumiranje alkohola identificirani su kao klju¢ni faktori rizika za razvoj
dijabetesa. Tjelesna neaktivnost 1 pretilost, koji su ¢esto povezani, pokazali su se kao posebno
vazni, a njihovo se prevladavanje ¢esto navodi kao klju¢no podrucje za preventivne intervencije.
Pusenje i prekomjerno konzumiranje alkohola takoder su istaknuti kao zna¢ajni ¢imbenici rizika,
ukazujuci na potrebu za kontinuiranim javnozdravstvenim naporima za suzbijanje ovih Stetnih

navika (8).

Ovaj primjer ilustrira kako suvremene tehnologije mogu pomo¢i u napretku u razumijevanju
dijabetesa, pruzaju¢i dodatne alate za identifikaciju i borbu protiv faktora rizika. Ovi uvidi mogu

doprinijeti razvoju ucinkovitijih strategija prevencije i kontrole dijabetesa.

Kako bi se u€inkovito prevenirao dijabetes, kljucno je razumjeti kako zivotne navike i stilovi
zivota utjeCu na rizik od njegovog razvoja. Navike koje usvajamo i nacin na koji Zivimo

svakodnevno mogu imati dubok utjecaj na nasSe zdravlje, ukljucujuci rizik od dijabetesa.



Studija Altobelli E et al. istaknula je vaznost stila zivota u kontekstu dijabetesa. Istrazivanje je
pokazalo da nezdrave prehrambene navike, tjelesna neaktivnost i pusSenje mogu znacajno
povecati rizik od razvoja dijabetesa. Ovo naglasava kako svakodnevne odluke, poput onih o
prehrani i tjelesnoj aktivnosti, mogu imati velik utjecaj na nase zdravlje. Nezdrave prehrambene
navike, koje ukljucuju visoku konzumaciju preradene hrane, neadekvatan unos voca i povréa te
prekomjerno konzumiranje Secera i zasi¢enih masti, mogu pridonijeti razvoju pretilosti, koja je
kljuéni faktor rizika za dijabetes (9). Tjelesna neaktivnost je takoder veliki doprinositelj riziku od
dijabetesa. Nedostatak redovite tjelesne aktivnosti moze dovesti do povecanja tjelesne tezine i
razvoja pretilosti, ali takoder moze dovesti do smanjenja osjetljivosti na inzulin, $to je vazno u
razvoju dijabetesa. PuSenje, kao i prehrambene navike i tjelesna aktivnost, takoder je povezano s
ve¢im rizikom od dijabetesa. Pusenje moze utjecati na metabolizam glukoze u tijelu i smanjiti
osjetljivost na inzulin, stvarajuéi uvjete povoljne za razvoj dijabetesa. Studija Altobelli E et al.
takoder naglaSava kako je promjena ovih ponasanja kljucna u prevenciji dijabetesa. Strategije
koje se fokusiraju na pobolj$anje prehrambenih navika, povecanje tjelesne aktivnosti i prestanak

pusenja mogu biti iznimno uéinkovite u smanjenju rizika od dijabetesa (9).

Vaznost razumijevanja veze izmedu okoli$nih faktora i dijabetesa postala je sve oditija kako se
bolest nastavlja Siriti na globalnoj razini. Okoli§ u kojem Zivimo i radimo moze znacajno utjecati
na naSe zdravlje, ukljucujuéi rizik od dijabetesa. Istrazivanje Dendup T et al. istraZilo je utjecaj
okoli$nih ¢imbenika na rizik od razvoja dijabetesa. Njihova studija pokazala je kako se urbani
nain zZivota, izloZenost zagadenju zraka i nedostatak pristupa zdravoj hrani mogu smatrati
kljuénim faktorima rizika (10). Urbanizacija dovodi do niza promjena koje mogu utjecati na
zdravlje, ukljuCuju¢i promjene u prehrambenim navikama, tjelesnoj aktivnosti i socijalnim
mrezama. Ubrzani tempo zZivota, dostupnost preradene hrane, smanjenje tjelesne aktivnosti zbog
mehaniziranih sredstava transporta i nedostatak zelenih povrSina za rekreaciju mogu sve
doprinijeti povecanju rizika od dijabetesa. Izlozenost zagadenju zraka takoder se sve vise
prepoznaje kao znacajan faktor rizika za dijabetes. Zagadivaci u zraku mogu izazvati upalne
procese u tijelu i utjecati na funkciju inzulina, §to moze dovesti do razvoja dijabetesa. Osim toga,
nedostatak pristupa zdravoj hrani - situacija poznata kao prehrambena pustinja - moze biti
izazov za ljude koji Zive u urbanim podruc¢jima. Ovo moze dovesti do povecane konzumacije

preradene i1 brze hrane, §to moze doprinijeti povecanju tjelesne tezine i rizika od dijabetesa.



Naposljetku, studija Dendup T et al. sugerira da intervencije usmjerene na promjenu okolisSnih
uvjeta, poput poboljsanja kvalitete zraka, poticanja urbane poljoprivrede 1 povecanja dostupnosti

zdrave hrane - mogu imati klju¢nu ulogu u prevenciji dijabetesa (10).

S obzirom na slozenost dijabetesa 1 razliCitosti u pojavnosti bolesti medu razliCitim
populacijama, postaje jasno da razumijevanje faktora rizika i njihove medusobne povezanosti
zahtijeva dublje, detaljnije istrazivanje. lako se neki faktori rizika, poput pretilosti i genetske
predispozicije, univerzalno povezuju s dijabetesom, nacin na koji ti faktori djeluju i utjeu na
razli¢ite ljude moze biti slozen 1 slojevit. Matuszewski W et al. naglasili su vaznost
razumijevanja razlika u faktorima rizika za dijabetes medu razli¢itim populacijama (11). Ova
razumijevanja mogu biti kljucna za razvoj prilagodenih intervencija i tretmana za prevenciju i

upravljanje dijabetesom u specifi¢nim skupinama ljudi.

Ismail L, Materwala H, Al Kaabi J u svojoj sustavnoj recenziji istaknuli su potrebu za daljnjim
istrazivanjima kako bi se bolje razumjeli kompleksni odnosi medu razli¢itim faktorima rizika za
dijabetes (12). Kombinacija genetskih, okoli$nih i Zivotnih stilskih faktora ¢ini svaku 0sobu
jedinstvenom, $to znaci da se rizik od dijabetesa moZze razlikovati od osobe do osobe. Slicno
tome, Esmaeily H et al. primijetili su da razumijevanje povezanosti izmedu razli¢itih faktora
rizika moze biti korisno za identificiranje osoba s visokim rizikom za razvoj dijabetesa, Sto moze

pomo¢i u pruZzanju pravovremene i u¢inkovite intervencije (13).

Dakle, potrebno je provesti opsezne, dugoroCne studije koje ¢e uzeti u obzir Siroki spektar
genetskih, okoliSnih 1 Zivotnih stilskih ¢imbenika. Takva sveobuhvatna istrazivanja mogu
omoguciti stvaranje holistickog, personaliziranog pristupa prevenciji i lijjeCenju dijabetesa,

uzimajuci u obzir jedinstveni profil rizika svake osobe (11,12,13).

S obzirom na slozenost ovog podru¢ja, jasno je da se moraju poduzeti daljnji koraci u
istrazivanju i razumijevanju faktora rizika za dijabetes kako bi se poboljsala prevencija i kontrola

ove bolesti.



1.2.1. Faktori rizika na koje se moZe utjecati

Faktori rizika dijabetesa na koje se moze utjecati predstavljaju bitnu toc¢ku prevencije i kontrole
ove bolesti. Svaka intervencija koja se usmjerava na modifikaciju tih faktora moze pruziti
znacajan doprinos u borbi protiv ove globalne epidemije. Neki od glavnih modifikabilnih faktora
rizika za razvoj dijabetesa ukljuCuju prehranu, tjelesnu aktivnost, tjelesnu tezinu i konzumaciju

alkohola i duhana (14, 15, 16, 17).

Veza izmedu prehrane i dijabetesa je slozena i jo$ uvijek je predmet intenzivnog istrazivanja.
Opcenito, prehrana bogata rafiniranim Secerima, nezdravim mastima i visokokaloricnim
namirnicama, moze povecati rizik od razvoja dijabetesa. S druge strane, uravnoteZena prehrana
koja ukljucuje cjelovite zitarice, voce, povrée, mahunarke i zdrave izvore proteina moze pruZziti
zastitu od dijabetesa (17). Iriti i sur. (17) naglasavaju vaznost mediteranske prehrane u prevenciji
dijabetesa, s naglaskom na visok unos voca, povrca, cjelovitih Zitarica, mahunarki, ribe 1

maslinovog ulja, a smanjeni unos crvenog mesa i zasi¢enih masti.

Tjelesna neaktivnost je jedan od vodecih faktora rizika za razvoj dijabetesa. Redovita tjelesna
aktivnost moze poboljSati osjetljivost na inzulin, smanjiti tjelesnu tezinu i poboljsati

kardiovaskularno zdravlje, §to su sve klju¢ni faktori u prevenciji dijabetesa (14, 15).

Prekomjerna tjelesna tezina i1 debljina su glavni faktori rizika za razvoj dijabetesa. PoviSena
tjelesna tezina moze dovesti do inzulinske rezistencije, Sto je kljucni faktor u razvoju dijabetesa
tipa 2. Gubitak teZine, ¢ak 1 u umjerenim koli¢inama, moZe znafajno smanjiti rizik od razvoja

dijabetesa (16).

lako umjerena konzumacija alkohola moZe imati neke zaStitne ucinke na kardiovaskularno
zdravlje, pretjerana konzumacija alkohola moZe povecati rizik od dijabetesa. Pusenje duhana je
takoder prepoznato kao faktor rizika za dijabetes, a prestanak puSenja moze znacajno smanjiti taj

rizik (14).

Dakle, dok se nemodifikabilni faktori rizika kao Sto su genetika 1 dob ne mogu promijeniti,
postoji niz modifikabilnih faktora rizika za dijabetes na koje se moze utjecati. Promjene u

zivotnom stilu, koje ukljucuju zdravu prehranu, povecanu tjelesnu aktivnost, kontrolu tjelesne



tezine, 1 smanjenje konzumacije alkohola i duhana, mogu imati znacajan utjecaj na smanjenje

rizika od razvoja dijabetesa.

Studija Bamogaddam et al. istrazivala je prevalenciju 1 povezanosti tipa 2 dijabetesa i
sociodemografskih faktora u Saudijskoj Arabiji. Rezultati studije pokazali su znacajnu
povezanost izmedu nezdravih prehrambenih navika, nedostatka tjelesne aktivnosti i poviSene

tjelesne tezine s razvojem dijabetesa (14).

Dodatno, studija Yang et al. identificirala je modifikabilne faktore rizika i dugoro¢ni rizik od tipa
2 dijabetesa medu osobama s povijescu gestacijskog dijabetesa. Prema ovoj studiji, odrzavanje
zdrave tjelesne tezine, zdrava prehrana i redovita tjelesna aktivnost mogu smanjiti rizik od

razvoja dijabetesa nakon gestacijskog dijabetesa (15).

Model rizika dijabetesa prema studiji Ho et al., istaknuo je vaznost prehrane, tjelesne aktivnosti i
tjelesne tezine kao klju¢nih modifikabilnih faktora rizika. Osim toga, ukazao je na vaznost
smanjenja konzumacije alkohola i duhana kao dodatnih modifikabilnih faktora rizika za razvoj
dijabetesa (16).

Studija Iriti et al. istaknula je vaznost zdrave prehrane u kontekstu modifikabilnih faktora rizika
za nezarazne bolesti, ukljuCujuci dijabetes. Prehrana bogata voéem, povréem, cjelovitim
zitaricama, mlije¢nim proizvodima s niskim udjelom masti, ribom, peradi, mahunarkama,
orasastim plodovima i maslinovim uljem, dok je ograni¢ena na crveno meso, preradenu hranu 1

Secere, moze smanjiti rizik od razvoja dijabetesa (17).

Nadalje, prema studiji Olakowski 1 Butdak, tjelesna aktivnost 1 kontrola tjelesne tezine su klju¢ni
modifikabilni faktori rizika za razvoj pankreati¢nog karcinoma, koji je cCesto povezan s

dijabetesom (18).

Studija Vesa et al. istaknula je kako je tip 2 dijabetes Cesto povezan s kardiovaskularnim
bolestima. Prema ovoj studiji, kontrola tjelesne tezine, pravilna prehrana i tjelesna aktivnost, kao
modifikabilni faktori rizika, mogu smanjiti rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti kod osoba

s dijabetesom (19).



Uz navedeno, vazno je imati na umu da postoji interakcija izmedu modifikabilnih 1
nemodifikabilnih faktora rizika za dijabetes. Takoder, razumijevanje razlika u faktorima rizika za
dijabetes medu razli¢itim populacijama moze biti kljucno za razvoj prilagodenih intervencija i

tretmana za prevenciju i upravljanje dijabetesom u specificnim skupinama ljudi (11).

lako je jasno da promjena nacina zZivota moze znacajno smanjiti rizik od razvoja dijabetesa,
postoje neki faktori rizika koji se ne mogu izmijeniti. To su, na primjer, starija dob, nasljedna
predispozicija, etnicka pripadnost i povijest gestacijskog dijabetesa (18). Ipak, prepoznavanje tih
nemodifikabilnih faktora rizika moze pruziti priliku za rano otkrivanje i preventivne intervencije,

$to moze dovesti do boljeg ishoda za osobe koje imaju veci rizik od razvoja dijabetesa (20).

Na temelju opsezne literature, utvrdeno je da nekoliko modifikabilnih faktora rizika cesto ima
klju¢nu ulogu u razvoju dijabetesa. Ti faktori ukljucuju prekomjernu tjelesnu tezinu i debljinu,
fizicku neaktivnost, nezdravu prehranu, pusenje i konzumaciju alkohola (14, 15, 16, 17).
Promjena ovih faktora kroz promjene u zivotnom stilu moze rezultirati znacajnim smanjenjem

rizika od dijabetesa (25).

Prekomjerna tjelesna tezina i1 debljina su jedan od glavnih pokretaca dijabetesa tipa 2.
Prekomjerna tezina moze dovesti do inzulinske rezistencije, stanja u kojem tijelo ne moze
ucinkovito koristiti inzulin, hormon koji regulira razinu glukoze (Se¢era) u krvi. Gubitak teZine,
posebno kod pretilih osoba, pokazao se kao u€inkovit na¢in za poboljSanje osjetljivosti na inzulin

I smanjenje rizika od razvoja dijabetesa (16).

Fizicka neaktivnost je jo$ jedan bitan faktor rizika za dijabetes. Redovita fizicka aktivnost
poboljSava osjetljivost tijela na inzulin, pomaZe u kontroliranju tjelesne teZine i poboljSava
ukupno zdravlje srca i krvnih Zila. Preporucuje se barem 30 minuta umjerene do intenzivne

tjelesne aktivnosti ve¢inu dana u tjednu (14).

Nezdrava prehrana, bogata zasiCenim mastima, trans mastima, Se€erima i soli, moze povecati
rizik od razvoja dijabetesa. Preporucuje se uravnotezena prehrana bogata volem, povréem,
cjelovitim zitaricama 1 nemasnim proteinima. Osim toga, preporucuje se ograni¢avanje unosa

preradene i brze hrane, koja Cesto sadrZi visoke razine Secera, masti i soli (15).



Pusenje duhana povecava rizik od razvoja dijabetesa i komplikacija povezanih s dijabetesom. To
je zato Sto puSenje otezava tijelu ucinkovito koristenje inzulina, §to moze dovesti do toga da se
razine glukoze u krvi poveéaju. Prestanak pusenja moze smanjiti rizik od dijabetesa, bez obzira

na to koliko dugo osoba pusi (14).

lako umjerena konzumacija alkohola moze imati neke zaStitne ucinke na srce i krvne Zile,
prekomjerna konzumacija alkohola moze povecati rizik od dijabetesa. Alkohol moze otezati
kontrolu razine glukoze u krvi i moze dovesti do debljine i drugih zdravstvenih problema koji

povecavaju rizik od dijabetesa (16).

Studija Yang i sur. (15) bavila se pitanjem kako modificirati rizik od razvoja dijabetesa tipa 2
kod Zena koje su imale gestacijski dijabetes, stanje koje se javlja tijekom trudnoce i koje
povecava rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 kasnije u zivotu. Ova studija je istaknula nekoliko
kljuénih modifikabilnih faktora rizika. Istrazivanje je pokazalo da Zene koje su prekomjerne
tezine ili su pretilo nakon gestacijskog dijabetesa imaju znacajno veéi rizik za razvoj dijabetesa
tipa 2. Smanjenje tjelesne tezine kroz promjene u prehrani i fizickoj aktivnosti moze znaéajno
smanyjiti ovaj rizik. Nezdrave prehrambene navike, posebice prehrana bogata zasi¢enim mastima,
preradenim mesom 1 Secerima, povecavaju rizik od dijabetesa tipa 2. Promjene prehrambenih
navika, poput ukljucivanja vece koli¢ine voca, povréa i cjelovitih Zitarica, mogu pomoci u
smanjenju rizika.Studija Yang i sur. pokazala je da je fizi¢ka neaktivnost povezana s povecanim
rizikom od dijabetesa tipa 2 kod Zena s anamnezom gestacijskog dijabetesa. Ukljuivanje
redovite fizicke aktivnosti u dnevni raspored moze pomoci u regulaciji razine Secera u krvi,
odrzavanju zdrave tjelesne teZine 1 smanjenju rizika od dijabetesa (15). Studija je naglasila
vaznost ranog prepoznavanja i prilagodene intervencije za Zene s anamnezom gestacijskog
dijabetesa kako bi se smanjio njihov rizik od razvoja dijabetesa tipa 2. Modifikacija ovih faktora
rizika moZe pruzZiti znacajnu Kkorist za ove Zene, smanjuju¢i njihov dugoro¢ni rizik i

poboljsavajuci njihovo opcée zdravlje (15).

Studija Ho i sur. (16) pruzila je dublji uvid u slozene meduodnose modifikabilnih faktora rizika 1
njihovog utjecaja na razvoj dijabetesa. Ova studija predlozila je parsimonijski"model staze, Sto
znaci da se nastoji objasniti sloZene meduodnose koriste¢i $Sto manje varijabli ili pojednostavljeni
model. U ovom kontekstu, model identificira faktore rizika koji su najrelevantniji za razvoj

dijabetesa. Prehrana bogata rafiniranim ugljikohidratima, zasi¢enim mastima i preradenom
10



hranom moze dovesti do prekomjerne tezine i debljine, Sto je glavni faktor rizika za dijabetes. S
druge strane, prehrana bogata vlaknima, povréem, vocem 1 cjelovitim zitaricama moze pomo¢i u
odrzavanju zdrave tjelesne tezine i smanjiti rizik od dijabetesa. Fizicka neaktivnost je jos jedan
modifikabilni faktor rizika za dijabetes. Redovita tjelesna aktivnost moze pomo¢i u odrzavanju
zdrave tjelesne tezine, poboljSanju osjetljivosti na inzulin i smanjenju rizika od dijabetesa.
Prekomjerna tjelesna tezina i debljina su snazno povezane s rizikom od dijabetesa. Odrzavanje
zdrave tjelesne tezine kroz uravnotezenu prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost klju¢no je u
prevenciji dijabetesa. Stres moze imati znacajan utjecaj na rizik od dijabetesa, djeluju¢i kroz
razli¢ite mehanizme. Na primjer, stres moze utjecati na nase prehrambene navike (kao Sto je
prejedanje) 1 smanjiti nasu motivaciju za vjezbanje. Takoder, stres mozZe dovesti do poviSenih
razina kortizola, hormona stresa, koji moze izravno utjecati na regulaciju Secera u krvi. Ovaj
model staze naglaSava vaznost pristupa vise faktora u prevenciji i upravljanju dijabetesom,
ukljucujuéi promjene prehrane, povecanje tjelesne aktivnosti, odrzavanje zdrave tjelesne tezine 1
upravljanje stresom. Ove promjene nadina zivota mogu se Ciniti izazovne, ali su bitne za

smanjenje rizika od dijabetesa i odrzavanje opceg zdravlja (16).

IstraZivanje Iriti 1 sur. (17) donosi detaljnu analizu modifikabilnih rizika vezanih uz prehranu, s
posebnim naglaskom na njithovu ulogu u prevenciji nezaraznih bolesti, ukljucujuéi dijabetes. U
ovom kontekstu, autori posebno isti¢u vaznost mediteranske prehrane. Evo nekoliko elemenata

ove prehrane i kako oni mogu utjecati na rizik od dijabetesa:

e Voceipovrée
Bogati su vlaknima, vitaminima, mineralima i antioksidantima. Konzumacija ve¢ih koli¢ina voca

1 povréa povezana je sa smanjenim rizikom od dijabetesa 1 drugih nezaraznih bolesti.

e (Cjelovite zitarice i mahunarke
Cjelovite Zitarice 1 mahunarke su odlican izvor vlakana i slozenih ugljikohidrata, Sto moze

pomoc¢i u odrzavanju stabilnih razina Secera u krvi i smanjenju rizika od dijabetesa.

e Riba
Bogata je omega-3 masnim kiselinama koje mogu pomo¢i u smanjenju upale i pobolj$anju

osjetljivosti na inzulin,
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e Maslinovo ulje
Izvor je zdravih mononezasi¢enih masnih kiselina 1 antioksidanta. Istrazivanja sugeriraju da

konzumacija maslinovog ulja moze biti povezana sa smanjenim rizikom od dijabetesa.

e Ograni¢ena konzumacija crvenog mesa i zasi¢enih masti
Crveno meso i zasiCene masti mogu povecati rizik od dijabetesa. Stoga, mediteranska

prehrana preporucuje ograni¢enu konzumaciju ovih namirnica (17).

Svaki od ovih elemenata mediteranske prehrane ima svoj znafaj u prevenciji dijabetesa.
Adoptiranjem ovog stila prehrane, pojedinci mogu znacajno smanjiti svoj rizik od dijabetesa i
drugih nezaraznih bolesti. Medutim, vazno je napomenuti da promjene prehrane trebaju biti dio
sveobuhvatne strategije za prevenciju dijabetesa, koja ukljucuje i redovitu tjelesnu aktivnost,

odrzavanje zdrave tjelesne tezine i upravljanje stresom.

Istrazivanje Vesa 1 suradnika (18) fokusiralo se na kardiovaskularne rizike povezane s
dijabetesom tipa 2. Prepoznaju¢i da su osobe s dijabetesom tipa 2 izlozene vecem riziku od
kardiovaskularnih bolesti, istrazivaci su analizirali kako modifikacija faktora rizika moze pomoc¢i
u smanjenju ovog rizika. Evo nekoliko nacina na koje prepoznati modifikabilni faktori rizika

mogu utjecati na smanjenje kardiovaskularnog rizika:

e Kontrola tjelesne tezine
OdrZavanje zdrave tjelesne tezine moZe smanjiti rizik od dijabetesa 1 kardiovaskularnih bolesti.
Prekomjerna tjelesna teZina i debljina su povezani s ve¢im rizikom od razvoja dijabetesa,
hipertenzije 1 poviSenog kolesterola, koji su glavni ¢imbenici rizika za kardiovaskularne bolesti.

Stoga, gubitak tezine moZze znacajno smanjiti ovaj rizik.

e UravnoteZena prehrana
Prehrana bogata vo¢em, povréem, cjelovitim zitaricama 1 ribom, s ograni¢enom konzumacijom
zasi¢enih masti 1 rafiniranih ugljikohidrata, moZe pomo¢i u smanjenju rizika od dijabetesa i
kardiovaskularnih bolesti. Prehrana ima direktan utjecaj na tjelesnu tezinu, razinu glukoze u krvi,

krvni tlak i razinu kolesterola, §to su kljuéni faktori rizika za ove bolesti.

e Redovita tjelesna aktivnost
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Redovita tjelesna aktivnost pomaze u odrzavanju zdrave tjelesne tezine, poboljSava osjetljivost
na inzulin (hormon koji regulira razinu glukoze u krvi) i smanjuje rizik od kardiovaskularnih
bolesti. Preporucuje se najmanje 150 minuta umjerenog do intenzivnog aerobnog vjezbanja

tjedno.

e Prestanak pusenja
Pusenje je jedan od glavnih modifikabilnih faktora rizika za kardiovaskularne bolesti. Pusenje
ostecuje stijenke krvnih Zzila, povecava rizik od ateroskleroze (nakupljanje masnih naslaga u
arterijama) 1 smanjuje ukupnu kardiovaskularnu funkciju. Prestanak pusSenja moze znacajno

smanyjiti rizik od kardiovaskularnih bolesti, bez obzira na to koliko dugo osoba pusi.

Kroz ove modifikabilne faktore rizika, moguce je uciniti znacajne korake prema smanjenju rizika
od dijabetesa tipa 2 i povezanih kardiovaskularnih bolesti. Medutim, vazno je imati na umu da je
za postizanje optimalnih rezultata potrebno konzistentno i sveobuhvatno upravljanje svim ovim
faktorima (18).

Kao §to je ranije navedeno, prepoznavanje kako modifikabilnih tako i nemodifikabilnih faktora
rizika klju¢no je za prevenciju 1 upravljanje dijabetesom. Za osobu s nemodifikabilnim faktorima
rizika, primjena promjena zivotnog stila kako bi se modificirali promjenjivi faktori rizika mogla
bi biti posebno korisna strategija za smanjenje ukupnog rizika od dijabetesa. Unato¢ izazovima,
intervencije usmjerene na modifikaciju rizi¢nih faktora imaju potencijal pruZziti znacajne koristi

na populacijskoj razini (6, 9, 10).

1.2.2. Faktori rizika na koje se ne moZe utjecati

Dijabetes tipa 2 je sloZzena metabolicka bolest €iji uzroci proizlaze iz mjeSavine genetskog
nasljeda i utjecaja naina zivota. Ova bolest predstavlja globalni zdravstveni problem Kkoji
pogada milijune ljudi Sirom svijeta. Njegova kompleksnost lezi u €injenici da se manifestira kroz
niz metabolickih poremecaja koji su rezultat interakcije izmedu genetike i okoliSa. Razli¢iti
faktori rizika za razvoj dijabetesa tipa 2 mogu se podijeliti na one na koje se ne moze utjecati,
koji su poznati kao ne-modificirajuci faktori rizika, i one na koje se moze utjecati, koji su poznati
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kao modificiraju¢i faktori rizika. Nemodificiraju¢i faktori rizika ukljucuju genetsko nasljede,
starost 1 etnicku pripadnost, dok modificiraju¢i faktori rizika obuhvacaju prekomjernu tjelesnu
tezinu, nedostatak tjelesne aktivnosti, nezdravu prehranu i puSenje. Neovisno o tome jesu li
modificiraju¢i ili ne, svi ovi faktori rizika zajedno odreduju tko ¢e razviti dijabetes tipa 2. Uloga
genetike u razvoju dijabetesa tipa 2 istaknuta je u brojnim studijama. Istrazivanja su pokazala da
genetski rizik igra klju¢nu ulogu u razvoju ove bolesti, s odredenim genetskim varijacijama koje

se povezuju s povecanim rizikom od dijabetesa tipa 2 (21, 22).

Sa druge strane, nacin zivota i ponasanje takoder imaju izniman znacaj u razvoju dijabetesa tipa
2. Nezdravi nacin zivota, ukljuc¢ujuéi prekomjernu tjelesnu tezinu, nedostatak tjelesne aktivnosti,
nezdravu prehranu i puSenje, snazno su povezani s povecanim rizikom od razvoja ove bolesti

(23, 24, 25, 26).

Dakle, kombinacija genetskih i modificiraju¢ih faktora rizika zajedno utjece na to tko ¢e razviti
dijabetes tipa 2. No, vazno je napomenuti da, iako se neki faktori rizika ne mogu promijeniti,
postoji mnogo nacina na koje se modificirajuci faktori rizika mogu upravljati kako bi se smanjio

ukupni rizik od razvoja ove bolesti (27).

Nemodificirajuc¢i faktori rizika za dijabetes tipa 2 odnose se na one aspekte na koje pojedinac ne
moze utjecati. To ukljucuje genetske faktore, starost i1 etniC¢ku pripadnost. Genetska
predispozicija ima izniman znacaj u razvoju dijabetesa tipa 2. Istrazivanja su pokazala da su
pojedinci s obiteljskom anamnezom dijabetesa pod veéim rizikom za razvoj ove bolesti.
Odnosno, ako je nekome u obitelji dijagnosticiran dijabetes tipa 2, postoji veca vjerojatnost da ¢e
ta osoba takoder razviti bolest. Precizni geni ukljuceni u ovo su jo§ uvijek predmet istraZivanja,

ali je poznato da je rizik veci kod osoba ¢iji su roditelji ili braca i sestre pogodeni bolesc¢u (22).

Starost je jo§ jedan nemodificirajuci faktor rizika za dijabetes tipa 2. Rizik od razvoja dijabetesa
tipa 2 povecava se s dobi. Dok mladi ljudi mogu 1 dalje razviti bolest, ve¢i rizik se obi¢no vidi
kod osoba starijih od 45 godina. To se moze djelomi¢no objasniti ¢injenicom da ljudi
tendencijalno dobivaju na tezini i postaju manje fizi¢ki aktivni kako stare, oba ¢imbenika koja

mogu pridonijeti razvoju bolesti (21, 28).

Etnic¢ka pripadnost takoder ima velik znacaj u riziku od razvoja dijabetesa tipa 2. Odredene

etnicke skupine imaju ve¢i rizik od razvoja bolesti. Na primjer, Afroamerikanci,
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Hispanoamerikanci, Americki Indijanci 1 Azijati Cesto imaju vece stope dijabetesa tipa 2 u
usporedbi s bijelcima. To moZe biti povezano s razliitim genetskim faktorima, kao i sa
socioekonomskim 1 kulturnim c¢imbenicima, ukljuujuc¢i pristup zdravstvenoj skrbi i

prehrambene navike (22).

Dakle, dok su ovi nemodificiraju¢i faktori rizika vazni za razumijevanje tko je podlozan
dijabetesu tipa 2, vazno je napomenuti da prisutnost jednog ili viSe ovih faktora ne garantira da
¢e pojedinac razviti bolest. Postoje mnogi modificirajuci faktori rizika koji takoder igraju kljuc¢nu

ulogu, a na koje ljudi mogu utjecati, poput tjelesne aktivnosti, prehrane i tjelesne tezine.

Modificirajuéi faktori rizika za dijabetes tipa 2 su oni faktori na koje mozemo utjecati
promjenama u nacinu zivota. To ukljuCuje tjelesnu tezinu, razinu tjelesne aktivnosti,
prehrambene navike, pusenje i krvni tlak. Prekomjerna tjelesna teZina, posebno pretilost, je jedan
od najjacih faktora rizika za razvoj dijabetesa tipa 2. Prekomjerna tjelesna tezina moze dovesti
do inzulinske rezistencije, stanja u kojem stanice tijela ne reagiraju ucéinkovito na inzulin,
hormon koji regulira razinu Secera u krvi. Kada je masnoca distribuirana pretezno oko abdomena

(Sto se ponekad naziva jabucastim oblikom tijela), rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 je jo§ veci

(23, 25, 29).

S obzirom na to da su modificirajuci faktori rizika takvi da se mogu promijeniti ili kontrolirati,
oni su Cesto bitni ciljevi u prevenciji i upravljanju dijabetesom tipa 2. Intervencije usmjerene na
smanjenje tjelesne tezine, povecanje tjelesne aktivnosti, poboljSanje prehrane, prestanak puSenja
i kontrolu krvnog tlaka mogu znacajno smanjiti rizik od razvoja dijabetesa tipa 2. Modificirajuci
faktori rizika su bitni ne samo za prevenciju dijabetesa tipa 2, ve¢ i za upravljanje ovom bolescu 1
smanjenje rizika od komplikacija kada je bolest ve¢ prisutna. Povoljne promjene u na¢inu Zivota
mogu pomo¢i u smanjenju utjecaja dijabetesa na dugoroc¢no zdravlje 1 kvalitetu Zivota. Kontrola
glikemije (Secera u krvi), krvnog tlaka 1 lipida u krvi (ukupni kolesterol, LDL lo§ kolesterol,
HDL dobar kolesterol i trigliceridi) bitna je za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti,

koje su Cesto povezane s dijabetesom tipa 2 (24, 30, 21).

To moze ukljucivati redovito mjerenje razine Secera u krvi, uzimanje propisanih lijekova, zdravu
prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost. Fizicka aktivnost i uravnotezena prehrana imaju izniman

znacaj u upravljanju dijabetesom tipa 2. Redovita tjelesna aktivnost moze pomo¢i u kontroli
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tjelesne tezine, poboljsati osjetljivost na inzulin i smanjiti razine glukoze u krvi (25). Zdrava,
uravnotezena prehrana moze pomoc¢i u odrzavanju optimalne tjelesne tezine, kontroliranju razine

glukoze u krvi i smanjenju rizika od kardiovaskularnih bolesti (26).

Edukacija pacijenata o dijabetesu je vazan element upravljanja ovom boles¢u. Edukacija moze
pruziti pacijentima znanje i vjestine koje su im potrebne za donoSenje informiranih odluka o
svom zdravlju, ukljuujué¢i kako da pravilno mjeri i tumaci razine Secera u krvi, kako da
prilagodi prehranu i tjelesnu aktivnost, kako da prepozna i reagira na simptome hipoglikemije
(niska razina Secera u krvi) i hiperglikemije (visoka razina Secera u krvi), i kako da se brine o

svom mentalnom zdravlju (26, 32).

Naposljetku, emocionalna podrSska 1 savjetovanje takoder su vazni aspekti upravljanja
dijabetesom. Dijabetes moze biti izazovan za upravljanje i moze imati veliki utjecaj na mentalno
zdravlje. Pruzanje podrske i alata za upravljanje stresom moze pomoc¢i u poboljsanju kvalitete

zivota osobe s dijabetesom i poboljSanju ishoda lijecenja.

Prevencija dijabetesa tipa 2 se uglavnom svodi na modifikaciju faktora rizika koji su pod nasom
kontrolom. Prakticiranje zdravih zivotnih navika klju¢no je za smanjenje rizika od razvoja ove
bolesti. Kada su ovi modifikacijski faktori rizika prisutni, rana identifikacija i intervencija su
iznimno bitni kako bi se smanjila vjerojatnost razvoja dijabetesa i njegovih potencijalno ozbiljnih
komplikacija. Redoviti medicinski pregledi, ukljuujué¢i mjerenje razine Secera u krvi, mogu
omoguciti rano otkrivanje prediabetesa ili dijabetesa tipa 2, ¢ime se omogucuje brza intervencija

i prevencija daljnjeg napredovanja bolesti (33, 34).

1.3. Vaznost odgovarajuée prevencije

Dijabetes melitus tipa 2 (DMT2) jedna je od vodec¢ih kroni¢nih bolesti Sirom svijeta s
dramati¢nim porastom prevalencije u posljednjih nekoliko desetlje¢a. Ova bolest predstavlja
veliko opterecenje za zdravstvene sustave, ali 1 za kvalitetu Zivota pojedinca. UtjeCe na brojne
aspekte zdravlja, ukljuc¢ujuci sré¢ano-Zzilni sustav, oci, bubrege i Ziv€ani sustav. Prevencija DMT2
stoga je izuzetno vazna s glediSta javnog zdravstva i1 individualnog zdravlja (6, 27).
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DMT?2 se razvija kada tijelo ne moze pravilno Kkoristiti inzulin, hormon koji regulira razinu
glukoze u krvi, ili kada pankreas ne moze proizvesti dovoljno inzulina. Postoji mnogo rizi¢nih
¢imbenika za razvoj DMT2, ukljucujuéi genetiku, prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretilost,
nezdravu prehranu, nedostatak tjelesne aktivnosti, visoki krvni tlak, povijest gestacijskog

dijabetesa, starost i odredene etnicke skupine (27).

Prevencija DMT2 cesto se temelji na modificiranju ovih rizi¢nih ¢imbenika. Na primjer, zdrava
prehrana i redovita tjelesna aktivnost mogu smanjiti rizik od razvoja bolesti. Gubitak tezine i
odrzavanje zdrave tjelesne tezine takoder su kljucni. Isto tako, ako je osoba u visokom riziku,
lijecnik moze preporuciti redovite preglede razine glukoze u krvi. U¢inkovite preventivne mjere
nisu samo korisne za sprjeCavanje razvoja DMT2, ve¢ i za sprjeCavanje ili odgadanje
komplikacija kod onih koji ve¢ imaju bolest. Kroz pravovremene intervencije i pravilan nadzor,
moguce je upravljati DMT2 i smanjiti njegov utjecaj na zdravstvene sustave i1 kvalitetu zivota

pojedinca (6, 27).

Nadalje, obrazovanje je presudno u prevenciji DMT2. Obrazovanje o dijabetesu, njegovim
simptomima, riziénim ¢imbenicima i nacinima sprjeavanja trebalo bi biti dostupno svima.
Edukacija moze promijeniti nacin zivota pojedinca i potaknuti zdravije ponasanje, $Sto moze
smanjiti rizik od razvoja DMT2. Edukacija takoder moze pomo¢i u ranom prepoznavanju
simptoma i znakova DMT2, §to moze dovesti do ranije dijagnoze i boljeg ishoda lijjecenja. Na
kraju, istraZivanja na podrucju genetike i molekularne medicine mogla bi pruZiti nove uvide u
prevenciju i lijeCenje DMT2. Razumijevanje genetickih ¢imbenika koji pridonose razvoju DMT?2

moglo bi dovesti do ciljanih terapija i1 personaliziranog pristupa prevenciji i lijeCenju (6, 27).

Jedna od najvaznijih komponenti u preventivhim naporima jest identifikacija 1 upravljanje
rizi¢nim faktorima. Prema brojnim studijama, faktori rizika za razvoj DMT2 su brojni i raznoliki.
Prema istraZivanju Alama 1 suradnika (7), to ukljucuje nezdrave prehrambene navike, nedostatak
fizicke aktivnosti, puSenje, pretilost, hipertenziju, obiteljsku anamnezu DMT2 i prethodno
dijagnosticiranu gestacijsku dijabetes melitus. Dodatne studije sugeriraju da i drustveno-
ekonomski faktori, kao §to su obrazovanje i prihod, mogu utjecati na rizik od razvoja DMT2
(20). Ovi 1 drugi ¢imbenici mogu se kvantificirati 1 analizirati putem alata za predvidanje rizika,

poput onih koji koriste strojno ucenje, kako bi se bolje identificirali pojedinci visokog rizika (8).
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Prevencija DMT2 mozZe se posti¢i kroz niz intervencija usmjerenih na modifikaciju rizi¢nih
¢imbenika. Prema istrazivanju Altobellija i1 suradnika (9), intervencije koje se temelje na
promjeni nacina zivota, ukljucujuéi poboljSanu prehranu i povecanu fizicku aktivnost, imaju
snazan potencijal za smanjenje rizika od DMT2. Isto tako, edukacija pacijenta, poput one
opisane u studiji Correia i1 suradnika (26), moze biti iznimno korisna u smanjenju rizika od

razvoja DMT2.

Predijabetes je stanje u kojem su razine glukoze u krvi vise nego normalno, ali ne toliko visoke
da bi se mogle klasificirati kao dijabetes. Predijabetes moze biti pokazatelj visokog rizika za

sprijeciti progresiju do DMT2.

Stoga je vazno provoditi redovite preglede za rane znakove predijabetesa, posebno kod osoba s
visokim rizikom, ukljucujuéi one s pretilos¢u, obiteljskom anamnezom dijabetesa, gestacijskim

dijabetesom ili drugim povezanim uvjetima.

Medutim, ucinkovitost ovih intervencija moze se znacajno povecati pravodobnom dijagnozom.
Saijo 1 suradnici (10) istaknuli su vaznost ranog otkrivanja i upravljanja predijabetesom kako bi
se sprijecio daljnji napredak do DMT?2.
S druge strane, loSe upravljanje DMT2 moZe dovesti do niza komplikacija, ukljucujuéi: (26)

e Kardiovaskularne bolesti
Dijabetes moze povecati rizik od razvoja raznih kardiovaskularnih bolesti, ukljucujuéi koronarnu
arterijsku bolest, sr¢ani udar, mozdani udar 1 perifernu arterijsku bolest. Kako dijabetes moze

dovesti do oStec¢enja krvnih Zila i arterija, ove bolesti mogu biti ucestalije i teze kod osoba s

dijabetesom.

e Alzheimerova bolest
Neki dokazi sugeriraju da osobe s DMT2 mogu imati veci rizik za razvoj Alzheimerove bolesti,

iako se mehanizmi iza ove veze jo$ uvijek istrazuju.

e Tuberkuloza
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Osobe s DMT2 mogu biti podloznije tuberkulozi. Dijabetes moZze oslabiti imunoloski sustav,
¢ime se povecava rizik od infekcija, ukljucujuci tuberkulozu. Prevencija DMT2, pravodobna
dijagnoza i uc¢inkovito upravljanje iznimno su bitni za smanjenje ovih rizika i ocuvanje kvalitete

Zivota.

Napokon, vaznost odgovarajuce prevencije moze se najbolje sazeti rijeCima Denche-Zamorana |
suradnika (25): Fizicka aktivnost smanjuje rizik od razvoja dijabetesa i upotrebe lijekova za
dijabetes. Ova jednostavna, ali moc¢na poruka podcrtava osnovni princip prevencije: kroz
odgovarajuce intervencije, moguce je znacajno smanjiti rizik od razvoja DMT2. Kroz bolje
razumijevanje i upravljanje rizicnim c¢imbenicima, kao i kroz implementaciju ucinkovitih

preventivnih mjera, moze se posti¢i znacajno poboljSanje u borbi protiv ove globalne epidemije.

1.4. Prevencija dijabetesa promjenom ponasanja

U danasnje vrijeme, dijabetes melitus tipa 2 postao je znacajan javnozdravstveni problem. Ova
kroni¢na bolest koja dovodi do mnogih zdravstvenih komplikacija, prvenstveno je povezana s
nezdravim nadinom zivota, prekomjernom tjelesnom tezinom, nedovoljnom tjelesnom
aktivnoSc¢u 1 nepravilnom prehranom. Sve viSe istrazivanja se bavi prouavanjem nacina kako se
dijabetes moZe prevenirati kroz promjene u ponasanju. lako genetski ¢imbenici igraju ulogu u
razvoju dijabetesa, veliki broj studija pokazuje da se rizik od ove bolesti moze smanjiti kroz

promjene u ponasanju (6,7,8).

Nezdravi nacin zivota, koji ukljucuje niz faktora poput nepravilne prehrane, nedostatka fizicke
aktivnosti 1 prekomjerne tjelesne tezine, postao je sastavni dio suvremenog drustva. Ti ¢imbenici
igraju klju¢nu ulogu u razvoju dijabetesa tipa 2. Na primjer, visoko-kalori¢na, nisko-hranjiva
hrana, koja Cesto sadrzi puno Secera i1 masti, moZe dovesti do prekomjerne tjelesne teZine 1

pretilosti, stanja koja su povezana s povecanim rizikom od dijabetesa.

Nedostatak tjelesne aktivnosti takoder je faktor rizika. Redovita tjelesna aktivnost moZze pomoci
u odrzavanju zdrave tjelesne tezine, poboljsati osjetljivost na inzulin (hormon koji kontrolira

razinu $ecera u krvi) i smanjiti rizik od razvoja dijabetesa.
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Iako se ne mozZe pore¢i da genetika igra ulogu u razvoju dijabetesa, sve je viSe dokaza da se
promjenama u ponasanju moze smanyjiti rizik od ove bolesti. Ove promjene obuhvacaju zdravu
prehranu, redovitu tjelesnu aktivnost, odrzavanje zdrave tjelesne tezine, prestanak puSenja i

kontrolu krvnog tlaka.

Zbog svega ovoga, pristup prevenciji dijabetesa tipa 2 zahtijeva integrirane javnozdravstvene
strategije koje poticu zdrav nacin Zzivota, ukljucujuéi pravilnu prehranu i redovitu tjelesnu

aktivnost, uz adekvatnu medicinsku skrb i obrazovanje pacijenata (6, 7, 8).

Studija Hyun i sur. (6) i Alama i sur. (7) pruzaju vazne uvide u razumijevanje dijabetesa melitusa
tipa 2 i nacina na koje se moze sprije¢iti. U obje studije naglasak je na utjecaju ponaSanja i
zivotnih navika na razvoj ove bolesti. Hyun i suradnici isticu da promjene u ponasanju mogu biti
klju¢ne za smanjenje incidencije dijabetesa. Kada se govori o promjenama u ponaSanju, misli se
na sve $§to pojedinac moze uciniti kako bi poboljSao svoje zdravlje i smanjio rizik od razvoja
bolesti. To moze ukljucivati promjene u prehrani, poveéanje tjelesne aktivnosti, smanjenje
tjelesne teZine i odustajanje od Stetnih navika, poput pusenja. Studija takoder otkriva da postoji
nekoliko faktora rizika, poput pretilosti i nedostatka tjelesne aktivnosti, koji mogu dovesti do
razvoja dijabetesa. Pretilost je posebno povezana s razvojem dijabetesa, jer moze smanjiti

ucinkovitost inzulina, hormona koji kontrolira razinu Secera u krvi.

Alama i suradnici navode sli¢ne faktore rizika, ukljucujuci pretilost, nedostatak tjelesne
aktivnosti, nezdravu prehranu i puSenje. Vaznost ovih faktora rizika ogleda se u ¢injenici da se

sve ove varijable mogu kontrolirati ili mijenjati kroz promjene u ponasanju i Zivotnim navikama
().

Ove dvije studije dodatno naglaSavaju vaZnost prevencije u borbi protiv dijabetesa. Ohrabrujuce
je da, iako genetski faktori igraju ulogu u razvoju dijabetesa, postoje brojni faktori rizika koje
mozemo kontrolirati 1 mijenjati. Prevencija, kroz promjene u Zivotnim navikama i ponaSanju,
moze igrati klju¢nu ulogu u smanjenju rizika od razvoja dijabetesa. U svrhu te prevencije,
potrebno je daljnje istrazivanje i obrazovanje kako bi se podigla svijest o ovim faktorima rizika 1

promicalo zdravo ponaSanje.
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Studija Kakoly 1 sur. (8) predstavlja inovativni pristup u istraZzivanju dijabetesa melitusa tipa 2
koriste¢i strojno ucenje, sofisticirani oblik umjetne inteligencije. Strojno ucenje omogucava
analizu velikog broja podataka i identifikaciju uzoraka koji bi ljudski istrazivaci mogli propustiti.
To je posebno korisno u zdravstvu gdje su podaci Cesto slozeni i tesko je izvuéi korisne
informacije. U ovom istrazivanju, Kakoly i1 suradnici koristili su strojno ucenje kako bi
identificirali faktore rizika za dijabetes. Utvrdili su da su medu najvaznijim faktorima rizika
nezdrave prehrambene navike, prekomjerna tjelesna tezina i nedostatak tjelesne aktivnosti.
Nezdrave prehrambene navike, poput konzumiranja hrane s visokim sadrzajem Secera, zasi¢enih
masti i soli, mogu doprinijeti poveéanju tjelesne teZine i smanjenju osjetljivosti tijela na inzulin.
Prekomjerna tjelesna teZina i pretilost, pogotovo kada je viSak masnoce pohranjen oko trbuha,
poznati su faktori rizika za dijabetes. Nedostatak tjelesne aktivnosti moze dodatno povecéati rizik
jer tjelesna aktivnost pomaze regulirati razinu Secera u krvi i poboljSava osjetljivost na inzulin. S
obzirom na ove nalaze, istrazivaci su preporucili promjene u zivotnom stilu kako bi se smanjio
rizik od dijabetesa. To ukljucuje usvajanje zdravih prehrambenih navika, kao $to je konzumiranje
uravnotezene prehrane bogate voéem, povréem, cjelovitim zitaricama i nemasnim proteinima.
Takoder preporucuju redovitu tjelesnu aktivnost, koja moze ukljucivati bilo koji oblik vjezbanja
koji pojedinac uziva i moze odrzavati, poput hodanja, tréanja, plivanja, voznje bicikla ili

vjezbanja u teretani (8).

Ovo istrazivanje pokazuje kako tehnologija moze igrati klju¢nu ulogu u razumijevanju i

prevenciji dijabetesa, identificirajuci klju¢ne faktore rizika i pruzajuci smjernice za prevenciju.

Studije pokazuju da se rizik od dijabetesa moze znacajno smanjiti zdravim zivotnim navikama,
ukljucujuéi pravilnu prehranu, tjelesnu aktivnost i odrzavanje zdrave tjelesne tezine (9,10,11). S
druge strane, pusenje, prekomjerno konzumiranje alkohola i nezdrava prehrana su faktori koji

povecavaju rizik od ove bolesti (12,13).

Edukacija o dijabetesu ima izniman znacaj u njegovoj prevenciji. Ona omogucuje pojedincima
da bolje razumiju faktore rizika, kako se oni mogu minimizirati, te koje su potencijalne
posljedice ako se dijabetes ne lijeCi odgovarajuce. Sposobnost da se prepoznaju simptomi
dijabetesa, razumijevanje vaznosti redovitih zdravstvenih pregleda i1 poticanje zdravih Zivotnih
navika klju¢ni su aspekti ove edukacije. Studija Sathisha i sur. (11) ukazuje na vaznost znanja o

dijabetesu kod osoba koje su u riziku za razvoj ove bolesti. Pojedinci koji su upoznati s rizicima,
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simptomima 1 na¢inima upravljanja dijabetesom mogu poduzeti preventivne mjere kako bi se
smanjio rizik od njegovog nastanka. To moze ukljucivati promjene u prehrani, fizicku aktivnost i
redovite medicinske preglede. U istrazivanju Al Mansoura (12), potvrdeno je da postoji snazna
povezanost izmedu obrazovanja o dijabetesu i smanjenja rizika od razvoja ove bolesti. Edukacija
o dijabetesu moze pomoc¢i pojedincima da bolje razumiju kako se dijabetes moze prevenirati i
lijeciti, te kako zivjeti s ovom bolescu ako je ve¢ nastala. Ovo moze ukljucivati informacije o
prehrambenim navikama, tjelesnoj aktivnosti, kontroli tezine, upravljanju stresom, kao i znacaju

redovitog mjerenja razine Secera u krvi.

Stoga, kontinuirano obrazovanje o dijabetesu, za one koji su ve¢ dijagnosticirani, za one koji suu
riziku, 1 za opéu populaciju, neophodno je u borbi protiv ove bolesti. Integracija obrazovanja o
dijabetesu u Sire zdravstvene i obrazovne sustave, kroz programe javnog zdravstva, S§kole, radna
mjesta 1 druge zajednice, moZe imati snazan utjecaj na smanjenje incidencije 1 utjecaja
dijabetesa. U svjetlu navedenih istraZivanja, jasno je da se promjenom ponasanja moze smanjiti
rizik od razvoja dijabetesa melitusa tipa 2. Medutim, potrebno je daljnje istrazivanje kako bi se

bolje razumjeli najucinkovitiji pristupi prevenciji dijabetesa kroz promjenu ponasanja.

1.5. Prevencija dijabetesa zdravom prehranom

Dijabetes je sveprisutna globalna zdravstvena prijetnja s ozbiljnim zdravstvenim i ekonomskim
posljedicama. No, velik broj sluc¢ajeva dijabetesa mogao bi se prevenirati adekvatnom prehranom
1 zdravim nacinom zivota. Razumijevanje ¢imbenika rizika za razvoj dijabetesa, ukljucujuci

prehranu, klju¢no je u formuliranju uc¢inkovitih preventivnih strategija.

Epidemioloska studija Hyuna 1 suradnika (6) prikazuje razli¢ite ¢imbenike rizika za razvoj
dijabetesa, ukljucujuéi prehranu, fizicku neaktivnost i pretilost. To potkrepljuju i istraZivanja
drugih autora, poput Alama i suradnika (7), koji isticu povezanost losih prehrambenih navika 1
nedovoljne tjelesne aktivnosti s rizikom za razvoj dijabetesa. Studija Kakolyja i suradnika (8)

dodatno potkrepljuje ovaj zakljucak, pokazav§i pomocu naprednih algoritama za obradu
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podataka kako su prehrana i fizicka aktivnost klju¢ni modifikatorni ¢imbenici rizika za razvoj

dijabetesa.

U studiji koju su provele Altobelli i suradnici (9), istaknuto je kako su nezdrave prehrambene
navike jedan od bitnih faktora rizika za razvoj dijabetesa tipa 2. Nacin prehrane ima direktan
utjecaj na naSe zdravlje, ukljucujuéi i rizik od razvoja kroni¢nih bolesti poput dijabetesa.
Konzumacija hrane bogate zasi¢enim mastima, rafiniranim Sec¢erima i niskom koli¢inom vlakana
povecava rizik od dijabetesa. S druge strane, zdrave prehrambene navike koje ukljucuju redovitu
konzumaciju voca, povrca, cjelovitih zitarica 1 nemasnih proteina mogu pruziti zastitu protiv ove
bolesti. Ova studija takoder ukazuje na vaZnost nacionalnih sustava skrbi za dijabetes u
smanjenju rizika od dijabetesa. Prevencija i rana intervencija su bitne strategije u upravljanju
dijabetesom. Nacionalni sustavi skrbi za dijabetes mogu pruZziti neophodnu infrastrukturu i
resurse za provodenje preventivnih mjera, kao S§to su edukacija o zdravim prehrambenim

navikama, redovite kontrole glukoze u krvi 1 podrska za ljude s rizikom od razvoja bolesti.

U Panasonic Cohort studiji koju su Saijo 1 suradnici (10) proveli, prehrana je takoder
identificirana kao modifikatorni faktor za razvoj dijabetesa tipa 2. Ova studija je potvrdila da
promjene u prehrani mogu imati znacajan utjecaj na rizik od razvoja dijabetesa. Na primjer,
povecanje unosa vlakana, smanjenje unosa zasi¢enith masti 1 Se¢era mogu doprinijeti smanjenju

rizika od dijabetesa.

Ove dvije studije naglasavaju vaznost prehrane u upravljanju rizikom od dijabetesa tipa 2. One
takoder istiCu ulogu nacionalnih sustava skrbi u pruzanju podrske 1 edukacije za ljude kako bi se
poboljsale njihove prehrambene navike i smanjio rizik od razvoja ove bolesti. Ove studije
pruzaju vazne dokaze koji mogu informirati politike i prakse za prevenciju i upravljanje
dijabetesom.lako je svijest o dijabetesu i njegovim ¢imbenicima rizika vazna (11), ¢ini se da
promjene u nacinu zZivota, ukljuc¢ujuéi prehranu, mogu imati najveci utjecaj na smanjenje rizika
od dijabetesa. Na primjer, studija Al Mansoura (12) ukazuje na povezanost prehrane s
prevalencijom dijabetesa tipa 2. Dendup i suradnici (13) takoder su u svojoj sustavnoj recenziji

istaknuli prehranu kao bitni okolisni faktor rizika za razvoj dijabetesa tipa 2.

Studija Hansona i suradnika (14) posebno se fokusirala na rizik od razvoja gestacijskog

dijabetesa te je takoder istaknula ulogu prehrane. U kontekstu pandemije COVID-19, Miftode i
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suradnici (15) su istaknuli da je dijabetes faktor rizika za nepovoljan ishod bolesti COVID-19,

ponovno naglaSavajuéi vaznost prevencije dijabetesa.

Razumijevanje utjecaja prehrane na razvoj dijabetesa tipa 2 zahtijeva dubinsku analizu brojnih
prehrambenih c¢imbenika. Dijeta, kao Sto mnogo studija istiCe, predstavlja kljucni faktor
modifikacije rizika od razvoja dijabetesa tipa 2. Voce, povrée, cjelovite zitarice, mahunarke 1
nemasne proteine smatraju se osnovom zdrave prehrane. Bogate su esencijalnim nutrijentima
poput vlakana, proteina, vitamina i minerala, a siromasne su zasi¢enim mastima, Secerima i soli.
Brojna istrazivanja, ukljucujuci studiju citiranu kao izvor 23, naglasavaju da ove vrste hrane,
kada se konzumiraju u raznovrsnoj i uravnotezenoj prehrani, mogu smanjiti rizik od razvoja
dijabetesa tipa 2. Osim toga, vlakna, posebno ona koja se nalaze u cjelovitim Zitaricama, igraju
vaznu ulogu u smanjenju rizika od dijabetesa tipa 2. Vlakna poboljSavaju regulaciju Secera u krvi
1 osjecaj sitosti, ¢ime pomazu u odrzavanju tjelesne tezine i prevenciji dijabetesa. Prehrana
bogata vlaknima moze biti posebno korisna u prevenciji dijabetesa, jer vlakna poboljSavaju
osjetljivost na inzulin i smanjuju upalne procese koji mogu doprinijeti razvoju dijabetesa. S
druge strane, unos crvenog i preradenog mesa, zasladenih pica i visoko preradene hrane trebao bi
biti ograni¢en. Ovi proizvodi ¢esto sadrze visoku koli¢inu zasi¢enih masti, dodanog Secera 1 soli,
a siroma$ni su vlaknima i drugim nutrijentima. Njihova konzumacija povezana je s veéim
rizikom od dijabetesa tipa 2. VaZzno je napomenuti da su prehrana i1 nacin Zivota samo dio
slagalice kada je rije¢ o smanjenju rizika od dijabetesa tipa 2. Ostali bitni ¢imbenici ukljucuju
redovitu tjelesnu aktivnost, odrZzavanje zdrave tjelesne teZine, prestanak puSenja i umjerenu

konzumaciju alkohola (23).

1.6. Strategije prevencije dijabetesa u Hrvatskoj

-----

Europskoj uniji (EU), s predvidanjem da ¢e broj osoba s dijabetesom u EU-u dosec¢i 38 milijuna

do 2030. godine (46). Kontekst Hrvatske, kao ¢lanice EU-a, ni na koji naéin nije izoliran od ovih
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trendova. U tom smislu, prepoznajemo potrebu za razvijanjem ucinkovitih strategija prevencije

dijabetesa.

Dijabetes je kroni¢no stanje koje se javlja kada tijelo ne moze pravilno proizvesti ili upotrijebiti
inzulin, hormon koji regulira razinu Secera u krvi. Postoje tri glavne vrste dijabetesa: tip 1, tip 2 1
gestacijski dijabetes. Dijabetes tipa 1 obi¢no se poc€inje javljati u djetinjstvu ili adolescenciji, dok
se dijabetes tipa 2 najCeS¢e dijagnosticira kod odraslih, mada se sve vise javlja i kod djece.
Gestacijski dijabetes se javlja kod nekih Zena tijekom trudnoce. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), procjenjuje se da ¢e globalna prevalencija dijabetesa porasti na
642 milijuna ljudi do 2040. godine. U Europskoj uniji (EU), viSe od 33 milijuna ljudi pati od
dijabetesa, a oc¢ekuje se da ¢e broj osoba s dijabetesom u EU-u dose¢i 38 milijuna do 2030.

godine.

Ovi podaci ukazuju na to da dijabetes predstavlja znacajan javnozdravstveni problem, kako na
globalnoj, tako i na europskoj razini. Osim toga, posljedice dijabetesa nisu samo medicinske, ve¢
1 socijalne 1 ekonomske. Dijabetes moze uzrokovati niz komplikacija, ukljuc¢ujuéi srcane bolesti,

oSte¢enje bubrega, sljepocu i amputaciju udova.

U kontekstu Hrvatske, kao ¢lanice EU-a, problem dijabetesa je takoder prisutan. Uzimajuci u
obzir projekcije rasta broja oboljelih od dijabetesa, nuzno je razvijati i implementirati uc¢inkovite

strategije prevencije.

Ove strategije mogu ukljucivati edukaciju o zdravoj prehrani, fizicku aktivnost, ogranicavanje
konzumacije alkohola i duhana, kao i redovito testiranje na dijabetes. Takoder, potrebno je
osigurati pristup kvalitetnoj medicinskoj skrbi za sve osobe s dijabetesom, kao i poboljsati rano

otkrivanje i tretman bolesti.

Istodobno, potrebna je znacajna politicka volja 1 investicije u zdravstveni sustav kako bi se ove
strategije mogle ucinkovito implementirati. U ovom kontekstu, politi¢ari, zdravstveni stru¢njaci,

pacijenti i javnost moraju zajedno raditi na suzbijanju epidemije dijabetesa.

Univerzalni pristup zdravstvenim uslugama kljucan je element u strategiji prevencije i kontrole
dijabetesa. Prema nacelu zdravstvene jednakosti, svaki pojedinac, bez obzira na financijska

sredstva, spol, dob ili nacionalnost, ima pravo na visoko kvalitetnu zdravstvenu zastitu, S§to
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ukljucuje 1 lijeCenje dijabetesa.Podaci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i1 Europskog
centra za prevenciju i kontrolu bolesti pokazuju da socijalno-ekonomski faktori, poput
siromastva i1 niskog obrazovanja, ¢esto utjecu na pristup zdravstvenim uslugama. Nazalost, takvi
socijalno-ekonomski faktori ¢esto dovode do nejednakih ishoda u zdravlju, ukljucujuci vecu
prevalenciju dijabetesa i loSiju kvalitetu zivota kod osoba s dijabetesom. U tom kontekstu,
pruzanje jednakog pristupa sigurnom, djelotvornom i cjenovno pristupacnom lijeCenju za
dijabetes klju¢no je za smanjenje broja oboljelih i Stetnih posljedica dijabetesa na kvalitetu Zivota
oboljelih. Ova se nacela primjenjuju i na razini EU-a, pa tako i u Hrvatskoj, koja je ¢lanica EU.
Konkretno, zdravstvene politike u EU-u i Hrvatskoj trebale bi se usredotoCiti na smanjenje
socijalno-ekonomskih prepreka za pristup zdravstvenim uslugama, povecanje dostupnosti i
kvalitete skrbi za dijabetes, promociju zdravijih stilova zivota, te poboljSanje ranog otkrivanja i
lijeCenja dijabetesa. Ucinkovite strategije mogu ukljucivati Sirenje pristupa preventivnoj skrbi,
edukaciji o dijabetesu, zdravstvenom osiguranju koje pokriva tretman dijabetesa, kao i pristupu
lijekovima i medicinskim pomagalima koji su potrebni za kontrolu dijabetesa. Osim toga,
potrebno je ulagati u istrazivanja i inovacije kako bi se razvile nove i bolje metode lijeCenja
dijabetesa. Kroz takve mjere, mogucée je smanjiti teret dijabetesa i poboljSati kvalitetu zivota

ljudi koji zive s ovom boles¢u, ne samo u Hrvatskoj, ve¢ i u cijeloj Europskoj uniji.

Neke od posljedica dijabetesa ukljucuju dijabeticku retinopatiju, kardiovaskularne bolesti, bolesti
bubrega u zavrSnoj fazi, rane smrtnosti i invaliditet (sljepoc¢a, amputacije, zatajenje srca) (36).

Kao takav, dijabetes predstavlja izazov za pojedince, obitelji, ali i za cijelo drustvo.

Medutim, neki oblici dijabetesa tipa 2, dijabetes u trudno¢i, komplikacije povezane s
dijabetesom i druge posljedice dijabetesa mogu se sprijeiti putem politika usmjerenih na
¢imbenike rizika povezane s tim stanjem koji se mogu promijeniti (36). Takve politike ukljuc¢uju
promicanje aktivnog zivota, zivota bez duhana, pristupa zdravoj hrani, kao i politike koje se bave
ekoloskim, kulturnim 1 socioekonomskim odrednicama zdravlja te promicanje rane dijagnoze i

intervencija (36).

Dijabetes tipa 2, dijabetes u trudno¢i, komplikacije povezane s dijabetesom i druge posljedice
dijabetesa Cesto su rezultat modifikabilnih faktora rizika, $to znac¢i da se mogu sprijeciti putem
odgovarajuc¢ih preventivnih mjera. Ove mjere se Cesto odnose na promjene nacina zivota, kao 1

politike koje se bave Sirokim ¢imbenicima koji utje€u na zdravlje.
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e Promicanje aktivnog zivota
Redovita fizicka aktivnost kljucna je za kontrolu tjelesne tezine i smanjenje rizika od dijabetesa.
Prema SZO, odrasle osobe trebale bi imati barem 150 minuta umjerene do intenzivne tjelesne

aktivnosti tjedno.

e Zivot bez duhana
Pusenje je znacajan faktor rizika za mnoge bolesti, ukljucujuéi dijabetes. Prestanak pusenja i

politike protiv duhana mogu znatno smanjiti rizik od razvoja dijabetesa.

e Pristup zdravoj hrani
Prehrana bogata vocem, povréem, cjelovitim Zitaricama i nemasnim proteinima, s ograni¢enim
unosom zasi¢enih masti 1 Sec¢era, moze smanjiti rizik od dijabetesa. Javne politike mogu poticati
zdravu prehranu kroz inicijative kao $to su obrazovni programi, subvencioniranje zdrave hrane, 1

regulacije vezane za oznacavanje hrane.

e Adresiranje ekoloskih, kulturnih i socioekonomskih odrednica zdravlja
Ovi $§iri ¢imbenici Cesto utjeCu na sposobnost pojedinaca da Zive zdravo. Na primjer, ljudi koji
zive u siromasnim Cetvrtima mozda nemaju pristup trgovinama s zdravom hranom ili sigurnim
mjestima za vjezbanje. Kulturne norme 1 vrijednosti takoder mogu utjecati na prehrambene

navike i razinu tjelesne aktivnosti.

e Promicanje rane dijagnoze i intervencija
Rano otkrivanje dijabetesa omogucava pravovremeni pocetak lijeCenja i sprjeCava razvoj
komplikacija. Pristup preventivnoj skrbi i obrazovanju o dijabetesu klju€an je za rano otkrivanje

1 upravljanje bolescu.

Implementacija ovih politika na razini zajednice, drzave 1 globalno moZe znacajno doprinijeti
smanjenju tereta dijabetesa. Vazno je napomenuti da je pristup ovim preventivnim mjerama i
resursima Cesto nejednak, Sto dovodi do zdravstvenih nejednakosti. Stoga je potrebno usmjeriti

politike i1 resurse prema onima koji su najugrozeniji.

Nadalje, vazno je prepoznati da oznaCavanje hranjivih vrijednosti na prednjoj strani pakiranja
moze pomoc¢i gradanima da biraju zdraviju hranu, ¢ime se spreava nezdrava konzumacija hrane
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s visokim udjelom soli, masti i SeCera te pretilost kao jedan od glavnih ¢imbenika rizika za razvoj

dijabetesa tipa 2 (36).

Strategija prevencije dijabetesa u Hrvatskoj trebala bi, stoga, biti sveobuhvatna, uzimajuci u
obzir sve ove Cimbenike, te omoguciti bolju skrb za osobe s dijabetesom. Povecana svijest o
bolesti, pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama, kao i promicanje zdravog nacina zivota,
kljuéni su elementi ove strategije. Kao ¢lanica EU-a, Hrvatska se moze osloniti na postojece
resurse, ukljucujuéi politike 1 strategije na razini EU-a, kako bi osigurala u¢inkovitu prevenciju

dijabetesa na nacionalnoj razini.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. Ciljevi
Cl1: Ispitati u kolikom ¢e razmjeru osobe mlade Zzivotne dobi biti upoznate sa znacajkama

dijabetesa.

C2: U kolikom razmjeru su osobe mlade Zivotne dobi upoznate s faktorima rizika za nastanak

dijabetesa?

C3: Ispitati upoznatost osoba mlade Zivotne dobi s obveznim dijetetskim mjerama koje se

provide u svrhu i lijeCenja dijabetesa.

C4: Utvrditi reakcije, pozitivne ili negativne, na moguénost dobivanja viSe informacija o

dijabetesu

2.2. Hipoteze
H1: Barem dvije trec¢ine osoba mlade Zivotne dobi ¢e biti upoznate sa znacajkama dijabetesa.

H2: Osobe mlade zivotne dobi (barem njih dvije tre€ine) upoznate su s faktorima rizika za

nastanak dijabetesa.

H3: Osobe mlade Zivotne dobi (barem njih dvije trecine) upoznate su s obveznim dijetetskim

mjerama koje se provide u svrhu lije€enja dijabetesa.

H4: Osobe mlade Zivotne dobi (barem njih dvije trecine) pozitivno reagiraju na mogucénost

dobivanja viSe informacija o dijabetesu.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Planirani uzorak ispitanika u istrazivanju je minimalno 200 osoba. Ukoliko osoba Zeli pristupiti
ispunjavanju anketnog upitnika obvezatno je da bude puinoljetna te da bude u skupini mlade
populacije, odnosno od 18 do 35 godina. Upitnik ¢e biti proveden na ispitanicima koji Zive na
podruc¢ju Republike Hrvatske, na nacin da ¢e biti postavljen na internetske stranice — drustvene

mreze i poslane elektronickom postom.

3.2. Postupak i instrumentarij

Definiranje problema i odredivanje glavnih ciljeva pocetak su istrazivanja. Prilikom definiranja
problema vodilo se ratuna o nepoznanicama na koje rezultati istraZivanja moraju pruZiti
odgovore. Kao oc¢ekivane probleme istrazivanja moZemo navesti broj ispitanika i razliCite stilove
zivota. Formiranje upitnika sastojalo se od prikupljanja izvornih 1 stru¢nih podataka na internetu,
odnosno iz znanstvene i strucne literature. Kao instrument istrazivanja koristio se anketni
upitnik, sastavljen od 19 pitanja i koriSten isklju€ivo u svrhu istraZzivanja. Anketni upitnik biti ¢e
postavljen na druStvene mreZe u formi Google Docs obrasca. Za ispunjavanje anketnog upitnika
pojedincu ¢e biti potrebno oko 10 minuta. Prva tri pitanja odnose se na osnovne podatke kao §to
su dob, spol 1 izgled tjelesne grade. Sljedeca tri pitanja odnose se na opcenito znanje o bolesti, te
jedno od njih privatnog karaktera, odnosno bolovanju od dijabetesa nekog ¢lana obitelji. Zatim
slijede pitanja o Zivotnim navikama ispitanika. Nakon njih slijede pitanja o dijabetesu, odnosno
rizinim ¢imbenicima te upozoravaju¢im znakovima za nastanak istog, za koje ispitanici mogu
odgovoriti odabirom viSestrukom potvrdom ponudenih odgovora. Na pitanje o prevenciji
dijabetesa i obveznih dijetetskih mjera, ukoliko ispitanici odgovore potvrdno, odnosno, da znaju
o istima, pruza im se mogucénost samostalnog upisivanja mjera. Odabir jednog mogucéeg
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odgovora ponuden je kod pitanja na koji nacin su ispitanici upoznati s faktorima rizika za
nastanak dijabetesa. Na 18. pitanje je ispitanicima ponuden takav nacin odgovora gdje
oznacivanje brojeva od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem) daje uvid u njihovo
misljenje smatraju li da o dijabetesu, faktorima rizika, prevenciji i lijeCenju trebaju dobivati vise
informacija te da se te iste informacije trebaju pruzati u $to ranijoj mogucoj zivotnoj dobi. Opcija
oznacavanja viSe ponudenih odgovora ponudena je i pri zadnjem pitanju, tko bi trebao provoditi
edukaciju o zdravom nacinu zivota.

Prilikom provedbe ovog istrazivanja postojati ¢e ograni¢enja koja su usko povezana te nastaju
ve¢ u koracima izrade samog anketnog upitnika. Kao prvo ograni¢enje mogu navesti manjak
iskustva pri izradi anketnog upitnika. Kako bi anketni upitnik ovoga tipa bio kvalitetnije izraden
a time i tvrdnje bolje oblikovane, potrebno je vise iskustva u izradi i viSe informacija o samom
procesu kreiranja istog.

Kao ogranicenje takoder se javlja tendencija ispitanika da na postavljena pitanja ne odgovaraju
ono §to misle i znaju, ve¢ ono §to je drustveno prihvatljivo te ono §to bi kao to¢an odgovor mogli
pronaci na internetskim stranicama.

Ispitanici ¢e poveznicu za anketni upitnik dobiti putem elektronicke poste i drustvenih mreza te

takav nacin anketiranja predstavlja ogranicenje zbog nereprezentativnog uzorka ispitanika.

3.3. Statisticka obrada podataka

Vecina varijabli u ovom su istraZivanju nominalne, Samo tri varijable su ordinalne (dob, tjelesna
grada, uCestalost konzumiranja voéa i povréa) dok je intervalna varijabla jedino raspon
normalnih vrijednosti Secera u krvi. Upravo to najviSe ograni¢ava upotrebu metoda statisticke
analize u ovom istrazivanju.

Podaci prikupljeni putem Google doc obrasca prvo ¢e se konvertirati u Microsoft Excel tablicu, a
zatim iz nje u SPSS program (IBM SPSS Statistics 25, SPSS Inc., Chicago, Il, SAD) koji ¢e biti
najvaznije sredstvo statisticke analize podataka. Graficki prikazi izradivat ¢e se pomocu
Microsoft Excela 2010. (Microsoft Office Excel 2010. za Windows, Microsoft Corporation,

Redmont, WA, SAD) i pomoc¢u SPSS programa. Prije same statisticke analize odgovori ¢e se

31



kodirati broj¢anim vrijednostima, a podaci ¢e biti podvgnuti logi¢koj kontroli, dok ¢e formalna
kontrola podataka biti provedena pri upisu podataka u Google doc dokument.

Metode statisticke analize koje ¢e biti koriStene su metode deskriptivne analize i metode
inferencijalne statistiCke analize. Metode deskriptivne statisticke analize su tabelarni i graficki
prikazi, postoci, srednje vrijednosti i mjere varijabiliteta.

U analizi podataka ¢e se koristiti sustav bodovanja to¢nih odgovora na pitanja o znanju o
Sec¢ernoj bolesti. Svako takvo pitanje (pitanje 4, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14 i 16) donosit ¢e po jedan
bod, dok ¢e pitanja sa mogucim viSestrukim odgovorima donositi i viSe od jednog boda. Za
svakog Ce se ispitanika izraCunati ukupan broj prikupljenih bodova §to ¢e biti jedina omjernu
diskontinuiranu varijablu.

Metode inferencijalne statisticke analize ¢e se uglavnom odnositi na broj bodova o znanju o
Se¢ernoj bolesti. Ispitat ¢e se normalnost navedene distribucije bodova pomoc¢u Kolmogorov-
Smirnovljevog testa te ovisno o njegovom rezultatu primjeniti odgovarajuci parametrijski testovi
(t-test, ANOVA) ili neparametrijski testovi (Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test,
hi-kvadrat test). Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu varijablama donosit ¢e se na razini

od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Provedba istrazivanja, pristupanje ispitanika istrazivanju te prikupljanje podataka u potpunosti je
anonimno, a samo istrazivanje jest niskog rizika. Da bi ispitanik pristupio istraZivanju od njega
se ne zahtijeva davanje osobnih podataka. Po zavrSetku prikupljanja podataka isti ¢e biti

upotrijebljeni za izradu zavrSnog rad ate prezentirani pred stru¢nom komisijom
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4. REZULTATI

Za odgovore na pitanja o educiranosti mladih naraStaja o dijabetesu posluzila nam je anketa
provedena u razdoblju 08. svibnja do 19. lipnja 2023. god., na uzorku od 136 ispitanika obaju
spolova, zZivotne dobi od 18 do 35 godina.

Anketni upitnik postavljen je na drustvene mreze u formi Google Docs obrasca.
Predvideno vrijeme za njegovo ispunjavanje je 10 minuta.
Prva pitanja odnose se na osnovne podatke o ispitanicima kao $to su dob, spol i tjelesna grada.

Sljede¢a pitanja odnose se na opcéenito znanje o bolesti, te o eventualnom bolovanju od
dijabetesa nekog ¢lana obitelji.

Zatim slijede pitanja o zivotnim navikama ispitanika, 0 dijabetesu opcenito, o rizi€nim
¢imbenicima te upozoravaju¢im znakovima za nastanak istog.

Medu ispitanima prevladavaju osobe Zenskog spola, ali to ne bi smijelo dovesti do pogresnih
rezultata u analizi, jer se bolest moze javiti kod osoba obaju spolova.

Tablica 1. Ispitanici prema spolu

Ispitanici prema spolu
SPOL Broj ispitanika
Muski 25
Zenski 111

UKUPNO: 136

Grafikon 1. Struktura prema spolu

Struktura premaspolu

18,4%
~

Muski
B Zenski

81,6 %
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Tablica 2. Dobna struktura

Dobna struktura

Starost Broj

(ugod.) ispitanika %

18-21 47 34,5

22 -24 34 25,0

25-28 30 22,1

28 - 35 25 18,4
UKUPNO: 136 100

Grafikon 2. Ispitanici prema godinama Zivota

Ispitanici prema godinama Zivota
brojispitanika

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
18-21 22-24 25-28 28-35

godine

Vidimo da je najzastupljenija najmlada skupina ispitanika, jer je cilj ankete upravo utvrditi
informiranost osoba mlade dobi o dijabetesu.

Prosje¢na starost (aritmeticka sredina) ispitanika je 24,13 godina, sa prosjecnim apsolutnim
ostupanjem (standardna devijacija) od + 3,34 godine.

Koeficijent varijabilnosti je: V= 13,8 %.
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Tjelesna grada moze znatno utjecati na eventualnu pojavu dijabetesa, pa je jedno od pitanaja u
anketi vezano i za taj moment:

Tablica 3. Upit o tjelesnoj gradi

Kakva je vasa tjelesna grada ?
Ponudeni odgovori: Broj odgovora

Idealna tjelesna tezina 47

Prekomjerna tjelesna tezina 34

Pretilost 30

Pothranjenost 25

UKUPNO: 136

Grafikon 3. Tjelesna tezina ispitanika

i Tjelesna tezina ispitanih

M Idealna tjelesna
34 tefina

M Prekomjerna tjelesna
25 tefina

Pretilost

M Pothranjenost

Da je dijabetes drugi naziv za Sec¢ernu bolest svih 136 sudionika ankete odgovoriloje pozitivno.
Na pitanje u anketi: Boluje li netko u vaSoj obitelji od dijabetesa? Dobili smo odgovore:

Tablica 4. Dijabetes u obitelji
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Boluje li netko u vasoj
obitelji od dijabetesa?

da - Sira rodbina 14
da - bliza rodbina 47
ne 75

ne znam 0
UKUPNO: 136

Na pitanje kolika je normalna razina Secera u krvi, sudionici ankete dali su $aloliku paletu

odgovora: od najmanje 2, a najvecu razinu naveo je ispitanik: cak 7.

Osam ispitanih odgovorilo je da nezna.

Vecina izvora tvrdi da je normalna vrijednost Secera u krvi 3,5 - 6,1 mmol/l. Snizene vrijednosti
Secera u krvi ukazuje na hipoglikemiju, a povisSene vrijednosti mogu ukazivati na preddijabeticku
ili dijabetic¢ku razinu tj. hiperglikemiju ili dijabetes.

Istina normalna vrijednost Secera u krvi moZe varirati ovisno u kojem je trenutku mjerenje

obavljeno.

Kao preventiva opasnosti od dijabetesa preporuca se viSe kretanja, pa je 1 pitanje tako

postavljeno: Krecete li se najmanje 30 minuta dnevno?

Tablica 5. Pitanje o dnevnoj aktivnosti

Krecete li se najmanje 30 minuta

dnevno? %
da 122 89,7
ne 14 10,3
UKUPNO: 136 100

Zdrava prehrana moZe prevenirati, a i regulirati dijabetes pa su pitanja u anketi: Koliko ¢esto

jedete voce 1 povrée 1 da li se dijabetes moZe regulirati pravilnom prehranom:

Tablica 6. Prehrana koja se odnosi na voce i povrée
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Koliko Cesto jedete voce i povrée?

rijetko 25
viSe puta mjesecno 19
viSe puta tjedno 54
svakodnevno 38
UKUPNO: 136

Broj odgovora

Smatrate li da se dijabetes moze
regulirati pravilnom prehranom?

da 120
ne 8
Ne znam 8
UKUPNO: 136

Uz moguénost veceg broja odgovora postavljeno je pitanje: Koje od navedenih smatrate rizi¢nim

¢imbenicima za nastanak dijabetesa?

Najmanji broj odgovora bio je ,, visok krvni tlak “, a najvise ,,genetski cimbenici ,, i ,pretilost*.
Grafikon 4. Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak dijabetesa

Koje od navedenih smatrate rizicnim ¢imbenicima

za nastanak dijabetesa ?
struktura odgovora (%)

N Genetski cimbenici

B Okoliini cimbenici

18,66%

8,06%

16,72%
Starija Zivotna dob (40

6,87% vise godina)
M Pretilost

Pozitivna obiteljska

10,15% anamneza 37

9,25%
Smanjena tolerancija na

18,66% glukozu

11,64%

Tjelesna neaktivnost



Sudionike ankete takoder je upitano: Za koje od navedenih mislite da su upozoravajuéi znakovi

dijabetesa ?
Ponudeni su odgovori:
e prekomjerna zed
e ucestalo mokrenje
e neobjasnjiv gubitak tjelesne tezine
e umor i iscrpljenost
e jakaglad
e iznenadne smetnje vida
e nedostatak koncentracije
e suhakoz
Grafikon 5. Odgovori na pitanja o upozoravaju¢im znakovima dijabetesa

Zakoje od navedenih mislite da su upozoravajudi

znakovi dijabetesa?
struktura odgovora (%)

m Prekomjerna zed

B Ucestalo mokrenje
16,93%

9,25% 6,11%

Neobjainjiv gubitak
tjelesne tezine

B Umoriiscrpljenost
11,29%

Jaka glad

12,79%
¥ Iznenadne smetnje vida

Nedostatak koncentracije

Suha koza
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Mislite li da se dijabetes moZze prevenirati?

Grafikon 6. Mislite li da se dijabetes moze prevenirati

Odgovori na pitanje: Mislite li da se dijabetes
mozZe prevenirati?

DA 77

ME 47

MNE ZNAM 12

Postoji viSe naCina da se osobe mladeg naraStaja educiraju o faktorima rizika za nastanak
dijabetesa. Evo $to pokazuje anketa:

Grafikon 7. Na koji nacin ste upoznati s faktorima rizika za nastanak dijabetesa

Na koji ste nadin upoznati s faktorima rizika za nastanak

dijabetesa?
struktura odgovora (%)

B Od strane obiteljskog

0,73% 9,13% lijeénika

N Od strane medicinske sestre

B Od strane obitelji
15,48%

B Od strane prijatelja

Upoznao sam se s faktorima
| 7 1a% rizika kroz kolovanje 39
37,70% B Upoznat sam putem medija

(internet, televizija)

Ostalo



Smatrate li da o dijabetesu, faktorima rizika, prevenciji i lije¢enju trebamo dobivati vise
informacija te da se te iste informacije trebaju pruzati u $to ranijoj mogucoj zivotnoj dobi ?

Na to pitanje ponuden je model “Likertove skale“, gdje se odgovara brojevima od 1 do 5:

1. uopce se ne slazem, 2. donekle se slazem, 3. ne mogu se odluciti, 4. slazem se ili 5. u

potpunosti se slazem.

Tablica 7. Dobivanje informacija o dijabetesu

Smatrate li da o dijabetesu, faktorima
rizika, prevenciji i lijeCenju trebamo
dobivati viSe informacija te da se te iste
informacije trebaju pruzati u sto ranijoj

mogucoj zivotnoj dobi?

1 | UopcCe se ne slazem 1
2 | Donekle se slazem 3
3 | Ne mogu se odluciti 7
4 | Slazem se 18
5| U potpunosti se slazem 107
UKUPNO: 136

Posljednje pitanje u anketi bili je : ,,Tko bi po Vama trebao provoditi edukaciju o zdravom nacinu

Zivota?“

Evo rezultata:
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Tablica 8. Tko bi po vama trebao provoditi edukaciju o zdravom nacinu Zivota

Tko bi po vama trebao provoditi
edukaciju o zdravom nacinu zivota?
Broj

odgovora %
Lije¢nik 37 27,2
Medicinska sestra 8 5,9
Obrazovne ustanove 87 64,0
Ostali 4 2,9
UKUPNO: 136 100

Testiranje hipoteza

Na uzorku ankete od 136 ispitanika testiramo hipotezu da je vecina (barem dvije tre¢ine) 0soba
mlade Zivotne dobi upoznata sa znac¢ajkama dijabetesa.

Pomoc¢u MS Excel programa provodimo Test hipoteze o pretpostavljenoj proporciji osnovnog
skupa (t-test). Koristimo strukturu bodova dobivenih to¢nim odgovorima u anketi.

U analizi podataka Koristili smo sustav bodovanja to¢nih odgovora na pitanja vezana za
dijabetes.

Svako takvo pitanje (pitanja 4, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14 i 16) donosit ¢e po jedan bod, dok ¢e
pitanja sa mogu¢im viSestrukim odgovorima donositi 1 viSe od jednog boda.

Hipoteze glase: Ho...... p<0,75

Hi..... p20,75

Testiramo hipotezu sa 95% pouzdanosti (5% mogucnost statisticke pogreske).

Rezultat testiranja: t =0,07252
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Posto je t - vijednost veca od razine signifikantnosti (0,05), prihvaca se tvrdnja da je veéina osba
mlade dobi (njih barem dvije tre¢ine) dobro informirana o znac¢ajkama 1 rizicima vezanim za

dijabetes.

Testiramo hipotezu da je vecina (barem dvije tre¢ine) osoba mlade Zivotne dobi upoznata sa time
tko bi trebao provoditi edukaciju o zdravom nacinu Zivota (tablica br. ).

Pomoc¢u MS Excel programa provodimo Test hipoteze o pretpostavljenoj proporciji osnovnog
skupa (t-test). Koristimo bodove, kao u predhodnom testu.

Hipoteze glase:

Testiramo hipotezu sa 95% it statisticke pogreske).

Rezultat testiranja: t = 0,02542

Posto je t - vijednost manja od razine signifikantnosti (0,05), prihvaca se ,,nulta* hipoteza, $to
znaci da veéina mladih osoba (njih barem dvije tre¢ine) nije dovoljno informirana o tome tko bi
trebao provoditi edukaciju o zdravom nacinu zivota.

Testiramo hipotezu da postoji povezanost (korelacija) izmedu starosti osoba i1 educiranosti o
rizicima i nastanku dijabetesa.

Hipoteze glase: Ho: nema povezanosti (p-value =0,05)
Hz1: postoji statisti¢ki znacajna povezanost (p-value >0,05)

Sudionike smo podijelili u 3 starosne skupine (18-24 god., 25-28 god., i 28-35 godina) —
nezavisna varijabla. Zavisna varijabla je broj bodova u anketi na temelju to¢nih odgovora.

Test provodimo na razini 5% signifikantnosti (0=0,05), dakle uz 5% moguce statisticke
pogreske.

Putem racunalnog programa MS Excel, koristimo jednofaktorsku korelacijsku analizu:

Slika 1. Korelacijska analiza

Data Analysis ? X
Analysis Tools
.
Anova: Single Factor -
Anova; Two-Factor With Replication Cancel
Anova: Two-Factor Without Replication
Correlation 42
Covariance Help

Descriptive Statistics

Expaonential Smoothing

F-Test Two-Sample for Variances

Fourier Analysis

Histogram il




Prema ,,Tablici Analize Varijance® (ANOVA), dobili smo rezultat: p-vrijednost = 0,0759

Slika 2. Analiza varijacije

Anova: Single Factor

a = 0,05

SUMMARY

Groups Count Sum Average Variance
skupina 1 81 67 21,78571413 B,796703
skupina 2 30 86 26,14285714 15,82418
skupina 3 25 72 31,14285714 15,36264

136

ANOVA
Source of Variation 55 df MS F P-value F crit
Between Groups 13,85714286 2 6,928571429 0,519857 0,075987 3,23B8096
Within Groups 519,7857143 134 13,327B83883
Total 533,6428571 136

Posto je p-vrijednost veca od 0,05 zakljucujemo : prihvaca se alternativna hipoteza ( Hai), starije
osobe u uzorku nesto su bolje informirane i educirane o rizicima i nastanku dijabetesa.
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju analizirana je uloga medicinskih sestara u prevenciji dijabetesa te stupanj
informiranosti mladih ljudi o ovoj bolesti. Istrazivanje je obuhvatilo 200 osoba mladih od 35

godina koje zZive na podru¢ju Republike Hrvatske.

U kontekstu predstavljenih rezultata, medicinske sestre imaju izniman znacaj u edukaciji i
senzibilizaciji javnosti o dijabetesu. One Cesto sluze kao prva linija obrane protiv ove bolesti,
pruzajuci vitalne informacije o faktorima rizika, prevenciji 1 upravljanju bolesti. Ova uloga se
smatra posebno bitnom kod mladih ljudi koji su ¢esto manje svjesni svoje mogucnosti da razviju

ovu bolest, kako pokazuje ovaj istrazivacki uzorak.

Vazno je naglasiti da su u literaturi identificirani brojni faktori rizika za razvoj dijabetesa, kao $to
je vidljivo iz studija Hyuna i suradnika (6), Alama i suradnika (7), Kakolyja i suradnika (8),
Altobellija i suradnika (9) i Saijoa i suradnika (10). Faktori rizika ukljucuju genetiku, nacin
zivota, prehranu, tjelesnu aktivnost i druge okoliSne faktore. Ove spoznaje naglasavaju potrebu
za edukacijom o dijabetesu, posebno kod mlade populacije, Sto je u skladu s nalazima ovog

istrazivanja.

Studije koje su se bavile svijesti o dijabetesu, poput one Sathisha i suradnika (11), pokazale su da
postoji nedostatak svijesti o dijabetesu medu ljudima, posebno onima u visokorizi¢nim

skupinama. Ova nalaza isti¢u vaznost uloge medicinskih sestara u edukaciji javnosti.

Kada usporedujemo rezultate provedenog istrazivanja s literaturom, vidljivo je da medicinske
sestre igraju presudnu ulogu u prevenciji dijabetesa kroz edukaciju, a mladi su Cesto nedovoljno
informirani o rizicima i1 na¢inima prevencije ove bolesti. Kao §to je istaknuto u studijama Al
Mansoura (12) i Dendupa i suradnika (13), faktori rizika i svijest o njima kljuéni Su za prevenciju
dijabetesa. Stoga, rezultati ovog istrazivanja pruzaju dodatnu potvrdu vaznosti uloge medicinskih

sestara u borbi protiv dijabetesa.

Analiza rezultata istrazivanja sugerira da osobe mlade Zivotne dobi, barem njih dvije trecine,
pokazuju dovoljnu upoznatost sa znacajkama dijabetesa (H1), faktorima rizika za nastanak
dijabetesa (H2) 1 obveznim dijetetskim mjerama koje se provode u svrhu lijecenja dijabetesa

(H3). Takoder, velik broj ispitanika izrazio je pozitivan stav prema dobivanju dodatnih
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informacija o dijabetesu (H4). Analiza istrazivanja pokazuje da osobe mlade Zivotne dobi,
otprilike dvije tre€ine ispitanika, pokazuju dovoljno znanja o dijabetesu, njegovim rizicima i
obveznim dijetetskim mjerama koje se provode u svrhu lije¢enja (H1, H2, H3). Takoder, veliki

broj ispitanika izrazava pozitivan stav prema dobivanju dodatnih informacija o dijabetesu (H4).

Prema literaturi, mnogi autori su se bavili razli¢itim aspektima dijabetesa. Primjerice, studija
Hyun MK et al. (6) i Alam S et al. (7) istrazivali su ucestalost i faktore rizika za nastanak
dijabetesa. U usporedbi s nasim istrazivanjem, ove studije ukazuju na to da postoji znacajan broj
ljudi koji nisu svjesni svih rizika povezanih s dijabetesom. Ovo ukazuje na potrebu za daljnjim

obrazovanjem ljudi o dijabetesu, posebno mlade populacije.

Kada je rijec o dijetetskim mjerama koje se provode u svrhu lijeenja dijabetesa, studije Altobelli
E et al. (9) 1 Saijo Y et al. (10) istiu vaznost zdrave prehrane i tjelesne aktivnosti u prevenciji 1
kontroli dijabetesa. Ovi rezultati su u skladu s nasim nalazima koji pokazuju da veéina ispitanika

pokazuje razumijevanje potrebe za dijetetskim mjerama u lijecenju dijabetesa (H3).

U pogledu stava prema dobivanju dodatnih informacija o dijabetesu (H4), studija Sathish T et al.
(11) pokazuje da vecina odraslih osoba koje su u visokom riziku od razvoja dijabetesa tipa 2
pokazuje interes za stjecanje dodatnih informacija o ovoj bolesti. Ovaj rezultat se poklapa s
nasim nalazom da veliki broj ispitanika pokazuje pozitivan stav prema dobivanju dodatnih

informacija o dijabetesu.

Ukupno gledajuc¢i, dobiveni rezultati su u skladu s ve¢inom literaturnih izvora, ukazuju¢i na
visok stupanj svijesti o dijabetesu medu mladim osobama. Medutim, s obzirom na sloZenost i
rastucu prevalenciju dijabetesa, daljnje edukacije i svijest o ovoj bolesti su kljucni za smanjenje

rizika 1 poboljSanje kontrole bolesti.

Studije u literaturi dodatno potvrduju ulogu edukacije u prevenciji dijabetesa, posebice onu koju
provode medicinske sestre. Kroz razli¢ite pristupe, od epidemioloskih do klinickih studija, autori
istrazuju faktore rizika za dijabetes, ukljucuju¢i genetske predispozicije, Zivotne stilove 1
socioekonomske faktore. Na primjer, studija (6) se bavi incidencijom dijabetesa i ¢imbenicima
rizika za njegov razvoj. Ova studija, zajedno s drugima kao Sto su (7), (8) i (9), naglasava
vaznost rane identifikacije rizicnih faktora i pruzZanja obrazovnih intervencija radi smanjenja

incidencije dijabetesa.
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Studije kao S§to su (11) i (26) ukazuju na vaznost informiranosti o dijabetesu medu odraslima,
posebno onima koji su u visokom riziku za razvoj tipa 2 dijabetesa. Obrazovanje o dijabetesu
povecava svijest o rizicima povezanima s ovom bolescu i potice ljude na preuzimanje aktivnih

mjera za kontrolu tih rizika.

Vaznost intervencija usmjerenih na promjenu nacina zivota takoder se istice u literaturi, posebice
ukljucujuéi uravnotezenu prehranu i redovito tjelesno vjezbanje, mogu znacajno smanjiti rizik od

razvoja dijabetesa.

Uz to, medicinske sestre imaju izniman znacaj u edukaciji pacijenata o slozenosti dijabetesa,
ukljucujuéi komplikacije koje bolest moze izazvati. Studije kao §to su (15), (30) 1 (31) istiCu
kako dijabetes moze povecati rizik od razliCitih zdravstvenih problema, ukljucujuéi srcane

bolesti i Alzheimerovu bolest.

Na temelju ovih spoznaja, jasno je da obrazovanje igra kljuénu ulogu u prevenciji i kontroli
dijabetesa. Kroz edukaciju, ljudi se osvjes¢uju o rizicima i na¢inima smanjenja tih rizika, $to
moze dovesti do smanjenja incidencije dijabetesa na globalnoj razini. Medicinske sestre, kao
struénjaci u zdravstvenoj skrbi, mogu pruziti kljuénu podrsku u ovom procesu, educirajuéi ljude

o dijabetesu 1 poti¢uci ih na zdravije Zivotne izbore.

Ovo istrazivanje naglasava vaznost prevencije i edukacije o dijabetesu, posebno kod mladih
osoba koje su izloZene riziku od razvoja bolesti. Ispitanici, uklju¢ujuéi studente, pokazuju
osjetan napredak u znanju i svijesti o dijabetesu, no istrazivanje pokazuje kako neki ispitanici i

dalje imaju ograni¢eno znanje o bolesti.

Medutim, ovo istraZivanje takoder ukazuje na nekoliko izazova. Jedan od njih je tendencija
ispitanika da na postavljena pitanja ne odgovaraju ono $to zaista misle i znaju, ve¢ ono §to
smatraju drustveno prihvatljivim ili §to su pronasli na internetskim stranicama. Ovaj nalaz
sugerira da postoji potreba za daljnjim radom na razvoju metoda i alata za procjenu stvarnog

znanja i stavova o dijabetesu medu mladima.

U kontekstu ovih rezultata, vazno je usporediti ove nalaze s onima u drugim literaturama, kao $to

su studije autora oznacenih brojevima od (6.) do (46.). Na primjer, u studiji Hyuna 1 suradnika
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(6.) 1stice se vaznost identifikacije faktora rizika za napredovanje prema dijabetesu, Sto bi moglo

biti relevantno za razumijevanje stavova mladih prema dijabetesu.

Takoder, studija Sathisha 1 suradnika (11.) pruza vazan kontekst o znanju o dijabetesu medu
odraslima s visokim rizikom od razvoja tipa 2 dijabetesa u Trivandrumu. Ova studija takoder

naglasava vaznost edukacije u prevenciji dijabetesa.

Iz ovih studija se moze zakljuciti da postoji jasan nedostatak znanja o dijabetesu medu mladima 1

odraslima, a to se moze rijesiti provodenjem ucinkovitijih obrazovnih programa.

U konacnici, ovaj nalaz upucuje na to da je potrebno vise istrazivanja kako bi se razvio bolji alat
za procjenu stvarnog znanja i1 stavova o dijabetesu. Ova bi se potreba mogla rijesiti kroz
koriStenje naprednijih tehnologija, kao §to su strojno ucenje, kako bi se bolje razumjelo

ponasanje ispitanika, kao $to je predlozeno u studiji Kakoly i suradnika (8.).

Dodatno, upitno je koliko su rezultati istrazivanja reprezentativni za Siru populaciju mladih ljudi,
s obzirom na metode prikupljanja podataka koje su koristile internetske stranice i drustvene
mreze. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se utvrdilo koliko su rezultati ovog istrazivanja
opcenito primjenjivi.

Unato¢ ovim izazovima, rezultati istraZivanja pruzZaju vazne informacije o informiranosti mladih
ljudi o dijabetesu i potencijalnoj ulozi medicinskih sestara u prevenciji ove bolesti. Nalazi
takoder ukazuju na podrucja koja zahtijevaju daljnju paZnju 1 istraZivanje, ukljucujuéi razvoj
metoda za procjenu stvarnog znanja o dijabetesu medu mladima i izazovi u vezi s

reprezentativnoS$¢u uzoraka u online istraZivanjima.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje o dijabetesu, provedeno u ovom radu, istaknulo je nekoliko bitnih nalaza. Utvrdeno
je da postoji porast incidencije dijabetesa, posebno medu mladim dobnim skupinama, Sto

naglasava vaznost pravodobne edukacije i prevencije.

Unato¢ porazavaju¢im globalnim statistikama, ohrabruje saznanje da veéina mlade populacije
ima znanje o dijabetesu i njegovim faktorima rizika. No, ova svijest mora se kontinuirano jacati
kako bi se osiguralo da se takva svijest pretvori u konkretnu akciju, narocito u pogledu nacina

Zivota koji mogu imati izravan utjecaj na razvoj dijabetesa.

Primjecuje se jaka potreba za daljnjim edukacijom o dijabetesu, njegovim faktorima rizika i
nacinima prevencije, posebno medu mladim dobnim skupinama. Reakcije mlade populacije na
dobivanje viSe informacija o dijabetesu bile su uglavnom pozitivne, $to sugerira da je postoji
prostor za daljnju edukaciju. No, klju¢no je da se edukacija ne smije ograniiti samo na
informiranje, ve¢ bi trebala ukljucivati strategije za motivaciju i poticanje promjena Zzivotnih

navika koje ¢e smanjiti rizik od razvoja dijabetesa.

Vaznost medicinske sestre u prevenciji dijabetesa ne moze se podcijeniti. One imaju iznimnu
ulogu u edukaciji javnosti o dijabetesu, odrZzavanju kontinuiteta skrbi 1 promociji zdravih

zivotnih navika.

Unato¢ napretku u strategijama prevencije 1 edukaciji o dijabetesu, jo$ uvijek postoji velika
potreba za daljnjim istraZzivanjima kako bi se poboljSala razumijevanje ove sloZzene bolesti 1
njenih utjecaja na pojedince i drustvo u cjelini. S obzirom na predvideni porast incidencije
dijabetesa, posebno medu mladom populacijom, od velike je vaznosti da se nastave istraZivanja i

strategije za borbu protiv ove bolesti.

Ovaj istrazivacki rad naglasava da se dijabetes moze u velikoj mjeri prevenirati odgovaraju¢om
edukacijom, promjenom zivotnih navika i zdravom prehranom. UnatoC¢ izazovima, ovi nalazi
pruzaju nadu da se epidemija dijabetesa moZe obuzdati kroz kombinaciju edukacije, zdravstvene

intervencije i politika javnog zdravstva.
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Rezultati ovog istrazivanja naglasili su vaznost edukacije o dijabetesu, narocito u kontekstu
rastu¢e incidencije ove bolesti medu mladom populacijom. Analiza pokazuje da mlada
populacija posjeduje odredenu razinu svijesti o dijabetesu i njegovim rizicima, ali postoji i

znacajan prostor za unaprjedenje i proSirenje te svijesti.

U pogledu prvog cilja istrazivanja, ispitivanja u kolikom su obimu osobe mlade zivotne dobi
upoznate sa znac¢ajkama dijabetesa, rezultati su pokazali da je svijest prisutna, ali nije jednako
duboko ukorijenjena kod svih ispitanika. Daljnja edukacija, usmjerena prema mladim dobnim

skupinama, moze pomo¢i u popunjavanju ovih praznina.

Sto se ti¢e drugog cilja, ispitan je stupanj svijesti o faktorima rizika za nastanak dijabetesa medu
mladim osobama. Iako su neki faktori rizika prepoznati, postoji potreba za sveobuhvatnijim
razumijevanjem ove problematike. Posebno je vazno naglasiti faktore na koje se moze utjecati,

poput prehrane i tjelesne aktivnosti, kako bi se omogucila preventivna akcija.

Treci cilj bio je ispitati upoznatost mlade populacije s dijetetskim mjerama u svrhu lije¢enja
dijabetesa. Tako su neki ispitanici pokazali svijest o vaznosti uravnotezene prehrane, ocito je da
informacije o specifi¢nim dijetetskim mjerama nisu dovoljno rasprostranjene. Cetvrti cilj bio je
utvrditi reakcije, pozitivne ili negativne, na mogucnost dobivanja viSe informacija o dijabetesu.

Reakcije su uglavnom bile pozitivne.
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Privitak B: Anketni upitnik

EDUCIRANOST OSOBA MLADE ZIVOTNE DOBI O NASTANKU DIJABETESA
Postovani, pred Vama se nalazi anketni upitnik pod nazivom: ,,Educiranost osoba mlade zivotne
dobi o nastanku dijabetesa“. Upitnik je namijenjen svim punoljetnim osobama na podrucju
Republike Hrvatske. Ovaj upitnik je anoniman, te je potrebno odgovoriti na sva postavljena
pitanja. Vasi ¢e se odgovori koristiti isklju¢ivo u svrhu istrazivanja za zavr$ni rad na
preddiplomskom stru¢nom studiju sestrinstva pri Sveucilistu u Karlovcu.

Unaprijed zahvaljujem na suradnji i utroSenom vremenu!

Rudi¢ Daniel

1. Spol
a) Musko
b) Zensko
2. Dob
a) 18-21
b) 22-24
c) 25-28
d) 28-35
3. Kakva je Vasa tjelesna grada?
a) pothranjenost
b) idealna tjelesna tezina
C) prekomjerna tjelesna tezina
d) pretilost
4. Dijabetes je drugi naziv za?
a) bolest bubrega
b) bolest srca
€) Secernu bolest
5. Boluje li netko u vasoj obitelji od dijabetesa?
a) da - bliza rodbina
b) da - sira rodbina
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C) ne
d) ne znam

6. Znate li kolika je normalna vrijednost Secera u krvi?

7. Krecete li se najmanje 30 minuta dnevno?
a) Da
b) Ne
8. Koliko Cesto jedete voce i povrée?
a) rijetko
b) vise puta mjesecno
C) vise puta tjedno
d) svakodnevno
9. Smatrate li da se dijabetes moZe regulirati pravilnom prehranom?
a) Da
b) Ne
c) Neznam
10. MozZe li se dijabetes naslijediti?
a) Da
b) Ne
c) Neznam
11. Koje od navedenih smatrate rizi¢nim ¢imbenicima za nastanak dijabetesa
e Mogucénost odabira viSestrukog odgovora
a) genetski ¢imbenici
b) okoli$ni ¢imbenici
C) starija zivotna dob (40 i viSe godina)
d) pretilost
e) pozitivna obiteljska anamneza
f) smanjena tolerancija na glukozu
g) tjelesna neaktivnost
h) visoki krvni tlak
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12. Za koje od navedenih mislite da su upozoravajuci znakovi dijabetesa?
e Mogucnost odabira visestrukog odgovora
a) prekomjerna zed
b) ucestalo mokrenje
C) neobjasnjiv gubitak tjelesne tezine
d) umor i iscrpljenost
e) jakaglad
f) iznenadne smetnje vida
g) nedostatak koncentracije
h) suha koza
13. Mislite li da se dijabetes moze prevenirati?
a) Da
b) Ne
c) Neznam
14. Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno molim Vas da navedete neke od mjera

prevencije dijabetesa.

15. Jeste li upoznati s nekim od obveznih dijetetskih mjera koje se uz terapiju lijekovima
provode u svrhu lijecenja dijabetesa?

a) Da

b) Ne
16. Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno molim Vas da navedene neke od

obveznih mjera koje se provode u svrhu lijecenja dijabetesa.

17. Na koji ste nacin upoznati s faktorima rizika za nastanak dijabetesa?
e Mogucnost odabira viSestrukog odgovora
a) Od strane obiteljskog lije¢nika
b) Od strane medicinske sestre
¢) Od strane obitelji
d) Od strane prijatelja

e) Upoznao sam se s faktorima rizika kroz Skolovanje
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f) Upoznat sam putem medija (internet, televizija)

g) Ostalo:

18. Molim Vas da na sljedece pitanje odgovorite odabirom broja od 1 do 5.
Smatrate li da o dijabetesu, faktorima rizika, prevenciji i lije¢enju trebamo dobivati vise
informacija te da se te iste informacije trebaju pruzati u $to ranijoj mogucoj zivotnoj dobi?
1 uopce se ne slazem
2 donekle se slazem
3 ne mogu se odluditi
4 slazem se

5 u potpunosti se slazem

19. Tko bi po Vama trebao provoditi edukaciju o zdravom nacinu zivota?
e Mogucnost odabira visestrukog odgovora
a) Lijecnik
b) Medicinska sestra
c) Obrazovne ustanove
d) Ostali
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