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OZNAKE | KRATICE

ALT zAlanin aminotransferaza

AST *Aspartat aminotransferaza

AP2 +Polipeptid 2

BDP tBUXWR GRPDiUL SURL]YRG

BMI zengl BodyMass hdex LQGHNV WMHOHVQH WHALQH

CME zengl.clathrin-mediated endocytgsklaritrinom posredovana endocitoza

DKQ zDiabetes Knowledge @@stionnaire

DNA zengl.Deoxyribonucleic aciddeoksiribonukleinska kiselina

DSMES zDiabetesSel-ManagemenEfficacy Scale

HbA1c +Glikozilirani hemoglobin

HOMA-IR *engl Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistdraraeostatski model

procjene inzulinske rezistencije

IDDM zengl.Insulin dependent diabetes mellitaabetes mellitus ovisan o inzulinu

IDF zengl.International diabetes Federation, QW HUQDFLRQDOQD GLDEHWRORZ?E
IFG zengl impared fasting glucose SRUHPHUDM WROHUDQFLMH JOXNR]H Q
IGT zengl impared glucose tolerance SRUHPHUDM WROHUDQFLMH JOXNRI]H
IL-6 *Interleukin 6

KBC +.OLQLpNL EROQLpPpNL FHQWDU

MRNA zengl.messenger ribonucleicacidJODVQLpPpND ULERQXNOHLQVND NLV|
MS tPHWDEROLPNL VLQGURP

NIDDM zengl.Noninsulin depenten diabetes mellifukjabetes mellitus neovisan o inzulinu

NPH xNeutralni protamin Hagedorn

RH +Republika Hrvatska

SAD +6 MHGLQMHQH $PHULpPNH 'UADYH



SD xStandardna devijacija

SZO tSvjetska zdravstvena organizacija

a%aHUHUQD EROHVW

TNF-. saTTXPRU QHNUR]JLUDMXUL IDNWRU

VEGF zengl.Vascular endotheliagirowth factor Vaskularni endotelni faktor rasta
WHOQOL-BREF + engl World Health Organization Quality of Lifgrief Version

questionnaire 8SLWQLN R NYDOLWHWL ALYRWD 6YMHWVNH JGUDY



1.UVOD

1.1 PovijestaHUHUQH EROHVWL

AHUHUQDSRROMHWB MH WLVXuDPD JRGLQD L GXJR MH YUHPH
OLMHpQLFL NRULVWLOL VYH &WR MH ELOR X QMLKRYRM PRJ.
QRYLP YMHAWLQDPD L GLMDBIQR]RPA% GRJQDWDLYDWXUYLDJEQ R
ELOMHAHQMD UD]QLK PHGLFLQVNLK VWDQMD 9HUu SU C
SRVWRMDQMH EROHVWL X NRMRM VH L]JOXpXMX SRYHUDQH N
"medenog urina” kdp VYRMRP VODWNRUORP SULYODpL PUDYH 2NR
OHPSKLVD SUYL MH SXW XSRWULMHELR L]JUD] GkMDEHWHYV
betes SURUL 2Q L QMHJRYL VXYUHPHQLFL VX a% VPDWUDOL E
QHXENRYLWLP QDpLQLPD OLMHpHQMD SUHSRUXpLOL PMHUF
3UYL FMHORYLWL NOLQLpPpNL RSLY GLMDEHWHVBO.h]BEEDGLR M&F
u djelu pod naslovorde medicina $UHWHM L] .DSDGRFRMH MU PNIM B b IMRH XC
Aleksandrijiu drugomVWROMHUOX SRVOLMH .ULVWD SUYL MH QDSUDY
nazivamo dijabetes melitus i dijabetes insipidus

Dodatnu oznaku "mellitus" (medeno slatko) prvi je koristio 1787. godine britafskIQ L OLMHp Q L
-RKQ 5ROOR 6DP QD]JLY VOXALR MH ]|D UD]J]OLNRYDQMH a% R
WDNRYHU PRNUH YHUH NROLPpLQH XULQD QR NRG NRMLK MH
7TKRPDV &DZOH\ SUYL MH SUHBIMRHGRpRIVIMRWHID @R VXV I
JXaWHUDpH L GLMDEHWHVD QDNRQ 4WR MH SULPLMHWLR GLC
dijabetes.

(XJHQH &KHYUHXO MH JRGLQH X 3DUL]X GRND]DR GD M}t
zapravo glukozél).

9RQ )HKOLQJ MH JRGLQH UD]JYLR NYDQWI(MEOWEIMQL WHV

glukozurija postaje kriterij za dijagnozu dijabetéd/illiam Prout (1785- 1850.) prvi je opisao
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GLMDEHWLpPNX NRPX D :LOKHOP 3HWWHUV MH GRND]DR
Adolf Kussmaul (1822 + SUHWSRVWDYOMD GD DFHWRQ®PLMD X]U
3DXO /IDQJHUKDQV QDSUDYLR MH |1QDpDMDQ NRUDN X LVWUL
JRGLQL ALYRWD X VNORSX VYRMH GRNWRUVNH WH]H RWNU
LQ]XOLQ NRML QMHPX X pDVW L GDQ G859 §odin®RWdhisQj&1 HI R Y R
retinopatiju u osobe s uznapredovalim oblikom dijabetesa. M. Troiser 1871. godine opisuje
GLMDEHWHYV NRG EROHVQLND V KHPRNURPD@R]RP QD]JLYDM
Claude Bernard (1818878) je tijekom svog rada na fiziologiji gastrointestimgrntrakta
UD]YLMDR RSHUDWLYQX WHKQLNX NRMRP VH OLJLUDMX NDQ
GR GHIJHQHUDFLMH VWDQLFD JXaWHUDpPpH 2YD WHKQLND S
HNVSHULPHQWLPD X NRMLPD VH WURJOddgdovpba VXKD QF L M F
UD]JLQH JOXNR]JH X NUYL 3UHWSRVWDYOMD GD SUHNRPMHU(C(
X SRpPHWNX ELYD QO3LURNR SULKYDUHQD
8 JRGLQDPD SULMH RWNULUD LQ]XOLQD OLMHPHQMH GLMD
dijete. Frederick Allen (1879. YRGHuUL DPHULpNL GLMDEHWRORJ WR
VWDQMH EROHVQLND PRaH SREROM al»ane, s BRhkldo@d abij¥rib Q M H P
V GLMDEHWHVRP QH PRJX GREUR PHWDEROL]JLUDWL KUDQX
QHXRELpDMHQD NRG EROHVQLND V GLMDEHWHVRP WLSD
UH]XOWDWL QLVNRND®RSULQHpRERMEREULHXY WRCOCHVQLND V (
420).
U Strasbourgu 1889. godine Oscar Minkowski (1858931.) i Joseph von Mering (1849.
SULPMHUXMX GD SVL NRMLPD MH SUHWKRGQR XNORQM
mokreigubH QD WMHOHVQRM WHALQL XQDWRp SRYHUDQRP DSH)
VLPSWRPH L]D]YD GLMDEHWHYV DQDOL]JLUDR QMLKRY XULQ

Minkowski radio u laboratoriju Bernarda Naunyna (1839925.), koji je bio zmteresiran za



PHWDEROL]DP XJOMLNRKLGUDWD L X WR MH YULMHPH ELR Y
LVWUDALYDQMH QDLAOR MH QD 1DXQ\QRYR RGREUDYDQMH
SRGDWDND GRELYHQLK HNVWUDisuFuspeR BetdkiiratWdHkojPrplde QR L
KRUPRQX UDGL 3UHWSRVWDYOMDMX GD SUREDYQL VRNRYL
KRUPRQD .DNR EL GRND]DOL GD RGVXWQRVW HJ]JRNULQH
razvojem dijabetesa, psima podvezuju glay X aWHUDpPQL YRG 3RVWXSDN GRYF
problema s probavom, ali ne i do razvoja dijabefésa

JRGLQH YUOR YDADQ GRSULQRV REMDEQMHQMX SDWR
Edouard Hedon (1868933). Dokazuje da je totalna pankreatektomija neophodna za razvoj
GLMDEHWHVD 1DNRQ &WR SVLPD XNOBRQWDYy X M&EHWIHMBERNX SRD
NRAH SULOLNRP pHJD QLMH GR&AOR GR UD]YRMD a% 3RQRY
VLPSWRPD 8% D VOLpQH UH]XOWDWH GRELR MH L OLQNRZVI
JXEAWHUDpPH QRVL NOMXp@H XORJIX X SDWRJIHQH]L a%

JRGLQH EHOJLMVNL OLMHpPQLN -HDQ GH OD\HUVEURL]YRC
ALQIX®LQ?
Frederick Grant Banting (1891941) Charles Best (1898.978)i James Collipsu pvo
LIYMHadUH R XVSMHAEQLP SRNXRétaRtbnaQ R a WIHWEDHMEHY MO PD  V
14.11.1921 u Physiological Journal Clubu u Torontd, ttVWH JRGLQH NDVQLMH
ILILRORANR®. GUXEWMEQMD %DQWLQJ L % HVW XEUL]JIDYI
Thompsona, X4JRGLAQMHJ GMHpPDND NRML VH OLMHpPLR RG GLMD
7KRPSVRQ MH NRQWLQXLUDQR SULPDR WHUDSLMX L aLYLR
godiQL aL®&.RWD
7LMHNRP JRGLQD NRQVWDRGEGHV S URDE ROINEDYDV R H. KWL QD
formulacija inzulina. Protamigink inzulin, dugotrajni inzulin, uveden je 1930 dok je

VUHGQMHGMHOXMXuL QDWXUDO SURiWNoda@).+DIJHGRUQ 13+



1.2 Epidemiologija i komplikacije

aH 0 HU Q Dat=drRitetéshellitus- AVODWNR S QRW MHERDIIVBEROLPND EROHYV
GRED %ROHVW VH NODVLILFLUD X GYD QDNDp&RUB PMLIBIM XN
koji se Q D M padlgniidjetinjstvu8)dokje WLS VWHpPHQD EROHVW NRMD VH U
rezistencije povezanV SUHNRPMHUQRP WMHOHVQRP WHALQRP %XG?
1,1%, ovge LV W U Dusj¢iddavbblesnike s tipom AaHUHUQH ERD pi&/QR, 2% a %

svih bolesnika(9). % ROHVW LPD YHOLN XWMHFDNQ@WLINYDRRAQEDQ
QMLKRYLK RELWHOML 8WMHpPpH QD NYDOLWH®YXpW M IR MNLR &
za zdravstveni sustald. zadnjihtridesetak godina broj oboljelje porastao s 108 milijunaa

425 milijuna u 2017.godin(10). Ako se promatraX GL R G ari D BEddpivd]. populaciji,

Q D NMtild e nalaziX PDORM RAWRhQIMNK IGXU X 7LKRP RFMWD@R ICGMIHK p |
10 000 stanovnikaatimslijede Ujedinj@i Arapski Emirati s 19%. Prenapsoluthom iznosu,
YHULQD GLMDEHWLPDUD QD VYLMHWX aLY9Q. X ,QGLML PLO
Globalna prevalencig@ %P Hy X RGUDVOLPD VWDULMLPD RG JRGLQD S
8,5% u 2014godini (10) ,]PHY X godine ]DELOMHAHQ ptetiranjeSERUD VW
VPUWL X]UR@N® YD QHUBPMERYRGHUL VYMHWVNL XJURN VOMHS
VUpdu@aramRAaGDQRJ XGDUD L DPSXWDFLMH GRQMLK HNVWUF
IHGHUDFLMD ,') S @ REIMMHIO M GIPL GYIR GIZDBOXGpUiRéML)V P U W L
AHUHUQDXBROEBWHW JOLPLWH RNIWOMNOXVKWNDPYHPHQRP PRA
ozbiljnih komplikacija. . U R Q LoQgHkacije & %0dgovornesu |D YHUOULQX PRUELGLW
smrtnosti povezanih sa samom bolestiD X R E L p D M HM@ Raskutarr@ li NekiaGkidlarne
komplikacije. VaskularneN R P S O L N D F L MHikiR\E3kKlaf i ((etiMopatija, neuropatija

i nefropatija) i makrovaskularne komplikacije (bolest koronarnih artgrgaferna arterijska



bolesti cerebrovaskularna bolest). deskularne komplikacije NOMXpXMX SUREOHPH
gastropd)H]H VHNVXDOQH GLVIX@MRFLMH L NRAQLK SURPMHQD
Ovaj rad nije obuhvatio povezanost znanja i sahjil Q N R& akwrimaWwdmplikacijama,

VWRJID QDYRGLP NUDWNL SUHJOHG NURQLPQLK NRPSOLNDFI

1.2.1 .UR Q lopkgpisaskularn&komplikacije
'L M D E Héthopaklj®

"L M D E Hadhopd\lj®javljaseu 3/4 svih osob&oje oddijabetesa bolujudulje od 15 godina

L QDMpH&UL MHIX)]8BRWRIOMROMEWNL | DSRPLQMH SRMDYRP UH)
D N RIiQé&zplatje rastnovih krvnih ALO D 'L MrBtiadpsttija fijsliDse u dvije faze:
neproliferdivnu i prdiferativnu. Neproliferativndazapojavljuese NDVQR X SUYRP GHVH
LOL SRpHWNRP GUXJRJ G H ¥jelwasRultdii il éx0HXVUN [ PLL RE LPQINHIE §HL
WRPNDVWLP, JubikidrUpe@MHPSRYHUDQRRXODUQRP StdRSXVQRA
SURPMHQDPD X WRNX NUYL L DEQRUP D Capéseslietkulovdeliy DV N X O
GR LVKHPLMH P UH &Q L FretinopRi@edslazRi0 taktrbjaboxaskui@ridac kao

odgovorna retinalnu hipoksiju. NovonastafeL O H $epojaXiti QD YLGQRP ALYFX L LOI
WH PRJX SHUIRULUDWL &dWR PR&H UH]XOW L UWehapdsljdtkily DU H Q N

ablacijom reting14).

'LMDEHWLPpND QHXURSDWLMD

Otprilike polbovica svih ljudi s dijabetesomPD RGUHYHQL VWX$BOOWM QHXUR
polineuropaii dolazi do gubitka osjeta na periferija W Rombinaciji sR & W H UrdikpaviiH P
makrovaskulatureP RaH GRY HV WilkuGaRojJ)\DQPERDOLOL QLPDOR ]JDFLMHON
vo G Huzrok ne W U D X P riputadid psétkoljenice u svijetl6). Patofiziolo&i dolazi do

zadebljanja aksona, smjanja broja PLNURILODPHQDWD Lkoj¥ Xigikb@MD NDSL
5



hranjivim tvarimaopskrbljujumijelinizirana i nemijelinizirana &lakna.Posljedica jezravno
RaWH &l @ MMHQ RJ SiiparhliRernlidDi ishemijasamihneurona .RQDpQL XpLQFL
rezultiraju abnormalnosma u razvopu kapilarg neadekvatom proliferaciom endotelnih
stanicadegeneracgm pericita, zadebljgem bazalne membrane i adhexi) monocita. Mone
QHXURSDWLMD MH UMHYyD RG SROLQHXURSDW LpérifletirKX NOM X
ALYDFD $XWRQERRSDWLMD PRaH ]DKYDM4taWd, DOQOENRPHBERH R

kardiovaskularni, gastintestinalni, urogenitainL PHWDEROW®NL VXVWDY

'LMDEHWLpPpND EROHVW EXEUHJD

"L M D E HhulektibNbPegay R Gjélukztok terminalnog zatajenja bubrgda). Hemodinamske
abnormalnostiX JORPHUXOLPD GRYRGH GR QMLKRYH KLSHUILOWU
mikroalbumirurijom, proteinurijom, smanjenom brtm JORPHUXODUQH ILOWUDFLM!|
zatajenjembubrega. SADWR IL | PRIGR&NID P SRY H D gdvhBrula uk& Gedd Q R

dolazi do promjena u sintezi katabolizmukolagena i proteoglikan®azalne membrane

glomerula aWR QDSRVOMHWNXQBRYRGHE®RM DIMHR E'M & 4 R MAHRIM |
SRYHUDQMD SURS X SuQdrind tié lporad€d RaRireUMEGKYXaktor angiogeneze i

propusnostijzrokuje porast permeabilnosti membr&h@).

122 .URQLpQH PDNURYDVNXODUQH NRPSOLNDFLMH
Periferna arterijska bolest

SHULIHUQD DUWHULMVND EROHVW MHGQD MH RG QDMYDAC
smrtnosti, a njena prevalencija u zapadnom svietU I QR VH SRYHUDYD 5LMHp M
aterosklerotskoj bolesti periferne vaskulature koja rezultira brojnima simptomima i

NRPSOLNDFLMDPD SUHWHAQR X GRQMLP HNVWUHPLWHWLPD

boli u mirovanju, ishemijskog ulkusa, gabgHQH L IXQNFLRQ@IBOQRJ RAWHUIHQM]
6



Kardiovaskularna bolest

Kardiovaskularna bolest dODYQL X]JURN VPUWL X RYRB&hvRERI@MHOLK F
XpLQDN SRVUHGRYDQ NRPELQ D penylikehijp, rézEtenQija NDnNIIWNR 4 W R
L YLADN PDVKDillSRYLNHDYLOOWMX RNVLGDWLYQL VWUHVCUHPHWF
L SRYHUDYDMX QDSUHGQH NUDMQMH SURL]JYRGH JOLNDFL

vazokonstrikcijom, trombozom i aterogenez(if).

Cerebrovaskularna bolest

'LMDEHWLpPpNH FHUHEURYDVNXODhbl@est uzrBkovdneWlijab&dddrh, QLUDM
SRUHPHUDMHP PHWDRLE|GP]|PBIWDERQLPNLK SRUHPHUDMD KUTI
intrakranijalnimbROHVWLP D Y H O LOkb R0%-460% dleshikalsi?d WHolsije od
FHUHEUDOQLK E R.ORdtvgéheza Lpyv@zaka s lp@kdmjernom glikacijom i
RNVLGDFLMRP GLVIXQNFLMRP HQGRWHOD SRYHUDQRP |
fibrinolizom i rezistencijom na inzulin.*ODYQH NOLQLpPpNH PDQLIHVWDFLMFE
FHUHEUDOQD DWHURVNOHUR]D PRAGDQL XGDU FHUHEUD(

vaskularna bolegg0).



1.37URANRYL

4% SRUDVWRP SUHYDOHQFHNRQRPWGK \REBMOGUWENGIRDIMBIM Q R
N X U D Q VisKkilzér&vstvenom sustavu zbog sveH i LK PHGLFL Q@yNitk& radhd RaANR Y L
produktivnosti, SRY H i D Q M2raieé RS HUWQRVWL L QHPDWHULMDOQLK
VPDQMHQH NY D@RWVHWIHREXNNRDBERPDUHP SURL]YRGKL. %'3 X (
do 2030godine XNOMXKpPIXMRY QH L QH LiZubBitviQad mijarél alaRY,PR)

AWR SUHGVWDY OM B X 0P DVRR SXIGRERODHEIPHQR HNRQRPVNR F
SAD-u 2012.godineiznosilo je 245 milijardi dolaraR G p 16 Dnilijardi dolaraotpada na
medicinske W U R a4 &l6R Yhilljardi dolarana smanjenu radnu produktivnd28). U SAD-u

EURM EROHVQLND UDVWH JRGLAQMRP VWRSRP RG QI
SUHGYLYD GD iildalbuienmbronbgtiEiolylstarenjay W D Q R (24) Nastéjaju

VH GRJDyDWUWdSnogra&Minkqakeristikamapopulacije sa% QDpLQX NRUL&AWH
SUXabQMD ]GUDYVWYHQH ]DAWLWH WHKQRORJLML PHGLFL
XYMHWLPD NRML XWMHpX QD HNRQRPVNR SdagaViddjeH i HQMH
XVPMHUHQH QD U DdvédRlddDIRjVRIG @& UFREQ LzQ WWahtifigiamg Q W
XWMHFDMD EROHVWL QD GUXaAWYR WH SUXabQMH VPMHUQLF
SUHPD UHGXNFLML WUR&ANRYD VPDQMHQMX RSWHUHUHQN
SREROMAPKYYMDOLNMNNYDOLWHWH ALYRWD EROHVQLND

2G VYLK WUR&GANRYD OLMHPHQMD NURQLPQLK EROHVWL
NRPRUELGLWHWLPD 8VWDQRYOMHQR Medje GdnpldziMYHUGL WL
SULGUXAHQLK NRPRUELG LW éhp/ IiblesniRaNkajiy st OviskV &) iRZBK& YL O LM

WHUDSLML G Y ad\buolednkhl BVX QHMH SRWUHEDQ aMd26pY PRGDOL



1.4 5D]Y R &inélbolesti

5D]Y RBA 28ponajprijepridonosi ] D S D G Q MD@ NALL YW DujN RipérkalrjkO M X p
prenranu, L|]ORAHQRVW VWUHVX WH PDQMDN IL]L [BNokethodi WLY QR
razdoEOMH SUHKUDQRP & ViipWRIYDLO\WHPNMRQINRMD 1]D VRE

hiperinzuinHPLM X QDNRQ N R klbleraddijdigtuozeSiapdsiekr dijabetes.

1.41 0 HW D& &r@roim

1988. godineReaven i sur. XRpLOL VX SiRerdghdnieR Mxlinske rezistencije,

povi &nog krvnog tlaka i dislipidemijs koronarnom bolesti srca te objedinili pod nazivom
A6LQGURB). Razlog ]D XYRYHQMHP PHWDERSLHWNRIGYMPGQRF VL
kategorijgestidentificiranje osobg Lpkimarni SDW RO R N IM B ERIY]L 4 HQddlaU DL QD I
OLSRSURWHLQD Qkbd kofih dsgd¥ RfMRHPHD SRVWRML @RMaHUIDQL L
kardiovaskularnih bolesf27). Identifikacija takvih ba¢snika potrebna je kako bi se na vrijeme

XWMHFDOR QD SURP M H QsKagjenfafzivaQdz \bjkaktio@aBkul ¥ nik b@egtiH P

Svjetska zdravstvena organizacija (S4€)998. godine definiraldetaboOHWL §indrom (MS)

kao intoleranciju glukoH LQJ]JXOLQVNX UBHYL WhvaiEapje 2ptidutria@ddatha

kriterija @SVHJ VWUXND %0, ! NJ P  SRY,lagetigkd hip@tehagée WULJIO|
mikroalbuminurijaj28). % X G X (sesr@ablada inzulinska rezistencijama N O M Xlpgu
patofiziologiji MS, za njein dokazpotrebnge SRWYUGLWL LOL SRaefaRi@aDQMH S
glukoze QDWEBGWH ]LQD JOXNR]H QDWDAWH L]QD® milijta@ad pQH YU
po decilitru (mg/dl) ili prisutnostS R U H B tdlar@ndije glukze (IGT, razina glukoze iznad
JUDQHPYULMHG QRVWIL 1R Bninpt@hdkon uAranja 75 grama glukoze tijekom

oralnog testa tolerancije na glukozu). Alternatiyoastoje i drugi parametrikofp RJIX SRVOXaLW
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kao dokaz rezistencije na inzulprimjerice S R Y L éaEr@idmeostatskog modela vrijednosti
inzulinske rezistencije (HOMAR), kojau omjeruzimarazine inzulina(mlU/L) i glukoze
Q D W(bhé@dV1h), gdje vrijednost >2 sugerira prisutnost inzulinske rezistencije u ispitanika

(29).

Premanovim teorijama UD]Y R M 0Oi6je]db&Rmalnom pretilé G Rok je s jedne sine
VXENXWDQR PDVQRo ¥¢NduyoRru] pdboédu masti, visceralno tkivo u
postprandijalnom razdobljuv O Xaol pufe za brzu pohranu mastS druge stranekod
adipoziteta visceralno MaQ R WNLYR S UH X] L polaeRnbXti, @ KaihRddiRk¢je
L ] Oj¥ pdfpociti tog tkivamaju N O M X p Q Xazv@uihZin3ke rezistencije, tolerancije na

glukozu i 8 (30).

2YX WHRULMX W DihjR{DH. B DS B® X S H G K NoFineMiBI&Zi WoMiHaDjenjaQ H W H-

inzulinske rezistencije i normalizacije preprandijalnih razina glukoz®iu31).

Adiponektinje proteinski hormom adipokin(citokLQ L]OXpHQ L] Plkp}gkediraw NLY D
gen ADIPOQKkoji sudjeluje u regulaciji razine glukozead i razgradnji masnih kiselina,

S R vhipsjetljivosstanicana inzulin i smanjuje ekspresiju adheziisknolekula na endotelu

N U Y Qd, kmanjuje sekrdjc interleukina odgovornih za razvoj upalnog odgovkem i
SUROLIHUDFL MK sjaDiba82) UK isedrarimtipom adipozitetaNRML MH SUHWH
prisutan u ljudi s hiperkalorijskom prehranoadiponektinse L]OXpXMH X VPDQMHQRP

5 GLUHNWQR SRJRB GieMsKlethDEB3)R M X 4

Osim uloge u razvoju inzulinske rezistencijermMRQL NRMH L]OXpXMX DGLSRFLW

ulogu urazvoy arterijskehipertenzije(34).
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U visceralnom tipu adipozietPHGLMDWRUL XSDOH NDR BWRNWRWXPRL) C
. iinterleukin6 (IL-6) se S R M D p Bt@ Ridond¢EazvojuL Q] X OLQVNH UHEQMWHQFL N
razine glukoze uiki (35). Dodatnipoticaj razvoju inzulinske rezistencije su trigliceridi koji u
kombinaciji s gore naveden faktorima uzrokuiM X S UHR S W-N WHDUQHLF-RV W& &W H U D p
funkdja s vremenom opaddW R G X J prahRippa@dP Reddovesti da apsolu ovisnosti o

QD G R P M H \ejRiuzinbri3s)

| drugi PRJX UL A RoNduGtiefL 3S X aH@aink D | Ik¢laktivnosti nedjeluju potpuno
VDPRVWDUDRHWHMVNL D DNR MH SUL WRPH SULXVWQD L

kriteriji za razvoj MS(37).

PV L K &tfes kratkordmo povisuje razinu krvnog tlaka, ali i produkciju kortiz¢8). Kortizol

S R Yvhiapetit, a time i unos hraneWR GRSULQRVL Ud stYeRudrxavaazvbP N R y
inzulinske rezistencije i ubrzava glukoneogen34).

Hormoni kao sto su noradrenalin i adrenatimulacijomr-VWDQLFD JXaWHUDpPpH XWM
J O X N D JR Qdbu kingRigHkbze jetri. Osimtoga, BDGUHQHUJLpNRP VWLPXODF
razgradnju glikogena poanjenog u jetri na glukozuteD] JUDGQMX PDVQRahjigvVNLYD L

slobodnih masnih kiselina krvotok (40).

Nikotin pogoduje razvojudB indirektno putem MS, ali i direktno preko smanjenja osjetljivosti
stancanainzulidl) 7DNR VX NRG S XaD [iike \uijddivstiildHikQzd | SrRuNNA &

QD VAW & PRJIXULK REMD&Q MieQnizlin MW Y J R @ OFEMmEMX U L K
stresa(kortizol, noradrenalin, adrenalirf#2) 3 RY HUD Q RnjK Mé&lioi jupale kao

TNF-r L S RaN Blkgidativni stres koji je prisutan u @ flovodi do S R BhB mzulinske

rezistencijg43).
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1IDVXSURW WRPH VSRUW MH ]QDpDMDQ IDNWRU X VPDQMHQ
porastaW Hea LBQ W D N R \eHited $kBijAddedd4); smanjuje razinu cirkulirdvl i tnedijatora

upale kao 16 i TNF-r, kao i same glukoze i inzulind5).
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1.4.2 Patofiziologija na razininzulinskih receptora

1D VW Drgzlnpiz@ivse YHAH QD L Q] X O@IRYNaNIW D IQAspBERIMUS R N U H U H
signalni put za regulaciju metabolizma i rasta stanidR je veliki transmembranski
glikoproteinskikompleks sastavljen od dvijepodjedinice VPMHaAWHQH L]YDQVWDQL|
mjestom za inzulinL G Y ipMijegdinice kojeim DM X WLUR]JLQNLQD]JQXSDNWLYQF

transmembransKSlika 1).

9H]LYDQMHP L-@Jiedini€u@ol@zbda konformacijskin promjerfal P Hakiuita
tirozin-NLQD]QD D hodjediniz&NaWobn aktivacije,inzulinski receptor endocitozom

posredovanom klatrinonefg.clathrin-mediated endocytosi€ME) ulazi u stanicy{46 #8).

Slikal.Signalni put receptora za inzuinSUHX]HWR L $9) ODJRYHQR V
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.DR NOMXpQL &0( DGDSWHU VNORS SR OrzdirogWslligdima $3 S
na VWDQLpQRM MRPEEUHNL $3 LPD pHWLUL SRGMHGLQLFH $
AP2S1.Sastoji se od velike globularne jezdnaa se sastopd AP2M1 i AP2S1podijedinica,

zajedno s Nerminalnom glavnom domenom AP2A i AP2B1. Jezgra AH2GXaHQD MH ]D
prepoznavanjsignala s kompleksa NDR aWIRHXKLQLLIGMH ; R]QDpDYD ELOF

aPLQRNLVHOLQX D -)KLGURIREQH RVWDNH

Slka2z. ORGHO UHJXODFLMH HQGRFLWR]H LQ]XOLQ®NRJI UHFHSWRUD

C-terminalni dielovi SRGMHGLQLFD $3 $ L $3 % SURWHAaXtrivH RG MH

drXJH SRPRUQH SURWWNKYQHDQRWLPMHKXULUD NODWWLQD (Q

LQ]XOLQ NOMXpQL MH PHKDQL]DP NRML UHJXJEika2).LQWHQ]L
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Slika3.Autoinhibicija SHP2 SUHX]HWR L $49) ODJRYHQR V

JRVIRULOLUDQL ,56 L 6+& SURWHLQL YHAaX VHa@RB3)URWHLQ

zatim regrutiraju faktor izmjene nukleotidnog gvanisan of sevenles$SOS), kako bi

aktivirali put RASMAPK54. SHP2, kodiran s PTPN11, je nereceptorski protein tirozin

fosfataza (PTP) fzv. scaffoldingproteinkoji kontrolira aktivaciju puta posredovanog SOS2

SXWHP 0$3.

6+3 VDGUAL GYLMH Wengnal St i Btetnmnal SBR,PHQH 1

PTP domenu i @erminalni rep(50).

Trajna hiperinZXOLQHPLMD PRA&H XEU]DWL H QréziRi lrateRttaXna VP D QM X

membrani

Slika 3

. Biokemijske i imunohistokwmijske studije pokazale su da fazina

receptoramamembranismanjena u bolesnika s dijabetes@h,52) 2YD RWNULUD VXJHUL

smanjen broj receptorm VWD QLpPp QR NP R&IHP ¥ D HQ D LkBjiEbpGriodirazvoju

inzulinske rezistencije.
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143 *HQHWVNL pLPEHQLFL

9 L a masnog tkiva, posebno abdominalnog, pazjgatU L]Lp QL IDNWR UaksviuD]YRM
OMXGL V SRYHUuD QR Pna\bhblie@eiiR Q RaBda R &L PRPX U L Krild Bl OR J D

u genetskj predispozicij i varijabilnosti ekspresije genaVWUDALYD QML PpskjH GRND]
YLAH RG JEriguhtipoveddnk sUD]Y RM MWR S0 P H jvrijatije gend H

su odgovorne zmanje od 15%asljednogorijenosabolesti(53,54)

Od prve studijgz 2007.godine govezanosti genoma (GWASX a % \bk)Spostignt je
]ODpDMDQ QedD&dHiPl G MW X DIAEetildgidm B 2 WpoBzano je najmanijéb

neovisnih genetskih lokussde HKQLpNL QDSUHGDN X PHWRGL JHQRWLSL
sekvenadianje i razvoj globalnih baza za zapis genetskih varijaoiput Projekta 1000 genoma,
SRVWDYLOL VX WHPHCKB YQLRN D SR\ WWL@EMD QMD LVWLD:
daQDMpH&UH YDUNVMDHOMW UH@QRPDORP YHOLPLQRP XpLQND

L REMD aQ M BEL%% najeud3tPad¥o WL S 2VLP WRJDnaMziiseLQD YD
X UHJLMDPD li]pHQXV RN HYe VH WHANR PRJIX QDnjihoREMDA&QM
funkcionalne posljedicés6).

U posliednjihsenekoliko godinaX O Dik napori u razumijevanjéunkcionalne inge ovih
JHQHWVNLK GQOPH VMW UDQH X WLMHNX V¥ LPEXKEJuMdje NRMH L
gena poput epigenetikeEpigenetika se definira ka® UR X p DY D Q MHmi®t$IR BIiM H Q D
PHMRWDNVMOIMHYHQRP JHQHWV N R Rav&ibowjehu selRI@XDNBMN L QH VD
1D WH SURPMHQH XW M KdjiXndgl PhBddlgetidkspr&siuRyénia ZhBovisno o
VHNYHQFL '1$je RdvakgiBrika epigenetske promjenda je reverzibilna i
modLILFLUDMXUD & Witkrapljskirp tifgin BpigehXtédaPegulacija uglavhom¥eJ a L
metilacijom DNA, modifikacijom histona i mikroRNA58). lako epigenetikadodatno

dopriQ RV L V ORZuki@RM\yehomske patogenez2% W IPSRAH S OrXgbtjémd

LQIRUPDFLMH R WRPH NDNR b efbijQatbiziokljRn géabtskbR S UL Q R
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razin. Epigenetskasu istrDALYDQMD K WRWMM MR UD X VWIMdiBFD QM X
homogenih ciljnih tkiva, WHKQLPpNLK RJUDQL pH Q Mibbmfenai @rarziiskih HS L JH Q

izdataka(58).

Postoji nekoliko GRND]D NRML VXJHULUDMX GD HSLJHQHWVNH S
patogenezia ¥rimjericeintrauterina pothranjenost povezana @ ® 1 Y R M Pio®n&Pmajki

koje suu Nizozemskoj Gladnoj zimi ili Drugom$¥MHWVNRP UDW X glddovalkNRP WU
URVHQina?W XPW QMRP SRURYDMQHERI W M X L)X RFGE UDVAGRWLGREX Ul
odnosu na kontrolnu populacij%9). Nekolko PHKDQL]DPD ]D REMDaAQMHQMH
XNOMXpXMHHS URPYHMIXNH P-R/G\LD QNP B IPNDHsha&ajgwHNURDQuHpP L Q
mitohondrijske DNA(60). Te promjenesu posredovae smanjenim brojem donora metilnih

skupinai smanjenim brojem dostupnih nukleotid®ugi razlog jest dintrauteULQD L]JOR&HQR"
KLSHUJOLNHPLML PRa4H GRYHVWL GR GLMDEHWHVD L SUHWL
U studiji na indijskim obitelima Pima,SRWRPFL NRMIQDWRQDBAMWRL MH PL
dijagnosticiram a %mali su YHBMI L YHUL UUDJNRRMED XaWsRUHGEL V EUDI
VHVWUDPD URYyHQLP SULMMKSDYHIR MH PDMND UD]YLOD

T U Hdokaz jeda pLPEHQLFL RWNRONKED -XtsvikbHbpsredovanjem epigenetskih
promjena.l |ORAHRWRWL D palitattHlUDPpHUDOR MH JOREDOQH L VSHF
metilacije DNA koje su rezultirale koordinatnipnomjenama u ekspresiji MRNA i smanjenom
OXPHQMX®BBR]XOLQD

IHGDYQL WHKQLPpNL QDSUHGDN XEU]DR M¥WN&&&ikbWDWNAMH HSL.
metilaciskiharrayaNRPHUFLMDOQR MH G Rovowijend Q &ideho8A) UDALY D QM
'UXJD PHWRGD |]D LVWUDALYDQMH SURPMHQD PHWLODFLMH
bisulfita i SULPMHQD VHNYHQFLUDOQM]Y RWO SR G B WD NJBI Q3HUNMOEALM

Enciklopedija DNK elemenata (ENCODE) i projekt Epigenomics Road@&66)
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O9HU lv@ianci NRMD GHWHUP L@lazude WieRGR M DEMXULP JHQRPVNLP L
1HNH LQDpPLFH SRSXW R@UWDXYOMBMXSSULPMHU VQDAaQH HI

gena od roditelj&67).

Slika4.Sekrecija inzulina narazink VWDQLFD JXaWHUEpH .&14 JHQ

Postoje dokazi dsedjeca majki kojesu nositeljicd&K CNQ1gena(Slika 4)r D y Bd/k¥anjenom

I XQNFLRQ D O Q-Bt&hidatb Sultrfre manje sposobna® M D p@irzulin X VO Xp DM X
razvojainzulinske rezistencig (69). -HGQR RG SRVHEQR |DQLPOMLYLK SRC
genetskih varijacija kojsmanjuju rizik nastakD &ia 2, poputzv. loss of functiormutacija

u SLC30A8(69) a Vidrencijalno predstavljd® R J Xniokk ciljeveza razvojlijekova. To je
XMHGQR L UD]JORJ ]DA4WR SUHYDOHQFLMD a% L]PHYyX UD]OLD
varira(70). 9DULMDELOQRVW HNYV S U H &zu htiipodeki @ PINRY BHQRIQ D VL

ulogu u razvoju MS30).
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1.5Koncept mjerenja razine znanjai sakpLQNRYLWRVW L

Mjerenje je dodjeljivanje brojabjektu mjerenja, bioW R L] L p N LGRU Bipddmét

imaginacie NRML VH ]DWLP PRaH XVSRUHGLWL VP@dgXsd P REM
Q D M p H & USIRPP ®# ti Manjenjenoipstrumenata NRML PRAH ELWL WHKQLpPNL
ili ranije dogovorno definran& HOLpLQD PMHUD O DN Wdbaviaih BRHPIR W G Q
ljudskih osjetilatese uUWRP VOXpDMX QD]FYDMX SURFMHQDPD

Ono RELPQR XNOMXpXMH L QW H Unbadied ivsiXumehiai yriyeri@lidHeG PHW D |
]DSRPRSMHRP YHOLDPLQHKNEMDPpXM H MMB R WHH®EDNAKO BR]QDWR |
RGUHYHQL REMHNW LOL YHOLpPpLQD NRMD VH PMHUL QLVX G
prikladno pretvoriti u analogni mjerni sign@?2).

Diljem svijetapripadnici]GUD Y VW Y H Q R J sé2a\Vhvlenebtatipnovihananstvein

spoznajar N O L (ptagdu Yorganizacijy G U D Y VW Y HQlikkd Dpéawjanyd Edravstvenim

sustavom Za bolje rezultae potrebra je integracia NOLQLPpNLK SRVWXSDND W
organizacijskin model&oji zadovoljavajudefiniranestandarde kvaliteteCiljane intervencije

]D SREROMADQMH ]GUDY V WYors@ri z&ljdrévijetas RIVPWM R X HR \KW.IDROAR .
XNOMMPERMYDPH ILQDQFLMVNLK SRWLFDM bDja [ZdraBREMROMAaD Q|
XVOXJD NRQWLQXLUDQR SURIHVLRQDOQR REUD]JRYDQMH L
OLMHPHQMH X] MODVpHDMEPMdHenR SaQrBglaBak@n nED M H 6 RIGGONXBLYDQM
SULOLNRP GRQRracie@ M D SMHEQNRD/ W L hakeslénithijaraQ@ BuSiduialy H

je RS U H hRdbpdzitivne rezultat€73).

5DVWXiH SRGUXpMH LVWUDALYDQMD R WRP HeNdNMRIBREROM:
LPHQLPD SRSXW SR ERgD Ay Qridrovea)id OV W/ UHDA ¥ nDetadile
(engl.implementation researg¢hprijenostj. translacijaznanja(engl.knowledge transféi(74).

Upravo proces translacije znanja, tj. mjerenje razine znanja predmet je ovog rada.
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8SLWQLFL LOL D QN H Withnfim® MG M [a@tizaprikupljanje/itk@raga o
SRMHGLQDpPpQLP SHUVSHNWLY D B DelikBj LkalM idpidavikaPUnhutar VWD Y R
PHGLFLQVNRJ SRGUXpMD SRVWRMH WUL JODYQH YUVWH
ispitivanja stava premdGUDYVWYHQRM VOXAEL L QprotjEpjujuzoajd @ FLML L
RGUHYHQRM 8itemEGBHPDWLFL

8QDWRp 8LURNR UDVSURVWUDQNR BGRINR YSHHWWWH SNDMWMER &GD MH
rezultatipotrebnge posvetiti vrijeme, trud te provesR SVHAQR SODQLUDQMH

Prvii QDMYDAQLML NRUDN X j&sta] BMBGRBRE QERP B ENGHROH MHS LW I
PonekadaVH LV SLVWLWQDpE B DPOsiMditMiRsadaWR YLAH SLWDQMD X (C
GRELWL &WR Y,LPaHHy X Q/ILRPU R CBRLDVNDV L WiRstavhiD IQXNDHN ISLLRHYLLUEDI 1) H 8
ili nesuvislih pitanja smanjuje stopu odgovispitanika.

Nakon aWR VH UDJPMRRWD. SLWDQMD SRNX¥D ¥jgiReRdk@dakitk RGJIRY
ispitanika .DGD MH rddlid idpulRcijamaP RJ X i H RMIX ABWSILWDWL VYH pO
populacije nokakose R Q D S R YdfitivanjeDse mora provesti na uzorkt BHOLpLQD X]JRUNR
je MDNR YDARRQMEHWRQWH X]PX X RE]JLU L]JXEOMHQL XSLWQL
odgovori, ovaj uzorak i dalje mora biti dovoljno velik da predstavj@icpopulaciju. Ako nije

dovoljno velik, snaggv WDWLVWLpNH DQDOL]H SDGD

IDNRGeRWRRYRUL QD SLWDQMH NRML Vdizairdd MonYkLL G\KWIU D & L
koraci su odabirQDpLQ SULNXSO (dolghty) Dele®ORoGD iddvili Delieinskom
SRAWRP L SLW potwib. Dok BDehaHbithidjniran tako da odgovori na pitanja

koja su postavljengvako pitanje mora bitigmo, kratko i bez pristranoséirazinu jezikaakva
daionisQDM QL aR Polsa2duagjdRnfogu ramijeti pitanje i dati svoj odgovoB RaHOMQR

je izbjegavatipitanja otvorenog tipa t@vosmislengoitanja

Dvasu aspekthitna u dizajnu upitnikaestetika i redoslijed pitanja. lakmi nisu relevantni za

upitnike koji se provode putem telefona, u ostalim obliciaaketa estetika upitnika je
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presudna) RUPLUDQMH XSLWQLND QD QDpLQ GD SULYeXzpH LVSLYV
SRVWL]DQMH GREULK UH]XOWDWD 9L]XDOQL H@WwPHQWL Q
VLPHWULPpQH REOLNH QMHAQH ERMMHEL SRQDYOMDQMH YL]X!
Prednost upitnika jestdasdNRQRPLPQL 7R ]QDpL GD PRJX SUXAaLWL YH
podataka za relaff Q R Q L V N HispitahiR dad Rfgrahacije koje se lakenogu pretvoritiu

kvantitativne podatke (nprr yHEURMLWL EURM RGJRYRUD GD LOL QH
analizu odgovora3UH G Q RV W Mitdnjh st@rikad@iairBnaV Svir8 ispitanicima postavljaju

se potpuno ista pitanja istim redoslijedom.JQ@DpL GD VH R RIXi§iti NI ddugihh R
populacijamaradi provjere pouzdanostiSamim time, GUXJL L YV WagD panobtp

ispitivanje iprovijeriti jesu li rezultati dosljedn(i7 7).

Nedostatak upitnika jest manjak detalj@o XGXuL GD VX RGJRYRUL ILNVQL LV
PR J X U QRswAhiedgovoa NRML RGU BEYHDIMWQRAVYNH RVMHUDMH X Y

7).

3RVWRMH LVWUD&LYDQMD NRMD SRND]XMX GD EROMH J]QDQN
PRAH GRYHVWL GRSEBR Ondeia katielRBOHVQLNRYLK ]QDQMD YH]
YD&DQ MH NRUDN NRMLP VH SULODJRYDYDMX JUXSQL HGX
UH]XOWDWS22)O LWMWPB&OMIDQMD SRND]XMX NDNR MH YUOR YL
UD]XPLMHYDQMHP SRWUHEH ]D SURPMHQDPD (8)V8BJaH aWR \
VH ]QDQMH SRYH]XMH V XVSMHKRP O L(8#)}H$arh@N D GNGY LUDR Y R
RGQRVL QD XYMHUHQMH SRMHGLQFD GD PRAH XVSMH&QR F

QHNRJD VSHF@BLPQRJ FLOMD

6SRVREQRVW EROHVQLND GD LVSUDYQR PMHUL UD]JLQX JO>

SUHKUDQH GD VH EDYL WMHOHVQRP DNWLYQR&UX WH GD SF
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NRQWURORP &% WH YHULP ]EB6)RYRGMQPWYRBHBRO HYMMEINNDN
VYDNRGQHYQRJ ALYRWD EROHVQLND WH MH QKddijghRYD RSV
EROHVQLND :LFKLW L VXU SURYHOL VX SURVSHNWLYQR UD
su htjeli ocijeniti utjecaj intervencije u obliku obiteljski orijentiranih edukacijskih programa

NRG RVRED REROMHOLK RG a% uSskipihDRADKYE jeViixov&dera D] D O L
LOQWHUYHQFLMD SREROM&ADQR VDPRXSUDYOMDQMH L NYDOL!
vrijednosti glikoziliranoghemoglobina87) .DNR X GUXJLP EROHVWLPD WDN
trend mijenjanja percepcije i saX p L Q N Rt6KkoWv Bodiva(88), stoga je potrebno imati
LQVWUXPHQWH NRMLPD UH ¥td sh@d @ MM\ RiYSHMBERWNKDO, ] Q D Q M

kako mjeriti tako i pratiti u vremenu.

U S UR aGuRUgitNidi za objektivnu procjenu znanja pacijenata o dijabet&R O XpLOL
neuvijerljive i kontradiktorne dokaze o povezanosti s kontrolom dijabéB&s81). Usprkos

WRPH DNR VX SUDYLOQR UD]JYLMHQL XSLWQLprdcjgrd&R I X SUX
znanja za upotrebu u vellkinGLMDEHWRORANLRDADORQYWYPRDRJL XSL\
zadovoljavajupsihometrijske kriterije koji bi potvrdili njihovu valjanost i pouzdanosé ¥ R

PRAH REMDVQLWIRQHGR VMWWDBMRUFD R IHAN W IDFQ L Psiho@raQ LpNLP |
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1.6 Diabees Knowledge Questionnaire

SRMHGLQDpPpQL LOL JUXSQL REUD]RYQL SURYXYHDRDPRGEUD®RL Mk
poznateGLMDEHWLpPpDUH |DKWLMHYDMX HYDOXDRIGNIK YQNDIOM R I
NODVLPQLK NOLQLpPNL S DUdk® teldvantdDneSdaj¥y ifolDagieko rezidi %
znanja(ili nNjegovommanjky ‘LR VYDNRGQHY QLF i RE RripiRigdlikEmiRaG & %

ili infekcije stopalaWH NRPSOLNDFLMH NDR @aWR VX QHXURSDWLMD
prevenirati utiegem QD RVYLMH 3BOHPRPY R BURRYRP UDQRP SUHSR](

te rehabilitaciji.

1988. godine Meadows i SUREMDYLOL VX LVWUD aLnakr@leskbrRjezikadY RM X X ¢
zasebno ocjenjivanjenanja o dijabetesovisnom o inzulinu (IDDM) i nevisnomo inzulinu

(NIDDM) (92). Upitnici su nazvanCCQ-1, odnosno CC&. Namijenjeno je da se upitnici

PRJX LVSXQ LdldikeS papiRiidd se mogupLWDWL L ER GRSWVDMpIN B R DR WD
povezanogV PLNURUDpPXQDORP NRML SUXaD DXWRPDWVNL JHQHL
WRPQLP L QHWRpQ L PinRGdimagRIDPPRQRWDED QDpLQRMP RJIX
analizu i prikaz rezultata znanjgR GUHYHQL P RGN MLPWOH XWYUGLR IRUPI
upitnika, proveden je pregled dostupnih ljestvica i literature relevantnih za procjenu znanja i
obrazovanjadM DEHWLpDUD 2GUADQL VX L EURMQL IRUPDOQL UD]
unutar i izvan bolnice Charing Cross kako bi se utvrdilo znanje koje se smatra relevantnim u
OLMHpHQMX GLMDEHWHVD L HGXNDFLML SDRIDWHQ R S$IDN L N
,JUDYHQR MH XNXSQR pitadjaLod kojih jeGvakdefintd R VSHFLILpQD
]1QDQMD NRMD UH VH SURFLMHQLWL X VOMHGHULK@HVW SR
R S Undnjp o dijabetesu, (b) lijekodijekovi koji se primjenjuju na ustaiiliinzulin  F NXUQR

S U D udtuoleeHikrvi i urinu, (d) prehrana, (e) njegtopala (f) komplikacije
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Koeficijenti pouzdanosti od 0,87 (IDDM) i 0,82 (NIDDM) ukazali su da oba upitnika imaju
]DGRY R O M Dnd pduzdanxti hierpadosljednost), gdje saijednosti od najmanje 0,80

smatraju prihvatljivimg93).

DKQ 0d 88 stavkipredstavljao je problem ispitanicima zbog svoje duljine i vremena potrebnog

za ispunjavnajeosobito kada se koristi u kombinaciji s drugim instrumenti&tega je2001.
godinesWYRUHQD VN uptidikh@D HHOUIIQMDPNRP L aShQMRIMENRP MH]
tvrdnje, pozna kao Diabetes Knowledge Qsteonnaire (DKQ, kako bi se wmanijilo
optetUHUHQMH LVSLW D @\ haBudjel@&&jeHitidpiRvaRi@®) .DR UMHAHQMH
SRWH&NRUH NRMH VX SUHW K RLK&tBveSskidleNv@wvari@d)QORH-R S X LLN R U L
odgovori u DKQpromijenjenisuu: 1) Da, 2) Nei3) Nenam.1D WYUGQMH MH PRJXUH F
LOL WRpQRWEHLJREWRPARWYUGQMH JEUDMDMX VH NDNR EL V

odgovoraJGMH YHuUL EURM VXJHULUD YHUH ]QDQMH
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1.7 DiabetesSelt-ManagemenEfficiacy Scale

SamoXpLQNRYHWRSW XMH NDR pRYMHNRYD VDPRSHUFHSFLM
L]YUADYDQMD RGUHYHQRJ VOLMHGD SH)Y@basobaNje X &K JRY D
osnovnu S R P Réobama s dijabetesokako bi sesvakodnevne odluke o samoupravljanju i
REDYOMDQMH VORRBRME LA DQRALLY §RWWRIERP GRQRVLOH X QDM
a dokazano je da se tim8& R E R QuMzdrBvetizeni isbdi (9587). lako razlip LWL pODQRYL
zdravstvengajednice mogu pridonijeti ovom procesu, 4k aDWHOMH |GUDY QR HQL |
jeimaWL DODWH ]D V XaktvDs¢ QsRjuBld Baigacjevitidsitobiju RGJRYDUDM X i X
razinu znanja o postupcima kojimasamdp GRQRVH OLMHpHQMX RVQRYQH ER
=D LQVWUXPHQW SUDUHQMD SRaAHOMQR MHQ@XDQ MDD ¥ MHAEDV N
VSRVREQRVWL SRWUHEQ¥#a KNORMRRESRARIRMWRIGHHEH FLOMHY!
osobe sa% GD MHLWWYBALYDQMLPD WH P(dr@lVedidghde bhaded GRND]
medicing GD SUDWL L PMHUL FLOWMHYREHGMN DFEG ®XNNDD®RDE W R PV
znanja i informacijada mjerirD]LQX PRIXD@RSRBRURMHUL VSRVREQRVW
problemada mjeri razinu aktivne suradnje sa zdravstvenim timom; da evakiixenosti koje

SRPDA&X RWREQWLQXLUDQRP SURYRYHQ®Mbnih RGUAMENOE QMX S
njezinom boles. To se W D N &Uiid$iUuna negativhe emocionalne reakdggercipirani teret

N R M ka a®%ommosi(98,99)

DSMESupitnik razviene QD WHPHOMX DNWLYQRVWL NRMKvAHROHVQLF
SRVWXSFLPD XWMHFDOYHQP LOIDMNRRQMEHNDFLMD NDR a8WR V
RpLPD RA&aWHUIHQNDURXRENRD) Kotwdld Rorvidentracije glukozae krvi,
SULPMHQD LQ]JXOLQD LOL GUXJLK OLMHNRYD WH ALYRWQL
aktivnost, primjerisu DNWLYQRVWL NRMLPD EROHVQLN VYDNRGQHYQ

EROHVQLFL PRJOL L]YUADYDWL QBRYHGWQH WNWID®ZRNOXIN B R
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SURYRYHQMH NYDOLWHWQH iHaexX\WD SIRMGbbIeS RO ket MH LV S
JGMH L NDNR VH WL QHGRVWDFL PRJX SREROM&a&DWL
,JYRUQL XSLWAQ vNine@@B)GpYRG SHW VW &% @ KWNDU XD QMDND
samoX pLQNRadVAMWIRSUVLY SLWDOL UHOHYDQW @dstdpakidpitiveBidy QRU X X
YDOMDQRVWL VD GQLR@MupithikdrhXa) ¢ sasojid ROtrdnji. Faktorskom
DQDOL]RP SR Q Bomédr@ Eprehrananedicinska terapija, lijekovi i pregled stopala

WH IL]LPND DNWLYQRV3PRERNMRUIV XX SIRYNHEO BEBMXY QMD NRQ]L
ukazala je adobru pouzdanost upitniKa = 0,8]), atestretests vremenskim razmakom od 5
tiedanapokazage r= 0,79 (P <0,001)8 SLWQLN MH NRQFLSLUDQ &@kQDpLQ G
VWDYNX SRQXVHQR SHW dblig Qikdriowe LskaleR () )¢ Fotbpjedan
R]QDpDYD RBRSERNRMH QG YVORKMFWBORPLPQR VWU R]ODDHN P
QLWL VH VODAHP RHWLWHRIMIDPAEF HHO RS NW ROMEDHIB ¥d

VODABRUL EURM R]QDpDYRPLHINRYWWEBD QM VDPR

'RVDGD&aAQMD LV WU D apo¥taapjm DD QOIVNKHSMRHNYDXY D/VANX SLQDPD EROH!
UD]JOLPLWR WUDMDQMH ER O H Vilispitawika Nife \ptdtjeni@haNi Da@id QD LV
]QDQMD R X%LIQ M Rj&IRMWIR Xhehje povezano s boljom saip LQ N Rt¥ jeW RV W L
bolje znanje i samXpLQNRSRWHRNWR V EROMRP NYDOLWHWRP ALYF
LVWUDALYDQMHP PR &H R@jR GRPIDRUHNAtEko RHRpG0jS ustanove

X NRMLPD VH SURYRGH SURJUDPL HGXNDFLMH RVRED RERO
HYDOXDFLMX VX QD UD]LQL XSLWQLND NRML QLVX YDOLGLU
PHYXVRBMR VL LVWUDALYDQMLPD NRML VX SURYHGHQL QD
7DNRYyHU X 5+ QH SRVWRMH PMHULOD SRPRUX NRMLK PRA&H

SULGUADYD SUHSRUXpPHQLK VDYMHWD
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2. HIPOTEZA

6 O RAHIRIYW QH E R OH Vivdiajan@ sam@dnod M Mekblikop LPEHQLND NRMLF
VH SUHGYL®B WWLIMHMNMERMHAQRVW OL M HiokéQijkd L 8§ GREEQ b [PNLH C
nalaza S RréoHeQddntificirati, mjeriti ipratiti i drugep LPEHQLNH

Stogaje KLSRWH]D RYRJ LV W3ABAPLMNRY X WRD RMMQL SUHGLNW

UHJXODFLMH @&HUHUQH EROHVWL L EROMH NYDOLWHWH aLYF

30



3. CILJEVI RADA

230, &,/-
X PRND]DWL GD EROMH ]QDQMH R XZH {QHNRDsRRou BB )=H V W L L
UHJXODFLMH a8HUHUQH EROHVWL L EROMH NYDOLWHWH
63(&,),y1, &,/-(9,
x Validacijia DKG XSLWQLND NDR VSHFLILPQRJ LQVWUXPHQW
EROHVQLND R aHUHUQRM EROHVWL
X VDOLGDFLMD '60(6 XSLWQLND NDR VS Hazin¢lsfppo@oRrodtiQ VW U X
EROHVQLND GD VH SULGUADYD SUHSRUXpHQLK.PMHUD C
X Ispitati korelacije duljine trajanja bolesti s razinom znanja i s&ppd QNRYLWRV WL
X IVSLWDWL XORJH EUDpPQRJ VWDWXVD nBzh@#dnjy WD W XV
samoXpLQNRYLWRVW
X IVSLWDWL UD]JOLNH L V)OHIb@NRRAMIBAIRSPFD QM X L VDPR
X Ispitati korelacije razine znanja i saMd L Q N R ¥ lokjeRtvVnL pokazateljima
UHJXODFLMH aHUiHRAQH ligdBgakhV Wkiteatini,  AST ALT,
prisustvo/odsustvo mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija)
X Ispitati korelacije razine znanja i SalMMpLQNRWLWRNXVEODMRP NYDOLWH

(WHOQoL-BREF).
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4. MATERIJALI | METODE

6WDWLVWLPpND REUDGD SRGDWDND

Pojedina pitanja na upitnicin2SSMESi WHO-QoL (mjerena na ljestvicama Likertovog tipa s

5 odgovora), ukupni rezultati njihovih podljestvica, ukupni rezultati DKQ upitnika, podaci o

dobi, trajanju bolesti, indeksu tjelesne mase te biokemijskim paramepiikazani su
GHVNULSWLYQR DULWPHWLpPpNLP VUHGLQDPD L VWDQGDUGC
GLVWULEXFLMD SULND]DQPMLBRRRUIWHRORRDRWRYLQIRUPDFLI
VSOMRAWHQRVWL .DNR SWMikhbl/WeStM tast® rdjfem RspitBrikd RVeR Y
YDULMDEOH SRND]XMX VWDWLVWLPNL JQDpDMQD RGVWXSD
YHOLNLK RGVWXSDQMD OMHUH DVLPHWULMH L VSOMRAaAWH

varijable biokemijskih parametara Al triglicerida.

Varijable mjerene na nominalnim ljestvicama te ordinalnim koje nisu Likertovog tipa prikazane

VX GHVNULSWLYQR NUR] ITUHNYHQFLMH L SRVWRWQH XGM
XSLWQLND WLSD WRPpQR QHWRpPQR S L WddQadbrdzowranji,S R O X

NRPSOLNDFLMDPD aHUHUQH EROHVWL EURMX GMHFH LDNF
HGXNDFLMDPD R @&HUHUQRM EROHVWL 7DNRYHU VX ELRNHP
VNODGX V XYULMHAHQLP JUDQLEDH&INnGdD tip paMdtdtaR.GTARYV QR

NDWHJRULMDOQD SRGMHOD LPD VDPR GHVNULSWLYQX VYUK

LjestviceDSMES XSLWQLND SUHKUDQD OLMHNRYL SUHJOHG VWR
UDpXQDQMHP DU L \noiedint LdudbMora/ kbl Grip&leju toj ljestvici. Ljestvice
WHOQoL-%5() XSLWQLND IL]JLpPND SVLKROR&AND VRFLMDOQD I

SUHPD XSXWDPD DXWRUD XSLWQLND VX QD OMHVWYLFX NRN
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rezultat znanaR GLMDEHWHVX '.4 GRELYHQ MH JEUDMDQMHP E!

SDFLMHQWL GDOL QD SRMHGLQD SLWDQMD &4WR UH]XOWLUL

8 LVWUDALYDQMX MH VXGMHORYDOR SDFLMHQDWD 3ULV
imputLUDQL (0 PHWRGRP AH[SHFWDWLRQ -BREFLWDINMWLRQ® 1

pacijenata nije imalo 1 odgovor, aB&MESupitniku 10 pacijenata nije imalo do 2 odgovora.

.RUL&AWHQL VX GYRVPMHUQL WHVWRYL L DOID YUWMHGQRYV

programu SPSS, verzija 26.0 (2018, IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

6WDWLVWLPND ]QDpDMQRVW UD]JOLND X LJUDAHQRVWL LQWI
LIPHYyX GYLMH VNXSLWH VSURYUMPHU H R D L 51340 ler\kdlgitdjlLO FK R Y L
RGVWXSDQMD RG MHGQDNRVWL YDULMDQFL 1LVX NRUL&WH!
VXGLRQLND X SRGVNXSLQDPD FHQWUDOQL JUDQLpPpQL WH
DULWPHWLPNLK VUHGLQD XVSUNRV RGVUW XW3ID@MKLBHX VBRY O R
ekstremna odstupanja od normalne distribucije (za varijable biokemijskih parametara ALT i

triglicerida) primijenjen je neparametrijski MatWiihitney U test.

SRYHIDQRVWL PHYyX YDULMDEODPD PMHUHQALYLRDPDQMRWLYSR
XSLWQLND XWYUYyHQH VX 3HDUVRQRYLP NRHILFLMHQWRP NF
WUDMDQMD EROHVWL V UH]XOWDWLPD NRUL&AWHQLK XSLW
povezanosti s biokemijskim parametrima ALT i trgglridima, zbog ekstremnih odstupanja od

QRUPDOQH GLVWULEXFLMH UDpXQDWL VX 6SHDUPDQRYL NR
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6WDWLVWLpPpND ]1QDpDMQRVW UD]JOLND X XpHVWDORVWL SRM!

UDpXQDWYDMH IXW WHVWR Yeci2rig pvBjiEdnads@ DWH VX SU

6WDWLVWLPpND ]1QDpDMQRVW UD]JOLND L]JPHYX EUWMB VNXSLC
+ WHVWRP 3DUDPHWULMVNL WHVW QLMH NRULaAWHQ MHU \
JUDQLPpQL WHRUHP QH RVEXELMKDDQR WRPHOWQX NALIKV WUHGLQD
QRUPDOQR GLVWULEXLUDQH SR SRGVNXSLQDBdMerrodmR SRVW

metoda.

.DNR EL VH XWYUGLOR NRML VX VYH pLPEHQLFL YH]DQL X] ¢
ALYRWRP HOQHRYKGbHWLUL YLAHVWUXNH UHJUHVLMVNH DQL
WHOQoL-%5() XSLWQLND NDR ]DYLVQRP YDULMDEORP IL]JLPpND
GRPHQD 1HIDYLVQH YDULMDEOH XNOMXpHQH X VYDNX DQC
su: ezultati DKQ iDSMES XSLWQLND ELRNHPLMVNL SDUDPHWUL NR
ITM, trajanje bolesti te prethodno sudjelovanje na edukaciji (ukupno 23 varijable). Metodom
izbacivanja nezavisnih varijabli korgdo-korak (s kriterijem izbacivanja p >5Pu posljednjem

NRUDNX DQDOL]H SUHRVWDW iH YDULMDEOH NRMH VWDWLYV

.DR SUHGXYMHW ]D SURYRYHQMH YLAHVWUXNH UHJUHVLMYV
VOXpDMHYL NRML SUHWMHUDQR XW KRB PX&RER NURN L HGVLIMWWINCXF
DQDOL]H QLMH ELOD YHuUD RG JUDQLpQH YULMHGQRVWL L
SUHYHOLN XWMHFDM QD NRHILFLMHQWH UHJUHVLMH 1D X]
LPDWL UH]LGXDQ&EDMWHAGQHRGH YY\YWDFLMH 3UHJOHGRP VWDQG!|

MH GD X VYH pHWLUL DQDOL]H EURM HNVWUHPQLK RGVWX
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SURPRWUHQH VX YULMHGQRVWL WROHUDQFLMH WH MH XWYL

mMHyX QH]DYLVQLP YDULMDEODPD 9,) YULMHGQRVWL PDQMH

, ] GLMDJUDPD UDVSUAHQMD VWDQGDUGL]JLUDQLK UH]JLGXDO
zadovoljili preduvjet homoscedasciteta s obzirom na to da pejaeljuje oblik lijevka te da

VX QH]DYLVQH YDULMDEOH SRYH]DQH VD ]J]DYLVQRP QD OL
]JDNULYOMHQRVWL 1D SULND]X GLVWULEXFLMH VWDQGDUCG

RWSULOLNH QRUPDOQR GLVWULEXLUDQH SRJUH&NH

TaEOLFD 1HNL RG SUHGXYMHWD ]D SURYHGEX YLaAHVWUXN|

. B IDMYHUD ¢ i Broj ekstremnih
Zavisna varijabla IDMYHUL ) _
distanca odstupanja (>2 SD
WHOQoL +)L]LpND G 0.05 1.26 23
WHOQoL +t3VLKRORA 0.14 1.00 25
WHOQoL tSocijalna dom. 0.06 1.06 19
WHOQoL +t2NROLAaQD 0.04 1.08 16
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(WLpND QDpHOD
6WXGLMD MH SURYHGHQD X VNODGX V QDpHOLPD +HOVL
SRYMHUHQVWYD . %& 6HVWUH PLORVUGQLFZhgrébti ®arfd QVNR J

zdravlja ZagreiCentar, Doma zdravlja Zagretapad, Doma zdravlja Zagrdstok te Doma

]JGUDYOMD =DJUHEDpPNH aXSDQLMH
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5. REZULTATI

8 SUYRP GLMHOX LVWUPHEXEROW XSURRO/RENDQ [ GNDMY WIDN-DL. M D O
DKQ i DSMES upitnika po principu forwardackward tehnikeKako su DKQ i DSMES
LQVWUXPHQWL UD]J]YLMHQL |]D HQJOHVNR JRYRUQR SRGUXpM
JRYRUQLP SRGUXPpMLPD L NXOWXUDPD QX3aQR MH SURYHVYV
IskjupLYR SUHYRYHQMH QH X]LPDMXuL X RE]JLU NXOWXUR
SULVWUDQR&AUX %HDWRQ L VXU SUHGORALOL VX VPMHUQL
NRUDND SULMHYRG X FLOMDQL MH]LN VLQWHrjévo&d&a)LMHYR
SRYUDWQL SULMHYRG QD L]YRUQL MH]JLN JGMH MH SUHYRG
XSLWQLN NOLQLpND UDVSUDYD WH WHVWLUDQMH QD FLOMEL
i odgovora(103) 7UL VWUXpQMDND |]D GLMDEHWRORJIeMKX NRML
samostalno su preveli izvorni oblipitnikas engleskog na hrvatsjazik. I1zabrana je verzija

koja najbolje odgovara duhu hrvatskog jezikasve uzrezviziui RGREUHQMH VYHXpL!
SURIHVRUD NRML MH WDNRYHu®bijuVis HijateNRIDRLIV.W X 1D/ LINMOIG R
dijabetologina koja je izvorni govonik engleskog i hrvatskqgrovelaje povratniprijevod

hrvatske verzije na englegkizik, a rezultat je pokazaga se prijevod ne razlikuje od izvorne

engleske veie. Naposljetku N R Q D p Qupreglddad jeN odobrio VWU XPpQR SRYMHUH
VDVWDYOMHQR RG VWUXbpQM D N.BvalifRiaRd iNiileadghluddnatikic 1D OL |
educiranomedicinsko osobljeipoznab je sudiaike ispitivanja s upitnicima, dok su daljnje
ispunjavanje sudiaici provodili samostalnoSudionicima je osiguranprostororija u kojoj su

u miru mogliispunjavati upitnike, dodijeljen im je materijal (kemijska olovka plave boje) te
QHRJUDQLPHQR YULM H# $va |drarjavi Q@ M QaRrBIpdiaghnjstajaloje
PHGLFLQVNR RVREOMH XNOMXpXMXUuL GLMbremedRikJD REL

sestre).
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5.1 Deskriptivna statistika

5112SuL SRGDFL L SRKDYyDQMH HGXNDFLMD

Tablica2 'HVNULSWLYQL SRGDFL R RSuLP NDUDNWHULVWLNDPLEL

Frekvencija Postotak
Spol
OXaNDUFL 243 51.6%
AaHQH 228 48.4%
1 D M }dstignuti stupanj obrazovanja
1HIDYUAHQD RVQRYQD a 24 5.1%
2VQRYQD aNROD 69 14.8%
6UHGQMD aNROD 219 46.9%
9LaD aNROD LOL IDNXOW 155 33.2%
Radna aktivnost
U radnom odnosu 187 39.7%
Obrtnikica, privatnia poduzetnikca 15 3.2%
Umirovljenik/ica 192 40.8%
Nezaposlefa 76 16.1%
Ostalo 1 0.2%
.DNDY MH 9Da |[DNRQVNL E
IMH@PDQ 369 78.3%
aLyLpPp vV SDUWQHURP 16 3.4%
Udovacdica 38 8.1%
Razvedefa 30 6.4%
1LNDG YMHQpPDQ 18 3.8%
Koliko djece imate
0 29 6.2%
1 59 12.5%
2 208 44.2%
3 130 27.6%
4 38 8.1%
5 7 1.5%
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/ILMHpL VH SULPDUQR NRG
Dijabetologa KBSCM 149 31.6%
/ILMHPpQLND RELWHOMVN 322 68.4%

8]RUDN MH RWSULOLNH XMHGQDpPpHQ SR VSROX SDFLMHQDWLEL

X]JRUND QHJIR &HQD *RWRYR SRORYLFD X]JRUND L
WUHUOULQD YLaAaX 4NROX LOL IDNXOWHW GRN
RVQRYQRP @aNRORP LOL EH] IDYUAHQR3 MY ARYQRAN

UDGQRM DNWLYQRVWL QDMYLAH MH XPLURYOMHQLND

39.7%), nezaposlenih (76, 16.1%), a najmanje je obrtnika i privatnih poduzetnika (15, 3.2%).
-HGDQ SDFLMHQW R]QDpPLR MH RGQRYA B UND/WBORHGPBEER
GRN VX RVWDOL EUDpQL VWDWXVL &LYRW V SDUWQHURP X
SR PDQMH RG RGJRYRUD 1DMYHUL EURM SDFLMHQDWD
27.6%) djece. Otprilike dvietiiLQH SDFLMHQDWD OLMHpL VH NRG OLMH

D SUHRVWDOD WUHULQD NRG GLMDEHWRORJD .%6&0

Tablica3 'HVNULSWLYQL SRGDFL RSULP NROQWLQXLUDQLP YDUL

Varijabla M SD 2 Skp KS

Dob (godine) 60.52 10.16 -0.63 0.12 0.07
Duljina bolesti (godine) 9.71 7.89 0.79 1.11 0.15
ITM (kg/m?) 27.00 2.27 3.77 0.58 0.11

% LOMHADNDLW P HW L p N Bstahdaid@d d@\bjacifas +asimetrija, » =V S O M R & W HeQuitat

KolmogorowSmirnov testa.
6WDQGDUGQD SRJUHAND VSOMRAWHQRVWL LJQRVL 6WDQ
Svi Kolmogorov 6 PLUQRY WHVWRYL VWDWLVWLpPpNL VX ]QDpDMQL X] !

SDFLMHQWL LPDMX X SURVMHNX  suhbRssdoIlls UR V rifep QRAH U H |

9.71 godingSD =7.89).3URVMHpPQL LQGHNV 2VRGHAQIDVEQR7PDVH L]QRVL
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Tablica 4 Deskriptivni podaci o edukacijama (N = 471)

Frekvencija Postotak

Je li do sada sudjelovao u grupnoj ili ind. edukaci

Ne 240 51.0%

Da 231 49.0%
Ukoliko je sudjelovao je li to bila:

1LAWD RG QDYHGHQRJ 241 51.2%

Grupna 96 20.4%

Individualna 131 27.8%

Oboje 3 0.6%
Bisteli voljeli sudjelovati u edukaciji?

Ne 192 40.8%

Da 276 58.6%

1LAWD RG QDYHGHQRJ 3 0.6%
Koja edukacijabvam YLAH RGJRYDUDC

1LAWD RG QDYHGHQRJ 185 39.3%

Grupna 143 30.4%

Individualna 136 28.9%

Oboje 7 1.5%

Pacijenti suUXMHGQDpHQL SR WRPH MHVX OL VXGMHORYDOL X JU
VXGMHORYDOR ODOR YL&H RG SRORYLFH X]JRUND QDYR
QLWL R JUXSQRM HGXNDFLML S U HitluRinpj K1Y UW L QH
D SHWLQD X JUXSQRM O9HULQD SDFLMHQDWD

D RWSULOLNH VX XMHGQDpHQL SR WRPH EL OL L

LQGLYLGXDOQD ¢ (085, QLB D RG QDYHGHOQR
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5.1.2Biokemijski parametri

Tablica 5 Deskriptivni podaci biokemijskim parametrima (N = 471)

Varijabla M SD 2 Skp KS
HbAlc 7.58 1.04 7.93 1.81 0.11
Kreatinin 79.59 15.00 1.61 0.63 0.08
AST 21.59 9.11 4.42 1.79 0.14
ALT 35.92 25.10 182.12 11.00 0.19
Kolesterol 4.83 0.97 7.77 1.57 0.10
Trigliceridi 1.71 0.95 212.63 12.40 0.24
LDL 2.65 0.77 0.67 0.39 0.10
HDL 1.19 0.22 4.39 1.08 0.17

%LOMHANDLWPHWLp N BstahddridGa_de\ijacifaks tasimetrija, - £V S O M R & W HeQuitat
KolmogorowSmirnov testa.

6WDQGDUGQD SRJUHAND VSOMRAWHQRVWL LJQRVL 6WDQ
Svi Kolmogorov 6PLUQRY WHVWRYL VWDWLVWLpPNL VX ]QDpDMQL X]

Devet desetina uzorka ima visoke vrijednosti HbAlc (425, 90.2%). Svi su ostali biokemijski
SDUDPHWUL LSDN QDM]|DVWXSOMHQLML X SRAHOMQRP GLMH
V QDMYHULP EURMHP SDFLMHQDWD X SRAHOMQRP UDVSRQ
rasponu), kreatinin (371, 78.8%), LDL (328, 69.6%), HDL (321, 68.2%), ALT,(8%.0%),

kolesterol (295, 62.6%) te na kraju trigliceridi (292, 62.0%).

Tablica 6 Deskriptivni podaci o kategoriziranim biokemijskim parametrima (N = 471)

Frekvencija Postotak

HbAlc

3RAHOMOQR 46 9.8%

9LVRNR - 425 90.2%
Kreatinin

Nisko (<49 mmol/L) 6 1.3%

3R aHO MQMRmMol/L) 371 78.8%

Visoko (>90 mmol/L) 94 20.0%
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AST

3RAHOMQR 8 / 431 91.5%

9LVRNR - 8 / 40 8.5%
ALT

Nisko (<10 U/L) 4 0.8%

3RaHO MQWBL) 311 66.0%

Visoko (>36 U/L) 156 33.1%
Kolesterol

3SRAHOMQR PPRO / 295 62.6%

9LVRNR +« PPRO / 176 37.4%
Trigliceridi

3RAHOMQR PPRO / 292 62.0%

9LVRNR - PPRO / 179 38.0%
LDL

SRAHOMQR PPRO / 328 69.6%

9LVRNR +« PPRO / 143 30.4%
HDL

Nisko ” PPRO / 150 31.8%

SRAHOMQR ! PPRO / 321 68.2%

513.RPSOLNDFLMH 8HUHUQH EROHVWL

Tablica7 'HVNULSWLYQL SRGDFL R NRPSOLNDFLMDPD d8HUHUQH

Frekvencija Postotak

Retinopatija

Ne 385 81.7%

Da 86 18.3%
Neuropatija

Ne 285 60.5%

Da 186 39.5%
Nefropatija

Ne 331 70.3%

42



Da 140 29.7%
SUHEROMHQL VUpDQL XGD

Ne 390 82.8%

Da 81 17.2%
SUHEROMHQL PRAGDQL XG

Ne 436 92.6%

Da 35 7.4%

Prisutnost periferne arterijalne bolesti
Ne 386 82.0%
Da 85 18.0%

6YDNX NRPSOLNDFLMX aHUHUQH EROHVWL QLMH LPDOD YHIi
neuropatija (186, 39.5%), nefropatija (140, 29.7%), retinopatija (86, 18.3%), periferna

DUWHULMDOQD EROHVW P RAD@LL XKEGDW W H

5.1.4DKQ, DSMESi WHOQoL-BREF upitnici

Tablica8 =DVWXSOMHQRVW WRpPQLK RGIJRYRUD QD ".4 XSLWQLN
Frekvencija Postotak

.RQ]XPDFLMD YHOLNLK NROLpPLQD a 181 38.4%
XJURNXMH 8HOUHUQX EROHVW

SBRELPpDMHQL XJURN &@&HUHUQH EROH" 307 65.2%
organizmu.*

8]JURN 8aHUHUQH EROHVWL MH QHPR. 196 41.6%
LIOXpLYDQMH @aHUHUD X XULQX
4. Bubrezi proizvode inzulin. 251 53.3%

$NR VH @aHUHUQD EROHVW QH OLMH 319 67.7%

$NR VDP GLMDEHWLpDU PRMD GMH 269 57.1%
GLMDEHWLpPpDUL

AHUHUQD EROHVW VH PRAH L]OLMH} 216 45.9%

5D]LQD aHUHUD X NUYL QDWD&awWH 1 318 67.5%

IDMEROML QDpLQ ]D SURYRYHQMH 234 49.7%
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5HGRYLWD WMHORYMHAE DnitdlirdR Wi+ 238 50.5%
OLMHNRYLPD ]D aHUHUQX EROHVW

SRVWRMH GYD JODYQD WLSD- éisany | 270 57.3%
i tip 2 (inzulin- neovisan).*

SUHMHGDQMH GRYRGL GR LQ]XOLQ 249 52.9%

/ILMHNRYL VX SXQR YDAQLML ]D GR 234 49.7%
pravilne prehrane i redovite

aHUHUQD EROHVW pHVWR GRYRGL 283 60.1%

SRUH]RWLQH L RJUHERWLQH VSRUI 298 63.3%
bolesti.*

2VREH VD aHUHUQRP EROHVWL WULI 296 62.8%
podrezivanja noktiju na stopalima.*

2VRED VD aHUHUQRP EROHVWL WULI 103 21.9%
i alkoholom.

1DpLQ SULSMHBIYENBR @H YDaDQ NL 264 56.1%
namirnica.*

AHUHUQD EROHVW PRAaH RAWHWLWI 301 63.9%
AHOUHUQD EROHVW PRAH GRYHVWL ¢ 275 58.4%
SUVWLPD &DNDPD L VWRSDOLPD
21. Znojenje i tresavica su znakoVYiLVRNH UD]JLQH at 176 37.4%
8pHVWDOR PRNUHQMH L @8HY VX ]QI 209 44.4%
8VNL HODVWLPQL ][ DYRML LOL pDUL 151 32.1%
'LMDEHWLpPND GLMHW DpogabniK d&ndnic. | 158 33.5%

WYUGQMH QD NRMH MH WRpDQ RGJRYRU AGD?3

1D '.4 XSLWQLNX QDMYLaH MH WRpQLK RGJRYRUD ELOR QD

NROLPLQD &HUHUD X NUYL UDVWH? WRPQR 1mmollL A5D]LQI
MH SUHYLVRND:® WRpPQR WH ASRELPDMHQL X]JURN
LQ]XOLQD X RUJDQL]PX® WRpPQR 1IDMPDQMH MH W

A2VRED VD 4HUHUQRP EROHVWL WUHBNRKX EQRPFLVQHWRD SR
ASB8VNL HODVWLpPQL ]DYRML LOL pDUDSH QLVX aWHWQL

A'LMDEHWLpPND GLMHWD VH XJODYQRP VDVWRML RG SRVHEC
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Tablica9. Deskriptivni podaci o ukupnimezultatima DKQ upitnika (N = 471)
Varijabla M SD 2 Sp  KS

DKQ rezultati 1231 476 -0.81 0.31 0.97
% L O MKalanbigoror 6 PLUQRY WHVW VWDWLVWLpPpNL MH ]QDpDMDQ X] ¢

SDFLMHQWL X SURVMHNX SRVWLAaX rezuBiat koji bi otpvifilkeuD Q R G J |

SURVMHNX GRELOL GD VX QDVXPLpPQR ELUDOL RGJRYRUH AC

TablicaD 'HVNULSWLYQL SRGDFL R pHVDAMEBWIhiKa KINXSQLP UH]
471)

Varijabla M SD 2 Sp  KS

6SRVREDQ VSRVREQD VDP S
krvi ili urinu ako je potrebno

406 083 224 -1.14 0.29

2. Sposoban/sposobna sam regulirati glikemiju

UD]LQD AHGHUD X NUYL DNR 385 085 101 -0.79 0.29

3. Sposoban/sposobna sam regulirati glikemiju

UDJLQD daHUHUD X NUYL DNR 391 0.89 206 -1.20 0.32

4. Sposoban/sposobna sam izabrati ispravne

. 393 082 1.19 -0.81 0.29
namirnice

5. Sposoban/sposobna sam izabrati raznovrsne
QDPLUQLFH L SULGUADYDWL V

6SRVREDQ VSRVREQD VDP R
WHALQX

3.85 0.86 0.15 -0.58 0.28

3.71 098 048 -0.79 0.28
7. Sposoban/sposobna sam pregledati svoja stop:
zbog rana

6SRVREDQ VSRVREQD GRYR(
SVD X aHWQMX LOL YR]JLWL EL

407 093 154 -1.16 0.26

3.84 099 0.29 -0.81 0.28
9. Sposoban/sposobna sam prilagoditi prehranu k
sambolestan/bolesna

6SRVREDQ VSRVREQD VDP ¢
SUHKUDQH YHULQX YUHPHQD

6SRVREDQ VSRVREQD VDP ¢
WMHORYMHAEX DNR PL WR OL!

396 0.84 0.98 -0.82 0.28

392 0.86 0.48 -0.71 0.28

395 0.86 1.08 -0.87 0.29

12. Sposoban/sposobna sam prilagoditi prehranu
SRMDpPpDQRJ IL]JLPNRJ QDSRUD

13.6SRVREDQ VSRVREQD VDP S
QDpLQD SUHKUDQH L NDGD QL

393 0.83 128 -0.84 0.29

3.77 0.87 0.16 -0.52 0.27
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14. Sposoban/sposobna sam prilagoditi svoj plan ] ]
SUHKUDQH L NDGD QLVDP NRG 3.77 0.89 -0.12 -0.47 0.26

6SRVREDQ VSRVREQD VDP ¢
SUHKUDQH ]D YULMHPH EODJG

6SRVREDQ VSRVREQD VDP ¢
QDpLQED SUHKUDQH L NDGD MH

17. Sposoban/sposobna sam prilagoditi svoj plan
prehrane kada sam pod stresom ili 3.69 0.92 0.49 -0.65 0.26
tjeskoban/tjeskobna

6SRVREDQ VSRVREQD VDP ¢
MHGQRP JRGLAQMH NDNR ELK 421 0.83 158 -1.13 0.25
VYRMX aHUHUQX EROHVW

3.67 0.97 037 -0.70 0.26

3.69 092 0.23 -0.63 0.28

19. Sposoban/sposobna sam uzimati lijekove kak

propisano 432 080 203 -1.25 0.29

20. Sposoban/sposobna sam prilagoditi uzimanje

lijekova kada sam bolestan/bolesna 421 082 117 -1.00 0.25

DSMES +Prehrana 3.81 0.60 0.28 -0.47 0.08
DSMES +tLijekovi 395 0.60 356 -1.16 0.13
DSMES *Pregled stopala 420 0.68 3.26 -1.25 0.14
DSMES +)L]LpND DNWLYQRVW 391 0.70 1.70 -0.90 0.14

%LOMHADNDL WP HW L P N BstdhdaroGd d@\jacifaks +asimetrija, 2 £V S O M R & W Heautat
Kolmogorov+Smirnov testa.

6WDQGDUGQD SRJUHAND VSOMRAWHQRVWL L]QRVL 6WDQ
Svi KolmogorovSmirnov testovivVWDWLVWLPNL VX ]QDpDMQL X] S

2G VYLK SRQDaADQMD QDY K@koQrask (DSMES L WE@LALXM WQWR VH RV
najsposobnije uzimati lijekove kako je propisano (M = 4.32, SD = 0.80), prilagoditi uzimanje

lijieka kada su bolesni (M = 4.21, SD = 0.82B5iRVMHWLWL VYRJ OLMiEQLND M
kontrole (M = 4.21, SD = 0.81). Najmanje s®ON RV M H U D VpXla§o8iikR SV plaR
SUHKUDQH NDGD VX SRG VWUHVRP O 6' SULGUa
UHVWRUDQX LOL QD ]DEDYL O 6' WH SULGUADY|

EODJGDQD JRG LM ©3/6M,BRECOBRIU D

IDMYHUXPMOIANRYDMRMWMQWL LJUDADYDMX X SRGUXPpMX SUHJC

SRWRP OLMHNRYD O 6' ILJILPNH DNWLYQRYV
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NUDMX SUHKUDQH O 6' 6YL RG hRYiRdhbsti3L AL VX F

aAWR XND]XMH GD VH QD UDMMWIQOMRXSW®RH RVMHUDMX VDPR

Tablical 'HVNULSWLYQL SRGDFL R pHVWLFD PBREF ¥pNik8 QLP UH]
(N = 471)

Varijabla M SD 2 Sp KS
.DNYRP ELVWH SURFLMHQLQC 421 0.71 0.18 -0.58 0.25
2. Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem? 3.93 0.78 -0.18 -0.42 0.28

.ROLNR 9DV ERORYL VSUHDEL
obaveza?*

-ROLNR 9DP MH X VYDNLGDa 537 155 106 -020 020
medicinski tretman?*

.ROLNR XaLYDWH X ALYRWX" 411 0.85 0.82 -0.91 0.25
.ROLNR RVMHUDWH GD 9D& & 408 0.78 -0.36 -0.47 0.24
.ROLNR VH GREUR PRaHWH I 409 0.90 0.49 -0.87 0.23

8. . ROLNR VH IL]JLpNL VLIXUQLP
VYDNLGDAQMHP ALYRWX"

.ROLNR MH J]GUDY 9D& RNRO 414 0.73 -0.64 -0.35 0.24
,PDWH OL GRYROMQR HQHU 3.77 090 -0.39 -0.34 0.23
ORAHWH OL SULKYDWLWL V® 369 091 -0.73 -0.24 0.24

352 119 -0.88 -0.35 0.20

3.71 0.81 -0.44 -0.07r 0.23

12. Imate li dovoljno novca za zadovoljavanje svo

potreba? 3.44 118 -0.67 -042 0.21

13. Koliko su Vam dostupne informacije koje su vi

SRWUHEQH X VYDNLGDaQmHp *37 072 039 -0.92 030

14. Imate li prilike za rekreaciju? 3.25 1.09 -1.00 -0.02 0.20
.ROLNR VH PRAHWH NUHWD"' 433 0.73 1.09 -1.00 0.28
16. Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem? 352 1.09 -0.55 -0.45 0.24

17. Koliko stezadovoljni svojim sposobnostima

REDYOMDQMD VYDNLGD&aQMLK °8 087 -047 -0.36 024

18. Koliko ste zadovoljni svojim radnim
sposobnostima?

19. Koliko ste zadovoljni sobom? 3.93 0.78 -0.18 -0.35 0.26

3.75 0.97 -052 -0.44 0.24

20. Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s bliskir

osobama? 421 0.64 056 -0.41 0.31
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21. Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim
ALYRWRP™"

.ROLNR VWH ]DGRYROMQL ¢
YDaL SULMDWHOML"

293 1.04 -0.57 0.09 0.18

397 0.74 0.62 -0.52 0.29

23. Koliko ste zadovoljni uvjetima svog stambeno
prostora?

.ROLNR VWH |[DGRYROMQL C
usluga?

433 0.71 048 -0.87 0.28

428 0.71 0.35 -0.72 0.27

25. Koliko ste zadovoljni svojim prijevoznim
sredstvom?

.ROLNR pHVWR GRAaLYOMDY
dA4WR VX OR&H UDVSRORAHQMH

430 0.73 055 -0.84 0.28

3.70 1.14 -0.25 -0.71 0.24

WHOQOL-BREF £)L]LPND GRPHQD 67.99 12.81 0.97 -0.48 0.98
WHOQOL-BREF +3VLKRORAND GRPH 73.35 1097 1.20 -0.76 0.95
WHOQOoL-BREF +Socijalna domena 67.59 13.49 1.22 -0.24 0.14
WHOQOL-BREF +2NROLAQD GRPHQD 74.47 10.14 -0.30 -0.07 0.08

%LOMHADNDLWPHWLp N Bstahdarid@d_d@\Bjaciixs +asimetrija, » £V S O M R & W HeQuRtat
Kolmogorov+Smirnov testa.

6WDQGDUGQD SRJUHAND VSOMRAWHQRVWL L]QRVL 6WDQ
Svi Kolmogorov 6PLUQRY WHVWRYL VWDWLVWLPNL VX ]QDpDMQL X] !
* Obrnuto bodovane tvrdnje (rezullat YHUO REUQXWL

I1DMYHUH ]DGRYROMVWYR SDFLMHQWL LVND]XMX RGJRYDUL
LQIRUPDFLMH NRMH VX YDP SRWUHEQH X VYDNLGDAaQMHP al
PRAHWH NUHWDWL XRNROR"3 AOROLNRG6YWH ]DGRNROMQL X
VWDPEHQRJ SURVWRUD"3? 0 6' I1DMPDQMH SDN ]D
A.ROLNR VWH [DGRYROMQL VYRMLP VHNVXDOQLP A&LYRWRP"
]D UHNUHDFLMX"3 0 WH A.ROLNR 9DP MH X VYDNLGD3aQMH

PHGLFLQVNL WUH wievag," (M RBBU QXIMRS5E

9L4A4H UH]XOWDWH ][DGRYROMVWYD SDFLMHQWL SRVWLaX QD

L SVLKRORANRM GRPHQL OD QHaAW&R QLAH QD IL]JLPNRM 0
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L VRFLMDOQRM O 6' 1D VYLP GRPHQDPD SRV

vrijednosti 50.

523 RYH]DQRVWL RSULK SRGDWDNDDSMESH YW HOWDWLP I

QoL

Tablica 2. Deskriptvni podaci podskupina i rezultaiWwW HVWD UD]JOLND X LJUDAHQR
upitnika DKQ,DSMESi WHOQoL-%5() LIPHYX VSRR MD 228)

Zavisna varijabla Podskupina M SD t df p d

OXANDL 12.38 4.79

DKQ 0.343 467.67 .732  0.032
AHQH 12.23 4.74
OXANDL 381 057

BS'\;'ES + 0073 45519 .942  0.007
rehrana A4HQH 3.80 0.64
) ~ OX&NDL 3.99 056

DSMES +Lijekovi 1.435 453.38 .152 0.133

AHQH 391 064

tonal 0.801 45857 .424 0.074
stopala aHQH 418 0.71

OXaNDL 3.98 0.64
DSMES +)L]Lp 2.257 44476 .024  0.209

aktivnost AHQH 3.83 0.76
OXANDL 6828 1226
YV['OLQOE R 0.518 45845 604  0.048
ILp AHQH  67.67 13.39
WHOQoL =+ OXANDL 73.73 11.22
SVLKRORAN 0.770 468.83 .442 0.071
AHQH 7295 10.72
OXANDL 67.49 1451
WH..OlQO'- - 0.162 46466 .871 0.015
Socyaina domena 4 HQH 67.69 12.35
) OXANDLU 74.76 10.30
VI\?”_I'\IORQ?)LL 0D 0.634 46852 527 0.058
aQD 4HQH 7417 9098
Zadovoljstvo OXaNDLlL 7.61 1.80

: -0.780 468.32 436  0.072
aLYRWRP  aHQH 774 176
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%LOMMEZDD L WPHWLpN standibrhba Qabijacga, trezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, pt VWDWLVWLPpNDY HOQRpDOD RMVMNWD LJUDAHQD NUR] &RKH(

OXANDUFL SRVWL&X VWDWLVWLPNL ]QDpDMQR YLAH UH]XOW
DSMESupitnika (t (444.76) = 2.257, p = .024)(IHNW MH VODER L]JUD&HQ G

SUHRVWDOLP OMHVWYLFDPD QLVX VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQF

Tablical3. Deskriptivni podaci podskupina i rezultatW HVWD UD]JOLND X LJUDAHQR
upitnika DKQ,DSMESi WHOQoL-%5() LIPHYyX SDFLMHQDWD NRML MHVX R
sudjelovali u grupnoj ili individualnoj edukaciji (N= 240, N = 231)

Zavisnavarijabla  Podskupina M SD t df p d
Ne 1163 4.38

DKQ 3147 45478 002  0.290
Da 13.00 5.04
Ne 379  0.62

ES'\A'ESJ-' .0.406 468.85 685 0.037
rehrana Da 382 059
. Ne 393 058

DSMES +Lijekovi .0.699 46433 .485 0.064
Da 397  0.62
Ne 421 064

DSM'IESJ—'Preg'ed 0078 456.91 .938 0.007
stopala Da 420 0.73
Ne 386  0.69

DS.MEStJ—')'-]'-b 1489 46654 137 0.137
aktivnos Da 3.96 0.71
Ne 67.46 12.34

Vl"l_HOLQohé cR 0.915 46323 .361 0.084
1Lb Da 68.54 13.28
WHOQoL + Ne 7351 10.65

SVLKRORAN 0.306 464.40 .759 0.028
Da 7320 11.32
Ne 67.85 1350

WH.QlQO'-d’-“ 0.427 46828 .670  0.039
SocCljalna aomena Da 67.32 13.51
] Ne 7491 10.45

Vl\?’FI'\IOSg'—LN 5 0.960 468.69 .337 0.088
aQD py 7401 9.80
: Ne 763  1.67

Zoal‘j'%"gj\sl’\tl"gp .0.621 456.91 535 0.057
a Da 7.73 1.89

%LOMMHEZDD LWPHWLpN xstandbrdhba Qabijacda, trezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, pt VWDWLVWLpN-IY HOQRpDQID RIYMNVED LJUD&A&HQD NUR] &RKHC(
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SDFLMHQWL NRML VX VXGMHORYDOL XDPUWDXNSIR MLIEAB XN KIOML
oni koji nisu na upitniku znanja o dijabete@u454.78) =-3.147, p = .002). Efekt je slabo

LIUDAHQ G 5DJ]OLNH X SUHRVWDOLP OMHVWYLFDPD C

Tablica B. Pearsonovi koeficijenti koreldcMH L]PHYyX GREL WH WUDMDQMD ER
upitnika DKQ,DSMESi WHOQoL-BREF te parcijalne korelacije

Trajanje bolesti uz

Dob Trajanje bolesti parcijaliziranu dob
r P r Y p P
DKQ .045 .328 .088 .056 .078 .092
DSMES tPrehrana -.092 .046 -.009 .840 .070 131
DSMES zLijekovi -.007 872 .096 .037 135 .003
DSMES *Pregled stopala .010 .828 .053 .254 .062 .182

DSMES +)L]LpND DN\ -125 .007 -108 .019 -034  .463
WHOQoL +)L]LpND GF -380 <.001 -242 <001 .016  .729
WHOQoL +3VLKRORS& -122 .008 -095 .040 -018  .693
WHOQoL #Socijalna dom.  -.020  .668  -.004  .924  .012  .800
WHOQoL +2NROL&AQD .100  .031  .106 .021  .054  .244

=DGRYROMVWYR ¢ -.158 .001 -.169 <.001 -.087 .058
% L O M HReduBonov koeficijent korelacijg, tparcijalna korelacija, gk VWDWLVWLPpND JQDD

6 SRUDVWRP GREL GROD]L GR VWDWLVWLpPNL ]QDpPDMQRJI C
samoXpLQNRMEMER VXVISRGUXpMX SI9HKLIDQHL LL]JLPNH DNWLYQR
- S 7DNRYyHU GROD]L GR VWDWLVWLpPNL JQDpDMQRJ
(WHOQoL-%5() X SVLKROR&NRM GBPHQL UVODERJ SRUDVWD
domeni (r = .100, p = .031) te srednjf UDAHQRJ SDGD X |LJBHONIRNDOG)R P H QL

2SUHQLWR ]JDGRYROMVWYR &LYRWBEPp W DOLR fjHetekRiS BB V G R

LJUDAHQ
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.DNR V GXOMLP WUDMDQMHP EROHVWL QHL]EMHAQR UDVWH
= S 6WRJD MH PRJXUH GD QHNH SRYH]DQRVWL L]
XSLWQLND QDVWDMX VDPR JERJ WRJD a8WR VX SDFLMHQWL X
Kako bi se utvrdio samostalan doprinos trajanja bolesti promj@namnezultatima upitnika,

LIUDpXQDWH VX SDUFLMDOQH NRUHODFLMH V NRQWURORP (

6WDWLVWLPNL ]QDpDMQD SRYHXP QRN RY pMiEMVBHOW D =E RO H V W
S RSVWDOD MH L QDNRQ NRQWUROdh jSlpEaLo U
trajanje bolesti odgovorno za porast safoL Q N Rl primjeny Wjekova. S druge strane

VWDWLVWLPNL JQDPDMQH SURPMHQH NDM & NGRRXQ EMJRID\N MPU D

aktivnostima (r = S X NYDOLW&W4- ALY BWD X ILJVRLKRORAN
(r=- S L RNROLZQRM GRPHQL U S NDR L
(r=- S QLVX RVWDOL VWDWLVWLPNL ]QDpDMQL QDN

da je dob, a ne traje bolesti, odgovorna za takav pad.

,QGHNV WMHOHVQH PDVH QLMH VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQR SF
p=0.067),samX pLQNRXLSREBENMPMX SUHKUDQH U XpLQSRYLWRQM

X SRGUXpPMX |L{jrENHO1B, N WA .R V

Tablica B. Deskriptivni podaci podskupina i rezultati Krusk@hllis H testova razlika u
znanju (DKQ)isamXpLQN ROEMERVSMODFLMHQDWD V REJLURP QD ]DYUAa
obrazovanja (N=24, N =69, NN=219, Ny =155,df =3

YAY, Obrazovanje C IQR H P §]
1HIDYU&AHQD RV 11.00 3.50
2VQRYQD aNRO 12.00 7.00

DKQ -0.942 815  .002
6UHGQMD aNRO 12.00 7.00

9L4D ANROD LO 11.00 8.00
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1H]DYU&AHQD RV 3.78 0.94

2VQRYQD aNRO 3.89 0.78
gsnénzs:r 0761 .859  .002
renrana s yHGQMD aNRO 3.78 0.78

9L4D A4NROD LO 3.78 0.89

1H]DYU&AHQD RV 4.00 0.60

2VQRYQD aNRO 4.00 0.40
E..S'X'Esi 0.107 .991  .000
ljekovi 6UHGQMD aA4NRO 4.00 0.80

9LAD aN&@tet LO 4.00 0.80

1H]JDYU&AHQD RV 4.17 0.84
DSMES+* 2VQRYQD a4NRO 4.00 1.00
Pregled 1.306  .728 .003
Stopa|a 6UHGQMD aAaNRO 433 1.00

9L4D A4NROD LO 4.33 0.67

1H]DYU&AHQD RV 4.00 0.83
DSMES+* 2VQRYQD &NRO 4.00 1.00
YLILPpN 0.742  .863 .002
aktivnost 6UHGQMD aANRO 4.00 0.66

9L4D A4NROD LO 4.00 1.00

% L O MCH#edjan, SD=L Q WH U N Y D U W L G@ARItal RiVsRaatis)std, di+stupnjevi slobode
p+VWDWLVWLpNDY HODLpR QR Q RMWNWD L]JUD&HQD NUR] NYDGULUD

1LVX SURQDYHQH VWDWLVWLpPNL ]Q S MIQGN RIDSMESVIW X [ QL

SDFLMHQDWD V REJLURP QD ]JDYUAHQ VWXSDQM REUD]RYDQ

Tablica B. Deskriptivni podaci podskupina i rezultati Krusk@hllis H testova razlika u
znanju (DKQ) i sam& p L Q N R(DEMEB) Yatfjenata s obzirom na radmnos (N = 187,

N2=15 N=192, N=76, df = 3)
YAY, Radni odnos C IQR H P §]
U radnom odnosu 11.00 8.00
Obrtnik, privatnik 9.00 11.00
DKQ 3.479 324 .007
Umirovljenik 12.00 7.00
Nezaposlen 11.00 7.00
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U radnomodnosu 3.78 0.78

Obrtnik, privatnik 4.33 0.55
ESwES * 9.405 .024  .020
renrana - ymirovljenik 3.78 0.78
Nezaposlen 3.89 0.66
U radnom odnosu 4.00 0.80
Obrtnik, privatnik 4.40 0.60
E’..S'EES * 7205 066  .015
KOV Umirovljenik 4.00 0.70
Nezaposlen 3.90 0.60
U radnom odnosu 4.22 0.65
DSMES £ QObprtnik, privatnik 4.29 0.89
Pregled S 6.749 .080 .014
Stopa|a UmerV']enlk 4,23 0.73
Nezaposlen 4.08 0.58
U radnom odnosu 3.94 0.66
DSMES = Oprtnik, privatnik 4.18 0.68
J)LILpN 4.483 214 .010
aktivhost  Umirovljenik 3.83 0.76
Nezaposlen 3.94 0.64

% L O MCH#edjan, SD=L Q WH U N Y D U W L G@ARItal RiVsRaatis)std, di+stupnjevi slobode
p+VWDWLVWLpNDY HODLpR QR Q RMWNWD L]JUD&HQD NUR] NYDGULUD

SDFLMHQWL UD]OLpLWRJ UDGQRJ VWmpWaxiMiju ®ebyidM REQR VH
samoXpLQNRY ISREBWWpMX SUHKUDQH + S 6= (ITHNV

5D]J]OLNH PHyYyX VSHFLILPpQLP SRGV-BotfelraiDpedd hacW YU G LV
WHVWRYLPD 1LVX SURQDYHQHXVQDQYMXWLENL |1RDWDDQP %R

samoXpLQNR(WEWHR VWL

Tablica 7. Post hoc analiza razlika u sa@ L Q NR{OBEMESVWLSRGUXpMX SUHKU
obzirom na radni odnos DusBonferroni metodom

Prva skupina Druga skupina 4 p
Umirovljenik U radnomodnosu 0.086

Umirovljenik Nezaposlen 0.954 1
Umirovljenik Obrtnik, privatnik 2.932 .020
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U radnom odnosu Nezaposlen 0.886 1
U radnom odnosu Obrtnik, privatnik 2.897 .023

Nezaposlen Obrtnik, privatnik 2.325 120

% L O MH Afteiddardizirani koeficijent DunBonferroni testa, p+ VW D W L VW L p. Nii2vg Qdvdderie
VNXSLQD RVWYDUXMH QLAL UH]XOWDW

2EUWQLFL L SULYDWQLFL LPDMX VW DX\bLL\DW RPN IB/ARRYDABID M & R
prehrane od pacijenata u raam odnosu (Z = 2.897, p = .023) i umirovljenika (Z = 2.932, p =

.020).

Tablica B. Deskriptivni podaci podskupina i rezultati Krusk@hllis H testova razlika u
znanju (DKQ) i sam plovitosti(DSMES SDFLMHQDWD V RE]JLURBEIQRD EUDp
N2=16, N =38, s =30, =18, df = 4)

vAY %UDPQL VWDWX C IQR H P @
9IMHQPDOQ 1216 477
ALYLP V SDUWQ 1206 3.60
DKQ Udovac 1347 481 10607 .031  .023
Razveden 11.20 4,95
1LNDG YMHQpPD' 1483  4.08
IMHQPDQ 383 059
ALYLP V SDUWQ 3.60  0.54
E?ehr?;ﬁ; Udovac 351 077 10633 .031  .023
Razveden 4.00 0.51
1LNDG YMHQpD' 384 054
9IMHQPDQ 395 059
ALYLP V SDUWQ 3838 043
Bjsewf\/? * Udovac 384 066 2404 662  .005
Razveden 3.97 0.72
1LNDG YMHQpPD' 410 057
semes s OMHQPDQ 419 067
Pregled 4LYLP V SDUWQ 423 074 10527 .032  .022
stopala - jovac 428 077
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Razveden 4.02 0.75

1LNDG YMHQpPD' 4.59 0.34

OIMHQpPDQ 3.91 0.68
DSMES + aLyLP vV SDUwQ 3.88 0.44
J)L]Lp N Udovac 3.69 0.93 3.599 463 .008
aktivnost

Razveden 401 0.80

ILNDG YMHQPpD' 4.09 0.61

% L O MH#Ame¢ddjan, SD+LQWHUNY D UW L G@#Alitat RrvsRalZahixdstd, df+stupnjevi slobode

ptVWDWLVWLpNDY HOOLpbR KR Q RMWNWD LJUDAHQD NUR] NYDGULUD

3DFLMHQWL UD]JOLPLWRJ EUDPQRJI VWD MzKKVD S PbzjotrMRE QR VH
samoXpLQNRXY SRBYWpPMX SUHKUDQH

S (IHNWL VX6VODER7DNREHO VY X SURQDYHQH UD]

na znanje o dijabetesu (H (4) = 10.605

1LVX SURQDYHQH VWDWLVWLPNL ]QD p RMQHQNRPOLOBR VIV R V W |

Tablica® 3RVW KRF DQDOL]D UD]JOLND X ]1QDQMX R GLMDEHWH

Dunn-Bonferrani metodom

VODER L]JUDA&HEGHD.02B)OLPLQH

+

S

Prva skupina Druga skupina Z p
Razveden IMHQpPDQ 1.244

Razveden aLYyLpP vV SDUW 0.789 1
Razveden Udovac 2.157 .310
Razveden ILNDG YMHQPpI 2.757 .058
IMHQpPDQ aLyLpP vV SDUWwW 0.032 1
IMHQpPDQ Udovac 1.706 .880
IMHQpPDQ Nikad YMHQpPDQ 2.427 152
aLYLP V SDUW Udovac 0.948 1
aLYLP V SDUW 1LNDG YMHQPpI 1.681 927
Udovac ILNDG YMHQPpI 1.032 1

% L O MH Adfteddardizirani koeficijent DunBonferroni testa, p+ VW D W L VW L p Nii2vg Qdvéderie

VNXSLQD RVWYDUXMH QLAL UH]XOWDW
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.DNR SRVW KRF DQDOL]D UD]JOLND X ]QDQMX R GLMDEHWHYV
SURQDAOD VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQH UD]JOLNH PHYyX SRGVN

:DOOLV + WHVWD QD |DNOMXpDN GD QHPD VWDWLVWLpPNL ]Q

Tablica 20 Post hoc analiza razlika u saldpp L Q NR{ODEMESVWLSRGUXpMX SUHKU
REJLURP QD EUD pBoRferoii In€ddidin' X Q Q

Prva skupina Druga skupina 4 p
Udovac aLyLpP v SDUWwW 0.018

Udovac I1LNDG YMHQpI 1.315 1
Udovac OIMHQpPDQ 2.262 237
Udovac Razveden 2.863 .042
aLYLP V SDUW 1LNDG YMHQpI 1.079 1
aLYLP V SDUW 9MHQpPDQ 1.488 1
ALYLP V SDUW Razveden 2.241 .250
I1LNDG YMHQpPIL 9MHQpPDQ 0.038 1
1LNDG YMHQ pI[ Razveden 1.084 1
IMHQpPDQ Razveden 1.653 0.983

% L O MH AstBDdardizirani koeficijent DunrBonferroni testa, pt VW D W L V W L b Nii2vgd Qdvyédxderi¢
VNXSLQD RVWYDUXMH QLAL UH]XOWDW

5D]YHGHQL SDFLMHQWL SRVWLAaX VW DXWHovVitasti (PSMEHQD pDM QR
SRGUXpMX SXGRYDRMH RG S 'UXJH UD]JOLNH PHyX

VWDWLVWLPNL ]QDpDMQH

Tablica 21 Post hoc analiza razlika u saxidp L Q N R (DEME®\OW pregledu stopala s
REJLURP QD E U D pRBoRfekohi métddein ' X Q Q

Prva skupina Drugaskupina 4

Razveden OMHQpPDQ 1.262

Razveden aLYLP V SDUW 1.170 1
Razveden Udovac 1.861 .628
Razveden I1LNDG YMHQpI 2.932 .034
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IMHQPDQ aLYLP V SDUW 0.480 1

IMHQpPDQ Udovac 1.261 1
IMHQpPDQ I1LNDG YMHQpI 2.629 .086
aLY Lpartderom Udovac 0.310 1
aALYLP V SDUW 1LNDG YMHQpI 1.490 1
Udovac ILNDG YMHQPpI 1.467 1

% L O MH &dftbindardizirani koeficijent DunBonferroni testa, p+ VW D W L VW L p Nii2vg Qdvéderie
VNXSLQD RVWYDUXMH QLAL UH]XOWDW

I1LNDG YMHQPDQL SDFLMHQWL SRVWLaXXy MPNRBEWESWW L]Q D p
pri pregledu stopala od r?¢gHGHQLK = S 'UXJH UD]JOLNH PFH

QLVX VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQH

53 3BRYH]DQRVWL RSULK SRGDWDND L ELRNHPLMYV

pojavljivanja komplikacia\H]DQLK X] aHOUHUQX EROHVW

5315D]OLNH X XPRINDNDONRMWDIQMD NRPSOLNDFLMD L]JPHYX PX3

Tablica22 .RQWLQJHQFLMVND WDEOLFD VSROD L-kadita¥ XWQRVW
test

Spol
Prisutnost retinopatije Ukupno
OXaNDU aHQH
Frekvencije 195 190 385
Ne 2 pfrekvencije 198.6 186.4 -
Postotak 80.25% 83.33% 81.74%
Frekvencije 48 38 86
Da 2p ITUHNYF 44.4 41.6 -
Postotak 19.75% 16.67% 18.26%
Ukupno Frekvencije 243 228 471
Hi-kvadrat test: $(1)=0.751, p = .406, V = .040
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% L O M#Ae¢Dtat hikvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradioW DWLVWLPpNR ]QD¢
YHOLpLQD HIHNWD L]JUDaHQD NUR] &UDPHURY 9 3RVWRFL VH

1LVX SURQWPMANWWLPNL ]QDpDMQH UD]JOLNH X XpHVWDORYV

PXANDUDF B (1) =30781Dp = .406, V = .030

Tablica23 .RQWLQJHQFLMVND WDEOLFD VSROD L-ksddlaV XWQRVW
test

Spol
Prisutnost neuropatije Ukupno
OXaNDU aHQH
Frekvencije 154 131 285
Ne 2p ITUHNYF 147.0 138.0 -
Postotak 63.37% 57.46% 60.51%
Frekvencije 89 97 186
Da 2p ITUHNYF 96.0 90.0 -
Postotak 36.63% 42.54% 39.49%
Ukupno Frekvencije 243 228 471
Hi-kvadrat test: $(1)=1.724,p=.220,V =.061

% L O M#Ae¢Dtat hikvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradioW DWLVWLPpNR ]QD¢
YHOLPpLQD HIHNWD LJUDAHQD NUR] &UDPHURY 9 3RVWRFL VH

1LVX SURQDYyHQH VWDWLVWLpPNL J]QDpDMQH UD]JOLNH X Xpl

PX&ANDUDF B(1) =1re4Dp = .220, V = .061)

Tablica24 .RQWLQJHQFLMVND WDEOLFD VSROD Lk&dratv XWQRV W
test

Spol
Prisutnos nefropatije Ukupno
OXaNDU aHQH
Frekvencije 171 160 331
Ne 2p ITUHNYF 170.8 160.2 -
Postotak 70.37% 70.18% 70.28%
Da Frekvencije 72 68 140
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2p ITUHNYF 72.2 67.8 -
Postotak 29.63% 29.82% 29.72%
Ukupno Frekvencije 243 228 471

Hi-kvadrat test:

$(1)=0.002, p=1, V =.002

% L O M#4e¢dtat hikvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradiVvoW DWLVWLPpNR ]QD¢
YHOLPpLQD HIHNWD LJUDAHQD NUR] &UDPHURY 9 3RVWRFL VH

1LVX SURQDVYHQH VWDWLVWLPNL SRDPF MK HY D QMR NHH DU KDl
PXaANDUDF B(1) =30:DQDp = 1, V = .002

Tablica 25 Kontingencijska tablica spolai prisuthkoVL SUHEROMHQRJ VUPDQRJ XC

S UL S D G-kvhtikatitestkK L

PrisutnostSUHEROMHQRJ VU Spo Ukupno
OXaNDU AaHQH
Frekvencije 203 187 390
Ne 2p ITUHNYF 201.2 188.8 -
Postotak 83.54% 82.02% 82.80%
Frekvencije 40 41 81
Da 2p ITUHNYF 41.8 39.2 -
Postotak 16.46% 17.98% 17.20%
Ukupno Frekvencije 243 228 471

Hi-kvadrat test:

$(1) =0.191 p =.714, V = .020

% L O M#Aae¢Dtat hikvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradiVoW DWLVWLPpNR ]QD¢
YHOLpLQD HIHNWD L]JUDaAaHQD NUR] &UDPHURY 9 3RVWRFL VH

1LVX SURQDYHQH VWDWLVWLpPpNLSRMDDYMNDIHY DOQ MDL $H HE KO R

XGDUD L]PHVyX PXalNDEOPDpE .3H QG- .02D
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Tablica26 .RQWLQJHQFLMVND WDEOLFD VSROD L SULVXWQRVW
S UL S D G-kvhtikatitestkK L

PrisutnostSUHEROMHQRJ R Spo! Ukupno
OXaNDU AHQH
Frekvencije 225 211 436
Ne 2p ITUHNYF 224.9 2111 -
Postotak 92.59% 92.54% 92.57%
Frekvencije 18 17 35
Da 2p ITUHNYF 18.1 16.9 -
Postotak 7.41% 7.46% 7.43%
Ukupno Frekvencije 243 228 471
Hi-kvadrat test: $(1)=0,p=1,V=.001

% L O M Baevidtat hikvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradiMdWDWLVWLpPpNRBR ]QD¢
YHOLpLQD HIHNWD L]JUDaHQD NUR] &UDPHURY 9 3RVWRFL VH

1LVX SURQDYHQH VWDWLVWLpPpNISRGDDNWQMDUDM O LBKHHE XM )

XGDUD L]PHyX PXadND¥ 0 p P 1LV&HQD

Tablica 27 Kontingencijska tablica spola i prisutnosti periferne arterijalne bolesti te
S UL S D G-kvhtikatitestk L

Prisutnosperiferne arterijalne bolesti Spo Ukupno
OXaNDU aHQH
Frekvencije 203 183 386
Ne 2p ITUHNYF 199.1 186.9 -
Postotak 83.54% 80.26% 81.95%
Frekvencije 40 45 85
Da 2p ITUHNYF 43.9 41.1 -
Postotak 16.46% 19.74% 18.05%
Ukupno Frekvencije 243 228 471
Hi-kvadrat test: $(1) =0.854, p = .402, V = .043

% L O M##4e¢dtat hikvadrat testa sa stupnjevima slobode u zagradiVoW DWLVWLPpNR ]QD¢
YHOLpPLQD HIHNWD L]JUDAaHQD NUR] &UDPHURY 9 3RVWRFL VH
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1LVX SURQDYHQH VWDWLVWLp N Lpdjayipvamavierieris Diterijaniél X Xpt

EROHVWL LIPHYX PX@ENDISBIFD= 1408, W@ I3

5325D]OLNH X XpHVWDORVWL SRMDYOMLYDQMD NRPSOLNDFL
pacijenata

Tablica28. Deskriptivni podaci podskupa i rezultatitWHVWRYD UD]JOLND X GREL L]
SDFLMHQDWD NRML MHVX RGOQRVQR QLVX GRELOL SRMHGLQ

Nezavisna varijable Prisutno N M SD t df p d

_ ) Ne 385 58.92 9.98
Retinopatija -0.133 159.19 <.001 0.990

Da 8 67.69 7.54

) Ne 285 56.51 9.16
Neuropatija 12.404 419.16 <.001 1.159

Da 186 66.68 8.40

) Ne 331 57.99 9.62
Nefropatija -0.341 284.06 <.001 0.925

Da 140 66.52 8.81

Ne 390 59.24 10.12
3dUHEROMH 7383 141.04 <001 0.825

udar Da 81 66.72 7.86

. Ne 436 59.42 9.62
F;,reFf’?”g”[') L x 13595 50.15 <.001 1.864

aGDQ Da 35 7426 5.85

- Ne 386 58.78 9.84
Pet”f?r?a bolest -10.160 155.47 <.001 1.108

arterjaina bolest pg 85  68.46 7.47

%LOMHEWHDOLPpLQD SRENVWIXVEE W L PN Bstdhdard@a de\ijacifa, trezultat Welchovog
t-testa, df stupnjevi slobode, FVWDWLVWLPpN-IY HQD p DD RIVMNVED LJUDAHQD

6WDULML SDFLMH@MpID MR R/ WIDAIIHY WGpRODYLK GRALYMHOL U
9.133, p <.001), neuropatiju (t (419.16)E2.404, p < .001), nefropatiju (t (284.06}%=341,

S SUHEROMHOL VX VUp®QL WL PRAGDQ X-EB8H, W

p < .001) te imali perifernu arterijalnu bolest (t (155.4716.160, p < .001). Razlike u dobi

PHyX RQLP SDFLMHQWLPD V SULVXWQLP NRPSOLNDFLMDPD

LJUD&HQH 9 !
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Tablica29. Deskriptivni podaci podskupinaezultati ttestova razlika u indeksu tjelesne
PDVH LIPHyX SDFLMHQDWD NRML MHVX RGQRVQR QLVX GREL
AHUHUQX EROHVW

Nezavisna varijable Prisutno N M SD t df p d
Ne 390 27.01 2.34
3dUHEROMH 0.167 136.36 .868 0.019
udar Da 81 26.97 1.89
. Ne 436 26.97 2.20
F;,reé’?"gnl') L x -0.833 37.00 .410 0.164
aGDQ Da 35 27.40 3.00
Periferna Ne 386 26.97 2.29
arterijaina bolest e 714 218 -0.654 127.80 514 0.077

%LOMHENHDOLPpLQD SRENWIXVE R W L PN Bstdhdarid@a deijacifi; trezultat Welchovog
t-testa, df stupnjevi slobode, FVWDWLVWLPpN-IY QR p DD RIVMNVED L]UDAHQD

1LVX SURQDYVHQH VWDWQVNH. PKNLQG@BENVM QWHMHOHVQH PDVH L
SUHEROMHOL VUpPpDQL W S -0.833,p PRAADOQL XGI
imali perifernu arterijalnu bolest (t (127.80)-6.654, p = .514) i onih koji nisu imali te

komplikacije.
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5.4Povezanost sam¥p L Q N R Xadwbkswa\ll knanja o dijabetesu

Tablica30 3HDUVRQRYL NRHILFLMHQWL NR DSMESi FUHAGOLE ¥P5H Y X] Q BIEIM WY YRL B KIS EGAD H N R

]JDGRYROMVWYD aLYRWRP

1. 2. 3. 4. S. 6. 1. 8. 9.
1. DKQ -
2. DSMES #Prehrana -.062 -
3. DSMES +Lijekovi 279*** D27*** -
4. DSMES #Pregled stopala A404*** 343*** .616*** -
5.DSMES +)L]LpND DNW .087 .621*** A480*** A410%** -
6. WHOQoL +)L]LpND GR .044 .103* .079 082  .187% -
7.WHOQoL+*3VLKRORA&DN -.066 .164*** .108* .033 A37** .360*** -
8. WHOQoL xSocijalna dom. -.017 .082 .033 .053 .094* .198*** 246%** -
9. WHOQoOL+2NROL&QD .044 -.006 .029 .060 .087 229%** .325%** 329%** -
=DGRYROMVWYR -057 .050 -.006 .001 .069 221%%* A408*** 156%** 120**

%L O MId&NB **p< .01, ** p<.00L.
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Ljestvice DSMES XSLWQLND VYH VX PHYXVREQR XPMHUHQR GR °
]JODPDMQR SRYH]DQH 7R XNDf K@ NRGURIMRISWMMLROXWIXQWIRFYR W L
MHGQRP SRGUXpMXppENBRLWUXIDPPOD I1DMVODELMH VX SR
samoXpLQNR YL VBR/'MWQHGX VWRSDOD L SUHKUDQL U

SamoXpPLQNRXY ISWRYXWDQL L ILJLPNRM DNWLYQRVWL U S

Ljestvice WHOQoL%5() XSLWQLND V GRGDQLP SLWDQMHP R RSUH
PHYXVREQLPVWXpMWOWYDpDMQLP VODELP GR XPMHUHQLP S
XND]XMH GD VX QHNL OMXGL RSUHQLWR YL&H ]JDGRYROMQL

WH GRPHQH GRQHNOH RGYRMHQH 1DMVODELMH X SRYH]D¢
domena U S D QDMVQDAQLMH RSUH ]IDGRYROMVWYR

0.408, p < .001).

Ljestvice WHOQoE%5() XSLW QLNX RHID@RPMQR SRYHDPBNES V OMH\
XSLWQLND X] QHNROLNR VODER L]UD&HQQK RYRWRIPWRIVK ¢
DNWLYQRVWL VWDWLVWLpPpNL MH |QDpDMQR VODER L SR]LW|
S SVLKROR&ANRM U S L VRFLMDOQRM GRPF
%5() XSLWQLND 7DNRYHWWDOWODERDpINIS RPIDPDWADR SRYH]DQ
WHOQOoL-BREF upitnika i sanX p L Q N Rr&zand R2\Vijdkove (r = .164, p < .001) te pregled
VWRSDOD U S NDR X pILLQINRXZaME RAWIQE (L=VDPR

103, p = .026).

Znane R GLMDEHWHVX SR]JLWLYQR MH L VODER L]JUDaHQR
samoXpLQNRXLSORS/WKIObMX OLMHNRYD U S WH VUHC(

samoX p L Q N Rp¥ilpgRedWétbpala (r = .404, p < .001). Znanje o dijabetesu nif k&t WL p N L
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JODPDMQR SRYH]DQR V G X% LION BRREWiRBIIDa vaD®®jstva (p >

.05).

5.5Razlike u samXpLQNROEMEBVIWIQDQMX '.4 R @aHUHUQR
REJLURP QD SULVXWQRVW NRPSOLNDFLMD aHUHUQFH
Tablica31. Deskriptivni mdaci podskupina i rezultai W HVWRYD UD]JODSNMEX L]JUDAaH!

OMHVWYLFD L |1QDQMD R aHUHUQRM EROHVWL '.4 L]JPHVX SI
retinopatiju (N = 385, N = 86)

Zavisna varijabla Retinopatija M SD t df p d
Ne 12.30  4.90
DKQ .0.020 14503 984  0.002
Da 1231 4.09
Ne 3.83 059
gs'\rfESi’ 1.966 119.60 .052 0.240
rehrana Da 3.68 0.64
Ne 3.05  0.62
E..S“QESi .0.058 14853 954  0.006
ljexovi Da 3.95 0.50
Ne 422 0.69
ESMIE(?i | 0934 131.63 .352  0.109
regie Stopaa Da 4.14 0.65
Ne 394 067
DEMESED o 2018 112.30 .046  0.255
JLILp Da 3.75 081

%LOMNMHE&WDWD LWPHWLpN xsndlar@b Qdvijacda, trezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, pxtVWDWLVWLPpNL HODRpDOID RIVMWNWD LJUDAHQD NUR] &RKH(

Pacijenti koji su dobili retinopatiju procjenjuju svoju saXp L Q N RWHJW R XWX] IL]JLpNH
DNWLYQRVWL VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR QLAaH RG SDFLMHQL
(IHNW MH VODER L]UD DSKES [gstvice niti rez2NaWDB@aHhisu

VWDWLVWLPNL ]QDpDMQR U Dibriopdti@/( >VOR.E]LURP QD SRMDYC
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Tablica32. Deskriptivni podaci podskupina i rezultatW HVWRYD UD]JODSNMESX L]JUDAaH!
OMHVWYLFD L |1QDQMD R aHUHUQRM EROHVWL

neuropatiju (N = 285, N = 186)

.4 L]JPHYX SI

Zavisna varijabla Neuropatija M SD t df p d
Ne 1214  4.95
DKQ 0.934 42351 351 0.087
Da 1255  4.46
Ne 386  0.56
gswEs:r 2215 345.86 027 0.213
rehrana Da 373 0.66
Ne 396 061
E..S'\leSJ—’ 0532 408.80 .595 0.050
ljexovi Da 3.93 0.58
Ne 423 0.66
gSMIEgi | 1194 137535 .233 0.113
rege Stopaa Da 4.16 0.71
Ne 398  0.66
DEMLESED o 2773 35719 006  0.265
JLILp Da 3.79 0.75

%LOMNMH &I LWPHWLpN xsndardb Qdvijacda, trezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, pxtVWDWLVWLPpNL HODRpDOID RIVMWNWED LIJUDAHQD NUR] &RKH(

Pacijenti koji su dobili neuropatiju procjenjuju svoju sa¥p L Q N Rre&zbiw R2\pwhranu (t

S

L IL]L ptKBB7. DON¥2 7 ¥3QuRVOBY W DW L VW LPNL ]QD

QLAH RG SDFLMHQDWD NRML MH QLVX GREDSMES(jésthce/ MH VO

niti rezultat DKQGD QLV X V\MDDWDWQR ID]OLPLWH V REJLURP QD SR

.05).

Tablica 33 Deskriptivni podaci podskupina i rezultatW HVWRYD UD]JODSNMEX LJUDA&H!
OMHVWYLFD L |1QDQMD R @aHUHUQRM EROHVWL

nefropatiju (N = 331, N = 140)

"4 L]PHyX SI

Zavisna varijabla Nefropatija M SD t df p d
Ne 12.31 4.86
DKQ -0.004 278.62 .997 0.000
Da 12.31 454
Ne 381 0.61
BS'}?ESi 0041 26953 967  0.004
renrana Da 3.80 0.59
Ne 3.96 0.61
E..S“QESi 0.405 280.24 .686  0.040
ljexovi Da 3.93 0.57
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Ne 423  0.68
DSMES * 1.326 254.27 .186 0.135

Pregled stopala pg 4.14 0.70

Ne 393 071
DSMES =+ 1.011 265.35 .313 0.102
JLILPND DT pg 386 0.70

%LOMMEDD LWPHWLDN Bstndbrdhh Qdvijadia, £rezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, ptVWDWLVWLPND HQRpDRD RVMWNVWED LIUDAHQD NUR] &RKH(

1LVX QDYHQH VWDWLVWLpNL PSRBID)edt@dd it @DatdNDKQa ¢ JUD&AHQ

obzirom na prisutnost nefropatije (p > .05).
Tablica 34 Deskriptivni podaci podskupina i rezultatW HVWRYD UD]JODSMEX LJUDA&H!

OMHVWYLFD L ]QDQMD R &HUHUQRM EROHVWL '.4 L]PHyX SI
srthDQL X;GB90, Ni= 81)

Zavisna varijabla 6 UpDQL M SD t df p d
Ne 12.47  4.90
DKQ 1857 13654 .065 0.210
Da 1153 3.95
Ne 382 060
E,)S'\rfESi 1323 116.85 .188 0.161
rehrana Da 373 059
Ne 3.96 061
E.S'\I:'ESJ—' 0.648 123.42 519 0.077
ljexovi Da 3.91 0.56
Ne 423  0.69
gSMIEgJ—' | 1.677 118.89 .096  0.202
regle Stopaa Da 4.09 0.66
Ne 303 072
DEMESED o 1557 128.03 .122 0.181
JLILD Da 381  0.62

%LOMNMH &WD LWPHWLpPpN xstndlar@b Qdvijacda, trezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, pxtVWDWLVWLPpNL HODRpDOD RMVMWNWD LJUDAHQD NUR] &RKH(

1LVX QDYHQH VWDWLVWLpNL PSRBId)edt@dd rith @ DatdDKQa ¢ JUD&HQ

REJLURP QD SULVXWQRVW VUpDQRJ XGDUD S'!
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Tablica35. Deskriptivni podaci podskupina i rezultatW HVWRYD UD]JODSNEX L]JUDAaH!
OMHVWYLFD L |1QDQMD R aHUHUQRM EROHVWL '.4 L]JPHVyX SI
PRAGDQL1Xa&3Pb,B=B5)

Zavisna varijabla ORAGDQ M SD t df P d
Ne 1219  4.77
DKQ 2005 4046 052 0.343
Da 13.77  4.47
Ne 381 0.60
gs'\r’]'ESi 0596 3869 555 0.109
renrana Da 3.74 0.66
Ne 3.95 0.60
E..S'\é'ESJ—’ .0.246 4019 .807 0.042
ljexovi Da 3.97 0.58
Ne 419  0.69
gSMIEgJ—' | 2158 4425 036 0.332
regle stopaa Da 4.39 0.52
Ne 3.02  0.69
DEMLES;D o1 1.491 38.16 144 0.278
JLILp Da 3.71 0.80

%LOMNMH &I LWPHWLpN xsndardb Qdvijacda, trezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, pxtVWDWLVWLPpNL HODRpDOID RIVMWNWED LIJUDAHQD NUR] &RKH(

3DFLMHQWL NRML VX GRELOL PRA&G&PpDRQNREm BAPRFaIHQ M X M
stopala (t (44.25) = S VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQR YL&H RG S
(IHNW MH VUHGQMH L]UDSMESljesBice niti rezultaADR@DOGIL VX VWD WLV V

]JODpPDMQR UD]OLPLWH W REGIDURP XB BRMDY QRVW

Tablica36. Deskriptivni podaci podskupina i rezultat W HVWRYD UD]ODSNESX L]UDAaH
OMHVWYLFD L 1QDQMD R aHUHUQRM EROHVWL '.4 L]PHYX SI
prisutnost periferne arterijalne bolesti; (8386, N = 86)

Zavisna varijabla Art. bol. M SD t df p d
Ne 12.22 476
DKQ -0.828 12327 .409  0.099
Da 12.69 4.78
Ne 380 058
DSMES + 0177 11027 .860  0.023
Prehrana Da 382 071
Ne 394 062 -0523 137.40 .602 0.060

69



DSMES *

Liiekovi Da 3.98 054

Ne 420  0.69
BSMIEgi | -0.305 12495 .761 0.036
regled stopala pg 422  0.68

Ne 394 067
DEMES;D o 1.793 110.74 .076  0.227
JLILD Da 3.77 081

%LOMMEDD LWPHWLDPN Bsthndbrdhh Qdvijadia, £rezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, pt VWDWLVWLPpNDY HOQRpDOD RMVMNWD LJUDAHQD NUR] &RKH(

DSMESljestvice niti rezultat DKQD QLVX VWDWLVWLPpNL ]QDpDMQR UD]OL

periferne arterijalne bolesti (p > .05).

5.6 Povezanosti gstvica upitnika DSMES i WHOQoL-BREF, znanja o
GLMDEHWHVX '.4 L RSUHJ ]DGRYRMpadMeiDadlYRWR
Tablica37 3HDUVRQRYL NRHILFLMHQWL NRUHODFLMH L]JPHyX L

DSMESi WHOQoL-%5() 1QDQMD R GLMDEHWHVX '.4 WH RSuUHJ ]D
471)

r p
DKQ 119 .010
DSMES +Prehrana .044 .346
DSMES =Lijekovi .050 275
DSMES +Pregled stopala .026 575
DSMES+)L]LPpND DNWLYQR" -.020 .665
WHOQoL +) L] L bhizna -.022 630
WHOQoL +3VLKRORAND GRF -.001 981
WHOQoL +Socijalna dom. -.081 .078
WHOQoL +2NROLAQD GRPH( -.040 385
=DGRYROMVWYR ALYRWF -.069 135

% L O M HBEéhiBonov koeficijent korelacije, pV WDWLVWLpPpND J]QDpDMQRVW
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Od svih ljestvica upitnikdSMESi WHOQoL-%5() ]QDQMD R GLMDEHWHVX .
]JDGRYROMVWYD &LYRWRP L]UD&H Qaf Elsbo ¥ EED RV IMHNGLLINR. QD

povezana sananjem o dijabetesu (r =.119, p =.010).

Tablica38 3HDUVRQRYL L 6SHDUPDQRYL NRHILFLMHQWL NRUH
ljestvica upitnikeDSMESi WHOQoL- % 5() ]QDQMD R GLMDEHWHVX '.4 WH F
ALYRWRP 1

DSMES- Prehrana DSMES +IL]LpND D

r p r p
HbAlc 044 .346 -.020 .665
Kreatinin -.055 234 .007 .884
AST -.066 154 -.084 .068
ALT , 273 - : .105
Kolesterol -.147 .001 -.063 175
Trigliceridi - , .365 : .554
LDL -.088 .056 -.042 .366
HDL -.161 <.001 -.183 <.001

% L O MrHtR@aBonov koeficijent korelacije, pVWDWLVWLPpNDL]QDpRGIQW VE/BHD U F
korelacije zbog izrazitog odstupanja biokemijskog parametra od normalnosti.

O9HUL UH]XXWIDQW R ESRRMWD QL SRYH]DQ MH V PDQMRP YULM
S L PDQMRP YULMHGG@RA&UX +'9HUL UMPX@WsRW VDPR

X ILJLPNRM DNWLYQRVWL SRYH]DQ MBI <PMOMRP YULMHGQR
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5.7 Povezanosti s biokemijskim parametrima

5715D]JOLNH X L]UDé’lHQRVWL ELRNHPLMVNLK SDUDPHWDUD V
bolesti

Tablica39. Deskriptivni podaci podskupina i rezultatW HVWD UD]JOLND X LJUDAHQR
LIPHyX SDFLMHQDWD NRML MHVX RGGRWEFR6QLVX GRELOL UF

Zavisna varijabla Retinopatija M SD t df p d
Ne 7.56 1.06

HbAlc -0.770 140.89 .442 0.087
Da 7.65 0.92

Pacijenti s retinopatijom ne razlikuju SéeWDWLVWLpPpNL JQDpDMQR SR YULMHG

bez retinopatije (t (140.89)6.770, p = .442).

Tablica 40 Deskriptivni podaci podskupina i rezultatW HVWD UD]JOLND X LJUD&AHQR
LIPHYyX SDFLMHQDWD NRML MHVX RGE88BWERB6IQLVX GRELOL QF

Zavisna varijabla Neuropatija M SD t df p d
Ne 7.43 1.06

HbAlc -3.763 422.13 <.001 0.351
Da 7.79 0.96

SDFLMHQWL V QHXURSDWLMRP LPDMX VWDWLVWLpPNL ]QDPp

neuropatije(t (422.13) =3.763, p <.001) (IHNW MH VUHGQMH L]JUD&HQ G

Tablica4l. Deskriptivni podaci podskupinairezultatW HVWRYD UD]@LND X L]JUDAaH
ELRNHPLMVNLK SDUDPHWDUD L]JPHyX SDFLMHQDWD NRML MF
331, N = 140)

Zavisna varijabla Nefropatija M SD t df p d
Ne 7.50 1.05

HbAlc -2.516 277.09 .012 0.250
Da 7.75 0.99
Ne 78.96 14.18

Kreatinin -1.312 227.21 .191 0.137
Da 81.08 16.75

%LOMM &L LWPHWLpN standibrhbh Qavijacga, trezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, pt VWDWLVWLPpND HQRpDRD RIVMNWD LIUDAHQD NUR] &RKH(
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SDFLMHQWL V QHIURSDWLMRP LPDM)O ¥MVDRVY VAL pEE FORG DV

bez nefropatije (t (277.09) =

S

5DJ]OLNH X NUHDWLQLQX L]PHYyY

QHIURSDWLMH QLVX VWDWEN32| (pNI9])QDpDMQH W

Tablica42. Deskriptivni podaci podskupinaezultati ttestova i ManAWhitney U testova
UD]J]OLND X LIJUDAHQRVWL ELRNHPLMVNLK SDUDPHWDUD L]PH

SUHEROMHOL:¥8PpINFIBIXGDU 1

Zavisnavarijabla 6 UpDQL M SD t df p d
Ne 756  1.09

HbAlc -0.883 159.32 .378 0.094
Da 7.65 0.75
Ne 21.21 8.64

AST -1.737 101.54 .085 0.228
Da 23.46 10.98
Ne 481 0.99

Kolesterol -0.829 131.07 .409 0.096
Da 490 0.84
Ne 2.64 0.78

LDL -0.372 118.35 .711 0.045
Da 2.67 0.75
Ne 1.19 0.23

HDL -1.673 139.69 .097 0.188
Da 1.23 0.18

Zavisna varijabla 6UpDQL C IQR §] z P 2
Ne 33.00 17.00

ALT 18101.5 2.07 .038 .004
Da 35.00 20.00
Ne 1.60 043

Trigliceridi 16335.0 0.49 .628 .001
Da 1.63 0.46

%LOMHAEND

T-testt M £+t DULWPHWLp N Dtstanddrnb @évijadija, trezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, pxtVWDWLVWLPpNL HODRpDOID RIVMWNWD LJUDAHQD NUR] &RKH(
MannWhitney test: Ctmedijan, IQRLQWHUNY D U W L OpRultatiVRrB-\WAitA€Y Mbsta, B+z-

vrijednost ManAwWhitney testa,2 *YHOLpPLQD HIHNWD L]JUD&AHQD NUR] NYDGU

SDFLMHQWL NRML VX GRALYMHOL VUpDQL XGDU LPDMX VW

SDFLMHQDWD NRML JD QLVX GR&HNWHOH VOD.60R). RikIikEA H Q

X RVWDOLP PMHUHQLP ELRNHPLMVNLP SDUDPHWULPD QLVX
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Tablica43. Deskriptivni podaci podskupina i rezultatetstova i ManAwWhitney U testova
UD]JOLND X EJLURNHHRIRAWMMILK SDUDPHWDUD L]JPHYX SDFLMHQD\
SUHEROMHOL PRREI®MINGIBIXGDU 1

Zavisna varijabla ORAaGD(C M SD t df p d
Ne 7.55 1.04

HbAlc -1.998 41.33 .052 0.332
Da 7.88 0.92
Ne 21.36 9.05

AST -1.895 39.10 .066 0.340
Da 2451 9.52
Ne 4.82 0.97

Kolesterol -0.276 39.44 784  0.049
Da 4.87 0.99
Ne 2.64 0.76

LDL -0.422 38.24 .676 0.078
Da 2.71 0.88
Ne 1.19 0.22

HDL -1.479 39.24 147 0.264
Da 1.25 0.23

Zavisna varijabla ORA&GD( C IQR U z P 2
Ne 33.00 17.00

ALT 9858.0 2.88 .004 .006
Da 39.00 13.00
Ne 1.60 0.44

Trigliceridi 6941.0 -0.89 374 .002
Da 1.57 0.46

%LOMHAND

T-testt M £+t DULWPHWL p N Dtstahddrnb @évijadija, trezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, ptVWDWLVWLpN-LY HQRpDPID RIVMNVED L]JUD&AHQD NUR] &RKHC
Mann-Whitney test: Ctmedijan, IQR+ LQWHUN Y D U W L OpaRultdttMASAY/Bitd €y Mbsta, B+z-
vrijednost ManAWhitney testa,2 *YHOLpL QD H | KrdbzWwhadrirjhuzéuH Q D

SDFLMHQWL NRML VX GRALYMHOL PRAGDQL XGDU LPDMX V\
SDFLMHQDWD NRML JD QLVX GRALYMHOL =*=.006). Razlike (IH

X RvwDOLP PMHUHQLP ELRNHPLMVNLP SDUDPHWULPD QLVX

74



Tablica44. Deskriptivni podaci podskupina i rezultatetstova i ManAWhitney U testova
UDJOLND X LJUDAHQRVWL ELRNHPL M3ANdnKsr® Dét pridttnysh UD L]PH
periferne arterijalne bolesti (N 386, N = 85)

Zavisna varijabla  Art. bol. M SD t df p d
Ne 7.53 1.00

HbAlc -1.990 112.68 .049 0.250
Da 7.80 1.17
Ne 21.47 8.95

AST -0.564 116.50 .574  0.070
Da 22.13 9.85
Ne 479 0.96

Kolesterol -1.624 11851 .107 0.199
Da 499 1.02
Ne 2.62 0.78

LDL -1.691 127.25 .093 0.200
Da 2.77 0.75
Ne 1.19 0.22

HDL -0.079 121.47 .937 0.010
Da 1.20 0.23

Zavisna varijabla  Art. bol. C IQR U Z p 2
Ne 33.00 18.00

ALT 17747.0 1.18 237 .003
Da 35.00 17.00
Ne 1.60 0.44

Trigliceridi 17273.0 0.76 445 .002
Da 1.62 042

%LOMHAND

T-testt M £+t DULWPHWL p N Dtstahddrnb @évijadija, trezultat Welchovog-testa, df- stupnjevi
slobode, ptVWDWLVWLpN-LY HQRpDPID RIVMNVED L]JUD&AHQD NUR] &RKHC
Mann-Whitney test: Ctmedijan, IQR+ LQWHUN Y D U W L OpaRultdttMASAY/Bitd €y Mbsta, B+z-

vrijednost ManAwWhitney testa,2 *YHOLpPLQD HIHNWD L]JUD&AHQD NUR] NYDGU

SDFLMHQWL V SULVXWQRP SHULIHUQRP DUWHULMDOQRP ER

HbA1c od pacijenata bez nje (t (112.68) = S (IHNW MHI¥YQ@IER L]JUD?Z

5DJOLNH X RVWDOLP PMHUHQLP ELRNHPLMVNLP SDUDPHWUL
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57.23RYH]DQRVWL LJUDAHQRVWL +E$ F VD ,70 WUDMDQMHP E

3HDUVRQRYLP NRHILFLMHQWLPD NRVUEBDBEBLMHR]KWYVUQBQR/ \
]QDPDMQD SRYH]DQRVW LJUD&HQRVWL +E$ F VD LQGHNVRP
WUDMDQMHP dHUHUQH EROHVWL U S 6YDNL |
SDFLMHQDWD MH X SURV NM34% KbS1¢2isvhka @itk DASALR PraRjeku

sa 0.012% HbAlc.

Tablica 45 Deskriptivni podaci podskupina i rezultatW HVWD UD]JOLND X LJUD&AHQR
LIPHyX SDFLMHQDWD NRML MHVX RGQRVQR QLVX GR VDGD V
edukaciji (N.= 240, N = 231)

Zavisna varijabla Edukacija M SD t df p d
Ne 7.52 1.09

HbAlc -1.096 466.50 .273 0.101
Da 7.63 0.98

SDFLMHQWL V NRML VX VXGMHORYDOL X JUXSQRM LOL LQG

] Q D p D M@dRn&&ma HbAlc od onih koji nisu (t (466.50}E096, p = .273).

58 9LAHVWUXNH UHJUHVLMVNH DQDOL]HBRERJHGYLY
upitnika

SULND]DQL VX VDPR UH]XOWDWL SRVOMHGQMHJ PRGHOD VL

WHOQOoL-BREF itnika.

Tablica46 5H]XOWDWL SRVOMHGQMHJ PRGHOD YLAHVWUXNH OL
metodom koralpo- NRUDN V L]JEDFLYDQMHP YDULMDEOL XQDWUDJ V
BREF upitnika kao zavisnom varijablom (N = 471)

B SE(B) p
Konstanta 46.788 7.466 <.001
DSMES zIL]LpND DN 2.705 0.802 0.148 .001
Trajanje bolesti -0.240 0.079 -0.148 .003
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™ 0.534 0.247 0.094 .031

Retinopatija -4.297 1.498 -0.130 .004
Periferna arterijalna bolest -3.662 1.590 -0.110 .022
Model F df1 df2 P Pril. R?
Sve varijable 3.053 22 448 <.001 .088
.RQDpQL P 12.454 5 465 <.001 .109

% L O MBI &N&standardizirani regresijski koeficijent, SEBB VWDQGDUGQD SRJUHAN
UHJUHVLMVNRJ #dtBnddrdigitah egrésipki koeficijent, H--omjer dobivenog modela, df 1 i 2
stupnjevi slobode ®mijera, Pril. R + S U L O KdRfickent determinacije, kVWDWLVWLPND ]Q

ORGHO NRML VDGUAL VYH QH]DYLVQH YDULMDEOH VWDWL
domene WHOQOIBREF upitnika F (22, 448) = 3.053, p < .001). Nezavisnim varijablama je

R E M D a4 (3% Ma@j&nce rezultataadovoljstva 3 U L O D JR=y®038). Bosljednji korak
DQDOL]H QDNRQ L]JEDFLYDQMD YDULMDEOL NRMH QH GRSU
VDGUAL QH]DYLVQLK YDULMDEOL ORGHO L GDOMH VWDW
domene (F (5, 465) = 12.454, p < .001), SRUDVW REMD&aQMHQH YDULMDQFH
WR GD VX SVLKRORANL NRQVWUXNWL SRSXW |]JDGRYROMVW
PQRJLK IDNWRUD REMDaAaQMHQH YDULMDQFH SRPRUOX .
NROLPLQX REMDAEQRHSIH R D WDWDQFHILQD YDULMDQFH RVWE

X IDNWRULPD NRML QLVX XNOMXpHQL X RYR LVWUDALYDQM&E

1H]DYLVQD YDULMDEOD NRMH QDDMVRYRQMMW YIR JILWMLDNRP ¢
ALYRWD XpH Q/NDFPRUWIRYMWRM DNWLYQRVWL SRWRP L]IQHQDY}
LQGHNV WMHOHVQH PDVH SRJLWLYQR SUHYLYD [IDGRYROMVYV
.031), iako je efekt slab; u prosjeku dolazi do porasta od 0.53 boda na ljestvici zadovoljstva

ILILPNRP GRPHQRP &RARIWYDD NRIMWL RG GR Paciei® VYDNL
UHWLQRSDWLMRP LPDMX QLAaH ]DGRMBOMMV.0WAN,RaLIbdl RP GR

QLaH RG SDFLMHQDWD EH] UHWLQRSDWLMH 3DFLMHQWL V
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QLaH |IMBRNYRRO RG RQ.LX, g H]022), i to za 3.67 boda. Dulje trajanje bolesti

SRYH]DQR MH V PDQMLPOIBSGR-YREY.MVWYRP

Slka5 6WDQGDUGL]LUDQL UH]LGXDOL SU HBREALpOnGMD IL]JLpN|
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Slika6 'LMDJUDP UDVSUAHQMD VWDQGDUGL]LUDQLK SUHYLY
UH]LGXDOD SUHGYLYyDQMD -BREFuPitHk& RPHQH :+24R/

Tablica47 5H]XOWDWL SRVOMHGQMHJ PRGHOD YLAHVWUXNH OL
metodom koralpo- NRUDN V L]IEDFLYDQMHP YDULMDEOL XQDWUDJ V

WHOQoL-BREF upitnika kao zavisnom varijablom (N = 471)

B SE(B) p
Konstanta 63.965 3.252 <.001
DSMES zprehrana 2.984 0.823 0.164 <.001
ALT -0.055 0.020 -0.125 .006
Model F df1 df2 P Pril. R?
Sve varijable 1.790 22 448 .016 .036
.RQDpQL P 10.416 2 468 <.001 .039

% L O MBi aM&standardizirani regresijski koeficijent, SE(B) VWDQGDUGQD SRJUHAN
UHJUHVLMVNRJ #NtBriddrdiBitam HeqQasipki koeficijent, EF-omjer dobivenog modela, df 1 i 2
stupnjevi slobode ®mijera, Pril. R + S U L O KdRfickent determinacije, FVWDWLVWLPND ]Q

ORGHO NRML VDGU&L VYH QH]DYLVQH YDULMDEOH
SVLKRORANH G R PBRE@Fupitaikd R (22, 448) = 1.790, p = .016). Nezavisnim

YDULMDEODPD 3w \Rrifavide a€auata@devoljstva Posljednji korak analize,
79
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QDNRQ L]JEDFLYDQMD YDULMDEOL NRMH QH GRSULQRVH ]JQL
QH]DYLVQH YDULMDEOH ORGHO L GDOMH VWDWLVWLpPpNL ]JQI

S X] SRUDVW REMDaAQMHQH YDULMDQFH C
VX IDNWRUL YH]DQL X] aHUHUQX EROHVW SRYH]DQL VD SVLEk

XNXSQRJ SVLKROR&NRJ |IDGRYROMVWYD
Nezavisna varijabla koje najseaQLMH SR]JLWLYM®ARRBEREEBYWWOR IL]JLPNRP

ALYRWD XH Q/NDAPRLSUWRHKW D QL S 9HUL UH]XOV

SRND]DWHOMD $/7 QHIDWLYQR SUHGYLYyDMX ]DGBRMBROMVWYF

p = .006)

Slika7 6WDQGDUGL]LUDQL UH]JLGXDOL SUHG YBREP (@phibaSVLKR O
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Slika8

'LMDJUDP UDVSUaGHQMD VWDQGDUGL]LUDQLK SUHYLY

UH]LGXDOD SUHGYLYyDQMD SVBRER@R¥BH GRPHQH :+2¢

Tablica 48 RezuWDWL SRVOMHGQMHJ PRGHOD YLAHVWUXNH OLQHI
metodom korakpo-korak s izbacivanjem varijabli unatrag, s socijalnom domenom
WHOQoL-BREF upitnika kao zavisnom varijablom (N = 471)

B SE(B) p
Konstanta 68.237 0.738 <.001
Nefropatija -3.820 1.387 -0.130 .006
SUHEROMHQL PR 6.525 2.417 0.127 .007
Model F dfl df2 p Pril. R?
Sve varijable 1.484 22 448 .074 .022
.RQDpQL P 5.995 2 468 .003 .021

% L O MBI &M&standardizirani regresijski koeficijent, SEB VWDQGDUGQD SRJUHAN
UHJUHVLMVNRJ HAdtBnddrdizitah Heq@ésipki koeficijent, EF-omjer dobivenog modela, df 1 i 2
stupnjevi slobode ®mjera, Pril. R + S U L O Kdefickient determinacije, kVWDWLVWLpPND ]Q

'LMDJUDP UDWDUEGFHMMIL|]LUDQLK SUHYLYHQLK YULMHGQRVW

VDPR pHWLUL SUHGYLYHQH YULMHGQRVWL NRMH PRaH ]DX]t

noidaOMH MH PRJXUH LApLWDWL OLQHDUQX SRYH]DQRVW L RC
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ORGHO NRML VDGUAL VYH QHIDYLVQH YDULMDEOH QH S
socijalne domene WHOQ®BREF upitnika F (22, 448) = 1.790, p = .016). Nezavisnim
vaiiDEODPD MH REMD&AQMHQR zadovofjfiva PdsEanf Korak Hahli@ew D W D
QDNRQ L]JEDFLYDQMD YDULMDEOL NRMH QH GRSULQRVH ]QC
QH]DYLVQH YDULMDEOH ORGHO VDGD VW RaWeLddomehd el |QDpL
QLMH SHQDOL]JLUDQ YHOLNLP EURMHP YDULMDEOL )

RG ORAHPR ][DNOMXpLWL GD LDNR VX IDNWRUL YH]DQL X

IDGRYROMVWYRP LSDN pL @ibgR&ovbljssra.R XNXSQRJ VRFLM

1HIURSDWLMD QHJDWRY®R MBVWWHGHR LWRFLMD O QRE0GRPHQRP &
SUHEROMHQL PRAGDQEUXGIDXUYPDN GRYIROMQRYR VRFLI

ALYRWD S

Slika9. 6WDQGDUGL]LUDQL UH]JLGXDOL SUHGBREFD@XNWKEB VRFLMD

82



Slikal10 'LMDJUDP UDVSU3HQMD VWDQGDUGL]JLUDQLK SUHYL:
UH]JLGXDOD SUHGYLYDQMD VBRREEM{IGKQ H GRPHQH :+24

Tablica 49 RezultatiSRVOMHGQMHJ PRGHOD YLAHVWUXNH OLQHDUQF
metodom korapoo- NRUDN V LIEDFLYDQMHP YDULMDEOL XQBbWUDJ V
BREF upitnika kao zavisnom varijablom (N = 471)

B SE(B) p
Konstanta 54.116 4.544 <.001
DSMES +)L]LpND DN 1.866 0.663 0.129 .005
LDL 1.395 0.602 0.106 .021
HDL 7.349 2.142 0.160 .001
SUHEROMHQL VU 3.473 1.212 0.129 .004
Model F df1 df2 P Pril. R?
Sve varijable 1.950 22 448 .006 .043
.RQDpQL P  7.008 4 466 <.001 .049

% L O MBI &N&standardizirani regresijski koeficijent, SEBB VWDQGDUGQD SRJUHAN
UHJUHVLMYVNRJ #dtBnddrdizitah re@rédipki koeficijent, H--omjer dobivenog modela, df 1 i 2
stupnjevi slobode ®mjera, Pril. R + S U L O Kdefickient determinacije, kVWDWLVWLpPND ]Q

ORGHO NRML vDGUAaL VYH QH]DYLVQH YDULMDEOH VWDWL

domene WHOQOoIBREF upitnika F (22, 448) = 1.790, p = .006). Nezavisnim varijablama je
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R E M D a Q3% wva@j&hce rezultataadovoljstva Posljednji korak analize, nakon izbacivanja
YDULMDEOL NRMH QH GRSULQRVH J]QDpDMQR SUHGLNFLML ]

ORGHO L GDOMH VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQRAGK)H®BL.yO UH]XO

X] SRUDVW REMDaAaQMHQH YDULMDQFH QD

1H]DYLVQD YDULMDEOD NRMH Q DIVG/RDRR@M MW YRR RNRLOYIGER) FS

SLYRWD MH +'/ S  XpLOBERW RP] MINRM DNWLYQRVWL
p=.005\L SUHEROMHQL VUpDQL XGDU S WH X QD
= .021).

Slikall 6WDQGDUGL]LUDQL UH]JLGXDOL SUH-BRHFuUDIQKD RNROL
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Slika12 'LMDJUDP UDVSU&HQMD V Wrle@nGsh LsGndpidirPa@it K SUH Y L
UH]JLGXDOD SUHGYLYDQMD RBREPUpiE@& GRPHQH :+24R
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6. RASPRAVA

Jedan od ciljeva ove studjgvalidacijaDKQ upitnika na hrvatskom jeziku. Dobra pouzdanost

i unutarnja konzistentnosS R W'Y [kyip&dbom Cronlzh alfa faktora . 8
usporedbi s drugim studijama koje su provodile validagjitnika '.4 . MH QLAaD QHJR
studiji provedenoj u Portuga(t04)i Meksiku (105), D O L YodroBu ndNepal(106)i Indiju

(107) 3URVMHN WRpPQLK RGJIRI RAWBREGXIRMRUD GREUR J]QDQMH
PHYy X QifpidnRina.

SDFLMHQWL NRML VX VXGMHORYDOL X JUXSQRM HGXNDFLM
na upitniku znanja o dijabetesieprekidan proces edukacije bolesnika s dijabetesom je
izuzetQR YDaDQ N D NiR pEniravikiljgV/ 3WaHOMQR MH GD SUXaDWHOM
odaberesituacijski i individualno prikladan oblik obrazovanaD ODWH NRML VX SULC
populaciji koja se obrazujelime se pacijente motivirada aktivno sudjelujw edukaciji

. R UL amiz@aMdiobrazovne metodike (prezentacije, grafikddilR Y H 8éwelbjatnost
SDPUHQMD GRELYHQ@) K LQIRUPDFLMD

6WXGLMH VX SRND]D &ddkasije hidddhtroiiDylikeXifel k@ko da individualnp

tako i za grupno obrazovanje. Kada je pravim@ EFLUDQ GLMD E H#hoptdind MH VS|
GRQRVLWL RGOXNH (10%)S[UWDLYFOHVI MM LBy e & R LhYcdileya
OLMHWBR MW R MH GREUD gikiniijR Bsthanjd@nDriikBn@avbjaiRaCL b Q L K
komplikacija u bolesnika.

Da bise 18S M H@@Q&a edukacijpacijerata, S U X & D W H O Ronkij@ipé hré&hspbsvhati
XSXUHQ nupthlenxaid 3RVWRMH GRND]L GD UD]@dupatstppR EUD]RY
certificirani programi WHpPpDMHY L PRPRujjecats ka] znarijest@ove iLOL YMHAaAWLQ

povezane s dijabetes ili GUXJLP NURQLpQ1IOP EROHVWLPD
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8QDWRDp GREIPRM zvavjhzdbrinutostL]D]LYD YLVRND UD]JLQD QH]QDC
dio pitanja, primjericecQDMPDQMH GLMDEHWLpDUD SR]QDMH QD NRML
SUL pHP&EMD L]IEMHJDYDWL NRUL&AWHQMH MRGD L DONRKROD
VHULQD VXGLR ghhjdlihakdit [Saeigi&dnije (&20) i hipoglikemije (55,80). Ove
VSR]QDMH L]QR Y@reuza &@rimd edukacijiom i ppd DQMHP VYLMHVWL R |
opasnostima kojenoguugroziti zdavlje iALY RW £S8/DF L MB@idtV OLpDQ UH]XOWD
prethodno provedenitudija(105,107,111)

Gotovo D% pacijenata smatr& D VH G L M D E H \saktpjNwlagdril KdoSeDrih

namirnica, polovicanije znalo GD UHGRYLWD WMHORYMHAEDzaPRaH X
S UL ODJR ydo2¢ ingulihad i drugih lijekoa za dijabetes, polovigaacijenata znala je da

bubrezi ne proizvode inzulin i otprilike isti ptakje znao da posto@glavne vrste dijabetesa.

Studija provedea u Meksiku pokazuje da sudionici studieaju vrlo visokurazinusvijesti o
SDAOMLYRP SRGUH]LY D Q M XR CER\N-ARERVR}E RIMOX [V QVLRVEHDAMIE)FEDX E U H | L
AWRskilduX QDALP LVWUDALYDQMHP

1DMY D &Q L MukupndgH& litdte/ZRdnja peethodno otazovanije o dijabetesu (<0,002
60LPQR MH RW NuUdruighh SWRINEAYALYHAQAR V X JH U L U Paleljnii L@
XpLQNRYdjglgvaM H OLMHpHQMX GLMDEHWHVD NDGD. HiRVMHG XN\
XWY UV HQ DNJROWH O MRLIM D L] P HXR] ®BIQIFONLY BGREQR WML pQLP L\
b L P Hsugdilira dasu pacijenti svih dobnih skupinarikladni za sudjelovanje u edukacijskim
programima.

U studiji u kojoj se ispitY DOR NRML pLPEHQ LAzAanjx ovdifabigies(l@1p QD alLQ X
VWXSDQM REUD]RYMEKD X R|GH Q@ DWE BDE@PULPQR WRPH VXGLRC
ikakvogformalnogobrazovanjau postigli slabijeezultate UIDKQ upitiniku u odnosu na one

s visokim obrazovanjem, iakQ LM H SRVWLJQXWD VWDWLVWLPNL ]QDpDM¢
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Koliko nam je poznato, ovo je prvi put da se procjenjuje razina znanja o dijabatisdezu
MXJRLVWRp QPR pitXdd RS istr&HMH NRUHODFLMD L]PHYyX ]QDQMD
SRPRUX "4 RGQRVQ@ERERa242]/

6OLPQR NIDRXILKX LVWUDELIDHIMYVXDVXGLRQLFL L]JUD]JLOL YH
NYDOLWHWRP @XFRWDIXLIRYN KBravRaRAWMIR JDGRYROMVWYR V R
NRMHP &8LEHUXJH VWUDQH SURVMHpPpQD RFMH/HD QALY NSIR GAWMKR |
PRJOR L RpdddN maipey/ broja pitanja u usporedbi s drugim domenama, ali i
konzervativnog odgojai kM HGQRVWL NRMH MR& XRKRdphbhcNHnaBskoM X YHOL N
1Dab VW XGLMagi&d\dipapxtss) LGVDH X NRUHODFLML V NYDOLWHWR
VD VOLpQLP LMMW)U DR LWHD GBNVIHHFORRAFHL IRERI DV Q L W ldo GaR@H QR P S
EROHVWL L GUXJLP QHRYLVQLP pLPEHQLFLPD SRSXW REUD]

NXOWXUQLP SULOLNDPD NRMH MDNR XWMHpX QD NYDOLWH'

Visoka pouzdanost i unutarnja konzistentnd3SMES upithika SRWYUYHQD MH XSRL
&URQEDFK DOID BOANWRNWRU SRX]GDQRVWL MH MOLpPpDQ RC

Ujedinjenom Kraljestvi{118)te Maleziji(119)

2EUWQLFL L SULYDWQLFL LPDMX VW DX\bLL\OW IRPAN 1B/ARYD\XD M & R
prehrane od ispitanika koji su radnom odnosu (Z=2.897, p=.023) i umirovljenika (Z=2.932,
p=.020). Naime, u RH dio ljudi zaposlenih u privathom sektoluPD YHUH SODUH RG
]JDSRVOHQLK X GUADYQRP VHNWRUX D SRJRWRYR YLAH R
najmanga (120)

yinjenica GD WURANRYL KUDQH XWMHpX QD NYDOBMIMIWX SUFL
nejednakostima u zdravlju dugo je vremena pozmiNitku cijenu kalorijarafiniranih aHUHUD L

masti X R p L&une¥ dsufl21) Prehranal P D N QuMgUju@j&caju socijalnih nejednakosti
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QD |]GUDYOMH QD hamefhogtietDQ NX SONMPP V SXQR |DVLUHQLK P
ugljikohidrata koji supo jedinici energijgouno jeftiniji od hrane bogat¢ DaWLWQL® KUDQM
WYDULPD SRSXWXYRMBQRSRNUINDODELMH VovRaMddhiozeP N X D Q
XWDALYDQMH DIHPELVH pHMMPRQDPH RY R G 6 hiéndrivl Wjetaju D& H

zdravlje.

Studije o utjecaju socijalnog statusa na incidengijatilosti pokazale su dgovezanost
siromDX¥W L SUHWLORVWQ LPVRELHP RAEWFDEENRVBHORD hitdr@ feldiidrhW V N L
XNXVQR&UX /MXGL VX VNORQL NRQ]XPLUDWL JULERINOLFH L
Njihov RNXV GRVWXSQRVW L SutB Riahcijsk R KRIGHR J2taw O L

prethode razvoju debljine.

8 6% NXUQRJ EXGAHWD RWSDG B XQD GAx@RiD phxddpd QH GR

JODYL NXubQVWYD WUR&H L YL&H RG EXGAaHW2) QD NXSRY

Studije provedene u Nizozemskoj i Ujedinjenom KraljevstkuD N R ypHKdzaleXdaijena
hrane igraN O M X p QizdxaWljR(124,125) ,VSLWDQLFL VX X QDMYHURM PMH!
da jenezdravahranacjenovnojeftinija od zdrae, O D NigdHroQ D U Liprem§&iUa djeca ju
Y L a kb zldg &vog okusdJ drugoj studiji roditelji sise izjasnilikako znajudaM H YRUH L SRY U

JGUDYR WH GD E LjesiDdavet@jbtHal 16 b HLPU M H SR XEMENRL

2G VYLK QDYHGHQLK SRQD&abQMD LVSLWDQLFL VH RVMHUUD
propisano(M = 4.32, SD = 0.8)-HGQR RG PRJXULK REMD&QMHQMD MHYV
VOXpDMHYD RGOD]JH LVWRP OLMHPQLNX QD N®IQMHDPRQA XN & W

SDFLMHQWD D VDPLP WLPH L SRYHUDYD UD]JLQX XVWUDMQR
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20R aWR MH GRGDWQR SULGRQLMHOR SREROMabDQMX UHGR
W]Y PXOWLNRPSRQHQWQLK OLMHNRYD WiVsupStandijd.Nik@ D NR M|
VH VPDQMXMH NROLpLQD WDEOHWD NRMX MH SRWUHEQR X
zaboravi uzeti.

Studije pokazuju da u razvijenim zemljama svij€i2729) samo oko50% bolesnika s
NURQLpPQLP EROHVWLPD VO L BrihGaseSia fl&Relprepréeelitodl M Hp H Q
uzimanju OLMHNRYD XNOMXpXMX VORAHQRVW VXYUHPHQLK U
SLVPHQRVW L QHUD]XPLMHY D QédaddovaljstylR. VQVLLM HRpGH QMILHWPH p |
komunikaciju ilinedost® DN SRY MHUH Q M Dpdcijéhta(t30HBBMMHPpQLND L
1DSRUL ]D SREROMA&D Qdvehi s¥ Vid\ jpdndstaRjvanje pxkitanhpd lijekova,
stvaranje XpLQNRYLWLK SIRGa® HekeQ SRERPIMEDQMH REUD]RYDQWN
RJUD QL pD Ydh@iMhbdpiepidaivhDijekova.

Studije pokazuju velike razlikd&arakteristikaintervencijai QMLKRYLK XpLQDND X SR
uzimanja lijekova(134) -Ra XYLMHN Kekd s€ustidjiost @Emanja lijekova RaH

GXJRURPQR L VW43 GlerR pSsRzBMREHGENMNIILLKL p NLK LVKRGD

Ispitanicisu se izjasnilidd/ H RVMHUDMX VSRVREQPaBRVMMBQYRW LJ G RIQD
NDNR EL NRQWUROLUDOL VYRMX a%GLMDEHW L6EDRH X WsB-DMLH-
posjetilaclonaj SDFLMHQW NRML X WRNX JRGLQH RVWYDUL EURM S
kvartile (Q3 za dobno spolnu skupihuO L M H pi€liskeDnerliEines visokom proporcijom

0d 60% svihbolesnika(135) ORJX UL UD]JOR]L XpHVWDOLK GROD]DND VX |
strah od bolesti i nepovoljnog razvo)jADPH X VOXpDMX QHGROD]ND OLMHpPQL
VDPRUD NRG NXiHtv@BDOBMHWXRFL VX QDMpHauH VDPFL LOL UL
s malom djecom, osobBBERMH SRWRHBHPpWHOML QBEHBSGNH KM IR PRBRXDH GD

OLMHPQLNX WUDAHUDMREXMB YIDIIMRIYIRBRGUAN X
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6 GUXJH VWUDQH LVSLWDQLFL VH QDMPDQMH RVMHUDMX V¢
pod stresom (M=3,6,SD0.92)LQL VH GD MH NURQLpPQL AaLYRWQL VWUH)
visokoenergetskoj hranii. RQRM NR MB ONDNGU AR O L p L Q Masti.JmokazilZgR KL G UD
ORQJLWXGLQDOQLK VWXGLMD VXJHULUDMX GD NURQLpPQL
GHEOMDQMHPUDABR&EPPXANI®UDFD

.URQLPQL VWUHV pHY teResid) bijasLamieN FdaR[ep&80) Mentalni
SRGUDADMX NDR a&WR VX VLWXDMNLYMWMH DR \HPRFWR QD 8 @QILMEH.)
MHGQLP GLMHORP RG U H yeny Fight priFQubtNeaxti®)RIpd3 Gnix Qzvao
SRYLAHQR OXpHQMPREHRNPRKRWW IH\PRRFAMH L PRWLYDFLMX

S obzirom ngpercepciju hrane kao nagradeetpostavlja se da hipetpmbiOQD KUDQD PRaA|
SRV O X a |hk&lria 24 DtRHY koja djeluje kaoM H G D Q VQIP [RLGQL Makbjn Ha@ddll)a
LIORaAHQRJ QHSR aHPpkagaloRe da\pojetiME katiyiim afektivnim stanjima
preferirajukonzumacijuAKH G R QL VW L p N Hbégat@glikohidiativhi KOD ®BVQRUDPELC
(142)

U uvjetimalaboratRULMVNH L]J]ORA&HQRV W LljudigklaviHOXQ MQiMrieV W LW R P
kortizolajelisu YLAH KUDQH V YLVRNLP X @G Mdi@GRMR ighhikélkojDsu. P DV QR
OXpLOL PDQMH ({43)L © 6 LY R RVMaRRBEDBItoKijskim uvjetima, tj. uvjetima

VYDNRGQHY QRIUs &isok&Wrazinamaortizola pHa R V H aX O]DW,Nad L P D

svojevrsnimodgovoom na svakodnevnstresorg144)

2YR LVWUDALYDQMH SRRB]RMMHID VMK ¥8EYWBQRFEWDYLOQH
]D YULMHPH EODJGDQD JRGLaAaQMHJ RGPRUD O 6' 0
YLAH NUHUX WRNRP WRSOLMLK YUHPHQVNLK(1&3 &tidijaX NDV QF
provedena u Engleskoj maeko 3200 ispitanikél46) pokazala je da razinglikemije i lipida

su u porasttBl danQDNRQ % RaLUD X XVSRUHGEL VD VWHaBIQMRP YL
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godine: srednja vrijednost (95% CI) porast HbA1¢c(3,6-3,5) mmolmol (0,27 [0,220,32]%),

P <0,0001

U longitudinalnoj 16 JRGLAQMRM VWXGLML QD SUHNR LVSLWQLND
fluktuacije u razini glilbziliranog hemoglobina(147) L WR YL&H X EROHVQLND NR
RUDOQRP DQWLGLM D B X i NFRRB WEBHIUALS OMRPVNOMXpPLYR LQ]
mogu efektivno prilagoditi razinu inzulina vrijednostima glikemijgike EU48H RGJRYRULWI

prisutnu hiperglikemijusamim time i njihovi rezultati bisubolji.

Podaci pokazujuda hipovitaminoza DPRaH SRYHuUDWL UH]JLVWHQFLMX QD
metabolL pNR J V L(QIEABB)FSEMIM timeV Q L & H Q B5-hidddKsi@iteimina Du serumu
tijekom zimske sezonenogu narud Lkrtrolu glikemije (151) $PHULPNR HQGRNULQR
G U X ddrasRna SUHS RU X BD5 HdA®R Yhcg (1502000 IU)/danvitamina D za

RGUA&D Y D Q MBHYDIzna® 5 nmol/L (30 ng/mi152)

Na aLY R Wudi/ QIS U HV W D Q R axathivhHilmédi VRijBinRe@elodvremenu (cirkadijani i
cirkaanualni riaP  RY LV QH fénkdje RrarjeHje hormom HODWRQLQ NRML VH L]
SLQHDOQ U580 WIHG I DM YQR {E4)] O XR XLIWHV U D & L Yda @détdle SRN D] X
sezonske varijacijeX SURL]JYRGQML KXPDQRJ PHODWRQ@b&RMWD SRYH
(155). Postoje dokazida | @ RUQL SRUDVW PRaH ©iosB@ a@ime dghuRozédy krvi

i smanjenonrazinomosjetljivostina inzulin(156).

2VLP VH]RQVNLK ELRNDREW XK RORMOBLPREMBEEvbgu utjecati na
sezonsktY DULMDELOQRVW +E$ F SUDWW QRS 5 R ONPALE GaMaIA H DV HQ H

EODJGDQD NLQHVNH 1RYHESRGISRH H BJ@ VNVHH p DL ¢
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QDMYMHURMDWQLMH ]JERJ VPDQMHQH WMHQ@HSRWHDDN@H Y Q

konzumacMH DONRK®EI)QLK SLuUD

SDFLMHQWL L]UDAaDXYD Y XN R¥YEWEHAMWp MXPRUHIJOHGD VWRSDOD
Navedeno saznanje zaprgeodf DEU L Q M D Y D M Xji premap&dpti@& éDigbDegistra

prevalenga amputacija donjih okrajin@d RJH L] Q D 212 QétiinzMoBila0,85%(158).

6 REJLURP QD QD&H UH]XOWDWH |]D RpHNLYDWL MH GD EL I

YMHURMDWQR YLAHVWUXNR YHUGOL

2GJRYDUDMXuD NRQWUROD JOLNHPLMH NRMD ]DKWLMHYD
VDPRSRPRUL NOMXpQD MH ]D S UMijeféis@riraX plXQG! IRM N BHRW BRUMJ
SRAWLYDQMH dieteH SUDRER®IH SURILOD JOXMRBHE D Q@i LIG\DS WL
unos lijekova i njegu stopala pod koju spada redoviDPRSUHJOHG UHGRYLWR VX
LIPHYyX SUVWLMX L] Bbddd hoddrija@riidtinK R@§en&tH iedovito i pravilno

podrezaninokti 1HSURYRYHQMH R YRV WMBGEDS QB VIMuRait PV RW QR J
SRYHURQAMPXLONRYLYRYWIS SE B SR Q XpH QDK XabbsD P H y X

O L M HipQcijevn@auz smanjenje suradljivosti bolesnikdkW R WDNRYHU GR& RGL GR

LJUDYQLK L QHL]UB®Y QLK WURANRYD

6 O L p QiRi StubijRod Sturt i sur(118) QLVPR QDAOL]PRYM]DBRAMMWDWD '60
HbAlc. Naime, s kontinuiranim porastom prevalencijegd % V NsXn@Zadov® MDYDMXURP

kontrolom glikemije kod mnogih bolesnikaSRWUDJD |]D QRYLP L XpLQNRYLWL
prevenciju i kontrolu bolestGRELYD QDWXO@&RQIRVBED MH QHDGHNYDWQD N
NRG GLMDEHWHVD QDMpHAaUH S Rijéb¢flObQID \& WOHRKAUW B (8HJ LGRIAID Y

stla L SUHGORAHQRJ OLMHpPHQMD DSKRWPF/ILFTHQ MM ¥ R OMH.JF LSV

93



UD]XPLMHYDQMD EROHVWL L QMHQRJe @ HMHR{pH KI¥NDH R&GD VIRM
aktivnije sudjeluju u kontroli vlastiteolesti, s ciliem postizanja bolje glikemijske kontrole i

manjom stoponkomplikacija. , DNR MH QHNROLNR VXVWDYQLK SUHJOHC
ovLK VWUDWHJILMD XUXPDDYRWDGIMQ B%P VD]QDQMLPD QH SF
metaanaliz&kojL X]LPDMX X RE]JLU L]JUDYQH L QHL]JUDYQj XpLQNHI
usmjerenih ndolju kontrolu bolest(160,161)

8 RYRM VWXGLML PXANDUFL V XbdjRr¥lltatéd ® LXGW B WX VQ\DL @EMLO {
OMHVWYLFL IL]JLPNH DNWDXQRD WHL ' @Ei(E&@0 M SUWXAVCMHOXMX X YN
DNWLYQRVWL QHJR a&i@mHO @RWoIHNIR HHRIE DY RIN B MXrpBiRiVO RY H N
zahtijevajuY LAH N WBAQVNDXQAWNmMANWHEH JODYQD PRWLYDFLMD ]D YMHAE
V S Uavanjd pazvojabolHVWL GRN aHQH YMHAEDMX UD GIHQRNER) &®LY D
postignuGUXaWYHQR SR OMDBQ HRVHGREMN SRRMDI B FLIX YHUL LQV
]D VXGMHORYDQMHP X JUXSQLP (MHYRUGTRMPPD DQ R YR FRSYMHRYER
DGROHVFHQWVNH GREL NR Obayjerged tj¢ledddrHaRtvnoSkidrRlivals GH QR J
QLYRP |DGRYROMVWY Ddok NRGp B RIRb O BMEKEREITR S percpiranim
SULKYDUDQMH® potitadi&rv @Ndrane roditelja165) ,V W U D araY @z H
VUHGQMBRNRNOLDHPOMXMH RYD RANj&dudjéldvaM H prednietudjmdsnéR M N H
NXOWXUH X RG QKRjVSK HQHXE UGHM W K B NIHFO\RMW RataMEv& 1AHOMH D
SRY H U PQ &IRAiQaRon(166) Ove spolno ovisne varijacije mogu predisponirati kasnijim

UL]LFLPD ]D SUHWLORVW PHWDEROLpPpNH SRUHPHUDMH L GU

8 GLMHOX LVSLWLYDQMD ]DGRYROMWABY)D XSBLYNRWRD SRPWR
zadovoljstvo ispitanici iskazuju odgovaveX iL QD SLWDQMD A.ROLNR VX 9DP C
NRMH VX 9DP SRWUHEQH X VYDNLGDA&aQMHVPHHIOHRW RRAH SL

LIYUVQH JGUDYVWYHQH LQIRUPDFLMH NDR SRGUANX RVREDF
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Studija provedena na osébPD V YLAHJRGLAQMLP GLMDEHWRISVIRP LVSI
zdravstvenim informacijama koje se odnosenjilaovu bolest. Cilj je bio tvrditi preferiranu

metodu prikupljanja informacija $QDOL]RP SRGDWDND LGHQWLILFLUDQD
Internet e SRAHOMQLML ]|D SURQDODAHQMH RGJRYRURI@D RSUD °
VSHFLILpQD SLWDQMD SRSXW SULODJRGEH GR]H LQ]XOLQD
]JGUDYVWYHQUE7WWUXpQMDND

Ispitanici su iskazali visoko zadovoljstvo uvjetima svog stambenog prostora (8)=4.3
SD=0.71). U stambeni prostor spaddji. [LPNH NDUDNWHULVWLNH SRGUXpM
XNOMXpXMXuL ]JJUDGH XOLFH R\U1GBROBRQWRWHR W\WRE® LL GLRN |
a%PRAaH VSULMHpPLWL YLAHVWUXNLF ONOFOHVUDEHIESRLMNBRPIDH X Q
gubitaktjelesne W H & ISQRHY HL GID. QLN Rtivhosti(169). Raste uvjerenjela parkovi i drugi

REOLFL JHOHQLK SRYUA&ALQD OIS QANBANR NI URNHER/WNBURVE IM & DVNXD
takavzdravi aktivan Q D p L Q (A70Y RAWEG X UL GD VX Y Q BidoidajaRt¢leshi Q H
aktivnost,rekreacijsko hodanjebicikliranje (171), a povezane suisadaRP WMHOHVQRP WH

(172) postojenaznakedadostupnostelenh SRY &sirlaque UL]JLN RG UD7BYRMD a%

SUEDQL NUDMROLN PRAaH R EQujé¢ing pyvdmodijMatas|d NDeéniii W LY QR
trendovi prekomjernog unos&alorija i VMHGd MDENK. YRWD SYGRGRQBREY M X
prevalencijenezaraznihEROHV W L 7% bkiokg ¢n@tHu cijelom svijetu uz stvaranje

R S W H Uzdrav$@advid® G U XaaW &kdm@mskom sustavu 3ARYHUDQD WMHOHVQD
QDYHGHQD MH NDR SULRULWHW®/@ LK W pLUNDHRBStIMIZR R LY R] E L
S RY H U DvitaMdstPi smanjenjem rizika razvojeardiovaskularnih bolestiPHWDEROLpPpNRJ

sindroma, malignomaad % WL S S UHWL O Rpetkolest&aamilfRS R UR | H
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S drugeVWUDQH LVSLWDQLFL VX QDMPDQMH |DGRYROMVWYR |
VYRMLP VHNVXDOQLP &aLYRWRPVOiL@Qltati ddbiveni su wstudiji
provedenoj u Poljsko[176) :+2 GHILQLUD VHNVXDOQR J]GUDYOMH NDR
SVLKROR&GNX L VRFLMDOQX GREURELW X VPLVOX VHNVXDC(
disfunkcije ili invaliditeta(177) EH] REJLUD QD UDVSRQMKN HANXYV X¥DA@QHK]E
R G U a Dsél3@aMdg zdwja. 6HNVXDOQD GLVIXQNFLMD MH KHWHURJHC
gdjeseJODY QL S Ry HBEXQEHdéspbSOMNosti da odgovori na seksualni odgovor ili

G R adeksblialno zadovoljstvd 78)

,JPHPB3% i70% PX4ANDUDFD R E R dtiidrektile &tunkéije (EDJ179482)

ED se @nifirakaonePRIJXUQRVW SRVWL]DQMD LOL RGUaADYDQMD HUH
spolne performans@83). ,DNR SV L KR JH @aguppriBdaife®njezinoj etiologiji, ED

NRG GLMDEHWLpPpDUD A 3O®anhgkinPuzkbeimagdd YAWIBQVX YDVNXODU
Q H X U ReOrRr@ndlibsti SULVXWQRVW QRUPDOIJHPpWNIBDNYK PR & A WGIMW
udovoljf PRJX QD UD]JOLPLWH QDpPLQH XWHMKPRIUW®RND $RY\RENFDU
PHYyXOMXGVN L Bm&nEQ RaksuRIDon L Yi,kbleme s partneromz SRYHUDQMH
mentalnog streséh LFEB SUHGVWDYOMD MHG D ® YRG IY I HTBLIK HLLYPFEEW Q L N
60LPQR QDALP QDOD]LPHORNDO)R®MM D&Y NMCH W SGRMDHP NRML
bolesnika sa %da je povezan gercepcijom zdravstven@janja uz toda ispitanici pokaagu

YLaH Uristlacyddiobeshrabrenosti te slabiju spremnost na surad@dW R MH SDN SRYH]

ORELMRP PHWDERODPNRRA B BDWKMREDISRRij¢182)

Seksualna disfunkcijid¥ UOR MH UDA&BAGH QWM HHOQDVQMLKRY X XNXSQX

(184) SHNVXDOQL S WbBofebide IG BMRBHWHVD XNO MXpostMakjuDEQR U P
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X]E Xy H Q@tatma bol SUL OLNR P svajRédpdsdbnost RALYOMDYDQMD VHN
stimulacijieiIVPDQMHQR OXpHQMHI18DILQDOQH WHNXULQH
AWHURVNOHUR]D GLMDEHWLPpND QHXURSDWLM DdokodeLMDEHW
GR UD]J]YRMD VHNV XD O QMtera3klerd2é Grivije Modreduatdizi@ krvi u
AHQVYEMHOLp QM PRWINDXHXR G INRYRWQ Q Du SiduGubh&ngebeVetekcije

klitorisa, smanjenogpodmazivanja rodniceumanjenog VSROQRJ X]BXaie@eMD L
VWLPXODH184H ALYDFD

6WXGLMH SRN pbxtiakpBiDIM By X VSR O QM YIDXQIN I ALY RW |
189). Stoga pozitivno utjecanje na spolnu funkdflR aH G R YSRBRIOGRDQMD NYDOLW
BHNVXDOQL RGQRV pHVWR GMMRIWXa QDNRDNNDIWRO E|LD W RXJY D]
RGQRVY D QMHJRYD GLVIXQNFLMD PriRRAH &AWMWRVERFWEGLOQGRQPRU
X EUDpQLP RGQRVLPD VPDQMXMH VDPRSRIXgSraerel SDFLN

kvalitete &L Y @88)D

1D SLWDQMH A, PDWH OL SULOLNH ]D UHNUHDFLMX"3 0
pretjerano zadovoljstvo8 5+ |DEULQMDYDMXUH P D Odro®& Y3 RiMiaN VW D C
WMHGQR X QHNRP REOLNX IL]JLPNH DNWLY QR V-84 lgodvw® P R S
ALYRWD WH VW D Y90 L KA B GW RS R GAH) U S WgdditiHkod Wsabd O L R
visokim rizikom za bolestincidenciaSRMDYH 4% PRAaH VHURPMGIPRWLALY RW
VWLOD D PHGLNDPHQWR]QLP OLMHpHQM¥WR WRpddIREPLQRP
placebom; zaRpHN jeYDMWE Q Dkl XX PIX@NDUDFD NMYAHPQDDWAL® L HWQI

skupinamg191)

'RND]DQR MH G Djivastirb@dr&kbjikd @dkticion barem umjereninmtenzitetom

aWLWL RGI@waRiJdjahatdsbodatak WUHQLQJD RWSRUD DHUREQRP W
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RVMHWOMLYRVW QD LQ]JXOLQ VPDQMXMH SRWI\REHID YDY L\

JXVWRUX PLALUD YLZRP XN RO BPhHERELNNgEOnW

=D UD]JOLNX RG GUXJLK VXPNGH WMHDQ.DG G R WIGIDE]L BdRateHD D Q R V' \
ALYRWD (193 E®)FQDAD VWXGLMD QLMH SRND]DOD NRUHODFLM
a \eRI diladu sa studijama provedenirmanu, Turskoj i SAD(1954A97). Studija provedena

u Kini pokazuje da je@oljAaDQMH NYDOLWHWRERORMDQWMAQR]LDH +E$

2YD VWXGLMD SRND]XMH GD RSUHQLWR DGR ¥YROMVWYR al
obziromGD MH X |DGQMLP GH YV H Wporksh tidigharerdrasR peRiagip JOR J
X VWDQRYSURROMKP L V N Y Dn@htainiin\z& &ljén oRVdabnoj skupini

postauY DA@MHWIR X ELOR NRMRM GUXJRM GREL .DNR SRMHGLQ
sesusresti SUREOHPLPD NDR aWR M HNktkaGPUNPAH. M B X RD Q IMWX IMYHQ DI
kvaliteta aL Y,R&V®D problemma organiziranosti) GUDYVWYHQRJ VXVWDYD O
QHGRVWXSQRVW SULPDU Qatjabhe WdpHy W P R QIH MR AWIGWM ROMV W
XN O Myuprakiposla, VLURPDAWYR SDG Wrivaki@iH\WSRRIR FSQUROMD M B D N
hrane nesposobondisREDYOMDQMD NXUDQVNLK SR VIORWHV L/RHY H GRD\DNDE
socijalneizolacie 'HSUHVLMD DQNVLR|RYMNWQ MDD RQUNRXKHUDMR aWHW
ALYRWD YHO PRJX SRJRUADWL PHQWDOQH L IISlprptNdH EROH\
WRPH EUDN YL&AD UD]LQD REUD]BRNG MDYIG RRREONR/MLY B RAQ R
starijih osoba(199)

Kako bi seosiguralo zdravo starenje, potrebno rgzviti PMHUH NRMLPD UH VH S
]DGRY RO M YhWKVaRt HWYRALR RW D N D RsimapterSaddphsijéll &R UHP| M RDM D

spavanjaPotreban je razvdpkalnih i nacionalnilmjerakoje starijimmn RPRJIJXUXMX GD SRVW
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aktivniji u svojim zajednicama. Te se mjere moregordinirati u okviru nacionalnih politika

JGMH VH LVSUHSOHUXi ploobdngkyansialH QL VRFLMDOQL

Ova studija pokaie GD VWDULML SDFLMHQWL VW D aikeniplikadjd. ]QDpD |

a% N DR rativoRatiya¥ (159.19)=-9.133, p < .001), neuropati{a(419.16) =12.404, p

< .001), nefropatijdt (284.06) =9.341, p < .001)p HAUIS WKKEROMHOL VX VUpDQL
S L iPudar @ [5Q.15) =13.595, p < .001) td P MH pH&UH SRVWD"

dijagnoza periferne arterijskmlest (t (155.47) =10.160, p < .001)AWR PRaH ELWL GRG

PRJXUH REMDAQMHQMH ]D VPDQMHQMH [.DGRYRMIWND al

pokazuju i druge studije200206).

3RYHUDQL WD]IYNR MRS N R P S@JehseRd @ boviezan sa bb HWQLpNRP
SULSD ®A&R&aoxX RELWHOMVNRP DQDPQH]JRP GLMDEHWHVD SX3a
QHDNWLYQRAUX .RPSOLNDFLMENGRMXPBRORNIVY G DMBGERWBDBIWNR
bolesti bubrega, neuropaijamauroza amputacijadonjin ekstremiteta |QDpDMDQ VX X]JUI
SRYHUDQRJ PR&tEite@PW HXV R ELR O M HeddzHtDaji/&ikim ekonomskim
RSWHUHUHQMHP |GUDHMVWYHQRJ VXVWDYD

8 IDGQMLK QHNROLNR GHVHWOMHUD PHWRGH L QDpLQL OLME
obolielih pLPH UH VH L GDOMH Sfovekhi B ViRhEtesdPpR/erEtieBd KadH W
starijih osoba. Rezultati randomiziranih kontroliranirstudija dokazyu da intenzivne
LQWHUYHQFLMH X VPLVORRBIXRY SMHQMHHHLWRW.ORIRGNRGD WL
YLVRNR UL]K20Q20Q0) BMR &BkvatndN RQWUROD UD]JLQH aHUHUD X N
UDJLQH OLSLGD XpNWYLLPR ARGV R G Likata aoRezanibsujakettsBrR S O

(210).
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S8PLQNRYLWH LQWHUYHQFLM H na¥aRiN popQ@azijé [Dijeko ¥L@iebr@ QR M W

kako biseXVSRULR SRUDVW LQFLGHQFLMH &4%ci@LMDEHWHVD L V

Tri QDM]QDpDMQLMD ]bL RJEH QR N DN B P SuGipbtdikemijaPvisote krvni

tlak i hiperkolesterolemij@211) 1MLKRYLP SREROMAaDQ MidkPoPPRBzAbja VH VPD
komplikacija Primjerice, svako smanjenje postotkdlbAlc PRaH VPDQMLWL UL]JL
mikrovaskularnih komplikacija za 40%manjenje krvnog tlaka za 10 m) PRaH VPDQMLW
rizik za razvoj bilokoje komplikacije ido 12%; RGUADYDQMHP UD]JLQH OLSLGD

referentih vrijednostiizik za kardiovaskularnu komg@aciju smanjuje se 20% do 50%il 1)

Snaga ovestudije jest da su ispitanici imali jednake uvjete ispunjavanja upitnika, da su
ELRNHPLMVNL L NOLQLEiEnS RBWN RIG LSHU) RBUNEIY M6 QI dh

QDMYHUL XispKeigell EDEM XNOMXpHQLK X YDOLGDFLMX ".4 L '6

2JUDQLpHQMD QD&H VWXGLMH RGQRVH VH QD SUHELYDOLAV
QD SRGUXpMH JODINUGIEED JWU B Gelnd ¥ NFONVRXDLLFYHD Q MuktlionikeizHJ E U R M
drugih dijelova zemlieY MHURMDWQR UH]XOWLWDD RVBNXUM pILSIUPNWDHD)
znanjao dijabetesui samoX p L Q N RYY RW Radsljd, sudjelovanje u istDALYDQMX ELOR
dobrovoljno te je vjerojatnijda suS D F L M HOgnWakindmsyifedti o bolesti Bi spremni na

sudjelovanje u ispitivanju

1 D &dzultati pokazujudaje DKQ dolar instrumentza procjenuazineznanjana hrvatskom
MH]LNX DOL WDNRYBRYYWWLPMHFPR WQREERMDeDaYPR B R O M a\DXQ M F
znanjakoddijiaEHWLpPpDUD SRV H E§niptdrad HigdRgepbkedj@dMAD IO DAaADY QMX

YDA&QRVWL UHGR¥WWR HX WM IOQ R R Nte/Rdf Fhahjoj BRrabl liBkova te
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ODNA&HP S Radevibh ] ID/KNRXG D QadkM j¢ juku@ng Bnanje o dijabetesu dobro kod

hrvatskih ispitanika, ima znatnih prostora za napredak, pedeb X SRGUXpMLPD NDR
VDPRSRPRUO L SUHKUDQD 1LMH SURQDYHQD SR]JLWLYQD NF
NYDOLWHWH ALYRWD ,SDN YMHUXMHP GD EL ELOR ]DQLPC
UD]OLPpLWLP VXVWDYLPD ]G ULDY WDWHRQHL]IVEHW BWHF L] QIXNONV

povezanost.

Rezultati ove studije pokazuju da je DSMES pouzdastrument za procjenu razine

samoX p L Q N R NMaLhiw&3kavhLjeziku, te pokazuje daacijenti najsposobnijeRV M H U D M X
uzimati lijekove kako je propisan@yilagoditi uzimanje lijeka kada su bolesni i posjetiti svog
OLMHROGN)RP JRGLAQMHDNVIPG L MR QYW USRBDOMH RVMHUDMX VSRVF
plan prehrane kada su pod stresoBWJLGUaADYDWL VH ]GrégD¥BRdraqudipnaQD SUF
]JDEDYL WH SULGUADYDW L LWHH B H DEYQ.DJIED © D HIKRUER.Q B WIBIQYDR K3 A
VODED L SR]JLWLYQD QR VWDW LXMLICHNNR XL OMRDPW R D sS R WH M

rezultatiPD QD ILJLPNRM SV L KdereRWN&RML-BRER Wpitik® O Q R M

SRWUHEQR MH SURYHVWL GRGDWQD LVWUDALYDQMD X GUX.
samoXpLQNRX LGVMWRVIWP VRFLMDOQLP HNRQRPVNLP L GUXawWY|
GRELOD QRYD VD]QDQMD L LQIRUPDFLMH Nkl BustdvnviH PRJO|
SULNXSOMDQMHP SRGDWDND L QMLKRYRP Dkako@QrupiP PRJX0
tako i individuanihLQWHUYHQFLMD X RVYLMHAWHQRVW EROHVQLNLI
smanjio bi se brojkomplikacija, snizio morbiditet i mortalitet SREROMAaADOD VXUD(

SDFLMHQDWD SRVWL]DQMH aHOMHQLK LVKRGD OLMHpHQMD
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7. ZAK /-8Y &,

2E]JLURP QD RSuUL L VSHFLILPpQH FLOMHYH RYRJ UDGD PR&H
1. Bolje znanje o dijabetesu slabo je povezamdi, statistifxi znafajno, s boljom
samoXpLQNRXLB/MRMQL OLMHNRYD WH VUHGQ MpL QNRAHQRY MV |
GRPHQL SUHJOHGD VWRSDOD 2YD VWXGLMD QLMH SRND]DO
EROMRP NRQWURORPONHRIP NQY'HD EROHWWER BLE'RWD 2YD VWX
samoX p L @tdsRpozitivno korelira s djeRP SDUDPHWDUD NRQWUROH aHUHU
samoX pLQNRNRWHROMWD V EROMRP NYDOLWHWRP aLYRWD

2. Studija je pokaD OD G R E U X kérzixtgvitad3talKe time potvrdila da je upitnik
pouzdaninstrument zaprocjenu razine znanja o dijabetesu te pgimjenjiv za daljnja

L V W U DrialhwaxskdmDeziku.

3. Studija je pokazalaREU X XQXWUDaQMX N ReXihe\padividaig® Rounlk "6 0 (6
na hrvatskom jezikipouzdan instrument zprocjenu razine sposobnosti bolesnitta se
SULGUADYD SUHSRUXpHQLK PMHUD OLMHpHQMD L GD EULQH
4. 1HPD VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQH SRYH]DQRVWL yHRHDy MK D]L
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQD SRYH]D QXhV QN RRikgRijakavB.M D Q M D
5 1LMH SURQDYHQD VWDWLVWLpPNL ]|QDpDMQD SRYH]DQRVYV
BURQDYHQD MH VWDWLVWLpPNL ]QDpDar@denis Ridijgvnaty QD SRY
samoXpLQNR YILWIRIVSURQDYHQD VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQD SR
UDGQRJ VWDWXVD 3URQDYHQD MH VWDWLVWLpPNL ]QDpDMC
samoX pLQNR X LSRRI M X S U HK U D QIHW L1V W X pSNUR]@MpHDQMHY M W D ] C
samoXpLQNRISDWRWAMOQDWD V RE]JLURP QD |]DYUAHQ VWXSDQM R
6. 0OXANDUFL SRVWLaAaXMX VWDWLVWLpPpNL JQDpDMQR YL&H UH]X

DSMES upitnika. Razlike u preostalim ljestvica@aL VX VWDWLVWLpPpNL J]QDpDMQH
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7 2G VYLK OMHVWYLFD XSLWQLND 'j6 /(®DLE R 4L LS B PLAM IQYRQY/RV VA
]ODPDMQR SRYH]DQD VD |]QDQMHP RpG QM BUEFESWNEMBEZh AL UH]
MH V PDQMRP YULMHGQR &ko{ sili@zilH rétivagatijR PrécjerfuuFskdjuH Q W
samoX pL Q NRWYHMRWXWK] ILJLPNX DNWLYQRVW VWDWLVWLpPNL ]QD
razvili. Pacijenti koji surazvili neuropatiju procjenjuju svoju saRiX p L Q N Rezanw &V W
SUHKUDQX WL QRNXVDANNDWLVWLpPpNL ]1QDpDMARIR QLAH RG SD|
5D]LQD ]QDQMD R GLMDEHWHVX QLMH VWDWLVWLpPpNL ]
SamoXpLQNRXY UWRPMWRM DNWLYQRVWL VWDWLVWLPpNL MH VODE

rezultatimau ILILPNRM SVLKRORANRM L V-RFHFMIMOKA.RM GRPHQL :+2
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8. 6%4(7$.

AHUHUQD éPednéje/ VG QDMpPpHAULK NURQLPQLK EROHVWL X VYLI
sieSRUH ]DWDMHQM DXEXEJUH JPR AWHOQR R X @Dbjib Ekstrermitetd, X W D F L \
D QMHQR OLMHPpHQMH XYHOLNH RYLVL R VXUDGOMLYRVW EI
SRVWRMH OL UD]JOLNH PHYyX VNXSLQDPD EROHVQLND NRML L
na istoj skupini ispitanika nije procjgmairazQD ]QDQMD R@ALQ N RDIVRR VW

znanje povezano s boljom said@ L Q N Rt¥ je WiRI\é\&hanje i sam¥ p L Q N Fpyvexdio VvV W

V EROMRP NYDOLVWHWRR YDOQRMWDOMH SURYHGdQRmRaNE i FLOMHF
samoX p L Q N Rpozitwhe WRUHOLUDMX V SRND]DWHOMLPD GREUH U]
EROMRP NYDOLWHW ReRodiptySRUMY M, b 5@ R4 K511 @ b1 471 blesnila

VD a% WL Spreghe&ali ha\Zavodu za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma
AOODGHQ 6HNVR3 .%& 6HVWUH OLORV UG-QdnfaH ZhgrdBid, LP D ]G L
Zagreb ,VWRN L 'RPRYLPD ]JGUDYOMD S8¥SMHEDDWHERRMAXSDQL
PHYXNXOWXURORAND DGDSWD BKMIDDIMES Lu@ithiKd. poptifipN D YD OL
forward-backward tehnike; upitnicima j& R W Y popiti@nbstvaljanost primjerenoste se

mogu Kkoristiti na hrvatskom jezikuRezultati pokazujuy denHPD VWDWLVWLpPNL ]«
SRYH]DQRVWL L]J]PHYyX UD]LQH ]1QDQMD L WUDMDQMD ERO
SRYH]DQRVWL L]PHyX WX P MDNRKRVEBRDiMEKOWLL LMHDBBRQDVHQ
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQD SRYH]DQRVW L]PHYX UDJLQH ]QDQ
]QDPDMQD SRYH]DQRVW L]PH XX UY MWRIMIDB/GIANIXY SUDHNKXUMDQ H
SURQDYHQH VWDWLVWLPpNL ]Q DGh2I)@ R pathEry WitbzXon] @D Q M X L
]DYUGHQ VWXSDQRK REUD]|BMBEBYWILFD XSLWQLND '60(6 L '.4
VODER L SRJLWLYQR VWDWLVWLHL. ROQOPNMMBPRWSRXH]DQIL
samoXpLQNRXLSWRHKNUID QL SRYH]DQ MH V PDQRARM ManjaM HG QR A
GLMDEHWHVX QLMH VWDWLVWLpPNL ]QDpTpM Q R R¥YRINME PXDMV |
DNWLYQRVWL VWDWLVWQRNLQBPHD MQBESRY HHRQRDV WY QRI]XOW
SVLKROR&ANRM L VRFLMBREFRpitniaRPHQL :+24R/

.OMXpQH ULMHpPL &H i H DSMESE[RIiBobstva, Wilidgcija ' . 4
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9. SUMMARY

Knowledge and seléfficacy as predictive factors ofgulation in type 2 diabetes mellitus

OLURVODY @DuLu

Aim of this study was tghow that knowledge and sefficacy have positive correlation with
good regulation of diabetes and better quality of Meacrosssectional studyt involved 471
patients with type 2liabetedfrom Zageb and itssourrounding aredntercultural adaptation

and linguistic validation of DKQ and DSMES questionnairesng forward-backward
techniqueweresucceasfully carried outguestionnaires confirmed their reliabjli validity and
suitability and can be used in the Croatian language. The results show that there is no
statistically sigificant correlation between level of knowledge ahuotation of the diseasao
differences were found in the knowledge and-e#itacy of patients with respect to the
completed level of educatiom\ statistically significant association was found between the
duration of the disease and sefficacy in drug administration angetween the type of work
status and seklfficacy in the field of nutrition. Of all the DSMES and DKQ questionnaire
scales, HbAlc expression was positively statistically significantly associated with diabetes
knowledge. A highescore of selefficacy indietis associated with a lower cholesterol value.
The level of knowledg&vasnot statistically significatly related to quality of life whereeH-

efficacy in physical activityvas.

Key words: diabetes mellitus type 2, DKX3, DMSES, psychometric propertieslidation
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PRILOZI

Hrvatska verzija DKQ-24 upitnika
8SXWH 1D LVSXOMDYDOMH 1DRNUXALWH GD OH ,/, QH]QDP F
tvrdnjom!

.RQ]XPDFLMD YHOLNLK NROLpPpLQD a4HUHUD L GUXJH VODW
DA NE  NEZNAM

S8RELPpDMHQL X]JURN @aHUHUQH EROHVWL MH VPDQMHQL XpL
DA NE NEZNAM

8JURN aHHVWQHMERQHPRJIXUQRVW EXEUHJD GD VSULMHpH
DA NE NEZNAM

4. Bubrezi proizvode inzulin.
DA NE NEZNAM

$NR VH GaHOUHUQD EROHVW QH OLMHpL NROLPLQD @&HUHUD
DA NE NEZNAM

$NR VDP GLMDEHWLpDU PRMD GMHFD LPDMX YHUL UL]JLN ¢
DA NE NEZNAM

AHUHUQD EROHVW VH PRA&H L]JOLMHpLWL
DA NE NEZNAM

5D]LQD aHUHUD X NUYL QDWDAawWH L]QDG PPRO / MH SU
DA NE NEZNAM

IDMEROML QDpLQ ]D SURYRYHQMH VDPRNRQWUROH MH DQ
DA NE NEZNAM

5HGRYLWD WMHORYMHAED UH SRYHUDWL SRWUHEX WLMH
bolest.

DA NE NEZNAM

3RVWRMH GYD JO Deé®lp WihZBId+ dvisanitiQ2HinEWroneovisan).
DA NE NEZNAM

SUHMHGDQMH GRYRGL GR LQ]J]XOLQVNH UHDNFLMH SDGD
DA NE NEZNAM
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ILMHNRYL VX SXQR YDAQLML ]D GREUX NRQWUORI® X daHUHU
WMHORYMHAEH

DA NE NEZNAM

aHUHUQD EROHVW pHVWR GRYRGL GR OR&@H FLUNXODFLMI
DA NE NEZNAM

SRUH]IRWLQH L RIJUHERWLQH VSRULMH FLMHOH NRG RVRE
DA NE NEZNAM

2VREH VD aHUHUQRP ER OpfiNkev_potirezidha NoKtijenaW L RSUH]QH
stopalima.

DA NE NEZNAM

2VRED VD 8HUHUQRP EROHVWL WUHEDOD EL RpLVWLWL S
DA NE NEZNAM

1DpLQ SULSUHPH KUDQH MHGQDNR MH YDAaDQ NDR L RGDI
DA NE NEZNAM

AHUHER@HVW PRAH RAWHWLWL PRMH EXEUHJH
DA NE NEZNAM

AHUHUQD EROHVW PRAH GRYHVWL GR JXELWND RVMHWD )
DA NE NEZNAM

=QRMHQMH L WUHVDYLFD VX ]QDNRYL YLVRNH UD]JLQH &H
DA NE NEZNAM

8pHVWDOR PRNUHQMH L aHy VX ]QDNRYL QLVNH UD]JLQH &
DA NE NEZNAM

8VNL HODVWLPQL |[DYRML LOL pDUDSH QLVX aWHWQL ]D G
DA NE NEZNAM

'LMDEHWLpPpND GLMHWD VH XJODYQRP VDVWRML RG SRVHE
DA NE NEZNAM
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Originalna verzija DKQ na engleskom jeziku

Diabetes Knowledge Questionnait®KQ-24

$

o

8.

9.

10

11

QVZHUV <HV QR , GRQYW NQRZ

Eating too much sugar and other sweet foods is a cause of diabetes.

. The usual cause of diabetes is lack of effective insulin in the body.

. Diabetes is caused by failure of the kidneys to keep sugar out of the urine.
. Kidneys produce insulin.

. In untreated diabetes, the amount of sugar in the blood usually increases.
. If I am diabetic, my children have a higher chance of being diabetic.

. Diabetes can be cured.

A fasting blood sugar level of 210 is too high.
The best way to chechy diabetes is by testing my urine.
. Regular exercise will increase the need for insulin or other diabetic medication.

. There are two main types of diabetes: Type 1 (insldpendent) and Type 2

(norrinsulin-dependent).

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

An insulin reaction is caused by too much food.

Medication is more important than diet and exercise to control my diabetes.
Diabetes ofin causes poor circulation.

Cuts and abrasions on diabetics heal more slowly.

Diabetics should take extra care when cutting their toenails.

A person with diabetes should cleanse a cut with iodine and alcohol.

The way | prepare my foos as important as the foods | eat.

Diabetes can damage my kidneys.

Diabetes can cause loss of feeling in my hands, fingers, and feet.

Shaking and sweating are signs of high blood sugar.
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22. Frequent urination and thirst are signs of lovoblsugar.
23. Tight elastic hose or socks are not bad for diabetics.

24. A diabetic diet consists mostly of special foods.
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Hrvatska verzija DSMES upitnika

8SXWH ]D LVSXQMDYDQMH ] #RNddXatbimétta Rop thRIYeRid) R G
ODMWRPOLMH RSLVXMH YDaH PLAOMHQMH

=QDpHQMH RGJRYRUD

1aXRSUH VH QH VORP&®HI®DYQRP VH QH VODA&aH P3ae mogu
se odIuliti

4aXJODYQRP VH VOD&AHBaSRWSXQR VH VODaHP

1. 6SRVREDQ VSRVREQD VDP SUHNRQWW&®InyDWL aHUHU X
1 2 3 4 5

6SRVREDQ VSRVREQD VDP UHJXOLUDWL JOLNHPLMX UD
1 2 3 4 5

6SRVREDQ VSRVREQD VDP UHJXOLUDWL JOLNHPLMX UD
1 2 3 45

4. Sposoban/sposobna sam izabrati ispravne namirnice

1 2 3 4 5

no

w

5. 6SRVREDQ VSRVREQD VDP LIDEUDWL UD]J]QRYUVQH QDPL
prehrane 1 2 3 4 5

6. 6SRVREDQ VSRVREQD VDP RGUADYDWL GREUX WMHOHVC
1 2 3 4 5

7. Sposoban/sposobna sam pregledati svoja stopala zbog rana
1 2 3 4 5

8. 6SRVREDQ VSRVREQD GRYROMQR YMHAEDWL QSU YRGI
1 2 3 4 5

9. Sposoban/sposobna sam prilagoditi prehranu kada sam bolestan/bolesna

1 2 3 4 5

10.Sposoban/sposobnaBaSULGUAaDYDWL VH SUDYLOQH SUHKUDQH Y
1 2 3 4 5

11.6SRVREDQ VSRVREQD VDP SRMDpDWL VYRMX WMHORYMI
1 2 3 4 5

12.6SRVREDQ VSRVREQD VDP SULODJRGLWIbOr&aUHKUDQX NR
1 2 3 4 5
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13.6SRVREDQ VSRVREQD VDP SULGUBDWDWND/GD|QUDFR ING|
1 2 3 4 5
14.Sposoban/sposobna sam prilagoditi svoj plahhKUDQH L NDGD QLVDP NRG
1 2 3 4 5
15. Sposoban/sposobndDP SULGUAaDYDWL VH SUDYLOQH SUHKUDQH
EODJGDQD JRGLAQMHJ RGPRUD
1 2 3 4 5
16.6SRVREDQ VSRVREQD VDP SULGUADYDWL VH ]JGUDYRJ Q|
restoranu ili na zabavi
1 2 3 4 5
17.Sposoban/sposobna sam gqgibditi svoj plan prehrane kada sam pod stresom ili
tjieskoban/tjeskobna
1 2 3 4 5
18.6SRVREDQ VSRVREQD VDP SRVMHWLWL VYRJ OLMHpPQLN!
NRQWUROLUDR NRQWUROLUDOD VYRMX @8HUHUQX EROHYV
1 2 3 4 5
19. Sposoban/sposobna sam uzimati lijekove kako je propisano
1 2 3 4 5
20. Sposoban/sposobna sam prilagoditi uzimanje lijekova kada sam bolestan/bolesna
1 2 3 4 5
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Originalna verzija DSMES na engleskom jeziku

Diabetes management selfficacy scaletDSMES

Answers: yes, surely; probably yes; maybe yes/maybe no; probably no; no, surely not

| am confident that:

1. I am able to check my blood/urine sugar if necessary

2. 1 am able to correct my blood sugar whia sugar level is too high

3.1 am able to correct my blood sugar when the blood sugar level is too low
4.1 am able to choose the correct food

5.1 am able to choose different foods and stick to a healthy eating pattern
6. | am able to keep my weight under control

7.1 am able to examine my feet for cuts

8.1 am able to take enough exercise, for example, walking the dog or riding a bicycle

9.1 am able to adjust my eating plan when ill

10. 1 am able to follow a healthy eating pattern most of the time

11. I am able to take more exercise if the doctor advises me to

12. When taking more exercise | am able to adjust my eating plan

13. 1 am ableto follow a healthy eating pattern when | am away from home
14. 1 am able to adjust my eating plan when | am away from home

15.1 am able to follow a healthy eating pattern when | am on holiday

16. 1 am able to follow a healthy eating pattern when leating out or at a party
17.1 am able to adjust my eating plan when | am feeling stressed or anxious
18. | am able to visit my doctor once a year to monitor my diabetes

19. 1 am able to take my medication as prescribed

20. I am able to adjust my meditan when | am ill
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OLURVODY 0DuLU URYHQ MH JRGLQH X =DJUHEX X 5
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