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1. Uvod

Epidemiolozi upozoravaju na iznimno velik porast broja oboljelih od Se¢erne bolesti u
cijelome svijetu. U 2000. godini registrirano je 150 milijuna bolesnika, a predvida se da ¢e do
2025. godine broj bolesnika dosegnuti ¢ak 330 milijuna. U Hrvatskoj je registrirano oko 380
tisuéa bolesnika sa Seéernom boleséu, §to je incidencija od oko 9,2 %. Seéerna bolest
karakterizirana je visokom razinom glukoze u krvi zbog nedostatka u proizvodnji inzulina,
djelovanju inzulina, ili oboje. Povezana je s ozbiljnim komplikacijama, ali pravovremenom
dijagnozom moguce je sprijeciti ili odgoditi pojavu dugotrajnih komplikacija na organima i
sustavima kao §to su kardiovaskularni sustav, bubrezi, o¢i, koza, zubi. Naj¢esée se pojavljuje
u Skolskoj dobi (1). Najvise ljudi oboli od tipa 2 Secerne bolesti, priblizno 90%. Povecana
ucestalost Secerne bolesti tipa 2 u adolescenata posljedica je epidemije pretilosti medu
mladima. To je zna¢ajan sve veéi javnozdravstveni problem. Prva faza razvoja tipa 2 SB &esto
je inzulinska rezistencija te zahtijeva povecanje proizvodnje inzulina u gusteraci za kontrolu
razine glukoze u krvi (2). U pocetku gusteraca proizvodi viSe inzulina, ali nakon nekoliko
godina, proizvodnja se moze smanjiti i tako razviti Secernu bolest tipa 2. Tip 1 SeCerne bolesti
javlja se u manjem broju slucajeva, otprilike oko 10%. Javlja se u adolescentskoj dobi, a
vaznu ulogu igraju geni koji nose nasljedne osobine. Bolest je karakterizirana
hiperglikemijom i drugim patoloskim pojavama u metabolizmu ugljikohidrata, bjelanc¢evina i
masti, ali pravi uzroci nisu potpuno razjasnjeni. Seéerna bolest tipa 1 autoimuna je bolest u
kojoj imunoloski sustav uniStava beta-stanice guSteraCe, koje sudjeluju u regulaciji razine
glukoze u krvi (3). Kod nekih bolesnika kao pocetni simptom javlja se ketoacidoza, dok drugi
mogu imati samo hiperglikemiju nakon obroka (4). Seéerna bolest dovodi se u vezu s
pretjeranom uhranjeno$¢u, pa je smanjenje tjelesne tezine ponekad dovoljna mjera da se

stanje bolesnika ublaZi ili popravi.



1.1 Seéerna bolest

Secerna bolest je kroniéna metabolicka bolest. Klini¢ka slika vrlo je razli¢ita i ovisi o tipu
bolesti, dobi te drugim bolestima koje dovode do Secerne bolesti. Obiljezena je stanjem
kroni¢ne hiperglikemije s poremecenim metabolizmom ugljikohidrata, masti i proteina zbog
oste¢ene sekrecije inzulina ili djelovanja inzulina. Najrasprostranjeniji su Tip 1 i Tip 2 SB, a
poseban oblik bolesti je gestacijski dijabetes koji se javlja kod trudnica. Kod tipa 1 SB dolazi
kada u organizmu nema inzulina ili gusterada proizvodi malo inzulina. Kod tipa 1 SB Zivotno
je potrebno u organizam unositi inzulin, i zato se nazivaju tip 1 ovisni o inzulinu (1). Cesée se
javlja kod djece i adolescenata, ali moze se pojaviti i kod odraslih osoba. Kod premalo
inzulina ili kod pojave rezistencije na inzulin govorimo o tipu 2 SB. Dolazi do poveéanog
stvaranja glukoze, kada gusteraca nije sposobna stvarati koli¢inu inzulina da zadovolji potrebe
organizma ili se proizvedeni inzulin ne koristi u¢inkovito za potrebe organizma (5). Ovakvo
stanje moze se kontrolirati pravilnom prehranom, tabletama i redovnom tjelovjezbom, a
pojavljuje se ¢eS¢e kod odraslih, iako se sve viSe javlja 1 kod mladih osoba. Gestacijski
dijabetes naziv je za hiperglikemiju kod trudnice koja do tada nije bolovala od $eéerne bolesti,

a hiperglikemija prestaje nakon trudnoce (6).

Fiziologija iskoriStavanja glukoze u krvi

Glukoza je u stanici pogonsko gorivo, primarni je izvor energije za tjelesne organe od
misi¢a do mozga. U krvotok dolazi iz probave, ali potreban joj je inzulin da bi se u stanici
mogla iskoristiti kao primarni izvor energije. Uz pomo¢ inzulina prolazi iz krvnih Zila u
stanice. Stvaranje inzulina zapocinje u gusteraci, gdje su smjesteni Langerhansovi oto¢i¢i. Oni
su sastavljeni od a-stanica koje luce glukagon 1 B-stanica koje luce inzulin. Nakon obroka
glukoza u krvi poraste, tad B-stanice pocinju lu€iti viSe inzulina, glukoza ulazi u stanice, a u
jetri se sintetizira glukagon. Kad je iskoristen ve¢i dio glukoze, a-stanice pocinju luciti
glukagon, a u jetri se glikogen pretvara u glukozu. Suradnja izmedu a- i B-stanica vazan je
¢imbenik naSeg organizma kako bi se postigla normalna vrijednost glukoze u krvi, koja iznosi
izmedu 4 i 6 mmol/L. Posljedi¢no energijskim poremecajima, glikaciji proteina u Secernoj
bolesti usporeni su procesi cijeljenja (1). Veli¢ina poremecaja metabolizma bjelancevina
uzrokovana je manjkom inzulina jer je sinteza smanjena, a katabolizam povecan. Za niz
kroni¢nih komplikacija odgovorna je hiperglikemija, koja je ujedno i vodec¢i biokemijski znak

(7).



Tip 1 Seéerne bolesti

Kod $ecerne bolesti tipa 1 postupno propadaju B-stanice gusterace, koje proizvode inzulin,
sve do apsolutnog nedostatka inzulina. Kada razina Secera u krvi postaje prekomjerno visoka,
bez inzulina dolazi do hiperglikemije. Inzulin je glavno uporiste u terapiji SB tipa 1 (1).
Primarna je komplikacija terapije inzulinom veca podloznost hipoglikemiji. Potreba za ¢estim
1 povecanim lu¢enjem inzulina izraZenija je u razdoblju infekcije ili puberteta. lzuzetno je

vazno planiranje dijete kao kompenzacija za inzulin i izvor zdrave hrane (6).

Epidemiologija

Incidencija SB tipa 1 kreée se 2-30/100.000 stanovnika godisnje, a u Republici Hrvatskoj
iznosi 9/100.000 stanovnika godiSnje. U vecini slu€ajeva obolijevaju mladi u prva tri
desetljeca Zivota, iako se moze razviti u bilo kojoj zivotnoj dobi. Vazno je naglasiti nasljednu
sklonost prema $eéernoj bolesti tipa 1, koja se prenosi genima. Ce$ée se javlja u obiteljima
gdje su prepoznati geni ¢ija pojava i kombinacija moze posluziti kao procjena moguénosti za
oboljenje. Statistika pokazuje sljedece: ako jedan jednojajéani blizanac boluje od SB tipa 1,
vrlo je vjerojatno da ¢e oboljeti i drugi. Ako otac djeteta boluje od te bolesti, Sanse da to dijete

oboli su 5 % vece od sluc¢aja da majka boluje od Secerne bolesti (1).

Klini¢ka slika

Vrijeme razvoja simptoma klini¢ke slike relativno je kratko. Simptomi su posljedica
nastanka hiperglikemije, dijagnoza se postavlja brzo jer su simptomi jako izraZeni. Zbog
smanjenja opc¢e otpornosti organizma postaju podlozniji infekcijama. Osmotska diureza zbog
glikozurije uzrokuje poliuriju i polidipsiju, koje vode u ortostatsku hipotenziju i dehidraciju.
Teska dehidracija uzrokuje slabost, malaksalost i promjene mentalnog statusa. Polifagija zna
pratiti hiperglikemiju, ali bolesnicima u pravilu nije vodeci problem (1). Hiperglikemija moze
uzrokovati 1 gubitak tjelesne teZine, mucninu 1 povracanje, zamucen vid te sklonost

bakterijskim ili gljiviénim infekcijama (6).



Terapija

Svakodnevno se lijeci viSekratnim injekcijama inzulina uz istodobno uskladenu prehranu i
tjelesnu aktivnost. Inzulinski pripravei razlikuju se prema vremenu pocetka djelovanja,
vremenu postizanja najjateg ucinka te trajanju djelovanja. Primjenjuju se potkozno,
odgovaraju¢im injektorima u viSe dnevnih doza ili putem kontinuirane potkozne inzulinske
infuzije radi oponasanja prirodnog lucenja inzulina, koje je bazalno nisko uz nagli porast u
kratkom vremenu uz obrok. Kod donosenja odluka vezanih uz primjenu doze inzulina,
uzimanja obroka i tjelesne aktivnosti, potrebno je provoditi stalnu samokontrolu, odnosno,
odredivanje glukoze i ketona u kapilarnoj krvi glukometrom, a isto tako vazna je i suradnja s

medicinskim osobljem radi edukacije ili nekih drugih komplikacija (1).

Tip 2 Se€erne bolesti

Zbog naglog porasta broja oboljelih od tipa 2 SB pojavio se jedan od najveéih
javnozdravstvenih problema u svijetu. Ovaj tip SB posljedica je izraZene rezistencije inzulina
u organima kao Sto su jetra, skeletno miSi¢no tkivo, masno tkivo i1 posljedi¢ne smanjene
sekrecije inzulina zbog iscrpljivanja sekretorne sposobnosti B-stanica za luc¢enje inzulina (1).
Nastaje kao posljedica promjene nacina zivota vecine stanovniStva, porasta tjelesne mase,
tjelesne neaktivnosti te zbog razli¢itih genetickih i vanjskih utjecaja. Progresivnog je tijeka
gdje je udruzen s razvojem makrovaskularnih i mikrovaskularnih komplikacija.
Makrovaskularne komplikacije su ishemijska bolest srca i mozga, zatajenje srca i periferna
vaskularna bolest, dok mikrovaskularne komplikacije dovode do retinopatije, nefropatije i
neuropatije (6).

Epidemiologija

UCcestalost Se¢erne bolesti u 2011. g. u dobnoj skupini 20-79 godina iznosila je 8,5 % u
svijetu, a 8,1 u Europi. Prevalencija secerne bolesti tipa 2 u Republici Hrvatskoj iznosi 6,1 %
u dobnoj skupini 18-65 godina, dok je u starijoj dobi daleko viSa, izmedu 15 i 20%.
Sveukupna prevalencija u osoba 20-80 godina procjenjuje se na 9,2%. Pojavljuje se u srednjoj
ili starijoj zivotnoj dobi, iako se u posljednje vrijeme povecava broj oboljelih u ranoj

adolescentskoj dobi (1).



Klini¢ka slika

Bolest se razvija polagano i stupnjevito tijekom duljeg razdoblja te zbog toga simptomi
mogu biti dugo neprepoznati. Pri aktualizaciji bolesti koja se dogada najc¢eS¢e zbog neke
druge bolesti, otkriva se usput, pri rutinskom pregledu (1). Nemali broj bolesnika dozna za
SeCernu bolest tek onda kada se razviju kasne komplikacije bolesti kao Sto su: retinopatija,
infarkt miokarda, gangrene (6).

Terapija

Lijecenje SeCerne bolesti tipa 2 aktivan je i1 cjelozivotan proces u kojem ravnopravo
sudjeluju bolesnik i lijecnicki tim, a podrazumijeva kontinuiranu edukaciju, promjenu stila
zivota i osobito samokontrolu uz nadzor obiteljskog lije¢nika i patronazne medicinske sestre.
Osnovna nacela lije¢enja su edukacija i samokontrola, pravilna prehrana te tjelovjezba.
Danasnji lije¢nici imaju na raspolaganju Siroki spektar razli¢itih lijekova koji se primjenjuju
peroralno za lije¢enje SB tipa 2. Glavne skupine su heterogene u svom nacinu djelovanja,
sigurnosnom profilu i toleranciji. Te skupine ukljucuju derivate sulfonilureje i brzo djelujuce
sekretagoge, koji potic¢u izluéivanje inzulina, bigvanide koji smanjuju proizvodnju glukoze u
jetri, inhibitore alfa-glukozidaze koji smanjuju apsorpciju ugljikohidrata iz probavnog sustava
i thiazolidinedione koji poboljsavaju djelovanje inzulina. Kod tipa 2 SB lije¢enje uvijek
zapocinje lijekom metforminom ukoliko nema kontraindikacija na jetru i bubrege zbog
povecanja osjetljivost stanica na inzulin. Metformin je indiciran za lijeCenje Secerne bolesti
tipa 2, posebice bolesnika s prekomjernom tjelesnom tezinom, kada lije¢enje samo dijetom i
tjelovjezbom nije dovelo do zadovoljavajuée kontrole glikemije. S trajanjem bolesti gusteraca

1zlu€uje sve manje inzulina i dovodi do potrebe lijecenja inzulinom (1).

Gestacijski dijabetes

Secerna bolest koja se prvi puta dijagnosticira u trudno¢i naziva se gestacijski dijabetes.
Definicija ukljucuje prije neprepoznatu Secernu bolest 1 poremecenu toleranciju glukoze.
Zbog inzulinske rezistencije trudnicka Secerna bolest najces¢e nastaje u drugom tromjesecju
trudnoce. O trudnickoj Secernoj bolesti rije¢ je ako je glikemija nataste 7,0 mmol/L ili veca, ili

ako je vrijednost glikemije dva sata nakon opterecenja sa 75 g glukoze 8,5 mmol/L ili veca.



Svim trudnicama s riziénim ¢imbenicima (obiteljskom anamnezom Secerne bolesti, ranijim
gestacijskim dijabetesom, spontanim pobacajem, s mrtvorodencadi, prevelikom ili premalom
porodajnom tezinom prethodne djece) preporucuje se da ucine skrining za Secernu bolest pri
prvom prenatalnom pregledu. Ako se tada nadu kriteriji za Se¢ernu bolest, smatra se da je ona
postojala ranije. Ako je nalaz negativan, kontrolira se izmedu 24. i 26. tjedna trudnoce. To je

vrijeme za skrining svih trudnica jer u tom razdoblju raste inzulinska rezistencija (7).

LijecCenje

Dijeta je prvi nadin osnovnog lije¢enja SB. Od 5 do 10 % Zena s trudni¢kom $eéernom
boles¢u ne postize dovoljno dobru metabolicku kontrolu samo dijetom te im je potrebno
davati i1 inzulin. Lijecenje inzulinom preporucuje se u stanjima kada je glukoza nataste veca
od 6,1 mmol/L, kada je srednja vrijednost glukoze u dnevnom profilu ve¢a od 7,0 mmol/L,
kada je razina inzulina u plodnoj vodi veca od pij/L, zatim kada je dokazan ubrzan rast fetusa,
placente ili polihidramnij te ako postoji glikozurija ve¢a od 2,0 mmol/L/24-h. Nakon porodaja
majci se viSe ne daje inzulin jer joj ne treba, ali treba i dalje pratiti glikemiju. OGTT treba
ponoviti Sest tjedana nakon porodaja. Ako se nade patoloski OGTT, rijec je o Se€ernoj bolesti
koja se prvi put pojavila u trudnoéi te ju je potrebno pratiti i lije¢iti. Zene s normalnom ili
oste¢enom tolerancijom glukoze treba informirati o vaznosti odrzavanja idealne tjelesne

tezine prehranom 1 tjelovjezbom da bi tijelo ocuvale zdravim (7).

Svjetski dan Secerne bolesti

Svjetski dan Secerne bolesti, koji su proglasile WHO/SZO (World health organization /
Svjetska zdravstvena organizacija) i Medunarodna dijabetes federacija, obiljezava se od 1991.
godine. Datum 14. studeni izabran je zato S$to je toga dana roden Federick Banting koji je s
Charlesom Bestom 1921. godine u Kanadi otkrio inzulin (9). Njihovo je otkri¢e uvelike

utjecalo na lijecenje Secerne bolesti i spasilo milijune zivota (10).



1.2 Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj Se€erne bolesti

1.2.1 Smanijenije tjelesne aktivnosti

Procjenjuje se da se najmanje 20% incidencije inzulin neovisnog tipa Secerne bolesti moze
pripisati sjedilaCkom nacinu Zzivota. Povezanost izmedu povecane tjelesne aktivnosti i
prevencije inzulina neovisnog tipa poznata je ve¢ dvadesetak godina. Utvrdeno je da miSi¢ni
rad moze povecati potrosnju glukoze za 7 do 20 puta. Najbolji preventivni ucinak ustanovljen
je medu osobama s povecanim rizikom kao $to su pretili, izrazito oni androidnog tipa
pretilosti te osobe s obiteljskom predispozicijom nastanka inzulin neovisnog tipa SB (10).
Tjelesno aktivne osobe mnogo su manje podloZzne nastanku inzulina neovisnog tipa Se¢erne
bolesti nego tjelesno neaktivne osobe. Promjenom nacina zivota kod osoba s oStecenom
tolerancijom glukoze moZe se smanjiti incidencija inzulina neovisnog tipa SB. Potencijalni
rizik u nastanku inzulina neovisnog tipa SB nestaje umjerenim ili intenzivnim vjezbanjem
(11). Redovitim se vjezbanjem smanjuje za 30 do 50 % u odnosu na neaktivne osobe.
Tjelesno vjezbanje smanjuje incidenciju inzulina neovisnog tipa povecavaju¢i inzulinsku
osjetljivost izravno ili neizravno smanjujuc¢i masno tkivo u tijelu ili mijenjajuéi preraspodjelu

masnoga tkiva (12).

1.2.2 Alkohol

Alkoholna pic¢a sadrze etilni alkohol ili etanol ¢ija je kemijska formula C2H50H. Jakost se
odreduje prema koncentraciji etanola koju sadrZe alkoholna pi¢a. Ovisnost o alkoholu psihicki
je poremecaj koji dovodi do patoloskog procesa uslijed kojeg se mijenja nacin funkcioniranja
mozga. Kod ovisnosti o alkoholu dolazi do neurobioloskog disbalansa u mozgu te se
utjecajem alkohola aktivira osjecaj ugode i1 zadovoljstva. Velike koli¢ine alkohola koje
pojedina osoba moZe konzumirati u vrlo kratkom vremenskom periodu mogu biti smrtonosne
(13). Moze uzrokovati ostecenja jetre te cijelog niza drugih organa u ljudskom tijelu poput
probavnog sustava, mozga, guSteraCe, srca, spolnih Zlijezda, miSi¢a. Alkohol je toksicno
sredstvo, 1 ne moze biti promatran kao dio prehrane jer njegovo djelovanje moze biti opasno
za ljudske odnose, ali 1 za sam organizam. Zbog male molekularne tezine alkohol lako prolazi

kroz sluznicu, brzo se resorbira i prelazi u krv. Lako prodire u stanice, osobito u zivéanome



tkivu. Resorpcija alkohola pocinje u Zelucu, a osobito je brza u tankome crijevu. Vrlo je brza
resorpcija pa koncentracija alkohola u krvi moze dosti¢i maksimum ve¢ 10 do 20 minuta
nakon uzimanja alkoholnog pi¢a (14). Prema istraZivanjima, u Hrvatskoj ima izmedu 250 000
1 300 000 alkoholi¢ara. Ima oko milijun osoba posredno ili neposredno ugrozenih zbog
neumjerenog pijenja, sto je Cetvrtina stanovnistva Hrvatske. Dakle, u Hrvatskoj svaka Cetvrta
osoba pati od posljedica vezanih za prekomjerno konzumiranje alkohola (15). Osobe koje
imaju Secernu bolest moraju biti pazljive prilikom konzumiranja alkohola jer on mijenja nivo
SeCera u krvi. Alkohol moze potaknuti glukozu u krvi da bude previsoka ili preniska.
Umjerena koli¢ina alkohola uzorkuje blagi porast Secera u krvi, ali previse alkohola ponekad
moze odvesti do opasne razine, te na taj nacin uzrokovati smanjenje Secera, odnosno
hipoglikemiju. Jetra u normalnoj okolnosti odrzava razinu Seera u krvi pohranjivanjem
ugljikohidrata u glukozu, a ona se zatim otpusta u krv (16). No, kada alkohol ude u ljudski
sustav, jetra ga tretira kao toksin i radi na tome da se Sto prije rijesi alkohola. Dok ne oslobodi
tijelo od alkohola, jetra ne otpusta glukozu u krv. Oko 2 sata je potrebno da jetra obradi jedno
pice, ali ako se pije alkohol brze nego $to ga jetra moze obraditi, jetra nece biti u moguénosti

osloboditi glukozu u krv, te na taj nac¢in dovodi do daljnjeg padanja glukoze u krvi (17).

Alkohol i mladi

Alkohol je prvo sredstvo ovisnosti koje adolescenti probaju, a naj¢esc¢i razlog tome je Sto
se s njime sre¢u u obiteljskom domu gdje im ga ponude roditelji ili rodbina (15).
Adolescencija je vrijeme burnih psihickih i fizickih promjena u mladom covjeku koji se
ponasa kao dijete, a trazi da se na njega gleda kao odraslu osobu. Vazno je napomenuti da je
alkohol jaka droga s milijunima ovisnika. Roditelje ne bi trebalo tjesiti otkrice da njihova
djeca piju samo alkohol. Droge Stetno djeluju na raspoloZenje, koncentraciju i shvacanje,
ukljucujuéi paméenje te mogu sprijeciti zdrav razvoj djece. Ucenici koji povremeno ili trajno
uzivaju u alkoholu, u Skoli slabije prate nastavu, imaju ucestalije kognitivne probleme,
pospani su, odsutni, svadljivi, arogantni, skloni krSenju discipline. Ucenici nenavikli na
alkohol dozive laksa ili teza trovanja zbog akutne intoksikacije organizma. Djeca jo§ nisu
dovoljno razvijena da bi svladala snazne kemijske tvari, i zbog toga su na droge mnogo
osjetljivija nego odrasli (18). Do prvog kontakta s alkoholom u prosjeku dolazi se s 13,5
godina, a najkasnije u 20. godini zivota. Medu najznacajnijim faktorima koji utjeCu na pojavu
alkoholizma kod mladih su uglavnom obitelj, vrSnjacka skupina i Sira socijalna sredina.

NajviSe zabrinjava ucestalo opijanje mladih, iako su dobro upoznati sa Stetnim posljedicama



zlouporabe alkohola. Alkoholizam, u najveéem broju slucaja, nije nasljedna bolest, a mladi
prekomjerno piju nasljeduju¢i naviku pijenja od roditelja ili okoline (19). Adolescenati
uglavnom piju jer smatraju da je alkohol dokaz odrastanja, bunt protiv roditelja, sredstvo
ugodnog opustanja ili poticanja na hrabrost za postupke koje ne bi ucinili bez alkohola.
Konzumiraju¢i alkohol, mnogi se adolescenti identificiraju sa svijetom odraslih (20). Alkohol
je lako dostupan maloljetnicima koji se opijaju na javnim mjestima. Takva kultura pijenja

dovela je do zastrasuju¢ih razmjera zlouporabe alkohola kod mladih (21).

,Navika uzimanja alkohola za CovjeCanstvo je vece zlo nego rat, glad i kuga zajedno!*

(Charles Darwin, 1809.-1882.)

Alkoholni pankreatitis i Se¢erna bolest

Alkohol sprjecava razgradnju hrane snizenjem sekrecije probavnih enzima gusterace. On
potom onemogucuje resorpciju hrane ¢ak i u onom dijelu gdje se resorbira i probavi jer
ostecuje sluznicu Zeluca i tankog crijeva. Dolazi do smanjenja resorpcije pojedinih hranjivih
sastojaka poput Secera, aminokiselina, kalcija, vitamina B9, vitamina B1 1 B12, §to je izravno
odgovorno za metabolicke deficite i pothranjenost tako tipi¢nu za alkoholi¢are. Gusteraca kod
dugogodisnjih alkoholiara u znatno manjoj mjeri lu¢i probavne enzime, pa oni slabije
probavljaju hranu, sukladno ¢emu su im stolice nerijetko proljevaste, s viSom zastupljenoscu
masti, dok oni gube na teZini. Akutne ili kroni¢ne upale izaziva prekomjerno pijenje, te na taj
nacin razara tkivo guSteraCe oStecujuci s jedne strane njenu probavnu funkciju, a s druge

strane kapacitet da gusteraca luci inzulin, $to dovodi do alkoholicarske Secerne bolesti (22).

1.2.3 Pusenje

Procjenjuje se da u svijetu ima 3.300 000 000 ljudi koji puSe. Prema podatcima Svjetske
zdravstvene organizacije od posljedica puSenja u svijetu umire oko 6 milijuna ljudi svake
godine. Zbog Stetnog djelovanja duhanskih proizvoda svakih 8 sekundi u svijetu umire jedan
covjek. U Hrvatskoj je svaka treca odrasla osoba pusac, a procjenjuje se da od bolesti vezanih
uz pusenje godi$nje umire 12.000 do 14.000 ljudi. Pusenje povecava rizik od nastanka bolesti
srca 1 krvnih Zila, osobito sr€anog i mozdanog udara. Ateroskleroza ili zaCepljenje arterija
naj¢e$éi je oblik koronarne sréane bolesti (23). Zbog nagomilavanja sitnih nakupina masnoca,

ili plakova, na stijenkama arterije protok krvi postaje otezan. Kad nagomilavanje postaje



znacajno, moze prouzrociti sr¢ane udare, Zestoke aritmije i anginu. Rizik od raka pluca

povecava se brojem popusenih cigareta, te ranim poc¢etkom (24).

PusSenje i fizicka aktivnost

Anketa medu muskarcima i Zzenama o razlozima zapocinjanja pusenja pokazuje da zene
navode emocionalne uzroke za ublazenje stresa, tjeskobe ili depresije. Mnoge Zene takoder
navode kako ¢e se udebljati ako prestanu pusSiti. Istrazivanja su pokazala da vjerojatnost
nastavka pusenja radi odrzavanja tezine dva je puta veca kod Zena nego kod muskaraca. Isto
tako je neuspjesan prestanak pusenja zbog dobitka kilograma na vagi dva puta veéi kod zena
nego kod muskaraca. Premda se ljudi u prosjeku udebljaju, prestanak puSenja ne znaci da ¢e
ljudi automatski dobiti na tezini. Zabrinutost zbog dobivanja na tezini moze katkada sabotirati
motivaciju. Premda prosjecno osoba dobiva 2,5 do 4 kilograma poslije prestanka pusenja,
vjezbanje moze pomoc¢i u ograniCavanju dobitka na tezini ubrzanjem metabolizma i
sagorijavanjem kalorija. Vjezbanje uvelike pridonosi nastojanju odvikavanja od pusenja jer
pomaze u samopouzdanju i poja¢ava motivaciju. Vjezbom se smanjuje Zudnja za cigaretom, a
mnogi ljudi tvrde kako im kratka Setnja pomaze u svladavanju zelje za cigaretom. Kad pusaci
shvate da vjezbom mogu posti¢i rezultate za svoj zdraviji nacin Zivota kao Sto su olaksano
disanje, sve vece dionice hodanja bez zamora i upuhanosti, to su veliki plusevi u nastojanju da
se rijeSe cigareta. Ne samo da vjeZzbanje pridonosi fizickom izgledu, ve¢ popravlja
raspoloZenje i pomaze u smanjenju depresije.

U program odvikavanja od puSenja istrazivanjem provedenim 1999. godine bila je
ukljucena 281 zdrava Zena. Sve su zene morale posjeéivati iste sastanke za navike pusenja.
Polovina odabrana nasumice, bila je angazirana s jo$ tri treninga tjedno. Rezultati su bili
impresivni. Na kraju dvanaestog tjedna dvostruko se vise Zzena-vjezbacica oslobodilo pusenja
nego nevjezbacica. Zene koje su vjezbale, dobile su manje na tezini. Sest tjedana poslije
prestanka 11,9% Zena iz vjezbaCke grupe odrzalo je apstinenciju, u usporedbi s 5,4% iz

skupine nevjezbacica (24).

Nikotin

Nikotin je droga koja izaziva snaznu ovisnost, a legalna je 1 dostupna u nekoliko oblika,
ukljucujuéi cigarete, duhan za Zzvakanje, nikotinske flastere. Jedna je od najstetnijih tvari u

duhanskom dimu koji uvelike izaziva ovisnost. Porastom doze javljaju se prvo tremor i
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konvulzije, a daljnjim porastom do smrtne doze nastupa paraliza i smrt (21). Djelovanjem
nikotina na nadbubreznu zlijezdu oslobada se adrenalin i noradrenalin, §to dovodi do
povecanja frekvencije srca, konstrikcije malih krvnih zila i poviSenja krvnog tlaka. Uz
navedene ucinke sastojci duhanskog dima inhalirani u plu¢a prelaze u krvotok i1 uzrokuju
oStecenja na endotelnim stanicama krvnih zila (25). Poznato je da je pusSenje §tetno za
zdravlje, a nikotin iz cigareta jo§ je Stetniji za osobe koje imaju SeCernu bolest. Naime,
istrazivanje provedeno u laboratoriju pokazalo je da nikotin povecava razinu Secera u krvi,

kako je koncentracija nikotina veca, tako je veca razina Secera u Krvi (26).

PuSenje kao prihvatljivo drustveno ponasanje

Veéina je puSaca zapalila svoju prvu cigaretu tijekom srednjoskolskog obrazovanja. Jedini
razlog zasto uopce ljudi pocinju pusiti je drustveni pritisak koji vrse prijatelji. Kada ljudi ne bi
pusili, smatrali bi ih slabi¢ima, zato se mladi jako trude naviknuti na cigarete (25). Na
svakom javnom mijestu, u lokalu ili klubu velika veéina mladih ponosno udise i izdise
duhanski dim. Sto ranije mladi po&nu pusiti, to su vece $anse za tezu uporabu u odrasloj dobi,
kao i za dug puSacki staz (27). Kod ljudi koji vide jasno svoj cilj i sebe bez cigareta,
odvikavanje ¢e biti jednostavnije nego kod onih koji su na to prisiljeni (28). Istrazivanja
pokazuju da ljudi koji popuse najmanje 20 cigareta na dan imaju 61% ViSe Sanse da obole od
Secerne bolesti tipa 2 od osoba koje ne puse. PuSenje ometa tijelo da koristi inzulin, pa se tako

razvija Secerna bolest (29).
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2. Cilj rada

Cilj rada bio je istraziti postoje li razlike u znanju o Secernoj bolesti medu adolescentima,
ucenicima koji pohadaju razli¢ite skole: gimnaziju, ekonomsku i trgovacku skolu u Bjelovaru

1 NaSicama.
Specifican cilj 1. Istraziti prisutnost Stetnih Zivotnih navika tih u¢enika.

Specifiéni cilj 2: opisati vaznost uloge medicinske sestre u edukaciji adolescenata o prevenciji

Sec¢erne bolesti.
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3. Metode

Istrazivanje je provedeno anketiranjem (postupak u kojem anketirani pisano odgovaraju na
pitanja koja se odnose na ¢injenice koje su im poznate ili na pitanja vezana za njihovo osobno
misljenje). Anketu koju sam samostalno pripremio oblikovana je za potrebe ovog istrazivanja,
a sastojala se od dva dijela. Prvi dio imao je trinaest pitanja, od kojih se pet odnosilo na
demografska obiljeZja ispitanika (dob, spol, visina, teZina, $kola), dva pitanja odnosila su se
na konzumaciju alkoholnih i duhanskih proizvoda, a Sest pitanja na utjecaj fizicke aktivnosti,
prehrane i samoprocjena vlastitoga izgleda. Drugi dio sastojao se od osamnaest pitanja
povezanih sa znanjem adolescenata o diabetesu mellitusu (primjer ankete u prilogu). Anketa
je provedena u Skoli za vrijeme nastave. Ucenici su dobili upute, te su pisali sve §to znaju o
Secernoj bolesti. Nakon pisanog ispita koji je trajao 30 minuta, pocela je edukacija koju sam
samostalno pripremio, te u 15 minuta rekao ono najbitnije o Secernoj bolesti. Znanje
adolescenata provjereno je 2 tjedna nakon moje edukacije.

Istrazivanje je provedeno na podruéju Bjelovara i NaSica tijekom travnja 2019. godine.
Obuhvaceni su ucenici opée gimnazije, ekonomske i trgovacke skole drugih razreda u dobi od
16 do 18 godina.

Istrazivanje u Bjelovaru provedeno je na Sezdeset i devet ispitanika, od kojih je dvadeset i
pet polaznika opce gimnazije, dvadeset i sedam polaznika ekonomske skole, te sedamnaest
polaznika trgovacke Skole.

Istrazivanje u NaSicama provedeno je na pedeset i osam ispitanika, od kojih je dvadeset i
Cetiri polaznika opée gimnazije, osamnaest polaznika ekonomske Skole, te Sesnaest polaznika
trgovacke Skole.

Podatci iz pravilno popunjenih upitnika analizirani su pomoc¢u Excela (Excel 2007,

Microsoft Corp., Redmont, WA). Koristene su metode deskriptivne statistike. Za ITM

koristen je online kalkulator: https://www.heartfoundation.org.au/your-heart/know-your-

risks/healthy-weight/bmi-calculator. Sto se ti¢e testa usporedivosti, cilj je napraviti

sveobuhvatniju studiju odnosno znanstveni rad uz slozenije statisti¢ke analize.
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4. Rezultati

4.1 Grad Bjelovar

Slika 1. Struktura ispitanika prema spolu

Ukupan broj ispitanika s
podrucja grada Bjelovara

(29%)
20

Mutko  Zensko

U anketi je na podruéju Bjelovara sudjelovalo Sezdeset i devet ispitanika: vise od dvije

tre¢ine bilo je Zenskog spola.
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Tablica 1. Broj ispitanika s obzirom na spol i obrazovno usmjerenje

M Z Ukupno
N N N
Opc¢a gimnazija 8 17 25
Ekonomska 9 18 27
Trgovacka 3 14 17

Prema dobivenim podatcima u sve tri Skole u Bjelovaru bilo je viSe ucenica u razredu u

odnosu na ukupan broj, i to: opéa gimnazija 17/25, ekonomska 18/27 i trgovacka skola 14/17.

Slika 2. Struktura ispitanika po dobi

@)

|

m 16 godina = 17 godina 18 godina

Dob ispitanika kretala se u rasponu od 16 do 18 godina. Najvise ispitanika bilo je dobi od 16
godina 59 (72%) .
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Rezultati ispitivanja o konzumiranju alkoholnih i duhanskih proizvoda na podrucju

Bjelovara

Tablica 2. Konzumacija alkohola kod ispitanika na podru¢ju Bjelovara

DA SAMOY VIKENDOM | NE, NIKADA | UKUPNO
ISPITANICI — DRUSTVU !
BJELOVAR N (%) N (%) N (%)
N (%)
ALKOHOL 20 (29%) 29 (42%) 20 (29%) | 69 (100%)

Dobiveni podatci pokazuju da od ukupnog broja ucenika iz Bjelovara, koji su sudjelovali u

istrazivanju, 20 (29%) ispitanika konzumira alkoholna pi¢a samo u drustvu, 29 (42%)

ispitanika konzumira alkohol samo vikendom, a 20 (29%) ispitanika nikada ne konzumira

alkoholna pica.

Tablica 3. Koristenje duhanskih proizvoda ispitanika na podrucju Bjelovara

ISPITANICI - DA, SVAKI DAN | POVREMENO | UOPCE NE | UKUPNO
BJELOVAR

N (%) N (%) N (%) N (%)
CIGARETE 15 (22%) 8 (11%) 46 (67%) | 69 (100%)

Prema dobivenim podatcima od ukupnog broja uéenika iz Bjelovara, koji su sudjelovali u

istrazivanju, 15 (22%) ispitanika konzumira duhanske proizvode svaki dan, 8 (11%)

ispitanika povremeno konzumira duhanske proizvode, dok 46 (67%) ispitanika uopée ne

konzumira duhanske proizvode.
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Indeks tjelesne mase (ITM), prema engl. Body Mass Indeks (BMI) muskih ispitanika s

obzirom na fizi¢ku aktivnost

Tablica 4. ITM muskih ispitanika

SE NE BAVE SPORTOM

IZNAD ISPOD UKUPNO
IDEALAN
NORMALE NORMALE
IT™ (20.7-26.4)
(>26.5) (<20.7) N
N
N N
MUSKI ISPITANICI KOJI
9 2 4 15
SE BAVE SPORTOM
MUSKI ISPITANICI KOJI
0 3 2 5

Od ukupnog broja muskih ucenika iz Bjelovara koji se bave sportom 9/15 ispitanika ima

idealan ITM, dok se od ukupno 5 muskih ispitanika koji se ne bave sportom ne nalazi niti

jedan ispitanik s idealnim ITM.
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Indeks tjelesne mase (ITM), prema engl. Body Mass Indeks (BMI) Zenskih ispitanika s

obzirom na fizi¢ku aktivnost

Tablica 5. ITM Zenskih ispitanika

1ZNAD ISPOD UKUPNO
IDEALAN
NORMALE NORMALE
IT™ (19.1-25.8)
(>25.9) (<19.1) \
N
N N
ZENSKI ISPITANICI
KOJI SE BAVE 29 0 7 36
SPORTOM
ZENSKI ISPITANICI
KOJI SE NE BAVE 7 3 3 13
SPORTOM

Prema dobivenim podatcima od ukupno 36 Zenskih ispitanika iz Bjelovara koji se bave

sportom ne nalazi se niti jedan ispitanik iznad normalne vrijednosti ITM, dok se kod Zenskih

ispitanika koji se ne bave sportom nalazi 3/13 ispitanika iznad normalne vrijednosti ITM.
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Fizicka aktivnost ispitanika

Tablica 6. Fizicka aktivnost muskih i zenskih ispitanika

MUSKI ISPITANICI ZENSKI ISPITANICI
N N
Nisam fizicki aktivan/na 1 8
Nekoliko puta godiSnje 3 3
2-3 puta mjesecno 1 5
Jednom tjedno 0 6
2-3 puta tjedno 5 8
4-6 puta tjedno 2 8
Svaki dan 8 11
UKUPNO N 20 49

Podatci pokazuju kako od ukupnog broja muskih ucenika iz Bjelovara nije fizicki aktivno
1/20 ispitanika, dok je svaki dan aktivno 8/20 ispitanika, u odnosu na zenske ucenike iz
Bjelovara kod kojih nije fizicki aktivno 8/49 ispitanika, dok je svaki dan aktivno 11/49

ispitanika.
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Tjelovjezba

Tablica 7. Razlozi zbog kojih se ispitanici bave sportom

"KADA VJEZBAM, MUSKI ISPITANICI ZENSKI ISPITANICI
RADIM TO ZBOG..." N N
ZDRAVLJA 5 8
IZGLEDA 2 8
OBOJE 13 33
UKUPNO N 20 49

Prema dobivenim podatcima o razlozima bavljenja sportom ili vjezbanju, kod muskih

ispitanika najveci broj odgovora je oboje (zdravlje i izgled) 13/20, kao i kod zenskih 33/49

ispitanika.
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Prehrana

Tablica 8. Prehrana

“PAZITE LI NA MUSKI ISPITANICI ZENSKI ISPITANICI
PREHRANU?" N N
DA 4 18
NE 3 12
PONEKAD 13 19
UKUPNO N 20 49

Prema dobivenim podatcima o prehrani kod muskih ispitanika najveéi je broj odgovora

ponekad 13/20, a isti odgovor (da ponekad paze na prehranu) najzastupljeniji je i kod Zenskih

ispitanika 19/49.
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Aktivnosti kod muskih i Zenskih ispitanika sportasa

Tablica 9. Sportske aktivnosti

MUSKI ISPITANICI ZENSKI ISPITANICI
SPORT

N N
NOGOMET 5 0
RUKOMET 2 2
ODBOJKA 1 1
KOSARKA 0 3
TERETANA 3 6
TRCANJE 0 10
OSTALI SPORTOVI 4 14
UKUPNO N 15 36

Prema dobivenim podatcima za sportske aktivnosti najvise muskih ispitanika 5/15 bavi se

nogometom, dok se kod zenskih ispitanika 14/36 najvise bavi ostalim sportovima.
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Razlozi zbog kojih se ispitanici ne bave sportom

Tablica 10. Razlozi zbog kojih se ispitanici ne bave sportom

MUSKI NE STIGNEM | NEMAM VOLJE | NEMA UCINKA
ISPITANICI ZBOG OBVEZA
KOJI SE NE
BAVE N N N
SPORTOM
ODGOVORI 4 1 0
UKUPNO N 5 5 5
ZENSKI NE STIGNEM | NEMAM VOLJE | NEMA UCINKA
ISPITANICI ZBOG OBVEZA
KOJI SE NE N N N
BAVE
SPORTOM
ODGOVORI 8 5 0
UKUPNO 13 13 13

da ne stignu zbog obveza, i to kod muskih ispitanika 4/5, a kod Zenskih ispitanika 8/13.

Najucestaliji odgovor na pitanje o razlozima zbog kojih se ispitanici ne bave sportom glasio je
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Koliko ispitanici u srednjim §kolama na podrucju Bjelovara znaju o Seé¢ernoj bolesti

Tablica 11. Znanja ispitanika o Secernoj bolesti prije edukacije

Prije edukacije . Opca__ Ekcinomska Trgovacka Skola
gimnazija Skola

PITANJA TOCNO N % N % N %
1) Dijabetes je drugi naziv za? 68 25 | 100% 27 100% | 16 94%
fj)ijigggsgi“““‘ poremeeal 63 23 | 92% | 26 | 96% | 14 | 82%
3) Koja su tri simptoma o o o
karakteristi¢na za dijabetes? 41 17 68% 18 67% 6 35%
4) Sto je inzulin? 25 13 52% 10 37% 2 11%
5) Moze li se dijabetes naslijediti? 38 15 60% 13 48% 10 58%
6) Mo_ze 11 nacin Zivota utjecati na 56 23 92% 21 78% 12 70%
razvoj dijabetesa?
l)r\I/(igko stres utjece na glukozu u 16 15 60% 19 20% 12 20%
8) Kako fizi¢ka aktivnost utjece na 44 19 76% 15 56% 10 58%

glukozu u Kkrvi?

9) Rizik smrti osoba s dijabetesom
dva puta je veéi nego kod osoba koje 32 12 48% 14 51% 6 35%
nemaju dijabetes?

10) Moze li se Secerna bolest

e : 58 24 96% 21 78% 13 76%
regulirati pravilnom prehranom?
11) Cime se lije¢i dijabetes tip 1? 33 17 68% 8 30% 8 47%
12) Cime se lije¢i dijabets tip 2? 33 13 52% 13 48% 7 41%
13) Kako se nazivaju tablete za o o o
lijecenje dijabetesa? 24 18 2% 6 22% 0 0%
1) W) seje e EllEl o Tl 26 11 | 44% | 11 | 40% | 4 23%
primjenjuje inzulin?
15) Sto je glukometar? 64 25 100% 25 92% 14 82%
llJ6erI§iz;ko se zove niska razina Seéera 42 29 88% 16 60% 4 23%
;Z@;::Eokﬁizf"e RS G 48 24 | 96% | 18 | 67% | 6 35%
18) Koje su kroni¢ne komplikacije 15 7 28% 7 25%% 1 506

dijabetesa?
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Usporedujuci ispitanike s obzirom na obrazovno usmjerenje, dobiveni rezultati prije
edukacije pokazali su da polaznici opée gimnazije pokazuju veca znanja u odnosu na
ekonomsku i trgovacku Skolu, $to je vidljivo u Tablici 11.

Od dvadeset i pet ispitanika opée gimnazije najveéi broj, njih sedamnaest, to¢no je
odgovorilo na pitanje ¢ime se lije¢i dijabetes tip 1, dok je od dvadeset i sedam ispitanika
srednje ekonomske Skole samo njih osam odgovorilo to¢no, a od ukupno sedamnaest

ispitanika trgovacke Skole takoder je njih osam odgovorilo to¢no na isto pitanje.
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Tablica 12. Znanja ispitanika o secernoj bolesti poslije edukacije

Poslije edukacije : Opca__ EkcanomSka Trgovacka skola
gimnazija skola
PITANJA TOCNO | N % N % N %
1) Dijabetes je drugi naziv za? 69 25 100% 27 | 100% | 17 100%
2) Sto je osnovni poremecaj u 67 o 96% 26 96% 17 100%
dijabetesu?
3) Koja su tri simptoma o o o
karakteristicna za dijabetes? 67 25 100% 26 96% 16 94%
4) Sto je inzulin? 58 25 100% 23 86% 10 58%
5) Moze li se dijabetes naslijediti? 44 20 80% 17 62% 7 41%
6) Mo_ze 11 nacin Zivota utjecati na 65 o4 96% o5 929 16 94%
razvoj dijabetesa?
l)r\I/(igko stres utjece na glukozu u 55 29 88% 21 78% 12 20%
8) Kako fizwk_a aktivnost utjecCe na 58 o4 96% 22 81% 12 70%
glukozu u Kkrvi?
9) Rizik smrti osoba s dijabetesom
dva puta je veci nego kod osoba koje 65 25 100% 26 96% 14 82%
nemaju dijabetes?
10) Moze_ li se Secerna bolest 67 o5 100% 2 96% 16 94%
regulirati pravilnom prehranom?
11) Cime se lije¢i dijabetes tip 1? 63 24 96% 25 92% 14 82%
12) Cime se lije¢i dijabets tip 2? 48 17 68% 21 78% 10 58%
L8] [ aL%0 B MmN ol 000 2 42 23 | 92% | 15 | 56% | 4 23%
lije¢enje dijabetesa?
1)) W kesfz R ol [2Inge e e 46 20 | 80% | 18 | 67% | 8 47%
primjenjuje inzulin?
15) Sto je glukometar? 66 25 100% 26 96% 15 88%
llJ6erI§iz;ko se zove niska razina Seéera 61 o5 100% o4 89% 12 70%
}7? Kako se Zove visoka razina 50 24 96% 19 33% 7 41%
Secera u krvi?
18) Koje su kroni¢ne komplikacije 39 18 729 14 51 7 1%
dijabetesa?
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Usporedujuci ispitanike s obzirom na obrazovno usmjerenje, dobiveni rezultati poslije
edukacije pokazali su da polaznici opée gimnazije pokazuju veca znanja u odnosu na
ekonomsku i trgovacku Skolu, $to je vidljivo u Tablici 12.

Od dvadeset 1 pet ispitanika op¢e gimnazije ¢ak je njih dvadeset i Cetiri tocno je odgovorilo
na pitanje ¢ime se lijeCi dijabetes tip 1, dok je od dvadeset i sedam ispitanika srednje
ekonomske Skole njih dvadeset i pet odgovorilo tocno, a od ukupno sedamnaest ispitanika
trgovacke Skole njih ¢etrnaest odgovorilo je to¢no na isto pitanje.

Na temelju provedene analize Tablica 11. i Tablica 12. moze se zakljuciti kako je ¢ak i
kratkotrajna ciljana edukacija, koju je u ovom slucaju provela medicinska sestra, vazna u
stjecanju znanja i Cinjenica o vrlo raSirenoj kroni¢noj bolesti — dijabetesu. Znanje
adolescenata o Secernoj bolesti, etiologiji, naCinu sprecavanja i/ili odgode pojave bolesti te
nacinima lijeCenja, vazne su pretpostavke za buducée zdravije zivotne navike. Rezultati jasno
pokazuju da je prije edukacije znanje adolescenata po broju to¢nih odgovora 756, dok je
znanje poslije edukacije bilo iskazano s 1030 to¢nih odgovora od ukupno 1242,

Slika 5. Usporedba znanja ispitanika prije edukacije i poslije edukacije

Znanje prije edukacije Znanje poslije edukacije
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4.2 Grad NasSice

Slika 6. Strukutra ispitanika prema spolu

Ukupan broj ispitanika s
podrucja grada Nasica

(31%)
18

U anketi je na podruc¢ju Nasica sudjelovalo pedeset i osam ispitanika: vise od dvije

trecine bilo je Zenskog spola.
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Tablica 13. Broj ispitanika s obzirom na spol i obrazovno usmjerenje

M Z Ukupno
N N N
Opc¢a gimnazija 8 16 24
Ekonomska 6 12 18
Trgovacka 4 12 16

Prema dobivenim podatcima u sve tri $kole u NaSicama bilo je vise ucenica u razredu, kako

slijedi: opéa gimnazija 16/24, ekonomska 12/18 i trgovacka skola 12/16.

Slika 7. Struktura ispitanika po dobi

m 16 godina © 17 godina = 18 godina

Dob ispitanika kretala se u rasponu od 16 do 18 godina. Najvise ispitanika bilo je u dobi od
16 godina 39 (67%).
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Rezultati ispitivanja o konzumiranju alkoholnih i duhanskih proizvoda na podrucju

Nasica

Tablica 14. Konzumacija alkohola kod ispitanika na podru¢ju Nasica

ISPITANICI— | DA,SAMO UDRUSTVU | VIKENDOM | NE,NIKADA | UKUPNO
NASICE N (%) N (%) N (%) N (%)
ALKOHOL 13 (22%) 35 (60%) 10 (18%) 58 (100%)

Prema dobivenim podatcima od ukupnog broja ucenika iz NaSica, koji su sudjelovali u

istrazivanju, 13 (22%) ispitanika konzumira alkoholna pi¢a samo u drustvu, 35 (60%)

ispitanika konzumira alkohol samo vikendom, a 10 (18%) ispitanika nikada ne konzumira

alkoholna pica.

Tablica 15. Koristenje duhanskih proizvoda ispitanika na podru¢ju Nasica

1SPITANICI | DA SVAKIDAN | POVREMENO [ UOPCENE |  UKUPNO
NASICE N (%) N (%) N (%) N (%)
CIGARETE 11 (19%) 10 (17%) 37 (64%) 58 (100%)

Od ukupnog broja ucenika iz Nasica, koji su sudjelovali u istrazivanju, 11 (19%) ispitanika

konzumira duhanske proizvode svaki dan, 10 (17%) ispitanika povremeno konzumira

duhanske proizvode, dok 37 (64%) ispitanika uopcée ne konzumira duhanske proizvode.
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Indeks tjelesne mase (ITM), prema engl. Body Mass Indeks (BMI), muskih ispitanika s

obzirom na fizi¢ku aktivnost

Tablica 16. ITM muskih ispitanika

SE NE BAVE SPORTOM

IZNAD ISPOD UKUPNO
IDEALAN
NORMALE NORMALE
IT™ (20.7-26.4)
(>26.5) (<20.7) N
N
N N
MUSKI ISPITANICI KOJI
10 1 6 17
SE BAVE SPORTOM
MUSKI ISPITANICI KOJI
0 1 0 1

Prema dobivenim podatcima od ukupnog broja muskih uéenika iz NaSica 10/17 ispitanika koji

se bave sportom imaju idealan ITM, dok se kod muskih ispitanika koji se ne bave sportom

nalazi samo jedan ispitanik kojem je ITM iznad normalne vrijednosti.
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Indeks tjelesne mase (ITM), prema engl. Body Mass Indeks (BMI), Zenskih ispitanika s

obzirom na fizi¢ku aktivnost

Tablica 17. ITM Zenskih ispitanika

1IZNAD ISPOD UKUPNO
IDEALAN
NORMALE NORMALE
IT™ (19.1-25.8)
(>25.9) (<19.1) N
N
N N
ZENSKI ISPITANICI
KOJI SE BAVE 19 0 12 31
SPORTOM
ZENSKI ISPITANICI
KOJI SE NE BAVE 5 2 2 9
SPORTOM

Od ukupno 31 Zenskog ispitanika iz NaSica, koji se bave sportom, nema niti jedan ispitanik

ITM iznad normalne vrijednosti, dok 2/9 Zenskih ispitanika koji se ne bave sportom imaju

ITM iznad normalne vrijednosti.
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Fizicka aktivnost ispitanika

Tablica 18. Fizi¢ka aktivnost muskih i zenskih ispitanika

MUSKI ISPITANICI ZENSKI ISPITANICI
N N
Nisam fizicki aktivan/na 0 3
Nekoliko puta godiSnje 0 4
2-3 puta mjesecno 1 12
Jednom tjedno 1 2
2-3 puta tjedno 1 12
4-6 puta tjedno 9 3
Svaki dan 6 4
UKUPNO N 18 40

Prema dobivenim podatcima od ukupnog broja muskih ucenika iz NaSica nema niti jedan

ispitanik koji nije fizicki aktivan, dok je svaki dan aktivno 6/18 ispitanika, u odnosu na Zenske

ucenike iz NaSica kod kojih nije fizi¢ki aktivno 3/40 ispitanika, dok je svaki dan aktivno 4/40

ispitanika.

33



Tjelovjezba

Tablica 19. Razlozi zbog kojih se ispitanici bave sportom

"KADA VJEZBAM, MUSKI ISPITANICI ZENSKI ISPITANICI
RADIM TO ZBOG..." N N
ZDRAVLJA 3 6
IZGLEDA 1 11
OBOJE 14 23
UKUPNO N 18 40

Prema dobivenim podatcima o razlozima za bavljenje sportom ili vjezbanju, muski ispitanici

u najvecem broju navode oboje (zdravlje i izgled) 14/18 ispitanika, kao i zenski 23/40

ispitanika.
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Prehrana

Tablica 20. Prehrana

“PAZITE LI NA MUSKI ISPITANICI ZENSKI ISPITANICI
PREHRANU?" N N
DA 3 8
NE 4 13
PONEKAD 11 19
UKUPNO N 18 40

Prema dobivenim podatcima o odnosu prema prehrani kod muskih ispitanika najveci broj

11/18 odgovora da ponekad paze na prehranu, a isti je odgovor najzastupljeniji i kod zenskih

ispitanika 19/40.
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Aktivnosti kod muskih i Zenskih ispitanika-sportasa

Tablica 21. Sportske aktivnosti

MUSKI ISPITANICI ZENSKI ISPITANICI
SPORT

N N
NOGOMET 8 1
RUKOMET 1 0
ODBOJKA 0 4
KOSARKA 2 1
TERETANA 3 4
TRCANJE 1 7
OSTALI SPORTOVI 2 14
UKUPNO N 17 31

Najvise muskih ispitanika 8/17 bavi se nogometom, dok se kod Zenskih ispitanika 14/31

najvise bavi ostalim sportovima.
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Razlozi zbog kojih se ispitanici ne bave sportom

Tablica 22. Razlozi zbog kojih se ispitanici ne bave sportom

MUSKI NE STIGNEM | NEMAM VOLJE | NEMA UCINKA
ISPITANICI ZBOG OBVEZA
KOJI SE NE
BAVE N N N
SPORTOM
ODGOVORI 1 0 0
UKUPNO N 1 1 1
ZENSKI NE STIGNEM | NEMAM VOLJE | NEMA UCINKA
ISPITANICI ZBOG OBVEZA
KOJI SE NE N N N
BAVE
SPORTOM
ODGOVORI 2 7 0
UKUPNO N 9 9 9

Kao razloge zbog koji se ispitanici ne bave sportom kod muskih ispitanika samo jedan
ispitanik odgovara da ne stigne zbog obveza, dok je kod zenskih ispitanika najveci broj

odgovora da nema volje, ¢ak 7/9 ispitanika.
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Koliko ispitanici u srednjim $kolama na podrudju NasSica znaju o Se¢ernoj bolesti

Tablica 23. Znanja ispitanika o Se¢ernoj bolesti prije edukacije

Prije edukacije girgrll)ac;ija Ekonomska Strukovna Sk.
PITANJA TOCNO | N % N % N %

1) Dijabetes je drugi naziv za? 58 24 | 100% 18 | 100% | 16 100%
2) Sotl;} T 46 20 | 8% | 17 | 94% | 9 56%
3) Koja su tri simptoma o o o
karakteristicna za dijabetes? 45 20 83% 13 2% 12 5%
4) Sto je inzulin? 27 9 38% 10 56% 8 50%
5) Moze li se dijabetes naslijediti? 30 11 46% 10 56% 9 56%
6) Mo_ze _1_1 nacdin Zivota utjecati na 50 19 80% 18 100% 13 81%
razvoj dijabetesa?
Q-\I/?;ko stres utjece na glukozu u 43 17 71% 14 78% 12 75%
S?UIE*C‘)IZ‘S Ezéﬁ'\j;akt”“"“ utjece na 40 17 | 71% | 11 | 61% | 12 | 75%
9) Rizik smrti osoba s dijabetesom
dva puta je veci nego kod osoba koje 31 10 41% 12 67% 9 56%
nemaju dijabetes?
10) Moze_ li se SeCerna bolest 51 21 88% 16 89% 14 88%
regulirati pravilnom prehranom?
11) Cime se lije¢i dijabetes tip 1? 32 14 58% 7 39% 11 69%
12) Cime se lije¢i dijabets tip 2? 31 14 | 58% 9 50% 8 50%
1.:.%) vKa.ko se nazivaju tablete za 19 13 5494 5 28% 1 6%
lijecenje dijabetesa?
1)) W lRagio ol oo ) 26 7 | 20% | 8 | 44% | 11 | 69%
primjenjuje inzulin?
15) Sto je glukometar? 55 24 | 100% | 15 | 83% | 16 100%
IJJ.GerIjie})ko Se zove niska razina Secera 30 13 549 10 56% 9 56%
;Zc?elfjﬁokievizf U el 28 13 54% 8 44% 7 44%
(ljisj)algé){l eeszl; kroni¢ne komplikacije 21 9 38% 6 33% 6 38%
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Usporedujuci ispitanike s obzirom na obrazovno usmjerenje, dobiveni rezultati prije
edukacije pokazali su da polaznici opée gimnazije pokazuju veéa znanja u odnosu na
ekonomske i strukovne $kole, $to je vidljivo u Tablici 23.

Od dvadeset i Cetiri ispitanika opée gimnazije, najveéi broj, njih trinaest, to¢no je
odgovorilo na pitanje kako se zove visoka razina Secera u krvi, dok je od osamnaest ispitanika
srednje ekonomske Skole njih osam odgovorilo to¢no, a od ukupno Sesnaest ispitanika

trgovacke Skole njih sedam odgovorilo je tocno na isto pitanje.
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Tablica 24. Znanja ispitanika o Se¢ernoj bolesti poslije edukacije

Poslije edukacije girgrll)z:;ija Ekonomska Strukovna $k.
PITANJA TOCNO | N % N % N %

1) Dijabetes je drugi naziv za? 56 22 91% 18 | 100% | 16 100%
2) s;} e e 52 21 | 88% | 18 | 100% | 13 81%
3) Koja su tri simptoma o o o
karakteristicna za dijabetes? 58 24 100% 18 100% 16 100%
4) Sto je inzulin? 55 24 100% 18 100% 13 81%
5) Moze li se dijabetes naslijediti? 46 21 88% 11 61% 14 88%
6) Mo_ze 11 nacin zivota utjecati na 56 o4 100% 17 94% 15 94%
razvoj dijabetesa?
l)r\ll(i;lko stres utjece na glukozu u 52 21 88% 17 94% 14 88%
8) Kako fizi¢ka aktivnost utjece na 51 20 83% 18 100% 13 81%

glukozu u Kkrvi?

9) Rizik smrti osoba s dijabetesom
dva puta je veci nego kod osoba koje 56 24 100% 17 94% 15 94%
nemaju dijabetes?

10) Moze li se Secerna bolest 56 o4

. . 100% 17 94% 15 94%
regulirati pravilnom prehranom?
11) Cime se lijeci dijabetes tip 1? 50 21 88% 17 94% 12 75%
12) Cime se lije¢i dijabets tip 2? 44 18 | 75% | 15 | 83% | 11 69%
112} [ K120 8 MEPIVENY) () B 22 38 23 | 9%6% | 10 | 56% | 5 31%
lijeCenje dijabetesa?
14)) U koje se dijelove tijela 42 21 | 88% | 13 | 7206 | 8 50%
primjenjuje inzulin?
15) Sto je glukometar? 57 24 | 100% | 18 | 100% | 15 94%
tG&rl\i{a?ko se zove niska razina Seéera 43 20 83% 15 83% 8 50%
;Zc?e':ﬁ‘;okievizf"e V0 % 44 22 | 91% | 14 | 78% | 8 50%
18) Koje su kroni¢ne komplikacije 40 20 83% 14 78% 6 38%

dijabetesa?
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Dobiveni usporedni rezultati ispitivanja znanja ispitanika o Secernoj bolesti poslije edukacije
pokazali su da polaznici opée gimnazije imaju veca znanja u odnosu na ekonomske i
strukovne $kole, $to je vidljivo u Tablici 24.

Od dvadeset i pet ispitanika op¢e gimnazije Cak je dvadeset i dva to¢no odgovorilo na
pitanje ¢ime se lijeci dijabetes tip 1, dok je od osamnaest ispitanika srednje ekonomske Skole
njih Cetrnaest odgovorilo to¢no, a od ukupno Sesnaest ispitanika strukovne $kole njih osam
odgovorilo je to¢no na isto pitanje.

Na temelju provedene analize Tablica 23. i Tablica 24. razvidno je kako i kratkotrajna
ciljana edukacija koju je u ovom slucaju provela medicinska sestra, moze biti vazna u
stjecanju znanja i Cinjenica o vrlo raSirenoj kroni¢noj bolesti — dijabetesu. Znanje
adolescenata 0 Secernoj bolesti, etiologiji, nacinu sprecavanja i/ili odgode pojave bolesti te
nacinima lijeCenja, bitne su pretpostavke za buduce zdravije zivotne navike. Rezultati jasno
pokazuju da je prije edukacije znanje adolescenata po broju to¢nih odgovora bilo 665, dok je

znanje poslije edukacije bilo iskazano s 896 to¢nih odgovora od ukupno 1044.

Slika 10. Usporedba znanja ispitanika prije edukacije i poslije edukacije

Znanje prije edukacije Znanje poslije edukacije
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4.3 Usporedba dobivenih rezultata za gradove Bjelovar i NaSice

Slika 11. Smjer obrazovanja u Bjelovaru i Nasicama

Opca Ekonomska Trgovacka
gimnazi ja Zkola Zkola
Bjelovar/ Bjelovar/ Bjelovar/

Nadce Nadce Nadce

U Bjelovaru u opéoj gimnaziji nalazi se 25 (36%) ispitanika, u ekonomskoj skoli nalazi se

27 (39%) ispitanika, dok se u trgovackoj skoli nalazi 17 (25%) ispitanika.

U Nasicama u opcoj gimnaziji nalazi se 24 (41%) ispitanika, u ekonomskoj $koli nalazi se

18 (31%) ispitanika, dok se u trgovackoj skoli nalazi 16 (28%) ispitanika.
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Indeks tjelesne mase (ITM), prema engl. Body Mass Indeks (BMI), muskih ispitanika s

obzirom na fizi¢ku aktivnost na podrudju Bjelovara i NaSica

Slika 12. Usporedba ITM muskih sportasa na podru¢ju Bjelovara i Nasica

(13%)
2 ((3A)
1

IDEALAN BJELOVAR/ NASICE TZNAD NORMALE BJELOVAR/  PRENIZAK BJELOVAR/
(20.7-26.4) NASICE (>26.5) NASICE (<20.7)

Prema dobivenim podatcima za Bjelovar 9/15 muskih ispitanika koji se bave sportom
imaju idealan ITM, 2/15 ispitanika koji se bave sportom imaju ITM iznad normalne
vrijednosti, dok 4/15 ispitanika koji se bave sportom imaju ITM ispod normalne vrijednosti.

Prema dobivenim podatcima za NaSice 10/17 muskih ispitanika koji se bave sportom
imaju idealan ITM, 1/17 ispitanika koji se bavi sportom ima ITM iznad normalne vrijednosti,

dok 6/17 ispitanika koji se bave sportom imaju ITM ispod normalne vrijednosti.
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Slika 13. Usporedba ITM Zenskih sportasa u na podru¢ju Bjelovara i Nasica

©o%)| |©%)
0 0

PRENLZAK BJELOVAR/

IDEALAN BJELOVAR/ NASICE IZNAD NORMALE BJELOVAR/ /
(19.1-25.8) NASICE (>25.9) NASICE (<19.1)

Prema dobivenim podatcima za Bjelovar 29/36 zenskih ispitanika koji se bave sportom
imaju idealan ITM, nema Zenskih ispitanika koji se bave sportom s ITM iznad normalne
vrijednosti, dok 7/36 ispitanika koji se bave sportom imaju ITM ispod normalne vrijednosti.

Prema dobivenim podatcima za NaSice 19/31 Zenskih ispitanika koji se bave sportom
imaju idealan ITM, nema Zenskih ispitanika koji se bave sportom s ITM iznad normalne
vrijednosti, dok 12/31 zenskih ispitanika koji se bave sportom imaju ITM ispod normalne

vrijednosti.
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Slika 14. Usporedba ITM muskih ispitanika koji se ne bave sportom na podru¢ju Bjelovara i NasSica

IDEALAN BIJELOVAR/ IZNAD NORMALE PRENIZAK BTELOVAR/
NASICE (20.7-26 4) BJELOVAR/ NASICE NASICE (<20.7)
(>26.5)

Prema dobivenim podatcima za Bjelovar nijedan muski ispitanik koji se ne bavi sportom
nema idealan ITM, 3/5 ispitanika koji se ne bave sportom imaju ITM iznad normalne
vrijednosti, dok 2/5 ispitanika koji se ne bave sportom imaju ITM ispod normalne vrijednosti.

Ni u Nasicama, prema dobivenim podatcima, muski ispitanici koji se ne bave sportom
nemaju idealan ITM, 1 ispitanik koji se ne bavi sportom ima ITM iznad normalne vrijednosti

te nema ispitanika koji se ne bave sportom da imaju ITM ispod normalne vrijednosti.
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Slika 15. Usporedba ITM Zenskih ispitanika koji se ne bave sportom na podru¢ju Bjelovara i Nasica

IDEALAN BJELOVAR/ IZNAD NORMALE PRENIZAK BTELOVAR/
NASICE (19.1-258)  BJELOVAR/ NASICE (-25.9) NASICE (<19.1)

Prema dobivenim podatcima za Bjelovar 7/13 zenskih ispitanika koji se ne bave sportom
imaju idealan ITM, 3/13 ispitanika koji se ne bave sportom imaju ITM iznad normalne
vrijednosti, dok 3/13 ispitanika koji se bave sportom imaju ITM ispod normalne vrijednosti.

Prema dobivenim podatcima za NaSice 5/9 Zenskih ispitanika koji se ne bave sportom
imaju idealan ITM, 2/9 zenskih ispitanika koji se ne bave sportom imaju ITM iznad normalne
vrijednosti, dok 2/9 Zenskih ispitanika koji se ne bave sportom imaju ITM ispod normalne

vrijednosti.
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Fizicka aktivnost ispitanika na podrucju Bjelovara i NaSica

Tablica 25. Fizicka aktivnost muskih ispitanika

MUSKI ISPITANICI — MUSKI ISPITANICI —
GRAD BJELOVAR GRAD NASICE

N (%) N (%)

Nisam fizic¢ki aktivan 1 (5%) 0 (0%0)
Nekoliko puta godiSnje 3 (15%) 0 (0%0)
2-3 puta mjese¢no 1 (5%) 1 (6%)
Jednom tjedno 0 (0%) 1 (6%)
2-3 puta tjedno 5 (25%) 1 (6%0)
4-6 puta tjedno 2 (10%0) 9 (50%0)
Svaki dan 8 (40%) 6 (32%)

UKUPNO n (%) 20 (100%) 18 (100%)

Prema dobivenim podatcima za Bjelovar 1/20 ispitanika nije fizicki aktivan, 3/20

ispitanika aktivno je nekoliko puta godi$nje, 1/20 ispitanika aktivan je 2-3 puta mjesecno,
nema ispitanika aktivnih jednom tjedno, 5/20 ispitanika aktivno je 2-3 puta tjedno, 2/20
ispitanika aktivno je 4-6 puta tjedno, dok je svaki dan aktivno 8/20 ispitanika.

Prema dobivenim podatcima za NaSice nema ispitanika koji nisu fizi¢ki aktivni, nema

ispitanika koji su aktivni nekoliko puta godisnje, 1/18 ispitanika aktivan je 2-3 puta mjesecno,
1/18 ispitanika aktivan je jednom tjedno, 1/18 ispitanika aktivan je 2-3 puta tjedno, 9/18
ispitanika aktivno je 4-6 puta tjedno, dok je svaki dan aktivno 6/18 ispitanika.
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Tablica 26. Fizicka aktivnost zenskih ispitanika

ZENSKI ISPITANICI — ZENSKI ISPITANICI -
BJELOVAR NASICE
N (%) N (%0)
Nisam fizi¢ki aktivna 8 (16%0) 3 (7%)
Nekoliko puta godiSnje 3 (7%) 4 (10%)
2-3 puta mjese¢no 5 (10%0) 12 (30%0)
Jednom tjedno 6 (13%) 2 (6%0)
2-3 puta tjedno 8 (16%0) 12 (30%0)
4-6 puta tjedno 8 (16%) 3 (7%)
Svaki dan 11 (22%) 4 (10%)
UKUPNO n (%) 49 (100%0) 40 (100%0)

Prema dobivenim podatcima za Bjelovar 8 (16%) Zenskih ispitanika nije fizicki aktivno, 3
(7%) ispitanika aktivno je nekoliko puta godisnje, 5 (10%) ispitanika aktivno je 2-3 puta
mjesecno, 6 (13%) ispitanika aktivno je jednom tjedno, 8 (16%) ispitanika aktivno je 2-3 puta
tjedno, 8 (16%) ispitanika aktivno je 4-6 puta tjedno, dok je svaki dan aktivno 11 (22%)
ispitanika.

Prema dobivenim podatcima za NaSice 3 (7%) zenskih ispitanika nije fizi¢ki aktivno, 4
(10%) ispitanika aktivno je nekoliko puta godisnje, 12 (30%) ispitanika aktivno je 2-3 puta
mjesecno, 2 (6%) ispitanika aktivno je jednom tjedno, 12 (30%) ispitanika aktivno je 2-3 puta
tjedno, 3 (7%) ispitanika aktivno je 4-6 puta tjedno, dok je svaki dan aktivno 4 (10%)

ispitanika.
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Rezultati ispitivanja o konzumiranju alkoholnih i duhanskih proizvoda na podruéju

Bjelovara i NaSica

Slika 16. Usporedba konzumacije alkohola svih ispitanika

Bjelovar = Nadce

ALKOHOL

(60%)|

(42%)|33

DA, SAMO U VIKENDOM NE, NIKADA
DRUSTVU

Prema dobivenim podatcima za konzumaciju alkohola u Bjelovaru mozemo utvrditi kako
20 (29%) ispitanika konzumira alkoholna pi¢a samo u druStvu, 29 (42%) ispitanika
konzumira alkohol samo vikendom, a 20 (29%) ispitanika nikada ne konzumira alkoholna
pica.

Prema dobivenim podatcima za konzumaciju alkohola u Nasicama, mozemo utvrditi kako
13 (22%) ispitanika konzumira alkoholna pi¢a samo u drustvu, 35 (60%) ispitanika
konzumira alkohol samo vikendom, a 10 (18%) ispitanika nikada ne konzumira alkoholna
pica.

Prema dobivenim podatcima na podruc¢ju Bjelovara i NaSica mozemo vidjeti kako 97
ispitanika konzumira alkoholna pi¢a u drustvu, i to vikendom. Dok nikada ne konzumira

alkoholna pica 30 ispitanika.
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Slika 17. Usporedba konzumacije duhanskih proizvoda svih ispitanika

CIGA RETE Bjelovar =~ Nadce

(22%)| . | ,
| 15 (119:°) (1 1 79) I (1 779)
._ s |10

DA,SVAKI DAN POVREMENO UOPCE NE

Prema dobivenim podatcima za broj konzumacije duhanskih proizvoda u Bjelovaru
mozemo utvrditi kako 15 (22%) ispitanika konzumira duhanske proizvode svaki dan, 8
(11%) ispitanika povremeno konzumira duhanske proizvode, dok 46 (67%) ispitanika uopce
ne konzumira duhanske proizvode.

Prema dobivenim podatcima za broj konzumacije duhanskih proizvoda u Nasicama
mozemo utvrditi kako 11 (19%) ispitanika konzumira duhanske proizvode svaki dan, 10
(17%) ispitanika povremeno konzumira duhanske proizvode, dok 37 (64%) ispitanika uopce
ne konzumira duhanske proizvode.

Prema dobivenim podatcima na podrucju Bjelovara i NaSica mozemo vidjeti kako 83
ispitanika ne konzumira duhanske proizvode. Svaki dan i povremeno duhanske proizvode

konzumira 44 ispitanika.
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Usporedba dobivenih rezultata Bjelovara i Nasica 0 znanju za Se¢ernu bolest

Tablica 27. Znanje ukupnog broja ispitanika o Se¢ernoj bolesti prije edukacije

Prije edukacije girgrll)ac;ija Ekonomska Strukovna Sk.
PITANJA TOCNO | N % N % N %

1) Dijabetes je drugi naziv za? 126 49 100% 45 100% | 32 97%
D e 109 | 43 | 88% | 43 | 96% | 23 | 70%
3) Koja su tri simptoma o o o
karakteristicna za dijabetes? 86 37 6% 31 69% 18 55%
4) Sto je inzulin? 52 22 45% 20 44% 10 30%
5) Moze li se dijabetes naslijediti? 68 26 53% 23 51% 19 58%
6) Mo_ze _1_1 nacdin Zivota utjecati na 106 42 86% 39 87% o5 76%
razvoj dijabetesa?
Q-\I/?;ko stres utjece na glukozu u 89 32 66% 33 73% 24 73%
S?UIE*C‘)IZ‘S Ezéﬁ'\j;akt”“"“ utjece na 84 36 | 74% | 26 | 58% | 22 | 67%
9) Rizik smrti osoba s dijabetesom
dva puta je veci nego kod osoba koje 63 22 45% 26 58% 15 46%
nemaju dijabetes?
10) Moze_ li se SeCerna bolest 109 45 92% 37 829% 27 829%
regulirati pravilnom prehranom?
11) Cime se lije¢i dijabetes tip 1? 65 31 64% 15 33% 19 58%
12) Cime se lije¢i dijabets tip 2? 64 27 55% 22 49% 15 46%
13) Kako se nazivaju tablete za 43 31 | 64% | 11 | 22% | 1 3%
lijecenje dijabetesa?
1)) W lRagio ol oo ) 52 18 | 37% | 19 | 42% | 15 | 46%
primjenjuje inzulin?
15) Sto je glukometar? 119 49 100% | 40 89% 30 91%
1116125?7‘(0 se zove niska razina Secera 74 35 71% 26 58% 13 40%
RO B 76 37 | 76% | 26 | 58% | 13 | 40%
é?j)algggszl; kroni¢ne komplikacije 8 16 33% 13 29% 7 21%
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Usporedujuci znanje ispitanika s obzirom na obrazovno usmjerenje, dobiveni rezultati prije
edukacije pokazali su da polaznici opée gimnazije imaju veca znanja u odnosu na ekonomske
1 strukovne Skole, Sto je vidljivo u Tablici 27.

Od cetrdeset i devet ispitanika opée gimnazije, najveci postotak (64%), njih trideset i
jedan, to¢no je odgovorilo na pitanje ¢ime se lijeci dijabetes tip 1, dok je od Cetrdeset i1 pet
ispitanika srednje ekonomske $kole njih petnaest (33%) odgovorilo to¢no, a od ukupno

trideset i tri ispitanika strukovne $kole njih devetnaest (58%) odgovorilo je to¢no.
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Tablica 28. Znanje ukupnog broja ispitanika o Secernoj bolesti poslije edukacije

Poslije edukacije girgrll)z:;ija Ekonomska Strukovna $k.
PITANJA TOCNO | N % N % N %

1) Dijabetes je drugi naziv za? 125 47 96% 45 100% | 33 100%
2) SJ;} R PO 119 45 | 92% | 44 | 98% | 30 91%
3) Koja su tri simptoma o o o
karakteristicna za dijabetes? 125 49 100% 44 98% 32 7%
4) Sto je inzulin? 113 49 100% 41 91% 23 70%
5) Moze li se dijabetes naslijediti? 90 41 84% 28 62% 21 64%
6) Mo_ze 11 nacin Zivota utjecati na 121 48 98% 42 93% 31 94%
razvoj dijabetesa?
l)r\ll(i;lko stres utjece na glukozu u 107 43 88% 38 84% 26 79%
8) Kako fizi¢ka aktivnost utjece na 109 44 90% 40 89% o5 76%

glukozu u Kkrvi?

9) Rizik smrti osoba s dijabetesom
dva puta je veci nego kod osoba koje 121 49 100% 43 96% 29 88%
nemaju dijabetes?

10) Moze li se Secerna bolest

L : 123 49 100% 43 96% 31 94%
regulirati pravilnom prehranom?
11) Cime se lijeci dijabetes tip 1? 113 45 92% 42 93% 26 79%
12) Cime se lijeci dijabets tip 2? 92 35 71% 36 80% 21 64%
112} [ K120 8 MEPIVENY) () B 22 80 46 | 94% | 25 | 56% | 9 27%
lijeCenje dijabetesa?
14)) U koje se dijelove tijela 88 41 | 84% | 31 | 69% | 16 49%
primjenjuje inzulin?
15) Za $to se koristi glukometar? 123 49 100% 44 98% 30 91%
llJ6erI§iz;ko se zove niska razina Secera 104 45 92% 39 87% 20 61%
;Zc?e':ﬁ‘;okievizf"e V0 % 94 46 | 94% | 33 | 73% | 15 46%
18) Koje su kroni¢ne komplikacije 79 38 78% 28 62% 13 40%

dijabetesa?
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Usporedni rezultati znanja ispitanika o dijabetesu poslije edukacije, s obzirom na
obrazovno usmjerenje, pokazali su da polaznici op¢e gimnazije u Bjelovaru i Nasicama imaju
veca znanja u odnosu na ekonomske i strukovne skole, sto je vidljivo u Tablici 28.

Od cetrdeset i devet ispitanika opce gimnazije ¢ak je 100% to¢no odgovorilo na pitanje za
Sto se koristi glukometar, dok je od Cetrdeset i1 pet ispitanika srednje ekonomske Skole njih
Cetrdeset i Cetiri (98%) odgovorilo to¢no, a od ukupno trideset i tri ispitanika trgovackee skole

njih je trideset (91%) dalo toc¢an odgovor.

Rezultati istrazivanja (Tablice 11., 12., 23. i 24.) pokazali su vaznost ciljane edukacije o
Se¢ernoj bolesti u stjecanju znanja o glavnim znacajkama ove kroni¢ne bolesti adolescenata
koji pohadaju razli¢ite srednje $kole. Glavni edukator u ovom istrazivanju bila je medicinska
sestra, a eduakcija stanovniStva o prevenciji i lijeCenju najces¢ih bolesti jedna je od glavnih
kompetencija medicinske sestre. Rezultati su jasno pokazali da se znanje ispitanika, u¢enika u
tri srednje Skole u Bjelovaru, uvelike promijenilo nakon provedene edukacije. U ukupnom
broju od Sezdeset i devet ispitanika to¢nih je odgovora prilikom testiranja znanja o Se¢ernoj
bolesti bilo 756, dok je broj to¢nih odgovora 2 tjedna nakon provedene edukacije iznosio
1030 od ukupno 1242. U Nasicama su rezultati pokazali kod pedeset i osam ispitanika prije
edukacije 665 to¢nih odgovora, dok je znanje 2 tjedna nakon edukacije pokazalo 896 to¢nih
odgovora od ukupno 1044.

Slika 18. Usporedba znanja svih ispitanika prije edukacije i poslije edukacije

Prije edukacije Poslije edukacije

[896]|

16651

Bjelovar
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5. Rasprava

Cilj istrazivanja provedenog 2011./2012. godine s adolescentima oba spola, u dobi izmedu
11 i 19 godina, koji su upisani u tri Skole iz javne obrazovne mreze u op¢ini Picos, Piaui
(sjeveroisto¢ni Brazil) bio je usporediti znanje i stav adolescenata s ¢imbenicima rizika za tip
2 SB. Provedene su dvije obrazovne strategije te izmjerene udinkovitosti individualnih i
grupnih obrazovnih strategija. Takvo usporedno i interventno istrazivanje provedeno je radi
usporedbe rezultata o znanju prije edukacije, neposredno nakon edukcije i 60 dana nakon
provedbe dviju razli¢itih obrazovnih strategija. Uzorak se sastojao od 60 adolescenata, koji su
bili podijeljeni u dvije skupine oznacene kao GA i GB, s po 30 sudionika. Skupina GA dobila
je individualnu edukacijsku intervenciju, dok je skupina GB imala grupnu intervenciju. U
obje skupine prosjec¢ni rezultati na dan 1 1 60 dana nakon zavrSetka intervencija imali su vece
vrijednosti od prosjeka procjene prije pocetka intervencija. Nalazi ove studije pokazuju da se
individualne i1 grupne obrazovne strategije mogu ucinkovito Koristiti u promicanju zdravlja.
Rezultati takoder pokazuju da su, nakon provedbe odgojne intervencije, adolescenti povecali
svoje znanje (30).

Zdravstveno obrazovanje gradi znanje, vjestine i pozitivne stavove adolescenata o zdravlju.
Usporedbom dvije provedene edukacije na razli¢itim kontinentima (Juzna Amerika, Europa),
mozemo potvrditi pozitivne promjene 0 znanju adolescenata prije i nakon provedene
edukacije. Vazno je naglasiti bitnu ulogu zdravstvenog tima te na taj nacin povecati svijest o
zdravlju 1 znanju medu adolescentima. To motivira ucenike da poboljSaju 1 odrze svoje
zdravlje, sprijece bolesti 1 smanje rizi¢na ponaSanja.

Dakle, postoji potreba za razvojem programa i obrazovnih strategija koje osiguravaju
prostor ucenja za pojedinca. U tom kontekstu Skola igra vaznu ulogu u formiranju zdravih
navika adolescenata. S obzirom na identificirane rezultate, razvidna je vaznost promicanja
zdravstvenog odgoja 1 obrazovanja kao nacina promicanja znanja, a time 1 poticanja promjena
u nacinu zivota, kako bi se postigla kvaliteta Zivota potrebna svakom gradaninu. Stoga bi svi
oni koji su ukljuceni u zdravstvo trebali uloZiti napore da povecaju i odrede prioritete u praksi
u mnogim razli¢itim sredinama, kako bi dosli do svih korisnika zdravstvene sluzbe (30).

Dosadasnja istrazivanja pokazala su kako je mladih sve vise pretilo. Iako su u skoli slusali
o utjecaju fizicke aktivnosti, i dalje je sve veci broj oboljelih od SeCerne bolesti. Postoje
dokazi da edukativne intervencije kod djece i adolescenata imaju blagotvorno djelovanje na
kontrolu glikemije i na psihosocijalne ishode. Preporucljivo je da kvalitetno obrazovanje bude

dostupno svim mladim ljudima. Obrazovanje je klju¢ni temelj kvalitetnijeg i zdravijeg zivota
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sa Se¢ernom bolesti. Djeca i adolescenti, njihovi roditelji te ostali pruzatelji usluga skrbi,
trebali bi imati jednostavan pristup i uklju¢ivanje u obrazovni proces. Takoder, odgajatelji u
vrti¢ima i nastavnici u §kolama trebali bi imati pristup odgovaraju¢em obrazovanju o Secernoj
bolesti. Ljudi koji nemaju pristup edukaciji ili ju odbiju, imaju veéu vjerojatnost da pate od
komplikacija povezanih sa SeCernom bolesti. Edukaciju mora voditi zdravstveni djelatnik s
jasnim razumijevanjem o promjenjivim potrebama ljudi te njihovom razvoju kroz razlicite
zivote faze. Ona mora biti prilagodljiva i personalizirana tako da odgovara pojedincu,
njegovoj zivotnoj dobi i stupnju Secerne bolesti. Edukacija o Secernoj bolesti je kontinuirani
proces koji se po potrebi treba ponavljati kako bi bio u¢inkovit (31).

U edukaciji osoba sa Seéernom boleséu iznimno je vazna uloga medicinske sestre.
Posebno se isti¢e uloga patronazne sestre jer ona ima uvid u sve aspekte zivota bolesnika.
Seéerna bolest ne moze se izlijediti, ali moZe se znatno smanjiti komplikacije i podiéi stupanj
kvalitete Zivota. Zato je vazno na vrijeme educirati adolescente da znaju komplikacije koje
nosi Secerna bolest, te koliko je bitna fizicka aktivnost (32).

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da vecina adolescenata nije upucena u to koliko
fizicka aktivnost smanjuje rizik za nastanak SeCerne bolesti. Redovita fizicka aktivnost ima
veliki utjecaj na naSe zdravlje. Ne samo da je nas§ zZivot uvjetovan motorickom aktivnoséu,
aktivnosti na podruéju gradova Bjelovar i Nasice pokazuju da su muski ispitanici aktivniji u
odnosu na zenske ispitanike. Isto tako rezultati ITM pokazuju kako je ve¢ina muskih i Zenskih
ispitanika sportasa u idealnom indeksu tjelesne mase u odnosu na ispitanike koji se ne bave
sportom.

Edukacija je znatan ¢imbenik za tijek lijecenja i kontrolu Secerne bolesti. Edukacijski
program ukljucuje upoznavanje s osnovama bolesti i uvjeZbavanje vjestina potrebnih za
kontrolu bolesti: davanje inzulina, mjerenje koncentracije SeCera u krvi pomocu aparata za
kuénu uporabu, odredivanje vrijednosti Secera 1 ketona u mokraci, upute o pravilnoj prehrani 1
sastavljanju jelovnika te provodenje planirane tjelesne aktivnosti (33).

Jo§ su anticki narodi preporucili tjelesnu aktivnost kao bitan dio svakodnevnog Zzivota.
Medicinska sestra ima vaznu ulogu educirati i roditelje i djecu, Sto ukljucuje prehranu i
fizicku aktivnost, ali 1 komplikacije koje nosi pretilost. Fizicka aktivnost povecava snagu,
smanjuje inzulinsku rezistenciju, povecava kardiorespiracijske sposobnosti, poboljSava
glikemijsku kontrolu, odrzava tjelesnu masu. Klinicki je dokazano da su umjerena do visoka
razina fizi¢ke aktivnosti i kardiorespiracijska sposobnost udruZene sa smanjenjem morbiditeta

i mortaliteta bolesnika i s tipom 1 i s tipom 2 Secerne bolesti (34).
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6. Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja zanimljivi Su za javnozdravstvene intervencije s ciljem
primarne i sekundarne prevencije SeCerne bolesti. Znanje o komplikacijama pretilosti,
posebno o Secernoj bolesti tipa 2, prije edukacije pokazalo se manjkavo, dok se znanje 2
tjedna poslije edukcije o Secernoj bolesti znacajno popravilo.

Vazno je istaknuti nacin na koji se provodi zdravstveno obrazovanje, njegovo znacenje,
metode rada i postavljeni ciljevi. Time se pokazuje koliko je vazna uloge medicinske sestre u
zdravstvenom odgoju radi unaprjedenja zdravlja i prevencije bolesti koja moze biti rezultat
nesavjesnog ponaSanja zajednice ili pojedinca. Medicinska sestra vazan je nosilac
zdravstvenog obrazovanja u praksi, jer ona radi u djelatnostima na primarnoj i sekundarnoj
razini te u ustanovama socijalne djelatnosti. Zdravstveno prosvjeéivanje i zdravstveni odgoj
jedno je od osnovnih kompetencija vise medicinske sestre.

Iz navedenog se moze zaklju¢iti da medicinske sestre i svi ostali zdravstveni djelatnici
imaju veliku zadacu, educirati ljude upravo o stilu Zivota, prevenciji, kontroli 1 kako bi se §to

vise smanjio broj oboljelih od Secerne bolesti i komplikacija koje nosi pretilost.
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8. Sazetak

Pretilost je postala jednim od glavnih zdravstvenih problema u danaSnjem svijetu. U Skole
bi trebalo uvesti viSe fizicke aktivnosti, edukacije o zdravom nacinu zivota te Stetnim
utjecajima lose prehrane na ljudsko tijelo kako bi adolescenti bili upoznatiji sa simptomima,
lijeCenjem 1 prevencijom Secerne bolesti.

Cilj ovog istrazivanja bio je dokazati vaznost uloge medicinske sestre u edukaciji
adolescenata o prevenciji SeCerne bolesti te utvrditi na ¢injenicu koliko dana$nja mlada
populacija vodi brigu 0 svome zdravlju. Ispitano je znanje adolescenata o Secernoj bolesti te
koliko medicinska sestra svojim znanjem i iskustvom moze pridonijeti edukaciji.

Anketni upitnik bio je instrument s kojim je anonimno ispitano 127 ispitanika, od kojih je 38
ispitanika muSkog spola i1 89 ispitanika Zenskog spola. S obzirom na raspon godina ispitanici
su podijeljeni u tri dobne skupine (16, 17 i 18 godina).

Rezultati pokazuju koliko je bitna uloga medicinske sestre u edukaciji adolescenata o
prevenciji SeCerne bolesti. Znanje ispitanika prije edukacije pokazalo se loSije od
o¢ekivanoga. Vecina ispitanika nije znala uzroke nastanka Secerne bolesti, lijeCenje te
komplikacije koje nosi bolest. Zbog nedovoljnog znanja adolescenata o Secernoj bolesti,
medicinske sestre i svi ostali zdravstveni djelatnici imaju veliku zadac¢u - educirati ljude o
zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti s ciljem prevencije i kontrole Secerne bolesti, kako bi se

Sto viSe smanjio broj oboljelih.

Kljuéne rijeci: Secerna bolest, adolescenti, edukacija
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9. Summary

Obesity has become one of the major problems in today's world. Schools should offer more
physical activities and education about healthy lifestyle, at the same time pointing out all
harmful effects of inadequate dieting on human body, all with the aim of making adolescents
more familiar with the symptoms, treatment, and prevention of diabetes.

The aim of this research was to prove the importance of a nurse in educating adolescents

about the prevention of diabetes and to determine to what extent young population takes care
of their health. The subject of the research was the knowledge of adolescents about diabetes,
and how a nurse, with their knowledge and experience, can contribute to that education.
A "survey questionnaire™ was used as an instrument of this research, according to which one
hundred and twenty-seven subjects were tested anonymously. There were thirty-eight male
and eighty-nine female subjects involved in the questionnaire. Considering the age, they were
divided into three age groups (16, 17 and 18 years of age).

The results clearly demonstrate the importance of a nurse in educating adolescents about
prevention of diabetes. The knowledge of respondents before education turned out to be lower
than it had been expected. The majority of subjects did not know the cause of diabetes, how to
treat it, and what the complications of diabetes are. Due to the adolescents' inadequate
knowledge on diabetes, nurses and all other health professionals, have a great task - to
educate people about healthy dieting and physical activity, with the aim of preventing and

controlling diabetes, in order to minimize the number of patients.

Keywords: diabetes, adolescents, education
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10. Prilozi
Prilog 1: Anketni upitnik

ZNANJA O SECERNOJ BOLESTI

Svrha i cilj upitnika je ispitati znanje srednjoSkolaca drugih razreda o diabetesu mellitusu.
Podatci dobiveni ovim upitnikom koristit ¢e se za izradu zavr$nog rada na sveuciliSnom
diplomskom studiju sestrinstva u Zagrebu.

Ovaj upitnik je anoniman, stoga Vas molim da odvojite malo vremena i iskreno odgovorite na
postavljena pitanja.

Opéeniti podatci

1. Kojeg ste spola? a) muSko b) zensko

2. Koju skolu pohadate? a) gimnaziju b) ekonomsku c) ostale strukovne skole

3. Koliko imate godina?

4. Koliko ste visoki?

5. Koliko ste teski?

6. Konzumirate li alkohol?  a) da, samo u drustvu  b) vikendom  ¢) ne, nikada

7. Konzumirate li duhanske proizvode?  a) da, svaki dan b) povremeno c¢) uopce ne

8. Koliko ste ¢esto u svoje slobodno vrijeme fizic¢ki aktivni najmanje 30 minuta tako da se bar

umjereno zapusete ili uznojite?

a) nisam fizic¢ki aktivan  b) nekoliko puta godiSnje  ¢) dva do tri puta mjesecno

d) jednom tjedno e) dva do tri puta tjedno  f) Cetiri do Sest puta tjedno  g) svaki dan
9. Ako da, koji sport je u pitanju? a) nogomet b)rukomet c¢)odbojka d) koSarka
e) teretana  f) tr€anje  g) ostali sportovi

10. Pazite li na prehranu? a) da  b) ne c) ponekad

11. Kada vjezbam, radim to zbog? a) zdravlja b)izgleda c) oboje

12. Ne vjezbam zato $to? (Oni koji ne provode nikakvu fizicku aktivnost)
a) ne stignem zbog obveza b) nemam volje ¢) nema ucinka

13. Svoj izgled ocijenio/la bih? (Zaokruzi)
1 2 3 4 5
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KOLIKO UISTINU ZNATE O SECERNOJ BOLESTI

1. Dijabetes je drugi naziv za: a) bolest bubrega b) Se¢ernu bolest c¢) bolest srca
2. Osnovni poremecaj u dijabetesu je:
a) poviSena razina SeCerau krvi  b) sniZena razina Secera u krvi  ¢) povisen krvni tlak
3. Koja su tri simptoma karakteristi¢na za dijabetes?
a) kasalj, poviSena temperatura, tresavica b) pojacano mokrenje, pojacana zed i glad
¢) proljev, muénina, slabost
4. Stojeinzulin?  a) hormon gusterade b) enzim probavnog sustava ¢) hormon $titnjace
5. MozZe li se dijabetes naslijediti? a)da b)ne c¢)neznam
6. MozZe li nacin Zivota utjecati na razvoj dijabetesa? a)da b)ne c)neznam
7. Kako stres utjece na glukozu u krvi?  a) podiZe razinu glukoze u krvi

b) snizava razinu glukoze u krvi  ¢) ne utjece
8. Kako fizicka aktivnost utjeée na glukozu u krvi? a) podize razinu glukoze u krvi

b) snizava razinu glukoze u krvi  ¢) ne utjece

9. Razina Seéera u krvi iza obroka treba biti: a) < 8 mmol/l b) < 12 mmol/l c¢) <5 mmol/]
10. Moze li se Secerna bolest regulirati pravilnom prehranom? a)da b)ne c¢)ne znam

11. Cime se lije¢i dijabetes tip 1? a) samo tabletama b) samo inzulinom c) ne lije¢i se s navedenim
metodama

12. Cime se lije¢i dijabetes tip 2?  a) samo tabletama b) samo inzulinom c) tabletama i/ili
inzulinom

13. Kako se nazivaju tablete za lije¢enje dijabetesa? a) antibiotici b) analgetici  ¢) oralni
hipoglikemici

14. U koje se dijelove tijela primjenjuje inzulin? a) potkozno tkivo bedra i nadlaktica b) trbuh
¢) svi odgovori su to¢ni
15. Sto je glukometar? a) aparat za mjerenje tlaka  b) aparat za mjerenje Seéera u krvi
¢) aparat za mjerenje temperature
16. Kako se zove niska razina Secera u krvi? a) anemija b) hipoglikemija c¢) hipovitaminoza
17. Kako se zove visoka razina SeCera u krvi? a) hiperglikemija b) hiperlipidemija c) hipertenzija
18. Kronic¢ne komplikacije dijabetesa su?

a) neuropatija, sljepo¢a b) bolesti bubrega c¢) svi su odgovori to¢ni
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Prilog 2:

Dopustenje za provodenje istrazivanja u nasickoj srednjoj skoli

PODACI O ISTRAZIVACU

Istraziva¢: Matko Gajski

Mentor/Voditelj istraZivanja: prof. dr. sc. Sonja Kalauz

Ostale institucije/ustanove/organizacije uklju¢ene u istraZivanje i osobe iz njih koje sudjeluju u istraZivanju:

Istrazivanje ée se provesti na podrucju grada Bjelovara i grada Nasica tijekom travnja
2019 godine. Obuhvaceni ée biti ucenici Il razreda opée gimnazije, ekonomske te trgovacke skole,
u dobi od 16 — 18 godina.

Prijedlog istrazivanja upucen na odobrenje drugom etitkom povjerenstvu? DA | NE
Svrha istraZivanja:
Diplomski rad  Stru¢nirad  Znanstveni rad IstraZivacki projekt  Ostalo

T

Naziv projekta (tema istraZivanja):
Vainost uloge medicinske sestre u edukaciji adolescenata o prevenciji Secerne bolesti

/p

i

T
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Prilog 3: Dopustenje za provodenje istraZivanja u opéoj gimnaziji SS u Bjelovaru

PODACI O ISTRAZIVACU

Istrazivaé: Matko Gajski

Mentor/Voditelj istraZivanja: prof. dr. sc. Sonja Kalauz

Ostale institucije/ustanove/organizacije ukljudene u istraZivanje i osobe iz njih koje sudjeluju u istraZivanju:
Istrazivanje ée se provesti na podrucju grada Bjelovara i grada NaSica tijekom travnja

2019 godine. Obuhvaceni ée biti ucenici Il razreda opée gimnazije, ekonomske te trgovacke Skole,

u dobi od 16 — 18 godina.

Prijedlog istrazivanja upuéen na odobrenje drugom eti¢tkom povjerenstvu? DA NE
Svrha istrazivanja:
Diplomski rad  Struénirad Znanstveni rad IstraZivalki projekt  Ostalo

SO coisSiais

Naziv projekta (tema istraZivanja):
Vaznost uloge medicinske sestre u edukaciji adolescenata o prevenciji Secerne bolesti
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Prilog 4: Dopustenje za provodenje istraZivanja u trgovackoj skoli SS u Bjelovaru

PODACI O ISTRAZIVACU

Istrazivaé: Matko Gajski

Mentor/Voditelj istraZzivanja: prof. dr. sc. Sonja Kalauz

Ostale institucije/ustanove/organizacije ukljudene u istraZivanje i osobe iz njih koje sudjeluju u istraZivanju:
IstraZivanje ¢e se provesti na podrucju grada Bjelovara i grada Nasica tijekom travnja

2019 godine. Obuhvacéeni ée biti ucenici Il razreda opée gimnazije, ekonomske te trgovacke Skole,

u dobi od 16 — 18 godina,

Prijedlog istraZivanja upuéen na odobrenje drugom etitkom povjerenstvu? DA NE
Svrha istraZivanja:
Diplomski rad Stru¢nirad Znanstvenirad Istrazivacki projekt  Ostalo

B ieiscisiisianiaisiaitsns

Naziv projekta (tema istrazivanja):
Vainost uloge medicinske sestre u edukaciji adolescenata o prevenciji §ecerne bolesti
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Prilog 5: Dopustenje provodenja istrazivanja ekonomske SS u Bjelovaru

PODACI O ISTRAZIVACU

Istrazivac: Matko Gajski

Mentor/Voditelj istraZivanja: prof. dr. sc. Sonja Kalauz

Ostale institucije/ustanove/organizacije ukljuene u istraZivanje i osobe iz njih koje sudjeluju u istrazivanju:
Istrazivanje ¢e se provesti na podrudju grada Bjelovara i grada Nasica tijekom travnja

2019 godine. Obuhvaceni ¢e biti ucenici Il razreda opée gimnazije, ekonomske te trgovacke skole,

u dobi od 16 - 18 godina.

Prijedlog istraZivanja upucéen na odobrenje drugom etickom povjerenstvu? DA NE
Svrha istraZivanja:
Diplomski rad  Stru¢ni rad  Znanstveni rad  Istrazivacki projekt  Ostalo

SIS s masiziistarcnisassish

Naziv projekta (tema istraZivanja):
Vainost uloge medicinske sestre u edukaciji adolescenata o prevenciji $ecerne bolesti
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