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1. UVOD

Dijabetes mellitus je bolest koja predstavlja znacajan zdravstveni problem, a zbog svojih
komplikacija ima velik utjecaj na kvalitetu zivota oboljelih (1). Studenti fizioterapije, kao
buduéi zdravstveni djelatnici, trebali bi imati adekvatno znanje o dijabetesu 1 njegovom
lijecenju kako bi mogli u€inkovito sudjelovati u multidisciplinarnom pristupu skrbi za osobe s
dijabetesom (2). U ovom poglavlju razmatraju se epidemiologija i etiologija dijabetesa, klinicka

slika, dijagnostika, lijeCenje te specificna uloga fizioterapeuta u skrbi za osobe s dijabetesom.

1.1. Epidemiologija i etiologija dijabetesa

Dijabetes mellitus je jedan od najsloZenijih javnozdravstvenih problema danasnjice, sa
znacajnim porastom prevalencije diljem svijeta. Epidemioloske studije pokazuju da dijabetes,
kao kroni¢na bolest, sve viSe pogada populacije razli¢itih dobi i demografskih skupina, $to
ukazuje na njegov globalni karakter i potrebu za kontinuiranim prac¢enjem i prilagodbom

strategija prevencije 1 lijeenja (3, 4).

Globalno, dijabetes pogada vise od 463 milijuna ljudi, a oekuje se da ¢e broj oboljelih narasti
na 700 milijuna do 2045. godine (5). Trenutacno, prevalencija dijabetesa iznosi oko 9,3 %
ukupne svjetske populacije, s razlikama u prevalenciji medu regijama, spolovima i dobnim
skupinama. Razlike u prevalenciji dijabetesa izraZzene su izmedu razvijenih i nerazvijenih
zemalja. Razvijene zemlje biljeze vece stope dijabetesa tipa 2, dok nerazvijene zemlje imaju
sve veci broj oboljelih uslijed promjena u nainu Zivota i1 prehrambenih navika povezanih s

urbanizacijom i globalizacijom (6).

Dijabetes tipa 1, koji €ini priblizno 5 % —10 % svih sluc¢ajeva dijabetesa, ima znatno nizu
prevalenciju u usporedbi s dijabetesom tipa 2. Incidencija dijabetesa tipa 1 raste za oko 3 %
godisnje, a taj je trend posebno izrazen u djecjoj populaciji. Geografske varijacije su takoder
znacajne; najvise stope incidencije dijabetesa tipa 1 zabiljeZene su u Skandinaviji, dok su
najniZze stope prisutne u Aziji 1 Latinskoj Americi. Razlozi tih razlika nisu u potpunosti
razumljivi, ali se pretpostavlja da je kombinacija genetskih 1 okoliSnih ¢imbenika odgovorna za

povecanu incidenciju (7, 8).

U kontekstu spolnih razlika dijabetes tipa 2 je neSto ¢es¢i kod muskaraca u mladoj i1 srednjoj

dobi, dok Zene pokazuju povecanu prevalenciju u postmenopauzalnom razdoblju, §to je dijelom

1
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povezano s hormonskim promjenama i promjenama u tjelesnoj masi. Gestacijski dijabetes, koji
se javlja tijekom trudnoée, dodatno doprinosi epidemioloskom teretu dijabetesa medu Zenama

jer znacajno povecava rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 kasnije u zivotu (7, 8).

Etiologija dijabetesa je slozena i multifaktorska, ukljucujuci genetske predispozicije, okolisSne
¢imbenike, epigenetske modifikacije, kao i interakcije izmedu tih ¢imbenika. Razliite vrste

dijabetesa imaju razlicite uzroke i patofizioloske mehanizme (6).

Genetski ¢imbenici imaju klju¢nu ulogu u razvoju dijabetesa, osobito kod dijabetesa tipa 1 i
dijabetesa tipa 2. Dijabetes tipa 1 je autoimuna bolest, a njegov je razvoj povezan s prisutnosti
odredenih alela humanoga leukocitnog antigena (HLA) sustava, posebno HLA-DR3 i
HLA-DR4. Ove genetske varijante povecavaju rizik od autoimunog napada na beta-stanice
gusterace, Sto dovodi do njihova uniStenja i apsolutnog nedostatka inzulina. Postoje i drugi geni
koji utjecu na rizik od dijabetesa tipa 1, ukljucujuci gene povezane s imunoloskim odgovorom,

poput gena za inzulin i gena PTPN22 koji reguliraju autoimuni odgovor (9).

Kod dijabetesa tipa 2 genetska predispozicija ima vaznu ulogu, ali je manje specifi¢cna u
usporedbi s dijabetesom tipa 1. Identificirano je vise od 400 genetskih varijanti povezanih s
dijabetesom tipa 2, ukljucujuci gene koji utjeu na funkciju beta-stanica, djelovanje inzulina,
metabolizam glukoze i lipida te distribuciju masnog tkiva. Neki od klju¢nih gena ukljuc¢enih u
etiologiju dijabetesa tipa 2 su: TCF7L2, PPARG, KCNJ11 1 SLC30AS8. lako prisutnost ovih
genetskih varijanti povecava rizik od razvoja dijabetesa tipa 2, nasljedni faktor nije apsolutan,

vec¢ u velikoj mjeri ovisi o interakciji s okoliSnim ¢imbenicima (10).

Okolisni ¢imbenici imaju klju¢nu ulogu u etiologiji dijabetesa, posebno dijabetesa tipa 2. Ti
¢imbenici ukljuuju nacin Zzivota, prehranu, fizicku aktivnost, socioekonomski status te
izlozenost odredenim toksinima i infekcijama. Nezdrava prehrana bogata rafiniranim
ugljikohidratima, zasi¢enim mastima i niskim sadrZzajem vlakana povezana je s povecanim
rizikom od razvoja dijabetesa tipa 2. Konzumacija visokokalori¢ne hrane dovodi do povecanja
tjelesne tezine, osobito abdominalne pretilosti, koja je glavni ¢imbenik rizika za inzulinsku
rezistenciju, klju¢ni patofizioloSki mehanizam dijabetesa tipa 2. S druge strane, redovita
tjelesna aktivnost poboljSava osjetljivost stanica na inzulin, smanjuje razinu glukoze u krvi 1

potice kontrolu tjelesne tezine, ¢ime se smanjuje rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 (8, 9).
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Kod dijabetesa tipa 1 takoder postoji znacajna interakcija izmedu genetskih i okolisnih
¢imbenika. lako genetska predispozicija ima vaznu ulogu, razvoj dijabetesa tipa 1 nije
neizbjezan, ¢ak ni kod osoba s visokim genetskim rizikom. Na primjer, istraZzivanja na
jednojajcanim blizancima pokazala su da samo oko 50 % blizanaca, kod kojih jedan blizanac
ima dijabetes tipa 1, razvija bolest, $to sugerira da su okolisni ¢imbenici kljucni u inicijaciji
autoimunog procesa koji uniStava beta-stanice gusterace. Medu tim okolisSnim ¢imbenicima
istiCu se izloZenost virusima, prehrambeni ¢imbenici poput unosa kravljeg mlijeka u ranom
djetinjstvu te niska razina vitamina D. Takoder, sve je viSe dokaza da crijevni mikrobiom ima

ulogu u razvoju dijabetesa tipa 1 kroz svoj utjecaj na imunoloski sustav (10).

Gestacijski dijabetes, oblik dijabetesa koji se javlja ili prvi put dijagnosticira tijekom trudnoce,
takoder ima multifaktorsku etiologiju koja ukljutuje genetske i okolisne ¢imbenike. Zene s
pozitivnom obiteljskom anamnezom dijabetesa, pretilos¢u, sindromom policisti¢nih jajnika ili
one koje su prethodno rodile djecu s visokim porodajnim tezinama, imaju ve¢éi rizik od razvoja
gestacijskog dijabetesa. Dodatno, starija dob majke, etnicka pripadnost (posebno u Zena
azijskog, latinoamerickog, africkog ili starosjedilackog podrijetla), kao i prethodna povijest

gestacijskog dijabetesa, znacajno povecavaju rizik (8-10).

1.2. Klini¢ka slika dijabetesa

Klinicka slika dijabetesa varira ovisno o tipu bolesti, njezinoj fazi i prisutnosti komplikacija te
se moze kretati od asimptomatskog stanja do teSkih akutnih i kroni¢nih komplikacija koje
znaCajno utjeCu na kvalitetu zivota oboljelih. U klini¢koj praksi dijabetes se uobicajeno
klasificira na dijabetes tipa 1, dijabetes tipa 2, gestacijski dijabetes i druge specifi¢ne tipove

dijabetesa, svaki sa svojim specificnim klinickim znacajkama (11).

Dijabetes tipa 1, ranije poznat kao inzulin-ovisni dijabetes ili juvenilni dijabetes, najceSce se
dijagnosticira u djece, adolescenata i mladih odraslih osoba, iako se moZe razviti u bilo kojoj
zivotnoj dobi. Klinicka slika dijabetesa tipa 1 uobicajeno se brzo razvija i ukljucuje klasi¢ne
simptome hiperglikemije: poliuriju (u€estalo mokrenje), polidipsiju (pojacanu zed) i polifagiju
(pojacan apetit), Cesto pracene gubitkom tjelesne tezine unato¢ pove¢anom unosu hrane. Ovi
su simptomi posljedica apsolutnog nedostatka inzulina koji sprjeava ulazak glukoze u stanice,
uzrokuju¢i povecanu koncentraciju glukoze u krvi (hiperglikemiju) i1 gubitak glukoze

mokracom (12). Ako se ne lije¢i, dijabetes tipa 1 moze brzo napredovati do dijabeticke
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ketoacidoze (DKA), ozbiljnoga metabolickog poremecaja karakteriziranog hiperglikemijom,
ketozom 1 metabolickom acidozom. DKA nastaje kada tijelo, zbog nedostatka inzulina, pocinje
razgradivati masne kiseline za energiju, §to dovodi do nakupljanja ketonskih tijela u krvi i
mokraci. Simptomi DKA uklju¢uju mucninu, povracanje, bolove u trbuhu, duboko i brzo
disanje (Kussmaulovo disanje), zbunjenost, letargiju i u tezim sluc¢ajevima komu. DKA je hitno
medicinsko stanje koje zahtijeva promptnu hospitalizaciju i intenzivno lijecenje. Dugotrajna
hiperglikemija kod dijabetesa tipa 1 moze dovesti do razvoja mikrovaskularnih i
makrovaskularnih  komplikacija. Mikroangiopatije uklju¢uju dijabeticku retinopatiju,
nefropatiju i neuropatiju. Dijabeticka retinopatija glavni je uzrok sljepoce kod odraslih osoba,
dok je dijabeticka nefropatija vodeci uzrok zavrsne faze bubrezne bolesti (6-8). Dijabeticka
neuropatija moze utjecati na periferni i autonomni ziv€ani sustav, uzrokujuci simptome kao §to
su bol, utrnulost, smanjen osje¢aj u ekstremitetima, ortostatska hipotenzija, gastropareza,

urinarna inkontinencija i seksualna disfunkcija (13).

Zarazliku od dijabetesa tipa 1, dijabetes tipa 2 uobicajeno se razvija postupno, a mnogi pacijenti
mogu biti asimptomatski godinama prije postavljanja dijagnoze. Kada se simptomi pojave,
Cesto su manje izraZeni nego kod dijabetesa tipa 1 1 ukljucuju poliuriju, polidipsiju, umor,
zamagljen vid 1 sporije zacjeljivanje rana. Rani simptomi ¢esto ukljucuju suptilne znakove kao
Sto su povecana ucestalost mokrenja nocu (nokturija), stalna glad 1 blagi umor koji se mogu
lako previdjeti ili pripisati drugim uzrocima (5). Dijabeticka hiperosmolarna hiperglikemijska
stanja (HHS) su rijetka, ali ozbiljna akutna komplikacija dijabetesa tipa 2 karakterizirana su
1zrazito visokom razinom glukoze u krvi bez zna¢ajne ketoze. Kroni¢ne komplikacije dijabetesa
tipa 2 slicne su onima kod dijabetesa tipa 1 1 uklju¢uju mikrovaskularne 1 makrovaskularne
komplikacije. Medutim, rizik od makrovaskularnih komplikacija, kao $to su infarkt miokarda 1
mozdani udar, Cesto je veci kod dijabetesa tipa 2 zbog prisutnosti drugih kardiovaskularnih

faktora rizika poput hipertenzije, dislipidemije i abdominalne pretilosti (12-14).

Klinicka slika gestacijskog dijabetesa moze varirati od asimptomatskog stanja, gdje se bolest
otkriva samo rutinskim skriningom glukoze u trudno¢i, do simptoma hiperglikemije poput
polidipsije 1 poliurije. Gestacijski dijabetes moze povecati rizik od komplikacija tijekom
trudnoce poput preeklampsije, prijevremenog poroda i potrebe za carskim rezom. Takoder,
moze dovesti do makrosomije novorodenceta (povecane tjelesne teZine djeteta pri rodenju), Sto
povecava rizik od trauma pri porodu i respiratornih problema kod novorodenceta. Dugoroc¢no,

zene s gestacijskim dijabetesom imaju povecan rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 kasnije u
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zivotu, a djeca izlozena hiperglikemijskom okruzenju u maternici imaju povecan rizik od

pretilosti i metabolickog sindroma tijekom djetinjstva i odrasle dobi (15).

Osim dijabetesa tipa 1, tipa 2 1 gestacijskog dijabetesa, postoje i drugi specificni oblici
dijabetesa uzrokovani genetskim defektima beta-stanica, genetskim defektima u djelovanju
inzulina, bolestima guSteraCe, endokrinopatijama, infekcijama i lijekovima ili kemijskim
tvarima. Monogeni dijabetes, ukljucujuéi neonatalni dijabetes i MODY (dijabetes mladih s
ranim pocetkom), rezultat je mutacija u jednom genu koji utjeCe na funkciju beta-stanica ili
djelovanje inzulina. Ovi se tipovi dijabetesa uobic¢ajeno javljaju u mladoj dobi 1 €esto su prisutni
kod vise clanova obitelji kroz nekoliko generacija. Klinicka slika moze varirati ovisno o
specifiénoj mutaciji, ali simptomi ¢esto ukljucuju hiperglikemiju i relativno stabilan tijek

bolesti bez znacajnih epizoda ketoacidoze (13-15).

Dijabetes moze biti posljedica bolesti gusterace poput kroni¢nog pankreatitisa, cisti¢ne fibroze
ili pankreatektomije. Klinicka slika ¢esto ukljucuje simptome bolesti gusSterace poput boli u
trbuhu 1 malapsorpcije, uz klasi¢ne simptome dijabetesa. Ovi pacijenti uobicajeno zahtijevaju

inzulinsku terapiju zbog oStec¢enja egzokrine 1 endokrine funkcije gusterace (16).

Odredene endokrinopatije, poput Cushingovog sindroma ili akromegalije, mogu uzrokovati
sekundarni dijabetes zbog prekomjerne proizvodnje hormona koji uzrokuju inzulinsku
rezistenciju. Lijekovi poput kortikosteroida, antipsihotika ili imunosupresiva takoder mogu
izazvati hiperglikemiju 1 dijabetes, posebice kod osoba s predispozicijom za inzulinsku

rezistenciju (13-16).

1.3. Dijagnostika dijabetesa

Dijagnoza dijabetesa temelji se na kombinaciji klini¢kih simptoma, laboratorijskih pretraga 1
procjene cCimbenika rizika. Pravovremena i to¢na dijagnoza dijabetesa klju¢na je za
sprjeCavanje akutnih komplikacija poput dijabeticke ketoacidoze 1 hiperosmolarnoga
hiperglikemijskog stanja te za smanjenje rizika od razvoja dugoro¢nih mikrovaskularnih 1
makrovaskularnih komplikacija, ukljucujuéi dijabeticku retinopatiju, nefropatiju, neuropatiju i

kardiovaskularne bolesti (17).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 1 Americ¢ko dijabeticko udruzenje (ADA) predlazu

nekoliko dijagnostickih kriterija za dijabetes. Ti kriteriji ukljucuju razinu glukoze u plazmi
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nataste (FPG), razinu glukoze u plazmi 2 sata nakon oralnog testa optere¢enja glukozom
(OGTT), razinu glikiranog hemoglobina (HbAlc) i slucajnu razinu glukoze u plazmi.
Dijagnoza dijabetesa moze se postaviti ako je razina glukoze u plazmi nataste veca ili jednaka
7,0 mmol/L (126 mg/dL). Mjerenje glukoze nataSte mora se provesti nakon najmanje 8 sati
posta kako bi se osigurala to¢nost rezultata. FPG je Cesto prvi izbor za probir dijabetesa zbog

svoje jednostavnosti i niske cijene (18).

Odabir dijagnostickog testa ovisi o nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi klinicku prezentaciju
pacijenta, dostupnost testova i laboratorijskih resursa te specificne karakteristike pacijenta.

Dijagnosti¢ke metode se Cesto koriste u kombinaciji kako bi se osigurala to¢nost dijagnoze (19).

Kod dijabetesa tipa 1 dijagnoza se ¢esto postavlja na temelju klasi¢nih simptoma hiperglikemije
i jedne od prethodno navedenih dijagnostickih mjera. Dodatno, seroloski testovi koji otkrivaju
prisutnost autoantitijela usmjerenih protiv beta-stanica gusterace (npr. GAD65, 1A-2, ZnTS)
mogu pomo¢i u potvrdivanju dijagnoze. Prisutnost tih autoantitijela razlikuje dijabetes tipa 1
od tipa 2, osobito u slucajevima kad pacijenti nisu pretili i nemaju znacajnu obiteljsku povijest

dijabetesa tipa 2 (17, 18).

Dijagnoza dijabetesa tipa 2 najceS¢e se postavlja kod odraslih osoba sa simptomima
hiperglikemije ili kod asimptomatskih osoba tijekom probira na temelju kriterija za FPG, OGTT
ili HbAlc. Budué¢i da je dijabetes tipa 2 Cesto povezan s pretiloS¢u, hipertenzijom i
dislipidemijom, procjena ovih ¢imbenika rizika takoder je vazna u dijagnostickom procesu.
Vazno je napomenuti da mnogi bolesnici s dijabetesom tipa 2 imaju inzulinsku rezistenciju veé¢

godinama prije postavljanja dijagnoze, §to naglasava vaznost probira kod rizi¢nih skupina (20).

Dijagnosticiranje gestacijskog dijabetesa provodi se tijekom trudnoce, uobicajeno izmedu 24. 1
28. tjedna gestacije, uz pomo¢ OGTT-a. Gestacijski dijabetes dijagnosticira se kada je razina
glukoze nataSte ili 2 sata nakon opterecenja glukozom unutar dijabeti¢kih vrijednosti, kako je

definirano dijagnostickim kriterijima (21).

1.4. Lijecenje dijabetesa
Lijecenje dijabetesa temelji se na multidisciplinarnom pristupu koji ukljuc¢uje promjene nacina

zivota, farmakoterapiju, edukaciju pacijenata i redovito prac¢enje. Cilj je lijeCenja postizanje i

odrzavanje optimalne kontrole glikemije, smanjenje rizika od akutnih 1 kroni¢nih komplikacija



1. UVOD

te poboljsanje kvalitete zivota oboljelih. Pristup lije¢enju moze znacajno varirati ovisno o tipu
dijabetesa, dobi pacijenta, trajanju bolesti, prisutnosti komplikacija 1 komorbiditeta te

individualnim potrebama i preferencijama pacijenta (22).

Osnovni principi lijecenja dijabetesa ukljucuju (23):

1. glikemijsku kontrolu (odrzavanje razine glukoze u krvi unutar preporucenih ciljeva
(HbAlc, glukoza nataste i postprandijalna glukoza) kako bi se smanjio rizik od
komplikacija)

2. kontrolu kardiovaskularnih ¢imbenika rizika (lijeCenje hipertenzije, dislipidemije i pretilosti
te prestanak pusenja kako bi se smanjio rizik od kardiovaskularnih bolesti)

3. edukaciju i podrsku pacijenata (omogucavanje pacijentima znanja i vjestina potrebnih za
samostalno upravljanje bolescu, ukljucujuci samokontrolu glukoze u krvi, prepoznavanje i
lijecenje hipoglikemije te prilagodbu prehrane i fizicke aktivnosti)

4. pracenje 1 lijeCenje komplikacija (redovito pracenje i rano prepoznavanje komplikacija
dijabetesa (npr. dijabeticka retinopatija, nefropatija, neuropatija) kako bi se omogucilo

pravovremeno lijecenje i smanjio njihov napredak).

Pravilna prehrana klju¢no je podrucje upravljanja dijabetesom. Prehrambena terapija ukljucuje
uravnoteZenu prehranu s ciljem reguliranja glikemije, odrZzavanja zdrave tjelesne teZine te
smanjenja rizika od kardiovaskularnih bolesti. Pacijentima se uobicajeno preporucuje
mediteranska ili DASH dijeta (dijetetski pristupi zaustavljanju hipertenzije) koja se temelji na
unosu cjelovitih Zitarica, povrca, voca, oraSastih plodova, ribe i zdravih masnoc¢a uz smanjenje
unosa zasi¢enih masnoca, transmasnoca, soli i1 jednostavnih Secera. Edukacija pacijenata o
brojanju ugljikohidrata i procjeni odgovora na inzulin moZe biti osobito korisna za osobe koje

se koriste inzulinskom terapijom (22-24).

Redovita tjelesna aktivnost doprinosi poboljSanju glikemijske kontrole, povecava osjetljivost
na inzulin, pomaze u povecanju osjetljivosti na inzulin, pomaze u regulaciji tjelesne tezine,
smanjuje kardiovaskularne rizike te poboljSava ukupnu kvalitetu zivota. Preporucuje se
kombinacija aerobnih vjezbi (npr. hodanje, tréanje, plivanje) i vjezbi snage (npr. dizanje utega)
najmanje 150 minuta tjedno, rasporedenih na najmanje tri dana, bez viSe od dvaju uzastopnih
dana bez aktivnosti. Vjezbe snage trebaju biti uklju¢ene barem dva puta tjedno kako bi se

dodatno poboljsala osjetljivost na inzulin 1 smanjila miSi¢na inzulinska rezistencija (25).
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Za pacijente s dijabetesom tipa 1 ili tipa 2, koji su na inzulinskoj terapiji ili oralnim
hipoglikemicima, vazna je edukacija o samopracenju glukoze prije, tijekom i nakon fizicke

aktivnosti kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije (23).

Farmakoterapija dijabetesa ukljucuje Sirok raspon lijekova koji se mogu koristiti sami ili u
kombinaciji kako bi se postigla optimalna kontrola glikemije. Lijekovi se biraju na temelju tipa
dijabetesa, stupnja hiperglikemije, prisutnosti komorbiditeta i individualnih karakteristika
pacijenta. Osnovno lijecenje dijabetesa tipa 1 ukljucuje inzulinsku terapiju jer je u ovoj vrsti
dijabetesa prisutan apsolutni nedostatak inzulina. Terapija inzulinom moze ukljucivati rezime
viSestrukih dnevnih injekcija inzulina ili kontinuiranu potkoznu infuziju inzulina putem
inzulinske pumpe. Lijecenje dijabetesa tipa 2 temelji se na pocetnim promjenama nacina zivota,

a zatim se prema potrebi dodaje farmakoterapija (23-25).

Individualizacija terapije klju¢na je komponenta lijecenja dijabetesa. Pristup terapiji treba biti
prilagoden specifiénim potrebama pacijenta, uzimajuci u obzir ¢imbenike kao S§to su dob,
trajanje  bolesti, prisutnost komplikacija 1 komorbiditeta, preferencije pacijenta,
socioekonomski status te sposobnost 1 motivacija za samostalno upravljanje bolescu.
Individualizirani pristup osigurava da su terapijske strategije prilagodene tako da maksimiziraju
ucinkovitost lijjecenja, minimiziraju rizike od nuspojava i poboljSaju ukupnu kvalitetu Zivota

pacijenata (26).

1.5. Uloga fizioterapeuta u lijeCenju dijabetesa

Fizioterapeuti imaju klju¢nu ulogu u multidisciplinarnom pristupu lijeenju dijabetesa, bolesti
koja zahtijeva sveobuhvatno upravljanje kako bi se postigli optimalni terapijski ishodi. Kao
struénjaci za procjenu, planiranje 1 provodenje individualiziranih programa vjezbanja,
fizioterapeuti mogu znacajno doprinijeti kontroli glikemije, sprjecavanju komplikacija te
poboljsanju funkcionalne sposobnosti 1 kvalitete Zivota pacijenata s dijabetesom. Njihova uloga
obuhvaca nekoliko vaznih podrucja, ukljuc¢ujuéi procjenu i edukaciju pacijenata, planiranje i
implementaciju programa vjezbanja, prevenciju i lijeCenje komplikacija dijabetesa te pruzanje

podrske za dugoro¢no odrZavanje promjena nacina Zivota (27).

Prvi je korak u ukljucenju fizioterapeuta u lijeCenje dijabetesa procjena pacijentovih
funkcionalnih sposobnosti, rizika od komplikacija te potrebe za prilagodbama u tjelesnoj

aktivnosti. Procjena obuhvaca i pregled postoje¢e medicinske dokumentacije, ukljucujuci
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povijest dijabetesa, komorbiditeta, trenutane terapije i prisutnosti komplikacija kao Sto su
dijabeticka neuropatija, retinopatija, nefropatija, kardiovaskularne bolesti ili sindrom
dijabetickog stopala (22). Osim toga, fizioterapeuti provode temeljitu procjenu
misi¢no-kostanog sustava, uklju¢ujuci misi¢énu snagu, fleksibilnost, opseg pokreta, posturalnu
stabilnost 1 ravnotezu, sposobnost hodanja i aerobnu izdrzljivost. Ove informacije klju¢ne su za
razvoj personaliziranog programa vjezbanja koji ¢e maksimizirati prednosti tjelesne aktivnosti,
a minimalizirati rizike. Procjena rizika od razvoja komplikacija kao $to su padovi, ozljede ili
pogorSanje postojecih stanja je takoder bitna stavka. Fizioterapeut procjenjuje pacijentovu
razinu glukoze u krvi prije, tijekom 1 nakon fizi¢ke aktivnosti kako bi se sprijecile epizode
hipoglikemije ili hiperglikemije (20). Nakon procjene fizioterapeuti pruzaju pacijentima
informacije o sigurnosti vjezbanja, nafinima samopracenja razine glukoze, prepoznavanju
simptoma hipoglikemije i hiperglikemije, vaznosti pravilnog unosa tekuéine i prehrane prije,
tijekom 1 nakon vjezbanja te smjernice o postupnom povecanju intenziteta i trajanja vjezbanja.
Edukacija se ne odnosi samo na pacijente, ve¢ i na njihove obitelji i skrbnike kako bi se
osigurala podrska u pridrzavanju preporucenih aktivnosti i poticanju promjena nacina zivota

(28).

Jedna je od klju¢nih uloga fizioterapeuta u lijeCenju dijabetesa planiranje i implementacija
individualiziranih programa vjezbanja koji ¢e poboljSati glikemijsku kontrolu, smanjiti
kardiovaskularne rizike, poboljSati metabolicke parametre 1 opcenito poboljsati funkcionalnu
sposobnost pacijenata. Aerobne vjezbe, kao Sto su hodanje, tréanje, plivanje, biciklizam ili ples,
dokazano smanjuju razinu glukoze u krvi i poboljSavaju osjetljivost na inzulin. Fizioterapeuti
kreiraju programe aerobnih vjezbi prilagodene sposobnostima pacijenta, ukljucujuci
preporuc¢enu frekvenciju (najmanje tri puta tjedno), intenzitet (umjeren do snazan) i trajanje
(najmanje 30 minuta po sesiji). Preporucuje se kombiniranje aktivnosti niskog do umjerenog
intenziteta s povremenim intervalima viseg intenziteta, ovisno o sposobnostima i ciljevima

pacijenta (29).

Vjezbe snage, kao §to su trening s utezima, otporne trake ili vjezbe s vlastitom tezinom (npr.
cucnjevi, sklekovi), imaju vaznu ulogu u povecanju miSi¢ne mase 1 snage, Sto poboljSava
osjetljivost na inzulin. Fizioterapeuti mogu dizajnirati program vjezbi snage koji cilja velike
miSiéne skupine, uz postepeno povecanje optere¢enja i frekvencije vjezbanja, najmanje dva
puta tjedno. Fizioterapeuti takoder ukljucuju vjezbe fleksibilnosti i ravnoteze u program

lijeCenja, osobito za pacijente s dijabetickom neuropatijom ili povecanim rizikom od padova.
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Joga, tai chi 1 druge vjezbe koje poboljsavaju ravnotezu i koordinaciju mogu pomoci u

smanjenju rizika od padova i poboljsanju pokretljivosti (30).

Svaki program vjezbanja treba biti prilagoden individualnim potrebama pacijenta, uzimajuci u
obzir dob, spol, stupanj kontrole glikemije, prisutnost komplikacija, trenutacnu razinu fizicke
sposobnosti, motivaciju i ciljeve lijeCenja. Takoder, potrebno je redovito pratiti napredak i

prema potrebi prilagodavati program kako bi se postigli optimalni rezultati (27).

Fizioterapeuti su klju¢ni u motiviranju pacijenata za odrzavanje dugoro¢nih promjena u nac¢inu
zivota koje su nuzne za uspjesno upravljanje dijabetesom. Njihova uloga ukljucuje kontinuiranu
podrsku, prac¢enje napretka i prilagodbu terapijskih planova kako bi se osiguralo da pacijenti
ostanu aktivni i motivirani za sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima. Fizioterapeuti pomazu
pacijentima da identificiraju i prevladaju osobne prepreke za vjezbanje poput nedostatka
vremena, motivacije, straha od ozljeda ili nedostatka samopouzdanja. Kroz edukaciju,
savjetovanje 1 prilagodbu programa vjezbanja fizioterapeuti poti¢u pacijente da ostanu aktivni
unato¢ izazovima. Osim toga, pomazu u postavljanju realnih, mjerljivih i dostiZnih ciljeva, §to

moze povecati pacijentovu motivaciju 1 osjecaj postignuca (28-30).

Uloga fizioterapeuta u lijeCenju dijabetesa Cesto se provodi u okviru multidisciplinarnog tima
koji ukljucuje lijecnike, medicinske sestre, dijeteticare, psihologe i druge zdravstvene
stru€njake. Suradnja s timom omogucuje koordiniran i1 sveobuhvatan pristup lijecenju koji
maksimizira koristi za pacijenta. Fizioterapeuti redovito razmjenjuju informacije s drugim
¢lanovima tima, ukljuCujuéi rezultate procjena, napredak pacijenta i preporuke za daljnje
intervencije. Fizioterapeuti takoder imaju vaznu ulogu u edukaciji drugih ¢lanova zdravstvenog
tima o specificnim aspektima tjelesne aktivnosti i njezinoj vaznosti za pacijente s dijabetesom,
Sto moze pomoc¢i u integraciji terapijskih strategija 1 osiguravanju konzistentnih poruka

pacijentima (27-29).
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Cilj je ovog istrazivanja ispitati razinu educiranosti studenata fizioterapije o dijabetesu i

njegovom lijecenju.
Specificni ciljevi istrazivanja su:

1. ispitati postoje li razlike u educiranosti s obzirom na spol ispitanika

2. ispitati postoje li razlike u educiranosti ispitanika s obzirom na godinu studija

3. ispitati postoje li razlike u educiranosti ispitanika s obzirom na bavljenje sportskim
aktivnostima

4. ispitati postoje li razlike u educiranosti ispitanika s obzirom na prethodno zavrSenu

srednju Skolu.
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Hipoteze ovog istrazivanja su:

- Hipoteza 1: Postoji statisticki znacajna razlika u educiranosti o dijabetesu i njegovom
lijecenju s obzirom na spol ispitanika.

- Hipoteza 2: Postoji statisticki znacajna razlika u educiranosti o dijabetesu 1 njegovom
lije¢enju medu studentima fizioterapije s obzirom na godinu studija.

- Hipoteza 3: Postoji statisticki znacajna razlika u educiranosti o dijabetesu i njegovom
lije¢enju medu studentima fizioterapije s obzirom na ucestalost treniranja.

- Hipoteza 4: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u educiranosti o dijabetesu 1 njegovom
lije€enju medu studentima fizioterapije s obzirom na prethodno zavrSeno

srednjoskolsko obrazovanje.
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4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno u obliku presje¢nog istrazivanja (31).

4.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali studenti fizioterapije koji studiraju na Fakultetu za dentalnu
medicinu i zdravstvo u Osijeku, i to od prve do tre¢e godine prijediplomskog studija te od prve
do druge godine diplomskog studija. Uzorak je obuhvatio ukupno 47 studenata, od kojih je 36
bilo Zenskog spola, a 11 muskog spola, dobi urasponu od 19 do 37 godina. Svi sudionici morali
su biti studenti fizioterapije na spomenutom fakultetu kako bi ispunili uvjete za sudjelovanje, a
svi prijavljeni zadovoljili su te uvjete i1 bili ukljueni u uzorak. Nakon procitanoga uvodnog

dijela pristupanje popunjavanju anketnog upitnika smatralo se pristankom na istrazivanje.

4.3. Metode

Za prikupljanje potrebnih podataka i ucinkovito provodenje istraZivanja izraden je anketni
upitnik u obliku Google obrasca koji je ispitanicima bio dostupan putem interneta. Upitnik je
sadrzavao 20 pitanja podijeljenih u dva segmenta. Prvi segment obuhvacao je 8 pitanja o
sociodemografskim karakteristikama sudionika, dok je drugi dio s 12 pitanja bio usmjeren na
ispitanikovo znanje o ozljedama gleZnja te vaznosti fizioterapije u njithovom lije¢enju. Pitanja
su bila razli¢ita 1 ukljucivala su viestruke izbore, moguénost unosa vlastitih odgovora te tvrdnje
na koje su sudionici odgovarali s ,,to€no”, "netocno" ili ,,nisam siguran/sigurna” kako bi se
ispitala njihova educiranost. Ispitanici su u prosjeku trebali oko pet minuta za popunjavanje
cijelog upitnika. Istrazivanje se odvijalo u lipnju 2024. godine, a sudjelovanje je bilo potpuno

dobrovoljno i anonimno.

4.4. StatistiCke metode

Koriste¢i se uzorkom od 47 sudionika, kategorijski podatci prikazani su apsolutnim i postotnim
frekvencijama, a 4 hipoteze testirane su uz pomo¢ t-testa i triju analiza varijanci (ANOVA) za

utvrdivanje statisticki znacajnih razlika 1 povezanosti izmedu educiranosti studenata

13
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fizioterapije o dijabetesu i njegovom lijeCenju. Prije t-testova i ANOVA testiranja provedeni su
Levenovi testovi za homogenost varijanci. Ako varijance nisu bile homogene, umjesto
Studentove koristila se Welchova inacica t-testa za nezavisne uzorke. Svi testovi provedeni su
s razinom rizika od a = 0,05. Podatci su kodirani u Excelu kako bi se daljnja statisticka analiza
mogla raditi u (besplatnom) statistickom programu JASP (inacica 0.18.3.0, Department of
Psychological Methods, University of Amsterdam, The Netherlands).

Za testiranje statisticke znacajne razlike u educiranosti studenata fizioterapije o dijabetesu i
njegovom lijeCenju izmedu vise grupa ispitanika proveli smo t-test za nezavisne uzorke 1 tri
ANOVA testiranja. Radi potreba istrazivanja kreirali smo skalu ,,Ukupan rezultat”, gdje je svaki
tocan odgovor nosio 1 bod, a svaki neto¢an odgovor 0 bodova. Minimalan broj bodova koji je
ispitanik mogao posti¢i jest 0 odgovorivsi netocno na sva pitanja, a maksimalan broj bodova
koji je ispitanik mogao postiéi jest 18 odgovorivii to¢no na sva pitanja. Sto je ispitanik imao
veéi broj bodova na novokreiranoj skali, zaklju¢uje se da je viSe educiran o dijabetesu i

njegovom lijeenju.
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 47 ispitanika, od kojih je bilo 36 (76,6 %) Zena i 11

(23,4 %) muskaraca. Sociodemografska obiljezja ispitanika prikazana su u tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivna statistika — tablica frekvencija (sociodemografska obiljezja)

aktivni?

Varijabla Ponudeni odgovori Frekvencija Postotna
odgovora frekvencija
Spol Zena 36 76,60 %
Muskarac 11 23,40 %
Dob 19 5 8,95 %
20 15 28,25 %
21 4 7,91 %
22 1 2,07 %
23 6 12,99 %
24 8 18,08 %
25 2 4,71 %
26 1 2,45 %
29 3 8,19 %
31 1 2,92 %
37 1 3,48 %
Trenuta¢no sam: Nezaposlen/a 30 63,83 %
Zaposlen/a 17 36,17 %
Prethodno zavrSeno Gimnazija 28 59,57 %
srednjoskolsko Medicinska $kola — smjer fizioterapeutski 10 21,28 %
obrazovanje: tehniCar/tehni¢arka
Medicinska skola — smjer medicinska 3 6,38 %
sestra/tehniCar
Strukovna — Hotelijersko-turisticki tehnicar 2 4,26 %
Kozmeticar 2 426 %
Elektrotehnika 1 2,13 %
Ostalo 1 2,13 %
Trenuta¢na godina 1. godina prijediplomskoga sveucili$nog studija 19 40,43 %
studija: Fizioterapija
2. godina prijediplomskoga sveucili$nog studija 7 14,89 %
Fizioterapija
3. godina prijediplomskoga sveucili$nog studija 2 4,26 %
Fizioterapija
1. godina diplomskoga sveuciliSnog studija 8 17,02 %
Fizioterapija
2. godina diplomskoga sveuciliSnog studija 11 23,40 %
Fizioterapija
Koliko ¢esto na tjednoj | Nikada 5 10,64 %
razini participirate u
nekom obliku tjelesne Ponekad (1-2 puta tjedno) 26 55,32 %
aktivnosti dovoljno
dugo da se pocnete
Znojiti?
Cesto (3-5 puta tjedno) 16 34,04 %
Na koji se nacin bavite | Ne vjezbam i ne bavim se sportskim aktivnostima 9 19,15 %
tjelesnom aktivno$éu? | Vjezbam rekreativno 36 76,60 %
Vjezbam rekreativno u sportskom klubu ili udruzi, 2 4,26 %
natjecateljski
Smatrate li da ste Da 19 40,43 %
dovoljno tjelesno Ne 28 59.57 %
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Ispitanici najviSe znanja o dijabetesu stjeCu putem fakulteta (74,47 %), internetskih stranica

(53,19 %) 1 drustvenih mreza (31,91 %). Odgovori ispitanika na pitanja o dijabetesu nalaze se

u tablici 2.

Tablica 2. Deskriptivna statistika — tablica frekvencija (pitanja o dijabetesu)

Varijabla Ponudeni odgovori Frekvencija Postotna
odgovora frekvencija

Znanja o dijabetesu i Fakulteta 35 74,47 %

njegovom lijecenju Internetskih stranica 25 53,19 %

stjeCem putem: Drustvenih mreza 15 31,91 %

(98 odgovora) Lije¢nika 8 17,02 %
Struénih knjiga 8 17,02 %
Okoline — primjeri iz obitelji, susjedstva 1 2,13 %
Obitelji 1 2,13 %
Prijatelja 1 2,13 %
Oboljelog ¢lana obitelji 1 2,13 %
Poznanika koji ima dijabetes 1 2,13 %
Djeda i prijateljice koju znam cijeli zivot 1 2,13 %
Srednje Skole 1 2,13 %

Dijabetes je kroni¢na i

neizljeciva bolest. Toéno 40 85,11 %
Neto¢no 7 14,89 %

Dijflbetes liarakterizira Totno 13 27.66 %

snizena vrijednost

Secera u krvi Netodno 34 72,34 %

Mislim kako su uzroci Pretilost 43 91,49 %

dijabetesa sljededi: Genetika 42 89,36 %

(190 odgovora) Nepravilna ishrana 40 85,11 %
Nedostatna tjelesna aktivnost 38 80,85 %
Hipertenzija 13 27,66 %
Konzumacija cigareta 11 23,40 %
Virusne infekcije 3 6,38 %

Dijagnoza dijabetesa

postavlja se na temelju | To¢no 43 91,49 %

izmjerenih vrijednosti

Secera u krvi. Netogno 4 8,51 %

Dijagnoza dijabetesa | 1y o o1 27 57,45 %

postavlja se na temelju

izmjerenih vrijednosti | Do 7 mmol/L 20 42,55 %

Secera u krvi.
Do 11 mmol/L 0 0%

Kvalitetna edukacijao | Slazem se 46 97,87 %

dijabetesu, njegovim

uzrocima i metodama .

lijecenja vazna je za Ne slaZem se 0 0%

kvalitetno obavljanje

Vase buduce profesije. | Nisam siguran/sigurna 1 2,13%

Dijabetes moe Toéno 39 82,98 %

uzrokovati invaliditet i

smrt. Netoc¢no 0 0%
Nisam siguran/sigurna 8 17,02 %
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Varijabla Ponudeni odgovori Frekvencija Postotna
odgovora frekvencija

Dijabetes karakterizira | Tocno 25 53,19 %

vrijednost Secera u krvi

izmjerenu nataste u Neto¢no 5 10,64 %

dvama nezavisnim

mjerenjima u iznosu od

7 mmol/L i viSe. Nisam siguran/sigurna 17 36,17 %
Toc¢no 21 44,68 %

Di.j'abetes kvar,akterizira. Netono 11 23.40 %

vrijednost Secera u krvi

izmjerenu bilo kad u

danu u iznosu od 11,1

mmol/L i vise. Nisam siguran/sigurna 15 31,91 %

U dijagnostici Tocno 13 27,66 %

dijabetesa koristi se .

120 minuta OGTT test. |_Netoéno 2 4,26 %
Nisam siguran/sigurna 32 68,09 %

Gestacijski dijabetes je

nastup dijabetesa Tocno 13 27,66 %

nakon poroda. Netocno 7 14,89 %
Nisam siguran/sigurna 27 57,45 %

Najcesci oblik Tocno 28 59,57 %

dijabetesa je dijabetes

tipa 1. Netocno 14 29,79 %
Nisam siguran/sigurna 5 10,64 %

Osnovni simptomi Tocno 33 70,21 %

dijabetesa tipa 1 su zed

i uéestalo mokrenje.
Neto¢no 2 426 %
Nisam siguran/sigurna 12 25,53 %

Dijabetes tipa 2 Toéno 32 68,09 %

povezan je s genetskim

Cimbenicima i Netocno 3 6,38 %

pretiloscu. Nisam siguran/sigurna 12 25,53 %

Prema Vasem .

misljenju, koje se Zdrava ishrana 47 100,00 %

metode trebaju koristiti

u terapiji dijabetesa? Redovita tjelesna aktivnost 43 91,49 %

(129 odgovora) Farmakoloska terapija 39 82,98 %

Prema Vasem Setnja 46 97,87 %

misljenju, koju vrstu Plivanje 34 72,34 %

tjelesnih aktivnosti Odbojka, kosarka i sl. 21 44,68 %

trebaju provoditi osobe | Jedrilidarstvo 5 10,64 %

oboljele od dijabetesa? | Duboko ronjenje 2 4,26 %

(110 odgovora) Skokovi u vodu 2 4,26 %

Prema VaSem Spinat 42 89,36 %

misljenju, koju vrstu Mahune 37 78,72 %

namirnica trebaju Kupus 34 72,34 %

konzumirati osobe Riza 28 59,57 %

oboljele od dijabetesa? | Jabuke 25 53,19 %

(250 odgovora) Razevo bragno 24 51,06 %
Kukuruzno brasno 15 31,91 %
Banane 13 27,66 %
Krumpir 13 27,66 %
Tjestenina 12 25,53 %
Grozde 7 14,89 %
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Varijabla Ponudeni odgovori Frekvencija Postotna
odgovora frekvencija
Prema Vasem Mjerenje razine Secera u krvi 45 95,74 %
misljenju, $to treba Preventivne mjere 45 95,74 %
ukljucivati edukacija VaZnost kontinuiranog bavljenja tjelesnom
osoba oboljelih od aktivno$céu 44 93,62 %
dijabetesa? Vaznost konzumacije zdravih obroka 43 91,49 %
(303 odgovora) Upoznavanje s rizicnim faktorima za nastanak
dijabetesa 43 91,49 %
Vaznost redovitog uzimanja propisanih lijekova 42 89,36 %
Sprjecavanje sekundarnih komplikacija 41 87,23 %

Kreirana je skala gdje je svaki tocan odgovor nosio 1 bod, a netocan 0 bodova. Minimalan broj

bodova koji je ispitanik mogao postici jest 0 odgovorivsi netocno na sva pitanja, a maksimalan

broj bodova koji je ispitanik mogao postici jest 18 odgovorivsi tocno na sva pitanja. Niti jedan

ispitanik nije odgovorio na sva pitanja neto¢no ili imao samo jedan to¢an odgovor. Iz ovih

podataka (tablica 3.) vidljivo je da najveci broj ispitanika, njth N = 13 (27,66 %), ima srednju

razinu znanja s 10 to¢nih odgovora. Niti jedan ispitanik nije ostvario maksimalan broj bodova,

Sto ukazuje da postoji prostor za poboljsanje u znanju o predmetnoj temi.

Tablica 3. Rezultati na pitanjima educiranosti

Broj bodova Broj ispitanika Postotak ispitanika s
brojem bodova

0 0 0%

1 0 0%

2 0 0%

3 0 0%

4 0 0%

5 2 4,26 %
6 2 4,26 %
7 1 2,13 %
8 6 12,77 %
9 7 14,89 %
10 13 27,66 %
11 7 14,89 %
12 5 10,64 %
13 3 6,38 %
14 0 0%

15 1 2,13%
16 0 0%

17 0 0%

18 0 0%
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Kako bi se testirala prva hipoteza, odnosno statistiCki znacajna razlika u educiranosti o
dijabetesu i njegovu lijecenju, izmedu muskih i Zenskih studenata fizioterapije proveden je
t-test za nezavisne uzorke. Levenovim testom za homogenost varijanci zakljuCuje se da su
varijance homogene (P = 0,25) i koristimo se Studentovom inaCicom t-testa za daljnja testiranja.
Uz 5 % rizika zaklju€uje se da postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu musSkaraca i1 Zena na
skali ukupnog rezultata (t(45) = —2,035; P = 0,05, d = —0,701), odnosno Zene su postigle
prosjecno veci rezultat od muskaraca na pitanjima o dijabetesu i njegovom lije¢enju. Cohenov
d (d=-0,701) pokazatelj veli¢ine u¢inka ukazuje na to da se radi o jakom uc¢inku koji nezavisna
varijabla ima na zavisnu varijablu. Zenske ispitanice (N = 36; 76,60 %) su u prosjeku postigle
10,14 bodova (SD = 2,14), dok su muski ispitanici (N = 11; 23,40 %) u prosjeku postigli 8,73
boda (SD = 1,49) na pitanjima o dijabetesu i njegovom lije¢enju. Treba napomenuti da se radi
o vrlo slaboj statisti¢koj znacajnosti (P = 0,05) te kao ograni¢enje istrazivanja izdvojiti mali

broj ispitanika i neravnomjernost medu grupama (spolovima).

Kako bi se testirala druga hipoteza, odnosno statisticki znacajna razlika u educiranosti o
dijabetesu i njegovom lije€enju, izmedu studenata fizioterapije razli¢itih godina studija
provedeno je ANOVA testiranje. Levenovim testom za homogenost varijanci zakljucuje se da
su varijance homogene (P = 0,10) i1 koristimo se Studentovom inaCicom testa za daljnja
testiranja. Uz 5 % rizika zakljucuje se da ne postoji statisticki znacajna razlika u educiranosti o
dijabetesu i njegovom lijeCenju izmedu ispitanika razli¢itih godina studija (F(4,42) = 1,445; P
= 0,24). Najvece rezultate postigli su studenti prve godine diplomskoga sveuciliSnog studija
Fizioterapije (N = 8 M = 10,88; SD = 3,18), a najmanji rezultat studenti trece godine
prijediplomskoga sveuciliSnog studija Fizioterapije (N = 2; M = 8,50; SD = 3,53). Kao

ogranicenje istrazivanja treba izdvojiti neravnomjernost ispitanika medu grupama (slika 1.).
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12 10,71 10,88
10 9,53 9,18
8.5
8
6
N=19 =7 — =
N=2 N=8 N=11
4
bl
0
1. godina 2. godina 3. godina 1. godina 2 godina
prjediplomskog prnjediplomskog pojediplomskog diplomskog diplomskog
sveutilifnog studya sveudilifnog studya sveudilifnog studya sveufilifnog studya sveudilidnog studya
Fizioterapya Fizoterapya Fizioterapya Fizioterapija Fizioterapija

Slika 1. Educiranost ispitanika o dijabetesu i njegovom lijecenju s obzirom na godinu studija

Kako bi se testirala trea hipoteza, odnosno statisticki znacajna razlika u educiranosti o
dijabetesu i njegovom lije¢enju, izmedu studenata fizioterapije s obzirom na bavljenje sportom
provedeno je ANOVA testiranje. Levenovim testom za homogenost varijanci zakljucuje se da
su varijance homogene (P = 0,06) i koristimo se Studentovom inaCicom testa za daljnja
testiranja. Uz 5 % rizika zakljucuje se da ne postoji statisticki znacajna razlika u educiranosti o
dijabetesu i njegovom lijecenju izmedu ispitanika s obzirom na bavljenje sportom. (F(2,44) =
0,219; P = 0,80). Studenti koji su odgovorili da nikad ne treniraju (N = 5; 10,64 %) prosjecno
su postigli 10,40 (SD = 0,89), studenti koji su odgovorili da treniraju ponekad, 1 do 2 puta
tjedno, (N = 26; 55,32 %) prosjecno su postigli 9,73 (SD = 2,52), a studenti koji su odgovorili
da treniraju Cesto, odnosno 3 do 5 puta tjedno, prosjecno su postigli 9,75 (SD = 1,53) na

pitanjima o dijabetesu i njegovom lijecenju.

Kako bi se testirala ¢etvrta hipoteza, odnosno statisticki znacajna razlika u educiranosti o
dijabetesu 1 njegovom lijecenju, izmedu studenata fizioterapije s obzirom na prethodno
zavrSeno proveden je t-test za nezavisne uzorke. Zbog potrebe istrazivanja iskljuCene su grupe
koje su imale po jednog ili dva ispitanika, odnosno dva ispitanika zavr$ila su strukovnu $kolu
za hotelijersko-turistickog tehniCara, dva ispitanika zavrsila su srednju Skolu za kozmeticara,
jedan ispitanik zavrSio je srednju elektrotehni¢ku Skolu, a jedan ispitanik izjasnio se da je
zavrsio nesto drugo. N = 10 ispitanika zavrsilo je srednju medicinsku Skolu za fizioterapijskog

tehniCara, dok je troje ispitanika zavrsilo srednju medicinsku Skolu za medicinskog tehnicara.
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Kako bi se proveo t-test izmedu dviju grupa, spojeni su svi ispitanici koji su zavrsili srednju
medicinsku skolu (N = 13) i stavljeni su u omjer s ispitanicima kojih je bilo najvise, odnosno
onih koji su zavrsili gimnaziju (N = 28). Levenovim testom za homogenost varijanci zakljucuje
se da su varijance homogene (P = 0,43) i koristimo se Studentovom inacicom t-testa za daljnja
testiranja. Uz 5 % rizika zakljucuje se da ne postoji statisticki zna€ajna razlika u educiranosti o
dijabetesu i njegovom lijecenju izmedu ispitanika koji su zavrSili gimnaziju i ispitanika koji su
zavr$ili medicinsku Skolu (t(39) = 0,540; P = 0,59, d = 0,181). Ispitanici koji su prethodno
zavrsili gimnaziju (N = 28) prosjecno su postigli 10,07 (SD=1,98), dok su ispitanici koji su
prethodno zavrsili medicinsku Skolu (N = 13) prosjecno postigli 9,69 (SD = 2,32).
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U istrazivanju je sudjelovalo 47 ispitanika koji su dobrovoljno i anonimno popunili anketni
upitnik, ¢ime su iskazali svoju razinu educiranosti o dijabetesu i njegovim metodama lijecenja.
S obzirom na sve vecu prevalenciju dijabetesa i posljedi¢nu optere¢enost zdravstvenog sustava
na globalnoj razini, metode njegove prevencije i lijecenja su vrlo vazne (7). Osim toga, vazna
je 1 kvalitetna educiranost zdravstvenih djelatnika i studenata zdravstvenih usmjerenja o ovoj
temi, kao 1 identifikacija ¢imbenika koji mogu utjecati na njihovo znanje, ukljucujuci spol,

godine studija i smjer studija, razinu tjelesne aktivnosti, prethodno zavrSenu srednju Skolu 1 sl.

Nekoliko istrazivanja proucavalo je kako spol utjeCe na znanje o dijabetesu medu studentima
zdravstvenih 1 nezdravstvenih usmjerenja. Rezultati istrazivanja pokazuju razli¢ite rezultate u
pogledu uloge spola u znanju o dijabetesu. Neka istrazivanja pokazuju da studentice imaju vece
znanje o dijabetesu u usporedbi sa studentima muskog spola, $to se moze pripisati ve¢em
interesu za zdravlje i zdravstvene teme medu zenama (32). S druge strane, muskarci mogu imati
drugacije percepcije rizika povezanih s dijabetesom te manje sklonosti trazenju informacija o
lijeCenju 1 rehabilitacijskim metodama. Takoder, rodne razlike u druStvenim ulogama i
odgovornostima mogu utjecati na pristup zdravstvenoj edukaciji, na dostupnost resursa, kao 1
na motivaciju za primjenu specificnih terapijskih postupaka (33). Primjerice, istrazivanje
Smitha i1 suradnika iz 2020. godine provedeno na uzorku od 500 studenata zdravstvenih i
nezdravstvenih usmjerenja pokazalo je da su studentice imale znacajno bolje rezultate na
testovima znanja o dijabetesu u usporedbi s muskim studentima (32). Medutim, postoje 1 autori
koji nisu pronasli znacajne razlike u razini znanja izmedu spolova. Tako, istrazivanje Johnsona
1 suradnika provedeno 2019. godine nije pokazalo statisticki zna€ajnu razliku u znanju o
dijabetesu izmedu muskaraca i Zena na uzorku od 300 studenata medicine (33). Ova
nejednakost u nalazima moze se objasniti metodoloskim razlikama medu istraZzivanjima kao $to
su razli¢ite skale mjerenja znanja, razlike u uzorku 1 kulturni kontekst u kojem su istraZivanja
provedena. Kada se govori o rezultatima ovog istrazivanja, zakljucuje se da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena, pri ¢emu su zene postigle prosjecno veci rezultat od
muskaraca na pitanjima o dijabetesu 1 njegovom lijeenju. Vazno je napomenuti da se radi o
vrlo slaboj statistickoj znacajnosti (P = 0,05) te kao ogranicenje istraZzivanja izdvojiti mali broj

ispitanika i neravnomjernost medu grupama, tj. spolovima.

Godina studija moZe znacajno utjecati na razinu znanja o dijabetesu i njegovim metodama

lijecenja, ukljucujuci fizioterapijske intervencije. Stariji studenti, koji su na viSim godinama
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studija, uobic¢ajeno imaju vise klinickog iskustva i dublje razumijevanje patofiziologije
dijabetesa, $to im omogucuje bolju primjenu specifi¢nih terapijskih postupaka u praksi (34). S
druge strane, mladi studenti, zbog kraceg trajanja obrazovanja i manje izlozenosti prakticnom
radu, mogu imati ograni¢eno znanje o dijabetesu i integriranju razlicitih terapijskih pristupa u
njegovo lijecenje. Ovaj jaz u znanju izmedu mladih 1 starijih studenata moze utjecati na njihovu
sposobnost donosenja informiranih odluka u klini¢kom okruzenju i razumijevanje uloge
fizioterapije u upravljanju dijabetesom (29-32). Veci broj istrazivanja utvrdio je da studenti
visih godina studija, posebno oni sa zdravstvenih usmjerenja poput fizioterapije, pokazuju bolje
znanje o dijabetesu u odnosu na studente nizih godina i nezdravstvenih usmjerenja. Istrazivanje
koje su u Republici Hrvatskoj proveli Juki¢ i suradnici 2021. godine pokazalo je da studenti
visih godina studija fizioterapije imaju znacajno visu razinu znanja o dijabetesu u usporedbi s
kolegama iz nizih godina studija (34). Sli¢no tomu, istraZivanje Chena 1 suradnika provedeno
2022. godine pokazalo je da studenti zavr$nih godina medicine i srodnih zdravstvenih smjerova
imaju bolje razumijevanje o dijabetesu i njegovom lijecenju, Sto se pripisuje kumulativnom
obrazovanju i iskustvu ste¢enom tijekom studija (35). S druge strane, studenti nezdravstvenih
usmjerenja imaju ograni¢eno znanje o dijabetesu, $to sugerira potrebu za ve¢im ukljuc¢ivanjem
zdravstvenih tema u opéeobrazovni kurikulum. IstraZivanje koje su proveli Williams i1 suradnici
2020. godine na uzorku studenata druStvenih znanosti pokazalo je nisku razinu svijesti o
osnovnim karakteristikama dijabetesa 1 njegovog lije€enja (36). Ovi rezultati upucuju na
vaznost ciljanih edukativnih intervencija kako bi se pobolj$alo razumijevanje dijabetesa medu
svim studentima, a ne samo onima s izriitim interesom za zdravlje. Kada se govori o
rezultatima ovog istrazivanja, nije pronadena statisticki zna€ajna razlika u educiranosti o
dijabetesu 1 njegovom lijeCenju izmedu ispitanika razliitth godina studija. Ipak, najbolje
rezultate postigli su studenti prve godine diplomskoga sveuciliSnog studija Fizioterapije, a

najlosije rezultate studenti trec¢e godine prijediplomskoga sveuciliSnog studija Fizioterapije.

Sport 1 tjelesna aktivnost imaju vaznu ulogu u prevenciji 1 lijecenju dijabetesa tipa 2 pa je
relevantno istraziti kako razina fizicke aktivnosti utjeCe na znanje o dijabetesu medu
studentima. Studenti koji se redovito bave sportom Cesto su svjesniji vaznosti fizicke aktivnosti
u prevenciji 1 kontroli dijabetesa, §to moze rezultirati boljim razumijevanjem uloge vjezbanja u
regulaciji glikemije 1 smanjenju komplikacija povezanih s dijabetesom (13-16). Takoder,
aktivni studenti mogu biti viSe informirani o specificnim fizioterapijskim tehnikama koje se
koriste u rehabilitaciji i odrzavanju funkcionalnih sposobnosti dijabeti¢ara. Nasuprot tomu,

studenti koji se ne bave sportom mogu imati ograni¢eno znanje o povezanosti tjelesne aktivnosti
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1 metaboliCkog zdravlja, kao i o moguénostima integracije fizioterapije u lijeCenje dijabetesa
(30-33). Istrazivanje Davisa i suradnika iz 2021. godine pokazalo je da studenti koji redovito
sudjeluju u sportskim aktivnostima imaju bolju svijest o koristi i benefitima fizi¢ke aktivnosti
u prevenciji dijabetesa tipa 2, kao i boljem razumijevanju upravljanja glikemijom uz pomo¢
tjelovjezbe (37). Nasuprot tomu, istrazivanje koje su proveli Rogers i suradnici 2022. godine
nije pronaslo znacajnu povezanost izmedu razine sportske aktivnosti i znanja o dijabetesu,
sugerirajuci da sportska aktivnost sama po sebi ne osigurava vece znanje o ovoj bolesti, vec je
potrebno usmjeravanje i edukacija kroz formalne kanale (38). Ovi rezultati sugeriraju da, iako
fizicka aktivnost moZe povecati svijest o zdravstvenim temama, formalna edukacija je klju¢na
za dublje razumijevanje dijabetesa i njegovog lijecenja. Kada se govori o rezultatima ovog
istrazivanja, nije pronadena statisticki znacajna razlika u educiranosti o dijabetesu i njegovom

lijeCenju izmedu ispitanika s obzirom na bavljenje sportskim aktivnostima.

Prethodno obrazovanje moze znacajno utjecati na znanje studenata o dijabetesu. Studenti koji
su zavrsili srednju medicinsku Skolu imaju temeljna znanja o patofiziologiji dijabetesa,
njegovim simptomima i komplikacijama, kao i o ulogama razliCitih terapeutskih metoda u
upravljanju boles¢u. Ovo predznanje moze olakSati razumijevanje slozenih koncepata vezanih
uz lijecenje dijabetesa, ukljucujuci 1 primjenu fizioterapijskih tehnika (27-30). S druge strane,
studenti koji su zavrsili neku drugu srednju Skolu, bez medicinske osnove, mogu imati manje
specificnih  informacija o dijabetesu, njegovim klinickim aspektima 1 vaZnosti
multidisciplinarnog pristupa, $to moze utjecati na njihovu sposobnost primjene adekvatnih
intervencija u praksi. IstraZivanje koje su proveli Garcia 1 suradnici 2019. godine pokazalo je
da studenti koji su zavrsili srednje Skole sa zdravstvenim usmjerenjem imaju bolje osnovno
znanje o dijabetesu u usporedbi s onima koji su zavrsili opce ili tehni¢ke srednje Skole (39).
Ovo istrazivanje takoder pokazuje da su studenti zdravstvenih srednjih Skola imali vece
razumijevanje patofizioloskih mehanizama dijabetesa i1 principa lijeCenja, Sto sugerira da
srednjoSkolsko obrazovanje moze imati klju¢nu ulogu u oblikovanju stavova i znanja o
dijabetesu. Medutim, istrazivanje Bena i suradnika provedeno 2020. godine nije pronaslo
znacajne razlike u razini znanja o dijabetesu izmedu studenata iz razli¢itih srednjih Skola,
sugerirajuci da 1 drugi ¢imbenici, poput osobnog interesa 1 motivacije, mogu biti jednako vazni
u odredivanju razine znanja o ovoj bolesti (40). Kada se govori o rezultatima ovog istrazivanja,
ne postoji statisticki znacajna razlika u educiranosti o dijabetesu i njegovom lije¢enju izmedu

ispitanika koji su zavr$ili gimnaziju i ispitanika koji su zavrsili srednju medicinsku skolu.
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Dosadasnja istrazivanja sugeriraju da su edukacijske intervencije klju¢ne za povecanje znanja
o dijabetesu medu studentima. Primjerice, istrazivanje koje su proveli Murphy i suradnici 2020.
godine pokazalo je da kratki edukacijski programi mogu znacajno poboljsati razumijevanje
dijabetesa medu studentima nezdravstvenih usmjerenja (41). U istrazivanju koje su proveli
Ross 1 suradnici 2021. godine koristenje interaktivnih metoda u nastavi, kao §to su simulacije i
prakti¢ne radionice, rezultiralo je ve¢im poboljSanjem znanja medu studentima fizioterapije u
usporedbi s tradicionalnim metodama poducavanja (42). Ovi nalazi sugeriraju da su
interaktivne metode ucCenja ucinkovitije u prenoSenju slozenih informacija o dijabetesu i

njegovom lijecenju.

Dosadasnji rezultati pokazuju da postoji potreba za daljnjim istrazivanjima o ¢imbenicima koji
utjecu na znanje studenata o dijabetesu. Ovi rezultati upucuju na to da spol, godina studija,
smjer studija, razina fizicke aktivnosti i prethodno zavrSena srednja Skola imaju razliite
utjecaje na razinu znanja o dijabetesu, ali su rezultati ¢esto nedosljedni. U svakom slucaju,
postojeca istrazivanja isti¢u vaznost ciljane edukacije i primjene interaktivnih metoda u nastavi
za povecanje znanja o dijabetesu medu studentima, posebno u kontekstu zdravstvenih

usmjerenja poput fizioterapije (34-38).
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Na temelju provedenog istrazivanja utvrdeno je da je sveukupna educiranost studenata o

dijabetesu i njegovom lijeCenju na srednjoj razini.
Iz rezultata koji su dobiveni u ovom istrazivanju izvode se sljede¢i zakljucci:

1. Postoji statisticki znacajna razlika u educiranosti ispitanika o dijabetesu i njegovom
lijeCenju s obzirom na spol (P = 0,05), pri ¢emu osobe Zenskog spola pokazuju veéu razinu

educiranosti.

2. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u educiranosti ispitanika o dijabetesu i

njegovom lijeCenju s obzirom na godinu studija.

3. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u educiranosti ispitanika o dijabetesu 1

njegovom lijecenju s obzirom na bavljenje sportskim aktivnostima.

4. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u educiranosti ispitanika o dijabetesu i

njegovom lije¢enju s obzirom na prethodno zavrSenu srednju Skolu.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati razinu educiranosti studenata fizioterapije o dijabetesu i njegovom

lijecenju.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje

Ispitanici i metode: U istrazivanju su sudjelovali studenti fizioterapije (N = 47) koji studiraju
na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku, i to od prve do tre¢e godine
prijediplomskog studija te od prve do druge godine diplomskog studija, zivotne dobi od 19 do
37 godina. Za provedbu istrazivanja izraden je anketni upitnik od ukupno 20 pitanja u obliku
Google obrasca koji je ispitanicima bio dostupan putem interneta. Istrazivanje je provedeno u

lipnju 2024. godine, a sudjelovanje je bilo potpuno dobrovoljno i anonimno.

Rezultati: Analizirani su podatci svih 47 ispitanika. Ispitanici najvise znanja o dijabetesu stjecu
putem fakulteta (74,47 %), internetskih stranica (53,19 %) i1 druStvenih mreza (31,91 %). Iz
dobivenih podataka vidljivo je da najveci broj ispitanika, njih N = 13 (27,66 %), ima srednju
razinu znanja s 10 to¢nih odgovora od ukupnih 18 pitanja. Postoji statisticki zna¢ajna razlika u
educiranosti ispitanika o dijabetesu 1 njegovom lijeCenju s obzirom na spol (P = 0,048), pri

¢emu osobe Zenskog spola pokazuju vecu razinu educiranosti.

Zakljucak: Na temelju provedenog istrazivanja utvrdeno je da je sveukupna educiranost
studenata o dijabetesu 1 njegovom lijeCenju na srednjoj razini. Statisti¢ki znacajna razlika u
educiranosti ispitanika pronadena je s obzirom na spol ispitanika, a kada se govori o njihovoj
godini studija, bavljenju sportskim aktivnostima i prethodno zavrSenoj srednjoj Skoli, nije

pronadena statisticki znacajna razlika u educiranosti.

Kljucéne rijeci: dijabetes, educiranost, fizioterapija
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

Education of physiotherapy students about diabetes and its treatment

Research objective: To examine the level of education of physiotherapy students regarding

diabetes and its treatment.
Study design: Cross-sectional study

Respondents and methods: The study included physiotherapy students (N = 47) from the
Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek, spanning from the first to third year of the
undergraduate study programme and the first and second year of the graduate study programme,
aged between 19 and 37 years. A questionnaire consisting of 20 questions was developed in the
form of a Google Form and was made available online to the participants. The study was

conducted in June 2024, and participation was entirely voluntary and anonymous.

Results: The data from all 47 respondents were analyzed. The respondents reported acquiring
most of their knowledge about diabetes through their university studies (74.47%), websites
(53.19%), and social media (31.91%). The data show that the vast majority of respondents
(N=13, 27.66%) have a medium level of knowledge, with 10 correct answers out of 18
questions. A statistically significant difference in the level of education about diabetes and its
treatment was found with respect to gender (P = 0.05), with female respondents demonstrating

a higher level of education.

Conclusion: Based on the conducted research, it was determined that students' overall level of
education about diabetes and its treatment is medium. A statistically significant difference in
education was found concerning the respondents' gender, while no statistically significant
difference was found regarding their year of study, engagement in sports activities, or the type

of secondary school previously completed.

Keywords: diabetes; education; physiotherapy
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