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hiperglikemijom koja je rezultat poremecaja luCenja inzulina, njegovog djelovanja ili oboje, a osnovni
princip lijeenja obuhvaca pravilnu prehranu uz edukaciju, samokontrolu i redovitu tjelesnu aktivnost.
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1. UVOD

Validacija upitnika je proces koji se koristi kako bi se procijenilo mjeri li upitnik ono za §to je
kreiran da mjeri (Cade i sur., 2002). Cilj ovog istrazivanja je odrediti je li upitnik za procjenu
znanja o Secernoj bolesti Klini¢ke bolnice Dubrava validan kako bi se mogao Kkoristiti pri

provodenju terapijske edukacije bolesnika (engl. Therapeutic Patient Education, TPE).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), terapijska edukacija pacijenta je edukacija
kojoj je cilj usvajanje 1 zadrzavanje potrebnih znanja 1 vjeStina kako bi pacijent mogao
samostalno odrzavati optimalno zdravlje s obzirom na svoju kroni¢nu bolest. Ovakav oblik
edukacije mora provoditi edukator koji je struan te se edukacija provodi u unaprijed

dogovorenim i redovitim terminima (Coppola i sur., 2015).

Secerna bolest ili diabetes mellitus je skupina metaboli¢kih bolesti okarakteriziranih
hiperglikemijom koja je rezultat poremecaja lucenja inzulina, njegovog djelovanja ili oboje
(ADA, 2010). Seéerna bolest se klasificira u &etiri osnovna oblika: $eéerna bolest tip 1, Secerna
bolest tip 2, gestacijski dijabetes te drugi specificni oblici, a razlikuju se prema etiologiji,

terapijskom pristupu i prognozi (Jurisi¢-Erzen, 2014).

Osnovni princip lijeCenja ¢ine pravilna prehrana uz edukaciju, samokontrolu i redovitu tjelesnu
aktivnost (Jurisi¢-Erzen, 2014). Istrazivanja pokazuju da pacijenti koji boluju od Se¢erne bolesti
u prosjeku znaju premalo o bolesti, a tek je nekolicini pruzena pomo¢ pri svladavanju problema

i preuzimanju odgovornosti za vlastito zdravlje (Koki¢ i sur. 2011).

Upravo zato postoji upitnik o procjeni znanja o Se¢ernoj bolesti koji se koristi u dnevnoj bolnici
Klini¢ke bolnice Dubrava pomocu kojeg educirano osoblje moze procijeniti znanje pacijenata

na pocetku te nakon provedene edukacije.

Upitnik koji prolazi proces validacije sastoji se od 23 pitanja zatvorenog tipa. Za potrebe
validacije, napravljena je on-line verzija upitnika koristenjem Google obrazaca. On-line verzija
upitnika potpuno je jednaka pisanom obliku upitnika, tekstom i fotografijama priloZenim uz
pitanja. Koristenje on-line upitnika znatno smanjuje financijske troskove istrazivanja buduéi da
se gubi potreba za papirom, ispisom upitnika, slanjem poStom, a Smanjuje se i vrijeme
provodenja istrazivanja buduci da su podaci automatski uneseni u racunalo nakon podnosenja

ispunjenog upitnika (Ilieva i sur, 2002).



Ispitanici koji su predstavljali opéu populaciju, e-mail porukom primili su poveznicu na upitnik

te su nakon ispunjavanja prvi put, nakon 14 dana ponovili ispunjavanje upitnika.

Podaci su obradeni u programu Microsoft Excel 2019 te su vrijednosti Cohenova d i p-

vrijednosti izraunate u svrhu utvrdivanja jasnoce postavljenih pitanja.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. SECERNA BOLEST

Se¢erna bolest ili diabetes mellitus je kroni¢na metabolicka bolest okarakterizirana
hiperglikemijom koja je rezultat poremecaja lucenja inzulina, njegovog djelovanja ili oboje.
Kroni¢na hiperglikemija povezana je s dugorocnim ostecenjima, disfunkcijom i zatajivanjem
razli¢itih organa, posebno ociju, bubrega, zivaca, srca i krvnih zila. Nekoliko je patogenih
procesa ukljuceno u razvoj Se€erne bolesti — od autoimunog razaranja B-stanica gusterace §to
rezultira nedostatkom inzulina pa do abnormalnosti koje rezultiraju otporno$¢éu na inzulin
(ADA, 2010). Radi ostecene sekrecije i/ili djelovanja inzulina na ciljna tkiva, dolazi do
poremecéenog metabolizma ugljikohidrata, masti i proteina (Jurisi¢-Erzen, 2014). Neadekvatno
djelovanje inzulina rezultat je nedovoljnog luc¢enja inzulina i/ili smanjenog odgovora tkiva na

inzulin u jednoj ili vise to¢aka kompleksnog puta hormonskog djelovanja (ADA, 2010).

Simptomi hiperglikemije uklju¢uju povecano lucenje urina, prekomjernu zed, gubitak na
tjelesnoj masi te u nekim sluc¢ajevima povecanu glad i zamucen vid. Dugoro¢ne komplikacije
Seerne bolesti su retinopatija s potencijalnim gubitkom osjeta vida, nefropatija koja vodi
zatajenju bubrega, periferna neuropatija s rizikom nastajanja Cireva na stopalima, amputacije i
Charcotovih zglobova. Takoder, kao posljedica autonomne neuropatije moze doé¢i do
gastrointestinalnih, genitourinarnih i kardiovaskularnih simptoma te spolne disfunkcije (ADA,
2010).

2.1.1. Klasifikacija Sec¢erne bolesti

Seéerna bolest klasificira se u &etiri osnovna oblika koji se razlikuju prema etiologiji,
terapijskom pristupu i prognozi. To su: Secerna bolest tip 1, SeCerna bolest tip 2, Se¢erna bolest
u trudnodi ili gestacijski dijabetes te drugi specifi¢ni tipovi (Juri$i¢-Erzen, 2014). Odredivanje
tipa Secerne bolesti kod pacijenta €esto ovisi o trenutnim okolnostima dijagnoze te se mnogim

-----

bolesti su tip 1 i tip 2 (JuriSi¢-Erzen, 2014).



2.1.1.1. Se¢erna bolest tip 1

Osnovno obiljezje Secerne bolesti tip 1 je potpuni nedostatak endogene sekrecije inzulina kao
posljedica autoimunog uniStavanja [3-stanica gusterace u osoba s genetskom predispozicijom, a
pod utjecajem nedovoljno utvrdenih ¢imbenika okoline. Toj skupini pripada 90 % slucajeva
Secerne bolesti tip 1 i naziva se tip 1A. U ostalih 10 % slucajeva etiologija je otvorena te se taj
tip Secerne bolesti naziva idiopatska Secerna bolest tip 1B. Kod Secerne bolesti tip 1, razina
razaranja B-stanica gusterace vrlo je varijabilna — vrlo brza u nekih pacijenata (novorodencad i
djeca) te spora u drugih (ve¢inom odrasli). Tek 5-10 % ukupne populacije oboljelih od Se¢erne

bolesti boluje od ovog tipa diabetesa mellitusa (ADA, 2010).

Ukoliko se bolest ne prepozna, u kasnijoj fazi radi aktivacije sekundarnih izvora energije —
masnoca, dolazi do stvaranja ketona 1 kiselina $to dodatno pogorsava klinicku sliku te vodi
razvoju dijabeticke ketoze i ketoacidoze — akutnih komplikacija bolesti. Dijagnoza se postavlja
na osnovi anamneze, tipicne klinicke slike 1 laboratorijskih nalaza krvi i urina. Ve¢ su kod prvog
oc¢itovanja bolesti prisutne visoke koncentracije glukoze u krvnoj plazmi. Kao $to je vidljivo u
tablici 1, lijeCenje SeCerne bolesti tip 1 zahtijeva svakodnevne viSekratne injekcije inzulina uz
vodenje uskladene prehrane i redovite tjelesne aktivnosti (JuriSi¢-Erzen, 2014). 1z tablice 1
vidljivo je da, za poznate specificne oblike SeCerne bolesti navedene u ovom poglavlju, inzulin

nije potreban pacijentu kako bi preZivio, no moze se Koristiti u terapiji u svrhu kontrole (ADA,
2010).

Tablica 1. Glikemijski poremecaji: etiologija i stadiji (ADA, 2010).

Stadiji | Normoglikemija Hiperglikemija
Adekvatna Smanjena | Diabetes Mellitus
regulacija glukoze | tolerancija na
. . glukozu : Inzulin nije Inzulin - Inzulin potreban
T|pov| o : potreban radi zbog
ili ! potreban
! kontrole prezivljavanja
preddijabetes |
Tip 1* :
Tip 2**

Ostali specificni oblici

GeStaCijSki d IJ abetes *

*Cak i nakon pojave ketoacidoze, ovi se pacijenti mogu na kratko vratiti u stanje adekvatne glikemije
bez potrebe za kontinuiranom terapijom.

**U rijetkim slucajevima, pacijenti ovih kategorija mogu zatrebati inzulin u svrhu prezivljavanja.



2.1.1.2. Secerna bolest tip 2

Od ukupnog broja oboljelih od Secerne bolesti, cak 90-95 % cine pacijenti oboljeli od Secerne
bolesti tip 2 (ADA, 2010). Posljedica je izrazene inzulinske rezistencije u ciljnim tkivima i
organima — jetra, skeletno misi¢no tkivo, masno tkivo te posljedi¢no smanjenog lu¢enja inzulina
radi iscrpljivanja sposobnosti sekrecije B-stanica gusSterace (Juri$i¢-Erzen, 2014). Vecina
oboljelih je pretila, a i sama pretilost uzrokuje odredeni stupanj inzulinske rezistencije. Ovaj
oblik Secerne bolesti Cesto ostaje nedijagnosticiran dugi niz godina zato $to se hiperglikemija
razvija postepeno te u ranijim stadijima nije toliko velika da bi pacijent osjetio klasi¢ne
dijabeticke simptome. Ipak, ti pacijenti imaju povecan rizik razvoja makrovaskularnih i
mikrovaskularnih komplikacija. Inzulinska rezistencija moze se poboljsati smanjenjem tjelesne
mase 1/ili tretmanom lijekova za hiperglikemiju, no rijetko se vra¢a na normalnu razinu. Rizik
obolijevanja od ovog oblika SeCerne bolesti povecava se s dobi, pretiloS¢u 1 nedostatkom
tjelesne aktivnosti. Cei¢e se pojavljuje u Zena koje su imale gestacijski dijabetes te osoba s
poviSenim krvnim tlakom 1 dislipidemijom. Takoder, genetski predisponirane osobe imaju veci

rizik za obolijevanjem (ADA, 2010).

Tri su dijagnosticka kriterija kod Se¢erne bolesti tip 2:
1. osoba klinickim znakovima i simptomima koja u dva slu¢ajna mjerenja ima vrijednost
glukoze u krvi >11,1 mmol L
2. glukoza u plazmi nataste iznosi >7,0 mmol L*
3. glukoza u plazmi iznosi > 11,1 mmol L* dva sata od uzimanja 75 g suhe glukoze
otopljene u vodi (Jurisi¢-Erzen, 2014).
Kako bi lijeCenje Secerne bolesti tip 2 bilo uspjesno, potrebno je ravnopravno sudjelovanje
pacijenta i lije¢ni¢kog tima. Potrebna je kontinuirana edukacija, promjena stila Zivota bolesnika
te samokontrola (Jurisi¢-Erzen, 2014). Kao §to je vidljivo iz tablice 1 inzulin nije potreban za
prezivljavanje buduéi da ga tijelo luci, no potrebna je kontrola s obzirom da postoji inzulinska
rezistencija (ADA, 2010). Ciljne vrijednosti dobre kontrole su: HbA1:< 6,5 %, glukoza u plazmi

nataste < 6 mmol L i glukoza u plazmi postprandijalno < 7,8 mmol L.



2.1.1.3. Gestacijski dijabetes

Seéerna bolest u trudnoéi definira se kao bilo koja razina intolerancije glukoze s prvim
pojavljivanjem tijekom trudnoce. U otprilike 7 % svih trudnoca javlja se gestacijski dijabetes,
a prevalencija varira od 1 do 14 % ovisno o istrazivanoj populaciji i koristenim dijagnostickim
testovima (ADA, 2004).

Procjenu rizika za gestacijski dijabetes potrebno je napraviti pri prvom prenatalnom pregledu.
Zene s klini¢kim obiljezjima s visokim rizikom za gestacijski dijabetes (pretilost, gestacijski
dijabetes u prijasnjim trudno¢ama, glikozurija, povijest dijabetesa u obiteljskoj anamnezi)
trebale bi biti testirane najranije moguce. Ukoliko test ne bude pozitivan za gestacijski dijabetes
na inicijalnoj provjeri potrebno je ponoviti test izmedu 24. i 28. tjedna trudnoce. U tom
razdoblju trebale bi se prvi put testirati zene s prosje¢nim rizikom, a zene s niskim rizikom ne
trebaju se testirati, ali kako bi pripadale toj skupini moraju zadovoljiti sve navedene kriterije
(ADA, 2004):

. Zene mlade od 25 godina

adekvatna tjelesna masa prije trudnoce
. pripadnica etni¢ke skupine s niskom prevalencijom gestacijskog dijabetesa

1

2

3

4. bez Clanova uze obitelji koji boluju od dijabetesa
5. bez povijesti abnormalne tolerancije na glukozu
6

. bez povijesti loseg ishoda trudnoce.

2.1.1.4. Ostali specificni oblici secerne bolesti

Genetsko ostecenje p-stanica. Nekoliko oblika Secerne bolesti povezano je s monogenetskim
defektima funkcije P-stanica guSterace i1 Cesto su karakterizirani pojavom hiperglikemije u
ranijoj zivotnoj dobi (uglavnom prije 25. godine zivota). Kod ovog poremecaja dolazi do
oslabljenog lu€enja inzulina te minimalnog ili u potpunosti izostavljenog djelovanja inzulina.
(ADA, 2010). U literaturi se ovaj poremecaj naziva i ,,Maturity-onset diabetes of the young
(MODY)* (Urakami, 2019), a dijagnosticki kriteriji obuhvacaju: pocetak prije 25. godine zivota
jednog €lana obitelji, pojavu Sec¢erne bolesti u dvije uzastopne generacije, odsutnost antitijela

B-stanica i kontinuiranu endogenu sekreciju inzulina (Ellard i sur., 2008).

Genetski nedostatak djelovanja inzulina. Metabolicki poremecaji povezani s mutacijama
inzulinskog receptora mogu biti hiperinzulinemija, preko umjerene hiperglikemije pa sve do
teSke Secerne bolesti (ADA, 2010).



Bolest gusterace. Bilo koji proces koji oStecuje gusStera¢u moze uzrokovati pojavu Secerne
bolesti. Ti procesi mogu biti pankreatitis, trauma, infekcija, odstranjivanje gusterace ili tumor
pankreasa. Takoder, ukoliko uznapreduje dovoljno, i cisti¢na fibroza te hematokromatoza
dovest ¢e do ostecenja p-stanica gusterade i smanjenja lu¢enja inzulina. (ADA, 2010). Seéerna
bolest povezana s cisticnom fibrozom najéeséa je sekundarna komplikacija cisticne fibroze

(Thomas i Philipson, 2015).

Bolesti endokrinog sustava. Odredeni hormoni (hormon rasta, kortizol, glukagon, epinefrin)
djeluju antagonisticki inzulinu. Ukoliko se nalaze u suviSsku u odnosu na inzulin, do ¢ega dolazi
kod akromegalije, Cushingovog sindroma, glukagonoma, feokromocitoma, mogu dovesti do
pojave Secerne bolesti. Do toga najces¢e dolazi u pojedinaca s povijeséu poremecaja lucenja
inzulina te hiperglikemija uobicajeno prestaje kada se uspostavi normalna razina hormona

(ADA, 2010).

Seéerna bolest inducirana lijekovima. Velik broj kemijskih supstanci smanjuje sekreciju
inzulina. Lijekovi ne moraju uzrokovati Secernu bolest sami po sebi, ali mogu sudjelovati u

razvoju bolesti kod pojedinaca s inzulinskom rezistencijom.

Infekcije. Neki virusi povezani su s uni$tavanjem B-stanica. Seéerna bolest javila se kod nekih
pacijenata s coxsackie B virusom, citomegalovirusom, adenovirusom i zauSnjacima (ADA,
2010).

Rijetki oblici Secerne bolesti posredovane imunolo§kim sustavom. Ovoj skupini pripadaju
dva dosad poznata stanja. Primjerice, sindrom ukocene osobe je autoimuni poremecaj

sredi$njeg Ziv¢anog sustava kod kojeg otprilike 1/3 pacijenata razvije Se¢ernu bolest (ADA.

2010).

Ostali genetski poremecaji koji mogu biti povezani sa Se¢ernom bolesti. Mnogi su sindromi
popraceni povecanom incidencijom Secerne bolesti. Toj skupini pripadaju prvenstveno
kromosomske abnormalnosti (Downov sindrom, Klinefelterov sindrom, Turnerov sindrom)
(ADA, 2010).



2.1.2. Kriteriji za dijagnosticiranje secerne bolesti
Seéerna bolest moze se dijagnosticirati ukoliko osoba zadovoljava jedan sljedecih kriterija
(ADA, 2019a):
1. glukoza u plazmi nataste > 7,0 mmol L*
2. glukoza u plazmi > 11,1 mmol L 2 sata nakon konzumacije koncentrirane otopine
glukoze (OGTT, engl. oral glucose tolerance test)
3. vrijednost glikiranog hemoglobina (HbA1c) > 6,5 %
4. ako osoba ima tipi¢ne simptome hiperglikemije ili je u hiperglikemijskoj krizi, a
slu¢ajna (,,random*) glukoza u plazmi iznosi > 11,1 mmol L.
Odredivanje HbA1c ima nekoliko prednosti u odnosu na mjerenje glukoze u plazmi nataste ili
provodenja OGTT: manje je zahtjevno za pacijenta (nije potrebno biti natasSte), veca je
analitiCka stabilnost te je manja mogucnost krivog rezultata uzrokovanog stresom ili boleS¢u na
dan provodenja testa. Ipak, postoje 1 ograniCenja: testiranje HbAic nije omoguceno u svim
regijama razvijenih zemalja te povezanost izmedu HbA1¢ i prosje¢ne razine glukoze u plazmi

nije potpuna u nekih pojedinaca (ADA, 2015).

Pri interpretaciji vrijednosti HbA1c i dijagnosticiranju Secerne bolesti potrebno je uzeti u obzir
koje je osoba dobi, rase te pati li od hemoglobinopatije/anemije (ADA, 2015). Epidemioloske
studije koje su napravile temelj za koriStenje vrijednosti HbA1c za dijagnosticiranje Secerne
bolesti provodile su se samo na odrasloj populaciji, dakle ostaje nejasno moze li se koristiti 1
kod dijagnosticiranja secerne bolesti u djece i adolescenata (Nowicka i sur., 2011). Osim dobi,
na uspjesnost koristenja HbA ¢ vrijednosti pri dijagnosticiranju Se¢erne bolesti utjecu i razlike
u razini samog hemoglobina u krvi pojedinaca te etnicka pripadnost (ADA, 2019a).
Afroamerikanci u odnosu na bijelu rasu imaju vise razine vrijednosti HbA1c u razdoblju kada
im je razina glukoze u plazmi izmjerene nataste te postprandijalno jednaka (Herman i sur.,

2007).

Ameri¢ko dijabetolosko udruzenje (engl. American Diabetic Association, ADA) objavilo je
kriterije za dijagnosticiranje Secerne bolesti ili preddijabetesa u osoba koje nemaju simptome

Secerne bolesti. Kriteriji su prikazani u tablici 2 (ADA, 2019a).



Tablica 2. Kriteriji za testiranje SeCerne bolesti i preddijabetesa u asimptomati¢nih odraslih

osoba (ADA, 2019a).

1. | Odrasle osobe s prekomjernom tjelesnom masom ili pretile osobe (ITM > 25 kg m™)
koji imaju jedan od sljedecih faktora rizika:
e (lan uze obitelji boluje od Sec¢erne bolesti
e rasa S visokim rizikom (afroamerikanci, latinoamerikanci, Indijanci,
Amerikanci azijskog porijekla)
e povijest kardiovaskularne bolesti
e poviSen krvni tlak (> 140/90 mmHg ili uzima lijekove za smanjenje krvnog
tlaka)
e razina HDL kolesterola < 0,9 mmol L i/ili razina triglicerida u krvi > 2,82
mmol L*
e Zene sa sindromom policisti¢nih jajnika
e tjelesna neaktivnost
e ostala klini¢ka stanja povezana s inzulinskom rezistencijom.
2. | Pacijenti s preddijabetesom (HbA1c > 5,7 %, smanjena tolerancija glukoze) trebaju se
testirati jednom godisnje.
3. | Zene kojima je dijagnosticiran gestacijski dijabetes trebaju se testirati doZivotno svake
3 godine.
4. | Za sve ostale pacijente, testiranje bi trebalo zapoceti s dobi od 45 godina.
5. | Ukoliko su rezultati normalni, testiranje treba ponavljati u intervalima od minimalno 3
godine.

2.1.3. Dijetoterapija za oboljele od dijabetesa

Osnovni princip lijeCenja kod Secerne bolesti je pravilna prehrana uz edukaciju, samokontrolu

i redovitu tjelesnu aktivnost. Dijabeticka prehrana temelji se na planiranju energetskog unosa,

broja obroka u danu (tri do pet redovitih obroka u danu, pravilno vremenski rasporedenih) i

sastava makronutrijenata. Ukupni dnevni energetski unos odreduje se individualno, prema

stupnju uhranjenosti i tjelesne aktivnosti pacijenta (Jurisi¢-Erzen, 2014).

Prema ADA (2019b), postoji nekoliko ciljeva nutritivne terapije:

1.

2.
3.
4.

poticati zdrave obrasce hranjenja i konzumaciju namirnica visoke nutritivne gustoce u
prikladnim veli¢inama porcija kako bi se poboljsalo zdravlje opcenito te postigla i
zadrzala optimalna tjelesna masa, odrzala optimalna vrijednost glukoze u plazmi,
krvnog tlaka 1 lipidnog profila ¢ime bi se prevenirale komplikacije Se¢erne bolesti
zadovoljiti individualne nutritivne potrebe s obzirom na osobne i kulturalne preferencije
zadrZati osjecaj uZzitka pri konzumaciji hrane

osigurati pacijentu prakti¢ne savjete za razvoj zdravih prehrambenih obrazaca.

U dijabetickoj dijeti, namirnice su svrstane u skupine: kruh i zamjene, voce, povrée, mlijeko i

zamjene, meso i zamjene te masnoce. Na slici 1 moze se vidjeti piramida pravilne prehrane za



osobe sa SeCernom bolesti. Prikazane su skupine namirnica koje se koriste kod slaganja
jelovnika za pacijente na dijabetickoj dijeti i potrebne koliCine izraZzene u broju jedinica,
odnosno serviranja. Tako je, primjerice, u danu potrebno pojesti najveci broj serviranja
namirnica iz skupine kruha i zamjena — 6 do 12 jedinica, a najmanje namirnica koje pripadaju
skupini masti. Razlike u odnosu na uobi¢ajenu piramidu pravilne prehrane su vrlo male, a
ucinjene su kako bi u svakoj skupini namirnica bio ujednacen sastav ugljikohidrata. 1z tog se
razloga skrobno povrée (krumpir i sl.) svrstava u skupinu kruh i zamjene, a ne u povrée, dok je
sir u skupini meso i zamjene, a ne u skupini mlijeko i zamjene. Takoder, kako bi se omoguéilo
izjednacavanje ugljikohidratnog sastava, u odredenoj mjeri izmijenjen je 1 broj serviranja

pojedine skupine namirnica u danu (Pavli¢ Renar, 2008).

mlijeko meso
2-3]. i zamjene
1-3].

povrée voce
35 24

kruh i
Zamjene
612].

Slika 1. Tradicionalna ADA-piramida prehrane osoba sa Se¢ernom bole$¢u (Pavli¢ Renar,
2008).

U tablici 3 prikazan je nutritivni sastav i energijska vrijednost svake skupine namirnica koja se
koristi pri slaganju dijabeticke dijete (Pavli¢ Renar, 2008). Kao i druga kroni¢na stanja koja
zahtijevaju nutricionisticke intervencije, plan prehrane za pacijente sa Se¢ernom boles¢u mora
biti individualan, odnosno ne postoji jedinstvena dijabeticka dijeta (ADA, 2008). Temelj
prehrane osoba sa Secernom bolescu jesu planiranje unosa energije, raspored obroka — tri glavna
obroka (zajutrak, rucak i vecera) uz 2 do 3 meduobroka (dorucak, uzina i noéni obrok), sastava
makronutrijenata, dok se ukupni dnevni unos namirnica odreduje u ovisnosti o stupnju
uhranjenosti i tjelesnoj aktivnost (Jurisi¢-Erzen, 2014). Plan prehrane potrebno je uskladiti s
tipom metaboli¢kog poremecaja, potrebama organizma, navikama i sklonostima pacijenta, ali i
s tipom eventualne medikamentne terapije za povisene razine glukoze u krvi (ADA, 2008).

Tablica 3. Sastav i energijska vrijednost zamjenske jedinice namirnica po skupinama (Pavli¢

Renar, 2008).
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Skupina Ugljikohidrati Masti Bjelancevine Energijska vrijednost
Kruh i zamjene 15¢g 0 3g 307 kJ

(73 keal)
Voce 15¢g 0 0 252kJ

(60 keal)
Mlijeko* i zamjene | 12 g 127¢g 8¢g 382601 kJ

(91-143 Kceal)
Povrée 5g Og 2g 105 kJ

(25 keal)
Meso* i zamjene 0 05¢g Tg 147-307 kJ

(35-73 keal)
Masnoce 0 5 0 185 kJ

(45 keal)

2.1.3.1. Sastav makronutrijenata

Preporuke za prehranu osoba sa SeCernom boleS¢u jest visoko-ugljikohidratna (50-60 %
ukupnog energijskog unosa; 1 g ugljikohidrata daje 4 kcal) i $to manje masti (do 30 % ukupnog
energijskog unosa; 1 g masti daje 9 kcal), a proteina koliko se preporuca odraslima u redovitoj

prehrani (12-20 % ukupnog energijskog unosa; 1 g proteina daje 4 kcal) (ADA, 2008).

Ugljikohidrati. Preporuca se unos slozenih ugljikohidrata i ugljikohidrata niskog glikemijskog
indeksa (engl. glycemic index, Gl) (Pavli¢ Renar, 2008). Gl je mjera sadrzaja ugljikohidrata
pojedine namirnice bazirana na postprandijalnoj koncentraciji Se¢era u krvi. Gl je potrebno
razlikovati od glikemijskog odgovora (engl. glycemic response, GR) koji ovisi i o koli¢ini hrane
i o toleranciji glukoze te od glikemijskog opterecenja (engl. glycemic load, GL) koji je rezultat
glikemijskog indeksa namirnice i koli¢ine unesene hrane (Esfahani i sur., 2009). Hrana koja je
prema nutritivnom sastavu ugljikohidratna, prema GI klasificira se u tri skupine: hrana visokog
(> 70), srednjeg (55-69) i niskog (< 55) glikemijskog indeksa (Pavli¢ Renar, 2008). Konzumni
Secer smije biti dio prehrane ukoliko ne prelazi 5 % ukupnog energijskog unosa u danu te je dio
slozenog obroka (Nadeau i sur., 2001). U svrhu zasladivanja napitaka preporucuju se umjetna
sladila. Fruktoza se ne preporucuje kao zasladiva¢ budu¢i da u ve¢im koli¢inama moZe imati

los utjecaj na lipoproteinemiju (ADA, 2008).

Masti. Unos masti potrebno je ogranic¢iti na do 30 % ukupnog energijskog unosa od ¢ega
zasi¢ene masti ne bi trebale ¢initi vise 0d 7 %. Kolesterol je potrebno ograni€iti na najvise 200
mg na dan (ADA, 2008). Budu¢i da su visoko-ugljikohidratne dijete, koje se preporucaju u
bolesnika sa Secernom boles¢u, pracene rizikom od postprandijalnih hiperglikemija, kao

zamjena se namece mediteranska prehrana — prehrana s viSe masnoca, ali s naglaskom na
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mononezasi¢ene masne kiseline (maslinovo ulje) te vise prehrambenih vlakana (Pavli¢ Renar,

2008).

Proteini. Preporuke za unos proteina u osoba sa Se¢ernom boles¢u jednake su kao i za opéu
populaciju, ukoliko bolesnik nema ostec¢enja bubrega. Preporucuje se unos do 20 % ukupnog
energijskog unosa odnosno 0,8 g proteina po kg tjelesne mase. Naglasak je stavljen na kvalitetu
proteina, a kvalitetnim proteinima smatraju se oni koji se lako probavljaju i izvor su devet
esencijalnih aminokiselina. Namirnice bogate kvalitetnim proteinima su meso, perad, riba, sir,
soja (ADA, 2008).

Budu¢i da je hipertenzija najvazniji komorbiditet SeCerne bolesti 1 velik rizik od razvoja
komplikacija Se€erne bolesti, pri savjetovanju 1 edukaciji pacijenata nuzno je naglasiti vaznost
ogranicenja unosa soli. Prosjecni unos soli u prehrani stanovnika Hrvatske procjenjuje se na
10-12 g na dan, a za bolesnike s kardiovaskularnim bolestima i dijabetesom preporuka je upola
manja koli¢ina soli — 6 g na dan. Dodatno ogranicenje soli potrebno je kod bolesnika s

nefropatijom (Pavli¢ Renar, 2008).

2.1.4. Dnevna bolnica
Dnevna bolnica je suvremeni oblik provodenja specijalisticko — savjetodavne zastite temeljen
na programu cjelovite edukacije o zivotu sa Se¢ernom boles¢u. U Klinickoj bolnici Dubrava u
Zagrebu, u dnevnoj bolnici Zavoda za endokrinologiju, dijabetes, bolesti metabolizma i
klinicku farmakologiju provodi se petodnevni program edukacije grupe od pet do osam
pacijenata o:

1. Secernoj bolesti i komplikacijama

2. samostalnoj primjeni inzulina 1 ostalih lijekova za lijecenje Secerne bolesti

3. prilagodbi doze inzulina svakodnevnom nacinu Zivota

4. samokontroli glukoze u plazmi

5. pravilnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti

6. pregled stopala.
Osim edukacije, u dnevnoj bolnici obavljaju se i potrebne laboratorijske i specijalisticke
pretrage. Na kraju programa bolesnici dobivaju otpusno pismo s preporukom za daljnje
lije¢enje (KBD, 2019).
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2.1.5. Edukacija bolesnika

Edukacija bolesnika smatra se osnovnim principom lijecenja Secerne bolesti uz pravilnu
prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost. Cilj svakog lije¢enja je da ono bude ispravno i da rezultat
bude zadovoljavajuci. Kako bi se taj cilj postigao, bolesnik mora biti informiran o svojoj bolesti,
treba usvojiti naucena znanja, nauciti razli¢ite vjestine i zeljeti voditi brigu o vlastitom zdravlju.
Istrazivanja pokazuju da se manje od 50 % oboljelih od SecCerne bolesti pridrzava osnovnih
principa lijeCenja. Takoder, u prosjeku pacijenti znaju premalo o bolesti, a tek je nekolicini
pruzena pomo¢ pri svladavanju problema i1 preuzimanju odgovornosti za vlastito zdravlje
(Koki¢ i sur., 2011).

Postoje najmanje tri vrste pristupa edukaciji pacijenata. Prvi nacin odnosi se na edukaciju
tijekom provodenja uobiCajene njege pacijenta. Ovaj nacin edukacije naj¢eSée obuhvaca
iznoSenje informacija o potrebnim promjenama nacina Zivota i najvaznijim aspektima noSenja
s boles¢u. Te informacije i upute u vecini slu¢ajeva nisu personalizirane, ve¢ standardizirane.
Drugi i treéi pristup obuhvacaju terapijsku edukaciju u grupi i individualnu terapijsku edukaciju
(Mc Laughlin i sur., 2015). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) terapijska
edukacija pacijenta (engl. Therapeutic Patient Education, TPE) je edukacija pacijenata s ciljem
usvajanja i zadrzavanja potrebnih znanja i vjestina kako bi samostalno odrzavali optimalno
zdravlje s obzirom na svoju kroni¢nu bolest (Coppola i sur., 2015). Grupna TPE ima nekoliko
prednosti pred individualnom: manji troskovi — jedan edukator za nekoliko pacijenata te
mogucénost uéenja pojedinih pacijenata iz iskustva drugih ¢lanova grupe. Prilikom edukacije u
skupini, vazno je da su ¢lanovi na podjednakoj razini znanja, da boluju od sli¢ne bolesti te da
su otprilike jednake dobi (Kolari¢, 2012). Glavna prednost individualne edukacije je potpuno
personalizirana intervencija i razvoj povjerenja izmedu pacijenta i edukatora. Smatra se kako
je TPE presudan dio lijecenja za pacijente sa SeCernom bolesc¢u i visokim rizikom za razvoj iste,
a posebno za pacijente s preddijabetesom (Mc Laughlin i sur., 2015). Bez obzira na tip
edukacije koji se provodi, nuzno je da je edukator stru¢njak te da se edukacija provodi u

unaprijed dogovorenim i redovitim terminima (Coppola i sur., 2015).
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2.2. UPITNIK
Upitnik je pisani alat koji se koristi za prikupljanje podataka od strane ispitanika studije. Pri
sastavljanju upitnika potrebno je drzati se osnovnog pravila: upitnik mora biti $to jednostavniji,
prikupiti samo potrebne informacije te biti validan. Validan upitnik je (WHO, 2008):

e odgovarajuci — pruza li upitnik informacije za koje je dizajniran?

e potpun —jesu li sve Zeljene informacije dobivene?

e precizan — je li moguce osloniti se na dane odgovore na pitanja?
U istrazivanju, znanstvenici koriste upitnik kako bi prikupili informacije od strane ispitanika 1
odgovorili na pitanja kojima se istrazivanje bavi (Jenn, 2006). Upitnici omogucuju objektivno
prikupljanje informacija o znanju, uvjerenjima, stavovima i ponasanju ispitanika. Mogu se
koristiti kao jedini alat istrazivanja ili u sklopu klini¢kog ispitivanja ili epidemioloskih studija

(Boynton i Greenhalgh, 2004).

Ispunjavanje upitnika moze se odvijati uz vodstvo osobe koja intervjuira (licem u lice ili preko
telefona) ili ispitanik moze sam ispuniti upitnik koji mu je dostavljen postom, na e-mail adresu,
faksom ili putem interneta (WHO, 2008). Svaki naéin ispunjavanja upitnika ima prednosti i
mane. Upitnik koji je namijenjen tome da ispitanik ispunjava sam, bez educirane osobe, mora
sadrzavati jasne upute 1 jasno postavljena pitanja koja se redaju logi¢nim redoslijedom.
Izglednije je da ¢e ispitanici odgovoriti iskreno bez prisutnosti anketara (Jenn, 2006). Ostale
prednosti ovog nacina ispunjavanja upitnika su: manje vremena potrebnog za administraciju,
lakSe ispitivanje veceg broja ispitanika, polakSe ispunjavanje moze znaciti 1 pazljivije
rjeSavanje, moze sadrzavati vizualna pomagala (fotografije, grafove). S druge strane, upitnik
namijenjen rjeSavanju uz prisutnost educirane osobe moze sadrzavati kompleksnija pitanja koja
¢e se pojasniti od strane osobe koja vodi intervju, ne zahtijeva pismenost ispitanika, moguce je
traziti dodatne informacije od ispitanika tijekom intervjua te je rjeSavanje upitnika od strane
osobe kojoj je on i namijenjen osigurano (WHO, 2008). Mana ovakvog nacina provodenja
intervjua je moguca pojava ,,prikladnijih“ odgovora umjesto iskrenih ukoliko ispitanik osjeti

nelagodu pri odgovaranju (Jenn, 2006).
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2.2.1. Pitanja

Pitanja mogu biti otvorenog ili zatvorenog tipa. Pitanja zatvorenog tipa pruzaju ogranicen broj
mogucih odgovora, bez prostora za pruzanje dodatnih informacija — zahtijevaju samo
prepoznavanje i na temelju toga odabir medu ponudenim odgovorima. Prednosti pitanja
zatvorenog tipa su vecéa preciznost, ujednacenost odgovora, lakse prisje¢anje kod ispitanika,
jednostavnija obrada podataka i analiza rezultata. Primjer pitanja zatvorenog tipa je:

e Jeste li jeli neku od sljede¢ih namirnica u protekla Cetiri dana?

o Piletina Da/ Ne / Ne znam
o Svinjetina Da/ Ne / Ne znam
o Govedina Da/ Ne / Ne znam
o Janjetina Da/ Ne / Ne znam

Pitanja otvorenog tipa nisu prethodno kategorizirana stoga prikupljaju viSe informacija, ali od

ispitanika zahtijevaju bolje prisjecanje i objasnjenje odgovora. Primjer pitanja otvorenog tipa:

e Navedite vrste mesa koje ste jeli u posljednja Cetiri dana.

Ukoliko je upitnik namijenjen prikupljanju podataka o konzumaciji hrane, bolji su izbor pitanja
zatvorenog tipa buduc¢i da se ispitanici ne mogu to¢no i s lako¢om prisjetiti svih namirnica koje
su konzumirali proteklih nekoliko dana. Pitanja otvorenog tipa koristit ¢e se radije u pocetnim
fazama istrazivanja kako bi se odredili odgovori koji ¢e biti ponudeni u pitanjima zatvorenog

tipa (WHO, 2008).

2.2.2. On-line upitnici

Internet se svakodnevno sve vise koristi kao alat za provodenje znanstvenih istrazivanja (Van
Selm i Jankowski, 2006). Istrazivanja u kojima se prikupljanje informacija provodi rjeSavanjem
upitnika u pisanom obliku smatraju se skupima ¢ak i kada se koristi mali broj ispitanika.
Koristenje on-line upitnika znatno smanjuje troskove buduéi da se gubi potreba za papirom i
drugim troskovima (troSkovi ispisa upitnika, slanja te unosa podataka) (llieva i sur., 2002).
Takoder, koriStenjem upitnika u digitalnom obliku, nema tro§kova za opremu za snimanje

(potrebna prilikom provodenja intervjua licem u lice), putovanja te telefona (Wright, 2005).
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Danas postoje mnogi alati za kreiranje on-line upitnika. Svaki taj alat nudi odredenu vrstu
obrasca za prikupljanje podataka ispitanika. Obrazac za ispunjavanje upitnika je internetska
stranica koja omogucava korisnicima interneta da Salju informacije putem racunalnih mreza.
Nakon ispunjavanja upitnika, ispitanici pritiskom na mogucnost ,,podnesite Salju svoje
odgovore sve do kreatora istrazivanja odnosno znanstvenika. Vecina je korisnika interneta
upoznata s on-line oblicima upitnika koje pruzaju pretrazivaci poput Yahoo!-a i Google-a. Osim
njih, postoje i drugi pruzatelji usluge kreiranja on-line istrazivanja koji nude $irok spektar
mogucnosti stvaranja digitalnih upitnika, ukljucuju¢i razli¢ite predloske kao pomo¢ pri
stvaranju prvog on-line upitnika. Neki od pruzatelja alata za prikupljanje podataka od strane
ispitanika su: CreateSurvey, FormSite, KeySurvey, SurveyCrafter, SurveyMonkey, SurveySite,
Zoomerang (Wright, 2005).

Pitanja u on-line upitnicima istog su tipa kao u tradicionalnim pisanim upitnicima samo $to
ispitanici Salju podatke putem interneta, a ne dostavljaju ga osobno ili postom. Osnovne
mogucnosti unosa pitanja uobiCajeno obuhvacaju: Likertovu ljestvicu, semanticke
diferencijale, kontrolnu listu, polja za unos teksta za kvalitativne odgovore, padajuce izbornike
te pitanja za selekciju. Neki alati omogucéavaju postavljanje upitnika na vise jezika i u vise
verzija za ispitanike s oStecenim osjetilom vida. Takoder, postoje i mogucnosti koristenja
sloZenijih vrsta pitanja kao primjerice pitanja s viSestrukim izborom u obliku tablice te
koristenje multimedijskih sadrzaja: video i audio formati. Multimedijski sadrzaji mogu se
koristiti u svrhu poticanja prisjecanja ispitanika ili kao osnova za odgovore ispitanika (Wright,

2005).

2.2.2.1. On-line upitnici slani e-mail porukom

Pri slanju upitnika elektroni¢ckom postom, primatelj odnosno ispitanik moze primiti upitnik na
tri nacina. Upitnik moZze biti ukomponiran u sami tekst e-mail poruke pri ¢emu ispitanici koriste
opciju ,,odgovori“ kako bi izvrsili sudjelovanje u istrazivanju te unose svoje odgovore u tekst
dobivene poruke. Drugi nacin je slanje internetske poveznice unutar poruke, a treci je slanje

upitnika u privitku poruke (Van Selm i Jankowski, 2006).

2.2.3. Validacija upitnika
Validacija se provodi kako bi se procijenilo mjeri li upitnik ono za §to je dizajniran da mjeri ili

kako bi se procijenila razina podudarnosti ispitivanog upitnika i ,,zlatnog standarda“. Kako bi

.....
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kojoj je namijenjen upitnik. Starosna dob, etni¢ka pripadnost, spol i zdravstveni status

ispitanika moze utjecati na ishode validacije upitnika (Cade i sur., 2002).

Validan upitnik mora imati sljedece karakteristike: jednostavnost, odrzivost te provedivost,
pouzdanost i preciznost, mora biti prikladan za tematiku kojom se istrazivanje bavi i reflektirati
osnovnu teoriju istrazivanja te biti u moguénosti mjeriti promjene I medu razli¢itim
ispitanicima, ali i medu istim ispitanicima kroz odredeno vrijeme (Garcia i sur., 2009). Kako bi
se provjerila jasnoca pitanja u upitniku, vazno je provesti validaciju. Validacija ¢e ukazati na
potencijalno znac¢ajan broj razli¢itih odgovora ukoliko je pitanje nejasno. Postoje razliciti nacini
testiranja ujednacenosti odgovora, a u ovom radu koriSteni parametri procjene su: Cohenov d i

p-vrijednost.

2.2.3.1. Cohenov d
Cohenov d ili d-indeks pripada jednoj od dviju porodica veli¢ine u¢inka. Veli¢ina ucinka je
nacin kvantitativnog izraZavanja razlike rezultata dviju skupina ispitanika, a moze biti izrazena
kao:

1. razlika izmedu dva populacijska parametra

2. odstupanje od neke konstante odnosno neke poznate vrijednosti te

3. veli¢ina povezanosti medu varijablama (koeficijent korelacije).
Primjeri koriStenja veli¢ine ucinka su: odredivanje korelacije izmedu varijabli, razlike izmedu
dviju aritmetickih sredina, prilikom odredivanja snage statistickog testa ili kao dopuna

statistickim testovima poput t-testa ili analize varijance (Kolesari¢ i Tomasi¢ Humer, 2016).

Cohenov d temelji se na razlici izmedu statistickih vrijednosti rezultata dviju ili vise skupina
ispitanika. Naziv indeksa potjece od J. Cohena. Formula kojom se odreduje d-indeks je:

Mg — Mg

d=—<p

gdje Mg predstavlja aritmeti¢ku sredinu eksperimentalne skupine ispitanika, Mk aritmeti¢ku
sredinu kontrolne skupine ispitanika, a SD standardnu devijaciju. Upravo radi upotrebe
standardne devijacije, Cohenov d se smatra standardiziranom i usporedivom veli¢inom
neovisnom o vrsti mjerne jedinice. Cohenov d je uvijek pozitivnog predznaka buduéi da ne
pokazuje pozitivnu ili negativnu razliku ve¢ samo razliku izmedu aritmetickih sredina

(Kolesari¢ i Tomasi¢ Humer, 2016).
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Neka od vaznijih svojstava d-indeksa su ta §to nije ovisan o broju ispitanika ili broju rezultata
te da se normalno distribuira. To saznanje nam omogucava odredivanje standardne devijacije i
distribucije, a onda i interval u kojem se s odredenom (unaprijed odabranom) sigurno$¢u nalazi
dobivena vrijednost Cohenovog d (Kolesari¢ i Tomasi¢ Humer, 2016). Nesto Sto d-indeks
pokazuje, a druge statisticke obrade rezultata ne mogu je prekrivanje distribucija dvije skupine
rezultata (Nguyen, 2016), sto je vidljivo i na slici 2. Taj podatak daje informaciju koliko
ispitanika, prema njihovim rezultatima u mjerenoj varijabli uistinu pripada samo jednoj ili samo

drugoj distribuciji (Kolesari¢ i Tomasi¢ Humer, 2016).

Cohen's d: 0.64
R ———

Slika 2. Primjer distribucije dvije skupine rezultata (Nguyen, 2016).

Prema Cohenovoj konvenciji koja je opéenito prihvacena, veli¢ine d-indeksa imaju sljedece
znacenje (Kolesari¢ i Tomasi¢ Humer, 2016):

e d=0,2; mala veli¢ina u¢inka — prekrivanje distribucija je oko 85 %

e d=0,5; srednja veli¢ina u¢inka — prekrivanje distribucija je oko 67 %

e d=0,8; velika veli¢ina u¢inka — prekrivanje distribucija je oko 53 %

2.2.3.2. t-test

T-test je vrsta statistickog testa koja se koristi za usporedbu srednjih vrijednosti dviju skupina,
odnosno znacéajnosti razlike izmedu dva uzorka. Postoje dvije vrste statistickih testova. Prvu
skupinu ¢ine parametarski testovi u kojima se testira hipoteza koja se odnosi na parametar
pretpostavljene razdiobe, a druga skupina su neparametarski testovi u kojima se testira hipoteza
koja se odnosi na tip pretpostavljene razdiobe. T-test pripada skupini parametarskih testova. T-
testove je moguce podijeliti u dvije skupine. Postoje nezavisni t-testovi koji se koriste ukoliko
se dvije skupine, koje se usporeduju, razlikuju jedna od druge te zavisni t-testovi, koji se mogu

koristiti ukoliko su skupine koje se usporeduju medusobno ovisne (Kim, 2015).
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3. ISPITANICI | METODE RADA

3.1. ISPITANICI

Eksperimentalni dio ovog istrazivanja obuhvacao je rjeSavanje upitnika o znanju o Seéernoj
bolesti, u on-line obliku, od strane opée populacije. Poveznica s upitnikom izradenim u Google
obrascima poslana je na 56 e-mail adresa od ¢ega je upitnik ispunilo 27 osoba. Nakon 14 dana,
upitnik je ponovno poslan na e-mail adrese onih koji su upitnik ispunili u prvom krugu te je
povratno, od njih 27, upitnik ispunilo 22 osobe. Upitnik nije sadrzavao socioekonomska pitanja

I nije ogranicio dob, niti spol.

3.2. METODE RADA

Upitnik za koji je napravljena validacija, namijenjen je procjeni znanja osoba koje boluju od
Secerne bolesti na pocetku njihova dolaska u bolnicu na dnevno lijecenje te nakon provedene
edukacije. Radi se 0 petodnevnom programu edukacije u Dijabetoloskoj dnevnoj bolnici koji
se provodi od ponedjeljka do petka, od 8 h do 15 h, nakon ¢ega pacijenti odlaze ku¢i. Edukacija
se provodi unutar manjih skupina, od pet do osam pacijenata. Edukaciju o pravilnoj prehrani,
promjeni zivotnih navika u svrhu odrzavanja bolesti pod kontrolom i sprjeCavanja pojave

komplikacija bolesti provodi klini¢ki nutricionist, svaki dan programa, u trajanju od 60 minuta.

3.2.1. Upitnik

,Upitnik za procjenu znanja o Secernoj bolesti* izraden je za potrebe odjela prehrane Klinicke
bolnice Dubrava. Zaglavlje i naslov upitnika vidljivi su na slici 3. Za potrebe dnevne bolnice,
na upitniku postoji mjesto za upis prezimena pacijenta koji ispunjava upitnik. Cijeli upitnik

prikazan je u prilogu 1.

KLINICKA BOLNICA «DUBRAVA» Prezime:
ODIJEL PREHRANE Datum:
Avenija Gojka Suska 6

UPITNIK ZA PROCJENU ZNANJA O SECERNOJ BOLESTI

Slika 3. Zaglavlje i naslov upitnika.
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Pitanja upitnika podijeljena su u Cetiri skupine. Prvoj i trecoj skupini pripadaju pitanja
viSestrukog izbora s jednim ili viSe to¢nim odgovorom, druga skupina su pitanja
,tofno/neto¢no®, a Cetvrta skupina sadrzi pitanja s jednim to¢nim odgovorom. Prva skupina
pitanja sadrzi deset pitanja, druga osam, treca tri pitanja i posljednja skupina sadrzi dva pitanja
$to ukupno ¢ini upitnik od 23 pitanja. Potrebno znanje za to¢no rjesavanje upitnika odnosi se
na osnovne informacije o prehrani kod Secerne bolesti koje uklju¢uju znanje o skupinama
namirnica u dijabeti¢koj prehrani te osnovama pravilne prehrane. Upitniku u digitalnoj verziji
dodana su jo$ dva pitanja (Cetvrta skupina pitanja) koja su posluzila procjeni znanja opcée
populacije o tome koja je razlika izmedu Secerne bolesti tip 1 1 tip 2 te koje vrijednosti glukoze

u plazmi upuéuju na prisutnost bolesti (prilog 2).

3.2.1.1. Digitalna verzija upitnika

Upitnik je prenesen u digitalni oblik koristenjem Google obrasca. Kao sto je vidljivo na slici 4
i digitalni oblik upitnika sadrzi fotografije koje pojasnjavaju ponudene odgovore stoga je
digitalni oblik potpuno jednak papirnatom obliku upitnika koji se koristi u radu s pacijentima.
Na pocetku provedbe validacije upitnika, poveznica na digitalnu verziju upitnika, uz PDF oblik
pisanog upitnika, poslana je na e-mail adrese triju osoba u svrhu provjere podudarnosti izmedu
te dvije verzije upitnika. Nakon potvrde o podudarnosti od strane sve tri osobe, upitnik u

digitalnoj verziji bio je spreman za slanje ispitanicima.

6. Koji napitak smijete piti bez ogranicenja tijekom cijelog dana?
*

[J Voéni sok (] Gorki&aj

L] i
.y v

[J Vodu (] Miijeko

Slika 4. Primjer digitalnog oblika pitanja s prilozenim fotografijama.
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3.2.2. Provedba validacije upitnika

Prvi korak validacije upitnika je ispunjavanje upitnika. Ispitanici su prvi put dobili upitnik za
rjeSavanje u veljaci 2019. godine te su nakon 14 dana ponovno ispunili identi¢an upitnik.
Upitnik se nalazio u tekstu e-mail poruke na poveznici koja je vodila na internetsku stranicu
Google obrazaca na kojoj je izraden on-line upitnik. Sva su pitanja oznacena kao obavezna, te
ispitanik nije u mogucnosti prije¢i na sljede¢i skupinu pitanja ukoliko nije odgovorio na sva
pitanja prethodne skupine. Na samom kraju rjeSavanja, pritiskom na moguénost ,,podnesi®,
ispitanik je zavrSio rjeSavanje, a sakupljeni podaci u istom su trenutku dostupni osobi koja je
izradila upitnik na uvid. Osim vidljivosti samih podataka, Google obrasci nude i primarnu

statisticku obradu podataka. Primjer jednog grafa vidljiv je na slici 5.

6. Riba (bijela ili plava) pripada skupini mesa i zamjena.

@ Toéno
@ Netoéno

Slika 5. Primjer grafikona vidljivog u Google obrascima.

3.2.3. Obrada podataka

Svi podaci prikupljeni od strane ispitanika, osim Sto su kreatoru upitnika vidljivi na poveznici
za digitalnu verziju upitnika, mogu se prikazati i u Microsoft Excel programu. Budué¢i da je
digitalna verzija upitnika anonimna, uz odgovore na pitanja stoji samo datum i vrijeme
ispunjavanja upitnika, a ne ime i prezime ispitanika. Tijekom obrade podataka koristena je
deskriptivna statistika, odnosno njezini elementi — aritmeticka sredina i standardna devijacija.
U svrhu validacije upitnika koristen je t-test, izraGunata je p — vrijednost te je izratunat Cohenov
d kako bi se utvrdila jasnoc¢a postavljenog pitanja, za svako pitanje zasebno. Pri statisti¢koj

obradi podataka koriSten je racunalni program Microsoft Excel 20109.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. IZRADA ON-LINE UPITNIKA

U svrhu validacije upitnika, upitnik je iz pisanog oblika (prilog 1) prenesen u digitalni oblik
koriStenjem ,,Google obrazaca“. Na slici 6 moze se vidjeti kako je izgledao uvodni dio u
rjeSavanje upitnika. Kreirani upitnik poslan je na e-mail adrese triju osoba u svrhu provjere
upitnika — provjera jasnoce i ispravnosti teksta te podudarnosti s izvornim upitnikom. Pred —
testiranje omogucava smanjenje pojave pogreSaka tijekom provedbe istrazivanja te osigurava
prihvacanje i razumijevanje od strane ciljane skupine. Osim samog rjeSavanja upitnika u pred
— testiranju, vazno je i provesti proces unosa dobivenih podataka te analize istih kako bi se
onemogucila pojava pogreske i u tom dijelu istrazivanja (Cade i sur., 2002). Nakon provjere

upitnika zapocelo je provodenje postupka validacije.

Upitnik procjene znanja o dijabetesu

Ovaj upitnik je anoniman te ce biti koristen u izradi diplomskog rada ciji je jedan od ciljeva
validiranje upitnika. Validacija podrazumijeva odgovaranje na isti upitnik dva puta (upitnik se
ponavlja nakon 14 dana) te se usporeduju odgovori.

U svim pitanjima je moguce dati viSe odgovora, osim kod pitanja koja kao odgovor nude: To¢no ili
Netocno te kod pitanja u posljednjem odjeljku.

Ispunjavanje upitnika traje oko 5 minuta te se zahvaljujemo na izdvojenom vremenu i pomoci.

*Obavezno

Slika 6. Uvodni dio on-line upitnika.
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On-line upitnik je podijeljen u Cetiri odjeljka s obzirom na vrstu pitanja. Prvi odjeljak sastoji se
od deset pitanja s viSestrukim izborom i jednim ili visSe moguéim to¢nim odgovorom. U nekim
je pitanjima iz ovog odjeljka (pitanja 2.-7. i 10. pitanje) uz odgovore prilozena i fotografija
navedene namirnice kao §to je to i u originalnom upitniku u pisanom obliku. Na slici 7
prikazano je drugo pitanje prvog odjeljka upitnika uz ¢ije su odgovore priloZene i fotografije.
Fotografije koristene pri izradi digitalne verzije upitnika preuzete su iz upitnika u pisanom

obliku, dakle potpuno su im identi¢ne.

2. U skupinu voca i zamjena pripadaju: *

(] pomaci kompot

(] Kolag (] Pire $pinat

Slika 7. Primjer pitanja iz prve skupine pitanja upitnika.

Drugi odjeljak upitnika sadrzi osam pitanja ,,toéno/neto¢no*. Na slici 8 prikazano je osmo
pitanje te skupine. U ovoj je skupini pitanja mogu¢ samo jedan toCan odgovor te nema

fotografija priloZenih uz pitanja.

8. Nije preporucljivo konzumirati konzervirano industrijsko
povrce (kiseli krastavci, kisela paprika i cikla) zbog dodanog
Secera. *

O Tocno

(O Netoéno

Slika 8. Primjer pitanja ,,to¢no/netocno®.
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Treca skupina pitanja upitnika sadrzi tri pitanja s visestrukim izborom. U ovoj skupini pitanja
moguce je vise tocnih odgovora. U pisanom obliku upitnika pri objasnjenju za rjeSavanje pitanja
ove skupine upitnika nije dodatno naglaseno da je moguce da pitanje ima vise to¢nih odgovora.
Ova bi ¢injenica mogla utjecati na zbunjivanje ispitanika te u konacnici rezultirati davanjem
neto¢nog odgovora radi nedovoljno jasno postavljenog zadatka, a ne radi neznanja. U ovom

odjeljku odgovorima nisu prilozene fotografije. Primjer pitanja prikazan je na slici 9.

1. Skupini voca i zamjena PRIPADA: *

[] Industrijski kompot od jabuke
[] Sok od cijedenog voca

[] Banana

[ ] Usecerena jabuka

[] Naranca

G Kolac (strudla, cokoladni, makovnjaca)

Slika 9. Primjer pitanja iz trece skupine pitanja upitnika.

Cetvrti odjeljak sastoji se od dva pitanja koja se ne nalaze u pisanom obliku upitnika veé su
dodana u svrhu procjene znanja opce populacije o osnovnim pojmovima vezanim uz Secernu
bolest. Primjer pitanja iz ove skupine prikazan je na slici 10. Pitanja imaju samo jedan to¢an

odgovor od vise ponudenih.

1. Tip dijabetesa u kojem se luéi dovoljno inzulina, no glukoza ne
moze uci u stanice je: *

(O Dijabetes tip 1

(O Dijabetes tip 2

Slika 10. Primjer pitanja s jednim to¢nim odgovorom iz Cetvrte skupine pitanja upitnika.
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Ono $to uvelike razlikuje pisani oblik upitnika i on-line upitnik je nacin rjeSavanja — pisani
oblik upitnika pacijenti rjeSavaju u dnevnoj bolnici uz prisutnost educirane osobe te u svakom
trenutku imaju mogucnost pitati istu ukoliko im pitanje nije jasno. Suprotno tome, on-line
upitnik ispitanici ispunjavaju sami, bez prisutnosti educirane osobe pa tako i bez moguénosti
pojasnjenja nejasnoce pitanja. Nadalje, upitna je i razina motivacije kojom ¢e ispitanici rjeSavati
upitnik izvan dnevne bolnice te hoce li naposljetku dani odgovori biti odraz njihovog realnog
znanja ili pak nezainteresiranosti. Takoder, pri formiranju on-line upitnika s ponudenim
odgovorima postoje dva tipa unosa odgovora: visestruki odabir, gdje je samo jedan odgovor
toCan te potvrdni okviri, gdje je moguce vise tocnih odgovora. 1z toga ispitanik odmah vidi
postoji li moguénost vise to¢nih odgovora ili je samo jedan odgovor tocan. U pisanom obliku
upitnika te moguénosti nema, ve¢ ispitanik ovisi o dodatnim uputama navedenim uz svaku
skupinu pitanja. U pisanom obliku upitnika iz priloga 1 u treCem odjeljku postoji uputa:
»zaokruzi tocan odgovor* §to nije ispravno buduci da je u tom odjeljku moguce viSe tocnih
odgovora. Iz navedenih razloga potrebno je obratiti paznju pri sastavljanju bilo pisanog oblika
upitnika bilo digitalne verzije upitnika te biti precizan i to¢an u navodenju uputa za odgovaranje
na pitanja kako bi se moguénost nejasnoce i posljedi¢no pogreske svele na najmanju mogucu

razinu.

4.2. STOPA ODGOVORA | STOPA ODUSTAJANJA

Izraden on-line upitnik poslan je na e-mail adrese ispitanika koji predstavljaju opéu populaciju.
Nakon ispunjavanja prvi put, nakon 14 dana poslan je upitnik ponovno onim ispitanicima Kkoji
su se odazvali na prvo ispunjavanje. Stopa odgovora vazna je u istrazivanju buduéi da niska
stopa odgovora potencijalno znaéi neto¢an rezultat zbog neodgovorene pristranosti ispitanika.
Na stopu odgovora uvelike utjeu tip populacije kojoj je namijenjen upitnik te postoje li
podsjetnici na rjesavanje upitnika ili ne (Shih i Fan, 2009). Postotak ispunjenih upitnika (engl.
response rate) u prvom krugu ispunjavanja iznosi 48,2 %, a u drugom 81,5 % $to znaci da je
udio onih koji se nisu odazvali na ispunjavanje upitnika na pocetku istrazivanja 51,7 %, a udio
onih koji su odustali tijekom istrazivanja (engl. drop out) 18,5 %. Istrazivanja pokazuju da se
interes 1 osje¢aj opterecenja mijenjaju tijekom sudjelovanja u istraZivanju ovisno o
karakteristikama pitanja, ispitaniku i dizajnu istraZivanja (Galesic, 2006). Ukoliko se radi o
istrazivanju koje se provodi preko interneta i ispitanike se prikuplja nasumicno, postotak
odustajanja tijekom istrazivanja moze doseci i 80 % (O’Neil i sur., 2003), ali u prosjeku iznosi

30 % (Bosnjak i Tuten, 2001). Ako se pak radi o istrazivanjima koja se provode preko interneta,
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ali s prethodno odabranim ispitanicima, stopa odustajanja je puno manja, no i dalje u prosjeku
od 15 % (Lozar Manfreda i Vehovar, 2002).

4.3. VALIDACIJA UPITNIKA

Proces validacije upitnika proveden je s ciljem utvrdivanja jasnoée postavljenih pitanja. Pri
provodenju validacije upitnika promatrani su statisticki parametri Cohenov d i p-vrijednost
izraCunati koristenjem Microsoft Excel 2019 racunalnog programa. Analizirane varijable bili
su odgovori na pitanja upitnika od strane ispitivane populacije tijekom prvog i tijekom drugog
provodenja upitnika. Za svako je pitanje izraCunat postotak to¢nih odgovora u odnosu na
netocne, za prvi krug i za drugi krug ispunjavanja upitnika. Ocekivanja su bila da se rezultati
izmedu prvog provodenja upitnika i drugog provodenja upitnika ne¢e znacajno razlikovati
budu¢i da ispitanici nisu prosli edukaciju u vremenskom razdoblju od 14 dana izmedu dva

ispunjavanja.

4.3.1. Usporedba odgovora u prvom i drugom krugu ispunjavanja

Obrada podataka zapoceta je usporedbom tocnih odgovora u prvom krugu rjeSavanja i
rjeSavanju 14 dana poslije. Cilj je provjeriti postoje li razlike medu odgovorima izmedu prvog
i drugog rjeSavanja iako nije postojala edukacija populacije koja je rjesavala upitnik. Ukoliko
razlike postoje, potrebno je ustanoviti razloge koji su uzrokovali drugaéiji odgovor — je li to
nejasnoca postavljenog pitanja ili nedovoljno znanje ispitanika. Na slikama od broja 11 do broja
14 prikazana su cetiri seta pitanja s postotkom to¢nih odgovora u prvom i drugom krugu

rjeSavanja.
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U prvoj skupini pitanja (slika 11), koja se sastoji od pitanja s viSestrukim izborom i jednim ili
vise mogucih to¢nih odgovora, vidljiva je razlika u toénim odgovorima izmedu prvog i drugog
rjeSavanja za prvo, sedmo i deveto pitanje. Za sva ostala pitanja ne postoji znacajna razlika
izmedu to¢nih odgovora u prvom i drugom rjeSavanju upitnika. To znaci da je u ovoj skupini
pitanja upitnika 30 % pitanja rezultiralo velikom razlikom medu odgovorima ispitanika izmedu
prvog rjesavanja upitnika i rjeSavanja nakon 14 dana. Osim toga, u ovom prikazu moguce je
primijetiti kako je kod osmog pitanja vrlo nizak postotak to¢nih odgovora. Buduéi da je nizak
postotak tocnih odgovora u ovom istrazivanju i nakon prvog i nakon drugog rjeSavanja upitnika,
ovo pitanje nije problemati¢no u smislu jasnocée, no potrebno je istraziti zasto je znanje opce
populacije ovako lose kod pitanja ,,Kojoj skupini namirnica pripadaju jaje, topljeni sir, sirni
namaz i svjezi sir?*. Takoder, ovo moze pomoc¢i edukatorima pri odlu¢ivanju na $to bi trebalo

staviti naglasak i koje bi informacije trebalo dodatno pojasniti pri edukaciji pacijenata.

1. skupina pitanja - usporedba tocnih odgovora

1. RiZa, tjestenina i krumpir pripadaju skupini:

2. U skupinu voca i zamjena pripadaju:

3. Kojom namirnicom moZemo zamijeniti kuhano jaje za
zajutrak?

4. Umjesto riZe, za obrok moZete pojesti:

5. Umjesto Salice mlijeka smanjenog udjela masnoée moZete
popiti Zalicu:
6. Koji napitak smijete piti bez ogranicenja tijekom cijelog
dana?

7.5 ¢ime moZete zasladiti tople napitke kave ili £aja?
8. Jaje, topljeni sir, sirni namaz i svjeii sir pripadaju skupini:

9. U skupinu masnoca i zamjena pripadaju:

10. U skupinu povréa pripadaju:

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

B 1.ispunjavanje M 2.ispunjavanje

Slika 11. Usporedba to¢nih odgovora u prvoj skupini pitanja.
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U drugoj skupini pitanja (slika 12) nalaze se pitanja ,,to¢no/netocno*, dakle samo je jedan
odgovor toc¢an. Postoji razlika izmedu to¢nih odgovora za prvo i drugo pitanje dok je u ostalim
pitanjima razlika neprimjetna. To znaci da je u drugoj skupini pitanja, 25 % pitanja iz odredenog

razloga zbunilo ispitanike te su odgovorili razli¢ito u drugom ispunjavanju u odnosu na prvo.

2. skupina pitanja - usporedba toc¢nih odgovora

1. Dozvoljeno je preskakati obroke.

2.Zaveleru smijete pojesti samo voce.

3. Umjesto krumpira/rize/kruha smijete pojesti vecu
koli¢inu kuhanog povrca ili sezonske salate.

4. Grasak pripada skupini kruha i zamjena.

5. Pola Zalice soka je isto kao da ste pojeli jednu vocku (1
jabuka ili 1/2 banane).

6. Riba (bijela ili plava) pripada skupini mesa i zamjena.

7. Varivo moiZete zgustiti zaprikom (ulje i bradno)

8. Nije preporudljivo konzumirati konzervirano industrijsko
povrce (kiseli krastavci, kisela paprika i cikla) zbog...

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 0.0 70.0 80.0 90.0 100.0

M 1.ispunjavanje M 2.ispunjavanje

Slika 12. Usporedba to¢nih odgovora u drugoj skupini pitanja.

U trecoj skupini pitanja koja je prikazana na slici 13, drugo pitanje ima manju razliku u postotku
to¢nih odgovora izmedu prvog i drugog kruga ispunjavanja upitnika, od prvog i tre¢eg pitanja,
no nijedno pitanje nije problematic¢no toliko da se mora mijenjati. Ova skupina sadrzi pitanja
visestrukog izbora gdje je moguce vise to¢nih odgovora. U ovoja skupini pitanja, moze se
primijetiti kako je trece pitanje ove skupine postavljeno u obliku negacije: ,,Skupini mesa i
zamjena NE PRIPADA:*, za razliku od prva dva pitanja: ,,Skupini voca i zamjena PRIPADA:“
i,,Skupini kruha i zamjena PRIPADA.:“, a rezultiralo je manjim brojem to¢nih odgovora u oba
kruga ispunjavanja upitnika. Dakle, postavljanje pitanja na drugaciji na¢in unutar iste skupine

pitanja moguce ima utjecaj na zbunjivanje ispitanika i rezultira laZno neto¢nim odgovorom.
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3. skupina pitanja - usporedba toc¢nih odgovora

1. Skupini voca i zamjena PRIPADA:
2. Skupini kruha i zamjena PRIPADA:

3. Skupini mesaizamjena NE PRIPADA:

00 200 400 600 800 1000 1200
W 1.ispunjavanje W 2.ispunjavanje
Slika 13. Usporedba to¢nih odgovora u trecoj skupini pitanja.
U cetvrtoj skupini pitanja odnosno u dvama dodatnim pitanjima upitnika (slika 14) vidljiva je

znacajna razlika izmedu to¢nih odgovora u prvom pitanju, dok u drugom —razlika nije znacajna.

4. skupina pitanja - usporedba to¢nih odgovora

ppRp e —n—
inzulina, no glukoza ne moZe udi u stanice je:
2. Glukoza u krvi na taste u zdravih osoba _
iznosi:

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

M 1.ispunjavanje M 2.ispunjavanje

Slika 14. Usporedba to¢nih odgovora u ¢etvrtoj skupini pitanja.
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4.3.2. Cohenov d i p-vrijednost

U tablicama od broja 4 do broja 7 prikazane su izraunate vrijednosti Cohenova d te p-

vrijednosti za svako pitanje upitnika, podijeljene prema skupinama pitanja. Vec¢ se iz takvog

prikaza mogu odrediti problemati¢na pitanja promatrajuci vrijednosti Cohenova d i p-

vrijednosti. U idealnom slucaju, vrijednost Cohenova d trebala bi biti O ili blizu 0, no rezultati

su prihvatljivi ukoliko ta vrijednost ne prelazi 0,2 zato §to se ona smatra dovoljno malom

razlikom medu aritmetiCkim sredinama i standardnim devijacijama izmedu prvog i drugog

ponavljanja upitnika (Kolesari¢ i Tomagi¢ Humer, 2016). Sto se ti¢e p-vrijednosti, ukoliko je

ona manja od 0,05 smatra se da postoji znaCajna razlika izmedu odgovora. U rezultatima

prikazanima u tablicama od broja 4 do broja 7 vidi se da se svi rezultati mogu uzeti u obzir,

odnosno da su u dopustenom rasponu od 0 do 1.

Tablica 4. Cohenov d i p-vrijednost za pitanja prve skupine.

Cohenov d

0.251

0.103

0.072 | 0.128

0.128

0.008

0.728

0.051

0.247

PITANJE 1 . 3 4 5 6 7 8 9 10

0.051

p-vrijednost

0.419

0.616

0.727 | 0.536

0.536

0.962

0.018

0.696

0.201

0.761

Tablica 5. Cohenov d i p-vrijednost za pitanja druge skupine.

PITANJE 1 2 3 4 5 6 7 8

Cohenov d

0.351

0.466 | 0.042

0.015

0.156

0.037

0.077

0.159

p-vrijednost

0.231

0.140 | 0.886

0.960

0.595

0.900

0.792

0.589

Tablica 6. Cohenov d i p-vrijednost za pitanja trece skupine.

PITANJE 1 2 3

Tablica 7. Cohenov d i p-vrijednost za pitanja cetvrte skupine.

PITANJE 1 2

Cohenovd | 0.118

0.067

0.123

p-vrijednost| 0.483

0.516

0.401

Cohenov d

0.328

0.042

p-vrijednost

0.264

0.886




U interpretaciji Cohenova d i p — vrijednosti pomaze slika 15 na kojoj se jasno se vidi odnos tih
dviju vrijednosti za svako pitanje upitnika. Ukoliko je izraCunata vrijednost Cohenova d visoka,
p-vrijednost je niska i obrnuto. Dakle, vrijednosti Cohenova d i p-vrijednosti obrnuto su
proporcionalne. Na slici 15 jasno su postavljene grani¢ne linije obiju promatranih vrijednosti.
Kako je ve¢ receno, vrijednosti Cohenova d koje su iznad 0,2 smatraju se problemati¢nima,
odnosno ta bi pitanja trebalo razmotriti i naposlijetku izmijeniti ili potpuno promijeniti kako bi
se upitnik smatrao potpuno validnim. Takvih je pitanja sveukupno Sest i ona Su detaljnije

razradena u sljedecem poglavlju.

Pri procjeni koji bi parametar trebalo promatrati ukoliko Zelimo saznati je li pitanje dovoljno
jasno postavljeno, potrebno je obratiti paznju na pitanja pod brojevima 9, 11, 12 i 22 naslici 15
¢ije vrijednosti Cohenova d nisu unutar zeljene granice dok su p — vrijednosti prihvatljive.
Dakle doslo je do neslaganja medu dvjema koristenim statistickim parametrima. UKkoliko se
promatra p — vrijednost koja je za samo jedno pitanje pokazala vrijednost p < 0,05 (§to upucuje
na znacajnu razliku u odgovorima prvog i drugog kruga ispunjavanja upitnika), moglo bi se
zakljuciti da je samo jedno pitanje problemati¢no. Upravo iz tog razloga znanstvenici SuU trazili
pouzdaniji parametar i jedan od naj¢esce koristenih je Cohenova udaljenost srednjih vrijednosti,

tj. Cohenov d (Pedisic i sur., 2008). Ovaj navod potvrduje i dvojbu u poglavlju koje slijedi.
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Slika 15. Povezanost Cohenova d i p-vrijednosti.
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4.3.3. Usporedba jasnoce pitanja

Prema klasi¢noj teoriji testova, prvo i drugo ispunjavanje upitnika trebalo bi predstavljati
paralelne testove i kao takvi njihove bi aritmeti¢ke sredine i standardne devijacije trebale biti
jednake. To bi znacilo da je ocekivana vrijednost Cohenova d jednaka O (Pedisic i sur., 2008).
Na temelju usporedbe statistickih parametara pomocu izraCunavanja vrijednosti Cohenova d,
moguce je odrediti jasnocu postavljenih pitanja upitnika. U nastavku teksta nalaze se graficki
prikazi vrijednosti Cohenova d za odredena pitanja upitnika. Izabrano je sedam pitanja, od kojih
jedno ima nisku vrijednost Cohenova d (pitanje broj dva u prvoj skupini pitanja), a sva ostala

imaju vrijednost vecu od 0,2 Sto se smatra nepozeljnim.

Za prvo pitanje u prvoj skupini pitanja koje glasi: ,,Riza, tjestenina i krumpir pripadaju skupini:*
te pripadaju¢im ponudenim odgovorima: ,,a) Voce i zamjene; b) Povrée i zamjene; ¢) Kruh i
zamjene; d) Meso i zamjene®, izra¢unat Cohenov d iznosi 0.251. Ova vrijednost smatra se
velikom 1 potrebno je napraviti odredene izmjene kako bi se moglo koristiti u upitniku. 1z nekog
razloga, koji moze biti nedovoljno jasno postavljeno pitanje ili uputa za tu skupinu pitanja doslo
je do razli¢itih odgovora pri prvom i drugom rjesavanju pitanja. Buduci da je u ovoj skupini
pitanja naglaseno kako je mogu¢ jedan ili viSe to¢nih odgovora, uputa se smatra jasnom i ne
smatra se uzrokom zabune. Normalna distribucija za odgovor na ovo pitanje prikazana je na
slici 16.

C'd=0.251

upitnik 1

upitnik 2

0.000 0.500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500

Slika 16. Normalna distribucija za odgovor na prvo pitanje prve skupine: ,,Riza, tjestenina i

krumpir pripadaju skupini:* s prikazom pripadne vrijednosti Cohenova d.
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Graficki prikaz Cohenova d za drugo pitanje iz prve skupine upitnika prikazan je na slici 17
kako bi se pokazala krivulja distribucije odgovora koji su dovoljno sli¢ni te bi se to pitanje
moglo prihvatiti i to bez potrebe za ikakvim izmjenama. Ovo pitanje glasi: ,,U skupinu voca i
zamjena pripadaju?, a pripadajuci odgovori su: ,,a) Domaci kompot; b) banana; ¢) pire $pinat;
d) kola¢*. U ovom su pitanju uz ponudene odgovore prilozene i fotografije. 1zbor fotografije uz
odgovor kola¢, mogao bi biti zbunjujuéi i izazvati neto¢an odgovor. Naime, radi se o fotografiji
kolaca s jabukama $to bi ispitanike moglo navesti da zaokruze taj odgovor kao tocan buduci da
sadrzi voce u sebi. Dakle, prijedlog bi bio da se ta fotografija zamijeni fotografijom kolaca koji

u sebi ne sadrzi nikakvo voce.

C'd=0.103
BN

upitnik 1

upitnik 2

-0.500 0.000 0500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 @ 3.500

Slika 17. Normalna distribucija za odgovor na drugo pitanje prve skupine ,,U skupinu voca i

zamjena pripadaju?* s prikazom pripadne vrijednosti Cohenova d.

Pitanje s najvec¢om vrijednosti Cohenova d je sedmo pitanje prve skupine upitnika. Cohenov d
iznosi 0,728. Grafi¢ki prikaz nalazi se na slici 18, a pitanje glasi: ,,S ¢ime mozete zasladiti tople
napitke poput kave ili ¢aja?*“. Ponudeni odgovori poprac¢eni odgovaraju¢im fotografijama su:
“a) Sladilo (natren, stevia); b) Smedi/ bijeli Secer; ¢) Med; d) Jeémeni slad”. Najvjerojatniji
razlog ovakvog rezultata je nepoznavanje svih namirnica koje su ponudene kao odgovori stoga
je doSlo do nasumi¢nog odabira odgovora u prvom, kao i u drugom ispunjavanju upitnika te je
zavrsni rezultat nezadovoljavajuci. Buduéi da se u procesu validacije upitnika radilo o on-line
verziji upitnika te su ga ispitanici rjesavali sami, problem nejasnoce postavljenog pitanja ili

nepoznavanja ponudenih namirnica lako se moze ukloniti rjeSavanjem upitnika u prisutnosti
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educirane osobe koju bi ispitanik u svakom trenutku mogao zatraziti za pomo¢. Upravo se na
taj nacin provodi rjeSavanje upitnika u Dijabetoloskoj dnevnoj bolnici Klinickog bolnickog
centra, stoga pitanje nije potrebno izmijeniti, ve¢ je potrebno pacijentima naglasiti da u svakom
trenutku mogu zatraziti pomo¢ educirane osobe. Takoder, i na ovom se primjeru vidi vaznost
edukacije pacijenata, ali i ope populacije u svrhu boljeg razumijevanja i lakSeg snalazenja u

konstantno rastu¢oj ponudi proizvoda na trzistu.

C'd=0.728

upitnik 1

upitnik 2
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Slika 18. Normalna distribucija za odgovor na sedmo pitanje prve skupine ,,S ¢ime mozete

zasladiti tople napitke poput kave ili ¢aja?* s prikazom pripadne vrijednosti Cohenova d.

Trece po redu pitanje za koje je vrijednost Cohenova d ukazala na nepravilnosti u konstrukciji
je deveto pitanje prve skupine koje glasi: ,,U skupinu masnoca i zamjena pripadaju?* te kojem
su ponudeni odgovori: ,,a) Biljno ulje; b) Sezam, lanene sjemenke, orah, badem; c) Topljeni sir;
d) Vrhnje“. Vrijednost Cohenova d je 0,247, a krivulje su prikazane na slici 19. Izracunata
vrijednost ne prelazi jako grani¢nu vrijednost, i podrucje ispod krivulja se u velikoj vecini
preklapa Sto znaci da je samo manji broj ispitanika bio zbunjen rjeSavajuéi ovo pitanje. Razlog
bi ponovno mogao biti nepoznavanje namirnica koje su ponudene kao odgovor §to bi rezultiralo
nasumi¢nim odabirom odgovora i posljedicno vjerojatno razli¢itim odgovorom u prvom i

drugom ispunjavanju upitnika.

34



C'd= 0247\, — upitnik 1

(]

upitnik 2

-2.000-1.500-1.000-0.500 0.000 0.500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

Slika 19. Normalna distribucija za odgovor na deveto pitanje prve skupine ,,U skupinu

masnoca i zamjena pripadaju?* s prikazom pripadne vrijednosti Cohenova d.

U skupini pitanja ,,toéno/netocno* dva pitanja od ukupno osam imaju velike vrijednosti
Cohenova d. Krivulje za prvo pitanje ove skupine vidljive su na slici 20. Vrijednost Cohenova
d za prvo pitanje u ovoj skupini iznosi 0,351 $to se smatra velikom vrijedno$¢u i potrebno je
razumjeti zasto je doSlo do velike razlike medu odgovorima ispitanika izmedu prvog rjeSavanja
i rjeSavanja 14 dana nakon. Ovo pitanje glasi: ,,Dozvoljeno je preskakati obroke?* pri ¢emu
ispitanik moze odabrati odgovor to¢no ili netocno. Ni po ¢emu se ne da zakljuciti kako je ovo
pitanje nejasno postavljeno, ve¢ se za ovakvu vrijednost Cohenova d moze jedino pretpostaviti

da je posljedica pogreske pri odabiru odgovora ili pak nemarnosti pri rjeSavanju upitnika.

C'd=0.351
- — upitnik 1
— upitnik 2
-1.500 -0.500 0.500 1.500 2.500 3.500 4.500

Slika 20. Normalna distribucija za odgovor na prvo pitanje druge skupine ,,Dozvoljeno je

preskakati obroke?* s prikazom pripadne vrijednosti Cohenova d.

35



Drugo pitanje u skupini pitanja ,,to¢no/netoc¢no* glasi: ,,Za veceru smijete pojesti samo voce?*,
a izracunata vrijednost Cohenova d iznosi 0,466. Normalna distribucija za ovo pitanje prikazana
je naslici 21. Dobivena se vrijednost Cohenova d smatra velikom i upucuje na znacajnu razliku
izmedu odgovora na pitanje pri prvom rjeSavanju i pri drugom rjesavanju upitnika. Kao razlog
tomu moze biti sama konstrukcija pitanja koju ispitanik moze interpretirati na dva nac¢ina. Moze
ga shvatiti kao pitanje ,,smije li uopée za veceru izabrati voc¢e* ili kao pitanje ,,smije li za veceru
izabrati samo voce“. Dakle, pitanje bi trebalo preformulirati u, primjerice: ,,Smije li voce biti

jedino §to pojedete za veceru?*.

C'd=0.46 upitnik 1
/ upitnik 2
-1.000 0.000 1.000 2.000 3.000 4.000

Slika 21. Normalna distribucija za odgovor na drugo pitanje druge skupine ,,Za veceru smijete

pojesti samo voce?* s prikazom pripadne vrijednosti Cohenova d.
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Posljednje pitanje za koje je vrijednost Cohenova d veca od grani¢ne vrijednosti 0,2 je prvo
pitanje iz skupine dodatno osmisljenih pitanja u svrhu prikupljanja informacija o poznavanju
osnovnih pojmova vezanih uz SeCernu bolest od strane opée populacije (slika 22). Vrijednost
Cohenova d za pitanje: ,,Tip dijabetesa u kojem se lu¢i dovoljno inzulina, no glukoza ne moze
uci u stanice je:* s ponudenim odgovorima: ,,a) Dijabetes tip 1; b) Dijabetes tip 2 iznosi 0,328.
Kao i u sluc¢aju prvog pitanja skupine pitanja ,,to¢no/neto¢no* tesko je procijeniti §to bi bio
uzrok velikoj razlici medu odgovorima ispitanika. Mogu¢ razlog je iskljuivo neznanje

ispitanika radi ¢ega je doslo da nasumi¢nog odabira odgovora.

Cd=0328

A
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upitnik 1

X

upitnik 2
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Slika 22. Normalna distribucija za odgovor na prvo pitanje ¢etvrte skupine ,,Tip dijabetesa u
kojem se lu¢i dovoljno inzulina, no glukoza ne moze uéi u stanice je:* s prikazom pripadne

vrijednosti Cohenova d.
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5. ZAKLJUCCI

10.

Terapijska edukacija pacijenta je edukacija kojoj je cilj usvajanje i zadrzavanje potrebnih
znanja i vjestina kako bi pacijent samostalno odrzavao optimalno zdravlje s obzirom na
svoju bolest. Ona se smatra presudnim dijelom lije¢enja pacijenata sa Seernom bolescu,
osoba s visokim rizikom za razvoj iste te posebno za pacijente s preddijabetesom.

Nuzno je da edukator koji provodi terapijsku edukaciju pacijenta bude stru¢njak te da se
edukacija provodi u unaprijed dogovorenim i redovitim terminima te ima uvid u rezultat
validacije upitnika iz kojih ¢e mu biti jasnije §to je skupini potrebno dodatno pojasniti.
Ukoliko se za validaciju upitnika koji se uobicCajeno koristi u pisanom obliku izraduje
upitnik u drugacijoj verziji — primjerice u on-line obliku, on mora biti potpuno identi¢an
izvornom obliku kako bi validacija bila valjana i njeni rezultati primjenjivi u edukaciji.
Osnovne razlike izmedu upitnika u pisanom obliku 1 digitalne verzije upitnika su nacin
rjeSavanja, mjesto rjeSavanja te prisutnost educirane osobe u slucaju rjeSavanja u dnevnoj
bolnici odnosno odsutnosti u slu¢aju rjeSavanja van bolnice.

Uputa za rjeSavanje pitanja, samo pitanje te ponudeni odgovori u upitniku moraju biti jasni
I poznati svim pacijentima, a ukoliko to nisu potrebno je da pacijenti tijekom rjeSavanja
upitnika imaju moguénost pitati educiranu osobu za pojasnjenje.

Fotografije namirnica uz ponudene odgovore moraju potpuno odgovarati navedenoj hrani
kako ne bi zbunile pacijenta pri rjeSavanju, ve¢ pomogle pri vizualizaciji.

Pri rjeSavanju upitnika u svrhu terapijske edukacije, potrebno je da pacijent bude motiviran
1 spreman usvojiti nova znanja kako ne bi doslo do nasumicnog odgovaranja iz Cega se
nece dobiti stvarna slika pacijentovog znanja.

Pri provedbi validacije, od ukupnog broja poslanih zahtjeva za ispunjavanje upitnika u
prvom Krugu, odaziv iznosi 48,2 %, dok je odaziv u drugom krugu 81,5 %. Dakle, postotak
odustajanja tijekom istrazivanja iznosi samo 18,5 % §to je manje od prosjeka (30 %).
Razlika medu odgovorima prvog i drugog ispunjavanja upitnika postoji u Sest pitanja $to
znaci da su ispitanici iz nekog razloga pri prvom ispunjavanju upitnika odgovorili drugacije
u odnosu na ispunjavanje upitnika nakon 14 dana.

Cohenova udaljenost srednjih vrijednosti tj. Cohenov d smatra se pouzdanijim parametrom

radi Cega se 1 ¢eSce koristi u svrhu procjene jasnoc¢e postavljenog pitanja.
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7. PRILOZI

PRILOG 1. Upitnik za procjenu znanja o Secernoj bolesti Odjela prehrane Klinicke bolnice

,,Dubrava“.
KLINICKA BOLNICA «DUBRAVA» Prezime:
ODJEL PREHRANE Datum:
Avenija Gojka Suska 6

UPITNIK ZA PROCJENU ZNANJA O SECERNOJ
BOLESTI
ZAOKRUZILTOCAN ODGOVOR/ODGOVORE
1. Riza, tjestenina i krumpir pripadaju skupini:

a) Voce i zamjene
b) Povrce i zamjene
c¢) Kruh i zamjene
d) Meso i zamjene

2. U skupinu voca i zamjena pripadaju?

a) Domac¢i kompot b) Banana c) Pire $pinat d) Kola¢

K

3. Kojom namirnicom mozemo zamijeniti kuhano jaje za zajutrak?

a) Naran¢om b) Bijelom kavom C) Svjezim sirom d) Purecom Sunkom




4. Umjesto rize za obrok mozete pojesti?
a) Grah b) Zelenu salatu ¢) Kruh d) Komad pecenog mesa

5. Umjesto Salice mlijeka smanjenog udjela masnoée mozete popiti Salicu?

a) Crne kave b) Caja c) Jogurt 1,5 % m.m. d) Kiselo mlijeko

6. Koji napitak smijete piti bez ograni¢enja tijekom cijelog dana?

a) Vocni sok b) Gorki ¢aj ¢) Vodu d) Mlijeko
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7. S ¢ime mozZete zasladiti tople napitke poput kave ili ¢aja?

a) Sladilo (natren, stevia) b) Smedi/ bijeli secer ¢) Med d) Je¢meni slad
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i Pure Stevia ;i
Extract I

8. Jaje, topljeni sir, sirni namaz i svjeZi sir pripadaju skupini?

a) Skupini mlijeka i zamjena
b) Skupini mesa i zamjena

¢) Skupini masnoc¢a i zamjena
d) Neznam

9. U skupinu masnoca i zamjena pripadaju?
a) Biljno ulje

b) Sezam, lanene sjemenke, orah, badem

c) Topljeni sir

d) Vrhnje

10. U skupinu povréa pripadaju?

a) Sampinjoni b) Brokula ¢) Kukuruz d) Cikla
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TOCNO/NETOCNO

1. Dozvoljeno je preskakati obroke?
T N
2. Za veceru smijete pojesti sSamo vocée?
T N
3. Umjesto krumpira/rize/kruha smijete pojesti vec¢u koli¢inu kuhanog
povréaili sezonske salate?
T N
4. Grasak pripada skupini kruha i zamjena?
T N
5. Pola salice soka je isto kao da ste pojeli jednu voc¢ku (1 jabuku ili %2 banane)?
T N
6. Riba (bijela ili plava) pripada skupini mesa i zamjena?
T N
7. Varivo mozete zgusnuti zaprskom (ulje i brasno)?
T N
8. Nije preporuc¢eno konzumirati konzervirano industrijsko povrée (kiseli
krastavci, kisela paprika i cikla) zbog dodanog Secera?
T N



ZAOKRUZI TOCAN ODGOVOR

1. Skupini voca i zamjena PRIPADA

d Industrijski kompot od jabuke

b) Sok od cijedenog voca

c) Banana

d) Usecerena jabuka

e) Naranca

f) Kolac (Strudla, cokoladni, makovnjaca)

2. Skupini kruha i zamjena PRIPADA

a) Kukuruzni kruh

b) Grah

¢) Zganci/kukuruzna krupica
d) Mahune

e) Leca

f) Riza

g) Kupus

h) Krumpir

i) Sampinjoni

j) Peceni kesten

k) zobene pahuljice, jeCam, heljda

3. Skupini mesa i zamjena NE PRIPADAJU

a) Meso divljaci

b) Svinjetina

¢ Jaje

d) Delikatese pureca Sunka
e) Spek

f) Osli¢

g) KoZica s mesa

h) SvjeZi posni sir

i) Cvarci

j) Srdele/in¢uni

k) Mozzarella, sirni namaz
1) Jogurt/acidofil/ probiotik



PRILOG 2. Primjer pitanja dodana u digitalnu verziju upitnika.

1. Tip dijabetesa u kojem se luci dovoljno inzulina, no glukoza ne
moze uci u stanice je: *

(O Dijabetes tip 1

O Dijabetes tip 2

2. Glukoza u krvi na taste u zdravih osoba iznosi: *

(O <56 mmol/L
O 5,6-6,9 mmol/L

O =69 mmol/L

Vi



IZJAVA O IZVORNOSTI

Izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi

nisam koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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