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Odnos depresivnosti, socijalne podrske i metabolicke kontrole dijabetesa s obzirom na
spol i dob ispitanika

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti ulogu spola i dobi na odnos depresivnosti, socijalne
podrske i metaboli¢ke kontrole dijabetesa. U istraZzivanju je sudjelovalo 160 osoba oboljelih
od dijabetesa tipa 1. U svrhu ispitivanja depresije koriStena je Skala za samoprocjenu
depresije (Zung, 1965), percepcije socijalne podrske Skala socijalne podrske (Jakovljevié,
2004), dok se vrijednost glikoziliranog hemoglobina utvrdila na temelju medicinskih nalaza.
Kod provjere efekata spola i dobi te njihovih interakcija na metaboli¢ku kontrolu dijabetesa
utvrden je samo znacajan efekt dobi, odnosno pokazano je kako postoji razlika izmedu dobnih
skupina s obzirom na kontrolu bolesti. Dodatnim analizama se pokazalo da adolescenti imaju
najlosiju, a osobe srednje i kasne odrasle dobi najbolju metabolicku kontrolu. Kod ispitivanja
uloge spola na odnos depresivnosti i socijalne podrske s metabolickom kontrolom utvrdeno je
kako nema prisutnih spolnih razlika izmedu muskaraca i Zzena po pitanju povezanosti
depresivnosti s kontrolom bolesti, dok je kod odnosa socijalne podrSke i metaboli¢ke kontrole
utvrdena znacajna pozitivna korelacija kod muskaraca, dok kod Zena nije bilo povezanosti.
Kod ispitivanja uloge dobi u odnosu depresivnosti i socijalne podrSke s metabolickom
kontrolom dijabetesa utvrdene su dobne razlike. Pokazalo se kako kod osoba rane odrasle
dobi, ali ne i kod adolescenata i srednje i kasne odrasle dobi, postoji povezanost izmedu
depresivnosti i metabolicke kontrole te socijalne podrske i metabolicke kontrole bolesti.

Kljucne rijeci: dijabetes, spolni i dobni utjecaj, depresivnost, socijalna podrska

The relationship of depression, social support and metabolic control of diabetes due to
gender and age

Abstract

The aim of this study was to examine the role of gender and age on the relationship
between depression, social support and metabolic control of diabetes. The study included 160
people with diabetes type 1. Participants completed Self Rating Depression Scale (Zung,
1965), Scale of social support (Jakovljevi¢, 2004) while the value od glycosylated
hemoglobin determined from the medical findings. First checked the effects of gender and
age, and their interactions on the metabolic control of diabetes and established a significant
effect of age, exactly it is shown that there is a difference between age groups considering
metabolic control of diabetes. Additional analyzes proved that adolescents have the worst and
the middle-ages adults the best metabolic control. In examining the role of gender in the
relationship of depression and social support to the metabolic control of disease has been
found to present no gender differences between men and women regarding the connection of
depression to control the disease. In the relationship of social support and metabolic control
there was a significant positive correlation in men, while in women there was no connection.
In examining the role of age in relation to depression and social support to the metabolic
control of diabetes are identified age difference. It turned out that in those early adulthood, but
not in adolescents and middle adulthood, there is a correlation between depression and
glycemic control, and social support and metabolic disease control.

Keywords: diabetes, role of gender and age, depression, social support



1. Uvod

Dijabetes melitus (Sec¢erna bolest) je jedan od najrasprostranjenijih metabolickih
poremecaja te je medu prvih 10 vodeéih uzroka smrtnosti danasnjice. Ova bolest je kroni¢na i
zasad neizljeCiva zbog Cega je centar interesa mnogih istraziva¢a. Zbog ovakvih podataka,
nastoji se Sto viSe raditi na novim standardima brige oboljelih i novim modelima zdravstvene
brige kako bi se oboljelima olaksalo noSenje 1 Zivot s ovom kroni¢nom bolesti te ono najbitnije,
kako bi se prevencijom sprijecilo pojavljivanje i razvijanje potencijalnih komplikacija vezanih
uz progres bolesti.

Dijabetes od oboljelih zahtijeva razli¢ita suo¢avanja sa samim zahtjevima bolesti $to
ukljuCuje nosSenje s raznovrsnim tjelesnim simptomima i posljedicama te pojedinim
ograni¢enjima svakodnevnog zivota. Za odrzavanje §to bolje metaboli¢ke kontrole vazno je da
oboljeli redovito reguliraju razinu Secera u krvi, uzimaju terapiju, paze na prehranu, bave se
tjelesnom aktivno$¢u. S obzirom na to da tretman ove neizljecive bolesti uvelike ovisi o
ponasanju pojedinca, postavlja se pitanje koje su to osobne i demografske karakteristike koje
pridonose boljem suocavanju s bolesti, a koje su riziéni faktor u $to boljem odrzavanju
metabolicke kontrole bolesti. Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako razina depresivnosti i
socijalne podrske ima utjecaj na metabolicku kontrolu oboljelih te da postoje varijacije s
obzirom na spol 1 dob oboljelih koje ¢e se ovim istrazivanjem dodatno ispitati. Budu¢i da do
danas postoji znatno viSe istrazivanja o dijabetesu tipa 2 ovo je istrazivanje provedeno na

oboljelima od dijabetesa tipa 1.
1.1. Osnovno o dijabetesu

Dijabetes je neizljeCiva kroni¢na bolest koja nastaje kao posljedica ostecenja beta-
stanica gusterace koje proizvode hormon inzulin ili kao posljedica rezistencije tkiva na inzulin.
Obiljezen je relativnim ili apsolutnim manjkom inzulina s posljedi¢nom hiperglikemijom, koja
s vremenom moZe dovesti do oStec¢enja organskih sustava. Ovisno o tome je li rije¢ o rezistenciji
(neosjetljivosti) tkiva na inzulin ili potpunom unistenju beta-stanica, razlikujemo dva tipa
bolesti, dijabetes tipa 1 ili dijabetes ovisan o inzulinu i tipa 2, odnosno dijabetes neovisan o
inzulinu.

Dijabetes tipa 1 ili dijabetes ovisan o inzulinu je autoimuna bolest kod koje imunoloski
sustav napada i uniStava vlastite stanice gusterace koje proizvode inzulin. Proces propadanja

moze biti dugotrajan i podmukao sve do potpunog nestanka inzulina. Bez inzulina koji pokrece
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glukozu (Secer) u stanice razvija se hiperglikemija, a buduci da tijelo ne moze Koristiti Secere,
oni se urinom izluéuju iz tijela ¢ime je zivot oboljelih ugrozen. Zbog toga je manjak inzulina u
organizmu potrebno nadoknaditi davanjem inzulina injekcijom (Petri¢i¢ i Vuli¢ — Prtoric,
2008). Ako govorimo o nastanku dijabetesa tipa 1, obi¢no je nagao i s izrazenim simptomima
poput ucestalog mokrenja, prekomjerne zedi i suhoce usta, izrazitog umora i manjka energije,
stalne gladi, naglog gubitka teZine, smetnji vida i ponavljanih infekcija. Bolest se obi¢no
dijagnosticira rano u zivotu (Petri¢i¢ i Vuli¢ — Prtori¢, 2008), tijekom perioda djetinjstva sve do

tridesete godine Zivota. Spomenuti tip dijabetesa javlja se u 7 do 10% svih sluc¢ajeva.

Cimbenici nastanka $ec¢erne bolesti jo§ nisu sasvim poznati, iako se smatra da uzrok
moze biti kombinacija nasljednih i okolinskih ¢imbenika poput virusnih infekcija ili stresa
(Petri¢i¢ i Vuli¢ — Prtori¢, 2008). Pojavu dijabetesa mogu izazvati bolesti koje oStecuju
pankreas: upale, tumori, operacije, uporaba nekih lijekova, poremecaji gena i hormonalni
poremecaji. Bolest se danas uspje$no lijeci kombinacijom farmakoterapije i pripravaka
inzulina. Najcesce komplikacije su hipoglikemija i ketoacidoza (LeRoith i sur., 2004, prema
Filip¢i¢, 2008). Takoder, u bolesnika kod kojih bolest nije dobro kontrolirana ili traje dugo
otkrivena je visoka prevalencija psihickih bolesti. Uc¢inkovitom terapijom i postizanjem
kontrole dijabetesa te lijeCenjem psihickih poremecaja postize se bolja suradljivost i kvaliteta

zivota oboljelih (Pibernik — Okanovi¢ i sur., 1998, prema Filipci¢, 2008).

Losa kontrola vezana uz bolest povecava vjerojatnost pojave razli¢itih zdravstvenih
tegoba kasnije u zivotu, poput sr¢anih bolesti, sljepila, neuropatije i mozdanog udara (Lowes,
Gregory i Llyne, 2005). Kako do njih ne bi doslo svaki bolesnik treba voditi racuna o dobroj
kontroli bolesti, odnosno o odrzavanju normalnih koncentracija glukoze u krvi. Odrzavanje
odredene razine glukoze ovisi o vise faktora poput redovitog uzimanja odredene doze inzulina,

pridrzavanja odredenoga rezima prehrane ili tjelovjezbe.

1.2. Samokontrola osoba oboljelih od dijabetesa

Pojam samokontrole podrazumijeva aktivan stav bolesnika prema njegovoj bolesti ili
roditelja prema bolesti njegovog djeteta, a predstavlja skup postupaka i mjera kojima se dobiva
uvid u stanje bolesti 1 utjece na njezin Sto povoljniji tok. Samokontrola takoder obuhvaca
savjestan i odgovoran odnos prema savjetima lije¢nika i ostalog medicinskog o0soblja. Jednako
tako odnosi se i na potpunu svjesnost u pracenju stanja bolesti, odnosno mjerama za otklanjanje

uoCenih odstupanja od Zeljenog stanja. Dakle, u oboljelih je bitno razviti brigu za vlastito
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zdravlje koja se ocituje kroz redovito uzimanje propisane terapije, redovito vjezbanje i brigu 0
prehrani.

Regulacija razine glukoze u krvi vrlo je vazna jer smanjuje rizik od kroni¢nih
komplikacija koje nastaju kao posljedica ove bolesti (DCCTResearch Group, 1993; 1994,
prema Purovi¢, Katani¢ i Vlaski, 2009). Metaboli¢ka regulacija dijabetesa odvija se putem
glikoregulacije, odnosno redovnim davanjem injekcija inzulina u propisanoj dozi, a kontrola
ove regulacije od strane pacijenta provodi se svakodnevnim mjerenjem glukoze u Krvi i
vodenjem dnevnika samokontrole. Uz svakodnevno i uredno vodenje dnevnika samokontrole
pokazatelj metabolicke kontrole je i razina glikoziliranog hemoglobina (HbAlc) u krvi.
Glikozilirani hemogloblin je jedan od najpouzdanijih pokazatelja regulacije glukoze u kontroli
bolesnika sa SeCernom bolesti i izrazava se u postotcima. Drugim rije¢ima, HbAlc nalaz
pokazatelj je prosjecne vrijednosti SeCera u krvi tijekom posljednja tri mjeseca (Purovic,
Katani¢ i Vlaski, 2009).

U literaturi se navode razlicite vrijednosti glikoziliranog hemoglobina koje se smatraju
optimalnima, odnosno pozeljnima. 2003. godine preporuka dobre regulacije bila je vrijednost
HbA1c nalaza ispod 7%. Godine 2008. kriteriji dobre regulacije dijabetesa postaju jos$ strozi te
se smatra da je bolest dobro regulirana ako je vrijednost glikoziliranog hemoglobina niza od
6,5% (Magas, 2010). Vrijednosti nalaza glikoziliranog hemoglobina u dobro kontroliranom
dijabetesu manje su od 6,5%, grani¢ne vrijednosti kre¢u se od 6,5 do 7,5%, a u lose
kontroliranog dijabetesa su vece od 7,5% (Diabetes Care, 2007, prema Filipc¢i¢, 2008). Viklund
i Ortqvist (2014) navode kako je razina ispod 7,5% pozeljna kako bi se odrzavala dobra
kvaliteta Zivota oboljelih §to podrazumijeva i smanjenu vjerojatnost psihic¢kih poteskoca te

dodatnih komplikacija vezanih uz bolest.

Za odrzavanje dobre metaboli¢ke kontrole bitan je stupanj zainteresiranosti oboljele
osobe, odnosno stupanj zainteresiranosti osobe za dobrom samokontrolom. On moze ovisiti 0
nizu ¢imbenika poput socijalnih odnosa, nacina rjeSavanja problema, ostvarivanja ciljeva,
fizitkog stanja oboljelog (Viklund i Ortqvist, 2014) te varira s obzirom na godine i okolnosti
(Jubber i sur., 2013). Viklund i Ortqvist (2014) navode kako je dob oboljelih najznacajniji
prediktor za varijacije vrijednosti glikoziliranog hemoglobina. Pokazalo se kako tijekom
adolescencije vece varijacije U hormonima podizu razinu inzulinske osjetljivosti. Tada su
prisutne vece oscilacije razine Secera u krvi, zbog ¢ega je mladim osobama na neki nacin teze
odrzati dobru glikemijsku kontrolu. S obzirom na spol, djevojke tijekom puberteta imaju visu

razinu glikoziliranog hemoglobina nego djecaci (Hanberger i sur., 2008). Prema nekima, ona
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velikim dijelom ovisi i o0 socijalnim odnosima, odnosno o podrsci i odnosima u obitelji i okolini

(Viklund i Ortqvist, 2014).
1.3. Socijalna podrska i povezanost s dijabetesom

Ljudi zive u kontekstu drustva, u odnosima su s drugim ljudima, ¢lanovima obitelji,
prijateljima, suradnicima, poznanicima i meduljudski odnosi vrlo su bitan dio nasih Zivota.
Socijalna podrska moze se definirati kao postojanje ili dostupnost osoba na koje se mozemo
osloniti, koje nam daju do znanja da 0 nama brinu, vole nas i cijene (Sarason i sur., 1990, prema
Hlebec, 2009). Poznato je kako socijalna podrska pozitivno utjece na zdravlje i prilagodbu
pojedinca (Heller, Swindle i Dusenbury, 1986). Jedan od osnovnih teorijskih modela djelovanja
socijalne podrSke na psihosocijalnu prilagodbu i zdravlje je model direktnog ucinka socijalne
podrske (tzv. "main effect” model) prema kojem su prisutnost socijalne podrske i dozivljaj da
ona postoji dovoljni da bi se kod pojedinca unaprijedilo zdravstveno stanje, bez obzira na to da
li je osoba pod stresom ili ne (Cohen i Wills, 1985). Alternativni model je model zastite ili
model ublazivaca stresa (tzv. “buffering” model), prema kojem socijalna podrSka u stresnim
situacijama moze djelovati indirektno (Cohen 1 Wills, 1985). Nacin na koji se to odvija jest da
socijalna podrska u stresnim situacijama umanjuje dozivljaj potencijalne opasnosti situacije i
potice konstruktivno suocavanje. U skladu s navedenim istrazivanjima pokazuje se kako je
odnos izmedu stresa 1 bolesti slabiji kod ljudi koji smatraju da imaju snaznu socijalnu podrsku
(Broman, 1993; Wickram, Conger i Lorenz, 1995, prema Nietzel, Bemstein i Milich, 2002).
Sli¢no, ljudi koji Zive u braku, imaju prijatelje i clanove obitelji koji im pruzaju materijalnu 1
psiholoSku podrsku boljeg su zdravlja nego ljudi s manje kontakata 1 podrSke (Cohen 1 Wills,
1985). Dakle, obitelj, kao jedan od neophodnih ¢imbenika koji utjece na ponasanje oboljelog
usmjereno ka zdravlju, predstavlja ,,okruzenje u kojem se proces suocavanja s bolesti i
kontrola dijabetesa odigrava (Newbrough, Simpkins i Maurer, 1985, prema DPurovi¢, Katani¢ i
Vlaski, 2009).

Istrazivanja su pokazala da se dijabeti€ari mogu pridrZavati zahtjevnoga reZima
prehrane i tjelovjezbe te posti¢i pozitivnu prilagodbu na dijabetes jedino aktivnim, na problem
usmjerenim suo¢avanjem, koje izmedu ostalog ukljuCuje traZenje socijalne podrske i
prikupljanje informacija (Karlsen i Bru, 2002, prema Petri¢i¢ i Vuli¢ — Prtori¢, 2008). Po pitanju
odnosa socijalne podrske i glikemijske kontrole prisutne su spolne razlike. Heitzmann i Kaplan
(1984) su utvrdili prisutnost pozitivne povezanosti izmedu socijalne podrske i glikemijske
kontrole kod Zena, a kod muskaraca negativnu. Osim toga, ¢ini se da muskarci i zene od svoje

socijalne mreze traZze poneSto drugacije oblike podrSke. Zene CeSCe traZze intimnost te
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mogucnost povjeravanja, a muskarci podrsku u obliku razonode koja ¢e im pomo¢i da ne
razmisljaju o problemima (Sarason, 1998, prema Petri¢i¢ i Vuli¢ — Prtori¢, 2008). Sto se tiée
adolescenata, Escher i Li (2013) su pokazali kako je kod te populacije niska socijalna podrska
prediktor loSe samokontrole. Sli¢ne nalaze dobili su i neki drugi autori koji su istaknuli da su
adolescenti s dobrom metaboli¢kom kontrolom izjavili kako imaju ve¢u socijalnu podrsku nego
Sto su to naveli adolescenti s loSijom kontrolom (Purovié, Katani¢ i Vlaski, 2009; Greco i sur.,
2001). Kako bi se sto bolje prilagodili psiholoskim, socijalnim i fizi¢kim teretima bolesti te
postigli neovisnost i sprijecili komplikacije bolesti adolescenti oboljeli od dijabetesa tipa 1 traze
potporu od razli¢itih izvora, kao $to su obitelj, prijatelji i zdravstveni djelatnici (Owen i
Beshkina, 2009).

1.4. Depresivnost i povezanost s dijabetesom

Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e do 2020. godine depresija postati drugi
zdravstveni problem u svijetu te vodecéi zdravstveni problem u zena (Murray i Lopez, 1997).
Broj osoba koje boluju od depresivnog poremecaja kontinuirano raste od pocetka proslog
stoljea u svim industrijaliziranim zemljama svijeta. Epidemioloska istrazivanja govore da
prevalencija u svijetu iznosi 12 — 20% u Zenskoj, a 5 — 12% u muskoj populaciji (Sadock i
Sadock, 2003). Sli¢ni podaci dobiveni su i na populaciji adolescenata (Vuli¢ — Prtori¢ i Sori¢,
2001). Da zene obolijevaju ¢e$¢e nego muskarci pridonose hormonske promjene u Zena,
trudnoca, naucena bespomocnost te predodredenost Zivotnih uloga. Takoder, ovaj se poremecaj
javlja ¢eSc¢e u dobi izmedu 40 1 50 godina te medu pripadnicima nizih drustveno ekonomskih
slojeva (Weissman, Leaf i Tischker, 1988) iako nije rijedak ni kod djece s tim da se kod
djevojcica vise ispoljava u obliku emocionalnih, a kod djecaka kognitivnih simptoma (Vuli¢ —
Prtori¢ i Sori¢, 2001).

Rezultati istraZivanja pokazuju da se u oboljelih od kroni¢nih tjelesnih bolesti ¢esto u
komorbiditetu javljaju duSevne bolesti, a depresivni poremecaji su najées¢i (Katon, Lin i
Kroenke, 2007). U usporedbi sa zdravim osobama oboljeli od dijabetesa imaju visu razinu
psiholoskog distresa, posebno depresije (Lustman i sur., 1986; Wilkinson i sur., 1988).
Prevalencija depresije u oboljelih od dijabetesa iznosi oko 35%, a povezuje se s vecom
funkcionalnom nesposobnoscu, loSijim pridrzavanjem preporuka o prehrani 1 vjezbanju,
neuzimanju redovite terapije i neredovitim kontrolama oboljelih (Egede, 2004; Katon, 2005,
prema Filip¢i¢, 2008). Takoder, depresija je dva do tri puta ucestalija kod osoba oboljelih od
dijabetesa nego kod zdravih osoba. Tezi oblici depresije znacajno otezavaju primarnu bolest,

ubrzavaju funkcionalna oStecenja i razvoj intolerancije glukoze (Gonzales i sur., 2007, prema
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Filip¢i¢, 2008). Negativan utjecaj depresije na metabolicku kontrolu dijabetesa moze povecati
rizik nastanka posljedi¢énih komplikacija (McKellar, Humphreys i Piette, 2004). Schiffrin
(2001) navodi kako su metabolicka kontrola i prilagodba na dijabetes negativno povezani s
depresivnim simptomima i obrnuto, a da su depresivni simptomi povezani s viSom razinom
glikoziliranog hemoglobina pokazano je i u drugim istrazivanjima (Anderson i sur., 2001; Hood
i sur., 2006; Hawamdeh, 2013). Takoder, utvrdena je i povezanost depresije i klinickih faktora
kao Sto su tip i trajanje dijabetesa (Davis i sur., 1987).

Sto se ti¢e spolnih razlika, pokazano je da adolescentice s dijabetesom pokazuju vise
depresivnih simptoma nego adolescenti (Anderson i sur., 2001). Cak su i subklini¢ki znakovi
depresije povezani s loSijom metabolickom kontrolom kod adolescenata (Peyrot, 2003). Kod
osoba mlade dobi koje boluju od dijabetesa tipa 1 utvrdena je veca vjerojatnost razvijanja
psiholoskih problema poput depresivnosti i socijalnog povlacenja, poteSkoca u prilagodavanju,
suicidalnih ideja, smanjenog samopostovanja, anksioznosti (Bryden i sur., 2001; Malik 1 Koot,
2009).

Odrasle osobe oboljele od dijabetesa koje izvjestavaju o depresivnim simptomima imaju
losiju metaboli¢ku kontrolu od nedepresivnih osoba (Lustman i sur., 2000). Anderson (2001) u
svojoj studiji navodi kako 28% zena i 17% muskaraca koji imaju dijabetes imaju i depresivne
simptome te je pokazano kako Zene oboljele od dijabetesa izvjeStavaju o vecoj razini depresije

nego muskarci (Lustman i sur., 1988; Anderson, 2001).

2. Cilj istrazivanja
Istraziti ulogu spola i dobi u odnosu depresivnosti, socijalne podrSske i metabolicke kontrole
dijabetesa.

3. Problemi

1. Ispitati efekte spola i dobi i njihove interakcije na metabolicku kontrolu dijabetesa.
2. Ispitati ulogu spola u odnosu depresivnosti i metabolicke kontrole dijabetesa te u odnosu

socijalne podrske i metabolicke kontrole dijabetesa.

3. Ispitati ulogu dobi u odnosu depresivnosti i metabolicke kontrole dijabetesa te u odnosu

socijalne podrske 1 metabolicke kontrole dijabetesa.



4. Hipoteze

1a) Ne ocekuje se statisti¢ki zna¢ajna razlika u metaboli¢koj kontroli dijabetesa s obzirom na
spol sudionika, odnosno Zene i muskarci se nece razlikovati s obzirom na metaboli¢ku kontrolu
dijabetesa.

1b) Ocekuje se statisti¢ki znacajna razlika u metaboli¢koj kontroli dijabetesa s obzirom na dob
sudionika. Pretpostavlja se da ¢e osobe starije zivotne dobi imati bolju metaboli¢ku kontrolu u

odnosu na osobe mlade Zivotne dobi.

1c) Ocekuje se da interakcija spola i dobi ne¢e imati znacajne efekte na metabolicku kontrolu

dijabetesa.

2a) Oc¢ekuju se spolne razlike po pitanju odnosa depresivnosti i metaboli¢ke kontrole dijabetesa.
Pretpostavlja se kako ¢e depresivnost biti povezana s metabolickom kontrolom dijabetesa kod

muskih, ali i zenskih sudionika s tim da ¢e utvrdena povezanost biti vec¢a kod Zena.

2b) Ocekuju se spolne razlike po pitanju odnosa socijalne podrske i metabolicke kontrole
dijabetesa. Pretpostavlja se kako ¢e socijalna podrska biti povezana s metabolickom kontrolom
dijabetesa kod muskih, ali i zenskih sudionika s tim da ¢e utvrdena povezanost biti vec¢a kod

zena.

3a) Ocekuju se dobne razlike po pitanju odnosa depresivnosti i metabolicke kontrole dijabetesa.
Depresivnost i metabolicka kontrola dijabetesa biti ¢e povezane kod svih dobnih skupina s tim

da ¢e utvrdena povezanost biti najveca kod adolescenata.

3b) Ocekuju se dobne razlike po pitanju odnosa socijalne podrske i metabolicke kontrole
dijabetesa. Iako ¢e socijalna podrska biti povezana s metabolickom kontrolom dijabetesa kod

svih dobnih skupina, utvrdena povezanost ¢e biti najveca kod osoba rane odrasle dobi.

5. Metodologija

5.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 185 osoba oboljelih od dijabetesa tipa 1. Od toga su
rezultati 25 sudionika izuzeti iz obrade jer nisu bili potpuni ili su ti sudionici bolovali od

dijabetesa tipa 2. Dakle, rezultati 160 sudionika uzeti su u konacnu obradu. Kod konacnog



uzorka, 100 (62,5%) sudionika je bilo zenskog spola, a 60 (37,5%) muskoga. Raspon dobi
sudionika je od 14 do 85 godina, s prosje¢nom dobi M=29,42 godina (SD = 11,66).

S obzirom da je dob jedan od kriterija na osnovi kojega usporedujemo rezultate
sudionika, uzorak je podijeljen u skupine i to prema Berkovoj (2008) teoriji cjelozivotnog
razvoja koja obuhvaca Cetiri zivotna razdoblja: a) adolescenciju koja traje do 20. godine zivota
(N=43), b) ranu odraslu dob koja traje do 40. godine (N=93), c) srednju odraslu dob koja traje
do 60. godine (N=22), d) kasnu odraslu dob koja nastupa nakon 60. godine (N=2). Budu¢i da
su samo dva sudionika prema dobnom kriteriju zivotne starosti pripadala u kasnu odraslu dob
njih smo za potrebe obrade podataka uvrstili u skupinu srednje odrasle dobi. Stoga smo u
konacnici raspolagali s tri skupine sudionika: adolescentima (osobe do 20 godina starosti),
onima u ranoj odrasloj dobi (od 20 — 40 godina starosti) i onima koji su pripadali srednjoj i
kasnoj odrasloj dobi (od 40 godina nadalje). 43 sudionika (26,9%) pripada razdoblju
adolescencije, 93 sudionika (58,1%) pripada ranoj odrasloj dobi, a 24 (15%) srednjoj i kasnoj

odrasloj dobi.

Ispitano je i koliko dugo sudionici boluju od dijabetesa te se pokazalo kako se dobiveni
raspon krec¢e od 1 do 43 godine, s prosjecnim trajanjem dijabetesa od M=12,69 (SD=9,68)
godina. Uz Secernu bolest, 58 (36,3%) sudionika izjavilo je da ima i neku drugu bolest
(hipotireoza, hipertenzija, celijakija), dok preostalih 102 (63,7%) ne boluje od drugih bolesti.

Sto se ti¢e sociodemografskih obiljezja pokazalo se kako je 51,9% sudionika sa
zavrsenom srednjom Skolom, 33,8% sudionika ima zavrSenu viSu Skolu ili fakultet, a 14,4%
ima zavrSenu osnovnu Skolu. Vecina ih je u nekom obliku partnerske veze, §to se odnosi na
bra¢nu i izvanbra¢nu zajednicu te na status ,,u vezi (68,7%), dok je 31,3% ispitanika
neozenjeno/neudato. Nadalje, 36,9% sudionika zivi u mjestu iznad 100000 stanovnika, 25% u
mjestu do 5000 stanovnika, 20% sudionika zivi u mjestu izmedu 5000 — 20000 stanovnika, a
njih 18,1% u mjestu izmedu 20000 — 50000 stanovnika. Sto se ti¢e radnog statusa, 46,9%
sudionika je zaposleno, 29,4% sudionika su ucenici ili studenti, 18,1% ih je nezaposleno, a

5,6% sudionika su umirovljenici.



5.2. Instrumenti

Sociodemografski upitnik obuhvatio je pitanja koja se odnose na spol, dob, mjesto
stanovanja, obrazovanje, zaposlenost te brac¢ni status ispitanika. Takoder, obuhvatio je i pitanja
vezana uz klini¢ke indikatore bolesti. Ispitao se: tip dijabetesa, trajanje bolesti, vrijednosti
zadnja tri nalaza glikoziliranog hemoglobina (HbAlc) i zastupljenost drugih zdravstvenih

komplikacija.

Tip Seerne bolesti ispitao Se pitanjem "Koji tip Secerne bolesti imate?"” na $to su
sudionici odgovarali odabirom jednog od ponudenih odgovora (Tipl/ Tip2/ Nista od
navedenog). Za trajanje Secerne bolesti sudionicima je bilo postavljeno pitanje "Koliko dugo
bolujete od Secerne bolesti?" Metabolicka kontrola dijabetesa ispitana je na nacin da je
sudionicima bilo postavljeno pitanje o vrijednostima njihovog glikoziliranog hemoglobina,
dobivena iz medicinskih nalaza, sto predstavlja prosje¢nu vrijednost glukoze u krvi u zadnja tri
mjeseca. Vrijednosti glikoziliranog hemoglobina manje od 7,5% smatrati ¢e se odrazom dobre
kontrole oboljelih (Viklund i Ortqvist, 2014), dok ée se vrijednost visa od navedene smatrati
losom regulacijom bolesti. Sto se ti¢e zastupljenosti klini¢kih komplikacija, sudionike se pitalo

"Bolujete li od jos neke bolesti, ako da od koje i koliko dugo?"

Skala za samoprocjenu depresije (Self Rating Depression Scale — SDS; Zung, 1965)
sadrzi 20 tvrdnji kojima se ispituje prisutnost osnovnih karakteristika depresije: a) afektivnih
(potisteno raspoloZenje, tuga, placljivost), b) fizioloskih (no¢no ili prerano budenje ujutro,
tahikardija i tahiaritmija, smanjeni apetit), ¢) psihomotornih (vremensko i prostorno usporeno
kretanje, nemir, gréevi u misi¢ima) te d) psihickih (neodlu¢nost, zbunjenost, nezadovoljstvo
dosegnutim zivotnim rezultatima, suicidalna razmisljanja). Na svaku tvrdnju sudionik bira
odgovor na Likertovoj skali od cetiri stupnja (od 0 — nikada ili vrlo rijetko do 3 — ve¢inom ili
uvijek). Ukupan rezultat formiran je kao linearna kombinacija odgovora na sve tvrdnje.
Dobiveni rezultat krece se u rasponu vrijednosti od 20 do 80. Ve¢i rezultat na skali za
samoprocjenu depresije ukazuje na viSu razinu depresivnosti i obrnuto. Procjene pouzdanosti
tipa unutarnje konzistencije iznose 0,73 (Zung, 1974, prema Mavar, 1991). Upitnik je ve¢ ranije
preveden na hrvatski jezik i koriSten u nasim istrazivanjima u kojima je potvrdena njegova
unutarnja konzistencija koja iznosi 0,85 (Jandri¢, 2009). Pouzdanost tipa Cronbach alpha

dobivena u ovom istrazivanju iznosi 0,85.



Skala socijalne podrske (Jakovljevi¢, 2004) sastoji se od osam Cestica kojima sudionik
procjenjuje u kojoj mjeri mu bliske osobe “...pruzaju ohrabrenje”, ”...daju korisne
informacije”, ““...pruzaju izravnu pomo¢”, i slicno. Odgovori se daju na 4 — stupanjskoj ljestvici
(nikad, ponekad, ¢esto, uvijek). Ukupan rezultat formiran je kao linearna kombinacija odgovora
na sve tvrdnje. Najmanji moguci rezultat iznosi 8, a najveci 32. Veci rezultat na skali socijalne
podrske ukazuje na percepciju vece razine socijalne podrske i obrnuto. Koeficijent unutarnje
konzistencije skale izra¢unat na uzorku od 1138 nezaposlenih osoba iznosi 0,90 (Jakovljevié,

2004). Pouzdanost tipa Cronbach alpha dobivena u ovom istrazivanju iznosi 0,94.

5.3. Postupak i eticki aspekt istrazivanja

Prije pocetka istraZivanja kontaktirao se voditelj projektivnog tima za oboljele od
dijabetesa te udruga Hrvatskog saveza dijabetickih udruga (HSDU) sa zamolbom sudjelovanja
¢lanova udruga u istrazivanju. Predstavnici udruga zamoljeni su da na sluZbene stranice udruge
objave upitnik te na taj nacin obavijeste ¢lanove kako se provodi online istrazivanje vezano uz
dijabetes tipa 1 te gdje mogu naci link za upitnike koje ¢e moci ispuniti. Takoder, voditel]j
projektivnog tima za oboljele od dijabetesa je stavio upitnik i na sluzbenu stranicu Hrvatskog
saveza dijabetickih udruga (HSDU).

Sudionicima koji su pristupili online stranici gdje se nalazio instrument u uvodnom
tekstu je dana opca uputa u okviru koje je bila objasnjena svrha istrazivanja te im je bilo
navedeno kako je istrazivanje osmisljeno na na¢in da ukljucuje osobe koje boluju od dijabetesa
tipa 1. U nastavku je slijedio podatak kako je istrazivanje anonimno i dobrovoljno te kako u
bilo kojem trenutku mogu odustati od sudjelovanja. Rec¢eno im je da prije ispunjavanja upitnika
pazljivo procitaju danu uputu. Na kraju im je bila raspoloziva e-mail adresa na koju su se mogli
javiti istrazivacu u slu€aju bilo kakvih nejasnoca ili pitanja. Samo ispunjavanje upitnika trajalo

je oko 10 minuta.

6. Rezultati

Na pocetku statisticke analize podataka, Kolmogorov — Smirnovljevim testom ispitan je
normalitet distribucija pri ¢emu je utvrdeno kako distribucije svih varijabli odstupaju od
normalne (>0,05). Budu¢i da neki autori navedeni test smatraju robusnim (Petz, Kolesari¢ i
Ivanec, 2012) te osjetljivim na broj sudionika i podloznim utjecaju ekstremnih rezultata (Field,

2013) provjereni su dodatni parametri poput indeksa asimetri¢nosti i spljostenosti. Kline (1998)
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tvrdi da je opravdano primijeniti parametrijske analize na rezultatima koji nisu normalno
distribuirani ukoliko im je indeks asimetri¢nosti manji od 3 te indeks spljostenosti manji od 10.
Imaju¢i u vidu kako se vrijednosti uz spomenute indekse kreéu u prethodno navedenim

rasponima, u daljnjoj obradi podataka koristile su se parametrijske metode.

Prvo se napravila deskriptivna statistika ispitivanih varijabli ¢iji su rezultati prikazani u
tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivni podaci varijabli koristenih u istrazivanju na ukupnom uzorku (N=160)

Varijable M SD Tmin Tmax Pmin Pmax
Depresivnost 37.67 9.48 20 80 22 68
Socijalna podrska 25.02 5.44 8 32 12 32
HbAlc 7.5 1.24 - - 5.47 13.00

Napomena. M — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; Tmin — teorijski minimum; T max — teorijski

maksimum; Pmin — postignuti minimum; Pmax— postignuti maksimum

Navedeni podaci u tablici 1 ukazuju kako sudionici u prosjeku nisu depresivni.
Uzimajuc¢i u obzir dobiveni raspon rezultata na skali depresivnosti pokazalo se kako nijedan
sudionik nije postigao minimalan, niti maksimalan rezultat, dok su s druge strane neki sudionici
imali izrazito nisku razinu depresivnosti, a pojedinci su imali razinu za koju se moze reci da je
zabrinjavajuca.

Promatraju¢i prosje¢nu vrijednost na skali socijalne podrS§ke moze se re¢i kako
sudionici, u prosjeku, percipiraju dosta visoku razinu socijalne podrske. Ukoliko usporedimo
teoretski i postignuti maksimum i minimum rezultata pokazalo se da su neki pojedinci postigli
maksimalan rezultat na skali percipiranja socijalne podrske $to znaci da postoje sudionici koji

smatraju da iz okoline dobivaju maksimalnu socijalnu podrsku.

Ako pogledamo utvrdeni prosjecan HbAlc, vidljivo je kako je utvrdena vrijednost na
granici dobre, odnosno lose regulacije dijabetesa budu¢i da se razina ispod 7,5% smatra
pozeljnom kako bi se odrzavala dobra kvaliteta Zivota oboljelih (Viklund i Ortqvist, 2014).
Promatraju¢i prisutan raspon rezultata uocava se kako su u uzorku postojali sudionici s izrazito
dobrom kontrolom dijabetesa, kao i pojedinci s dosta loSom kontrolom glikoziliranog

hemoglobina.

Sljedece Sto se izracunalo su deskriptivni podaci glikoziliranog hemoglobina s obzirom

na spol i dob sudionika. Rezultati su prikazani u tablici 2.
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Tablica 2. Deskriptivni podaci glikoziliranog hemoglobina s obzirom na dob i spol sudionika

M/SD

Adolescenti Ukupno 8.17 (1.68)
Zene 8.02 (1.63)

Muskarci 8.39 (1.75)

Rana odrasla dob Ukupno 7.41 (0.96)
Zene 7.38 (1.04)

Muskarci 7.47 (0.82)

Srednja i kasna odrasla dob Ukupno 7.28 (0.96)
Zene 7.61(0.82)

Muskarci 6.49 (0.84)

Iz tablice 2 se moze uociti kako postoje varijacije u vrijednosti glikoziliranog
hemoglobina s obzirom na dob sudionika. Podaci ukazuju na to kako osobe rane i srednje
odrasle dobi, prema prosjecnim vrijednostima glikoziliranih hemoglobina, zadovoljavaju
kriterij dobre metaboli¢ke kontrole, dok adolescenti navedeni kriterij ne zadovoljavaju buduci
da im je prosje¢na vrijednost glikoziliranog hemoglobina visa od ocekivane vrijednosti koja
iznosi 7,5% (Viklund i Ortqvist, 2014). Rezultati ukazuju da osobe srednje i kasne Zivotne dobi
imaju u prosjeku najnize vrijednosti glikoziliranog hemoglobina $to znaci da imaju i najbolju
metabolicku kontrolu dijabetesa. Adolescenti, s druge strane, imaju najvise vrijednosti

glikoziliranog hemoglobina, tj. najlosiju metaboli¢ku kontrolu bolesti.

Nadalje, usporeduju¢i prosjeéne vrijednosti glikoziliranog hemoglobina po pitanju
spola vidljivo je kako zene u adolescenciji i ranoj odrasloj dobi imaju nize vrijednosti
glikoziliranog hemoglobina, odnosno bolju metaboli¢ku kontrolu, nego muskarci istih dobnih
skupina. Ako pogledamo vrijednosti sudionika srednje i kasne odrasle dobi, rezultati ukazuju
na suprotno. Zene te dobne skupine imaju vise vrijednosti glikoziliranog hemoglobina, $to
samim time znaci I loSiju metabolicku kontrolu, nego muskarci iste dobi. Navedeni podaci

ukazuju na varijacije razine glikoziliranog hemoglobina ovisno o spolu sudionika.

6.1. Spolni i dobni efekt na metaboli¢ku kontrolu dijabetesa
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Kako bi se utvrdio utjecaj spola i dobi na metabolicku kontrolu dijabetesa provela se
analiza varijance. Prije same provedbe analize, Levenovim testom utvrdena je homogenost
varijance uzoraka, odnosno utvrdeno je da su uzorci dobiveni iz populacije jednakih varijanci.

Utvrdeni rezultati nalaze se u tablici 3.

Tablica 3. Rezultati analize varijance utjecaja spola i dobi te njihovih interakcija na

metabolicku kontrolu dijabetesa

Varijable Df F p
Spol 1 0.92 .34
Dob 2 8.48 .00*

Spol * dob 2 2.83 .06

Napomena. *p<.05

Iz tablice 3 moze se vidjeti da je utvrden statisticki znacajan glavni efekt dobi na
metaboli¢ku kontrolu dijabetesa, dok se efekt spola, kao niti efekt interakcije tih varijabli, nije
pokazao znacajnim. Dakle, utvrdeno je kako se sudionici razlikuju u metabolickoj kontroli
dijabetesa s obzirom na dob. Kako bi se efekti dobi dodatno ispitali proveden je post-hoc test.
Rezultati post-hoc testa su pokazali kako se adolescenti i osobe rane odrasle dobi s jedne strane
te adolescenti i osobe srednje odrasle dobi s druge strane razlikuju u metabolickoj kontroli
dijabetesa s tim da adolescenti imaju najvise vrijednosti glikoziliranog hemoglobina, tj.
najlosiju metaboli¢ku kontrolu, a osobe srednje odrasle dobi imaju najbolju metabolicku
kontrolu. Razlika u metaboli¢koj kontroli dijabetesa nije prisutna izmedu osoba rane i srednje

odrasle dobi.

S obzirom na skoro dobivene znac¢ajne efekte interakcije spola i dobi, interakcijski efekti

spola i dobi na metaboli¢ku kontrolu dijabetesa provjerili su se graficki.

Slika 1. Graficki prikaz efekata interkacija spola i dobi na metaboli¢ku kontrolu

dijabetesa
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Iz grafa je uo€ljivo kako kod muskih sudionika postoji trend padanja vrijednosti
glikoziliranog hemoglobina sa starenjem. Adolescenti imaju najlo§iju metabolicku kontrolu
bolesti koja se sa starenjem poboljsava. Takoder, u usporedbi sa zenama, adolescenti i muskarci
rane odrasle dobi imaju lo$iju kontrolu, dok muskarci srednje 1 kasne odrasle dobi imaju bolju

kontrolu od Zena.

Kod adolescentica i zena u ranoj odrasloj dobi takoder je uocen trend padanja vrijednosti
glikoziliranog hemoglobina nakon ¢ega, u srednjoj 1 kasnoj odrasloj dobi, dolazi do povecanja

vrijednosti, odnosno loSije metaboli¢ke kontrole.

Sveukupno, najlos$iju metabolicku kontrolu imaju muskarci u razdoblju adolescencije, a

najbolju muskarci srednje i kasne odrasle dobi.

6.2. Ispitivanje uloge spola na povezanost depresivnosti i socijalne podrske s

metabolickom kontrolom dijabetesa
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Kao odgovor na pitanje ispitivanja efekata spola na odnos depresivnosti i metaboli¢ke
kontrole te socijalne podrske i metabolicke kontrole dijabetesa izraCunati su Pearsonovi
koeficijenti korelacije izmedu depresivnosti, socijalne podrske i1 metabolicke kontrole
dijabetesa posebno za muske i posebno za Zenske sudionike. Dobiveni rezultati nalaze se u

tablici 4.

Tablica 4. Interkorelacije depresivnosti i metaboli¢ke kontrole dijabetesa te socijalne podrske

i metabolicke kontrole dijabetesa posebno za muske i zenske sudionike

Muskarci Zene
HbAlc HbAlc
1.Depresivnost 22 .09
2.Socijalna podrska . -.00
35**

Napomena. HbAlc — glikozilirani hemoglobin, **p<.01

Analizom povezanosti depresije i metabolicke kontrole dijabetesa utvrdeno je kako ne
postoje spolni efekti. Naime, pokazano je kako se muskarci i Zene ne razlikuju u povezanosti

depresije 1 metaboli¢ke kontrole dijabetesa.

S druge strane, kada su se analizirali rezultati povezanosti socijalne podrSke 1
metaboliCke kontrole dijabetesa uocava se postojanje spolnih razlika. Kod muskaraca je
utvrdena znacajna povezanost izmedu socijalne podrske i metabolicke kontrole dijabetesa dok
se navedeno nije pokazalo i kod zena. Pokazalo se kako sudionici muskog spola s vecom
razinom percipirane socijalne podrske imaju nize vrijednosti glikoziliranog hemoglobina,

odnosno bolju metabolicku kontrolu.

6.3. Ispitivanje uloge dobi na povezanost depresivnosti i socijalne podrske s
metabolickom kontrolom dijabetesa

U okviru problema koji se odnosi na ispitivanje utjecaja dobi na povezanost

depresivnosti i socijalne podrske s metabolickom kontrolom dijabetesa ponovo su izracunati

koeficijenti korelacija izmedu depresivnosti, socijalne podrS8ke i metabolicke kontrole

dijabetesa za tri dobne skupine. Dobiveni rezultati prikazani su u tablici 5.
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Tablica 5. Interkorelacije depresivnosti i metabolicke kontrole dijabetesa te socijalne podrske
i metabolicke kontrole dijabetesa posebno za tri dobne skupine (adolescente, ranu odraslu dob
i srednju odraslu dob)

Adolescenti Ranaodrasla  Srednja i kasna odrasla
dob dob
(N=43) (N=93) (N=24)
HbAlc HbAlc HbAlc
Depresivnost -.01 24* 21
Socijalna podrska -12 -.28** 15

Napomena. HbAlc — glikozilirani hemoglobin, **p<.01, *p<.05

Iz tablice 5 moze se is¢itati kako postoji razlika izmedu dobnih skupina u povezanosti
depresivnosti i metaboli¢ke kontrole dijabetesa. Kod osoba rane odrasle dobi utvrdena je
pozitivna povezanost izmedu depresivnosti i metabolicke kontrole dijabetesa §to znaci da
sudionici rane odrasle dobi s viSom razinom depresivnosti imaju i viSu razinu glikoziliranog
hemoglobina, odnosno losiju metaboli¢ku kontrolu. Kod sudionika drugih dobnih skupina nije

utvrdena povezanost izmedu depresije i kontrole bolesti.

Osim toga, kod sudionika rane odrasle dobi utvrdena je negativna povezanost izmedu
socijalne podrSke i metaboli¢ke kontrole dijabetesa. Osobe rane odrasle dobi koje imaju nizu
razinu percipiranja socijalne podrske imaju loSiju metabolicku kontrolu dijabetesa. Kod
adolescenata i osoba srednje odrasle dobi povezanost izmedu socijalne podrske i metabolicke

kontrole dijabetesa nije utvrdena.

7. Rasprava

Dijabetes je kroni¢na metaboli¢ka bolest koja nastaje prisustvom i interakcijama
razlicitih faktora, prije svega genetskih faktora, faktora okoline i samog nacina zivota. Ujedno,
kada je ve¢ doslo do oboljenja kod osobe, navedeni faktori imaju znac¢ajan utjecaj na samu
kontrolu i tijek bolesti. Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti ulogu spola i dobi u odnosu
depresivnosti i socijalne podrske s metabolickom kontrolom dijabetesa. Vecina dosada$njih

istrazivanja, vezana opcenito uz dijabetes, a koja su se bavila odnosom psihosocijalnih faktora
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poput depresivnosti ili socijalne podrske i metabolicke kontrole dijabetesa, bila su ograni¢ena
na samo jednu dobnu skupinu i to adolescente. Upravo to bio je jedan od razloga zasto su se u
ovom istrazivanju provjeravale razlike medu sudionicima, oboljelima od dijabetesa tipa 1, u
povezanosti depresije i socijalne podrske s metabolickom kontrolom u odnosu na efekte spola
i dobi.

Prvi problem u ovom istrazivanju odnosi se na provjeru efekata spola i dobi i njihove
interakcije na metabolicku kontrolu dijabetesa. lako su dosadaSnji rezultati istrazivanja
kontradiktorni, u ovom istrazivanju se pretpostavilo kako nec¢e postojati razlika u metaboli¢koj
kontroli dijabetesa s obzirom na spol sudionika, odnosno da se muskarci i Zene neée razlikovati
u metabolickoj kontroli bolesti. Navedena pretpostavka se potvrdila. Logi¢no objasnjenje za
nepostojanje razlika u metabolickoj kontroli dijabetesa kod muskaraca i zena je shvacanje
ozbiljnosti bolesti i posljedica koje ona nosi ukoliko osoba ne tezi ka $to boljoj regulaciji bolesti.
Nebitno, bila osoba Zenskog ili muskog spola, sa samim oboljenjem osoba prihvaca i tezi
odrzavanju §to bolje metabolicke kontrole. Ukoliko se jasnim uvidom u prirodu bolesti osoba
pridrzava zdravstvenih preporuka ona pokazuje svoj stupanj zrelosti. Zrelost kod oba spola
podrazumijeva prihvacanje zahtjeva bolesti bez davanja znacajnosti kontekstu koji bi mogao
utjecati na ponasanje usmjereno ka zdravlju (Wolpert, 2002). Dakle, pridrzavanje zahtjeva koji
se odrazavaju na metabolicku kontrolu dijabetesa, poput redovitog kontroliranja glukoze u krvi,
redovitog uzimanja injekcija inzulina, pridrzavanja odredenog rezima prehrane, obavljanja
tjelovjezbe 1 sli€no ne bi se trebalo razlikovati s obzirom na spol niti ovisiti o bilo kojim drugim

faktorima, osim o zrelosti osobe.

Sljedeca pretpostavka vezana je uz problem efekta dobi na metaboli¢ku kontrolu
dijabetesa gdje se ocekivala razlika u metabolickoj kontroli dijabetesa s obzirom na dob
ispitanika budué¢i da se adolescenti Cesto dozivljavaju kao rizicna skupina zbog njihove
sklonosti zanemarivanju kontrole nad samima sobom i losoj metabolickoj kontroli (Anderson i
sur., 1990; Dashiff, 2003). Uz to, Cesta je pojava da adolescenti imaju viSe vrijednosti
glikoziliranog hemoglobina od optimalne vrijednosti (Stewart i sur., 2009; Bachle i sur., 2015).
U skladu s navedenim pretpostavilo se kako ¢e osobe starije Zivotne dobi imati bolju
metaboli¢ku kontrolu u odnosu na osobe mlade zivotne dobi. Provedene analize pokazale su
kako dob ima statisticki znacajan efekt na metabolicku kontrolu dijabetesa. Dakle, navedena
pretpostavka je potvrdena s tim kada su se usporedile prosjecne vrijednosti glikoziliranog
hemoglobina kod adolescenata i ostalih dobnih skupina, utvrdeno je kako adolescenti imaju

najviSe vrijednosti (M=8,17%), dok srednja i kasna odrasla dob ima najnize vrijednosti
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(M=7,28%). Drugim rije¢ima, osobi koja se nalazi u razdoblju adolescencije, za razliku od faza
rane ili srednje i kasne odrasle dobi, teze je odrzavati dobru metaboli¢ku kontrolu dijabetesa.
Naime, adolescenti se moraju nositi s promjenama koje donosi sama adolescencija, kao i sa
zahtjevima koje nosi sama bolest (Escher, Li, 2013). lako i ostale dobne skupine sa sobom nose
razli¢ite promjene na adolescente se gleda kao na osjetljiviju dobnu skupinu ¢iji je Zivot
ispunjen hormonalnim promjenama koje se mogu negativno odraziti na samu regulaciju Secera
i metabolicku kontrolu bolesti. Naime, stres odnosno dozivljavanje i nacin suoCavanja Sa
stresnim situacijama, razli€ito je za osobe razli¢ite dobi. Opcenito, Visa razina stresa uzrokuje
vise razine Secera u krvi te ukoliko se to nastavi kroz duZi period dolazi i do vise vrijednosti
glikoziliranog hemoglobina §to se povezuje s loSom metabolickom kontrolom bolesti. Dakle,
uzimajuci u obzir da je adolescencija burno razdoblje zivota pretpostavljamo da su utvrdene
vrijednosti kod adolescenata ishod vece izloZenosti percipiranom stresu. Nadalje, sam nacin
Zivota, koji je bitno drugaciji kod adolescenata i osoba srednje i kasne odrasle dobi jos je jedan
od faktora koji moze utjecati na razlike u odrzavanju metabolicke kontrole. Ako se pretpostavi
da su adolescenti osobe koje zive uzurbanijim zivotom te ne stignu toliko vremena posvetiti
striktnom reguliranju bolesti $to podrazumijeva pravilnu prehranu, redovito vjezbanje, a da s
druge strane osobe starije zZivotne dobi imaju viSe vremena da se posvete bolesti, onda je logi¢no
da u skladu s raspolozivim vremenom posvecenom reguliranju bolesti odredene dobne skupine
imaju losiju, odnosno bolju metabolicku kontrolu. Promatraju¢i dobivene razlike bitno je
osvrnuti se i na raspon godina sudionika. Najmladi sudionik je imao 14, dok je najstariji imao
85 godina. Ako gledamo osobu dobne starosti od 14 godina ona se nalazi u razdoblju
adolescencije, nakon ¢ega redom prolazi fazu rane odrasle dobi, zatim fazu srednje odrasle dobi
1 na kraju kasne odrasle dobi. Svaka od navedenih faza ima svoje znacajke te prelaskom iz jedne
u drugu fazu svaka osoba razli¢ito doZivljava i1 proZivljava promjene koje joj pojedina faza
donosi. Ono $to Zelimo reci je da se u pozadini ispitivanih dobnih kategorija moze nalaziti niz
faktora koji mogu utjecati na metaboli¢ku kontrolu bolesti i doprinijeti utvrdenim razlikama, a
koji u ovom istrazivanju nisu kontrolirani. Neki od pretpostavljenih faktora su razlicita razina
stresa povezana s razliCitim nainom zivota, utjecaj hormonalnih  promjena,

smanjenje/povecanje tjelesne aktivnosti koja se mijenja u ovisnosti o godinama 1 sli¢no.

Buducdi da se s jedne strane ocekivao efekt dobi na metabolicku kontrolu dijabetesa, koji
je i utvrden, dok se s druge strane efekt spola nije ocekivao, §to je takoder utvrdeno, vezano uz
interkaciju spola 1 dobi pretpostavljeno je kako interakcija nec¢e imati znacCajnog efekta na

metaboli¢ku kontrolu bolesti. Budu¢i da se analizom pokazalo kako je efekt interkacije na
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kontrolu bolesti skoro ostvaren, interakcija se dodatno provjerila grafickim prikazom. Pokazani
trend poboljSavanja kontrole bolesti u ovisnosti o starenju, osim kod Zena u srednjoj i kasnoj
odrasloj dobi gdje je pokazano pogorSanje kontrole, moze se pripisati boljem suocavanju i
prihvacanju bolesti te pridrzavanju zahtjeva za dobru samokontrolu. Kao Sto je ve¢ objasnjeno,
kod adolescenata hormonalne promjene mogu wuzrokovati vise razine glikoziliranog
hemoglobina. Takoder, za osobe starije zivotne dobi se moze rec¢i da zbog pasivnijeg stava
prema bolesti imaju i bolju kontrolu. Efekti mnogobrojnih faktora koji s obzirom na dob,
odnosno spol, mogu posredno ili neposredno utjecati na metaboli¢ku kontrolu jednako tako se
mogu ponistiti ukoliko gledamo interkaciju spola i dobi. Moze se re¢i da kada je u pitanju
metabolicka kontrola dijabetesa, izravni efekt dobi ima utjecaj na kontrolu bolesti, dok efekti

spola i interkacije spola i dobi ne utjecu na regulaciju metaboli¢ke kontrole kod oboljelih.

Sljede¢i problem koji se ispitao u ovom istrazivanju su efekti spola na odnos
depresivnosti i metaboli¢ke kontrole dijabetesa te na odnos socijalne podrske i metabolicke
kontrole dijabetesa. Malo je provedenih istrazivanja po pitanju ovog problema te se istraZivanja
uglavnom odnose na razlike u razini depresivnosti kod osoba oboljelih od dijabetesa gdje je
pokazano da postoji povezanost depresije s losijom metaboli¢kom kontrolom (Birmaher i sur.,
1996; Dekovic, Buist i Reitz, 2004) te da Zzene oboljele od dijabetesa izvjestavaju o vecoj razini
depresije nego muskarci (Lustman i sur., 1988; Anderson, 2001). S obzirom na to, pretpostavilo
se kako c¢e spolne razlike biti prisutne po pitanju odnosa depresivnosti i metabolicke kontrole
dijabetesa, odnosno kako ¢e depresivnost biti povezana s metabolickom kontrolom dijabetesa
kod muskih i Zenskih sudionika, ali ¢e utvrdena povezanost biti veca kod Zena. Navedena
pretpostavka nije potvrdena. Kako je utvrdeno da tretmani depresije kod osoba oboljelih od
kroni¢nih bolesti imaju znacajan utjecaj na smanjenje razine depresije, kao i na poboljsanje
vrijednosti glikoziliranog hemoglobina u ovisnosti smanjenja depresije kod osoba oboljelih od
dijabetesa (Filip¢i¢, 2008) jedan od razloga zasto se efekti nisu pokazali moze biti i prijasnje ili
trenutno lijeCenje oboljelih od depresivnosti. Sudionici ovog istrazivanja ispitani su za
prisutnost drugih bolesti, ali postoji vjerojatnost da bolest poput depresivnosti nisu navodili
zbog nedovoljno jasno formuliranog pitanja ili srama buduci da se radi o psihickoj bolesti te su
taj podatak jednostavno presutili. Jednako tako, u obzir treba uzeti to Sto je ispitani uzorak u
prosjeku nedepresivan, a vrijednost glikoziliranog hemoglobina na granici dobre i lose kontrole
bolesti, zbog ¢ega se efekti depresivnosti na metabolicku kontrolu dijabetesa mozda nisu ni

mogli zabiljeziti.
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Sljedeca hipoteza ovog istrazivanja odnosi se na efekte spola na odnos socijalne podrske
i metabolic¢ke kontrole bolesti kojom se pretpostavilo kako ¢e postojat spolne razlike po pitanju
odnosa socijalne podrske i metabolicke kontrole dijabetesa. Pretpostavljalo se kako ¢e socijalna
podrska biti povezana s metaboli¢kom kontrolom dijabetesa kod muskih, ali i Zenskih sudionika
s tim da ¢e utvrdena povezanost biti vec¢a kod Zzena. U ovom istrazivanju utvrdeno je kako spol
ima efekt na odnos socijalne podrske i metaboli¢ke kontrole dijabetesa na nacin da muskarci
vece razine percipirane socijalne podrske imaju bolju metaboli¢ku kontrolu dijabetesa, dok kod
Zena nije prisutna povezanost izmedu ispitivanih varijabli. Dobiveni rezultati nisu u potpunosti
u skladu s ocekivanima te je hipoteza djelomi¢no potvrdena. Smatra se da razlike u prirodi
socijalne podrske zabiljezene kod muskaraca i Zena mogu utjecati na metabolicku kontrolu
dijabetesa. Naime, Sarason (1998, prema Petrici¢ i Vuli¢ — Prtori¢, 2008) je utvrdila kako zene
ceS¢e traze intimnost te mogucénost povjeravanja, a muskarci podrsku u obliku razonode koja
¢e im pomo¢i da ne razmisljaju o problemima. U tom smislu, muskarci ¢e se usmjeriti na
bavljenje sportom i kretat ¢e se u ve¢em drustvu, dok ¢e Zene od bliskih osoba traziti razgovor
Sto ¢e im pomoci da se emocionalno osjecaju bolje. Osim §to muskarci, u odnosu na zene, lakse
dolaze do socijalne podrske koju traze, tjelesna aktivnost snizava vrijednost glukoze u krvi §to
bi znacilo da dugorocno dolazi i do boljih vrijednosti glikoziliranog hemoglobina. Dakle, oblik
socijalne podrske koji traze muskarci ima pozitivniji utjecaj na odrzavanje metaboli¢ke kontrole
bolesti. Drugi razlog nedobivanja pretpostavljenih efekata je moguénost da su muskarci, za koje
se zna da potraZuju manje socijalne podrSke od Zena, dobili vecu socijalnu podrsku od
oc¢ekivanog. Ta veca dostupnost socijalne podrske kod muskog spola znacajno je utjecala na
kontrolu stresora u smjeru pozitivne regulacije bolesti. S druge strane, zene moZzda nisu
percipirale da dobivaju dovoljno socijalne podrske u odnosu s onim §to su ocekivale buduci da
su njihova ocekivanja znatno veca §to se zauzvrat loSe odrazilo na njihov odnos s boles¢u.
Dakle, ¢ini nam se da ne postoji razlika u primanju socijalne podrSke s obzirom na spol ve¢ u
tome $to muskarci traze i o¢ekuju od svoje okoline, a §to Zene, §to se moglo odraziti na kontrolu
bolesti.

U ovom istrazivanju ispitivala se i uloga dobi na odnos depresivnosti i metabolicke
kontrole dijabetesa te na odnos socijalne podrske i metabolicke kontrole dijabetesa. Sto se tice
efekata dobi na odnos depresivnosti i metabolicke kontrole dijabetesa ocekivalo se kako ¢e
dobne razlike biti prisutne po pitanju odnosa depresivnosti i metabolicke kontrole dijabetesa.
Pretpostavilo se da ¢e depresivnost i metabolicka kontrola dijabetesa biti povezane kod svih
dobnih skupina, ali ¢e utvrdena povezanost biti najve¢a kod adolescenata buduci da su

adolescenti dobna skupina kojoj je teze odrzati dobru metabolicku kontrolu zbog hormonalnih
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promjena, a jednako tako pokazano je kako je depresivnim osobama teze regulirati bolest i
nositi se sa zahtjevima koje ona nosi (Lustman i sur., 2000; Hawamdeh, 2013). Rezultati ovog
istrazivanja su pokazali kako osobe rane odrasle dobi s viSom razinom depresivnosti imaju vise
vrijednosti glikoziliranog hemoglobina, odnosno losiju metabolicku kontrolu, dok se kod
adolescenata i osoba srednje i kasne odrasle dobi ta povezanost nije pokazala znacajnom.
Interpretacija dobivenih rezultata, odnosno utvrdena povezanost depresije i glikoziliranog
hemoglobina kod sudionika rane odrasle dobi, moze se objasniti samoefikasno$¢u. Naime,
pretpostavka je da depresivne osobe teze provode lije¢ni¢ke preporuke o promjeni zivotnih
navika zbog niske samoefikasnosti vezane uz promjenu zdravstvenog ponasanja i pesimisti¢nog
o¢ekivanja oko tih promjena (DiMatteo, Lepper i Croghan, 2000). Niska samoefikasnost
onemogucava pojedinca da uspjesno i konzistentno radi na vlastitim navikama i ponasanjima
kojima bi on odrzao optimalno zdravlje. Samim tim, u svjetlu ovog pristupa, pretpostavlja se
da osobe s visokom razinom depresivnosti, ali i visokom samoefikasnosti imaju nize vrijednosti
glikoziliranog hemoglobina, odnosno bolju metabolicku kontrolu. Dakle, osobe razli¢ite
zivotne dobi imaju razli¢itu samoefikasnost koja, u ovisnosti koliko je prisutna, pozitivno ili
negativno regulira odnose drugih varijabli, depresivnosti i metabolicke kontrole u ovom
slucaju. Naime, razlike u povezanostima medu grupama mogu se pripisati veCem osjecaju
bespomoc¢nosti i manjku kontrole te nemogucnosti mijenjanja situacije prisutne kod osoba rane
odrasle dobi za razliku od drugih dobnih grupa. Navedeni negativni osje¢aju mogu se pripisati
duzini trajanja bolesti. Osobe rane odrasle dobi u prosjeku duze boluju od dijabetesa od
adolescenata te su svjesnije nemogucnosti mijenjanja svoje situacije zbog ¢ega mogu postati
ljutite i depresivne. Vjerujemo da vecéa zastupljenost tih negativnih stanja ima jaci efekt na
metaboli¢ku kontrolu bolesti. Jednako tako, osobe rane odrasle dobi su u razdoblju kada se
osamostaljuju 1 odlaze od obitelji ¢ime gube podrsku od strane roditelja koja se odnosi na
pomaganje u pripremi adekvatne prehrane zbog Cega mogu postati depresivnije.
Neodgovarajuca prehrana uzrokuje oscilacije Secera u krvi, a nakon duzeg vremena 1 loSiju
metaboli¢ku kontrolu. S druge strane, adolescenti i osobe srednje i kasne odrasle dobi zivot s
dijabetesom dozivljavaju drugacije. Adolescenti, za razliku od osoba rane odrasle dobi, znatno
krace boluju od dijabetesa pa time nisu u potpunosti svjesni cjelokupne situacije, kao ni
popratnih pojava i svakojakih komplikacija koje se mogu javiti uz bolest. Oni ne razmisljaju na
nacin da je dijabetes ,,bolest za cijeli zivot“. Istovremeno, kod osoba srednje odrasle dobi, koje
u prosjeku najduze boluju od dijabetesa, nepotvrdena povezanost depresije i metabolicke
kontrole moze se objasniti pasivnijim stavom prema bolesti. Naime, ta se populacija nakon

toliko godina zivota s dijabetesom ,,pomirila“ sa svim $to sama bolest nosi i prihvatila nacin
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zivota kao i promjene vezane uz dijabetes te je njihova razina depresivnosti dovoljno mala i
neznatnog efekta na kontrolu bolesti.

U okviru zadnjeg problema koji se odnosi na efekte dobi na odnos socijalne podrske i
metaboli¢ke kontrole dijabetesa pretpostavljeno je kako ¢e postojati dobne razlike po pitanju
odnosa socijalne podrske i metabolicke kontrole dijabetesa, odnosno socijalna podrska ¢e biti
povezana s metabolickom kontrolom dijabetesa kod svih dobnih skupina, ali ¢e utvrdena
povezanost biti najveca kod osoba rane odrasle dobi. Izracunavanjem interkorelacija utvrdena
je znaCajna povezanost izmedu socijalne podrS§ke i metaboli¢ke kontrole dijabetesa kod
sudionika rane odrasle dobi, dok kod sudionika ostalih dobi povezanost nije dobivena. Na
temelju toga se moze zakljuciti kako je pocCetna pretpostavka potvrdena. U svrhu objaSnjenja
dobivenih rezultata potrebno je naglasiti kako je po pitanju odnosa socijalne podrske i
metabolicke kontrole dijabetesa bitna osobina percepcija socijalne podrske, a ne koli¢ina
podrske koja joj je pruzena (Avlund, Damsgaard i Holstein, 1998). Osim toga, iako osobe svih
dobnih skupina imaju i traze socijalnu podrsku, ona se mijenja i u razli¢itoj dobi moze imati
drugaciju ulogu i vaznost. Tako recimo, dok adolescenti imaju vise socijalnih kontakata i osoba
na koje se mogu osloniti taj se broj kod osoba starije Zivotne dobi smanjuje. Ono §to bi moglo
objasniti utvrdenu povezanost izmedu socijalne podrske kod osoba rane odrasle dobi je to da se
radi o osobama izmedu 20 i 40 godina. To je razdoblje kada se Covjek osamostaljuje, stjece
neovisnost, zeli se dokazati i gradi vlastiti zivot te se pretpostavlja kako ne o¢ekuju preveliku
podrsku od socijalne okoline. Ipak, kada je rije¢ o osobama s dijabetesom tipa 1 socijalna
okolina ¢e biti znatno raspoloZzivija i podrZzavaju¢a nego kod zdravih pojedinaca tog Zivotnog
razdoblja Sto ¢e se odraziti na njihovu percepciju u smjeru vece prisutnosti socijalne podrske
koja im moze pridonijeti lak§em noSenju s boles¢u. Neutvrdene povezanosti kod osoba srednje
i kasne zivotne dobi moze Se objasniti na na¢in da je doslo do kontraefekta socijalne podrske
na kontrolu bolesti. U ovom slu¢aju primatelj podrske percipira kako mu je pomo¢ pruzena iz
samilosti ili da mu se njome daje do znanja kako je bespomocan i ovisan o drugima. Ljudi ¢esto
osobe starije zivotne dobi dozivljavaju kao nesposobne za vlastitu brigu od osoba mlade zivotne
dobi. Jednako tako, navedeni kontracfekt moze se objasniti prevelikom vanjskom kontrolom,
Sto se odnosi na situacije kada se oboljeloj osobi govori $to i koliko smije pojesti, odnosno
,,broje‘ joj se zalogaji, $to oboljelu osobu u vecini situacija nazivcira. Uz navedeno, mozebit da
se korelacija izmedu socijalne podrske i kontrole bolesti kod srednje i kasne odrasle dobi nije
pokazala znacajnom zbog malog uzorka (N=24). Unato¢ tome §to se korelacija socijalne

podrske 1 kontrole bolesti nije pokazala zna¢ajnom njezin pozitivan predznak govori u prilog
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reCenom. Drugim rijeCima, vjerujemo da osobe te kasne zivotne dobi smatraju da dobivaju

dovoljno socijalne podrske, ali ju percipiraju na negativan nacin.

8. Nedostaci i implikacije istraZivanja

Kao nedostatak istrazivanja prvenstveno treba spomenuti kako je istraZivanje provedeno
online. Mogu¢nost kontrole kod ovakvog istrazivanja je jako mala jer su istrazivanjem
obuhvaceni samo korisnici interneta zbog ¢ega je upitna reprezentativnost uzorka. Buduci da
sudionici ovakvim nac¢inom odabira nisu selekcionirani metodom slucajnog odabira, dobivene
rezultate nije dopusteno generalizirati na sve oboljele od dijabetesa tipa 1.

Budu¢i da od ispitanika nismo trazili niti dobili povratnu informaciju o samome
ispunjavanju upitnika lako je moguée da motivacija sudionika nije bila previsoka zbog ¢ega su
neki sudionici ispunili upitnik zbog obaveze ili molbe predsjednika udruge koji je objavio link
za ispunjavanje upitnika na sluzbenoj stranici. Takoder je moguée da su sudionici neozbiljno
shvatili ispunjavanje upitnika ukoliko im nije preneSena uputa za ispunjavanje gdje se navodila
svrha, cilj i razlog provedbe istraZivanja.

Jo$ nesto Sto je moglo utjecati na rezultate je trenutno stanje sudionika. Ukoliko se
sudionik u trenutku ispunjavanja upitnika nalazio u stanju hipoglikemije ili hiperglikemije, $to
znaci da mu je razina glukoze u krvi bila preniska ili previsoka, moguce je da je bio razdrazljiv,
nestrpljiv te da se osjecao slabo ili malaksalo zbog ¢ega nije bio u mogucénosti davati odgovore
koji se u potpunosti odnose na njega.

Podatak koji je mogao pomoc¢i u objasnjenju dobivenih rezultata moglo je biti
eventualno pitanje svakog sudionika je li kad patio od depresivne epizode ili poremecaja te je
li prosao neki oblik terapije. Filip¢i¢ (2008) ukazuje na podatke o efikasnosti tretmana za
depresiju te smanjenju razine iste kao i smanjenju vrijednosti glikoziliranog hemoglobina u
ovisnosti smanjenja depresivnosti. Dakle, moguce je da su ispitanici tijekom svog bolovanja od

dijabetesa prosli tretman te su sada u fazi izostanka depresivnog ponasanja.

Sljedeci nedostatak kojeg treba napomenuti je koristenje upitnika samoprocjene. Naime,
upitnici samoprocjene mogu biti vrlo subjektivni te su predmet razli¢itih pristranosti. Buduci
da se od sudionika trazilo da napiSu vrijednosti posljednja tri nalaza glikoziliranog
hemoglobina, §to se moze odnositi na vremenski period izmedu jedne i dvije godine, ovisno

koliko ¢esto oboljeli idu na kontrole moglo se dogoditi da su zaboravili tocne vrijednosti nalaza.

23



Dakle, buduca istrazivanja bi svakako trebala ukljuciti medicinske podatke o sudionicima poput

to¢nog trajanja dijabetesa, uvida u komplikacije vezane uz bolest.

Nadalje, mjerenje se provodilo u jednoj tocki u vremenu §to se smatra jo§ jednim
nedostatkom istrazivanja. Longitudinalno prac¢enje odrzavanja metaboli¢ke kontrole bolesti,
razine depresivnosti i socijalne podrske tijekom vremena bio bi prihvatljiviji izbor za ispitivanje

kroni¢ne bolesti poput dijabetesa.

Prakti¢ne implikacije provedenog istrazivanja odnose se na dodatne edukacije roditelja
i djece 0 samoj bolesti te 0 negativnim i dugoro¢nim posljedicama ukoliko se oboljela osoba ne
pridrzava zahtjeva koji se odnose na odredenu terapiju, adekvatnu prehranu i vjezbanje.
Takoder, ucitelje i profesore u Skolama i ostalim ustanovama bi trebalo upoznati sa zahtjevima
kojih se uéenici/sudenti trebaju pridrzavati. Kod oboljelih bi trebalo raditi i na strategijama
suoCavanja i na Sto boljem prihvacanju bolesti kako ne bi doslo do skrivanja i izbjegavanja

odredenih postupaka vezanih uz kontrolu bolesti zbog nelagode ili srama oboljelog.

Imajuéi na umu samu sloZenost i shvacanje odnosa ispitivanih varijabli te nedostatke i
propuste koji su uéinjeni ovim ispitivanjem u buduéim istrazivanjima bi se viSe paznje trebalo
obratiti na faktore koji neposredno ili posredno mogu narusiti kvalitetu rezultata provedenog

istrazivanja.

9. Zakljucak

Dijabetes, kao kroni¢na i metabolicka bolest ¢iji uzrok nastanka nije u potpunosti jasan
zauzima interes mnogih istrazivaca. Vezano za ovu, trenutno neizljeéivu bolest, radi se na
unapredenju kvalitete Zivota te na smanjenju utjecaja faktora koji su prediktori nastanka bolesti

I odrzavanja lose metabolicke kontrole.

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti ulogu spola i dobi na odnos depresivnosti, socijalne
podrske i metabolicke kontrole dijabetesa. Prvi problem istrazivanja bio je ispitati efekte spola,
dobi i njihove interakcije na metabolicku kontrolu dijabetesa. Utvrden je efekt dobi te su
rezultati ukazali na postojanje razlika izmedu tri dobne skupine s obzirom na metabolicku

kontrolu, dok efekti spola i interakcije spola i dobi nisu utvrdeni.

Nadalje, sto se tice provjere spolnih razlika po pitanju odnosa depresivnosti i socijalne

podrske s metabolickom kontrolom dijabetesa utvrdeno je kako postoje spolne razlike u odnosu
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socijalne podrske 1 metabolicke kontrole dijabetesa, ali ne i u odnosu depresivnosti i
metaboli¢ke kontrole dijabetesa. Pokazalo se kako muskarci vece razine percipirane socijalne
podrske imaju nize vrijednosti glikoziliranog hemoglobina, odnosno bolju metabolicku

kontrolu.

Pored toga, ispitan je i efekt dobi na odnos depresivnosti i socijalne podrske s
metabolickom kontrolom dijabetesa. Rezultati govore u prilog prisutnosti dobnih razlika po
pitanju odnosa depresivnosti i metaboli¢ke kontrole kao i po pitanju odnosa socijalne podrske
i metabolicke kontrole dijabetesa. Povezanosti izmedu depresivnosti i metabolicke kontrole s
jedne strane 1 socijalne podrSke i metabolicke kontrole s druge strane bile su prisutne kod osoba
rane odrasle dobi, ali ne i kod adolescenata i osoba srednje i kasne odrasle dobi. Sto se tice
odnosa depresivnosti i metabolicke kontrole, pokazano je kako osobe rane odrasle dobi s viSom
razinom depresivnosti imaju viSe vrijednosti glikoziliranog hemoglobina, odnosno losiju
metabolicku kontrolu bolesti. Po pitanju odnosa socijalne podrske i metaboli¢ke kontrole
dijabetesa pokazano je kako osobe rane odrasle dobi koje imaju viSu razinu percipiranja
socijalne podrske imaju nize vrijednosti glikoziliranog hemoglobina, odnosno bolju

metaboli¢ku kontrolu.

Zakljucak ovog istrazivanja je kako je dijabetes kompleksna bolest na ¢iji nastanak i
samo odrzavanje bolesti moze utjecati mnogo faktora te ih je teSko sve kontrolirati. Dakle,
pored utvrdenih spolnih i dobnih razlika, za $to bolje razumijevanje uzro¢no posljedi¢nih
odnosa, kao i razumijevanje povezanosti varijabli, bilo bi potrebno u obzir uzeti mnoge druge
karakteristike pojedinca, poput npr. razine samoefikasnosti, stupnja motiviranosti osobe za
samokontrolom. Pored utvrdivanja efekata spola i dobi na odnos psihosocijalnih faktora i
odrzavanja metaboli¢ke kontrole dijabetesa bitno je re¢i kako je kod osoba oboljelih od
dijabetesa najbitnije raditi na unapredenju kvalitete zivota te povecanju postotka osoba koje

imaju dobru regulaciju glikoziliranog hemoglobina, odnosno dobru metabolicku kontrolu.
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