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POVZETEK

Sladkorna bolezen je bolezen danasnjega Casa, ki pomembno zaznamuje Zivljenje v sodobni
druzbi. Vse vec je ljudi, ki se spopadajo s to boleznijo. Pri tem pa je bistveno, kako bolniki
obvladujejo svojo bolezen. Aktualno tematiko smo raziskali iz ve¢ vidikov. Podrobneje so nas
zanimala sploSna dejstva o sladkorni bolezni in samo obvladovanje le te. Z raziskavo smo Zeleli
ugotoviti, ali izbrani bolniki poznajo vzroke za svojo bolezen, kako se z boleznijo soocajo in ali
jo obvladujejo. Zanimala nas je tudi ozaveséenost bolnikov, katera lahko pomembno vpliva na
potek bolezni. Raziskava je pokazala, da intervjuvanci vzrokov za svojo bolezen niso ugotovili
sami. Vecina jih meni, da je sladkorna bolezen problem vsakega ¢loveka posebej, ki vse bolj
prera§¢a v problem druzbe. Na porast Stevila bolnikov s sladkorno boleznijo po mnenju
intervjuvancev v najvecji meri vpliva prehrana. Pomembno je razumevanje, sprejemanje in
soo¢anje z boleznijo, kar omogoca lazje obvladovanje bolezni. Raziskava je pokazala, da ve¢ina
intervjuvancev svoje bolezni Se ne povsem obvladuje. Manjka jim doslednosti in vztrajnosti.
Intervjuvanci menijo, da je dostopnih informacij o bolezni dovolj, le te so razumljive in so jim v
pomoc¢. OzaveSCenost bi po mnenju intervjuvancev lahko izboljsali s pogovorom, z
izobrazevanjem otrok in lastno aktivnostjo. Pomembno je, da zavedanje o zdravem zivljenjskem

slugu za¢nemo razvijati ze pri otrocih, saj bodo lahko svoje navade uspesno prenasali napre;.

Klju¢ne besede: sladkorna bolezen, sooCanje, obvladovanje, ozavescanje.



ABSTRACT

Diabetes is an illness of modern times which significantly characterises life in modern society.
There are more and more people facing this illness. With that it is essential how a patient takes
an illness under control. We have researched this current topic from several different viewpoints.
We were interested in details of generally known facts about diabetes and taking it under control.
With the help of a research our goal was to discover whether selected patients know the reasons
for their illness, how they are confronting it and if they have it under control. We were also
interested in the level of awareness which has an important impact on the course of illness. The
research has shown that interviewees have not discovered causes for their illness by themselves.
The majority shares the opinion that the diabetes is a specific problem of an each individual, but
it is growing into a problem concerning the whole society. Increasing number of patients
diagnosed with diabetes can, based on the opinion of interviewees, be mostly influenced by food.
Understanding, accepting and facing the illness is very important since it makes controlling the
iliness easier. The research has also shown that the majority of the interviewees do not have their
illness under total control yet. They lack consistency and persistence. Interviewees share an
opinion that there is enough information available about this illness, that it is understandable and,
most importantly, very helpful. They also think that awareness could be improved with
conversation, educating children as well as adults and by each individual’s physical activity. It is
important to develop the awareness of a healthy lifestyle first with children, so they can later

share their good habits onwards.
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1 UVvOD

Sladkorna bolezen je pogosto oznacena kot bolezen danasSnjega Casa. Predstavlja vse vecji
problem ne samo pri nas, ampak tudi v svetu. Pojavlja se tako pri starejsih kot vse bolj tudi pri
mlajsih ljudeh. Nezdravo prehranjevanje in nezadostna telesna aktivnost sta eden glavnih
vzrokov, ki vplivata na razvoj bolezni. Pomembno je, da smo pozorni na svoj zivljenjski slog, da
ga nacértujemo, mu sledimo ter ga po potrebi spreminjamo. Pri tem ima pomembno vlogo ¢lovek

sam, pomagajo pa mu lahko tudi drugi.

Sladkorna bolezen ni samo problem vsakega ¢loveka zase, ampak gre za problem celotne druzbe.
Zato je pomembno, da ljudje vedo, kje vse lahko poiscejo pomo¢, da prejmejo informacije, ki
jim pomagajo pri zivljenju s sladkorno boleznijo. Na zafetku bolezen obicajno ne prinasa
posebnih tezav, a ko se tezave pojavijo, ostanejo, lahko se Se stopnjujejo, ¢e bolniki svoje

bolezni ne obvladujejo. Zato je klju¢no, da smo o sladkorni bolezni dobro ozavesceni prav vsi.

Eden izmed naginov seznanjanja s sladkorno boleznijo predstavlja izobrazevanje. Ze 18 let
zapored Zveza drustev diabetikov Slovenije organizira tetkmovanje v znanju o sladkorni bolezni.
Gre za uc¢inkovit nacin seznanjanja mladih, ki v sebi nosi tudi tekmovalno noto, kar nas mlade e
posebej motivira za sodelovanje. Ko sem se na omenjenem tekmovanju prvi¢ srecala s sladkorno
boleznijo, sem bila zelo presenecena, kako razsirjena in tezka bolezen je to. O njej takrat nisem
vedela skoraj ni¢. Odlocila sem se, da bom to tiho ubijalko podrobneje raziskala in si odgovorila

na porajajoca se vprasanja.

V prvem delu naloge predstavljamo teoreti¢na spoznanja o sladkorni bolezni in obvladovanje
same bolezni. Ker nas je zanimalo, kaj vse prispeva k nastanku bolezni, smo raziskali znake,
vzroke, oblike, posledice in zdravljenje bolezni. Osredotocili smo se tudi na obvladovanje
bolezni. Zanimalo nas je, kako se bolniki sooc¢ajo s sladkorno boleznijo in kako so ozavesceni. V
empiriénem delu smo zeleli ugotoviti, ali sladkorni bolniki poznajo vzroke za svojo bolezen,
kako so se z njo soocili in ali jo obvladujejo. Ker pa na sam potek bolezni pomembno vpliva
¢lovekovo zavedanje, da gre za resno bolezen, za katero je znacilno, da ne boli in da Se ni

ozdravljiva, a je obvladljiva, smo raziskali tudi ozaves¢anje bolnikov o bolezni.




2 TEORETICNI DEL

2.1 SPLOSNO O SLADKORNI BOLEZNI

Sladkorna bolezen vse bolj postaja sopotnik danasnjega Casa in tako iz razlicnih vidikov
zaznamuje danas$njo druzbo po vsem svetu. Razli¢ni viri potrjujejo dejstvo, da se vse ve¢ ljudi
spopada s sladkorno boleznijo. Govori se celo o epidemiji. Po podatkih spletnega portala
ezdravje se je Stevilo obolelih za sladkorno boleznijo v zadnjih tridesetih letih podvojilo in Se
vedno narasca (http://www.ezdravje.com/). Na svetu naj bi po podatkih mednarodnega zdruzenja
diabetikov zivelo kar 366 milijonov ljudi s sladkorno boleznijo, najveéji delez bolnikov je
zaznati v Indiji in na Kitajskem, ki veljata za svetovni prestolnici sladkorne bolezni
(http://diabetescenter.si/diabetes/).

2.1.1 ODKRIVANJE SLADKORNE BOLEZNI

Da bi razumeli vzrok nastanka sladkorne bolezni, moramo osvetliti nekatere temeljne pojme o
delovanju ¢loveSkega organizma v povezavi s prehrano. Sladkor oziroma glukoza pride v telo s
hrano in je nujno potrebna za normalno delovanje nasega telesa (Skvarca, 2014, str. 1-2).
Ustrezno raven glukoze v krvi vzdrzuje hormon inzulin, ki se izlo¢a iz trebusne slinavke. Ce
trebusna slinavka ne izlo¢a zadostnih koli¢in inzulina ali pa so telesna tkiva nanj odporna, se
koncentracija glukoze v krvi zviSa. To z leti okvari malo in veliko Zilje ter povzrocil resnejSe
zaplete (http://www.mz.gov.si/si/). Sladkorna bolezen nastopi, ko je raven sladkorja v krvi

previsoka. Takrat govorimo o hiperglikemiji (Bratina idr., 2011, str. 55).

Medvescek in Pavcic (2009, str. 11-12) pojasnjujeta, da se sladkorna bolezen pojavi, ko je
sladkor v krvi trajno zviSan. Sladkorno bolezen tako potrdimo, ¢e ima oseba dvakrat na teS¢e vec
kot 7,0 mmol/I' ali pa kadar vrednost glukoze v krvi kadarkoli presega 11,0 mmol/l. Ce ima
oseba znake, znacilne za sladkorno bolezen, je za postavitev diagnoze dovolj ze en sam podatek
o zviSanem krvnem sladkorju. Zgornja meja obmocja normalnega krvnega sladkorja je 6,0

mmol/l, obmoc¢je med 6,1 in 6,9 mmol/l pa oznacujemo za mejno bazalno glikemijo.

! Molarnost ali molarna koncentracija pomeni stevilo molov snovi v litru raztopine.
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http://www.ezdravje.com/srce-in-zilje/druge-bolezni-srca-in-zilja/sladkorna-bolezen/?s%20=2
http://diabetescenter.si/diabetes/
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/javno_zdravje/obvladovanje_%20kronicnih%20_nenalezljivih_bolezni_in_stanj/sladkorna_bolezen/

Kot smo ze zapisali, se sladkorna bolezen pojavi zaradi motnje v delovanju hormona inzulina, ki
nastaja v trebusni slinavki. Trebusna slinavka je organ, ki se nahaja v trebusni votlini in pomaga
pri prebavljanju hrane. Problem torej nastane, ko glukoza ne vstopi v celico in se za¢ne kopiciti v
krvi. Slednje je posledica nezadostnega izloCanja hormona inzulina, njegovega pomanjkljivega
delovanja ali pa kombinacije obojega. Zaradi tega se pojavijo Stevilne kroni¢ne okvare organov,

zlasti srca in zil, ledvic, o¢i in Ziveev (Skvarca, 2014, str. 2).

2.1.2 ZNAKI SLADKORNE BOLEZNI

Sladkorno bolezen prepoznamo na podlagi znacilnih znakov organizma in njegovega delovanja.
Pri bolezni so izrazene povecana Zeja, pogosto uriniranje, motnje vida, utrujenost, pospeseno
hujSanje, okuzbe secil in druge okuzbe. Zdravnik na podlagi vrednosti krvnega sladkorja postavi

diagnozo in tako potrdi bolezen (prav tam, str. 3—6).
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Slika 1: Glavni znaki sladkorne bolezni (https://sl.wikipedia.org/wiki/Sladkorna_bolezen)

2.1. 30OBLIKE SLADKORNE BOLEZNI

Sladkorna bolezen tipa 1, z zastarelim poimenovanjem tudi od inzulina odvisna sladkorna
bolezen, se pojavi zaradi okvare trebusne slinavke, ki ne izlo¢a ve¢ inzulina (Kerstin Petri¢ idr.,

2010). Skvarca (2008, 2014) dodaja, da se ponavadi pojavi do 30. leta starosti in je posledica




avtoimunskega obolenja, pri katerem organizem unici svoje lastne beta celice trebusne slinavke

in posledi¢no povzro¢i pomanjkanje inzulina.

Sladkorna bolezen tipa 1 se pojavi hitro, od nekaj tednov do nekaj mesecev. Pri bolniku se pojavi
izrazita Zeja in pogosto uriniranje, prisotno je hitro hujsanje, slabost in utrujenost. Zdravljenje z
inzulinom se pricne takoj ob odkritju in traja vse zivljenje. Za ta tip sladkorne bolezni je znacilno
tudi prehodno obdobje ali obdobje medenih tednov, ko se potreba po dodatnem inzulinu
zmanjSa. A ko ti tedni minejo, se potreba po dodatnem inzulinu znova poveca (Skvarca, 2014,

str. 7-8).

Sladkorna bolezen tipa 2, v¢asih imenovana tudi starostna sladkorna bolezen, ima vecina, kar
95 % vseh sladkornih bolnikov. Nastane zaradi okvare trebusne slinavke in zaradi nezadostnega
delovanja inzulina na telesna tkiva. Pogosto se pojavi sofasno z drugimi boleznimi, kot so
previsok krvni tlak in povisana raven mascob (http://www.mz.gov.si/). Skvarca (2014, str. 8, 10)
dodaja, da sladkorna bolezen tipa 2 nastopi, ko celice postanejo odporne na inzulin. Na zacetku
bolezni je inzulina dovolj ali pa celo preve¢, ampak le ta deluje pomanjkljivo. Zaradi tega krvni
sladkor naraste. S trajanjem sladkorne bolezni tipa 2 se trebusSna slinavka iztrosi in zacne izlocati

vse manj inzulina, s ¢imer se urejenost krvnega sladkorja poslabsa.

Sladkorna bolezen tipa 2 se razvija dalj ¢asa, ve¢ let. Zdravi se z inzulinom, a postopoma.
Razvije se kasneje v zivljenju, navadno med 60. in 70. letom starosti. Starostna meja pa se vV
zadnjem Casu niZa, zato lahko zbolimo Ze kmalu po 40. letu starosti ali celo ze v otro§tvu (prav
tam, str. 8). Preden bolezen odkrijejo, povpre€no mine 5—12 let, saj krvni sladkor v zafetnem
obdobju ni tako visok, da bi prislo do bolezenskih tezav. Debelost pa je eden glavnih dejavnikov

za nastanek sladkorne bolezni tipa 2 razlagata Medveséek in Pav¢ic(2009, str. 19—20).

Kot smo ze omenili, so bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 soo¢ajo tudi z debelostjo, navadno so
prekomerno tezki, se nezdravo prehranjujejo in se premalo gibajo. Za tem tipom bolezni pa lahko
zbolimo tudi zaradi dednih vzrokov, saj je dedno precej bolj pogojena kot sladkorna bolezen tipa
1. S sladkorno boleznijo tipa 2 je povezan tudi presnovi sindrom ali sindrom X, ki je skupno ime
za povisan holesterol, poviSane mascobe v krvi, poviSan krvni tlak in debelost (Skvarca, 2014,

str. 8—10).




Tabela 1: Primerjava znacilnosti med sladkorno boleznijo tipa 1 in tipa 2
(https://sl.wikipedia.org/wiki/Sladkorna_bolezen)

Oblika sladkorne bolezni
Znacilnost Tip 1 Tip 2
Nastop Nenaden Postopen
Starost ob nastopu Vecinoma pri otrocih Predvsem pri odraslih
Telo Suho ali normalno Pogosta debelost
Razsirjenost ~10% ~90%

Nosec¢nostna sladkorna bolezen se pojavi v ¢asu nosecnosti in izzveni po porodu oziroma po
koncu dojenja. Bolezen nastane zaradi hormonskih sprememb, ki zmanjSajo obcutljivost tkiv na
inzulin. Posledi¢no se rodijo teZji in vedji otroci. Zenske, ki imajo v ¢asu noseénosti noseénostno
sladkorno bolezen, so kasneje v zivljenju bolj nagnjene k sladkorni bolezni tipa 2 (Skvarca,
2014, str. 11). Bohnec s sodelavci (2006) navaja, da imajo te zenske v 5 do 17 letih po opazovani
nose¢nosti 0d 16% do 63% tveganje za pojav bolezni. Bilous (2013, str. 88) poudarja, da morajo

te Zenske skrbno paziti na ustrezno prehrano in ohranjanje normalne telesne teze.

Drugi tipi sladkorne bolezni nastanejo zaradi drugih bolezni ali jemanja zdravil; hujsega ali
ponavljajoCega se vnetja trebusna slinavke; bolezni, za katere je znacilno prekomerno izlo¢anje

hormonov, ki nasprotujejo delovanju inzulina (Skvarca, 2008, str. 18).

2.1. 4 POSLEDICE SLADKORNE BOLEZNI

Posledice sladkorne bolezni se kazejo kot zapleti, ki so lahko akutni ali kroni¢ni. Glede na to, da
je sladkorna bolezen znana tudi kot bolezen, ki ne boli, je potrebno posledicam nameniti posebno
pozornost. Bilous (2013, str. 97) navaja izsledke raziskav, opravljenih v ZDA in v Veliki
Britaniji, ki so pokazali, da se verjetnost zapletov s sladkorno boleznijo zmanjsa, v kolikor se
izboljSujejo kontrole uravnavanja krvnega sladkorja. Slednje potrjuje dejstvo, da ima velik vpliv

na potek bolezni prav bolnik sam.



https://sl.wikipedia.org/wiki/Sladkorna_bolezen

2. 1. 4. 1 Akutni zapleti sladkorne bolezni

Med najpogostejSe akutne zaplete sladkorne bolezni uvrséamo hipoglikemijo ali prenizek krvni
sladkor, ki nastane zaradi iz razli¢nih vzrokov. Le tem je skupno nesorazmerje med koli¢ino
inzulina in koli¢ino glukoze v telesu. Hipoglikemijo prepoznamo po lakoti, znojenju, tresenju,
bledici, hitrem utripanju srca, bole¢inah v trebuhu, glavobolu, motnjah vida, razdrazljivosti,
utrujenosti, nenavadnem obnasanju. Pri zacetnih znakih hipoglikemije je prva pomo¢, da bolnik
popije ali poje nekaj sladkega. VV primeru hude hipoglikemije, ki ogroza zivljenje, pa je treba
poiskati pomo¢ zdravnika, ki bo glukozo nadomestil preko infuzije v Zilo (Bratina idr., 2011, str.
46—47). Skvarca (2014, str. 12—14) omenja Se zapleta — diabeti¢ni aketoti¢ni hiperosmolarni

sindrom (DAHS) in diabeti¢na ketoacidoza®, ki se zdravita bolnisniéno.

2.1. 4. 2 Kronicni zapleti sladkorne bolezni

Kroni¢ni zapleti so lahko specifi¢ni in nespecifi¢ni. Specifi¢ni zapleti se kazejo kot spremembe
na ocesni mreznici (retinopatija), postopno popusScanje ledvic (nefropatija) in prizadetost
zivéevja (nevropatija). Nespecificni zapleti so kroni¢ni zapleti, ki niso znacilni samo za
sladkorno bolezen, so pa najpogostej$i vzrok obolevnosti in umrljivosti. Gre za povisan krvni
tlak, povisane mascobe v krvi, debelost in premajhno telesno dejavnost. Slednje predstavlja vecje

tveganje za razvoj ateroskleroze in sréno-zilnih zapletov (prav tam, str. 16—17).

2.1. 5 ZDRAVLJENJE SLADKORNE BOLEZNI

Sladkorna bolezen velja za neozdravljivo bolezen, diagnoza spremlja bolnika vse Zzivljenje,
poznamo pa nacine, kako krvni sladkor uravnavati, da le ta telesu ni skodljiv. Za zdravljenje
bolezni najpogosteje uporabljamo zdravila v obliki tablet in inzulina. Z znizanjem ravni krvnega
sladkorja lahko bolniki tezave preprecijo ali odlozijo njihov nastanek. Pri tem sta v pomoc¢
pogosta samokontrola in izvajanje ustreznih ukrepov. Praviloma je pri sladkorni bolezni tipa 1
potrebno zdravljenje z inzulinom takoj ob odkritju, traja pa vse Zivljenje. Pri sladkorni bolezni

tipa 2, ki je dobro urejena, pa je mozno zdravljenje z upoStevanjem pravil zdravega Zivljenjskega

2 Ve& v Skvaréa, A. (2014). Abecedarij sladkorne bolezni. Ljubljana: Zveza drustev diabetikov Slovenije.
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sloga (zdrava prehrana in gibanje) in se brez zdravil. Ker sCasoma delovanje trebusne slinavke

oslabi, je kmalu potrebno zdravljenje tudi z zdravili (http://www.accuchek.si/).

Novi nacini zdravljenja, s katerimi preprecujejo oziroma zmanjs$ujejo tveganja za razvoj zapletov
sladkorne bolezni, so po mnenju Bilousa (2013, str. 124) za vecino bolnikov pomembni. Avtor
tudi meni, da razlicne vrste zdravljenja in boljSe razumevanje bolezni dajejo pozitivne rezultate
in tako naj bi bilo pricakovati tudi v prihodnosti (prav tam). Razvoj moderne tehnologije olajSuje
zdravljenje bolezni in hkrati podpira kakovostno zivljenje. Bolnik in njegova druzina sodelujeta
v timu strokovnjakov, skupaj nacrtujejo potek zdravljenja, oblikujejo najprimernejsi pristop pri
vodenju bolezni (Kerstin Petri¢ in sodelavci, 2010, str. 24). Pri tem so vse bolj zastopane tudi
sodobne tehnologije, uporabljajo se pripomocki, ki omogocajo spremljanje zdravstvenega stanja

na daljavo.

2. 1. 5. 1 Prehrana sladkornega bolnika

Pri razvoju sladkorne bolezni je uravnotezena in zdrava prehrana zelo pomembna, saj preobilna,
nezdrava prehrana ob nezadostni telesni dejavnosti hitro privede do debelosti, to pa je vzrok
zgodnjega razvoja sladkorne bolezni in drugih motenj presnove. Primerna prehrana je osnovni
ukrep zdravljenja. Priporo¢ena zdrava prehrana za sladkorne bolnike se ne razlikuje od
priporoCene zdrave prehrane tistih, ki se z boleznijo ne spopadajo, poudarja Skvarca (2008, str.

29-31).

Bratina in sodelavci (2011, str. 61) so mnenja, da pravilno nacrtovanje, izobraZevanje in
sodelovanje omogoca zdravo in varno prehrano ne le v domac¢em okolju, ampak tudi drugje
(vrtec, Sola, druge aktivnosti). O prehranskem nacrtu za sladkorno bolezen govorijo tudi Bohnec
in sodelavci (2006), ki izpostavljajo poznavanje zivil, ki vplivajo na dvig glukoze v krvi, zato jih
morajo bolniki pravilno in previdno vkljuéevati v svoj jedilnik. Medvescek in Pavéic¢ (2009, str.
146) razlagata, da »nacrt prehrane pove, kaj jesti, koliko jesti in kdaj jesti«, zato so ti nacrti

narejeni individualno.

Znana so nacela zdrave prehrane za sladkorne bolnike. Med njimi izpostavljamo:

- Uzivanje meSane in ne premastne hrane s primerno vsebnostjo vseh hranilnih snovi.
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- Uzivanje dovolj presne in kuhane zelenjave ter presnega sadja za zagotovitev ustreznih
vitaminov, mineralov in antioksidantov.
- Hrana mora vsebovati dovolj prehranskih vlaknin (ogljikovi hidrati), ki ugodno vplivajo
na potek in hitrost prebave ter zmanjsajo porast krvnega sladkorja po obroku.
- Potrebno je omejiti vnos enostavnih sladkorjev (sladkarije in sladke pijace) in
sestavljenih ogljikovih hidratov (Skrobna zivila in strocnice).
- Potrebno je omejiti nezdrave mascobe (mastno meso in mesni izdelki, ocvrte jedi in
namazi) in uZivati ve¢ zdravih maséob (olj¢no ali repi¢no olje, orescki in ribe).
- Odsvetovano je uzivanje posebnih izdelkov za diabetike, ki imajo kljub manjsi vsebnosti
sladkorjev obicajno veliko nezdravih mascob, ki pa ne sodijo v zdravo prehrano.
Sladkorni bolnik morajo nezdrave prehranske navade ¢im prej spremeniti, saj jim predstavljajo
vecje tveganje za razvoj kroni¢ni zapletov, predvsem bolezni srca in oZilja, izpostavlja Skvarca

(2008, str. 29—-31).

2. 1. 5. 2 Telesna dejavnost

Redna telesna dejavnost je priporocljiva za vse ljudi, za sladkorne bolnike pa je Se toliko bolj
pomembna in priporo€ljiva. Gibanje v smislu redne in nacrtovane telesne dejavnosti pozitivno
vpliva na presnovo in posledi¢no na urejenost sladkorne bolezni. Zazelena je predvsem nizko do
srednje intenzivna ter dalj Casa trajajoca telesna dejavnost oziroma aerobna oblika telesne vadbe.
Najbolj primerne oblike telesne vadbe so hitra hoja ali hoja navkreber, planinarjenje,
kolesarjenje, smucanje, tek, tek na smuceh, plavanje, aerobni ples, fitnes dejavnosti, veslanje ter
intenzivnejSe delo na vrtu ali polju. Krvni sladkor se bolj zniza pri dolgotrajni in intenzivni vadbi

kot pa pri kratki in nizko intenzivni vadbi (Medvescek in Pavéié, 2009, str. 193—204).

Justinek (1996) izpostavlja nacrt gibalno-Sportnih dejavnosti, ki naj bi bil prilagojen vsakemu
posamezniku posebej. Ne glede na starost in izbrano dejavnost pa bi moral vkljucevati razlicne
elemente (ogrevanje in raztezne vaje, vadbo gibljivosti, vzdrZljivosti in mo¢i ter umirjanje in

spros¢anje organizma), ki omogocajo varno vadbo in prinasajo Zelene ucinke.

Ob telesni aktivnosti se porablja krvni sladkor, poveca se obc¢utljivost tkiv na inzulin, dogajajo se

spremembe v telesu. Skvarcéa (2008, str. 31—33) opozarja, da mora sladkorni bolnik intenzivnost
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vadbe prilagoditi svojim sposobnostim. Medveséek in Pav¢i¢ (2009, str. 193—204) razpravljata o
tem, da je za sladkorne bolnike telesna vadba lahko tudi odsvetovana, ¢e imajo zelo neurejeno
sladkorno bolezen, krvni sladkor nizji od 4 mmol/l, gripo ali katero drugo tezavo. Skvarca (2008,
str. 31-33) Se dodaja, da morajo sladkorni bolniki pred naértovano telesno aktivnostjo zmanjsati
odmerek zdravila ali pa zauziti dodaten obrok hrane, med vadbo pa piti dovolj tekocine in
nadzorovati krvni sladkor v krvi. Ce tega ne naredijo, se lahko krvni sladkor med telesno

dejavnostjo prevec zniza in pride lahko do hipoglikemije.

2.2 OBVLADOVANJE SLADKORNE BOLEZNI

Kot smo Ze izpostavili, je sladkorna bolezen sopotnik danasnjega nacina zivljenja. Vse bolj je
prisotna med nami, vse premalo pa se je dejansko zavedamo, $e posebej njenih posledic, ki lahko
zelo obremenijo oziroma obremenjujejo nase Zzivljenje. Medveséek in Pavéi¢ (2009, str.
285-286) oznacita sladkorno bolezen kot bolezen, katera najbolj prispeva k zdravstvenemu,
psihosocialnemu in ekonomskemu bremenu. S svojo epidemi¢no razsirjenostjo bolezen bremeni
posameznika in druzbo v celoti. Ker je vse bolj pogosta, ogroza javnofinan¢no vzdrznost. Vse to
pa so razlogi, zakaj bi bilo dobro ustrezno urediti obvladovanje te bolezni. Kerstin Petri¢ in
sodelavci (2010) dodajo, da sladkorna bolezen zaradi velike pogostosti, zahtevne in kompleksne

obravnave predstavlja velik javnozdravstveni problem.

Za ¢im uspes$nejSe obvladovanje sladkorne bolezni je potrebno poznati dejavnike tveganja za
razvoj sladkorne bolezni tako tipa 1 kot tipa 2. Sladkorne bolezni tipa 1 trenutno ni mogoce
prepreciti. Znano je tudi, da ljudje, ki imajo druzinskega ¢lana s sladkorno boleznijo tipa 1, imajo
nekoliko vecje tveganje za razvoj bolezni. Obstaja pa veliko dokazov, da lahko razvoj sladkorne
bolezni tipa 2 prepre¢imo s spremembo Zzivljenjskega sloga, torej jo s svojo aktivnostjo
obvladujemo (http://www.idf.org/who-we-are). Medvescek in Pav¢ic (2009, str. 285—286)
izpostavljata, da bi sladkorno bolezen tipa 2 lahko preprecili z odkrivanjem oseb s povecanim
tveganjem za razvoj tega tipa bolezni in s postavitvijo ciljev za njeno preprecevanje. Na ta nacin
bi lahko z izvajanjem preprecevalnih ukrepov bistveno zmanjsali tveganje za sladkorno bolezen

tipa 2.



http://www.idf.org/who-we-are

Kot primer lahko navedemo raziskavo, ki jo v svoji razpravi predstavljata Medvescek in Pavcic¢
(prav tam). Na podlagi le-te so ugotovili, da je mozno napredovanje v sladkorno bolezen obCutno
zmanjSati. V raziskavi Diabetes Prevention Study so pri 500 bolnikih z moteno toleranco na
glukozo z zdravim naCinom Zivljenja zmanjsali napredovanje v sladkorno bolezen za vec¢ kot
polovico (58 %) v treh letih. Preprecevalni ukrepi so obsegali pet ciljev, in sicer: zmanjSanje
telesne teze za 5 % ali ve€; zmanjSanje vnosa mascob v prehrani na 30 % delez v celotni energiji;
vnos 15 gramov vlaknin na 1000 kcal hrane; dnevno 30 minut aerobne telesne aktivnosti.
Raziskava je pokazala, da je bil uspeh popoln pri vseh, ki so dosegli 4—5 prej omenjenih ciljev.
Ucinek preprecevanje sladkorne bolezni je ostal prisoten tudi, ko so posamezniki §tiri leta
ravnali, kakor so sami zeleli. Podobno ugotavlja tudi Bilous (2013, str. 122), ki navaja raziskavi,
izvedeni na Finskem in ZDA, ki sta prav tako dokazali, da Ze skromna telesna aktivnost (tri ure
hoje na teden s kombinacijo izgube teZze za 5 %) znatno zmanjSa tveganje za razvoj sladkorne
bolezni tipa 2 pri ljudeh z moteno glukozno toleranco. Ce povzamemo, lahko re¢emo, da je za
preprecitev sladkorne bolezni tipa 2 v najvec¢ji meri zastopan vidik znizanja telesne teZe in njeno
vzdrzevanje na nizji ravni ter sama telesna dejavnost, ki hkrati pripomore tudi k znizanju telesne

mase (Medveséek, Pavéic, 2009, str. 276—279).

Namen obvladovanja je torej prepreciti samo bolezen in jo kakovostno obravnavati. Z zgodnjim
odkrivanjem in zdravljenjem, s katerim prepre¢imo zaplete sladkorne bolezni in zmanjSamo
prezgodnjo umrljivost, bi bolezen obravnavali bolj kakovostno (prav tam, str. 285—286). V
Sloveniji se dokument za obvladovanje sladkorne bolezni imenuje Nacionalni program za
obvladovanje sladkorne. Nastal je pod vodstvom Ministrstva za zdravje Republike Slovenije s

sodelovanjem z razli¢nimi partnerji znotraj in zunaj zdravstvenega sistema.

Kerstin Petri¢ in sodelavci (2010) v Nacionalnem programu za obvladovanje sladkorne bolezni
izpostavljajo, da sladkorno bolezen lahko prepre¢imo in v sredis¢e programa postavljajo
opolnomocenega bolnika. Bolnika, ki lahko ob ustrezni podpori, sodelovanju s strokovnjaki
telesno in psihi¢no uspesno obvladuje sladkorno bolezen. Nacionalni program tako predstavlja
strateSko podlago za ukrepanje vse do leta 2020, na podlagi katerega naj bi usklajeno delovala
zdravstveni sistem in celotna druzba. Program vsebuje ukrepe na podrocju preprecevanja,
zgodnjega odkrivanja, zdravljenja sladkorne bolezni ter spremljanje, raziskovanje in

izobrazevanje.
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2.2.1 SOOCANJE S SLADKORNO BOLEZNIJO

Pomemben vidik pri razvoju in obvladovanju sladkorne bolezni predstavlja sooCanje s samo
diagnozo, z dejstvom, da imamo bolezen. Glede na to, da lahko za boleznijo zbolijo tako otroci
kot odrasli, je tudi sprejemanje bolezni zelo razlicno. Potrebni so premisljeni in primerni pristopi,
ki bolnika opolnomocijo, da se kar se da ucinkovito spopade z boleznijo. Kerstin Petri¢ in
sodelavci (2010, str. 24) so mnenja, da se enaka bolezen zelo razlikuje pri otrocih in

mladostnikih ter pri odraslih.
2.2.2. OBRAVNAVANJE MLADIH S SLADKORNO BOLEZI1JO

Zgoden zacCetek bolezni tipa 1 kot tudi tipa 2 pri mladih pomeni posledi¢no tudi zgoden razvoj
zapletov bolezni. Poleg preprecitve zapletov bolezni pa je pri mladih pomembna tudi
enakopravna uvrstitev med njihove vrstnike, zato se oskrba prilagaja odras¢anju in zahteva
sodelovanje druzine in $ole (prav tam). V obdobju Solanja predstavlja za bolnika Solsko osebje
pomemben vir pomo¢i, sprejemanja in razumevanja. Raziskave, ki jih navajajo zlasti v ZDA,
kjer je pojavnost sladkorne bolezni zaradi naras¢ajocega trenda debelosti med otroki Se posebej v
vzponu, kazejo na pomanjkljivost v ves¢inah zaposlenih na Soli ter posledi¢no nizko zaupanje
starSev v uciteljeve sposobnosti spopadati se z boleznijo na ucinkovit nacin (Care of Children

With Diabetes in the School and Day Care Setting, 2003, str. 131).

Sladkorna bolezen tipa 1 je pri otrocih povezana z raznolikimi zdravstvenimi, ¢ustvenimi in
socialnimi preprekami. Zato bi morali v centrih za pomo¢ bolnikom s sladkorno boleznijo
pomagati tezavam primerno in prilagoditi pristop do vsakega posameznika. Na ta nacin bi se
otroci sami naucili voditi svojo bolezen in tudi, kako se izogniti razlicnim tezavam (Kienle,
Meusers, Quecke in Hilgard, 2013, str. 12—13). Na ta nacin bi se otroci lazje soodili s svojo

boleznijo.

S telemedicino®, kot jo poimenujejo Guljas, Ahmed in Chang (2013, str. 203), je pri mlajsih

bolnikih mogoce povecati dostopnost do zdravstvene oskrbe ter z njeno uporabo izboljsati

* Telemedicina pomeni uporabo telekomunikacijskih in drugih informativnih tehnologij, s katero se zagotavlja skrb

za zdravje na daljavo oziroma se spremlja zdravstveno stanje bolnika na daljavo.
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obvladovanje sladkorne bolezni. Telemedicina hkrati vzbuja vecji interes odras¢ajocih za skrb v
bolezni, saj uporablja tehnologijo, ki je za mlade zelo zanimiva (pametni telefoni, racunalniske
tablice ...). Na ta naCin je mogoce nadomestiti rutinske preglede, s ¢imer se prihranijo tako
sredstva kot ¢as zdravstvenega osebja. Prihranek se tako lahko nameni obravnavam, kjer uporaba

telemedicine zaradi bolnikovih posebnosti ali drugih okolis¢in ni mogoca.

Povecanje tehnoloske razvitosti vodenja sladkorne bolezni se osredotoca predvsem na
biokemijske rezultate. Izboljsanje medicinskih in psiholoskih rezultatov pri otroku pa dejansko
dosezemo, ko otrok sam s svojimi potrebami, ovirami, cilji ter psihi¢nimi in socialnimi tezavami
postane osrednji del nege, ki naj bi je bil deleZzen. O napredku obvladovanja sladkorne bolezni bi
lahko govorili v ve¢ji meri, v kolikor bi bil vecji poudarek pri obvladovanje bolezni na celostnem

pristopu (Kienle, Meusers, Quecke in Hilgard, 2013, str. 12—13).

Obvladovanje sladkorne bolezni je zapleten proces, ki vkljuCuje tako bolnika kot njegove
najblizje. Iz razli¢nih vzrokov je obvladovanje sladkorne bolezni med otroki in mladostniki Se
posebej tezavno: vpliv vrstnikov, podvrZenost rizicnim oblikam vedenja, razli€na stopnja
odgovornosti, pomanjkanje znanja o sladkorni bolezni, izérpanost zaradi problemati¢nega
obvladovanja bolezni, pomanjkanje motivacije, neurejene prehranske navade, psiholoske
spremembe, ki povzrocajo odpor do inzulina (Borus in Laffel, 2010; Curtis in Hagerty 2002;
Petitti idr., 2009; povz. po Guljas, Ahmed in Chang, 2013, str. 198).

2.2.3 OZAVESCANJE O SLADKORNI BOLEZNI

Na ve¢ mestih smo Ze poudarili, kako pomembna je lastna skrb, nadzor pri obvladovanju
sladkorne bolezni. Za razumevanje bolezni in ¢im boljSe preventivno delovanje pa je pomembno
tudi, da smo z boleznijo seznanjeni vsi, tako tisti, ki so sladkorni bolniki, kot tisti, ki bolezni se
nimamo, imamo pa pomembno nalogo, da nudimo oporo, spodbudo ter ohranjamo zdrav
zivljenjski slog. Pri vsem tem imajo pomembno nalogo ozave$€anja razli¢ne ustanove,

organizacije, zdruzenja, ki so lahko v pomo¢ pri pridobivanju in nudenju informacij.
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2. 2. 3.1 Zveze drustev diabetikov Slovenije (ZDDS)

Zveza druStev diabetikov Slovenije deluje Ze 60 let. Od leta 1994 je ¢lanica mednarodne
diabeti¢ne federacije. V zvezi aktivno sodeluje 18.000 ¢lanov iz 40 drusStev iz vse Slovenije.
Temeljne naloge drustva so ozaveS€anje, izobrazevanje in informiranje sladkornih bolnikov in

nasploh vseh ljudi o sladkorni bolezni in njenih posledicah (http://www.diabetes-zveza.si/).

Zveza redno izdaja brezplacno revijo z naslovom Sladkorna bolezen, kjer najdemo strokovne in
izobrazevalne ¢lanke. Enkrat tedensko nudijo brezpla¢ni svetovalni telefon. Clani ZDDS so
aktivno sodelovali tudi pri pripravi Nacionalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni.
Ze osemnajsto leto zapored so organizatorji tekmovanja v znanju o sladkorni bolezni na dveh

nivojih (Solsko in drzavno) za osnovno in srednjo Solo (prav tam).

Namen omenjenega tekmovanja je Sirjenje in poglabljanje znanja o sladkorni bolezni in o
zivljenjskem slogu, ki preprecuje pojave sladkorne bolezni. Tekmovanje omogoc¢a primerjanje
znanja o sladkorni bolezni, popularizacijo le tega ter nadaljnjo motivacijo mladih za sodelovanje
iz razlinih okolij. Pomembno vlogo pri pripravi na tekmovanje imajo ucitelji (mentorji), ki se s
pomoc¢jo udelezbe na seminarju pripravijo za ustrezno podajanje informacij svojim ucencem
(prav tam). Vlogo uciteljev pri soocanju s sladkorno boleznijo kakor tudi pri vsesplosnem
ozaveS¢anju izpostavljajo tudi Bratina in sodelavci (2011). Avtorji med drugim razpravljajo o
razumevanju otroka s sladkorno boleznijo. Ne glede na poucenost $olskega osebja otroci veliko
pridobijo Ze z obcutkom, da so razumljeni in imajo ustrezno podporo. Z ustrezno strokovno
podporo pa lahko Solsko osebje pomembno prispeva k dobremu vodenju sladkorne bolezni (prav

tam, str. 87).

2. 2. 3.2 Mednarodna diabeti¢na federacija (IDF)

Mednarodna diabeti¢na federacija je od leta 1950 vodilna mednarodna diabeti¢na skupnost, Ki
povezuje ve¢ kot 230 ¢lanic. Zastopa interese sladkornih bolnikov ter prav tako ljudi, ki jim
grozi, da zbolijo za sladkorno boleznijo. Poslanstvo zveze je, da spodbuja zdravljenje in
preprecuje Sirjenje sladkorne bolezni. Z raznolikimi dejavnostmi uresnicujejo cilje, s katerimi

vplivajo na politiko, povecujejo ozavescenost javnosti, spodbujajo izboljsanje zdravja,
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izmenjujejo visoko kakovostne informacije o sladkorni bolezni ter zagotavljajo izobrazevanje

ljudi s sladkorno boleznijo (http://www.idf.org/who-we-are).

2. 2. 3. 3 Prisotnost vsebin o sladkorni bolezni v osnovni Soli

Pregled veljavnih u¢nih nacrtov osnovnoSolskega izobrazevanja je pokazal, da v njih ni
neposredno zajetih vsebin o sladkorni bolezni. Posredno povezavo s sladkorno boleznijo in z
ucnim programom vidimo v nekaterih ciljih, katere bi lahko povezali s samo boleznijo. Od

ucitelja pa je odvisno, v kaksni meri bo te vsebine razsiril tudi na podro¢je sladkorne bolezni.

Kot primer izpostavljamo uéni sklop pri gospodinjstvu v 5. razredu Prehrana in zdravje in v 6.
razredu Hrana in prehrana (http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/
podrocje/os/ prenovljeni_UN/UN_gospodinjstvo.pdf). Pri predmetu biologija v 8. razredu bi
lahko o sladkorni bolezni razpravljali v okviru uénega sklopa Zgradba in delovanje cloveskega
telesa. Med cilji je zapisano, da ucenci razumejo vlogo trebusne slinavke pri prebavi. Glede na
to, da ima delovanje trebusne slinavke klju¢no vlogo pri sladkorni bolezni, bi lahko vsebino
povezali tudi z obravnavo tem o sladkorni bolezni. V istem sklopu je zapisan tudi cilj obravnave
pomena uravnotezene prehrane, ki je prav tako tesno povezan s sladkorno boleznijo. Tudi pri
obravnavi zivéevja v omenjenem sklopu bi lahko izvedli povezavo s sladkorno boleznijo. V 9.
razredu bi lahko pri predmetu biologija vsebine o sladkorni bolezni vkljuéili v okviru uénih
sklopov  Zgradba in  delovanje  cloveka,  prebavni  sistem  in  genetika
(http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/prenovljeni_UN/UN_Bi
ologija.pdf). Podobno bi lahko problematiko sladkorne bolezni starosti primerno obravnavali tudi
uditelji razrednega pouka. Tematski sklop Clovek pri predmetu spoznavanje okolja in pri
predmetu naravoslovje in tehnika omogoca povezavo tako z redno telesno vadbo kot tudi s
pomenom raznovrstne prehrane, kar pa je klju¢ prepreCevanja bolezni oziroma njenega
obvladovanja(http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/

prenovljeni _UN/UN_spoznavanje_okolja_pop.pdf)

14


http://www.idf.org/who-we-are
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/%20prenovljeni_UN/UN_gospodinjstvo.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/%20prenovljeni_UN/UN_gospodinjstvo.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/%20prenovljeni%20_UN/UN_spoznavanje_okolja_pop.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/%20prenovljeni%20_UN/UN_spoznavanje_okolja_pop.pdf

3 EMPIRICNI DEL

3. 1. RAZISKOVALNI PROBLEM

Po pregledu dostopne literature smo oblikovali raziskovalni problem, in sicer smo se v
empiricnem delu naloge osredotocili na Stiri vsebinske sklope: vzroki sladkorne bolezni,
obvladovanje bolezni, soo¢anje z boleznijo in ozaveS¢enost bolnikov s sladkorno boleznijo.
Namen empiricnega dela naloge je raziskati staliS¢a intervjuvancev, ki so povezana z

omenjenimi vsebinskimi sklopi.

3.1. 1 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi ciljev raziskave smo oblikovali raziskovalna vpraSanja, ki smo jih zaradi vecje
preglednosti razdelili v vsebinske sklope. Pri pripravi vprasanj so nam mi bili v oporo podatki, ki

smo jih pridobili iz razli¢nih virov (strokovne revije, knjige, splet).

Namen naloge je ugotoviti:

- koliko intervjuvanci vedo o vzrokih svoje bolezni;

- kako se soocajo s sladkorno boleznijo;

- ali obvladujejo sladkorno bolezen;

- kako so o bolezni ozaves¢eni.

Raziskovalne hipoteze so izrazene v obliki raziskovalnih vprasanj, na katera bomo preko

opravljene raziskave skusali odgovoriti.

3.2 RAZISKOVALNA METODA

Raziskava je bila izvedena z uporabo deskriptivhe metode, podatki so bili zbrani s kvalitativnim
postopkom (besedni opisi, pripovedi). Za metodo ugotavljanja in razreSevanja raziskovalnega
problema smo uporabili strukturiran intervju. Zanimalo nas je posamezno staliS¢e, mnenje,
katerega zelimo med seboj primerjati. Ker smo se odloc¢ili raziskati podroc¢je sladkorne bolezni
pri tistih, ki to bolezen ze imajo, smo z metodo intervjuja izvedli $tiri intervjuje s sladkornimi

bolniki.
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3.2. 1 RAZISKOVALNI VZOREC

V kvalitativni del raziskave so bile vkljucCene §tiri osebe, ki smo jih izbrala priloznostno, in sicer
tako, da se intervjuvanci razlikujejo glede na spol, kraj bivanja, izobrazbo, tip in trajanje bolezni.
Pogoj za izbiro oseb je bil, da so intervjuvanci bolniki s sladkorno boleznijo. V tabeli so

predstavljene glavne znacilnosti intervjuvancev.

Tabela 2: Znadilnosti vzorca intervjuvancev

Oseba Spol Starost | Trajanje bolezni | Tip bolezni Zaposlitev Kraj bivanja
Oseba A | Zenski | 73 let 33 let Tip 2 upokojenka vas
Oseba B | zenski | 26 let 8 let Tipl medicinska sestra mesto
Oseba C | moski | 66 let 1 leto Tip 2 elektricar vas
Oseba C | moski | 45 let 18 let Tip 1 voznik mesto

Iz tabele 2 je razvidno, da so v intervjuju sodelovali mlajsi in starejsi bolniki s sladkorno
boleznijo. Dva intervjuvanca sta bila stara do 50 let, preostala dva pa nad 50 let. Trajanje bolezni
je razli¢no. Dva intervjuvanca imata 18 let in ve¢ sladkorno bolezen. Medtem ko se preostala dva
soocata s sladkorno 8 let in manj. Po dva intervjuvanca imata sladkorno bolezen tipa 1, po dva pa
sladkorno bolezen tipa 2. Prav tako dva intervjuvanca Zivita na vasi, dva pa v mestu. Pri
intervjuvancih se razlikuje izobrazbena struktura. Trije so ali Se opravljajo delo, ki zahteva

poklicno oziroma srednjo izobrazbo. En intervjuvanec ima visoko stopnjo izobrazbe.

PRIMERIJAVA STAROSTI, TRAJANJA IN TIPA BOLEZNI

80 73

70 - 66

60 -
L 5o 45
E 40 - 22

> B STAROST

T 3 26
A 20 4 18 B TRAJANJE BOLEZNI

10 - " t . L2 . TIP BOLEZNI

O i T T
Oseba A- Oseba B- Oseba C- Oseba C-
Zenska Zenska moski moski
INTERVJUVANCI

Slika 2: Primerjava izbranih spremenljivk intervjuvancev
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Slika 2 prikazuje morebitno povezanost spremenljivk (starost, trajanje in tip bolezni) izbranih
intervjuvancev. Izkazalo se je, da imata starejs$a intervjuvanca (nad 50 let) sladkorno bolezen tipa
2, medtem ko imata mlaj$a intervjuvanca (pod 50 let) sladkorno bolezen tipa 1. Slednje se delno
potrjuje s strokovnimi ugotovitvami, saj se naj bi po mnenju strokovnjakov sladkorna bolezen
tipa 1 pojavila do 30 leta, medtem ko se sladkorna bolezen tipa 2 vecinoma pojavi med 60 in 70.
letom starosti (Skvarc¢a, 2014, str. 7-8). Medvescek in Pav¢ic (2009, str. 13) opredelita, da za
sladkorno boleznijo tipa 1 zbolijo mladi ljudje, za sladkorno bolezen tipa 2 pa starejsi. Trajanje
bolezni ni nujno povezano s samo starostjo intervjuvanca, saj ima eden od starejSih

intervjuvancev sladkorno bolezen dalj ¢asa, drugi pa zelo kratek cas.

3. 3 POSTOPKI ZBIRANJA PODATKOV

3. 3. 1. ORGANIZACIJA ZBIRANJA PODATKOV

Z izbranimi intervjuvanci smo se dogovorili za sodelovanje ter jim v pogled poslali vprasanja, da
so si lahko vzeli ¢as za premislek za izErpne odgovore. V mesecu decembru 2016 in januarju
2017 smo na podlagi pridobljenih soglasij izvedli zvo¢no snemane intervjuje, ki smo jih kasneje

prepisali.

3. 3.2 POSTOPKI OBDELAVE PODATKOV

Vse pridobljene informacije smo za oblikovanje smiselnih zakljuc¢kov obdelali. Uporabili smo
metodo kodiranja. Zapise odgovorov smo ¢lenili na pomembne informacije in iz odgovorov
intervjuvancev povzeli klju¢ne pojme, ki SO pomembne za sklepne misli. Sledilo je zdruzevanje

odgovorov po sklopih v smiselno celoto, ki je zajemala odgovore vseh intervjuvancev.

3.4 REZULTATI RAZISKAVE IN INTERPRETACIJA

V nadaljevanju predstavljamo rezultate analize posameznih mnenj. Odgovore intervjuvancev
predstavljamo v Stirih obravnavanih sklopih. V kvalitativnem delu raziskave smo zeleli
ugotoviti, kako bolniki s sladkorno boleznijo razumejo vzrok svoje bolezni, kako se soocajo z

boleznijo, v kak$ni meri obvladujejo svojo bolezen in kaksna je stopnja njihove ozaves¢enosti.
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Ceprav kvalitativna raziskava ne omogoca posplositev, rezultati dajejo uvid v raziskovalno

podrocje, ki ga predstavljamo v nadaljevanju.
3.4.1VZROK SLADKORNE BOLEZNI

Znano je, da pravocasno odkrita sladkorna bolezen vpliva na sam potek zdravljenja kot tudi na
nadaljnji razvoj bolezni (Skvarca, 2014). V prvem sklopu smo intervjuvance sprasevali, ali so
sami prepoznali zacetne znake bolezni ali pa so jim bolezen odkrili drugi (V1%). Pri ve&ini
intervjuvancev so bolezen odkrili zdravniki. Osebam A, C in C so znake sladkorne bolezni
prepoznali zdravniki pri pregledu, medtem ko so osebi B bolezen odkrili starsi. Oseba C je Ze
sama opazala spremembe v telesu, vendar ni sklepala na sladkorno bolezen. Odgovore
intervjuvancev lahko razumemo iz vidika, da kljub znanim znakom sladkorne bolezni le te ni
tako lahko odkriti. Morda tudi zato, ker za bolezen, ko $e ni zapletov, v splosnem velja, da ne

boli. Gre za zmotno razmisljanje, saj ni nujno, ¢e nas ne boli, da to tudi ne predstavlja problema.

Zanimalo nas je, ¢emu intervjuvanci pripisujejo vzrok svoje bolezni, zato smo jih povprasali,
zakaj menijo, da so dobili sladkorno bolezen (V2). Dva intervjuvanca (osebi A in C) vzrok za
svojo bolezen pripisujeta dednosti. Oseba B meni, da je bolezen posledica stresa, medtem ko
oseba C vzrok za sladkorno bolezen vidi v nezdravem nadinu svojega Zivljenja. Intervjuvanca s
sladkorno boleznijo tipa 2 sta vzrok za bolezen pripisala dednosti, kar pa potrjujejo tudi
strokovna spoznanja (Skvarc¢a, 2014). Medtem ko sprozilcev za pojav sladkorne bolezni tipa 1 e

ne poznamo (Medvescek in Pavéic, 2009, str. 19).

Nadalje nas je zanimalo, ali intervjuvanci menijo, da je sladkorna bolezen problem vsakega
¢loveka posebej ali gre za problem celotne druzbe (V3). Oseba B je bila mnenja, da je sladkorna
bolezen problem vsakega ¢loveka posebej, saj je od vsakega posameznika odvisno, kako velik je
ta problem zanj oziroma ni, ¢e gre za dobro obvladovanje bolezni. Preostali intervjuvanci (osebe
A, C in C) menijo, da je sladkorna bolezen problem posameznika, ki vse bolj preras¢a v problem
druzbe. Oseba A je izpostavila Skodljive prehrambne navade (sladke pijace, sladice) in

ekonomski interes (dostopnost in Siroka ponudba najrazli¢nejSih sladkih stvari). Financ¢ni vidik je

* Oznaka za zaporedno Stevilko vprasanja iz intervjuja.
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poudaril tudi intervjuvanec C, vendar iz vidika posledi¢nega zdravljenja bolezni (zdravila,
zapleti). Tako posameznikov problem postane tudi sploSsen problem, Se razlaga oseba C.
Podobnega mnenja je oseba C, ki najprej izpostavi sladkorno bolezen kot posameznikov
problem, ki kaj hitro preraste v problem vecjega Stevila ljudi. Slednje predstavi na primeru
odobravanja nezdravega prehranjevanja, hkrati pa opozori tudi na ekonomski interes (cenovno
ugodna hrana in pijac¢a). Da sladkorna bolezen s svojo razsirjenostjo bremeni tako posameznika
kot druzbo razlagata tudi Medvescek in Pavcic¢ (2009). Slednje kaze na to, da sladkorna bolezen
postaja vse veéji javnozdravstveni problem, saj je vedno bolj razsirjena in kompleksna za

obravnavo (Kerstin Petri¢ idr., 2010).

Znano je dejstvo, da Stevilo sladkornih bolnikov narasca, zato smo se intervjuvance vprasali, kaj
po njihovem mnenju v vecji meri vpliva na porast Stevila sladkornih bolnikov — prehrana ali
telesna aktivnost (V4). Dva intervjuvanca (oseba A in C) sta izpostavila oba vidika — prehrano in
telesno dejavnost. Medtem ko preostali dve osebi (osebi B in C) menita, da je prehrana tista, ki v
ve&ji meri vpliva na porast tevila sladkornih bolnikov. Oseba C je svoj odgovor pojasnila z
vidika, da vse, kar pojemo tezko izlo¢imo z gibanjem. Zanj je pomembna predvsem raznolika in
uravnotezena prehrana, kar pa omenja tudi oseba B. Strokovnjaki so mnenja, da tako prehrana
kot telesna aktivnost pomagata pri urejeni sladkorni bolezni, zato tudi obe aktivnosti
predstavljata osnovni ukrep zdravljenja (Skvarca, 2008, 2014; Kerstin Petri¢ idr., 2010;
Medvescek in Pavéic, 2009).

3. 4.2 SOOCANIJE S SLADKORNO BOLEZNIJO

V zvezi s sooCanjem s sladkorno boleznijo smo od intervjuvancev zeleli izvedeti, kako so se le ti
soocili z dejstvom, da imajo sladkorno bolezen (V5). Trije intervjuvanci (osebe B, C in C)
izpostavljajo slabo pocutje, breme, dodaten zdravstveni problem, a vsi so se ¢ez Cas sprijaznili,
sprejeli bolezen in sledili napotkom. Oseba A o bolezni ni resno razmisljala, ker $e zapleti niso
bili prisotni. Da nobena oblika sladkorne bolezni ni lahka bolezen, menita Medvescek in Pavéi¢
(2009), ki razlagata, da je sprejemanje kroni¢ne bolezni proces z fazami in zakonitostmi. Bolniki
prehajajo od zavrnitve, do jeze, pogajanja, potrtosti in konéno do sprejemanja bolezni. Vse te

faze predstavljajo breme, vsaka zase pa dodaten problem. Po mnenju omenjenih strokovnjakov
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praksa kaze na to, da Cas in pot sprejemanja bolezni nimata veliko povezav s stopnjo

izobrazenosti, kar se je potrdilo tudi v nasem primeru (prav tam, str. 87).

Razumevanje bolezni ni pomembno le za posameznika — sladkornega bolnika, ampak tudi SirSe,
za okolico, bliznje. Podpora in spodbuda sta kljunega pomena za ustrezno sprejemanje in
nadaljnji potek bolezni. Da bi ugotovili staliS¢a intervjuvancev v zvezi s tem, nas je zanimalo,
kako so njihovo sladkorno bolezen sprejeli najblizji, okolica (V6). Pri vseh intervjuvancih se je
na zaCetku bolezni izkazalo, da sprva ni bilo prisotnega razumevanja za bolezen bodisi zaradi
Soka (pri osebi B) bodisi zaradi presene¢enosti nad pojavom bolezni (pri osebi C). Osebi A in C
na zaCetku bolezni nista bili delezni pozornosti, pomo¢i, podpore, ampak le obtoZevanja,
prepovedi in opozoril. 1z odgovorov intervjuvancev pa lahko razberemo tudi, da je okolica
sCasoma vendarle sprejela njihovo bolezen in bolnikom nudila podporo za ¢im lazje Zivljenje s

sladkorno boleznijo.

Ko bolnik sprejme svojo bolezen in se posledi¢no z njo do neke mere sprijazni, se lahko zacne
novo poglavje zZivljenja, na katerega pa v veliki meri vplivajo spremembe, ki pozitivno vplivajo
na razvoj bolezni. Intervjuvancem smo zastavili vpraSanje, s katerim smo Zzeleli preveriti nasa
predvidevanja. Zanimalo nas je, kako se jim je Zivijenje spremenilo, odkar vedo, da imajo
sladkorno bolezen (V7). Iz odgovorov intervjuvancev je razvidno, da vsi posvecajo pozornost
spremljanju bolezni (obiski pri zdravniku, merjenje krvnega sladkorja, skrb za inzulinsko
¢rpalko). Osebi A se zivljenje postopno spreminja. Soofa se tudi s psihi¢nimi tezavami
(labilnost, skrb, jeza), medtem ko oseba C meni, da se ji Zivljenje ni veliko spremenilo.
Nasprotno pa meni oseba B, ki pravi, da se ji je Zivljenje zelo spremenilo. Se posebej je pozorna
na prehrano in gibanje. Temu dajeta poudarek tudi osebi B in C. Razmisljanje intervjuvancev
kaze na opolnomocenje za samooskrbo bolezni, ki ga razlagata Medvescek in Pav¢i¢ (2009, str.
87-88). Avtorja menita, da je samostojnost kon¢ni cilj bolnika z boleznijo, ki ga bo spremljala
vse zivljenje. Od posameznika je odvisno, v kolik§ni meri bo uposteval nasvete zdravstvenega

tima in jih tudi ¢im bolj aktivno uresniceval.
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3.4. 3 OBVLADOVANJE SLADKORNE BOLEZNI

Obvladovanje sladkorne bolezni smo proucevali v tretjem sklopu. Zanimalo nas je, ali se bolniki
s sladkorno boleznijo spopadajo se s kaksno boleznijo (zapleti) (V8). Pri enem intervjuvancu
(oseba B) poleg sladkorne bolezni se ni prisotna nobena druga bolezen. Pri preostalih treh
intervjuvancih pa so se ze pojavile spremljevalne tezave: slabo delovanje §¢itnice, poviSan pritisk
in holesterol; teZzave s srcem in oziljem. Glede na znana dejstva, ki veljajo za sladkorno bolezen
tipa 2, in sicer, da se ti bolniki obi¢ajno srecujejo tudi z drugimi boleznimi, lahko re¢emo, da so
odgovori intervjuvancev pricakovani. Skvarca (2014) razlaga presnovni sindrom, ki je skupno
ime za povisan holesterol, mas¢obe v krvi, krvni tlak in debelost, kar vpliva na razvoj sréno-
zilnih zapletov. Vse nastete tezave so izpostavili tudi intervjuvanci. Posledice sladkorne bolezni
se tako kazejo kot zapleti, ki jih je potrebno zaradi njihovega hitrega napredovanja ¢im prej

odkriti in pravilno zdraviti.

Intervjuvance smo povprasali tudi, s ¢im se zdravijo (V9). Trije intervjuvanci prejemajo inzulin,
dva od njih imata &rpalko (oseba B in C), oseba A si inzulin $e injicira. Oseba C e ne prejema
zdravil, ampak svoj krvni sladkor uravnava z zdravo prehrano in s ¢im ve¢ gibanja. Predstavljen
potek zdravljena je obicajen glede na oblike bolezni ter v skladu z ugotovitvami strokovnjakov.
Pri tem bi opozorili na smernice za vodenje sladkorne bolezni, katere izpostavljajo Bratina in
sodelavci (2011). Pomembno je, da so vrednosti krvnega sladkorja pri bolnikih stabilne in ¢im
bliZe tistim, ki jih imajo zdravi ljudje. Medvescek in Pavci¢ (2009) govorita tudi o samokontroli
kot sestavnem delu zdravljenja, kar pa ne pomeni, da bolniki zgolj izvajajo meritve krvnega

sladkorja, ampak da tudi ustrezno ukrepajo ter s tem pozitivno vplivajo na sam potek bolezni.

Nadalje smo zeleli izvedeti, ali intervjuvanci obvladujejo svojo bolezen (V10). Tri osebe (A, C in
C) so odgovorile, da bolezni $¢ ne povsem obvladujejo; obasno jim uspeva, manjka pa jim
doslednosti in vztrajnosti (osebi A in C). Predvidevamo, da intervjuvanci e niso opolnomodceni,
s ¢imer bi lahko telesno in psihi¢no obvladovali svojo bolezen (Kerstin Petri¢ idr., 2010).
Suvereno in samostojno odlo¢anje o optimalnih ukrepih pri oskrbi bolezni Medvescek in Pavcic
(2009, str. 87) razumeta kot opolnomocenje. Oseba B meni, da bolezen obvlada. Torej lahko

sklepamo, da je opolnomocena oseba, ki tako telesno kot psihi¢no obvladuje svojo bolezen.
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Opolnomocenje lahko razumemo tudi v smislu, da je vsak bolnik strokovnjak za svojo Zivljenje,

zdravstveni strokovnjak pa je ekspert za sladkorno bolezen.

3. 4.4 OZAVESCANJE O SLADKORNI BOLEZNI

Zeleli smo raziskati tudi podro&je ozavescanja o sladkorni bolezni, ki je za Zelene spremembe na
podroc¢ju obvladovanja bolezni nujno potrebno. Prav vsak bolnik se lahko preko razli¢nih virov
(ustni, pisni), na razli¢nih krajih seznani o bolezni. Tako nas je zanimalo, od kod vse bolniki
prejemajo informacije v zvezi z njihovo boleznijo (V11). Vsi intervjuvanci so kot vir informacij
omenili zdravstveno osebje (zdravnik, medicinska sestra) ali dostopnost informacij v
diabetoloski ambulanti oziroma preko drustva diabetikov. lzpostavili so tudi informacije v
brosurah, revijah, oddajah. Osebi C in C sta navedla tudi, da si informacije izmenjujejo z drugimi
bolniki. Najmlaj$a intervjuvanka (oseba B) informacije pridobiva tudi preko spleta, kar je bilo za
pri¢akovati. Gre za delo s sodobno tehnologijo, ki je mladim blizu in se je radi posluzujejo,
medtem ko starejSi raje presegajo na druge vire ozave$Canja. Razvoj moderne tehnologije
olajSuje zdravljenje in hkrati podpira kakovostno zivljenje (Kerstrin Petri¢ idr., 2010), ¢emur pa
laZje sledijo mlajsi, vsi pa se morajo za tak$no spremljanje zdravstvenega stanja na daljavo

ustrezno usposobiti.

Nadalje smo intervjuvance vprasali, ali je dostopnih informacij dovolj in ali so le te razumljive,
uporabne ter v pomoc pri obviadovanju sladkorne bolezni (V11). Da je informacij dovolj, veliko
in da so v pomoc€ pri zZivljenju s sladkorno boleznijo so navedli vsi intervjuvanci. Oseba A je
dodala, da je potrebno informacije spremljati in jih upostevati. Da so dostopne informacije
razumljive, se strinja ve¢ina intervjuvancev (osebe A, B in C), medtem ko oseba C meni, da so
nekatere informacije zelo zapletene, zato mora bolnik znati vprasati za dodatna pojasnila. Pri tem
so po mnenju osebe C v veliko pomo¢ tudi drustva diabetikov. Glede na pregled razli¢nih in
dostopnih virov menimo, da so vsebine o sladkorni bolezni vse bolj priblizane ¢im veéjemu
Stevilu ljudi. Pomembno vlogo pri tem odigra Zveza drustev diabetikov Slovenije, ki izvaja
Stevilne aktivnosti, preko katerih ozavescajo ne le bolnike, ampak ¢im $irSi krog ljudi
(http://www.diabetes-zveza.si/). Podoben cilj Zelijo doseci tudi z Nacionalnim programom za

obvladovanje sladkorne bolezni (Kerstrin Petri€ idr., 2010).
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Da bi ugotovili spremembe v poznavanju bolezni, smo intervjuvance vprasali, kako se je njihovo
poznavanje sladkorne bolezni spreminjalo skozi ¢as (V13). Vsi intervjuvanci so povedali, da
odkar so zboleli, vedo ve¢ o sami bolezni. Prav tako so mnenja, da se trudijo izboljSati stvari.
Oseba A je povedala, da je spremenila razmis$ljanje, uporablja resnejsi pristop k bolezni. Prav
tako se omenjena oseba zaveda, da bi lahko naredila Se ve¢ za boljSe obvladovanje svoje bolezni.
Oseba B se zaveda posledic bolezni. Oseba C pa meni, da dokler nima§ sam bolezni, tezko
razumes tiste, Ki bolezen imajo. Slednje kaze na spoznanje, da redkeje ukrepamo preventivno, se
preden se tezave pojavijo, Ki nas prisilijo v ukrepanje. Pomen izobraZevanja pri bolnikih s
sladkorno boleznijo izpostavlja ve¢ strokovnjakov (Bratina idr., 2011; Kerstrin Petri¢ idr., 2010;

Medvescek in Pav¢i¢, 2009; Skvarca, 2008, 2014).

Vse vec¢ se govori o sladkorni bolezni, pa vendar Stevilo bolnikov naras$€a. Zato nas je zanimalo,
kaksni so predlogi intervjuvancev za ¢im boljso ozavescenost ljudi o sladkorni bolezni (V14). Vsi
intervjuvanci so mnenja, da se je potrebno o sladkorni bolezni (predvsem o posledicah)
pogovarjati. Tri osebe (A, C, in C) menijo, da bi morali 0 sladkorni bolezni govoriti v 3oli,
izobrazevati otroke, kateri bi lahko znanje uspesno prenasali naprej. Oseba C si Zeli vejo
dostopnost zdravnikov, medtem ko oseba C izpostavi ozaveséanje zdravih ljudi (vzroki,
posledice bolezni). Prepoved sladkih stvari predlaga oseba A. Lastno aktivnost izpostavi oseba
B, ki kot naCin ozave$Canja dodaja branje in spraSevanje o bolezni. Pri tem vidimo kot
pomemben doprinos delovanje Zveze drustev diabetikov Slovenije, ki med svojimi temeljnimi
nalogami izpostavljajo ozaves€anje, izobraZevanje in informiranje tako sladkornih bolnikov kot
tudi vseh ostalih (http://www.diabetes-zveza.si/sl/predstavitev). Predvsem pri obravnavi otrok s
sladkorno boleznijo pa k ozaves¢enosti pomembno prispeva DruStvo za pomo¢ otrokom s
presnovnimi motnjami (Bratina idr., 2011). Ugotavljamo, da je preko zdravstvene obravnave za
bolnike s sladkorno boleznijo dobro poskrbljeno, kar kazejo tudi odgovori intervjuvancev. Ker
pa tezave ne predstavljajo samo bolniki s sladkorno boleznijo, ampak tudi ostali ljudje, ki nimajo
zdravega zivljenjskega sloga, bi morali v prihodnosti ve¢ pozornosti nameniti sploSnemu
ozavescanju o porastu sladkorne bolezni. Kot je bilo predlagano v odgovoru intervjuvanca, bi
lahko preko preventivnih dejavnosti opozarjali na dejavnike tveganja (http://www.idf.org/who-

we-are).
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Tabela 3: Kodiranje intervjuja osebe A

OSEBA

VSEBINSKI SKLOPI

I. VZROK

II. SOOCANJE

I11. OBVLADOVANJE

IV. OZAVESCANJE

A

O S EBA

- V1: ugotovili
zdravniki po operaciji

- V5: neresno

razmisljanje o bolezni, ni

Se bilo zapletov

- V8: tezave s §€itnico,
povisan Krvni pritisk in
holesterol; pesanje

vida, kréi

-V 11: zdravstveno
osebje, diabeti¢na
ambulanta, drustveno

glasilo, oddaje

- V2: bolezen je dedno

pogojena

- V6: sprva brez
pozornosti; kasneje

opozorila, prepovedi

- V9: zdravljenje z

inzulinom

- V12: informacij je
dovolj, potrebno
spremljanje in

upostevanje, pomo¢

- V3: vse bolj problem
celotne druzbe;
Skodljive prehrambne
navade, ekonomski

interes

- V4: neprimerno
prehranjevanje in
premalo gibanja
(debelosti,

neaktivnost)

- V7: zivljenje se
postopno spreminja,
psihi¢na labilnost;
nervoza; skrb za
spremljanje bolezni
(merjenje krvnega
sladkorja in injiciranje

inzulina)

- V10: trud, premalo

doslednosti, skrbnosti

- V13: trud pri iskanju
informacij, boljse
poznavanje bolezni,
spremembe v
razmisljanju, resen

pristop

- V14: nenehno
ozaveScanje ljudi;
prepovedati sladke
stvari; izobraZevanje v
Soli; poudarek
posledicam in vzrokom

bolezni
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Tabela 4: Kodiranje intervjuja osebe B

VSEBINSKI SKLOPI

l. VZROK 1. SOOCANJE I1l. OBVLADOVANJE | IV. OZAVESCANIJE
8
- V1: ugotovili starsi - V5: sprva sok, kasneje - V8: razen sladkorne ni | - V11: zdravniki,
sprijaznjenje drugih bolezni brosure o sladkorni
bolezni, splet in drugi
mediji
- V2: verjetno zaradi - V6: sprva Sokirani; -V9: zdravljenje z - V12: informacije so
stresa kasneje opora (pomagali | inzulinsko ¢rpalko razumljive in
m sprejeti bolezen) uporabne, velika
pomoc
<
[0a)
LU
o | - V4: problem vsakega | - V7: zivljenje se je - V10: obvladujem - V13: veliko
o | €loveka posebej, spremenilo; ve¢ bolezen informacij; zavedanje

odvisen od

obvladovanja bolezni

- V4: bolezen
sodobnega Casa zaradi

prehrane

pozornosti za prehrano,
¢im ve¢ gibanja,
spremljanje bolezni
(redno merjenje krvnega
sladkorja, skrb za

inzulinsko ¢rpalko)

posledic, veéjih

sprememb ni bilo.

- V14: lastna aktivnost,
branje, sprasevanje,
pogovor o zdravi

in redni telesni

aktivnosti
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Tabela 5: Kodiranje intervjuja osebe C

VSEBINSKI SKLOPI

l. VZROK II. SOOCANIJE I1l. OBVLADOVANIJE | IV. OZAVESCANIE
.
8
- V1: ugotovili - V5: breme, dodaten - V8: vec problemov, - V11: mediji, broSure,
zdravniki pri pregledu | problem, kasneje predvsem s srcem in drustvena revija, ustni
krvne slike sprijaznjenje oZiljem Vir (znanci in druzina),
- V2: dednost - V6: zacudenje, podpora | - V9: Se ne potrebujem | - V12: informacij je
(pomo¢ pri sprejemanju zdravil (zdrava dovolj, so uporabne in
bolezni) prehrana s ¢im veé razumljive; olajsajo
gibanja) zivljenje s sladkorno
(@) boleznijo
< . .
ol V3: problem celotne | - V7: nacin zivljenja se ni | - V10: ob¢asno - V13: zaradi kratkega
| druzbe, velik finanéni | veliko spremenil, skrb za | obvladovanje Casa trajanja bolezni, ni
o | zalogaj (zdravila in zdravo prehrano spremembe; trud za
o | zapleti) (izogibanje alkoholu), pozitivne spremembe

- V4: nezdravo
prehranjevanje in
premalo gibanja
(zivljenje moderne

druZbe)

gibanje

- V14: pogovor,
seznanjenje s
posledicami bolezni,
vecji poudarek na
izobraZevanje o
sladkorni bolezni v Soli,

osvesc¢anje zdravih
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Tabela 6: Kodiranje intervjuva osebe C

VSEBINSKI SKLOPI

I. VZROK

OSEBA

II. SOOCANJE

I11. OBVLADOVANIJE

IV. OZAVESCANJE

- V1: opazanje
sprememb, bolezen

odkrili zdravniki pri

- V5: slabo pocutje
(telesno, psihi¢no),

kasneje sprejetje bolezni

- V8: nekoliko povisan
krvni tlak in holesterol,

debelost; kratkodasna

- V11: zdravstveno
osebje, drustvo, mediji

(revija, radio,

nezdravega nacina

obtoZevanje; z mojo

z injekcijami, sedaj z

pregledu in sledenje zdravniskim prisotnost meglenega televizija), bolniki
napotkom vida
- V2: posledica - V6: sprva brez pomo¢i, | - V9: na zacetku bolezni | - V12: veliko

informacij, nekatere

Zivljenja vidno stisko zaceli inzulinsko ¢rpalko manj razumljive,
0O pomagat, me spodbujat, pomo¢.
< se zanimat za moje
0 stanje, bilo je lazje
w
n
o/ - V3: problem - V7: sprememba nacina | - V10: ob¢asno - V13: veliko se je

posameznika in
druzbe, odnos do

bolezni

- V4: neprimerno
prehranjevanje (vrsta

in nacin)

Zivljenja, skrb za zdravo
prehranjevanje in
gibanje, za redne obiske

pri zdravniku

obvladovanje,
pomanjkanje vztrajnosti,

doslednosti

spremenilo,
poznavanje bolezni,
sledenje informacijam,

zanimanje; trud

- V14: ucenje otrok o
posledicah, prenasanje
znanja na starejSe, vecja

dostopnost zdravnikov.
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4 ZAKLJUCEK

Spremenjen nacin zivljenja, druga¢ne prehranjevalne navade, vse bolj hitro in stresno Zivljenje
zaznamuje Zivljenje v sodobni druzbi. Ce naitetemu samo sledimo, pri tem pa se ne zavedamo,
da smo prav mi tisti, ki vplivamo na svoje delo in zivljenje, lahko kaj hitro zaidemo v tezave.
Vse bolj prisotna sladkorna bolezen, ki je ozna¢ena tudi kot rasto¢i problem druzbe, daje resno
opozorilo, da smo kot druzba zasli v tezave. Sladkorna bolezen lahko ne glede na obliko

predstavlja veliko tezavo, ki pa je obvladljiva.

Za uspesnejse obvladovanje sladkorne bolezni je potrebno ¢im bolje poznati in prepoznati
vzroke, ki prispevajo k razvoju bolezni. Pomembno je, da smo ljudje seznanjeni s
spremljevalnimi znaki bolezni, na podlagi katerih lahko pravocasno ukrepamo. Zato nas je
zanimalo, kako so intervjuvanci seznanjeni z vzroki sladkorne bolezni. Predvidevali smo, da
bodo le ti v ve¢ji meri sami prepoznali znake bolezni, vendar pa se je z raziskavo izkazalo
drugace. Bolezen je bila pri veéini zdravnisko odkrita. Ze opravljene raziskave (Bilous, 2013;
Medvescek in Pavcic, 2009) potrjujejo vpliv zdravega nacina Zivljenja na napredovanje v
sladkorno bolezen. Predvidevali smo, da bodo intervjuvanci tako prehrani kot telesni aktivnosti,
ki vplivata na razvoj bolezni, posvecali enak pomen. Z analizo odgovorov smo ugotovili, da vsi
intervjuvanci v na¢inu prehranjevanja vidijo problem, medtem ko eni gibanju takSnega pomena

ne pripisujejo.

Na obvladovanje sladkorne bolezni vplivajo tudi druge tezave, ki se pojavijo pri bolnikih. Zato
nas je zanimalo, kako intervjuvanci obvladujejo svojo bolezen. Glede na znana dejstva smo
pricakovali, da se le ti spopadajo Se z drugimi tezavami, kar se je v raziskavi tudi potrdilo. V
vedji meri pa smo pri¢akovali, da bodo intervjuvanci menili, da obvladujejo svojo bolezen. Samo
en intervjuvanec je mnenja, da obvladuje svojo bolezen, preostali menijo, da bolezen le ob¢asno
obvladujejo, da jim manjka doslednosti, vztrajnosti, truda. Odgovori lahko kazejo na to, da je
obvladovanje bolezni zapleten proces, ki ga vsi bolniki ne zmorejo vedno sami zagotoviti. Pri
tem potrebujejo podporo, pomo¢, da dosezejo ¢im visjo stopnjo samokontrole, ki vodi k

opolnomocenosti bolnika, o ¢emer govorita tudi Medvescek in Pav¢ic (2009).
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Z raziskavo, ki smo jo opravili, pa smo Zeleli preveriti tudi stali§¢a intervjuvancev o njihovi
ozavescenosti glede sladkorne bolezni. Z raziskavo smo ugotovili, da je informacij dovolj, da so
razumljive in dostopne. Prav tako smo predvidevali, da se je poznavanje bolezni pri
intervjuvancih skozi ¢as spreminjalo, da so bolniki vedno bolj opremljeni z informacijami, ki jim
pomagajo pri zivljenju s sladkorno boleznijo, kar pa je opravljena raziskava tudi potrdila. Med
predlogi za o0zavescanje bi izpostavili predlog intervjuvancev, da bi z organiziranim
izobrazevanjem o sladkorni bolezni zaceli ze v Soli. Ugotovili smo, da teh vsebin ni prisotnih v

ucnih nacrtih, zato menimo, da bi bila potrebna sprememba na tem podrocju.

Z rezultati raziskave smo ugotovili mnenje doloCenega S$tevila intervjuvancev, kar pa ne
omogoca posploSevanja rezultatov. Lahko pa z odgovori intervjuvancev oblikujemo nekatere
predloge, za katere menimo, da bi lahko prinesli pozitivne spremembe na podro¢ju Zivljenja S
sladkorno boleznijo tako bolnikov kot tudi tistih, ki sladkorne bolezni Se nimajo. NaSe
raziskovanje bi lahko nadaljevali v smeri, da bi pridobili tudi mnenja tistih, ki sladkorne bolezni
nimajo. Tako bi ugotovili, kako so le ti seznanjeni s problemom danasnjega ¢asa. Rezultate bi

lahko primerjali in ugotavljali morebitne razlike v ozavescenosti 0 bolezni.

Z raziskavo smo ugotovili, da je dostopnih informacij dovolj. Dobro bi bilo raziskati, na kaksen
nacin bi te informacije tudi ¢im bolj ucinkovito uporabili. Potrebno bi bilo oblikovati nacine
ozaves$Canja, ki so ljudem blizu, da bi informacije tudi sami iskali in jih kasneje tudi uporabili,
preizkusili. Ozavescanje bi lahko potekalo v obliki delavnic, nagradnih iger, razli¢nih izzivov.
Pomembno se nam zdi tudi spodbujanje medgeneracijskega sodelovanja. Mlajsi bi lahko s
svojim znanjem o sladkorni bolezni izobrazevali starejSe. Za ozaveSCanje mlajSe generacije bi
lahko uporabili tudi razli¢ne aplikacije na telefonih, tablicah ki bi spodbujale bolj zdrav nacin

zivljenja in ob enem opozarjale na posledice sladkorne bolezni.

Rezultati opravljene raziskave nas opozarjajo na pomen obvladovanja sladkorne bolezni, kadar
se ta ze zgodi, kakor nas tudi opozarjajo na to, da lahko prav vsak od nas naredi korak k ¢im bolj
zdravemu in aktivnemu Zivljenju. Zato predlagamo, da bi se programi zveze druStev kot tudi
ostali programi v vec¢ji meri osredotocali na vse ljudi. Pri tem bi bilo dobro ¢im bolj vkljuéevati
mlade, se konkretno povezovati s Solami (dnevi dejavnosti, dan odprtih vrat, priprava na

tekmovanja, skupne aktivnosti ...), katere imajo priloznost za uresnicevanje zelenih sprememb.

29



5 LITERATURA

- (2003). Care of Children With Diabetes in the School and Day Care Setting. Diabetes Care, 26
(1), str. 131-135.

- Bilous, R. W. (2013). Sladkorna bolezen. Ljubljana: eBesede.

- Bohnec, M., Klavs, J., Tomaiin-éporar, M., KraSovec, A. in Zargaj, B. (2006). Sladkorna

bolezen: prirocnik. Ljubljana: Samozalozba.

- Bratina, N. idr. (2011). Otrok s sladkorno boleznijo v vrtcu, Soli in pri Sportnih in drugih ), str.

aktivnostih. Ljubljana: Drustvo za pomo¢ otrokom s presnovnimi motnjami.

- Guljas, R., Ahmed, A. in Chang, K. (2013). Impact of Telemedicine in Managing Type 1
Diabetes Among School-age Children and Adolescents: An Integrative Rewiev. Journal of
Pediatric Nursing, 29, 198-204.

- Justinek, D. (2006). 101 odgovor na vprasanja o diabetesu : kaj vse mora vedeti diabetik.
Ljubljana: Tales-Lovsin.

- Kerstin Petri¢, V. idr. (2010). Sladkorno bolezen obvladajmo skupaj: nacionalni program za
obvladovanje sladkorne bolezni : strategija razvoja 2010-2020. Ljubljana : Republika Slovenija,

Ministrstvo za zdravije.

- Kienle, G. S., Meusers, M., Quecke, B. in Hilgard, D. (2013). Patient-centered Diabetes Care in
Children: An Integrated, Individualized, Systems-oriented, and Multidisciplinary Approach. -
Global Advances in health and medicine, 2 (2), 12-19.

- Medvescek, M. in Pav¢i€, M. (2009). Sladkorna bolezen tipa 2: kako jo obvladovati in Ziveti z
njo: sto receptov za zdravo prehrano. Ljubljana: Littera picta.

- Skvarca, A. (2008). Prvi sladki koraki. Ljubljana: Roche.

30


http://cobiss7.izum.si/scripts/cobiss?ukaz=SEAL&mode=5&id=1805249095766720&PF=AU&term=%22Toma%C5%BEin-%C5%A0porar,%20Mateja%22

- Skvarca, A. (2014). Abecedarij sladkorne bolezni. Ljubljana: Zveza drustev diabetikov

Slovenije.

Elektronski viri

http://www.ezdravje.com/srce-in-zilje/druge-bolezni-srca-in-zilja/sladkorna-bolezen/?s=2
(Dostopno 12. 10. 2016)

http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/javno_zdravje/obvladovanje_kronicnih_

nenalezljivih_bolezni_in_stanj/sladkorna_bolezen/ (Dostopno 8. 9. 2016)

http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/javno_zdravje/obvladovanje_kronicnih_

nenalezljivih_bolezni_in_stanj/sladkorna_bolezen/sladkorna_bolezen_tipa_ii/ (Dostopno 9. 12.

2016)

http://diabetescenter.si/diabetes/ (Dostopno 11. 12. 2016)

http://www.diabetes-zveza.si/sl/predstavitev (Dostopno 10. 12. 2016)

http://www.idf.org/who-we-are (Dostopno 11. 12. 2016)

http://www.idf.org/prevention (Dostopno 12. 11. 2016)

http://www.idf.org/about-diabetes/risk-factors (Dostopno 14. 11. 2016)

https://sl.wikipedia.org/wiki/Sladkorna_bolezen (Dostopno 12. 2. 2017)

http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/prenoviljeni_UN/UN_gos
podinjstvo.pdf (Dostopno 20. 2. 2017)

http://lwww.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/prenovljeni_UN/UN_Bio
logija.pdf (Dostopno 20. 2. 2017)

31


http://www.ezdravje.com/srce-in-zilje/druge-bolezni-srca-in-zilja/sladkorna-bolezen/?s=2
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/javno_zdravje/obvladovanje_kronicnih_nenalezljivih_bolezni_in_stanj/sladkorna_bolezen/
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/javno_zdravje/obvladovanje_kronicnih_nenalezljivih_bolezni_in_stanj/sladkorna_bolezen/
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/javno_zdravje/obvladovanje_kronicnih_nenalezljivih_bolezni_in_stanj/sladkorna_bolezen/sladkorna_bolezen_tipa_ii/
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/javno_zdravje/obvladovanje_kronicnih_nenalezljivih_bolezni_in_stanj/sladkorna_bolezen/sladkorna_bolezen_tipa_ii/
http://diabetescenter.si/diabetes/
http://www.diabetes-zveza.si/sl/predstavitev
http://www.idf.org/who-we-are
http://www.idf.org/prevention
http://www.idf.org/about-diabetes/risk-factors
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/prenovljeni_UN/UN_gospodinjstvo.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/prenovljeni_UN/UN_gospodinjstvo.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/prenovljeni_UN/UN_Biologija.pdf
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/os/prenovljeni_UN/UN_Biologija.pdf

Raziskovalna naloga

6 PRILOGE
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6. 1 VPRASALNIK ZA OSEBE S SLADKORNO BOLEZNIJO

Splosni podatki:

- starost: - spol: - trajanje bolezni: - tip bolezni:

- kraj bivanja: - zaposlitev:

10.

11.
12.

13.

I. sklop: VZROKI

Ali ste sami prepoznali zacetne znake bolezni ali so vam bolezen odkrili drugi?

Zakaj menite, da ste dobili sladkorno bolezen?

Ali menite, da je sladkorna bolezen problem vsakega ¢loveka posebej ali gre za problem
celotne druzbe? Pojasnite na primeru.

Kaj po vasem mnenju v vecji meri vpliva na porast Stevila sladkornih bolnikov —

prehrana ali telesna aktivnost?

II. sklop: SOOCANIJE
Kako ste se soocili z dejstvom, da imate sladkorno bolezen?
Pojasnite, kako so vaso sladkorno bolezen sprejeli vasi najblizji, okolica.

Kako se vam je Zivijenje spremenilo, odkar veste, da imate sladkorno bolezen?

I11. sklop: OBVLADOVANJE
Ali se poleg sladkorne bolezni spopadate se s kaksno boleznijo (zapleti)?
S ¢im se zdravite?

Ali menite, da dobro obvladujete sladkorno bolezen?

IV: sklop: OZAVESCANIJE

Od kod vse prejemate informacije v zvezi z vaso boleznijo?

Je dostopnih informacij dovolj in ali do razumljive, uporabne in v pomoc pri
obvladovanju sladkorne bolezni?

Kako se je vase poznavanje sladkorne bolezni spreminjalo skozi ¢as?

14. Kaksni so vasi predlogi za ¢im boljso ozavescenost ljudi o sladkorni bolezni?




6.1. 1 INTERVJU Z OSEBO A

Splosni podatki:
- starost: _73let__ -spol: Zenski - trajanje bolezni: _ 33 let__ - tip bolezni: __tip2__
- kraj bivanja: vas - zaposlitev: __ upokojenka

. sklop: VZROKI

1. Ali ste sami prepoznali zacetne znake bolezni ali so vam jo odkrili drugi?
Povecan sladkor so mi ugotovili zdravniki po operaciji leta 1984. Sama takrat nisem kaj
opazila ali posumila.

2. Zakaj menite, da ste dobili sladkorno bolezen?
Moja bolezen je tudi dedno pogojena. Moja mama je umrla stara 67 let zaradi sréne kapi,
Ki je bila vzrok nezdravljene sladkorne bolezni.

3. Ali menite, da je sladkorna bolezen problem vsakega cloveka posebej ali gre za problem
celotne druzbe? Pojasnite na primeru.
Sladkorna bolezen postaja vedno bolj problem celotne druzbe. Skodljive prehrambne
navade (pijace z vsebnostjo sladkorja, tudi vode »z okusom«), ekonomski interes
(dostopnost, velika ponudba najrazli¢nejsih sladkih stvari). Potrebno bi bilo prepovedati
vse slaS€ice, ki se ponujajo s polic v trgovina na »1001 nadin«, a vseeno niso
zivljenjskega pomena.

4. Kaj po vasem mmenju v vecji meri vpliva na porast Stevila sladkornih bolnikov —
prehrana ali telesna aktivnost?
Stevilo bolnikov nara$¢a zaradi neprimernega prehranjevanja in tudi zaradi premalo
gibanja. Sedenje pred televizijo ali racunalnikom in pogosto uzivanje sladkarij ter tudi

pitje sokov in energijski pija¢ vpliva na debelost in neaktivnost.

II. sklop: SOOCANJE

5. Kako ste se soocili z dejstvom, da imate sladkorno bolezen?
Ker ni¢ ne boli, dokler ni zapletov, nisem dovolj resno razmisljala o bolezni. Nisem imela
obCutka, da imam kak$no tezavo. Zdaj vem, da bi lahko z ustrezno dieto in telesno
aktivnostjo ze ob odkritju bolezni bolje vzdrzevala bolezen oziroma skrbela za njeno

urejenost.




6.

10.

11.

12.

Pojasnite, kako so vaso sladkorno bolezen sprejeli vasi najbliZji, okolica.

Na zacetku tako okolica kot tudi domaci niso bilo pozorni, bila sem prepus¢ena sami
sebi. Kasneje so me zaceli opozarjati in mi prepovedovati, kaj ne smem delati ali jesti.
Bilo je ve¢ razumevanja.

Kako se vam je Zivijenje spremenilo, odkar veste, da imate sladkorno bolezen?

Zivljenje se postopno spreminja. Pojavi se psihi¢na labilnost, tudi nervoza, ker ves, da
mora$ posvecati skrb, da si meri$ sladkor in tudi dajes inzulin (injekcije). Previden moras
biti tudi, ko kam gres. Jaz vedno nosim s seboj sladkor, da ga lahko vzamem, ¢e mi krvni

sladkor pade.

I11. sklop: OBVLADOVANJE

Ali se poleg sladkorne bolezni spopadate Se s kaksno boleznijo (zapleti)?

Zleza §¢itnica mi ne deluje dovolj, zato prejemam tablete. Imam tudi povisan krvni
pritisk in povecan holesterol. Zapleti bolezni se Ze pojavljajo tudi zaradi starosti, opazam
pesanje vida, pojavljajo se mi krci.

S ¢im se zdravite?

Zdravim se z inzulinom, ki si ga injiciram, tako kot mi predpiSe zdravnik in glede na to,
koliko si izmerim sladkorja v krvi.

Ali menite, da dobro obvladujete sladkorno bolezen?

Se trudim. Vem, da bi bilo dobro ¢im bolj upostevati napotke, a mi ne uspe vedno. Sem

premalo dosledna in skrbna pri tem.

IV: sklop: OZAVESCANJE

Od kod vse prejemate informacije v zvezi z vaso boleznijo?

Najve¢ podpore sem bila delezna od moje zdravnice diabetologinje. V diabeti¢ni
ambulanti sem od vsega zacetka delezna skrbne in spodbujajoce obravnave od
medicinskih sester, ki me spremljajo in vabijo na kontrolne preglede. So vestne in me
podpirajo z ustreznim svetovanjem in tudi terapijo. Berem tudi druStveno glasilo in
gledam in posluSam oddaje.

Je dostopnih informacij dovolj in ali so razumljive, uporabne in v pomoc pri

obvladovanju sladkorne bolezni?




Informacij je dovolj, vzeti jih je potrebno resno, moramo jih spremljati, jih upostevati.
Vse to je bolniku lahko v pomoc¢.

13. Kako se je vase poznavanje sladkorne bolezni spreminjalo skozi cas?
Sedaj se trudim pri iskanju informacij, nanje sem bolj pozorna. Samo bolezen boljse
poznam in vem, kaj se mi lahko vse zgodi. Zato sem tudi spremenila svoje razmisljanje,
vidim, da je situacija resna, zato se trudi, da ¢im bolj upostevam napotke.

14. Kaksni so vasi predlogi za ¢im boljso ozavescenost ljudi o sladkorni bolezni?
Ljudje se moramo nenehno osvescati, izobrazevanje se nikoli ne konc¢a. Kot sem ze rekla,
bi morali prepovedati sladke stvari. Dobro pa bi bilo, da bi ¢im vec o bolezni povedali
otrokom, da bi izobrazevanje o tem potekalo v Soli. Poudarek bi morali dati posledicam

in vzrokom bolezni.




6.1. 2 INTERVJU Z OSEBO B

Splosni podatki:
- starost: _26 let_ - spol: Zenski - trajanje bolezni: _8let_  -tip bolezni: tipl
- kraj bivanja: _mesto_ - zaposlitev: _medicinska sestra_

. sklop: VZROKI

1. Ali ste sami prepoznali zacetne znake bolezni ali so vam jo odkrili drugi?
Znakov sama nisem prepoznala. Prepoznali so mi jih star$i, s katerimi sem se odpravila
na pregled k zdravniku, tam pa so mi diagnosticirali sladkorno bolezen.

2. Zakaj menite, da ste dobili sladkorno bolezen?
Verjetno zaradi stresa. Zdravniki pa so mi povedali, da ne morejo povedati, zakaj sem
dobila sladkorno bolezen.

3. Ali menite, da je sladkorna bolezen problem vsakega cloveka posebej ali gre za problem
celotne druzbe? Pojasnite na primeru.
Menim, da je to problem vsakega ¢loveka posebej. Namre¢ nekateri sladkorni bolniki
lahko imajo veliko problemov, spet drugi pa ne, ker svojo bolezen sami dobro
obvladujejo.

4. Kaj po vasem mmenju v vecji meri vpliva na porast Stevila sladkornih bolnikov —
prehrana ali telesna aktivnost?
Mislim, da prehrana v ve¢ji meri vpliva pojav sladkorne bolezni in s tem na vec¢ji Stevilo

novih bolnikov. Ce uZivamo zdravo prehrano, zmanjSamo tveganje.

II. sklop: SOOCANIJE

5. Kako ste se soocili z dejstvom, da imate sladkorno bolezen?
Na zacetku je bil to zame Sok. Kasneje sem se z njo sprijaznila in zdaj jo jemljem kot del
Zivljenja. Vsem povem, da to zame ni vec bolezen in da me morajo sprejeti normalno,
taksno kot sem.

6. Pojasnite, kako so vaso sladkorno bolezen sprejeli vasi najblizji, okolica.
Na zacetku so bili Sokirani tako kot jaz, nato pa so mi nudili podporo in mi pomagali

sprejeti sladkorno bolezen.




10.

11.

12

13.

14.

Kako se vam je Zivljenje spremenilo, odkar veste, da imate sladkorno bolezen?
Zivljenje se mi drasti¢no ni spremenilo. Sedaj bolj pazim na prehrano, redno si merim

krvni sladkor, skrbim za inzulinsko ¢rpalko in se poskuSam ¢im ve¢ gibati.

I11. sklop: OBVLADOVANJE

Ali se poleg sladkorne bolezni spopadate Se s kaksno boleznijo (zapleti)?
Razen sladkorne nimam se nobene druge bolezni.

S ¢im se zdravite?

Zdravim se z inzulinsko ¢rpalko, ki mi v telo neprekinjeno dovaja inzulin.
Ali menite, da dobro obvladujete sladkorno bolezen?

Lahko bi rekla, da dobro obvladujem bolezen.

IV: sklop: OZAVESCANIJE
Od kod vse prejemate informacije v zvezi z vaso boleznijo?
Najve¢ informacij dobim od zdravnikov, iz razli¢ni broSur in tudi z interneta ter drugih

medijev.

.Je dostopnih informacij dovolj in ali do razumljive, uporabne in v pomocC pri

obvladovanju sladkorne bolezni?

Informacije so razumljive in uporabne in mislim, da sladkornim bolnikom predstavljajo
veliko pomoc¢ pri obvladovanju sladkorne bolezni. Tudi druStva povezujejo in obvescajo
vse sladkorne bolnike.

Kako se je vase poznavanje sladkorne bolezni spreminjalo skozi cas in kaj je vplivalo na
to?

Spremenilo se ni kaj dosti. Vendar s starostjo sem postala zrelejsa in zacela sem se bolj
zavedati, kako resne posledice prinese sladkorna bolezen. S starostjo sem pridobivala tudi
vedno vec informacij in nekako zdaj lazje razumem in obvladujem samo bolezen.

Kaksni so vasi predlogi za ¢im boljso ozavescenost ljudi o sladkorni bolezni?

Predlagam, da se bi morali Ze sami bolj zanimati o sladkorni bolezni. Brati razli¢ne
knjige, ¢lanke in broSure. Menim tudi da bi morali biti ljudje manj sramezljivi in bi
morali vprasati, ¢e jih kaj v zvezi s sladkorno boleznijo zanima oziroma jim je kaj

nerazumljivo.




6.1. 3 INTERVJU Z OSEBO C

Splosni podatki:
- starost: __66 let - spol: moski_ - trajanje bolezni: __1leto_ t-ip bolezni: _tipl
- kraj bivanja: vas - zaposlitev: ___elektriar

. sklop: VZROKI

1. Ali ste sami prepoznali zacetne znake bolezni ali so vam jo odkrili drugi?
Sam bolezni nisem prepoznal. Odkril mi jo je zdravnik pri enoletnem rutinskem pregledu
krvi.

2. Zakaj menite, da ste dobili sladkorno bolezen?
Mislim, da sem zbolel zaradi dednosti. Namre¢ moja mama je imela hujSo obliko
sladkorne bolezni.

3. Ali menite, da je sladkorna bolezen problem vsakega cloveka posebej ali gre za problem
celotne druzbe? Pojasnite na primeru.
Menim, da gre za problem celotne druzbe, saj sladkorna bolezen predstavlja tudi finan¢no
obremenitev za gospodarstvo, predvsem zaradi zdravil in zapletov, ki jih povzroci
sladkorna bolezen. Tako posameznikov problem postane tudi sploSen.

4. Kaj po vasem mnenju v vecji meri vpliva na porast stevila sladkornih bolnikov —
prehrana ali telesna aktivnost?
Po mojem mnenju kar oboje enako vpliva. Ni¢ ne pomaga, e se veliko gibas in nezdravo

jes in obratno.

II. sklop: SOOCANJE

5. Kako ste se soocili z dejstvom, da imate sladkorno bolezen?
Dejstvo, da imam sladkorno bolezen, je zame pomenilo Se dodatno breme in dodaten
zdravstveni problem. A kar hitro sem se sprijaznil in se naucil Ziveti s sladkorno
boleznijo.

6. Pojasnite, kako so vaso sladkorno bolezen sprejeli vasi najbliZji, okolica.
Moji bliznji so se najprej cudili, saj sem Se kar aktiven, po¢nem veliko razli¢nih stvari.
Nato pa so me podprli in mi pomagali sprejeti bolezen. In potem je bilo vse nekoliko

lazje, ko ves, da imas podporo, da nisi sam.




10.

11.

12.

13.

14.

Kako se vam je zZivljenje spremenilo, odkar veste, da imate sladkorno bolezen?
Zivljenje se mi ni posebej spremenilo, saj za enkrat $e ne potrebujem inzulina. Pazim se
predvsem pri prehrani. Zacel sem se izogibati alkoholnimi pijacam. Povecal sem tudi

telesno aktivnost. Trudim pa se da bi izgubil tudi na telesni tezi.

I11. sklop: OBVLADOVANJE

Ali se poleg sladkorne bolezni spopadate Se s kaksno boleznijo (zapleti)?

Imam vec problemov. Predvsem problemov s srcem in oziljem.

S ¢im se zdravite?

Za enkrat $e ne potrebujem zdravil ali inzulina. Pazim le, da se prehranjujem zdravo in se
¢im vec gibljem.

Ali menite, da dobro obvladujete sladkorno bolezen?

Zelo relativno. Vcasih boljse, véasih slabse. Menim, da bi jo ob bolj nadzorovani

prehrani in vecji telesni aktivnosti obvladoval $e boljse.

IV: sklop: OZAVESCANIJE

Od kod vse prejemate informacije v zvezi z vaso boleznijo?

Informacije prejemam od vsepovsod. Najve¢ iz medijev, raznih brosur, veliko pa mi o
sladkorni bolezni povedo tudi znanci in druzina. Naroc¢en sem tudi na revijo Sladkorna
bolezen, ki pa je polna koristnih informacij o sami bolezni in nasploh o zdravem nacinu
Zivljenja.

Je dostopnih informacij dovolj in ali so razumljive, uporabne in v pomoc pri
obvladovanju sladkorne bolezni?

Informacij je dovolj ter so uporabne in razumljive. In mi zelo olajSajo Zivljenje s
sladkorno boleznijo.

Kako se je vase poznavanje sladkorne bolezni spreminjalo skozi cas?

Ker se s sladkorno boleznijo spopadam bolj kratek ¢as, se poznavanje bolezni zame ni kaj
spreminjalo.

Kaksni so vasi predlogi za cim boljso ozavescenost ljudi o sladkorni bolezni?

Ljudje bi bili bolje ozavesceni, Ce bi se ve¢ pogovarjali o sami sladkorni bolezni, bolj bi
informirali ljudi, da je to neozdravljiva bolezen, ve¢ poudarka bi morali dali v Soli in

govoriti o tem, kaksne hude posledice ti lahko prinese sladkorna bolezen.




6.1.4 INTERVJU Z OSEBO C

Splosni podatki:
- starost: _451let_ - spol: moski - trajanje bolezni: _18 let_ - tip bolezni: tip1
- kraj bivanja: _mesto_ - zaposlitev: _voznik
. sklop: VZROKI
1. Ali ste sami prepoznali zacetne znake bolezni ali so vam jo odkrili drugi?

4.

Znakov nisem prepoznal Cisto sam. OpaZal sem spremembe Ze dlje Casa, ampak nisem bil
pozoren, mislil sem, da se bo stanje samo izboljsalo, nekoliko se je umirilo in spet
ponovilo, zato na sladkorno bolezen nisem pomislil. Pri pregledu za novo sluzbo so mi
sladkorno bolezen odkrili zdravniki.

Zakaj menite, da ste dobili sladkorno bolezen?

Vzrok mi niso povsem pojasnili, rekli so, da je prislo do razgradnje celic. Sam mislim, da
sem sladkorno bolezen dobil zaradi nezdravega nacina Zivljenja (slaba telesna aktivnost,
sedece delo, enoli¢na in neredna hrana, kajenje).

Ali menite, da je sladkorna bolezen problem vsakega cloveka posebej ali gre za problem
celotne druzbe? Pojasnite na primeru.

Vsak ima svoj problem. Ko zboli§, se tega zavedas, da si sam in da moras sam nekaj
narediti. Pomembno pa je tudi razmisljanje ljudi na sploh. Ce obstaja prepri¢anje, da
sladkorna bolezen ni kaj hudega, potem ne jemljemo stvari resno. Vendar pa je okrog nas
vse preve¢ drugih interesov (zasluzek), vse bolj dostopna, poceni sladka prehrana, pijaca.
Tako postajo sladkorna bolezen vse vecji problem za vse.

Kaj po vasem mnenju v vecji meri vpliva na porast Stevila sladkornih bolnikov —
prehrana ali telesna aktivnost?

Ja, vedno vec je ljudi, ki zbolijo na novo. Po mojem je slaba prehrana (sladka, mrzli
obroki, neredni) bolj kriva za razvoj in napredovanje bolezni kot pa gibanje. Vse kar
pojemo, tezko izlo¢imo iz telesa, Cetudi se gibljemo. Zavedati se moramo, kaj jemo, kdaj

in kako, da je naSe prehranjevanje zdravo.




10.

11.

II. sklop: SOOCANIJE

Kako ste se soocili z dejstvom, da imate sladkorno bolezen?

Ni mi bilo vseeno, ko sem izvedel, da imam bolezen. Pocutil sem se vse slabSe in potem
mi je ta slaba novica pocutje Se poslabsala. Imel sem tezave sam sabo, zaprl sem se vase.
Ni bilo lahko, ampak, ¢e ne bi poslusal zdravnikov, bi lahko bilo $e slabse. Bolezen sem
moral sprejeti, predvsem pa zaceti delati tako, kot so rekli zdravniki. In stvari so §le na
boljse, najprej moje pocutje.

Pojasnite, kako so vaso sladkorno bolezen sprejeli vasi najblizji, okolica.

Na zacetku mi niso pomagali, bolj so me obtozevali, ¢e§, da ni ¢udno, glede na to, kako
sem zivel. Ko so videli, da sam ne bom zmogel, bil sem Ze v stiski, so mi zaceli
pomagati, me spodbujati, se zanimati za moje stanje. Postopno je bilo lazje.

Kako se vam je zZivljenje spremenilo, odkar veste, da imate sladkorno bolezen?

Zivljenje sem moral spremeniti. Bil sem prisilien. Ko sem zadel sodelovati z
zdravstvenim osebjem, sem dobil upanje, da bo §lo na bolje. Sedaj se veliko bolj zdravo

jem, veckrat na dan in tudi gibljem se ve¢ kot prej. Skrbim za redne obiske pri zdravniku.

I11. sklop: OBVLADOVANJE

Ali se poleg sladkorne bolezni spopadate se s kaksno boleznijo (zapleti)?

Pred kratkim sem imel nekoliko povisan holesterol in krvni tlak. Tezave imam tudi z
debelostjo. Pojavil se mi je meglen vid, a je po nekaj ¢asa izginil.

S ¢im se zdravite?

Najprej sem se zdravil z injekcijami, sedaj se zdravim se z inzulinsko ¢rpalko, ki mi v
telo redno dovaja inzulin, ki ga potrebujem.

Ali menite, da dobro obvladujete sladkorno bolezen?

Ne Se povsem. Vc¢asih bi najraje kar z vsem prenehal, zmanjka mi volje. LaZje je pojesti
konzervo, kot si skuhati zdrav obrok. Ob spodbudi nekako gre, ampak sam Se nisem

dovolj mocen in vztrajen, dosleden.

IV: sklop: OZAVESCANIJE

Od kod vse prejemate informacije v zvezi z vaso boleznijo?

Od zdravnikov, sester, oseb iz drustva, bolnikov, iz ¢asopisov, televizije, radia.




12. Je dostopnih informacij dovolj in ali do razumljive, uporabne in v pomoc pri

13.

14.

obvladovanju sladkorne bolezni?

Informacij je veliko. Dobro bi bilo, da bi bile ¢im bolj preprosto napisane, s primeri in
slikami, saj lazje razumes in potem to tudi delaS. Dobil sem veliko informacij naenkrat,
nisem vseh razumel. Sele ko sem nekaj ¢asa hodil k zdravniku, sem zael razumeti
nekatere zapletene stvari. Tudi upal sem se vprasati, ¢e kaj nisem razumel ali ¢e nisem
videl smisla v tem. Mislim, da lahko zelo veliko naredijo, izmenjujejo izkusnje,
pomagajo najsibkejsim, ki si druge pomoci ne morejo privosciti.

Kako se je vaSe poznavanje sladkorne bolezni spreminjalo skozi cas?

Kar veliko se je spremenilo. V¢&asih nisem skoraj ni¢ vedel o bolezni, danes ze vem kar
veliko. Bil sem prisiljen slediti informacijam, drugace bi se slabo konc¢alo, nisem imel
druge izbire, Ce sem zelel, da se moje stanje izboljsa.

Kaksni so vasi predlogi za ¢im boljso ozavescenost ljudi o sladkorni bolezni?

Zdravniki bi se morali zavedati, da vsi, ki zbolimo, nimamo takoj$njega zanimanja za
zdravljenje. Zdravniki bi morali biti bolj dostopni, mi pa bi se morali upati ve¢ vprasati
vse po vrsti. Dobro je tudi brati o bolezni in potem vprasati, ¢e ti kaj ni razumljivo, dobre
so tudi oddaje na televiziji. Ze otroke bi morali zaceti uéiti o sladkorni bolezni, da bi
vedeli, kaj sem jim lahko zgodi, ¢e ne pazijo na svoje zdravje. In otroci bi potem lahko
ucili svoje starSe. Prav je, da govorimo o bolezni, da nas ni sram, da se borimo, da si
pomagamo. In tudi ko nam ne gre najbolje, da znamo poiskati pomoc¢. Pomembno je, da
to vedo Ze mladi in da se o tem govori toliko kot o drugih katastrofah, gripah. Vsi lahko

naredimo ve¢ zato.




