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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Dobro znanje o sladkorni bolezni omogoc¢a nadzor nad presnovo,
pomaga prepreciti akutne in kroni¢ne zaplete ter izboljSati kakovost zivljenja pacientov.
Namen diplomskega dela je raziskati ovire, ki jih imajo pacienti s sladkorno boleznijo
tipa 2 pri samoobvladovanju bolezni.

Cilj: Cilj diplomskega dela je s pomocjo pregleda domace in tuje znanstvene in strokovne
literature prikazati ovire pri samoobvladovanju sladkorne bolezni tipa 2 ter vlogo
medicinske sestre pri izobrazevanju pacientov.

Metoda: Izvedli smo pregled literature z metodo pregleda, analize in sinteze strokovne
znanstvene literature z deskriptivno metodo dela. Za prikaz poteka analize literature smo
uporabili PRISMA diagram. Iskanje literature je potekalo v mednarodnih podatkovnih
bazah PubMed, Science Direct, CINAHL, Google Scholar in COBISS. Zadetke smo
poiskali s pomocjo slovenskih klju¢nih besed: sladkorna bolezen tipa 2 (type 2 diabetes),
ovire pri samoobvladovanju (barriers in self-management) in zdravstvena nega (nursing).
Uporabili smo literaturo, ki ni starejSa od desetih let, je strokovna in dostopna v
slovenskem ter angleSkem jeziku. Pri pregledu literature smo izvedli vsebinsko analizo
spoznanj vkljuc€enih raziskav v pregled.

Rezultati: Zacetno iskanje znanstvenih in strokovnih virov nam je ob uporabi klju¢nih
besed dalo 5571 zadetkov. Izklju¢ili smo tiste, ki niso bili povezani s temo nase raziskave.
V kon¢no sintezo in analizo smo vkljuéili 10 zadetkov, ki smo jih glede na kode (diabetes
tipa 2, ovire, samoobvladovanje, medicinska sestra, izobraZevanje, kakovost zivljenja)
razporedili v tri kategorije.

Razprava: Ovire, ki so jih v raziskavah izpostavili tako pacienti kot zdravstveni delavci,
vkljucujejo tezave pri spreminjanju ustaljenih navad, negativno dojemanje priporocenega
rezima, ovire v zvezi s socialnimi okoli§¢inami, pomanjkanje znanja in razumevanja,
pomanjkanje motivacije in ovire v zvezi s prakticnim spreminjanjem Zivljenjskega sloga.
Pacienti so s kontinuiranim izobrazevanjem sposobni prevzeti odgovornost za svoje

zdravje. Pri tem imajo medicinske sestre pomembno vlogo.

Kljuéne besede: ovire, pacienti, obvladovanje, sladkorna bolezen tipa 2, izvajalci

zdravstvene nege



SUMMARY

Theoretical background: Diabetes self-management is an important part of the clinical
management of patients with diabetes. A good knowledge of the disease allows control
of metabolism, contributes to the prevention of acute and chronic complications, and
improves the quality of life of patients. The aim of our research was to assess the barriers
that patients with diabetes type 2 have with the self management of the disease.

Goals: The aim of this thesis is to highlight the barriers to self-management of type 2
diabetes and the role of the nurse in educating patients with diabetes through a review of
domestic and foreign scientific and professional literature.

Methods: We conducted a literature review using the method of reviewing, analysing
and synthesising scientific professional literature with a descriptive working method. We
used the PRISMA diagram to show the progress of the literature review. Literature
searches were performed in the international databases PubMed, Science Direct,
CINAHL, Google Scholar, and COBISS. We searched for hits with Slovenian keywords,
namely type 2 diabetes, barriers to self-management of type 2 diabetes, health care and
diabetes, type 2 diabetes, and healthy living. In reviewing the literature, we used literature
that was not older than ten years, was professional, and was available in Slovenian and
English. In reviewing the literature, we conducted a content analysis of the results of the
studies included in the study. We used the technique of coding and creating content
categories.

Results: An initial search of scientific and professional articles using keywords gave us
5571 articles. We excluded those that were not related to the topic of our research. We
included 10 articles in the final synthesis and analysis sorted according to code used
(diabetes type 2, barriers, self management, nurse, education, quality of life) into three
different categories.

Discussion: barriers identified by patients and nurses were divided included: difficulty to
changing well-established habits, negative perception of the recommended regimen,
barriers relating to social circumstances, lack of knowledge and understanding, lack of
motivation and barriers relating to the practicalities of making lifestyle changes. Through
continuous education, patients can take responsibility for their own health. Nurses have

important role in the process.
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1 UVOD

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je sladkorna bolezen kroni¢na
presnovna bolezen, za katero so znacilne povisane ravni glukoze v krvi, kar s¢asoma
povzro¢i poskodbe srca, ozilja, o€i, ledvic in zivcev. Ve¢ kot 90% primerov sladkorne
bolezni je sladkorna bolezen tipa 2 (Galicia - Garcia, et al., 2020). Sladkorno bolezen
imenujemo v strokovnem jeziku »diabetes Mellitus«. Bolezen je dobila svoje sedanje ime
diabetes iz latinske besede »diabainein« kar pomeni »iti skozi«, v osnovnem pomenu pa
je ta beseda opisovala tudi diarejo. Poimenovanje je iz§lo iz opazovanja, da ¢lovek izloca
ogromne koli¢ine urina, ob tem pa hujSa in izgublja miSi¢no maso. Stanje so slikovito
opisali kot »utekocinjenje mesa in kosti v urin«. V 17. stoletju je opis bolezni podoben,
avtor pa zakljucuje, da je bolezen najverjetneje povezana z ledvicami in se¢nim mehurjem
ter obiCajno hitro smrtna. V tem Casu je angleski zdravnik Thomas Willis s poskuSanjem
ugotovil, da je urin pacienta sladek in besedi diabetes so za poimenovanje sladkorne
bolezni dodali Se izraz mellitus, saj latinska beseda »mel« v prevodu pomeni med
(Bratina, et al., 2012).

Dolgo je veljala domneva, da gre za bolezen ledvic. Da je trebuSna slinavka (pankreas)
organ, ki je odgovoren za presnovo ogljikovih hidratov, je pokazal eksperiment Meringa
in Minkovskega iz leta 1889 (Karamanou, et al., 2016). Psu sta odstranila trebusno
slinavko in mu s tem povzroc¢ila sladkorno bolezen. Bolezen sta odpravila, ko sta psu
nazaj presadila slinavko neke zdrave zivali. Sledilo je intenzivno iskanje odgovorne snovi
V izlo¢ku trebusne slinavke. Leta 1921 je bilo to prizadevanje kronano z odkritjem
insulina. Kanad¢ana, Frederick Banting in Charles Best, sta nadaljevala in razsirila
eksperiment Meringa in Minkovskega in sta v Torontu izolirala insulin, hormon, ki ga
izlo¢ajo Langerhansovi otocki trebusne slinavke. Z insulinom jima je uspelo ohraniti pri
zivljenju psa, ki sta mu odstranila trebuSno slinavko. Prve rezultate teh raziskav sta
objavila leta 1922 (Karamanou, et al., 2016). Istega leta je bil pre¢iséen insulin uporabljen
na Cloveku, desetletnemu decku, ki je umiral zaradi sladkorne bolezni in mu je
vbrizgavanje insulina podaljSalo Zivljenje za 15 let, dokler ni podlegel sepsi. Za to
pomembno odkritje je Banting prejel Nobelovo nagrado. Do odkritja insulina so

sladkorno bolezen lahko zdravili samo z dieto (Karamanou, et al., 2016).
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Pionir slovenske diabetologije je prof. Ljudevit Mer¢un, ki je takoj po drugi svetovni
vojni, ko smo v Sloveniji Sele dobili popolno medicinsko fakulteto, ustanovil
Diabetoloski oddelek na Interni kliniki v Ljubljani in Diabeti¢no ambulanto, po kateri so
se zgledovali Interni oddelki bolniSnic po Sloveniji in ustanavljali svoje ambulante za
diabetike. Leta 1962 so ze z natan¢nejSimi encimskimi metodami, pri katerih je kljuéni
element glukoza oksidaza, ugotavljali glukozo v krvi in urinu. Encim glukoza oksidaza
je oksidoreduktaza, ki katalizira oksidacijo glukoze v H.O> in D-glukono-6-lakton. Pri tej
metodi je znizanje koncentracije kisika proporcionalno koncentraciji glukoze. Od te prve
generacije senzorjev za glukozo naprej, je bil razvoj in uporaba senzorja za glukozo
predmet velikega zanimanja, tako na raziskovalnem podroc¢ju kot podro¢ju medicine in
industrije in se skozi leta spreminjal in izbolj$eval. V danasnjem ¢asu so predlagani kot
mozna »Cetrta generacija senzorjev«, ki ve¢inoma uporabljajo plemenite kovine kot
katalizatorje za premagovanje »omejitev«, ki so jih imeli encimski senzorji in metode
(Pullano, et al., 2022).

Presnovo sestavljata gradnja in razgradnja snovi. Njuni procesi so medsebojno
uravnoteZeni, zato da ostaja telesna teza stalna in tkiva zadostno oskrbljena z «gorivom.
Glede na to, da je glukoza glavni vir energije v celici, je njena homeostaza natan¢no
uravnana. Vse njene telesne zaloge se polnijo po zauZitju hrane, z vsrkavanjem iz ¢revesja
in nadaljnjim prenosom v razli¢na tkiva. V tes¢em stanju polovico glukoze porabi
osrednji Zivéni sistem, 25% splanhni¢no obmocje, 25% pa od insulina odvisna tkiva,
predvsem miSice in mascobno tkivo. Najpomembnejsi presnovni hormon je insulin. Med
njegovim pomanjkanjem ali zaradi njegove zmanjSane u¢inkovitosti zaénejo prevladovati
insulinu nasprotni hormoni (kot je npr. glukagon). Posledica njihovega delovanja je
povecanje koncentracije glukoze v krvi, kar je glavna znacilnost sladkorne bolezni, ne

glede na njeno etiopatogenezo (Triplitt, 2012; Cole & Florez, 2020).

EtioloSka razdelitev sladkorne bolezni zajema vse oblike kroni¢ne hiperglikemije in
uposteva njihove etiopatogeneti¢ne znacilnosti. Lahko jo razdelimo v stiri osnovne
oblike:

- sladkorna bolezen tipa 1,

- sladkorna bolezen tipa 2,

Seherzada Caus: Ovire pri samoobvladovanju sladkorne bolezni tipa 2 — pregled stran 2
literature



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

- nosecniSka sladkorna bolezen,

- drugi tipi sladkorne bolezni, ki zajemajo stanja kronic¢ne hiperglikemije, pri katerih je
znan vzrok sladkorne bolezni (npr. kroni¢ni pankreatitis s hudo prizadetostjo celotnega
organa, kar povzroci tudi izgubo celic beta) ali pa stanja pri katerih se sladkorna bolezen
pojavlja zaradi zaenkrat Se neznanih vzrokov (Pongrac Barlovi¢ & Ravnik Oblak, 2022).
Vendar pa pod pojmom sladkorna bolezen v 0zjem pomenu te besede razumemo tip 1 ali
tip 2, ker ju ima velika vecina vseh pacientov. Omenjeni obliki se predvsem razlikujeta v
nacinu in oblikah zdravljenja vsake (Zaletel, 2013). Znacilnosti sladkorne bolezni tipa 1

in tipa 2 so prikazane v tabeli 1 v nadaljevanju.

Tabela 1: Znacilnosti sladkorne bolezni tipa 1 in tipa 2

Znacilnost Tip1l Tip 2
Obicajna starost Pod 30 let Nad 30 let
Obicajna telesna teza Normalna Povecana
Anamneza Burna Manj izrazita
Nagnjenost k ketoacidozi Velika Majhna
Oblika poslabsanja Ketoacidoza Hiperglikemicni hiperosmolarni sindrom
Odvisnost od inzulina Zgodnja Kasnejsa
Rodbinska nagnjenost 5-10% 50%
Avtoimunske znacilnosti Da Ne
Pomanjkanje insulina Absolutno Relativno
Odpornost na insulin Ne Da

Vir: Pongrac Barlovi¢ & Ravnik Oblak (2022, p. 885)

Pri sladkorni bolezni tipa 2 prihaja do napredujo¢ega propadanja celic beta, ki mu je
potrebno tudi posledicno prilagajanje zdravljenja. Sprva je glikemijo (koncentracijo
glukoze v krvi) moZno uravnavati in stabilizirati z uveljavljanjem zdravega nacina
zivljenja, pozneje, ob napredovanju propadanja beta celic, pa je potrebno uvesti
zdravljenje z zdravili. Zdravljenje se priéne naceloma z zdravili v obliki tablet, ki jim
odmerek povecujemo in po potrebi uvajamo nova, dodatna zdravila. Ko njihov u¢inek ob
napredovanju propadanja celic beta izzveni, je potrebno zdravljenje z insulinom. O
sladkorni bolezni tipa 1 pa govorimo takrat, ko je dokonéen propad beta celic znan ze ob
samem odkritju bolezni, zato je bolezen Ze od samega zacetka zdravljena z insulinom. Za
to obliko bolezni zbolevajo predvsem mlajsi ljudje, otroci in mladostniki. Sladkorna
bolezen tipa 2 pa je ze v osnovi bolj znadilna za starejSo populacijo, za njo zboli priblizno

90% vseh pacientov s sladkorno boleznijo, medtem ko za sladkorno boleznijo tipa 1 zboli
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le okoli 5% in je najpogostejsa oblika pri otrocih in mladostnikih (Zaletel, 2013; Cole &
Florez, 2020).

Da bi ljudje s sladkorno boleznijo dosegli optimalno urejenost glikemije, je pomembna
njihova motivacija za samoobvladovanje bolezni, ki vklju¢uje nacrtovanje obrokov,
nacrtovanje telesne aktivnosti, spremljanje glukoze v krvi itd. (Carpenter, et al., 2019).
Zivljenje s sladkorno boleznijo vkljuéuje prevzemanje novih vlog in odgovornosti ter je
klju¢nega pomena za uspeh pri doseganju najboljSega nadzora nad boleznijo. Obstajajo
izobrazevalni programi, ki pacientom s sladkorno boleznijo pomagajo pri dostopu do
potrebnih informacij in ves¢in, vendar je obvladovanje sladkorne bolezni tezko in ga je
treba izvajati konstantno, zaradi Cesar ljudje pogosto izgubijo motivacijo (Cepeda Marte,
et al., 2019; Winkley, et al., 2020). Izobrazevanje in usposabljanje o samoobvladovanju
sladkorne bolezni je proces ucenja posameznikov za samoobvladovanje bolezni in je
pomemben del klini¢nega vodenja. Cilji izobrazevanja o sladkorni bolezni je optimizirati
nadzor nad presnovo, prepreciti akutne in kroni¢ne zaplete ter izboljSati kakovost
zivljenja teh pacientov ob sprejemljivih stroskih. Mnogi odrasli s sladkorno boleznijo tipa
2 dozivljajo psihosocialno breme in so preobremenjeni, razo¢arani, malodusni ter imajo
tezave z duSevnim zdravjem zaradi bolezni. S sladkorno boleznijo povezana stiska ima
pomemben vpliv na samooskrbo teh pacientov, na samoobvladovanje bolezni ter
negativno vpliva na kakovost Zivljenja pacientov (Chew, et al., 2017). Vzdrzevanje
tesnega nadzora glikemije s samokontrolo lahko pomembno zmanj$a pojavnost zapletov,
povezanih s sladkorno boleznijo (Carpenter, et al., 2019; Cole & Florez, 2020). Najveé
raziskav o sladkorni bolezni je pokazalo, da velik delez pacientov ne sodeluje pri
ustreznem obvladovanju bolezni. Neoptimalen nadzor in samoobvladovanje bolezni
negativno vplivata na zdravstveno stanje pacientov s sladkorno boleznijo (Bohanny, et
al., 2013; Mohebi, et al., 2017; Gao, et al., 2020; Nowakowska, et al., 2020; Robat
Sarpooshi, et al., 2021).

Uspesne spremembe Zivljenjskega sloga redko uspejo ljudem samim. Zdravstveni delavci
(ZD) so med drugim tu tudi zato, da lahko ljudem pomagajo na poti do (0)zdravljenja in
ucinkovite spremembe zivljenjskega sloga. S pacientom vstopajo v odnose, ki ga

opolnomo¢ijo in se na ta nacin lazje sam spopade s spremembami. Opolnomocenje in
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uspesen spopad pa sta mogoca le, ¢e so odnosi med zdravstvenimi delavci in pacientom
enakopravni, nehierarhi¢ni, sprosceni in iskreni. Zato je klju¢no, da procese in vescine,
ki spodbujajo odnosne kompetence, zdravstveni delavci poznajo in vkljuCujejo v

vsakdanje delo (Bregant, 2019).

1.1 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI PACIENTA S
SLADKORNO BOLEZNIJO

Medicinske sestre so mocno vklju€ene v izobraZevanje pacientov o njihovi bolezni in so
izjemno pomembne za obvladovanje njihove bolezni. Raziskave iz Zdruzenega kraljestva
Velike Britanije in Severne Irske, Neméije in Danske kazejo, da je vkljuCevanje
medicinskih sester v oskrbo sladkorne bolezni povezano z boljsim obvladovanjem
sladkorne bolezni in je tudi predstavljalo velik prihranek Casa osebnemu zdravniku brez
Skodljivih u¢inkov (Juul, et al., 2012; Barratt & Thomas, 2018; Nikitara, et al., 2019).
Medicinske sestre lahko izbolj$ajo pacientovo znanje o sami bolezni, jim svetujejo glede
telesnega in psiholoskega zdravja ter obvladovanja bolezni, kar lahko vodi do ustreznejsih
klini¢nih odlocitev (Barratt & Thomas, 2018). Pri tem je vloga medicinskih sester trojna:
medicinske sestre kot vzgojitelji, medicinske sestre kot negovalci in medicinske sestre
kot motivatorji. Usmerjanje in omogocanje pacientom, da se pocutijo sposobni prevzeti
odgovornost za svoje zdravje, je primarni cilj pri sladkorni bolezni, saj je stroske in
zaplete, povezane s sladkorno boleznijo (npr. kon¢na ledvi¢na odpoved, slepota in
amputacije) mogoce v veliki meri prepreciti. Slednji so povezani z zivljenjskim slogom

posameznika (Nikitara, et al., 2019).

Samosprejemanje in samospostovanje sta zelo tesno povezana tudi s sprejemanjem drugih
in sprejemanjem nasega zivljenja. Tako na$ obstoj postavi v nove okvirje, pomaga nam,
da tako prepoznamo globlji smisel in prevzamemo odgovornost za naSe Zzivljenje.
Predstavlja nenehno ucenje in delo, ki ne prinasa rezultatov ¢ez no¢, po drugi strani pa
upanje za posameznika in za ¢lovesStvo. Vse to lahko doseze Ze diplomirana medicinska
sestra pri vsakem posamezniku s sladkorno boleznijo tipa 2, ¢e z njim vzpostavi pravilno
komunikacijo, ga uspeSno motivira in vodi skozi celoten proces Zivljenja in zdravljenja

sladkorne bolezni tipa 2 (Ramovs & Savko, 2019).
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Glede na povecano stevilo ljudi s sladkorno boleznijo, bi bilo smiselno domnevati, da ima
vec¢ina medicinskih sester ustrezno znanje in izkuSnje glede zdravljenja sladkorne bolezni
ter pomaga posameznikom pri kakovostni oskrbi. Zanimivo je, da so v Stevilnih
raziskavah pacienti porocali o slabih izku$njah z bolnisni¢no oskrbo in vodenjem bolezni,
zlasti v zvezi s pomanjkanjem poznavanja sladkorne bolezni med bolni§ni¢nim osebjem,
predvsem med medicinskimi sestrami (Hollis, et al., 2014; Shaghaghi, et al., 2014; Grady
& Gough, 2015).

1.2 SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

Sladkorna bolezen tipa 2 je bolj pogosta kot ostale oblike in nastane zaradi zmanjSanja
sposobnosti izloCanja insulina, obiajno pri osebah z zmanjSano obcutljivostjo tkiv za
insulin. Pomemben vzrok pojavljanja sladkorne bolezni tipa 2 je sodoben nacin zivljenja,
prekomerno uZivanje hrane in pomanjkanje gibanja. Ceprav znaéilno nastane v starosti,
se vse pogosteje pojavlja tudi v otroStvu in zgodnji odrasli dobi, predvsem v povezavi z
debelostjo. Na podlagi raziskav Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) je za
Slovenijo ocenjena prevalenca sladkorne bolezni pri osebah starih 18 ali ve¢ let 8,1%

(Pongrac Barlovi¢ & Ravnik Oblak, 2022).

1.2.1 Etiopatogeneza sladkorne bolezni tipa 2

Dejavniki tveganja za sladkorno bolezen tipa 2 vkljucujejo kompleksno kombinacijo
genetskih, presnovnih in okoljskih dejavnikov, ki medsebojno vplivajo in prispevajo k
njegovi razdirjenosti. Ceprav ima individualna nagnjenost k bolezni zaradi
nespremenljivin  dejavnikov  tveganja  (etniCna  pripadnost in  druZinska
anamneza/genetska nagnjenost) moc¢no genetsko osnovo, dokazi iz epidemioloskih
raziskav kazejo, da je mogoce stevilne primere bolezni prepreciti z izboljsanjem glavnih
spremenljivih dejavnikov tveganja (debelost, telesna neaktivnost in nezdrava prehrana).
Debelost (indeks telesne mase [ITM] > 30 kg/m?) je najmo¢nejsi dejavnik tveganja za
sladkorno bolezen tipa 2. Sedeci zivljenjski slog je prav tako eden izmed dejavnikov

tveganja za diabetes tipa 2. Posamezniki, ki hodijo dve do tri ure na teden ali vsaj 40
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minut na teden, naj bi zmanjsali tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 za 34 % in
56 % (Galicia - Garcia, et al., 2020).

Genska predispozicija ima pomembno vilogo pri tveganju za razvoj diabetesa tipa 2,
precej mocnejso kot pri tipu 1, saj je sopojavnost zbolevnosti med enojajénimi dvojcki
skoraj popolna (Pongrac Barlovi¢ & Ravnik Oblak, 2022). Gre za bolezen kompleksne
poligenske narave. Vplivi okolja prispevajo k epigenetskim modifikacijam, ki vkljucujejo
metilacijo DNK, modifikacijo histonov in spremembe povezane z nekodirajo¢o RNK.
Pojav bolezni ni buren in verjetno poteka prek faze zmanjsane tolerance za glukozo
(Galicia - Garcia, et a., 2020; Pongrac Barlovi¢ & Ravnik Oblak, 2022).

1.2.2 Insulin in presnova hranil

Insulin je hormon, ki nastaja v celicah beta Langerhansovih otoc¢kov trebusne slinavke.
Ima kljuéno vlogo med obdobji nehranjenja in postprandialnem obdobju pri uravnavanju
pretoka hranil — glukoze, prostih mas¢obnih kislin in aminokislin — med miSicami, jetri
in adipoznim tkivom. Insulin s svojim delovanjem na ta nacin zagotavlja zapolnitev
energijskih potreb celic omenjenih tkiv, kjer se skladis¢i kot glikogen (miSice in jetra) in

pospesuje njihovo rast (Norton, et al., 2022).

Po zauzitju glukoze se stimulira izloCanje insulina in posledi¢na hiperinzulinemija sprozi
vrsto tesno povezanih presnovnih odzivov, ki pri zdravih posameznikih vrne
koncentracija glukoze v plazmi na normalno vrednost v dveh urah (Norton, et al., 2022).
Signal za izlo¢anje insulina je vstop glukoze v celico beta s pomoc¢jo olajSane difuzije
prek prenasalca za glukozo GLUT-2 (angl. glucose transporter 2). Zvisanje koncentracije
insulina v plazmi prepreci izloCanje glukagona, njegova vloga je zascita pred
hipoglikemijo med obroki. Izlo¢anje insulina je stalno, vendar izrazito naraste po
absorpciji hranil po obroku. Takrat se njegova koncentracija v plazmi zviSa priblizno za
Sestkrat. Pri zdravi osebi je osnovna koncentracija insulina okoli 10 mmol/l (Pongrac
Barlovi¢ & Ravnik Oblak, 2022). Ko zauzijemo hrano, se iz jeter od 100 gramov glukoze
70% te preusmeri v miSice in druga tkiva odvisna od glukoze (tj. osrednje Zivéevje, gladke

misice itd.) (Norton, et al., 2022).
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Delovanje insulina, poleg spodbujanja prevzema glukoze v nekatera tkiva, zavira
sprosCanje glukoze iz jeter v kri, pospeSuje sintezo beljakovin in zavira njihovo
razgradnjo (predvsem v miSicah), v adipoznem tkivu pa spodbuja nastanek mascob in

zavira njihovo razgradnjo (Chatterjee, et al., 2017).

1.2.3 Postavitev diagnoze

Najpogosteje pacienta z novonastalo sladkorno boleznijo tipa 2 pri preventivnih pregledih
odkrije diplomirana medicinska sestra in ga napoti na nadaljnjo obravnavo k druZzinskemu
zdravniku. Slednji na rezultate diagnostike dolo¢i nadaljnje ukrepe in nato postavi
dokon¢no diagnozo. Vodenje pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 v ambulanti druzinske

medicine temelji na protokolu vodenja pacienta s kroni¢no boleznijo (Bulc, et al, 2016).

Sladkorna bolezen je etiolosko heterogena, ima pestro klini¢no sliko in je pogosto
asimptomati¢na. Kljub temu so diagnosticna merila enotna in se diagnoza postavi na
podlagi dolo¢anja glukoze v krvi, ne glede na to, ali ima posameznik simptome ali je
popolnoma brez njih. Diagnoza bolezni je enostavna in zanesljiva pri jasnih klini¢nih
znakih, kot so: Zeja, poliurija, hujSanje in povisana koncentracija glukoze v krvi. Veliko
tezje je postaviti diagnozo pri asimptomatskih posameznikih, ¢e je koncentracija glukoze
le nekoliko vi§ja od zgornje meje za zdravo prebivalstvo. Pri tak$nih posameznikih je
potrebno dvakrat, ob razli¢nih dnevih, laboratorijsko potrditi hiperglikemijo. Zanesljivost
diagnoze je pomembna saj ta velja za vse zivljenje (Pongrac Barlovi¢ & Ravnik Oblak,
2022). Klasi¢ni klini¢ni znaki sladkorne bolezni tipa 2 so debelost, pojav v odrasli dobi
ali starosti, pozitivna druzinska anamneza za sladkorno bolezen tipa 2 pri sorodnikih v
prvem kolenu in pocasi napredujoCa hiperglikemija, ki je pogosto le minimalno

simptomatska (Ali, et al., 2022).

Med presejalne preglede spadajo pregled krvi in sea z oceno prisotnosti diabeticne
ledvicne bolezni, dotik s standardiziranim monofilamentom za oceno zasCitne
obcutljivosti in preverjanje stopalnih pulzov za oceno arterijske prekrvavitve, pregled
ocesnega ozadja z oceno vidne ostrine, za oceno prisotnosti diabeti¢ne retinopatije ter

anamneza in pregled za iskanje ateroskleroti¢nega obolenja srénih in mozganskih arterij.
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Pomembne so tudi meritve krvnega tlaka, praviloma v ambulanti ali doma¢em okolju ter

vrednosti holesterola in njegovih frakcij ter koncentriranje trigliceridov (Zaletel, 2013).

Siri (2014) navaja, da sta najbolj priporo¢ljivi metodi za presejanje na sladkorno bolezen
tipa 2 merjenje ravni glukoze v krvi in glikiran hemoglobin (HbA1c). Uporaba tega
kriterija (raven HbAlc > 6,5 %) je privlacna, saj za njegovo dolo¢itev 0sebi ni potrebno

biti tesc¢.

Presejanje se v referencnih ambulantah v Sloveniji pri¢ne izvajati po 30. letu starosti.
Presejalni program je predvsem priporoc¢ljiv osebam, ki so starejSe od 40 let in imajo
indeks telesne mase (v nadaljevanju ITM) nad 25 kg/m? oziroma obseg trebuha nad 94
cm pri moskih in nad 80 cm pri Zenskah. Prav tako se vecja pozornost posveca osebam
mlaj$im od 40 let, ki imajo prav tako ITM visji od 25 kg/m? ter imajo dodatne dejavnike

tveganja (Bulc, et al., 2016).

Dolocanje glukoze v krvi na te$ée je standard za postavljanje diagnoze. Po merilih,
sprejetin v SZO, da bi lahko govorili o sladkorni bolezni, mora glukoza v krvi na tesce
(brez kalori¢nega vnosa vsaj osem ur) prese¢i 7 mmol/l oz. kadarkoli mora biti nad 11,1
mmol/l (tabela 2). Kadar je pacientova vrednost krvnega sladkorja na tes¢e med 6,0 — 6,9
mmol/Il ali pa po jedi med 7,8 — 11,0 mmol/l, govorimo o moteni glukozni toleranci.
ZmanjSano toleranco na glukozo, ki je najblazja motnja v presnovi glukoze, lahko
dokazemo z oralnim glukoznim toleran¢nim testom (OGTT). Pri tem preiskovanec popije
v petih minutah od dva do &tiri dl vode s 75 g glukoze. Glukozo v krvi izmerimo pred
zauzitjem tekoc¢ine in v 120. minuti za tem. Ob drugem merjenju je normalna vrednost

glukoze v krvi pod 7,8 mmol/I.

Pogoji pred izvajanjem OGTT so:

- zaCetek testa med sedmo in 0smo uro zjutraj, po osmih urah posta,

- tri dni pred OGTT obicajna prehrana in brez zdravil, ki motijo toleranco na glukozo,
- nekaj tednov stabilno zdravstveno stanje in obi¢ajna telesna dejavnost in

- pred testom in med njim brez kajenja in kave, med testom mirovanje (Pongrac Barlovi¢

& Ravnik Oblak, 2022).
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Tabela 2: Diagnosti¢ne vrednosti glukoze v krvi

Glukoza v venski Sladkorna bolezen Motena tolerancana | Mejna bazalni
plazmi (mmol/l) zanesljiva glukozo glikemija
Glukoza na teScée >7,0 - 6,1-6,9
Glukoza kadar koli >11,1 - -
Glukoza v 120. min >11,1 7,8-11,0 -
OGTT*

Legenda: OGTT — oralno glukozno toleranéni test

Vir: Pongrac Barlovi¢ & Ravnik Oblak (2022, p. 886).

Zdravi ljudje imajo na tes¢e koncentracijo glukoze v krvi pod 6,0 mmol/l. Ob¢asno lahko
pri otrocih ali mladostnikih izmerimo poviSan krvni sladkor, ¢e so v prebolevanju tezje
okuzbe, a tako visok krvni sladkor redko napreduje v razvoj sladkorne bolezni —
verjetnost razvoja sladkorne bolezni tipa 1 je manj kot 50% (Justinek, 2015).

1.2.4 Klini¢na slika sladkorne bolezni tipa 2

Sladkorna bolezen tipa 2 se kaze z blago in po¢asno presnovno simptomatiko. Zaradi tega
so zamude pri diagnostiki tudi do 12 let in so posledicno pogosto ob diagnozi ze prisotni
kroni¢ni zapleti kot je npr. retinopatija (Chatterjee, et al., 2017; Pongrac Barlovi¢ &
Ravnik Oblak, 2022). Za sladkorno bolezen tipa 2 je znaCilna poveCana
hiperinzulinemija, inzulinska rezistenca in odpoved beta celic trebusne slinavke, z izgubo
do 50% celic ob diagnozi. Propad beta celic se hitreje pojavi pri mladih pacientih (10 —
17 let). Organi, ki sodelujejo pri razvoju sladkorne bolezni tipa 2 vkljucujejo trebusno
slinavko (celice beta in alfa), jetra, skeletne miSice, ledvice, moZgane, kratko ¢revo in
adipozno tkivo (Chatterjee, et al., 2017).

Glukozurija povzroca osmotsko diurezo, ki se izrazi z ve€jo koli¢ino urina (poliurijo),
uriniranjem pono¢i (nikturija), posledi¢no izsusitvijo, ki vzdrzuje stalno Zejo in obCutek
suhih ust. Pri Zenskah je pogost genitalni pruritus zaradi glivicnega vulvovaginitisa, pri
moskih pa balanitis. Hiperglikemija lahko povzroca motnje vida zaradi motnje refrakcije
le¢e. Nevroloska simptomatika zajema periferno senzori¢no polinevropatijo s simetri¢no
izbubo obcutka za dotik. Prehodna pareza moZganskih Zivcev je lahko prvi znak
sladkorne bolezni, prat tako akutni zastoj urina pri Zenskah zaradi avtonomne nevropatije

mehurja. Diabeticna retinopatija je lahko prisotna ob postavljanju diagnoze pri pet do
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10% pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2. Enako velja tudi za sivo mreno (Pongrac
Barlovi¢ & Ravnik Oblak, 2022).

1.2.5 Zapleti pri sladkorni bolezni tipa 2

Nenadzorovana sladkorna bolezen pri mnogih povzro¢i zaplete. Poznamo akutne zaplete
sladkorne bolezni tipa 2 in kronicne zaplete sladkorne bolezni tipa 2. Akutni zaplet
pomeni vsako nenadno in nepredvidljivo poslabSanje presnove. Med akutne zaplete
sladkorne bolezni tipa 2 uvrs¢amo hiperglikemi¢ni sindrom, diabeticno ketoacidozo,
diabeticni hipersmolarni aketoti¢ni sindrom in hipoglikemijo, ki pa v ve€ini primerov ni
zaplet, temve¢ le posledica zdravljenja sladkorne bolezni (Parbhakar, et al., 2020).
Pomembnost sladkorne bolezni tipa 2 so njeni kroni¢ni zapleti, kjer gre za trajne okvare
organov, organskih sistemov in tkiv, ki so posledica trajno spremenjene presnove.
Kronic¢ni zapleti niso tip zapletov, ki nastanejo preko noci, ampak so za njih potrebna leta
neurejenega krvnega sladkorja in prisotnost drugih dejavnikov tveganja. Med kroni¢ne
zaplete sladkorne bolezni tipa 2 uvrS¢amo periferno arterijsko bolezen, koronarno
bolezen, mozgansko-zilno ishemi¢no bolezen, diabeticno retinopatijo, diabeticno

nefropatijo, diabeti¢no nevropatijo in diabeti¢no stopalo (Parbhakar, et al., 2020).

Zaplete sladkorne bolezni lahko tudi razdelimo v mikro- in makroangiopati¢ne glede na
mesto poskodbe zilja. Mikroangiopati¢ni zapleti so zapleti pri katerih pride do poskodb
drobnega Zilja zaradi sladkorne bolezni, medtem ko so makroangiopati¢ni zapleti
(cerebralna in koronarna makroangiopatija ter makroangiopatija arterij udov) tisti, pri
katerih gre za pospeSen proces ateroskleroze (Urbanci¢ Rovan, 2022). PoSkodbe malih in
velikih krvnih Zil ter Ziveev vodijo do izgube vida in okvare ledvic, bolezni srca in ozilja,
mozganske kapi in amputacije spodnjih okonc¢in. Posledi¢no sladkorna bolezen povzroca

invalidnost in skrajSuje Zivljenja (Roglic, 2016).

Pri posameznikih z agresivnim fenotipom (pacienti stari od 15 do 30 let), pri katerih je
bil diabetes tipa 2 diagnosticiran v mladosti, sladkorna bolezen povecuje tveganje za
bolezni srca in ozilja, smrt vseh vzrokov, makrovaskularne zaplete in nevropatijo v

primerjavi z mladimi s sladkorno boleznijo tipa 1, ki jim je bila diagnosticirana pri
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podobni starosti in s podobnim trajanjem bolezni. V primerjavi s posamezniki, ki nimajo
sladkorne bolezni, je pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2 za 15% vecje tveganje za
umrljivost zaradi vseh vzrokov. Umrljivost je dvakrat vecja pri mladih in pri tistih, ki so
mlajsi od 55 let in imajo koncentracijo glikiranega hemoglobina (HbAlc) 6,9% ali manj.
Umrljivost je dvakrat visja v primerjavi z ljudmi brez sladkorne bolezni (Chatterjee, et
al., 2017; Jani¢, 2022). Tveganje za bolezni srca in ozilja je pri odraslih s sladkorno
boleznijo dva do trikrat vecje kot pri odraslih brez sladkorne bolezni. Tveganje za
nastanek gangrene, ki vodi v amputacijo okoncin, je deset do dvajsetkrat vecja pri ljudeh
s sladkorno boleznijo kot tistih, ki sladkorne bolezni nimajo (Chatterjee, et al., 2017;
Urbanci¢ Rovan, 2022).

Mikrovaskularni zapleti so diabeti¢na ledvicna bolezen, diabeti¢na retinopatija (s
sladkorno boleznijo povzrocena okvara oCesnega ozadja) in diabeti¢na nevropatija (s
sladkorno boleznijo povzrocena okvara zivéevja). Ti zapleti so specificni za sladkorno
bolezen. Diabeti¢na retinopatija je leta 2010 povzroéila pri pacientih s sladkorno
boleznijo 2,6% slepote (verjetno gre za za slovenske podatke, navedite vir). Sladkorna
bolezen prav tako do desetkrat pove€a tveganje za kon¢no ledviéno odpoved zaradi

sladkorne bolezni in hipertenzije, ki jo je mogoce prepreciti (Chatterjee, et al., 2017).

1.3 ZDRAVLJENJE SLADKORNE BOLEZNI TIPA 2

Zgodnje odkrivanje sladkorne bolezni tipa 2 omogoca zacetek na posameznega pacienta
osredoto¢eno zdravljenje za izboljSanje nadzora glikemije in obvladovanja bolezni ter
dejavnikov tveganja z namenom zmanjSevanja zapletov bolezni (Jani¢, 2022). Pri
sladkorni bolezni tipa 2 prihaja do napredujocega propadanja celic beta, zato je potrebno
prilagoditi nacin zdravljenja. Sprva je glikemijo (koncentracijo glukoze v krvi) moZzno
uravnavati in stabilizirati z uveljavljanjem zdravega naina Zivljenja, pozneje, ob
napredovanju propadanja beta celic, pa je potrebno uvesti zdravljenje z zdravili.
Zdravljenje se pri¢ne naceloma sprva z zdravili v obliki tablet, Kjer se odmerek povecuje
in po potrebi uvaja nova, dodatna zdravila. Ko njihov uc¢inek ob napredovanju propadanja

celic beta izzveni, je potrebno zdravljenje z insulinom (Chatterjee, et al., 2017).
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1.3.1 Nefarmakoloske metode zdravljenja

Temeljni ukrep pri zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2 je sestavljen iz posegov v
zivljenjski slog pacienta (kot so npr. zmanjSanje telesne teze, poveCanje telesne
aktivnosti, ustrezna prehrana, opustitev kajenja, zmerno uzivanje alkohola). Ti ukrepi
morajo biti podprti s strukturiranim izobrazevanjem in programi samokontrole v ¢asu
diagnoze, po potrebi v kombinaciji s psiholosko podporo (Chatterjee et al., 2017). Pri
prehrani niso doreceni optimalni delezi ogljikovih hidratov, beljakovin in mascob.
Vsekakor pa se od ogljikovih hidratov priporo¢ajo polnozrnata zita, stro¢nice, zelenjava,
sadje, odsvetujejo pa zivila z veliko dodanih sladkorjev, maS¢ob in soli (Skvarca &

Vol¢ansek, 2022).

Redna telesna dejavnost je povezana z boljSim nadzorom glikemije in manj$im tveganjem
za bolezni srca in ozilja (Jani¢, 2022). Obstajajo tri glavne prednosti telesne dejavnosti:
kréenje skeletnih miSic povzro¢i povecCanje pretoka krvi v miSico, kar poveca
izkoris¢enost glukoze, zmanjsa intra-abdominalno mascobo in izboljsuje obcutljivost za
insulin. Lahko tudi izbolj$a vnetje in oksidativni stres, ki sta dejavnika, Ki prav tako

povecata tveganje za razvoj za sladkorne bolezni tipa 2 (Galicia - Garcia, et al., 2020).

1.3.2 Farmakoloske metode zdravljenja

S farmakoloskim zdravljenjem sladkorne bolezni tipa 2 za¢nemo takrat, ko samo z
nefarmakoloskimi ukrepi ne dosegamo ve¢ ciljev zdravljenja (Janez, 2022). Zdravljenje
je stopenjsko, temeljno zdravilo ostaja metformin. Glede na mesto delovanja in
mehanizme delovanja poznamo ve¢ skupin antidiabeti¢nih zdravil (tabela 3). Metformin
se lahko kombinira z vsemi peroralnimi antihiperglikemi¢nimi zdravili, kar je odlo¢itev
zdravnika. Metformin zavira proces glukoneogeneze in lipogeneze v jetrih ter poveca

privzem glukoze v periferna tkiva, predvsem v skeletne misice (Janez, 2022).

Tabela 3: Zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni

Mehanizem delovanja Zdravilo
Zaviralci glukoneogeneze Bigvanidi (metformin)
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Mehanizem delovanja Zdravilo

Spodbujevalci izlocanja insulina Dolgodelujoci (sulfonilsecnine)
Kratkodelujo¢i (glinidi)

Zaviralci razgradnje ogljikovih hidratov v Askarboza

crevesu

Spodbujevalci obcutljivosti tkiv za insulin Tiazolidindioni

Zdravila z delovanjem na inkretinski sistem Agonisti receptorjev GLP-1
Zaviralci encima DPP-4

Zdravila z delovanjem na glukozurijo Zaviralci natrijevih glukoznih koprenasalcev — 2
(SGLT-2)

Insulini Ultrakratkodelujoci (analogni)
Kratkodelujoci (humani)
Srednjedolgodelujoci (humani)
Dolgodelujoéi (analogni)
Ultradolgodelujoci (analogni)
Dvofazni (analogni ali humani)

Legenda: Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), Sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT-2), Dipeptidil peptidaza 4 (DPP-4).

Vir: Janez (2022, p. 910)

Sulfonilse¢nine spodbujajo izlo¢anje insulina iz celic beta trebusne slinavke, medtem ko
glinidi u¢inkovito uravnavajo hiperhlikemijo v postprandialnem obdobju, saj vlivajo na
hitro izlo¢anje insulina po obrokih. Terapija z insulinom je za vefino pacientov ob
napredovanju bolezni najbolj kakovosten pristop k zdravljenju. Zdravljenje z insulinom
zatnemo takrat, ko nefarmakoloski ukrepi in zdravljenje z najvecjimi odmerki
kombinacij peroralnih antihiperglikemikov ne zado$¢ajo za vzdrzevanje ciljne ravni

urejenosti glikemije (Janez, 2022).

1.4 KAKOVOST ZIVLJENJA, ZDRAVJE IN SAMOOBVLADOVANJE
BOLEZNI

Sladkorna bolezen vpliva na Zivljenje pacientov S to boleznijo. Pacienti izvajajo
samooskrbo na podro¢ju sladkorne bolezni kar v 98% (Nacionalni institut za javno
zdravje (N1JZ), 2016). Pri tem je izredno pomembna kakovostna obravnava pacienta, ki
vkljuCuje samega pacienta v proces opolnomocenja, da bi imeli nadzor nad vodenjem
svoje bolezni. Cilj opolnomocenja je zmanjSati zaplete in umrljivost zaradi sladkorne

bolezni, kar je mogoce doseci samo z dobrim znanjem in vodenjem bolezni (N1JZ, 2016).

Ovire, ki jih imajo pacienti s sladkorno boleznijo, lahko razdelimo na ovire, ki so

povezane s samim posameznikom in ovire, ki so povezane z okoljem v katerem Zivijo.
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Najpogostejse ovire, ki so povezane s samim posameznikom zajemajo: pomanjkanje
znanja, neopolnomocenje pri obvladovanju bolezni, slabSa »zdravstvena pismenost,
pomanjkanje motivacije in ve$¢in za obvladovanje bolezni ter reSevanje tezav, depresija,
anksioznost, pozabljivost itd. Po drugi strani, potencialne ovire, ki so povezane z okoljem,
v katerem pacienti s sladkorno bolezen Zivijo, zajemajo: pomanjkanje socialne podpore,
dejavnost povezana z zdravstvom, socialno-ekonomski dejavniki, oddaljenost od mesta
zaradi zdravstvene oskrbe, razpoloZljivost kakovostne zdravstvene oskrbe, ustrezna

prehrana in telesna aktivnost, itd. (Ahola & Groop, 2013).

Ze sama prisotnost sladkorne bolezni poslabsa kakovost Zivljenja posameznika. Kakovost
zivljenja (Quality of life - QOL) je pomemben vidik ¢lovekovega Zivljenja in je povezan
s kulturo in vrednostnimi sistemi, v katerih posamezniki zivijo, kot tudi njihovi cilji in
pricakovanja. QOL je koncept sestavljen iz komponent, ki zajemajo telesno zdravje,
mentalno zdravje in socialno komponento (Trikkalinou, 2017). Na splosno imajo
posamezniki, ki imajo sladkorno bolezen, slabso kakovost Zivljenja kot tisti, ki nimajo
bolezni. Glede na to, da je sladkorna bolezen tipa 2 kroni¢na bolezen in je eden od glavnih
vzrokov za slabso kakovost zivljenja, je pomembno, da se pri izboljSanju kakovosti
zivljenja usmerimo na izboljSanje telesnega zdravja pacientov. Mnogi dejavniki so bili
jasno opredeljeni kot dejavniki, ki prispevajo k slabsemu QOL med pacienti s sladkorno
boleznijo, kot so starost, ekonomski status, izobrazba, kakovost zdravstvene oskrbe in
stopnja zapletov bolezni. Slabsa kakovost Zivljenja vpliva tako na duSevno kot telesno

zdravje posameznikov in njihovih druzinskih ¢lanov (Tamornpark, et al., 2022).

Stara ljudska trditev pravi, da je polovica posameznikovega zdravljenja zasluga
zdravstvenih storitev, druga polovica pa pride z zaupanjem in dobrim odnosom med
zdravstvenimi delavci in pacienti. Racionalno jedro trditve se nahaja v sporocilu, da mora
dober zdravnik ali zdravstveni delavec najprej poskrbeti za dober odnos s svojimi
pacienti, da je mogoca ustrezna diagnostika in tako posledi¢no ustrezno tudi zdravljenje

(Nastran Ule, 2019).
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pregledom znanstvene in strokovne literature raziskali ovire

pri samoobvladovanju sladkorne bolezni tipa 2.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Glavni namen diplomskega dela je s pomo¢jo natan¢nega pregleda domace in tuje
znanstvene in strokovne literature prikazati ovire pri samoobvladovanju sladkorne
bolezni tipa 2 in vlogo medicinske sestre pri izobraZevanju pacientov S sladkorno

boleznijo.

Cilji diplomskega dela so:
- raziskati ovire pri samoobvladovanju sladkorne bolezni tipa 2,
- raziskati vlogo medicinske sestre pri izobrazevanju pacientov o sladkorni bolezni

tipa 2.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

RV 1: Katere so ovire pri samoobvladovanju sladkorne bolezni tipa 2?

RV 2: Kaksna je vloga medicinske sestre pri izobrazevanju pacientov o sladkorni bolezni
tipa 2?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je temeljilo na pregledu domace in tuje literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pregled literature smo izvedli z metodo pregleda, analize in sinteze strokovne znanstvene

literature. S pregledom literature smo se osredotocili na ovire, ki jih imajo pacienti s

sladkorno boleznijo tipa 2 pri samoobvladovanju bolezni. Zadetke smo poiskali s
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pomocCjo slovenskih klju¢nih besed: sladkorna bolezen tipa 2, ovire pri
samoobvladovanju sladkorne bolezni tipa 2, zdravstvena nega in sladkorna bolezen,
sladkorna bolezen tipa 2 in zdravo zivljenje. Klju¢ne besede v angleskem jeziku so bile:
type 2 diabetes, barriers at self-maneging of type 2 diabetes, nursing and type 2 diabetes,
type 2 diabetes and healthy life. Klju¢ne besede smo povezali z Boolovim operaterjem

AND in OR ter uporabili znak *, da smo nadomestili enega ali ve¢ znakov.

Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah PubMed, Science Direct, Cinahl, Google
Schoolar in COBISS. V pregled literature smo vkljucili ¢lanke v slovenskem in
angleskem jeziku, ¢lanke, ki so bili dosegljivi v obsegu celotnega besedila in ¢lanke, ki
so objavljeni v zadnjih desetih letih (2013 do 2023). 1zjemoma smo uporabili starejSe, Se
vedno aktualne vire iz leta 2012 (Bratina, et al., 2012; Drobni¢ Radobuljac, et al., 2012;
Triplitt, 2012). V naSem strokovnem branju literature smo izkljucili naslednje zadetke:
podvojeni ¢lanki, ¢lanki brez polnega dostopa, ¢lanki v drugih jezikih in ¢lanki, ki ne
ustrezajo namenu in cilju raziskave. Ti Kriteriji so vplivali na uvrstitev ¢lankov v kon¢no
analizo. S kriti¢no analizo podatkov smo izsledke za lazjo preglednost predstavili v obliki
tabel, Tabelari¢ni prikaz vsebuje podatkovne baze, klju¢ne besede, Stevilo zadetkov ter

izbrane zadetke v polnem besedilu.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pregled literature smo izvedli z metodo pregleda strokovne in znanstvene literature v
slovenskem in angleskem jeziku. Za prikaz poteka analiza literature smo uporabili
PRISMA diagram (ang. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (Mobher, et al., 2015).

V nadaljevanju je predstavljen postopek iskanja v posameznih podatkovnih bazah
(PubMed, Science Direct, CINAHL, Google Scholar in COBISS). Rezultati pregleda
vkljucujejo stevilo dobljenih zadetkov, stevilo pregledanih raziskav in stevilo izbranih
zadetkov (tabela 4).
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Tabela 4: Rezultati pregleda literature

Podatkovna Klju¢ne besede Stevilo Izbrani zadetki za pregled
baza zadetkov v polnem besedilu
Pub Med (Diabetes type 2) AND (self 44 2
management) AND (barriers)
AND (nurses)
Science Direct (Diabetes type 2) AND (self 108 3

management) AND (barriers)
AND (nurses)

CINAHL (Diabetes type 2) AND (self 34 2
management) AND (barriers)
AND (nurses)

Google Scholar | (Diabetes type 2) AND (self 5380 2
management) AND (barriers)
AND (nurses)

COBISS (sladkorna bolezen tipa 2) AND 5 1
(samoobvladovanje) AND (ovire)
AND (medicinske sestre)
SKUPAJ 5571 10

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V diplomskem delu smo po usmeritvah Vogrinca (2008) izvedli kvalitativno vsebinsko
analizo dobljenih virov. Najprej smo vire natan¢no prebrali in si izoblikovali dolo¢ene
miselne zakljucke. Sledilo je drugo branje, kjer smo Ze oznacevali vsebino virov, ki je
bila povezana z naso temo raziskovanja. Temu je sledil proces odprtega kodiranja. Med
analizo izbranih strokovnih virov smo iskali vsebino, ki se je ujemala z nasimi cilji.
Vsebinsko podobne kode smo v nadaljevanju kategorizirali, da smo oblikovali vsebinske
kategorije (Korde$ & Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo dolo¢ili po avtorjih Polit in Beck (2020), ki navajata
nivojem zanesljivosti dokazov — pregledom in meta analizo randomiziranih klini¢nih
raziskav, sledijo randomizirane klini¢ne raziskave, nerandomizirane klinicne raziskave,
sistemati¢ni pregled opisnih/kvantitativnih raziskav, opazovalne raziskave, sistemati¢ni
pregled opisnih/kvalitativnih raziskav, posamicne opisne raziskave, mnenja avtorjev,
ekspertnih komisij, notranja porocCila (slika 1). Opisali smo, kaksna je kakovost

posameznih dobljenih virov, ki smo jih uvrstili v kon¢ni pregled literature in obdelavo
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podatkov. Zadetke smo opisali po hierarhi¢ni razporeditvi, in sicer z navajanji avtorja.

Shematsko in opisno smo opisali kakovost izbrane literature in virov.

Nivo 1: Sistemati¢ni pregled/meta analiza randomiziranih klini¢nih raziskav

Nivo 2: Randomizirane kliniCne raziskave

3 Nivo 3: Nerandominirane raziskave
/ 4 \ Nivo 4: Sistemati¢ni pregled opazovalnih raziskav
/ 5 \ Nivo 5: Opazovalne raziskave
/ 6 \ Nivo 6: Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih raziskav
/ 7 \ Nivo 7: Opisne/kvalitativne raziskave
/ 8 \ Nivo 8: Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij, itd

Slika 1: Hierarhija dokazov
(Polit & Beck, 2021, p. 29)

V nadaljevanju smo prikazali v tabeli 5 zadetke po hierarhi¢ni razporeditvi. V pregled

smo zajeli najve¢ opisnih oz. kvalitativnih raziskav (n = 4).

Tabela 5: Hierarhi¢na razporeditev izbrane literature in virov

Nivo Stevilo virov | Vir
Sistematicni pregled/meta analiza randomiziranih 0 -
klini¢nih raziskav
Randomizirane klini¢ne raziskave 1 - Ji, etal., 2019.
Nerandomizirane raziskave 1 - Richardson, et al., 2014.
Sistemati¢ni pregled opazovalnih raziskav 2 - Mulder, et al., 2015;
- Rushforth, et al., 2016.
Opazovalne raziskave 2 - D'Souza, etal., 2017;
- Malini, et al., 2022,
Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih raziskav 0 -
Opisne/kvalitativne raziskave 4 - Abdulhadi, et al., 2013;
- Booth, et al., 2013;
- Bostrém, et al., 2014;
- Kuo, et al., 2022.
Mnenje avtorjev 0 -
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2.4 REZULTATI

Potek sistematicnega pregleda literature smo prikazali s pomoc¢jo PRISMA diagrama
(Moher, et al., 2015), razvidno iz slike 2.

2.4.1 PRISMA diagram

Zacetno iskanje znanstvenih in strokovnih virov nam je ob uporabi kljuénih besed in
sopomenk z Boolovimi operatorji in uporabljenimi omejitvami dalo 5571 zadetkov.
Izkljucili smo tiste, ki niso bili povezani s temo naSe raziskave. Po odstranitvi duplikatov
(n=1782) in pregledu zadetkov na podlagi naslova je ostalo 379 ustreznih virov. Po
pregledu povzetkov je ostalo 54 zadetkov (325 izkljucenih virov). Glede na vkljuéitvene
in izklju€itvene kriterije smo glede primernosti pregledali Se polno dostopna besedila
znanstvenih in strokovnih virov (n=54). V kon¢no sintezo in analizo smo vkljucili deset

zadetkov (slika 2).
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Viri iz 1zbranih s
. Ostali viri v polnem
podatkovnih baz - :
e == . besedilu
stevilo zadetkov (=13)
(n=5571) e
| I | , | 5195 izkljucenih |
Stevilo ustreznih virov
po pregledu naslovov
(n=379)
i - 325 1zkljuéenih

Stevilo ustreznih virov
po pregledu 1zvleckov
(n=54)

Konéno stevilo virov
vkljucenih v analizo

(n=10)

Slika 2: PRISMA diagram
(Mobher, et al., 2015)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Za prikaz rezultatov po kodah in kategorijah smo uporabili tabelaricni prikaz. Najprej
smo vnesli glavne znacilnosti posameznih enot literature (avtorji, leto objave, uporabljena
metodologija, vzorec) ter jih kronolosko uredili (od najstarejsih do najnovejsih). Nato

smo navedli kljucna spoznanja raziskovalcev, na katerih temelji nas pregled literature
(tabela 6).
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Tabela 6: Prikaz rezultatov

Leto
objave

Uporabljena

Avtorji metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Abdulhadi,
et al.

2013 Kvalitativna

raziskava

26 zdravstvenih
delavcev (19
zdravnikov in 7
medicinskih
sester),

Oman

V raziskavi so opredelili
organizacijske ovire in ovire s
strani pacientov in zdravstvenih
delavcev (ZD). Ovire vkljucujejo
delovno obremenitev in
pomanjkanje skupinskega pristopa
k zdravljenju sladkorne bolezni
tipa 2. Ugotovili so, da so se
pacienti slabo drzali terapije ter da
na odnos do bolezni vpliva kultura
posameznika. S strani ZD so se
pokazale jezikovne ovire,
razoCaranje ZD in slab odnos do
pacientov. Predlagano je bilo
zmanjSanje obsega dela ZD,
razpolozljivost kompetentnih timov
z medicinskimi sestrami v
diabetoloski ambulanti in
kontinuiteta oskrbe, osredoto¢en
pristop na pacienta glede na
potrebo po zdravstveni vzgoji,
zlasti pri samoobvladovanju
bolezni. V raziskavi so izpostavili
ustrezno usposabljanje ZD v
komunikacijskih vescinah s
poudarkom na izobrazevanju
samoobvladovanja bolezni in
individualizaciji oskrbe glede na
potrebe vsakega pacienta z
namenom izbolj$anja zdravstvene
oskrbe pacientov s sladkorno
boleznijo.

2013 Kvalitativna

raziskava

Booth, et al.

16 pacientov s
sladkorno
boleznijo tipa 2,
Zdruzeno
kraljestvo Velike
Britanije in
Severne Irske

Ovire pri samoobvladovanju
bolezni so razdelili v Sest glavnih
kategorij: tezave pri spreminjanju
ustaljenih navad, negativno
dojemanje priporocenega nacina
Zivljenja, ovire v zvezi s socialnimi
okolis¢inami, pomanjkanje znanja,
razumevanja, motivacije in ovire v
zvezi s prakticnostjo spreminjanja
Zivljenjskega sloga. Mnenje ZD je
bilo skladno z mnenjem pacientov.
V raziskavi so v ozadju
izobrazevanja o sladkorni bolezni
pri novodiagnosticiranih pacientih
s sladkorno boleznijo tipa 2
razpravljali o Stevilnih ovirah pri
samoobvladovanju bolezni,
predvsem prehrane in telesne
dejavnosti.
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. Vzorec
Avtorji Io_t;tgve quf[)gggll(]) Z?J?i (vevlikost in Kljuc¢na spoznanja
drzava)
Bostrom, et | 2014 Kvalitativna 44 pacientov in 10 | Pomembno je dose¢i interakcijo, ki
al. raziskava medicinskih je osredotoCena na pacienta, kjer se
sester, Svedska ZD zaveda individualnih potreb
vsakega pacienta in se izogiba
splosnemu odnosu do pacienta.
Zadovoljiva interakcija lahko
okrepi pacientovo
samoobvladovanje in lahko tudi
poveca samozavest ZD pri njihovi
poklicni uspesnosti.
Richardson, | 2014 Nerandomizirana | 28 pacientov s Vklju€evanje medicinskih sester v
et al. klini¢na sladkorno zdravstveni tim primarne oskrbe za
raziskava boleznijo tipa 2, zagotavljanje podpore odraslim
Zdruzene drzave osebam z nenadzorovano
Amerike hiperglikemijo je izboljSalo
klini¢ne rezultate in u¢inkovitost
samoobvladovanja bolezni pri
pacientih s sladkorno boleznijo tipa
2.
Mulder, et 2015 Sistemati¢ni 30 raziskav Pomembne ovire so pomanjkanje
al. pregled literature | (kvalitativna in komunikacijskih ves¢in in
kvantitativna) spretnosti, verjetno zato, ker
Nizozemska medicinske sestre delajo v okolju,
kjer morajo izvajati biomedicinske
preglede in nato izvajajo na
pacienta usmerjeno svetovanje.
Potrebno je, da je osredoto¢enost
medicinske sestre in pacienta
usmerjena v prizadevanje za
sodelovanje in delitev odgovornosti
na podlagi zaupanja. Medicinske
sestre so lahko uspesnejse pri
postavljanju ciljev, postopnih
dosezkih in nacrtovanju ukrepov.
Rushforth, 2016 Sistemati¢ni 32 raziskav V strategiji za izboljsanje
et al. pregled literature | (kvalitativna in zdravstvene oskrbe pacientov s

kvantitativna)
Zdruzeno
kraljestvo Velike
Britanije in
Severne Irske

sladkorno boleznijo tipa 2 je
treba upostevati razlike med
individualnimi klini¢nimi

cilji in jih individualizirati.
Usposabljanje, usmerjeno samo v
znanje, je potrebno, vendar ni
zadostno, da bi dosegli vecje
spremembe.

Potrebni so pristopi za izbolj$anje
oskrbe sladkorne holezni, s
katerimi morajo razmejiti vloge in
odgovornosti, da bi spodbudili pri
samem pacientu spreminjanje
vedenja za izbolj§anje zdravja.
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Leto

Avtorji objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in

drzava)

Kljuc¢na spoznanja

D'Souza, et | 2017

al.

Opazovalna
raziskava

160 pacientov s
sladkorno
boleznijo tipa 2,
Oman

Vecina odraslih v raziskavi je
imela glukozo v krvi na tesce 7,2
mmol/L (90,7%), pri vecini pa je
bil »nenadzorovan« tudi HbAlc -
8% (65%). Odrasli, ki so imeli
sladkorno bolezen tipa 2 s slabo
urejenostjo glikemije, so imeli
vecjo verjetnost za slabo
samoucinkovitost in samooskrbo.

Glikemi¢ni nadzor vpliva na
izboljSanje prehrane, vadbe,
zdravil, u¢inkovitosti nege stopal in
vedenja. Omenjena raziskava
priporoca uporabo teh ugotovitev
za nacrtovanje samoucinkovitosti
in samooskrbe za izboljSanje
glikemic¢nega nadzora pri odraslih s
sladkorno boleznijo tipa 2.

Ji, etal. 2019

Randomizirana
klini¢na
raziskava

100 pacientov s
sladkorno
boleznijo tipa 2,
Kitajska

Raziskovali so samonadzor nad
krvnim sladkorjem pri pacientih s
sladkorno boleznijo. Glukoza na
tes¢e in po obroku je bila boljsa v
testni skupini kot v kontrolni
skupini.

V testni skupini so se pacienti bolj
drzali nacel zdravega
prehranjevanja (p=0,001), bolj so
bili telesno dejavni (p=0,043),
imeli so boljsi samonadzor glukoze
v krvi (p<0,001) in tako zmanjsali
tveganja za zaplete sladkorne
bolezni tipa 2, v primerjavi s
kontrolno skupino (p<0,001).

Kuo, et al. 2022

Sistemati¢ni
pregled literature

29 (kvalitativnih
in kvantitativnih),
Zdruzene drzave
Amerike

Utrujenost je pri odraslih s
sladkorno boleznijo tipa 2
povezana z ve¢ dejavniki, od
katerih jih je veliko mogoce
spremeniti, npr. motnje spanja,

ey

mase.

Glede na dejstvo, da je bila
utrujenost povezana s slabsim
samoobvladovanjem sladkorne
bolezni in slabso kakovostjo
Zivljenja, bi morali ZD oceniti in
obravnavati tudi znake utrujenosti
pri odraslih s sladkorno boleznijo
tipa 2.
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Vzorec
i Leto Uporabljena (velikost in . .
Avior]| objave | metodologija drzava) Kljuéna spoznanja
Malini, et 2022 Prese¢na 89 pacientov s V raziskavi so se pacienti s
al raziskava sladkorno sladkorno boleznijo v ¢asu
' boleznijo tipa 2, pandemije COVID-19 dobro
Indonezija spopadali z obvladovanjem

bolezni. Imeli so podporo druzine
in ZD. Trajnostna zdravstvena
vzgoja in motivacija sta za paciente
s sladkorno boleznijo tipa 2 in
njihove druzine zelo pomembna
dejavnika, ki spodbujata pacienta k
boljsemu samoobvladovanju
bolezni in pozitivno vplivata na
njihovo kakovost Zivljenja.

V nadaljevanju smo oblikovali vsebinske kode (n = 24) in smo zadetke shematicno

razvrstili v kategorije (n = 3) (Ovire pri samoobvladovanju sladkorne bolezni tipa 2,

Vloga medicinske sestre pri izobrazevanju pacientov o sladkorni bolezni tipa 2, in

kakovost Zivijenja pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2) ter navedli avtorje raziskav, Ki

smo jih vklju¢ili v pregled literature (tabela 7).

Tabela 7: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorije (n = 3)

Kode (n =24)

Avtorji

Kategorija 1: Ovire pri
samoobvladovanju
sladkorne bolezni tipa 2

Tezave pri samoobvladovanju
bolezni, interakcija pacient —
zdravstveni delavec, vpliv kulture,
vpliv vere na odnos do bolezni,
slaba komunikacija, stroski
zdravljenja zapletov bolezni.

Abdulhadi, et al., 2013;
Booth, et al., 2013;
Rushforth, et al., 2016;
D'Souza, et al., 2017,
Malini, et al., 2022.

Kategorija 2: Vloga
medicinske sestre pri
izobrazevanju pacientov o
sladkorni bolezni tipa 2

Komunikacija, izobraZevanje 0
samoobvladovanju bolezni,
opolnomocenje pacienta,
odgovornost, znanje, cilji,
pri¢akovanja.

Richardson, et al., 2014;
Bostrom, et al., 2014;
Mulder, et al., 2015;

Ji, etal., 2019.

Kategorija 3: Kakovost
zivljenja pacientov s
sladkorno boleznijo tipa 2

Pomanjkanje znanja, ob&utek
nemoci, frustracije, utrujenost,
motnje spanja, depresija, slabse
samoobvladovanje sladkorne
bolezni, urejen krvni sladkor,
depresija, negativno dojemanje in
strah pred novim.

Kuo, et al., 2022.
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2.5 RAZPRAVA

Sladkorna bolezen je presnovna motnja, ki je posledica okvare v izloCanju inzulina,
njegovem delovanju ali obojem. Posledica tega je kroni¢na hiperglikemija z motnjami v
presnovi ogljikovih hidratov, mascob in beljakovin. Dolgotrajni zapleti sladkorne bolezni
vkljuéujejo retinopatijo, nefropatijo in nevropatijo. Sladkorno bolezen tipa 2 je mogoce
drzati pod nadzorom in/ali celo prepreciti njen razvoj z obvladovanjem debelosti, z
ustrezno prehrano in telesno dejavnostjo ter v manjs$i meri s farmakoloSkim zdravljenjem
(npr. metforminom) (Pal, et al., 2013). V skladu s tem, smo si v zaklju¢nem delu zastavili
cilj raziskati, kaksne ovire so imeli pacienti pri obvladovanju sladkorne bolezni tipa 2 in
preverili viogo medicinske sestre pri tem. Pregledane raziskave so obsegale preiskovance
iz razli¢nih drZav, razli¢nih kultur in iz razli¢nih etni¢nih skupin (od evropske populacije

do bliznje vzhodnih in azijskih populacij).

Pri prvem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo, Kkatere so ovire pri

samoobvladovanju sladkorne bolezni tipa 2.

Kljub temu, da je popolnoma jasno, kak$no naj bi bilo vodenje in ustrezen nadzor nad
boleznijo, je sladkorna bolezen tipa 2 opredeljena kot ena najzahtevnejSih kroni¢nih
bolezni za obvladovanje. Izkazalo se je, da je samoobvladovanje sladkorne bolezni v
vsakdanjem zivljenju zapleteno, prav tako je kontrola nad glukozo v krvi kompleksna,
kar povzroca visoko stopnjo Custvene stiske pri pacientih. Slednji se zaradi tega pocutijo
preobremenjeni, razocarani in malodusni, kar vodi v slabo pocutje, anksioznost in
depresijo ter na splosno slabso kakovost Zivljenja. Neoptimalen nadzor nad boleznijo
negativno vpliva na zdravstvene izide pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2
(Carpenter, et al., 2019).

Poleg tega tezave s spominom v starosti predstavljajo dodatne izzive pri izobrazevanju
pacientov. Pacienti s sladkorno boleznijo so prav tako porocali, da potrebujejo vec
informacij o vprasanjih, ki se zdravnikom morda zdijo kot osnova vprasanja (kot so sama
diagnoza, razlogi za spremljanje glukoze v krvi in kako je mogoce zmanjsati tveganja

povezana s sladkorno boleznijo) (Ahola & Groop, 2013).
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Samokontrola sladkorne bolezni je pomemben mejnik v zgodovini zdravljenja te kroni¢ne
bolezni. Po odkritju insulina jo tako uvr§¢amo v najpomembnejsi napredek v vodenju in
obvladovanju sladkorne bolezni. Je sestavni del zdravljenja in za paciente glavno orodje
za urejenost sladkorne bolezni. Pomeni predvsem samomeritve glukoze v krvi, lahko pa
tudi samomeritve glukoze v secu in ketonov v krvi/se¢u. Omogoca opolnomocenje
pacientov za samooskrbo, aktivno vlogo pri zdravljenju bolezni in partnerski odnos z
zdravstvenim timom. Pacientovo ukrepanje na podlagi izidov samokontrole imenujemo
samovodenje. Pacientovo uspeSno samovodenje glikemije, nadzor nad dejavniki
tveganja, odkrivanje kroni¢nih zapletov sladkorne bolezni in skrb za splo$no zdravstveno

stanje pa imenujemo samooskrba (Purdevi¢ Despot, 2013).

Samoobvladovanje bolezni je proces aktivnega vkljuCevanja pacienta v zdravljenje s
ciljem izboljSanja lastnega vedenja in dobrega pocutja, vkljucuje pa nacrtovanje obrokov,
nacrtovano telesno dejavnost, spremljanje glukoze v krvi ter jemanje zdravil za sladkorno
bolezen. Pristop k zdravljenju se razvije individualno za vsakega pacienta, v posvetovanju
z razlicnimi zdravstvenimi delavci, kot so zdravniki, medicinske sestre, dietetiki in

farmacevti (Carpenter, et al., 2019).

Celodnevno spremljanje glukoze v krvi z vsakodnevno telesno aktivnostjo, uravnotezeno
prehrano in upostevanjem zdravljenja z zdravili je celovit del samoobvladovanja
sladkorne bolezni tipa 2 in bistvenega pomena za doseganje dobre urejenosti glikemije.
Ti ukrepi so postali bistveni pri zmanjSevanju tveganja za resen potek bolezni COVID-
19. Med pandemijo COVID-19 je bilo samoobvladovanje sladkorne bolezni tipa 2 v
Stevilnih drzavah oteZeno zaradi izolacije in razli¢nih pristopov k preprecevanju Sirjenja
bolezni COVID-19 (Malini, et al., 2022). V raziskavi Malini, et al. (2022) so izpostavili

izobrazenost pacientov o bolezni in podporo druzine pri vodenju bolezni.

Za ustrezno obvladovanje sladkorne bolezni je nujno znanje o postopkih samooskrbe.
Dejavniki, ki vplivajo na samoobvladovanje bolezni so: izobrazba pacienta, zaposlitev,
»zdravstvena pismenost«, podpora druzine in socialna mreza ter pozitiven odnos do
bolezni, komunikacija in odnos z zdravstvenimi delavci (Rushforth, et al., 2015; D'Souza,

et al., 2017). Pomanjkanje znanja je visoko uvrs¢eno v raziskavah, ki preucujejo ovire za
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samoobvladovanje bolezni, neustrezno razumevanje priporocil pa povecuje verjetnost

neupostevanja priporo¢il (Rushforth, et al., 2015; D'Souza, et al., 2017).

Po pregledu literature smo prisli do zakljucka, da je poznavanje in razumevanje ovir za
paciente s sladkorno boleznijo tipa 2 pomembno pri spremembi Zivljenjskega sloga in je
kljutnega pomena za pomo¢ pri dolofanju prednostnih podrocij za ukrepanje in
oblikovanju ustreznih izobrazevalnih gradiv ali programov. Ovire, Ki so jih v raziskavah
izpostavili tako pacienti kot zdravstveni delavci, vkljuCujejo tezave pri spreminjanju
ustaljenih navad, negativno dojemanje priporo¢enega rezima, ovire v zvezi s socialnimi
okolis¢inami, pomanjkanje znanja in razumevanja, pomanjkanje motivacije in ovire v
zvezi s prakti¢nimi spreminjanjem zivljenjskega sloga (Booth, et al., 2013; Rushforth, et
al., 2015).

Pri drugem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo, kaksna je vloga medicinske sestre

pri izobraZevanju pacientov o sladkorni bolezni tipa 2.

Temeljna vloga diplomirane medicinske sestre pri zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2 je
paciente pouciti o zdravem nacinu zivljenja z zadostno telesno aktivnostjo in zdravim
na¢inom prehranjevanja, saj veliko pacientov ne doseze ciljne ravni glukoze v krvi. Pri
tem je zelo pomembna komunikacija. Namre¢ komunikacija med pacientom in
medicinsko sestro lahko (celo) neposredno vpliva na zdravje pacienta. Medicinska sestra
lahko pokaze pacientu, da razume njegovo perspektivo ali izrazi empatijo do njegovih
Custev. Neverbalna komunikacija, kot je o€esni stik ali ton glasu, lahko nudi tolazbo in
povzro€i, da se pacienti pocutijo manj tesnobni. To lahko izboljsa pacientovo

samoucinkovitost in opolnomocenje pri obvladovanju bolezni (Mulder, et al., 2015).

Diplomirana medicinska sestra sodeluje z Zdravstveno-vzgojnim centrom oz. Centrom
za krepitev zdravja, ki izvaja delavnice za paciente s sladkorno boleznijo o omenjenih
temah. Prav tako vse Ambulante druzinske medicine zelo dobro sodelujejo z
Zdravstveno-vzgojnimi centri za krepitev zdravja v zdravstvenih domovih, kjer so dobro
organizirane razne skupinske delavnice o zdravem zivljenjskem slogu, kjer paciente

seznanijo z dejavniki tveganja za sréno-zilne bolezni, kot posledica sladkorne bolezni tipa
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2 ter jih poucijo, kako si lahko pomagajo sami, da jih zmanj$ajo ali celo odstranijo
(Skubic, 2019). V raziskavi avtor Abdulhadi s sodelavci (2013) izpostavlja pomembnost
timskega dela pri obravnavi pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2. Pri tem obstajajo jasno
opredeljene poklicne vloge in ustrezno izobrazevanje za podporo pacientom, da lahko
prevzamejo aktivno vlogo pri samooskrbi. Uspesna implementacija teh ukrepov bi lahko
privedla do zmanjSanja obremenitev zdravstvenega kadra, zmanj$anja pogostosti obiskov
v zdravstvenih domovih, izboljSanja nadzora glukoze v krvi in s tem zmanjSanja
pojavnosti zapletov zaradi neurejene sladkorne bolezni (Abdulhadi, et al., 2013; Mulder,
et al., 2015).

Obravnavo vsakega pacienta je treba prilagoditi njegovim zmoznostim (psihosocialnim
in telesnim) skupaj z upoStevanjem njihovega zivljenjskega sloga, v katero vklju¢ujemo
tudi delo in razmere, v katerih posameznik Zivi. Cilj vsake obravnave je opolnomocenje
in seznanjenje pacienta, da bo lahko kakovostno in samostojno Zivel s sladkorno boleznijo
tipa 2 ter s tem istoCasno izboljSal presnovno urejenost in tako zmanjsal tveganje za
akutne in kroni¢ne zaplete sladkorne bolezni tipa 2 (Bulc, et al, 2016). Pripravljenost
medicinskih sester, da sprejmejo alternativne metode komunikacije s pacienti (prek
telefona, e-poste, faksov in/ali posiljanja sporoc¢il) za vodenje oskrbe pacientov, kot je
menjava zdravil ter naroCanje v laboratorijih, je izboljSalo zadovoljstvo pacientov,
kakovost oskrbe, hkrati pa zmanjSalo stroske povezane z narocCanjem na obiske v

ordinacijo in izboljSalo nadzor glikemije (Richardson, et al., 2014).

V primeru, ko ni mozno doseéi zastavljenih ciljev le z zdravim Zivljenjskim slogom, je
potrebno zdravljenje nadgraditi z zdravili. O vrsti zdravljenja in odmerkih zdravil vedno
odlo¢a zdravnik, diplomirana medicinska sestra pa mora ta zdravila poznati in biti
poucena o morebitnih stranskih u¢inkih. Diplomirana medicinska sestra spremlja pacienta
v fazi uvajanja zdravil, pri ¢emer nacrtovan obisk pri njej obsega: motivacijo za zdrav
nacin zivljenja, po potrebi dodatno zdravstveno-vzgojno svetovanje, meritve in potem
ovrednotenje rezultatov skupaj s pacientom, preverjanje morebitnih stranskih uc¢inkov
zdravil ter razlago pomena rednega in pravilnega jemanja zdravil (Bulc, et al., 2018).
Pacient s sladkorno boleznijo tipa 2, ki vestno in stabilno dosega cilje svojega zdravljenja,

je k nacrtovanim kontrolnim pregledom povabljen na tri mesece, glede na sam uspeh

Seherzada Caus: Ovire pri samoobvladovanju sladkorne bolezni tipa 2 — pregled stran 29
literature



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

doseganja ciljev pa tudi od dva do Sestkrat na leto. Namen vseh teh kontrolnih pregledov
je ugotavljanje stanja glikemije, odkrivanje morebitnih kroni¢nih okvar, motivacija za
nadaljnji zdrav zivljenjski slog, dodatno izobrazevanje in eventualna sprememba
terapevtske sheme ter prilagoditev odmerkov zdravil, ki jo v ambulanti druzinske
medicine izvede izbrani zdravnik (Skubic, 2019). Medicinske sestre lahko izboljSajo
samooskrbo pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 predvsem skozi poucevanje pacientov
o u¢inkovitem nadzoru glukoze v krvi in pomembnosti tega (Bostrom, et al., 2014; Ji, et
al., 2019).

Zaradi visoke razsirjenosti sladkorne bolezni tipa 2 po vsem svetu in glede na kroni¢no
naravo bolezni, je pomembno preveriti vpliv bolezni na Zivljenje pacienta. V klini¢nih
raziskavah se meri kakovost zivljenja v povezavi z zdravjem ter tudi, kako je oseba
zadovoljna s svojimi zivljenjem v celoti (Kuo, et al., 2022; Langendoen-Gort, et al.,
2022). Kazalniki kakovosti Zivljenja so trdni napovedovalci posameznikovega stanja in
sposobnosti ohranjanja dolgoro¢nega zdravja, dobrega pocutja in produktivnosti (Alaofe,

et al., 2022).

Pacienti spremembo prehranskega rezima pogosto dozivljajo kot najtezji del
obvladovanja sladkorne bolezni. Tezko se pridrzujejo tudi smernic o telesni dejavnosti.
ve¢ kot polovica pacientov s sladkorno boleznijo je nezadostno aktivnih (Mulder, et al.,
2015). Se bolj zaskrbljujoce je, da sistematiéni pregledi kaZejo, da priblizno polovica ljudi
s sladkorno boleznijo jemlje manj kot tri ¢etrtine predpisanih zdravil in se le delno
pridrZujejo predpisane terapije. Slabo obvladovanje bolezni vodi v povecano tveganje za
napredovanje bolezni, kar vpliva na njihovo kakovost Zivljenja in povecuje tveganje za
prezgodnjo smrt (Mulder, et al., 2015). Kot ze navedeno, je sladkorna bolezen ena
najpogostejSih kroni¢nih bolezni. Vsaka kroni¢na bolezen je izvor stalne Custvene
obremenjenosti. Ce je cilj doseganje dobre uspesnosti zdravljenja, je potrebno poleg
dobre urejenosti krvnega sladkorja upostevati tudi spremljajo¢e psihosocialne vidike
bolezni, ki so skupek okolijskih, vedenjskih, Custvenih in socialnih dejavnikov (Young-
Hyman, et al., 2016). Za vsakega pacienta, ki zboli za katerokoli obliko kroni¢ne bolezni,
je pomembno, da se Cimprej z njo tudi sprijazni (Ravnik Oblak, 2019). Diagnoza

sladkorne bolezni pri odraslih pomeni spremembo veine dolgoletnih navad, kar
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velikokrat posledi¢no povzroci jezo zaradi pojava bolezni, zanikanje ali zanemarjanje le
te. Mlajsi pacienti se srecujejo s Stevilnimi problemi, kot so iskanje zaposlitve, zavedajo
se pomanjkljivosti posameznih nacinov zdravljenja, pri ustvarjanju druzine se bojijo
pojava bolezni pri otrocih, ob tem vsem pa jih spremlja $e strah pojava kroni¢nih zapletov.
Pogosto prihajajo v zadrego, koliko z boleznijo obremenjevati druzino in koliko se
pravzaprav lahko posvetijo poklicni karieri, ki lahko posledi¢no s stresnimi situacijami
vpliva na urejenost sladkorne bolezni (Ravnik Oblak, 2019). Zaradi vsega tega imajo
ljudje s sladkorno boleznijo dvakrat ve¢ moznosti za depresijo kot ljudje brez sladkorne
bolezni (Richardson, et al., 2014; Langendoen-Gort, et al., 2022). Za izboljsanje
kakovosti zivljenja pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2 je potrebno spodbuditi
pacienta k bolj zdravemu Zivljenjskem slogu, izobraziti ga glede preprecevanja in
samoobvladovanja bolezni ter podpirati stroske zdravljenja, sploh pri tistih iz niZjega

socio-ekonomskega razreda (Alaofe, et al., 2022; Tamornpark, et al., 2022).

2.5.1 Omejitve raziskave

Omejitev pregleda literature je dejstvo, da smo v pregled vkljuéili le ¢lanke in raziskave
v angleskem jeziku, s ¢imer smo potencialno izkljucili ustrezno literaturo in raziskave v
drugih jezikih. Dodatna omejitev nase raziskave je, da naSe ugotovitve izvirajo iz ¢lankov,
ki smo jih zbrali v pregledu in so omejeni na obdobje od leta 2013 do leta 2023. Vendar
v tem obdobju ni bilo sprememb v smernicah za zdravljenje sladkorne bolezni. Prav tako
smo pri diagnostiki sladkorne bolezni tipa 2 uporabljali najnovejso, slovensko literaturo

iz leta 2022.

2.5.2 Doprinos za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Ugotovitve bi lahko pripomogle k globljemu razumevanju potreb pacientov, pri katerih
je bila nedavno diagnosticirana sladkorna bolezen tipa 2, in izboljsale trenutne
izobraZevalne dejavnosti o sladkorni bolezni ter prispevale k razvoju izobraZevalnih
virov, programov in/ali prehranskih izobrazevanj. Medicinske sestre morajo poznati ovire
pri samoobvladovanju bolezni pri vsakem pacientu, prepoznati njihove tezave in jim biti

na voljo za pomo¢ (s svetovanjem, usmerjanjem, informacijami o sladkorni bolezni/
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prehrani itd.). Pogovor o tem, kaj jim predstavlja tezave, je lahko za pacienta s sladkorno
boleznijo korak, da se lazje sprijazni z boleznijo in bolj uéinkovito zavzame za
zdravljenje. Da bi se medicinske sestre pri svetovanju pocutile kompetentne in dovolj
samozavestne je potrebno, da pridobijo ustrezna znanja glede Skodljivosti oz. posledic
neustreznega nadzora glukoze v krvi Ze med dodiplomskim izobrazevanjem in tudi
kasneje med strokovnim usposabljanjem. Nadalje, razumevanje dejavnikov, Ki
predstavljajo izzive pacientom pri samoobvladovanju sladkorne bolezni tipa 2, bo
izboljSalo zasnovo prihodnjih izobrazevanj za to populacijo. Vsekakor pa je potrebno
neustrezno obvladovanje bolezni obravnavati, saj neurejena glikemija vodi v zaplete in je
lahko dejavnik tveganja za prezgodnjo smrt. Predvsem smo Zeleli z diplomskim delom

opozoriti na velik pomen samoobvladovanja sladkorne bolezni s strani pacienta.

V prihodnosti bi bilo zanimivo narediti raziskavo meSanih metod (kvalitativnih in
kvantitativnih) v kateri bi, poleg mnenja pacientov in zdravnikov glede
samoobvladovanja  bolezni, dejansko S¢  objektivno  preverili  uspeSnost
samoobvladovanja bolezni s preverjanjem glukoze v krvi in HbAlc. S sledenjem
pacientov skozi daljSe ¢asovno obdobje bi lahko pridobili bolj objektivna merila za
uspesnost samoobvladovanja bolezni.

Prav tako bi bilo zanimivo v prihodnosti narediti raziskavo, v kateri bi raziskali, v kolik$ni
meri so pacienti sposobni samoobvladovati sladkorno obolezen tipa 2, da bi na ta nacin
ugotovili, kateri ukrepi bi §¢ morali biti sprejeti za izboljSanje stanja in opolnomocenje

pacientov.
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3 ZAKLJUCEK

Sladkorna bolezen tipa 2 predstavlja ve¢ kot polovico pacientov s sladkorno boleznijo in
vodi do $tevilnih mikrovaskularnih in makrovaskularnih zapletov, ki pacientom in
druzinskim c¢lanom povzrocijo globoko psihi¢no in fizicno stisko ter predstavljajo
ogromno breme za zdravstvene sisteme. Kljub vedno ve¢jemu poznavanju dejavnikov
tveganja za sladkorno bolezen tipa 2 in uspeSnim preventivnim programom, pojavnost in
raz$irjenost bolezni po vsem svetu $e naprej naras¢a. Ovire, Ki so jih navajali pacienti pri
samoobvladovanju bolezni so razli¢ne. Slednje vkljuCujejo teZzave pri spreminjanju
ustaljenih navad, negativno dojemanje priporocenega reZima, ovire v zvezi s socialnimi
okolis¢inami, pomanjkanje znanja in razumevanja, pomanjkanje motivacije in ovire v
zvezi s prakticnim spreminjanjem zivljenjskega sloga. Zdravstveni delavci bi morali dati
prednost izobrazevanju pacientov in podpori samoobvladovanja pri zdravljenju sladkorne
bolezni. Velik izziv za medicinske sestre je prenos velike koli¢ine informacij v obvladljivi
obliki pacientom z novoodkrito sladkorno boleznijo tipa 2. Medicinske sestre imajo
pomembno vlogo pri zagotavljanju klju¢ne podpore pacientom, vendar sSo za
opolnomocenje pacientov pomembni tudi drugi izobrazevalni viri in programi ter
strukturirana prehranska izobrazevanja, ki se izvajajo v zdravstvenih ustanovah. Vsaka
kroni¢na bolezen negativno vpliva na kakovost Zivljenja pacienta. Tudi pri sladkorni
bolezni tipa 2 je potrebno spodbuditi pacienta k bolj zdravemu Zivljenjskem slogu,
izobraziti ga glede prepreCevanja in samoobvladovanja bolezni in na ta na¢in posledi¢no

izboljsati njegovo kakovost Zivljenja.
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