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POVZETEK — Samooskrba (self-care) je sposobnost
osebe, da sama skrbi za svoje zdravje in bolezen. S to
raziskavo smo zeleli ugotoviti, kaksna je samooskrba
oseb s sladkorno boleznijo tipa 1 in tipa 2 na Hr-
vaskem pred individualizirano edukacijo in po njej.
Za zbiranje podatkov smo uporabili standardiziran
vprasalnik Pregled dejavnosti samooskrbe pri slad-
korni bolezni (Summary of Diabetes Self-Care Acti-
vities, SDSCA), ki smo ga dopolnili z demografskimi
podatki in podatki iz bolnisnicnega informacijskega
sistema. V raziskavi je sodelovalo 396 bolnikov, ki
so hospitalizirani na Kliniki Vuk Vrhovac. Tridnev-
na individualizirana edukacija je bila zasnovana
kot tematsko strukturirana edukacija. Po edukaci-
Ji je statisticno ugotovljeno znatno izboljsanje pri
vseh dejavnostih samooskrbe. V nekaterih dimen-
zijah samooskrbe obstajajo razlike med moskimi in
zenskami. Edukacija znatno izboljSuje oceno zdrave
prehrane v skupini pacientov z vrednostmi HbAlc >
7,5. S temi ugotovitvami raziskave smo dokazali, da
individualizirana edukacija pomaga pri samostojno-
sti pri samooskrbi, ko je prilagojena osebnim potre-
bam pacientov.
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ABSTRACT — Self-care is the ability of a person to
take care of themselves in health and illness. With this
research, we wanted to determine what self-care is
like for people with type 1 and type 2 diabetes in Cro-
atia, before and after individualized education. To
collect data, we used the standardized questionnaire,
Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA),
which we supplemented with demographic data and
data from the hospital information system. The study
involved 396 patients hospitalized at the Vuk Vrhovac
Clinic, who participated in the evaluation of chronic
complications of diabetes and the therapeutic appro-
ach. Due to the need to improve the level of self-care,
we prepared individualized education. The three-day
individualized education was designed as a thema-
tically structured education. We found that patients
with type 1 diabetes had significantly higher self-care
ability scores than patients with type 2 diabetes, that
women were more successful than men in foot care
and diabetic nutrition, and that men were more su-
ccessful than women in physical activity. With these
research findings, we have proven that individualized
education helps independence in self-care when it is
tailored to the patients’ personal needs.

Seéerna bolest (SB) kroniéna je bolest poremecaja metabolizma ugljikohidrata,
posljediéno i metabolizma masnoca i bjelanéevina. SB je karakterizirana kao skupina
metabolickih bolesti s kroni¢nom hiperglikemijom koja je posljedica defekata u pro-
izvodnji inzulina, u djelovanju inzulina ili oboje. Nedostatak inzulina i/ili inzulinska
rezistencija odgovorni su za metabolicka odstupanja. Na simptome utjecu vrsta i tra-
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janje SB; u rasponu od asimptomatskog tijeka bolesti, uglavnom tipa 2, do izrazene
hiperglikemije u djece i osoba s tipom 1 (Kharroubi & Darwish, 2015). Medunarodna
dijabetic¢ka federacija (International Diabetes Federation, IDF) je 2025. godine proci-
jenila da u svijetu 589 milijuna ljudi boluje od SB. To bi znaéilo da svaka jedanaesta
osoba boluje od SB. Ta bi brojka, prema procjenama, do 2050. godine porasla na 853
milijuna (13 %). Procjenjuje se da je 3,4 milijuna osoba u svijetu umrlo od SB u 2024.
godini, $to je 9,3 % ukupnih troskova zdravstvenog sustava. Troskovi lijecenja pribli-
zavaju se jednom bilijunu americkih dolara (Magliano et al., 2021: Sun et al., 2022).
Procjene govore da svaka druga osoba (44,7 %) u dobi od 20 do79 godina koja ima SB
ne zna za svoju dijagnozu (Ogurtsova et al., 2022).

Upravljanje Zivotnim stilom temeljni je aspekt skrbi o SB. Ono obuhvaéa eduka-
ciju i podriku za samostalno zbrinjavanje SB, upravljanje prehranom, tjelesnu aktiv-
nost, prestanak pusenja i psihosocijalnu skrb. Osoba oboljela od SB i pruzatelji skrbi
su od dijagnoze bolesti fokusirani na prilagodbu nacina zivota pojedinca. Od pocetne
sveobuhvatne procjene prati se i evaluira nastanak komplikacija i upravljanje kronic¢-
nim komplikacijama te ostalim komorbiditetnim stanjima kako bi se poboljsala briga
za SB (Kornides et al., 2014; Chaplin, 2017; Sargeant et al., 2018; Luczynski et al.,
2019). Tijekom svog Zivota osobe sa SB razvijaju svoje vjestine samozbrinjavanja.
Moglo bi se re¢i da svojim razvojem kroz zivotne situacije evaluiraju zajedno s vlas-
titom sposobnosti samozbrinjavanja SB, od njenog otkriéa do kraja Zivota, pri ¢emu
je psihosocijalna podrska obitelji i edukatora presudna u kontroli glikemije (Mohebi
et al., 2018). Samozbrinjavanje osoba sa SB zahtjevan je svakodnevni angazman. Ak-
tivnosti koje osobe svakodnevno izvode sastavni su dio njihova zivota i rutine. One
odreduju Zivotni stil. Samozbrinjavajuée aktivnosti u SB, kao u rijetko kojoj bolesti,
odreduju ishode i prognozu bolesti (Jiang et al., 2019). Samozbrinjavajuée ponasanje
vrlo je kompleksno jer obuhvaca nekoliko aspekata ponasanja u jednom: uzimanje
lijekova, zdravu prehranu, tjelesnu aktivnost, pracenje, redukciju rizika, rjeSavanje
problema i zdravo suocavanje (Association of Diabetes Care and Education Speciali-
sts & Kolb, 2021).

Ideju samozbrinjavanja uspostavila je i definirala Dorothea Orem Sezdesetih godi-
na proslog stoljeca, pri ¢emu je osobu pozicionirala kao subjekt i kao objekt sestrins-
kog djelovanja. Istovremeno je samozbrinjavanje postavljeno kao temeljna znanost u
profesiji medicinskih sestara. Elementi teorije samozbrinjavanja koje Orem opisuje,
mogu se razumjeti kao viseslojno ponasanje osobe proizaslo iz vlastitog postojanja
i njezine osobne snage. Takvo ponasSanje proizlazi iz samog Covjeka, bez utjecaja iz
okoline, i jedinstveno je za osobu; mozemo ga zvati sposobnost samozbrinjavanja.
Cijeli proces zavrSava samozbrinjavanjem kao odgovorom na postavljene zahtjeve
(Denyes et al., 2001). Od prakticnog znacaja za sestrinsku praksu je teorija deficita sa-
mozbrinjavanja. Ova teorija objasnjava kontinuirane zahtjeve za samozbrinjavanjem,
odnosno potrebe za samozbrinjavanjem u zdravlju i potrebe za samozbrinjavanjem u
bolesti. Razlika medu njima je u koli¢ini zahtjeva koje je pojedinac sposoban provodi-
ti (Katherine Renpenning & Taylor, 2003). Kada samozbrinjavajuci zahtjevi prerastu
mogucénosti pojedinca i kada pojedinac vlastitim resursima vise nije u stanju brinuti o
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sebi, govorimo o deficitu samozbrinjavanja (Smith & Parker, 2015). Teorija deficita
samozbrinjavanja dala je legitimnost medicinskim sestrama u razvoju istrazivanja u
kojem fokus medicinskih sestara nije samo skrb o pojedincu, obitelji i cijelom drustvu,
nego i proucavanje pozicije medicinske sestre u svijetu (Hartweg & Metcalfe, 2022).
Osobito je samozbrinjavanje znac¢ajno u osoba koje boluju od kroni¢nih bolesti zbog
aktivnog pristupa kontroli vlastite bolesti kao obliku ukupnog zbrinjavanja (Milavec
Kapun et al., 2022).

Edukacija osoba sa SB integrativni je dio sveobuhvatnog pristupa lije¢enju. Osim
farmakoloskog lijeCenja, samokontrole i tjelovjezbe, edukacija je osnova za samos-
talno upravljanje svojom bolesti. Njezin je cilj osposobiti pojedinca da bude aktivan
sudionik u lijecenju i koji je sposoban svojim samozbrinjavajué¢im aktivnostima pri-
donijeti uspjehu lije¢enja (American Diabetes Association, 2018). American Diabetes
Association (ADA) preporucuje sadrzaj i vrijeme izvodenja edukacije. Njezin sadrzaj
odnosi se na SB, prehranu, primjenu terapije, tjelovjezbu i samokontrolu. Isto tako
vjezbaju se intervencije za donosenje odluka u odredenim stanjima glikemije (Davis
et al., 2022). Edukacija o samozbrinjavanju SB i o tome kako njome uginkovito up-
ravljati traje cijeli Zivot i nema vremenskog ograni¢enja. Direktan pokazatelj takve
uspjesne edukacije i dobre kontrole bolesti je glikirani hemoglobin (HbA1c). Kontrola
glikemije najjaci je prediktor prevencije mikrovaskularnih i makrovaskularnih kom-
plikacija SB. Klini¢ki pokazatelji uloge edukacije i smanjenja HbA 1¢, prema prospek-
tivnoj studiji Ujedinjenog Kraljevstva (United Kingdom prospective diabetes study
- UKPDS), ukazuju na to da svako poboljianje pokazatelja dobre kontrole SB vodi
boljim ishodima bolesti (Chrvala et al., 2016). Sveobuhvatan pristup lijecenju koji
ukljucuje strukturiranu edukaciju i osnazivanje pridonosi vecoj odgovornosti i uklju-
¢enosti u kontrolu vlastite bolesti, pri ¢emu se smanjuje rizik od razvoja komplikacija
i broja hospitalizacija (Horvat Bukovsek & Filej, 2024).

Slijedom ovih spoznaja nametnuli su se ciljevi ovog istrazivanja: utvrditi sposob-
nost samozbrinjavanja osoba sa Se¢ernom bolesti, utvrditi postoji li razlika izmedu
samozbrinjavanja izmedu dva mjerenja, prije i nakon individualizirane edukacije, te
utvrditi postoji li povezanost rezultata samozbrinjavanja s demografskim karakteristi-
kama i HbAlc medu ispitanicima.

2 Metodologija

Istrazivanje ima kvantitativni karakter u kojem su metodom anketiranja i koris-
tenjem bolni¢ko informacijskog sustava (BIS) podataka prikupljeni podaci za anali-
zu. Za istrazivanje je dobiveno odobrenje Eti¢kog povjerenstva ustanove. Za obradu
podataka koristen je SPSS paket, verzija 26. U statistickim testovima za dokazivanje
veza medu pojedinim varijablama koriStene su slijedece statisticke metode:

o numericke varijable su opisane centralnom vrijednosti i mjerom rasprsenosti
O za testiranje signifikantnosti razlika u odgovorima o samozbrinjavanju izmedu
dva mjerenja koriSten je Wilcoxonov test
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O zatestiranje signifikantnosti razlika u odgovorima na pitanje o puSenju koriSten je

McNemarov test signifikantnosti
O za testiranje skupnih parametara — zdrava prehrana, specifi¢na prehrana, tjelesna

aktivnost, njega stopala u odnosu na tip SB i spol — koriten je Mann-Whitneyjev

U test.

Upitnik koji se koristio u istrazivanju sastavljen je od “opéeg” dijela i iz upitni-
ka “samozbrinjavanje”. Op¢i dio sadrzava 11 pitanja o ispitaniku koja se odnose na
generalne, demografske, socioekonomske i podatke o bolesti. Za drugi dio upitni-
ka uporabili smo skalu samozbrinjavanja (Sazetak aktivnosti samozbrinjavanja kod
Secerne bolesti - Summary of Diabetes Self-Care Activities, SDSCA). Ovaj je upitnik
prosao dva seta provjere valjanosti: jedan s tri studije iz 1994. godine koje su proveli
Toobert i Glasgow, te jedan sa sedam studija iz 2000. godine koje su proveli Toobert,
Hampson i Glasgow. Zadnja, revidirana verzija, preporucuje koriStenje ovog mjernog
instrumenta u studijama o samozbrinjavanju Sec¢erne bolesti (Toobert et al., 2000).
Drugi dio upitnika o samozbrinjavanju SB sadrzava 11 pitanja koja zapocinju pita-
njem: Koliko ste dana u posljednjih sedam dana provodili neku samozbrinjavajuc¢u
aktivnost? Pitanja se odnose na zdravu prehranu, specificnu prehranu, tjelesnu aktiv-
nost, samokontrolu glukoze u krvi, pregled stopala i puSenje cigareta. Izjave o kojima
su se ispitanici izjas$njavali odnose se na prisje¢anje o ponasanju unatrag sedam dana.
Moguéi odgovor je od 0 do 7 dana u tjednu. Samo se jedno pitanje odnosi na pusenje,
a ponudeni odgovor je da/ne.

Jedinstveni upitnik kodiran je mati¢nim brojem ispitanika, kako bi se mogao upa-
riti s upitnikom nakon edukacije i kako bi se mogli pronaci podaci o HbAlc u arhivi
nalaza. Upitnik o samozbrinjavanju koriSten je u dva navrata, inicijalno prije edukaci-
je idva mjeseca nakon edukacije. Drugi upitnik je prikupljen postom, s obzirom da je
veliki broj ispitanika dolazio iz svih dijelova Hrvatske.

Prva faza istrazivanja bila je upitnikom prikupiti podatke o samozbrinjavanju za
sve ispitanike hospitalizirane u Sveucili$noj klinici Vuk Vrhovac (Klinika), KB Mer-
kur u Zagrebu. Na osnovu tih podataka procijenjeno je samozbrinjavanje pacijenata.
Druga faza istrazivanja ukljucila je trodnevnu individualiziranu edukaciju svih paci-
jenata prema standardnom postupku koji je osmisljen za potrebe hospitalnih pacije-
nata. Teme koje su ukljucene u edukacijski program odnose se na: tip Se¢erne bolesti,
komplikacije Secerne bolesti, dijabeticku prehranu, primjenu lijekova, samokontrolu
glikemije, tjelesnu aktivnost i njegu stopala. Metode poucavanja koriStene u eduka-
ciji ukljucile su metodu predavanja, upotrebu alata modela hrane u prirodnoj veli¢ini
i modela tanjura za poucavanje o prehrani. Izra¢un ugljikohidratnog omjera (UHO)
i korektivnog faktora (KF) zahtijevao je koriStenje matemati¢kih operacija i logi¢-
ko povezivanje koli¢ine ugljikohidrata u obroku s koli¢inom prandijalnog inzulina.
Ucenje na primjerima koristeno je tijekom serviranja obroka, kada se ucila koli¢ina
pojedinih namirnica i skupina namirnica u pojedinom obroku. Ucenje vjestina koriste-
no je za primjenu inzulina, upotrebu pomagala za samokontrolu glikemije, koriStenje
aplikacija i samopregled stopala. “Problem solving” kao metoda ucenja koristena je
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za rjeSavanje situacija hiperglikemije i hipoglikemije, kao i ostalih stanja donoSenja
odluka u vlastitom lijecenju.

Na otpustu je pacijentima urucen isti upitnik, koji su potom pacijenti slali poStom
istrazivac¢ima. Istrazivanje je provedeno tijekom 2019. i 2020. godine.

U istrazivanje smo ukljuéili 396 pacijenata, koji su oboljeli od SB tipa 1 i tipa 2 i
koji su dolazili na hospitalnu obradu u Kliniku. Vec¢ina ukljucenih u istrazivanje (Ta-
blica 1) se nalazilo u kategoriji od 61 do 75 godina (52,3 %), 326 ispitanika (82,3 %)
Zivi u obitelji, a umirovljenih je bilo 250 (63,1 %) ispitanika. Najve¢i broj ispitanika,
224 (56,6 %) ima srednjoskolsko obrazovanje, a najveéi broj ispitanih, 192 (48,5 %),
svoja osobna primanja smatra osrednjima.

Tablica 1
Demografske karakteristike ispitanika/Demographic characteristics of respondents
N %

ispod 30 godina 14 3,5%

31-45 godina 31 7,8 %

Dob 46-60 godina 110 27,8 %
61-75 godina 207 52,3 %

76 i vise godina 34 8,6 %
ukupno 396 100,0 %

sam/a 70 17,7 %

Obiteljski status s obitelji 326 82,3 %
ukupno 396 100,0 %

zaposlen/a 97 24,5 %

. nezaposlen/a 49 12,4 %
Radni status umirovljenik/ca 250 | 63,1%
ukupno 396 100,0 %

bez $kolske spreme 7 1,8 %

zavrSena osnovna $kola 70 17,7 %

zavr$ena srednja Skola 224 56,6 %

Stru¢na sprema visoka Skolska sprema 88 22,2 %

magisterij 6 1,5%

doktorat 1 0,3 %
ukupno 396 100,0 %

dobra 113 28,5 %

Osobna primanja osrednja 192 48,5 %
losa 91 23,0 %
ukupno 396 100,0 %

Iz tablice 2 moze se vidjeti kako je najveci broj ispitanika, 182 (46 %), bio u kate-
goriji HbA lc veéim od 7,5 %. SB tipa 2 ima 253 (63,9 %) ispitanika, veéi broj ispita-
nika, 228 (57,6 %)), lijeci se oralnim lijekovima (Oral hypoglycemic agents — OHAs),
a najveéi udio ispitanika prema trajanju SB, 145 (36,6 %), ¢ine ispitanici ¢ija SB traje
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11-20 godina. Problem s kretanjem ima 134 (33,8 %) ispitanika, problem s vidom 232

(58,6 %), a problem sa sluhom 108 (27,3 %) ispitanika.

Tablica 2
Medicinske karakteristike ispitanika/Medical characteristics of the respondents
N %
<6,5% 80 20,2 %
6,5-7,5 % 134 33,8 %
HbAle >75% 182 46,0 %
ukupno 396 100,0 %
. 1 143 36,1 %
1p secerne
bolesti 2 253 63,9 %
ukupno 396 100,0 %
R inzulin 168 42,4
Syapuaza  [OHAs 228 57,6
ukupno 396 100 %
do 5 godina 52 13,1 %
6-10 godina 67 16,9 %
Trajanje 11-20 godina 145 36,6 %
bolesti 211 vise 132
godina 33.3%
ukupno 396 100,0 %
- 1 143 36,1 %
1p secerne
bolesti 2 253 63,9 %
ukupno 396 100,0 %
Tin $B Spol Prosjecan Prosjecna Pr que_éng
P M 7 HbAlc (%) starost (g) | trajanje SB (g)
SB tipa 1 53 % 47 % 7,6 54,9 21,9
SB tipa 2 58 % 42 % 7,7 65,5 16,2
3 Rezultati

Rezultati Tablice 3 pokazuju kako drugo mjerenje samozbrinjavanja nakon in-
dividualizirane edukacije pokazuje statisti¢ki znac¢ajno vecu vrijednost samozbrinja-

vajucih aktivnosti (p < 0,05). Izuzetak je pitanje o pusenju, kod kojeg nije nadena

statisti¢ki znacajna razlika.
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Tablica 3

Usporedba prvog i drugog mjerenja samozbrinjavanja/Comparison of the first and

second assessments of self-care

nosti na poslu?

;anygo mjerenje —prvo N X > 7 »
ijerenje rangova | rangova
Koliko ste se dana u negativni rangovi 422 100,14 | 4206,00 |-11,623b ,001
posljednjih sedam dana | pozitivni rangovi 240° | 148,74 | 35697,00
pridrzavali zdravog -
nacina prehrane? Jednako 114¢
ukupno 396
Tijekom proteklog negativni rangovi 542 112,18 | 6057,50 |-10,229b | ,001
mjeseca, koliko ste se | pozitivni rangovi 228" | 148,45 | 33845,50
prosjecno dana u tednu |-
pridrzavali preporucene |jednako 114¢
iiete?
dijete? ukupno 396
negativni rangovi 828 129,59 | 10626,00 | -8,361b ,001
Koliko ste dana u . 3
posliednjih sedam dana | POZitivni rangovi 224 | 162,25 | 36345,00
jeli, pc.:t ili vi]§e obroka jednako 90°
voca i povréa?
ukupno 396
Koliko ste dana u negativni rangovi 103 | 134,75 | 13879,50 | -4,714b | 001
posljednjih sedam
dana jeli hranu bogatu pozitivni rangovi 182° 147,67 | 26875,50
masno¢ama, kaq Sto jednako 11e
Su crveno meso i pu-
nomasni mlijeéni proi-
vodi? ukupno 396
Koliko ste dana u negativni rangovi 99 | 107,34 | 10626,50 | -4,373b | ,001
posljednjih sedam dana
provodili tjelesnu ak- pozitivni rangovi 150° 136,66 | 20498,50
tivnost koja je trajala
najmanje 30 minuta jednako 147¢
(ukupno trajanje nepre-
kidpevtj.ele,:.sne aktiynosti, ukupno 396
ukljucujuci hodanje)?
Koliko ste dana u negativni rangovi 79¢ | 107,79 | 8515,50 | -6,925b | 001
posljednjih sedam dana
sudjelovali u nekoj pozitivni rangovi 180° | 139,75 | 25154,50
posebnoj tjelesnoj aktiv-
nosti (plivanje, voznja | jednako 137¢
biciklom itd.) koja nije
dio vasih redovitih
ku¢nih poslova ili aktiv- | ukupno 396
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Koliko ste dana u negativni rangovi 382 60,33 2292,50 | -7,589b ,001
posljednjih sedam dana | pozitivni rangovi 129 | 90,97 | 11735,50
myjerili Secer u krvi? jednako 229¢
ukupno 396
Koliko ste dana u negativni rangovi 42? 67,23 2823,50 | -9,198b ,001
posljednjih sedam dana | pozitivni rangovi 164> | 112,79 | 18497,50
mj er‘ili Secer u krvi jednako 100¢
onoliko puta dnevno
koliko vam je preporu-
tio lijeénik?J P ukupno 396
Koliko ste dana u negativni rangovi 592 102,82 | 6066,50 | -7,652b ,001
posljednjih sedam dana | pozitivni rangovi 178 | 124,36 | 22136,50
sami pregledavali sto- jednako 159
pala? ukupno 396
Koliko ste dana u negativni rangovi 512 93,66 | 4776,50 | -8,640b ,001
posljednjih sedam dana | pozitivni rangovi 1820 | 123,54 | 22484,50
pTegl.edavali unutra$nji jednako 163¢
dio cipela? wkupno 396
Jeste i u posljednjih sedam dana popusili cigaretu
— makar jedan dim (drugo mjerenje)?
da ne ukupno
Jeste li u posljednjih g N 79 5 84
sedam dana popusili a % 95,2 % 1,6 % 21,2 %
cigaretu — makar jedan N 4 308 312
dim (prvo mjerenje)? ne % 18% 98.4 % 78.8 %
whupno N 83 313 396
% 100,0 % | 100,0 % 100,0 %
McNemarov Test N p
N 396 1,000a

Legenda/Legend: drugo mjerenje — prvo mjerenje / second assessments — first assessments; a. pokaza-
telj finalno < pokazatelj inicijalno / indicator final < indicator initial; b. pokazatelj finalno > pokazatelj
inicijalno / indicator final > indicator initial; c. pokazatelj finalno = pokazatelj inicijalno / indicator final
= indicator initial; N — broj ispitanika /number of respondents; X rangova — aritmetic¢ka sredina rangova
/ arithmetic mean of ranks; )’ rangova — suma rangova / sum of ranks; Z — vrijednost testa / test value;
P — znacajnost / significance.

Prije slijedece analize ucinjena je podjela pitanja upitnika prema tematskim cjeli-
nama radi lakSe statistiCke obrade podataka i donoSenja zakljucaka za praksu. Pitanje
1 12 nazvali smo zdrava prehrana, pitanja 3 i 4 smo zajedno nazvali specifi¢na prehra-
na, pitanja 5 i 6 nazvana su tjelesna aktivnost, pitanja 7 i 8§ samokontrola, a pitanja 9 i
10 nazvana su njega stopala. Pitanje o pusenju nije ulazilo u ovu podjelu zbog odgo-
vora da/ne. Tablica 4 prikazuje kako su elementi zdrava prehrana, specifi¢na prehrana,
tjelesna aktivnost i njega stopala, kao samozbrinjavajuce aktivnosti, statisticki znacaj-
no uspjesniji (p <0,01) u drugom mjerenju, nakon edukacije, nego u prvom mjerenju.



48 Revija za zdravstvene vede (2, 2025)

Tablica 4

Deskriptivna analiza razlike izmedu dva mjerenja samozbrinjavanja — prikaz rango-
va/Descriptive analysis of the difference between two measurements of self-care —
view of ranks

Razlika izmedu dva
mjerenja N X > 7 2
(drugo mjerenje — prvo rangov | rangova
mjerenje)
negativni rangovi 512 102,43 5224,00
141 o 1 b
Zdrava prehrana Pozﬁlvm rangovi 278 176,48 | 49061,00 12.737b 001
jednako 67°
ukupno 396
negativni rangovi 1022 128,80 | 13138,00
. pozitivni rangovi 243b 191,55 | 46547,00
fi h -
Specifi¢na prehrana jednako 51e 9,043b ,001
ukupno 396
negativni rangovi 100 140,32 | 14032,50
141 o 1 b
Tielesna aktivnost Pozﬁlvm rangovi 225 173,08 | 38942,50 7,369 001
jednako 71¢
ukupno 396
negativni rangovi 47 73,45 3452,00
itivni i 178° 123,44 | 21
Samokontrola glukoze fe(zizri;llj(r)n LA 1’;?0 3, 973,00 -9,496b ,001
ukupno 396
negativni rangovi 71° 115,34 8189,00
. pozitivni rangovi 226° 159,58 | 36064,00
N, topal . -9,432b ,001
Jega siopata jednako 99¢
ukupno 396

Legenda/Legend: drugo mjerenje — prvo mjerenje / second assessments — first assessments; a. pokaza-
telj finalno < pokazatelj inicijalno / indicator final < indicator initial; b. pokazatelj finalno > pokazatelj
inicijalno / indicator final > indicator initial; c. pokazatelj finalno = pokazatelj inicijalno / indicator final
= indicator initial; N — broj ispitanika /number of respondents; X rangova — aritmeticka sredina rangova
/ arithmetic mean of ranks; )’ rangova — suma rangova / sum of ranks; Z — vrijednost testa / test value;
P — znacajnost / significance.

Pregledom Tablice 5 moze se primijetiti da su prosjecni rezultati visi kod Zena
nego kod muskaraca, osim u kategoriji tjelesna aktivnost. Moze se rec¢i kako postoji
statisticki znacajna razlika (p < 0,05) s obzirom na spol ispitanika u odredenim di-
menzijama: u prvom mjerenju u tjelesnoj aktivnosti uspjesniji su muskarci od Zena, a
u njezi stopala uspjesnije su Zene od muskaraca. U drugom mjerenju su u specifi¢noj
prehrani i njezi stopala uspjesnije Zene od muskaraca.
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Tablica 5
Odnos izmedu spola i samozbrinjavanja/Relationship between gender and self care
prvo mjerenje — drugo mjerenje
spol | N ran;ova W%?:e’; U z P ranzova W%?:e’; U z P
Zdrava M 224 | 189,00 191,99
prehrana Z 172 | 210,87 |17136,000 | -1,893 | ,058 206,98 17805,000 | -1,303 ,192
z 396
Specificna M 224 | 194,14 | 18287,500| -,870 ,384 183,54 15912,500 | -2,987 ,003
prehrana Z 172 | 204,18 217,99
) 396
Tjelesna M 224 | 214,02 | 15788,000| -3,090 | ,002 205,47 17702,500 | -1,303 ,165
aktivnost 7 172 | 178,29 189,42
) 396
Samokontrola |M | 224 | 195,11 | 18504,500 | -,697 ,486 194,13 18285,500 -,996 319
glukoze 7 172 | 202,92 204,19
z 396
Njega stopala [M | 224 | 188,24 |16965,000| -2,047 | ,041 186,10 16487,000 | -2,485 ,013
Z 172 | 211,87 214,65
z 396

Legenda/Legend: prvo mjerenje / first assessments; drugo mjerenje / second assessments; spol M /
Z — spol muski / zenski / gender male / female; N — broj ispitanika / number of respondents; X rangova
— aritmetiCka sredina rangova / arithmetic mean of ranks; Mann-Whitney U — Mann-Whitney U test /
Mann-Whitney U test; Z — vrijednost testa / test value; P — znacajnost / significance; £ — suma / sum.

Analizom Tablice 6, rezultata HbAlc za prvo i drugo promatrano mjerenje, moze
se primijetiti da su svi najvisi prosjec¢ni rangovi prisutni u kategorijama HbAlc i uka-
zuju na dobru regulaciju SB. Moze se reéi kako postoji statisti¢ki znacajna razlika
(p < 0,05) s obzirom na HbAlc pokazatelj u dimenzijama samozbrinjavanja zdrava
prehrana, specifi¢na prehrana i tjelesna aktivnost. Nakon edukacije razlike u skoru
zdrave i specificne prehrane u odnosu na HbAlc su manje i nesignifikantne.
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Tablica 6
Odnos izmedu HbAIc i samozbrinjavanja/Relationship between HbAlc and self-care
prvo mjerenje drugo mjerenj
X Kruskal- X Kruskal-
Hbdlc N rangova | Wallis H | p rangova | Wallis H df p
<6,5% | 80 | 229,40 218,83
Zdravapre- |6,5-7,5%| 134 | 208,67 201,04
e s T2 17743 13,168 | 2 |,001 187,60 4285 | 2 | .,117
ukupno | 396
<6,5% | 80 | 209,58 208,36
Specificna [ 6,5-7,5 % | 134 | 215,32 196,49
7,875 2 |,019 758 2 685
prehrana >75% | 182 | 181,24 ’ ’ 195,64 ’ ’
ukupno | 396
<6,5% | 80 | 219,36 213,15
Tjelesna 6,5-7,5 % | 134 | 206,00 210,81
aktivnost ~75% | 182 | 183.81 6,274 2,043 183.00 6,248 2 | ,044
ukupno | 396
<6,5% | 80 | 181,49 190,17
Samokontro- | 6,5-7,5 % | 134 | 213,03 205,27
— . 4,369 2 |,113 > 1,212 2 ,545
la glukoze >75% | 182 | 195,28 197,18
ukupno | 396
Njega stopala| <6,5% | 80 | 191,48 195,91
6,5-7,5%| 134 | 211,92 207,37
— . 2,814 2 |,245 . 1,276 2 528
>7,5% | 182 ] 191,71 ’ ’ 193,11 ’ ’
ukupno | 396

Legenda / Legend: prvo mjerenje / first assessments; drugo mjerenje / second assesments; HbAlc —
vrijednost HbAlc / HbAlc value; N — broj ispitanika / number of respondents; X rangova — aritmeticka
sredina rangova / arithmetic mean of ranks; Kruskal-Wallis H — Kruskal-Wallis H test / Kruskal-Wallis
H test; df — stupnjevi slobode / degrees of freedom; P — znacajnost / significance.

4 Rasprava

Pogledaju li se prosjeéni pokazatelji regulacije SB — HbA lc —, moze se reéi kako
su ispitanici ove studije veéinom osobe s losom regulacijom SB. Poveéana razina
HbAIlc i produljena izlozenost hiperglikemiji, kao posljedicu glukotoksi¢nosti ima
razvoj mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija SB. Osim visine HbAlc, i
glukovarijabilnost ima dodatni utjecaj na razvoj mikrovaskularnih i makrovaskularnih
komplikacija SB tipa 1 i tipa 2, §to pokazuju studije van Wijngaardena i suradnika
(2017) te Maoa i Zhonga (2024). Moglo se o¢ekivati da ispitanici, s obzirom na dulji-
nu trajanja SB, imaju dosta iskustva i znanja o samozbrinjavanju ali s druge strane i
odredenu koli¢inu komplikacija SB koja bi ometala edukacijski proces i samozbrinja-
vanje, kao $to je pokazala studija Serensena i suradnika (2020).
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Medutim, upravo je ovakav oblik edukacije individualnog tipa spreman prilago-
diti se svakoj individualnoj razli¢itosti osobe. Ova je studija nasla nekoliko fizickih
komponenti zdravlja koje bi mogle ometati samozbrinjavanje i edukaciju: vise od
jedne trecine ispitanika navodi poteskoce s kretanjem, viSe od polovice navodi pote-
Skoce s vidom, a gotovo tre¢ina poteskoce sa sluhom. Upravo je takav nacin edukacije
primjeren osobama s takvim potrebama samozbrinjavanja, koje je u svom istrazivanju
nasao Williams (2002). Podaci koji su dobiveni inicijalnim upitnikom, na kojem su se
ispitanici izjaSnjavali o tome koliko se dana u tjednu pridrzavaju odredenih samozbri-
njavajucih aktivnosti, pokazali su da su najuspjesniji u mjerenju glikemije. Medutim,
nije se ispitivalo jesu li ispitanici nakon mjerenja glikemije poduzimali neke aktivno-
sti u vezi s nalazom dobivenim mjerenjem. U vecini istrazivanja upravo je kontrola
glikemije kao samozbrinjavaju¢a aktivnost pokazatelj i ostalih samozbrinjavajuéih
aktivnosti. Veras et al. (2014) i Popoviciu et al. (2022) navode kako se na osnovu
vrijednosti glikemije donose vazne odluke u samozbrinjavanju. Svakako je redovita
samokontrola glikemije preduvjet postizanja ciljnih vrijednosti glikemije.

Sljede¢i najveci rezultat samozbrinjavaju¢ih aktivnosti inicijalno je postignut u
samopregledu stopala. To implicira kako su osobe u ispitivanoj populaciji povecale
sposobnost samozbrinjavanja stopala. Mnogi autori (Rezende et al., 2015; Yokota et
al., 2019; Goodall et al., 2020) su u svojim istrazivanjima pokazali u kolikoj mjeri sa-
mozbrinjavajuce aktivnosti njege stopala pridonose prevenciji nastanka dijabetickog
stopala i amputacije kao najteze komplikacije SB.

Pridrzavanje zdrave prehrane i prehrane koja doprinosi dobroj metabolickoj kon-
troli ispitanika moze se procijeniti srednje dobrim rezultatom. Samozbrinjavajuca ak-
tivnost pravljenja obroka moze biti vrlo zamorna za osobu sa SB. Sli¢no istraZivanje
Heermana et al. (2016) pokazalo je nisko prihvacanje promjena u prehrani, §to moze
biti i posljedica socijalnog statusa.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako su ispitanici na inicijalnom upitniku
najmanje uspjesni u tjelesnoj aktivnosti (dva dana u tjednu). S obzirom na to da je u
ovom istrazivanju rije¢ o ispitanicima nesto starije dobi, moguce je objasniti rezultate
godinama Zivota, komorbiditetom i dugim trajanjem SB. Jannoo i suradnici (2017)
u svom istrazivanju nalaze da redovita tjelesna aktivnost pridonosi dobroj regulaciji
glikemije i prevenciji povecane tjelesne tezine i debljine, smanjenju inzulinske rezis-
tencije 1 dobrom psihi¢kom statusu. Medutim, i podaci njihova istrazivanja pokazuju
kako je upravo tjelesna aktivnost samozbrinjavajuca aktivnost s loSom adherencijom.

Rezultati samozbrinjavanja na ponovljenom upitniku, provedenom dva mjeseca
nakon edukacije, pokazuju da su prosjecno najvisi rezultati postignuti u aktivnostima
samokontrole glikemije i provodenju zdravog nacina prehrane. Rezultati samokon-
trole glukoze u krvi su oc¢ekivani, jer su i prije edukacije rezultati bili dobri i nije
bilo mjesta za veliki napredak. Medutim, rezultati prehrane pokazuju da su ispitanici
promijenili aktivnosti samozbrinjavanja vezane uz prehranu. To znaci da ispitanici ra-
zumiju vaznost hrane u odrzavanju zdravlja, postizanju metaboli¢kih ciljeva kontrole i
prevencije komplikacija SB. Moze se reéi da su ispitanici ovog istrazivanja skloni pro-
mijeniti navike prehrane, osim uZivanja masne hrane. Mostafavi-Darani et al. (2020)
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utvrdili su da je kultura jedenja orijentirana na dijeljenje hrane i emocija te istovreme-
no na udovoljavanje gostima na druZenju, zanemarujuéi potrebe osobe sa SB, a dajuci
prioritet ukusnoj hrani naspram zdrave prehrane. Nakon provedene individualizirane
edukacije ispitanici ostvaruju znacajno poboljSanje svih samozbrinjavajucih aktivno-
sti, osim pusenja. Iste rezultate pronasli su i Dietz et al. (2023). Tjelesna aktivnost
pokazala se najteze promjenjivom navikom, jer na odluku o bavljenju tjelesnom ak-
tivnosti utjece, osim fizickog zdravlja, znanje o pozitivnim uéincima na zdravlje, ali i
unutarnja motivacija i osnazivanje. Isto tako, istrazivanja Huerta-Uribe et al. (2023) o
SB tipa 1 i istrazivanje Najafipoura et al. (2017) kod ispitanika sa SB tipa 2 pokazuju
snaznu pozitiviu povezanost tjelesne aktivnosti s HbAlc. Osobe koje su imale dobar
HbA1c uovom istrazivanju imale su i dobre samozbrinjavajuce aktivnosti iz podrucja
prehrane, tjelesne aktivnosti, samokontrole glukoze i njege stopala. Medutim, osobe
koje imaju los HbA 1¢ pokazale su najveéi napredak u poboljsanju samozbrinjavajucih
aktivnosti, posebice u podrucju zdrave prehrane.

Ovo je istrazivanje pokazalo kako osobe koje imaju SB tipa 1 imaju bolje sa-
mozbrinjavajuce aktivnosti od osoba koje imaju SB tipa 2. Rezultati su razumljivi
jer osobe koje su od rane mladosti usvajale odredene postupke u samozbrinjavanju,
ukljucujudi intenziviranu inzulinsku terapiju ili terapiju inzulinskom pumpom, treba-
ju daleko vise vjesStina u svim podruc¢jima samozbrinjavanja. Osim toga, osobe koje
imaju SB tipa 1 mlade su osobe, koje su nesto spretnije u upravljanju tehnologijom,
kako pokazuje i studija Adu et al. (2019). Bez obzira na te rezultate, osobe koje imaju
SB tipa 2 pokazale su bolji napredak u svim samozbrinjavaju¢im aktivnostima od
osoba koje imaju SB tipa 1 Osobe sa SB tipa 2, nakon edukacije, u ovom istrazivanju
pokazuju bolju adherenciju. Spol je u ovom istrazivanju imao utjecaj na samozbrinja-
vanje. Muskarci su uspjesniji u tjelesnoj aktivnosti od Zena ve¢ na inicijalnom testi-
ranju. Medutim, Zene su uspjesnije u samozbrinjavanju stopala od muskaraca, kako
je pokazalo i istrazivanje Karimy et al. (2016). Zanimljivo je da su Zene uspjesnije i u
prehrani ali tek na drugom testiranju nakon edukacije.

U ovom je istrazivanju provedena individualizirana edukacija kroz trodnevnu
hospitalnu skrb. Poseban cilj bio je pruziti edukaciju prema potrebama pojedinog
ispitanika, koje su utvrdene upitnikom. Fan et al. (2016) u svom istrazivanju prika-
zuju kako je vazno u edukaciju ukljuciti potrebe osobe, kroz koju osoba moze postiéi
vise osobnih ciljeva povezanih sa SB. Shvacajué¢i samozbrinjavanje kao podizanje
autonomije, edukacijskim se programom moze osnaziti osobu da, prolazeéi promje-
nu ponasanja i stavova, preuzme kontrolu i odgovornost nad samozbrinjavanjem SB.
Istrazivanja samozbrinjavanja pokazuju koliko je osobama sa SB vazno odrzavanje
zdravlja i postizanje metabolickih ciljeva bolesti, kao i Zivotnih ciljeva (Shabibi et al.,
2017; Grennegaard et al., 2020).

Ogranicenja istraZivanja
Istrazivanje je provedeno u kontroliranim bolni¢kim uvjetima, kojima se moze

prigovoriti, s jedne strane, povecanim troskovima lijeCenja u bolni¢kim uvjetima i
povecanim brojem medicinskih sestara koje skrbe za pacijente. S druge strane, isko-
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riStena je prilika ovakvog modela skrbi radi evaluacije komplikacija i terapije, kako
bi se provela edukacija veceg broja osoba izvan grada Zagreba i osoba koje su fizicki
limitirane ve¢im brojem komplikacija, zbog cega su i hospitalizirane, kako bi pri-
sustvovale individualiziranoj edukaciji.

Drugi problem koji je uocen je kako je vrlo tesko ovim upitnikom obuhvatiti i oso-
be sa SB tipa 1 i tipa 2, Fenotipovi ispitanika vrlo su razli¢iti i bila su potrebna dodatna
testiranja kako bi zakljucci ove studije bili relevantni za praksu.

5 Zakljucak

Ovo je istrazivanje pokazalo kako osobe sa dobrim HbA ¢ imaju dobro razvijene
aktivnosti samozbrinjavanja. Edukacijski proces, primjeren individualnim potrebama
pojedinca, pove¢ava samozbrinjavanje nakon individualizirane edukacije. Ispitanici
sa SB tlpa 1 postizu bolje rezultate u samozbrinjavanju od osoba sa SB tipa 2. Zene su
uspjesnije u samozbrinjavaju¢im aktivnostima prehrane i njege stopala, a muskarci u
tjelesnoj aktivnosti. Ovim se istrazivanjem nastojalo razumjeti samozbrinjavanje kao
konstrukt velike sestrinske teorije samozbrinjavanja D. Orem. Zadovoljavanje osob-
nih potreba pojedinca, osobito potreba za samozbrinjavanjem, jedno je od osnovnih
nacela zdravstvene njege. Kod osoba sa Seernom bolesti iznimno je vazno razumjeti
situacije nedostatka samozbrinjavanja u kojima je potpora pruzatelja skrbi i okoline
presudna, kada osobe sa SB doZive nesrazmjer izmedu potreba za samozbrinjava-
njem i osobnih moguénosti. Potrebe za edukacijom najvaznije su u samozbrinjavanju
osoba sa SB kako bi bile samostalne. Jedan od osnovnih ciljeva edukacije jest ospo-
sobiti osobu da samostalnim sudjelovanjem u samozbrinjavanju bude glavni sudionik
upravljanja vlastitom bolesti. Ovo je istrazivanje pruzilo dokaze o uspjeSnosti indi-
vidualizirane edukacije prema potrebama osobe. Isto tako, ovo istrazivanje poti¢e na
inovativnost u osmisljavanju edukacijskih nacina primjerenih potrebama pacijenata i
sustava u kojima sestra edukator ima klju¢nu ulogu. Slijedom ovih nalaza istrazivanja,
bilo bi zanimljivo provjeriti iste ispitanike nakon Sest mjeseci ili godinu dana i takvim
longitudinalnim studijama istraZiti ovakva znanja nakon individualne edukacije. Isto
tako, bilo bi korisno napraviti cost-benefit procjenu ovakvih intervencija u lijecenju
osoba sa SB.
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Self-Care Ability in People with Diabetes

Self-care is the ability of a person to take care of themselves in all life cycles. The
concept of self-care in nursing care was created and defined by Dorothea Orem in
the 1960s as the fundamental science in the nursing profession. The elements of the
self-care theory can be understood as a multi-layered behaviour of a person arising
from their existence and their personal strength, without any influence from the envi-
ronment, which we can call the ability of self-care (Denyes et al., 2001). Self-care can
be considered as a response to the demands placed on a person. The self-care deficit
theory is also of a practical importance for the nursing practice, which refers to cases
when an individual can no longer take care of themselves using their own resources
(Smith & Parker, 2015). The difference between those two theories is in the number
of demands that an individual can fulfil (Katherine Renpenning & Taylor, 2003). The
self-care deficit theory has given legitimacy to nurses in developing research, in which
the focus of nurses is not only on caring for the individual, family, and society as a
whole, but also on studying the position of nurses in the world (Hartweg & Metcalfe,
2022).

Diabetes mellitus (DM) is characterized as a group of metabolic diseases with
chronic hyperglycemia resulting from defects in insulin production, insulin action, or
both. In 2021, the International Diabetes Federation (IDF) estimated that 537 million
people worldwide suffered from DM. This would mean that almost one in ten people
have DM. This figure is estimated to increase to 783 million by 2045. It is estimated
that 6.7 million people worldwide died from DM-related diseases in 2021. The cost
of treatment is approaching one trillion US dollars (Magliano et al., 2021, Sun et al.,
2022).

Estimates also show that one in two people (44.7%) aged 20-79 years do not
know that they have DM (Ogurtsova et al., 2022).

Throughout their lives, people with DM develop their self-care skills through vari-
ous life circumstances and evolve together with their ability of DM self-care, from the
diagnosis until the end of life. At the same time, the psychosocial support for families
and educators is crucial in controlling glycemia (Mohebi et al., 2018). Self-care acti-
vities in DM have a direct impact on the outcome and prognosis of the disease (Jiang
etal., 2023). Self-care behaviour is very complex, because it includes several aspects:
taking medication, healthy diet, physical activity, monitoring, risk reduction, problem-
solving and healthy coping (Association of Diabetes Care and Education Specialists
and Kolb, 2021).

The education of people with DM is an integral part of a comprehensive appro-
ach to treatment. Its goal is to train the individual to be an active participant in the
treatment, capable of contributing to the success of the treatment with their self-care
activities (American Diabetes Association, 2025). Clinical indicators of the role of
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education and reduction of HbAlc, according to the United Kingdom prospective di-
abetes study — UKPDS, indicate that any improvement in indicators of good diabetes
control leads to better disease outcomes (Chrvala et al., 2016).

This research aimed to determine the self-care ability of people with diabetes be-
fore and after individualized education.

A quantitative cross-sectional research was conducted, in which data for analysis
were collected using the survey method and the use of the hospital information system
(HIS). The research was approved by the Institution’s Ethics Committee. The SPSS
package, version 26, was used for data processing.

The questionnaire used in the research was composed of “general” and “self-
care” questions. The general part contains 11 questions on the respondent’s general,
demographic, socioeconomic and disease information. For the second part of the qu-
estionnaire, the Summary of Diabetes Self-Care Activities scale (SDSCA) was used.
The latest, revised version recommends the use of this instrument in diabetes self-care
studies (Toobert et al., 2000), which contains 11 questions beginning with the questi-
on: On how many of the last SEVEN DAYS, did you ...? The possible answers are from
0 to 7 days a week. Only one question refers to smoking and the answers offered are
Yes/No.

The self-care questionnaire was used on two occasions — before the education
and two months after the individualized education. The second questionnaire was col-
lected by mail, given that a large number of the respondents came from different parts
of Croatia. The first phase of the research was to use the questionnaire to collect data
on self-care from all the respondents hospitalized at the Vuk Vrhovac University Cli-
nic, Clinical Hospital Merkur in Zagreb. Based on these data, the patients’ self-care
was assessed. The second phase of the research included a three-day individualized
education of all the patients according to a standard procedure designed for the ne-
eds of hospital patients, and the collection of the results of the second questionnaire
received by mail.

The study included 396 patients with type 1 and type 2 diabetes, who were admi-
tted to the Clinic for treatment. The majority of the respondents included in the study
(Table 1) were in the 61-75 age category (52.3%), 326 respondents (82.3%) lived with
their families, and 250 (63.1%) were retired. The largest number of the respondents,
224 (56.6%), completed secondary education, and the largest number of respondents,
192 (48.5%), considered their income to be average.

Table 2 shows that the largest number of respondents, 182 (46%), were in the
category of HbAlc greater than 7.5%. 253 respondents had type 2 diabetes (63.9%),
a larger number of respondents, 228 (57.6%), were treated with oral drugs (Oral
hypoglycemic agents — OHAs), and the largest group of respondents, 145 (36.6%),
suffered from diabetes between 11-20 years. 134 (33.8%) respondents have problems
with movement, 232 (58.6%) have vision problems, and 108 (27.3%) have hearing
problems. The results in Table 3 show that the second measurement of self-care acti-
vities, after individualized education, shows a statistically significantly higher value
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of self-care activities (p<0.05). The exception is the question on smoking, where no
statistically significant difference was found. If self-care is viewed as a set of para-
meters, such as healthy diet, specific diet, physical activity, self-monitoring of glucose
and foot care (Table 4), it can be seen that there is a statistically significant difference
concerning the type of diabetes (p<0.05). The respondents with type I diabetes have a
higher self-care score than the respondents with type 2 diabetes both before and after
education.

By reviewing Table 5, it can be seen that the average self-care scores are higher
in women than men, except in the physical activity category. There is a statistically si-
gnificant difference in self-care (p<0.05), with men being more successful in physical
activity in the first measurement and women being more successful in foot care. In the
second measurement, women are more successful in diabetic diet and foot care. By
analysing the HbAlc results for the first and second measurements in Table 6, it can
be noted that all the highest average ranks are present in the HbAlc categories that
indicate good regulation of diabetes.

The respondents in this study are mostly people with poor DM control. In addition
to HbAIc levels, glucovariability has an additional impact on the development of mi-
crovascular and macrovascular complications in type I and type 2 diabetes mellitus,
according to the studies by van Wijngaarden et al. (2017) and Mao and Zhong (2024).
The individualized education conducted in this study attempted to reduce factors that
hinder the educational process (difficulties with movement, vision, and hearing).
Adaptation of education to personal needs was found in the research by Williams
(2002) and Sorensen et al. (2020).

The results show that the respondents are most successful in measuring glycemia,
and most studies indicate that glycemia control is an indicator of other self-care acti-
vities (Popoviciu et al. (2022) and Veras et al. (2014)), because important decisions in
self-care are made based on the glycemia results. The next highest result of self-care
activities was initially achieved in self-examination of the feet. Many authors (Rezen-
de et al., 2015; Yokota et al., 2019; Goodall et al., 2020) found in their research to
what extent foot self-care activities contribute to the prevention of diabetic foot and
lower limb amputation.

Adherence to a healthy diet can be evaluated as a medium result. Preparing meals
can be very tiring for a person with diabetes. A similar study by Heerman et al. (2016)
showed low acceptance of dietary changes, which may also be a consequence of social
status.

The respondents were the least successful in physical activity in the initial questi-
onnaire. Given that the respondents in this study were somewhat older, it is possible
to explain the results by age, comorbidity and long duration of diabetes. Jannoo et
al. (2017) found in their study that physical activity is a self-care activity with poor
adherence.

Self-care results from a repeated questionnaire show that the respondents partici-
pating in this study are inclined to change their eating habits, except for eating fatty
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foods. Mostafavi-Darani et al. (2020) found that a common behaviour is prioritizing
tasty food over healthy eating. After individualized education, the respondents achi-
eved significant improvement in all self-care activities, except smoking. Dietz et al.
(2023) found the same results. Physical activity proved to be the most difficult habit
to change. Research by Huerta-Uribe et al. (2023) on type 1 diabetes and research by
Najafipour et al. (2017) in subjects with type 2 diabetes show a strong positive corre-
lation between physical activity and HbAlc.

This research has shown that people with type 1 DM implement better self-care
activities than people with type 2 DM, as shown in the study by Adu et al. (2019). Pe-
ople with type 2 diabetes in this study show better adherence after education. In this
study, gender had an impact on self-care. Men are more successful in physical activity
and women are more successful in foot self-care, as was shown in the research by Ka-
rimy et al. (2016). Interestingly, women are more successful in nutrition as well, but
only in the second measurement after education.

In this research, individualized education was carried out during three days of
hospital stay. The special goal was to provide education according to the needs of the
individual respondents, which were determined by the questionnaire. Fan et al. (2016)
show in their research how important it is to include personal educational needs in
education. Maintaining health and achieving the metabolic goals of the disease, as
well as life goals, are important for people with DM (Shabibi et al., 2017, Gronne-
gaard et al., 2020).
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