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	OBRAZLOŽENJE TEME

	Sažetak na hrvatskom jeziku

(maksimalno 1000 znakova s praznim mjestima)
	Šećerna bolest (diabetes mellitus) predstavlja pandemiju modernoga doba s rastućom incidencijom i prevalencijom. Prema biopsihosocijalnom modelu, uz nasljeđe, na nastanak i razvoj šećerne bolesti utječu karakteristike osobnosti i socijalnog okruženja koje oblikuju način života dijabetičara. Istraživanjem se žele utvrditi biološke i psihosocijalne odrednice regulacije šećerne bolesti u osoba starije životne dobi (>65 godina) u skupini pretilih osoba i osoba s normalnom tjelesnom težinom ovisno o kompleksu varijabli koje obuhvaćaju ličnost ispitanika, njegovo zdravstveno stanje i socioekonomski status. Ispitanici će anketom o načinu života te svakodnevnim aktivnostima moći izraziti svoje stavove i suradljivost naspram bolesti što može koristiti obiteljskim liječnicima u unapređenju liječenja i skrbi osoba starije životne dobi koji boluju od šećerne bolesti.


	Sažetak na engleskom jeziku

(maksimalno 1000 znakova s praznim mjestima)
	Diabetes mellitus represent pandemia of the modern time with growing prevalesence and incidence. According to the psycho-social model, personality traits and social environment of the diabetics, in addition to genetics, also have an impact on the development of diabetes.  The aim of this research is to determine the biological and psycho-social characteristics that influence the regulation of diabetes in the elderly population (>65 years) consisting of obese people and people with normal weight, depending on a network of set variables that include subjects’ personalities, their general health and socioeconomic status. The subjects will have a chance to express their attitudes towards, and opinions on, the illness by filling in a questionnaire. This can help the general practitioners to improve the treatment and care of the elderly with diabetes.


	Cilj završnog rada (preporučeno 700 znakova s praznim mjestima)

	Cilj je završnog rada utvrditi biološke i psihosocijalne prediktore, dostupne mjerenju u obiteljskoj medicini, koji utječu na regulaciju šećerne bolesti u bolesnika starije životne dobi. Dobiveni bi rezultati mogli koristiti obiteljskim liječnicima u racionalnijem liječenju starijih bolesnika od šećerne bolesti. Istraživanja šećerne bolesti i drugih kroničnih nezaraznih bolesti u okviru biopsihosocijalnog modela uz nova saznanja poboljšavaju povjerenje bolesnika prema svom izabranom liječniku i svekoliki odnos između obiteljskog liječnika i bolesnika.



	Plan i metodologija (preporučeno 4000 znakova s praznim mjestima)

	Planirano je presječno istraživanje (podaci bi se prikupljali u jednoj vremenskoj točki).

Ispitanici: 150 dijabetičara starijih od 65 godina liječenih u ordinacijama obiteljske medicine Primorsko-goranske županije (prigodni uzorak).
Kriterijska varijabla:
Kontrola šećerne bolesti tipa 2

Kriterijska varijabla je operacionalizirana kroz vrijednosti: GUP natašte (mmol/l) i HbA1C (%).

Prediktorske varijable:  

Dob, spol, ITM, obiteljski status, školska sprema, materijalno stanje, percepcija stresa, suradljivost, način života (prehrana, kretanje, pušenje, pijenje, redovita glukometrija kod kuće, redoviti posjeti obiteljskom liječniku), povjerenje u obiteljskog liječnika.

Upitnici:

Ljestvica percipiranog stresa (PSS 10), Modificirana Moriskyjeva ljestvica (MMS 6), Upitnik načina života (Ljubotina, 2012).

Postupak: 

Istraživanje će biti provedeno u ambulantama opće/obiteljske medicine Primorsko-goranske županije. Metodom anketiranja će se ispitati 150 pacijenata starijih od 65 godina koji boluju od dijabetesa tipa 2. 

Prilikom prikupljanja podataka koristit će se postojeća medicinska dokumentacija ispitanika, laboratorijski nalazi te rezultati na korištenim upitnicima.

Ispitanici će anketu ispunjavati u ordinaciji svoga obiteljskoga liječnika, redom kojim budu dolazili na kontrolu. Predviđeno vrijeme za ispunjavanje ankete je 10 – 15 min. Istraživanje će trajati četiri mjeseca.

Svi će ispitanici u skladu s etičkim kodeksom osobno potpisati izjavu suglasnosti sudjelovanja u istraživanju te dopuštenje za jednokratno uzimanje uzorka krvi(GUP-NT,OTG-PP ,HbA1c).

Statistička obrada:

Podatci će biti prikazani metodama deskriptivne statistike. Od metoda inferencijalne statistike bit će korištene faktorska analiza, regresijska analiza i t-test. Obrada podataka izvršit će se pomoću statističkog računalnog programa SPSS18.
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	Obrazloženje mentora o prihvaćanju ili odbijanju teme

	Obzirom na važnost  kroničnih nezaraznih bolesti  značaj i odabir teme ne treba posebno isticati .Šećerna bolest  veliki je javnozdravstveni problem s obzirom na veliki broj oboljelih,ali i izraženiji trend daljnjeg povećanja prevalencije i incidencije. Tolerancija glukoze sa starošću se postupno smanjuje a kako se životni vijek i očekivano trajanje života produžilo sve je veći broj osoba s dijabetesom s kojima se susrećemo u svakodnevnom radu. Da bi se poboljšala skrb ove skupine oboljelih i smanjio rizik mogućih brojnih komplikacija dosadašnji  pasivni i neaktivni pristup u  rješavanju problema šećerne bolesti  starijih osoba u obiteljskoj medicini  zasigurno treba mijenjati .Boljim razumijevanjem ove životne dobi i svih posebnosti  koje nastaju posljedicom starenja uz predloženo praćenje utjecaja bioloških i psihosocijalnih prediktora koji utječu na regulaciju šećerne bolesti, može doprinijeti kvalitetnijoj skrbi ove skupine bolesnika.
Ova tema  i istraživanje  pozitivan su poticaj u toj realizaciji ,a značaj  tim je veći jer istraživanje provode obiteljski liječnici.
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