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OBRAZLOŽENJE TEME: 

Sažetak na hrvatskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

Promjena životnog stila, prije svega angažman u tjelesnoj aktivnosti može prevenirati progresiju iz stanja 
preddijabetesa u klinički manifestan dijabetes. Tjelesna aktivnost je, uz medikamentozne mjere i prehranu, 
osnova liječenja šećerne bolesti, no njeno provođenje nije sustavno kontrolirano niti ispitivano. Cilj je 
utvrditi razinu tjelesne aktivnosti kod oboljelih od šećerne bolesti u Hrvatskoj te utvrditi njenu povezanost s 
kvalitetom života,  razinom regulacije bolesti i kroničnim komplikacijama bolesti. 
Uzorak ispitanika činit će najmanje 400 punoljetnih bolesnika, oboljelih od šećerne bolesti tip 1 i tip 2. 
Prilikom redovnog pregleda u bolnicama u Zagrebu, Čakovcu, Osijeku i Puli ispitanici će ispuniti upitnike. 
Dobit će se informacija o poznavanju preporuka o tjelesnoj aktivnosti u liječenju šećerne bolesti. O 
bolesnicima će, osim tipa šećerne bolesti i osnovnim demografskim podacima, biti dostupni podaci o 
glukoregulaciji, te postojanju mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija, odnosno pridruženim 
kroničnim bolestima poput arterijske hipertenzije, hiperlipidemije.  Također će biti dostupni podaci o terapiji 
koju koriste za liječenje šećerne bolesti. 
Metode za analizu podataka koje će se koristiti su osnovna deskriptivna analiza uz Spearmanov koeficijent 
rang korelacije i njegove statističke značajnosti te Mann-Whitney U test.  
Rezultati istraživanja pomoći će pri izradi kvalitetnih programa prevencije i osvješćivanja populacije o 
važnosti kretanja i zdravog načina života. 
 
 
 

Sažetak na engleskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

Lifestyle changes, mainly physical activity are important measure of prevention of progression from 
prediabetes to diabetes. Physical activity is together with drugs and diet, cornerstone of diabetes 
treatment, but it is neither regularly prescribed nor systematically followed during patient visits. The aim of 
this thesis is to determine the level of physical activity in patients diagnosed with diabetes in Croatia, and 
correlate the levels of physical (in)activity with patients’ quality of life, glucoregulation and presence of 
chronic complications of disease. We plan to include a minimum of 400 adult patients with both type 1 
and type 2 diabetes. They will be asked to participate and fulfil questionnaires during regular visits to their 
attending diabetologists in Zagreb, Čakovec, Osijek and Pula. We will gather the information on patients’ 
knowledge of guidelines for physical activity in diabetes. Besides the diabetes type and basic 
demographic parameters, patients’ level of glucoregulation, microvascular and macrovascular 
complications as well as therapy used for diabetes treatment will be available. Moreover, accompanying 
chronic diseases such as arterial hypertension and hyperlipidemia will be noted. 
In the data analysis, basic descriptive statistics and Spearmans test will be used as well as Mann-Whitney 
test.  
Results will help development of prevention programs as well as raising general knowledge about the 
importance of physical activity and promotion of healthy life-style in patients with diabetes. 

Uvod  i pregled dosadašnjih istraživanja   (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima) 

 
Tjelesna neaktivnost i nepravilna prehrana smatraju se glavnim uzrocima kroničnih nezaraznih bolesti poput bolesti kardiovaskularnog 
sustava i dijabetesa tip 2 (Biswas A., i sur. 2015).  Prema podacima Registra osoba sa šećernom bolešću iz 2014. godine, u Hrvatskoj 
254,296 punoljetnih osoba ima dijagnosticiran dijabetes, a broj oboljelih povećava se iz godine u godinu (http://www.hzjz.hr/). Brojne studije 
pokazale su kako upravo promjena životnog stila, prije svega angažman u tjelesnoj aktivnosti može prevenirati progresiju iz stanja 
preddijabetesa u klinički manifestan dijabetes. Također, kliničke studije pokazuju kako je tjelesna aktivnost podjednako učinkovita u liječenju 
ranih stadija šećerne bolesti kao i medikamentozna terapija (Colberg, S.R. i sur., 2010; Zhao, G. i sur., 2011), a postoje i podaci kako se uz 
redovitu tjelesnu aktivnost može smanjiti, odnosno odgoditi nastanak kroničnih ireverzibilnih komplikacija dijabetesa. Trošak liječenja 
šećerne bolesti i njezinih posljedica u Hrvatskoj iznosi 2,5 milijarde kuna godišnje, odnosno 11,5% proračuna HZZO-a. Iz javnozdravstvene 
perspektive, važno je naglasiti da čak 86% ovog iznosa čine troškovi zbrinjavanja i liječenja komplikacija šećerne bolesti – oštećenja očiju, 
bubrega i krvožilnog sustava (http://www.hzjz.hr/). Može se primijetiti kako uz zdravstvene, šećerna bolest uz sebe nosi i značajne 
gospodarske (ekonomske) posljedice (Li R., i sur., 2015). Navedeni podaci ukazuju na potrebu izrade strategije podizanja svijesti populacije 
o važnosti tjelesne aktivnosti i zdravog načina života. 
U smjernicama svih relevantnih dijabetoloških društava, pa tako i hrvatskog, tjelesna aktivnost je, uz medikamentozne mjere, osnova 
liječenja šećerne bolesti (http://www.ndei.org/). Njeno provođenje pak nije sustavno kontrolirano niti ispitivano.  
Dosadašnja istraživanja provedena u Hrvatskoj vezana uz količinu tjelesne aktivnosti uglavnom se temelje na istraživanjima na općoj 
populaciji ili studentima. Ispitivanje opće populacije o razini tjelesne aktivnosti putem IPAQ upitnika pokazalo je da je populacija između 15 i 
24 godina najneaktivnija, dok je najaktivnija ona između 55 i 64 godine. Također se pokazalo da su ispitanici tjelesno najaktivniji u 
domenama posla, transporta i kućanskih poslova dok su najneaktivniji u slobodnom vremenu (Jurakić, D i sur. 2009). Jurakić i sur. 2010. u 
svom istraživanju o povezanosti između tjelesne aktivnosti u svim domenama života i zdravstvene kvalitete života uočili su pozitivnu 
korelaciju između tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i zdravlja. Također, uočeno je kako je srednja dobna skupina zaposlenih Hrvata 
dominantno aktivna u domeni posla i kućanskih aktivnosti (Jurakić, D. i sur. 2014). Među studentskom populacijom utvrđeno je da 42% 
ispitanika ne dostiže preporučenu razinu tjelesne aktivnosti (Pedišić, Ž., 2011).  Uočeno je da su značajno aktivnija djeca normalne težine od 
djece prekomjerne težine te da su djeca tjelesno aktivnija u tjednu nego preko vikenda (Sorić, M., Mišigoj-Duraković, M. 2010). Poražavajući 
su podaci kako je upravo ova skupina zbog načina života i tjelesne neaktivnosti ugrožena za nastanak šećerne bolesti  tip 2, donedavno 
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smatrane bolešću starije populacije (Orio i sur., 2016). U pilot studiji o sudjelovanju u tjelesnoj aktivnosti tijekom slobodnog vremena 
provedenoj na osobama oboljelima od šećerne bolesti tip 1 i tip 2 u Republici Hrvatskoj pokazano je kako manje od 20% oboljelih od šećerne 
bolesti tip 2 odnosno 36% oboljelih od šećerne bolesti tip 1 sudjeluje u aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta u slobodno vrijeme 
(Cigrovski Berković, M. i sur., 2016). Poznato je da tjelesna aktivnost, između ostalog, ima važnu ulogu u prevenciji i u uspješnoj regulaciji 
razine glukoze u krvi kod oboljelih od dijabetesa (Buresh, R., 2014; Brinkmann C., Brixius K., 2015). Mnoge studije pokušale su odrediti 
optimalnu količinu i vrstu tjelesne aktivnosti za oboljele od šećerne bolesti tipa 2 (Padayachee C, Coombes JS., 2015). Trenutna preporuka 
je 150 min umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti tjedno (Armstrong MJ, Sigal RJ, 2015). Oboljelim od šećerne bolesti tipa 1 također se 
preporuča tjelesna aktivnost umjerenog do visokog intenziteta 2-3 puta tjedno zbog pozitivnih učinaka na kardiovaskularni sustav i regulaciju 
glikemije (Yardley JE, i sur., 2014), a prema rezultatima koje su predstavili Waden i suradnici 2015. g., od tjelesne se aktivnosti očekuje i 
korist u sprečevanju nastanka mikrovaskularnih komplikacija poput dijabetičke nefropatije.  
Pregledom dosadašnjih istraživanja nisu pronađena opsežnija istraživanja u  Hrvatskoj koja procjenjuju razinu tjelesne aktivnosti kod 
oboljelih od šećerne bolesti te njenu povezanost s kvalitetom života i zdravstvenim stanjem. Potrebno je utvrditi postojeću razinu tjelesne 
aktivnosti, te procijeniti koliko ona odstupa od tjelesne aktivnosti preporučene smjernicama. Također je potrebno vidjeti kakvo je znanje 
oboljelih od šećerne bolesti u Hrvatskoj o važnosti tjelesne aktivnosti u liječenju dijabetesa i njihovo poznavanje trenutnih smjernica, kako bi 
se mogao napraviti kvalitetan program u funkciji prevencije obolijevanja od dijabetesa. Za izradu programa tjelesne aktivnosti i njeno 
uključivanje u liječenje same šećerne bolesti, te motiviranje oboljelih za promjenu životnih navika potrebno je istražiti očekivane dobrobiti, 
kao i zapreke za vježbanje. Pretpostavka je da će se na taj način moći ostvariti dugoročni pozitivni učinci tjelesne aktivnosti na zdravlje 
oboljelih od šećerne bolesti, tj. smanjiti nastanak kroničnih mikro-i makrovaskularnih komplikacija bolesti, te omogućiti bolje liječenje 
oboljelih.  

Cilj i hipoteze istraživanja  (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima) 

 
Glavni cilj ovog istraživanja je utvrditi razinu tjelesne aktivnosti kod oboljelih od dijabetesa u Hrvatskoj te utvrditi njenu povezanost s 
kvalitetom života i razinom regulacije bolesti kako bi se mogla izraditi strategija za unapređenje tjelesne aktivnosti u navedenoj populaciji. 
H1- razina ukupne tjelesne aktivnosti kod oboljelih od šećerne bolesti tip 1 statistički se značajno razlikuje od ukupne razine tjelesne 
aktivnosti kod oboljelih od šećerne bolesti tip 2.  
H2- razina tjelesne aktivnosti kod oboljelih od šećerne bolesti tip 1/2 je statistički značajno povezana sa znanjem o preporukama i 
dobrobitima TA u liječenju šećerne bolesti. 
H3- tjelesna aktivnost kod oboljelih od šećerne bolesti tip 1/2 povezana je s razinom glukoregulacije. 
H4- tjelesna aktivnost kod oboljelih od šećerne bolesti tip 1/2 povezana je s terapijom šećerne bolesti. 
H5- razina tjelesne aktivnosti obrnuto je povezana s razvojem kroničnih mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija kod oboljelih od 
šećerne bolesti tip 1/2. 
H6- Razina tjelesne aktivnosti kod oboljelih od šećerne bolesti tip 1/2 je statistički značajno povezana sa zdravstvenim aspektom kvalitete 
života. 
H7- razina ukupne tjelesne aktivnosti je značajno povezana sa zadovoljstvom  života oboljelih od šećerne bolesti tip 1/2. 
 

Materijal, metodologija i plan istraživanja   (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)  

 
Uzorak ispitanika sastojat će se od najmanje 400 punoljetnih bolesnika kojima je dijagnosticirana šećerna bolest (tipa 1 i 2). U završnu 
obradu uzimat će se u obzir samo oni ispitanici koji su u potpunosti ispunili upitnik, a dobiveni će se podaci analizirati posebno za oboljele od 
šećerne bolesti tip 1 i tip 2.  
Prikupljanje podataka provodilo bi se kroz 2018/2019 akademsku godinu, putem anketnih upitnika uručenih tijekom redovitih pregleda 
ispitanika u bolnicama u Zagrebu, Puli, Osijeku i Čakovcu.  Sudjelovanje u istraživanju će biti  anonimno i dobrovoljno, a ispitanici  će biti 
informirani usmenim i pismenim putem.  Istraživanje će odobriti Etičko povjerenstva Kineziološkog fakulteta. Svi ispitanici će potpisati 
pristanak za sudjelovanje u istraživanju. 
Općim upitnikom će se prikupiti informacije o spolu, dobi, tjelesnoj visini i tjelesnoj masi ispitanika, razini obrazovanja i mjestu stanovanja te 
poznavanju preporuka o tjelesnoj aktivnosti u liječenju šećerne bolesti. Također će se dobiti podaci o tipu šećerne bolesti, razini regulacije 
bolesti (HbA1c, vrijednost glikemije natašte i postprandijalno), trajanju šećerne bolesti i terapiji šećerne bolesti te ev. prisutnim mikro- i 
makrovaskularnim komplikacijama bolesti i pridruženim kroničnim oboljenjima. 
Leisure time physical activity questionnaire (LTPA) koristit će se za procjenu tjelesne aktivnosti. 
SF-12 upitnikom procijenit će se zdravstveni aspekt kvalitete života putem 12 pitanja. Rezultat ispitanika se može izračunati na 8 subskala: 
tjelesno funkcioniranje, uloga tjelesnog ograničenja, tjelesna bol, opće zdravlje, vitalnost, socijalno funkcioniranje, uloga emocionalnog 
ograničenja i mentalno zdravlje. 
SWLS upitnikom, putem 5 tvrdnji procijenit će se zadovoljstvo životom, odnosno sveukupna kvaliteta života ispitanika. 
 
Dobiveni podaci obradit će se programskim paketom Statistica, verzija 10.0, licenciranim za Sveučilište u Zagrebu. Početno će se podaci 
obraditi osnovnom deskriptivnom statistikom za prikaz centralnih i disperzivnih parametara. U daljnjoj obradi koristit će Mann-Whitney U test, 
kao i Spearmanov koeficijent rang korelacije i njegove statističke značajnosti. Sve p vrijednosti manje od 0,05 smatrat će se značajnima. 
U slučaju da ne budu zadovoljene pretpostavke odabranih analiza, koristit će se druge prikladne metode.  
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Očekivani znanstveni doprinos predloženog istraživanja   (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima) 

 
Istraživanje će pružiti uvid u razinu tjelesne aktivnosti kod oboljelih od šećerne bolesti tipa 1 i tipa 2 u Republici Hrvatskoj te će istražiti njenu 
povezanost sa zdravljem i kvalitetom života, kao i s očekivanim dobrobitima. Također će se istraživanjem dobiti uvid u poznavanje trenutnih 
preporuka o tjelesnoj aktivnosti u liječenju šećerne bolesti. Poseban će se naglasak dati na utvrđivanje povezanosti razine tjelesne aktivnosti 
s kvalitetom glukoregulacije i kroničnim mikro- i makrovaskularnim komplikacijama šećerne bolesti. Vjerujemo kako će rezultati istraživanja 
pomoći pri osvješćivanju obojelih od šećerne bolesti o važnosti tjelesne aktivnosti, ali i izradi kvalitetnih programa prevencije i liječenja 
šećerne bolesti.  
 

Popis citirane literature   (maksimalno 30 referenci) 
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with risk for disease incidence, mortality, and hospitalization in adults: a systematic review and meta-analysis. Ann Intern Med. 
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Procjena ukupnih troškova predloženog istraživanja   (u kunama)  

 
40000 kn 
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IZJAVA  

 

Odgovorno izjavljujem da nisam prijavila/o doktorsku disertaciju s istovjetnom temom ni na jednom drugom Sveučilištu. 

 

U Zagrebu, 29. rujna, 2016.                                                                                     Potpis   ____________________________ 

                                                                                                                              Ime i prezime 

Napomena (po potrebi): 

 
 
 
 
 

 

ª  Navesti mentora 2 ako se radi o interdisciplinarnom istraživanju ili ako postoji neki drugi razlog za višestruko mentorstvo 

b Navesti minimalno jedan rad iz područja teme doktorskog rada (disertacije) 
 

Molimo datoteku nazvati: DR.SC.-01 – Prezime Ime pristupnika.doc  
 
Molimo Vas da ispunjeni Obrazac DR.SC.-01pošaljete u elektroničkom obliku i u tiskanom obliku – potpisano - u referadu 
Sastavnice. Sastavnica prosljeđuje ispunjeni Obrazac DR.SC.-01 zajedno s obrascima DR.SC.-02 i DR.SC.-03 u elektroničkom 
obliku (e-pošta: jandric@unizg.hr) i u tiskanom obliku – potpisano i s pratećom dokumentacijom - u pisarnicu Sveučilišta u 
Zagrebu (Trg maršala Tita 14). 
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