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Sazetak:

Danas, kao jedna od bolesti s najvecom incidencijom, dijabetes pokazuje i para-
doks. Naime, istodobno se poboljSavaju metode i rezultati krajnjih ishoda lijece-
nja, a u svakodnevnom Zivotu incidencija dijabetesa sve je veca.

Cilj je istrazivanja verifikacija obima [postotak] u kojem se ispitanici oboljeli od
Secerne bolesti pridrZavaju pravilne prehrane, utvrdivanje razlika u ispitivanim
metodama izmedu Zena i muskaraca. Radi istraZivanja izraden je originalni upit-
nik. IstraZivanje je provedeno od 1. svibnja do 30. lipnja 2012. godine. U istrazi-
vanje je uvrsteno 60 ispitanika [30 Zena; 30 muskaraca]. Starosna dob ispitanika
iznosila je od 60 do 85 godina starosti.
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Abstract:

As the disease with the highest incidence, diabetes also expresses a kind of a
paradox. Although the methods and the results of the final outcome are getting
better, the incidence of diabetes has been steadily increasing. The aim of this re-
search is to verify the scope [percentage] in which subjects with diabetes adhe-
re to methods of proper nutrition, and whether there is a difference between
male and female patients. For the purposes of the research we created an origi-
nal questionnaire. The survey was conducted from May 15t to July 30t 2012. The
study included 60 patients [30 women, 30 men]. The average age range was
60-85 years.
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Uvod / Introduction

Secerna bolest [diabetes mellitus] kroni¢na je bolest ap-
solutnog ili relativnog manjka inzulina s posljedi¢nim
povisenjem vrijednosti glukoze u krvi [hiperglikemija]. U
bolesnika s dijabetesom, uz dobru regulaciju, tj. odrzavanje
razine glukoze u krvi $to blize normalnim vrijednostima, i
uz pravilnuj prehranu, moze znatno poboljsati kvaliteta
Zivota te produljiti ocekivano trajanje Zivota. Nadalje, u
bolesnika sa $ecernom bolesti vazni su rizicni ¢imbenici
koji povecavaju stupanj apsolutnog ili relativnog man-
jka inzulina. Rizi¢ni su ¢imbenici: genetska predispozicija,
bolesti gusterace, pretilost, alkoholizam, ciroza jetara, vi-
rusne bolesti, trudnoda, fizicke i dusevne traume, lijekovi
(kortikosteroidi, kontracepcijske pilule). Dijabetes tipa 2
nastaje u starijoj Zivotnoj dobi, a povezan je s dugotrajnom
neuravnotezenom prehranom i pretjeranim unosom kalo-
rija te povec¢anom tjelesnom masom (pretilost).

Klasifikacija $ecerne bolesti

1] Secerna bolest tipa 1;
2] Secerna bolest tipa 2;
3] Gestacijska Secerna bolest;

4] Specificni tipovi bolesti.

1] U tipu 1 3ecerne bolesti dolazi do razaranja B-stanica
gusterace koje proizvode inzulin, i to najvjerojatnije u
autoimunom procesu u kojem organizam vlastite stani-
ce prepoznaje kao antigene. Zbog ¢ega nastaje ovakav
odgovor organizma do danas nije u cijelosti znanstve-
no verificirano, ali kombinacija nasljeda i okolisnih ¢im-
benika [npr. virusne infekcije, stres] vjerojatni su faktori
rizika za razvoj bolesti. Incidencija je manja od 10% u
populaciji bolesnika sa Se¢ernom bolesti.

2] Tip 2 nastaje kad gusteraca nije sposobna stvarati do-
voljnu koli¢inu inzulina za potrebe organizmaili se proi-
zvedeni inzulin ne utilizira u¢inkovito zbog neosjetljivo-
sti stani¢nih receptora za inzulin. U kasnim stadijima bo-
lesti prisutna su oba poremecaja, te nastaje metabolicki
poremecaj s trajno nereguliranom glikemijom.
Zdruzeno djelovanje nasljednih i cimbenika okoline [de-
bljina, tjelesna neaktivnost, starija Zivotna dob] imaju
znacajnu ulogu u nastanku tipa 2. Drugim rije¢ima, to
znaci da postoje tri glavna uzroka nastanka dijabetesa
tipa 2, i to: neuravnoteZena prehrana, neodgovarajuca
tjelesna aktivnost i dugotrajan stres. Kombinacija nave-
denih uzroka djeluje sinergicki te ubrzava vremenski ti-
jek pojave bolesti. Nastaje u odrasloj populaciji, ali ¢esto
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se razvija i u mladih osoba, posebice pretilih. Ovo je naj-
Ces¢i oblik secerne bolesti, i incidencija je veca od 90%
u svih osoba sa $e¢ernom bolescu.

3] Gestacijski dijabetes oblik je Se¢erne bolesti koji se ra-
zvija u trudnodi, u Zena koje nisu bolovale od dijabete-
sa. Javlja se u 2-5% trudnica te obi¢no nestaje nakon
porodaja. Zene koje su imale trudnicki dijabetes imaju
povecan rizik za nastanak tipa 2 Secerne bolesti u kasni-
joj Zivotnoj dobi.

4] Specifi¢ni tipovi Secerne bolesti mogu biti uzrokovani
kroni¢nom boles¢u gusterace, uzimanjem kortikostero-
ida ili lijekova s djelovanjem hormona nadbubrezne Zli-
jezde radi lije¢enja imunoloskih bolesti.

Prehrana i dijabetes

Smanjenje rizika za razvoj dijabetesa slijedi samo uz pro-
mjenu nacina zivota, ponajprije prehrane. To ujedno podra-
zumijeva i odrzavanje optimalne tjelesne mase, koja, pak,
znatno ovisi o vrsti konzumiranih ugljikohidrata i o njihovoj
kolicini, posebno ako ni sadrzaj, ni ukupan unos hrane nisu
uravnotezeni.

Visokokalori¢na, po sadrzaju i koli¢ini neuravnotezena pre-
hrana, u kojoj se nalaze pretezito rafinirani i koncentrirani
ugljikohidrati s visokim glikemi¢kim indeksom, koji brzo
podizu razinu Secera i inzulina u krvi, povecava rizik za di-
jabetes tipa 2.

Transmasne kiseline, sadrzane u hidrogeniziranim biljnim
uljima u obliku margarina i drugih proizvoda, te u procesi-
ranoj hrani, kao i u preprzenoj masnoj hrani, znatno pove-
cavaju rizik za nastanak dijabetesa.

Nacin prehrane moze znatno smanijiti razinu Secera u krvi
kod dijabeticara, ovisno o kolicini rafiniranih i koncentrira-
nih ugljikohidrata i ukupnom unosu kalorija. Zbog osobnih
razlika u bazalnom metabolizmu, osim nacelnog pristupa
promjeni nacina Zivota, nuzno je i osobno testiranje razine
Secera u krvi i smanjenja tjelesne mase, kako bi bio odabran
najbolji osobni nacin prehrane. Omega-3 masne kiseline,
prehrana bogata plodovima mora ili uzimanje suplemena-
ta omega-3 masnih kiselina iz ribljeg ulja znatno smanjuje
rizik od nastanka dijabetesa.

Sestrinska edukacija dijabeticara o pravilnoj
prehrani

Medicinska sestra edukaciju dijabeticara naj¢esce provodi
uporabom postavljenih sestrinskih dijagnoza kao $to su [1]:

. visok rizik za ozljede i infekcije,
« prekomjerna tjelesna tezina,
+ neupucenost.

Kod zdravstvenog odgoja dijabeti¢ara treba uzeti u obzir
pacijentove socijalno-ekonomske i intelektualne prilike. Da
bi se cilj edukacije postigao, vazno je omoguciti dijabetica-
ru potporu okoline ili njemu drage osobe. Ako se na teme-
ljit i struc¢an nacin provede poduka bolesnika, a pritom se
jasno postave ciljevi, smanjit ¢e se potreba za sestrinskom
skrbi.

Edukacija o prehrani

Medicinska sestra mora svakog bolesnika s dijabetesom
poduciti o vaznosti odrzavanja dijetalne prehrane. Pacijen-
tu oboljelom od dijabetesa medicinska sestra pokazat ce
izradu jelovnika te ga samostalno osposobiti za provodenje
dijetalne prehrane. Svi oboljeli moraju znati raspoznati ma-
sti, ugljikohidrate i bjelan¢evine u namirnicama.

Dijetalna prehrana koja se preporucuje pravilna je prehra-
na i ne razlikuje se od prehrane zdravih osoba. Najveci ne-
gativni ¢imbenik kod pacijenata sa dijabetesom potreba je
mijenjanja prehrambenih navika i osjecaj da se radi o uskra-
¢ivanju, strogim zabranama i slicnome.

Unos ugljikohidrata treba smanijiti, a ne posve izbaciti iz
prehrane, kao $to vecina pacijenata misli, jer bolesnik uri-
nom gubi Secer. Ako organizam dijabeticara nema dosta
Secera, pocinje sam trositi vlastite masne rezerve, te tako
dovodi organizam u stanje ketoacidoze. Posve je zabranje-
no jesti koncentrirane ugljikohidrate [kolaci, ¢okolade, Se-
Cer]. Postoje umjetna sladila [Natren, Saharin, Stevia] koja
dijabeti¢caru omogucuju nesmetano konzumiranje slatkih
pica.

Potrebno je smanjiti unos masti, a potpuno izbaciti hranu
bogatu kolesterolom. Unos bjelanéevina zadovoljava najve-
¢i dio potrebe organizma. Preporuca se uzimanje mlije¢nih
proizvoda i nemasnog mesa. Alkoholna pica treba izbjega-
vati. Unos alkoholnih pi¢a posebno je opasan u kombinaciji
s peroralnim antidijabeticima. Ako se ipak konzumira alko-
hol, potrebno ga je uracunati u dnevnu energetsku potre-
bu kao zamjenu za masnoce (1 gram alkohola = 7 kcal).

Bolesnik smije konzumirati sve zacine (papar, senf, crvenu
papriku, vegetu, ocat, limun, cimet, ¢esnjak). Od pi¢a dopu-
Steni su: kava, mineralna voda, nezasladeni sokovi, ¢aj i li-
munada bez Secera [2].

Ne postoji jedinstveni dijetni plan niti jednaki jelovnici za
sve oboljele. Postoje samo nacela, preporuke i dobri pri-
mjeri, koji sluze boljem snalazenju. Dok se oboljeli ne navi-
knu na koli¢inu hrane koju ¢e konzumirati, najbolje je hranu
vagati u posudi koja se obi¢no upotrebljava pri priprema-
nju hrane.

Prije razrade svakog dijetnog plana potrebno je izracuna-
ti dnevni energetski unos, izrazen u kJ ili kcal. Primarno je
odredivanje ITM-a (idealne tjelesne mase bolesnika) [3]:

STM = stvarna tjelesna masa, utvrdena vaganjem bolesnika

ITM = idealna tjelesna masa, koju bi bolesnik trebao imati
prema svojoj dobi, spolu i visini.

Ako je bolesnikova STM = ITM tada je dnevna energetska
potreba hrane 105 kJ ili 25 kcal/1kg ITM-a.

Ako je bolesnikova STM > ITM, tada je dnevna energetska
potreba 76 kJ ili 18 kcal/1 kg ITM-a.

Ako je bolesnikova STM < ITM, tada je dnevna energetska
potreba 147 kJ ili 35 kcal/1 kg ITM-a.

Primjer

Cetrdesetogodisnji dijabeti¢ar, visok 175 centimetara, tezak
(STM) 98 kilograma, prema tablici, vrijednost ITM-a 76,5 ki-
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lograma, $to znaci da ima STM > ITM, njegova dnevna po-
treba iznosi 18 kcal / 1 kg ITM-a, (18 x 76,5= 1377kcal).

Kod ovog primjera izracunato je da njegova dnevna ener-
getska potreba iznosi 1377 kcal, $to znadi da se kod pacijen-
ta mora primijeniti redukcijska dijeta, energetske vrijedno-
sti namirnica moraju se izrac¢unati, te s pomocu njih izraditi
jelovnik.

Potreba dnevnog energetskog unosa prehrane moze se
izra¢unavati i drukcijim nacinom. Tako se prema indeksu
tjelesne mase [engl. BMI - Body Mass Indeks] moze odre-
diti stupanj uhranjenosti neke osobe. BMI ¢emo dobiti ako
tjelesnu tezinu (u kg) podijelimo kvadratom visine izrazene
u metrima.

Optimalni BMI za Zene iznosi 19 — 24, a za muskarce je 20—
25. Da bismo izracunali potreban energetski unos hrane
u kcal, vrijednost BMI-ja pomnoZi se s 25. Za osobe koje
su pothranjene ili imaju optimalan BMI, dodaju se kcal za
dnevnu fizicku aktivnost, dok se pretilim osobama ta vri-
jednost uskracuje [4].

Americko dijabeti¢cko udruzenje [engl. American Diabetes
Association, ADA] znatno je olaksalo odredivanje namir-
nica kod sastavljanja jelovnika dijabeticara, sve namirnice i
njihove zamjene podijeljene su u 6 osnovnih skupina. [sli-
ka 1]

6 osnovnih skupina namirnica prema ADA-i.
1. kruh i zamjene

2. meso i zamjene

3. povrce

4.voce

5. mlijeko i zamjene

6. masnoce i zamjene

Sve su namirnice rasporedene u tablice prema odredenim
skupinama, tako da se mogu kombinirati razlic¢ite namirni-
ce iz pojedinih skupina, u sklopu to¢no odredenih kalorij-
skih vrijednosti i potreba.

Tablice su sastavljene tako da je uz svaku od navedenih
skupina namirnica naznacena ukupna vrijednost pojedine
namirnice u ugljikohidratima, bjelanc¢evinama i mastima
te kalorijama. Koli¢ina namirnica koju je potrebno uzeti za

kruh i OEi
zamjene

ai‘s;__

€

obrok opisana je mjernom oznakom koja je nazvana jedini-
com, a odredena je u gramima i uobic¢ajenim mjernim po-
sudama [¢ajna Zlica, Zlica, 3alica]. Namirnice se mjere nakon
kuhanja.

Dijabeticarima se savjetuje da se obroci uzimaju uvijek u
isto vrijeme [npr. zajutrak 8 sati, dorucak 10 sati, ruc¢ak 12
sati, uzina 16 sati i vecera oko 18 ili 19 sati, no¢ni obrok 21
sat]. Vazno je da svaki jelovnik bude prilagoden bolesni-
kovim navikama i njegovoj terapiji. Bolesnici koji su na in-
tenzivnoj inzulinskoj terapiji, uzimaju tri glavna obroka
dnevno, a bolesnici koji dobivaju inzulin dva puta dnevno,
obroke moraju podijeliti na sljedeci nacin: moraju imati Sest
dnevnih obroka, tri glavna, dva meduobroka i jedan obrok
prije spavanja [preporucljivo mlijeko ili voce]. Kod kombini-
rane terapije inzulin + peroralni antidijabetik, ili jednokrat-
no uzimanje inzulina na dan, ili dijetalna prehrana, obroci
se rasporeduju u pet obroka; tri glavna i dva meduobroka.
No¢ni obrok nije potrebno uzimati.

Ukupne dnevne energetske potrebe dijabeticara okvirno
iznose: bjelan¢evina do 20%, ugljikohidrata do 55%, masti
oko 25% [4].

Medicinska sestra mora stalno upozoravati oboljelog na
komplikacije i pogorsanje bolesti ako se ne pridrzava pre-
porucene dijetalne prehrane, te mu pomoci da svoje stanje
shvati ozbiljno.

Cilj / Aim

Cilj je rada prikazati koliki se postotak dijabeticara pridrzava
uputa o pravilnoj prehrani te postoji li razlika u pridrzavanju
uputa izmedu muskaraca i zena oboljelih od dijabetesa.

Radu se prilaze anketni upitnik za ispitanike oboljele od Se-
cerne bolesti.

Metode i ispitanici / Methods and patients

Istrazivanje je provedeno od 1. svibnja do 30. lipnja 2012.
godine na uzorku od 60 ispitanika, od toga 30 muskaraca
i 30 Zena, starosne dobi od 60 do 85 godina. Svi ispitanici
imaju $ecernu bolest.

ostalo

SLIKA [1] Skupine namirnica prema ADA-i. Izvor: http://dijabetes.plivazdravlje.hr/?section=prehrana&section_menu=mlijeko
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Prilikom prikupljanja podataka za izradu ovog rada koristili
smo se:

« postoje¢com medicinskom dokumentacijom

« anketom [upitnik - prilog 1]

« razgovorom

« tablicama za izracunavanje idealne tjelesne mase
« materijalima o prehrani

Anketni upitnik koji smo proveli kod ispitanika sastoji se od
11 pitanja koje smo samostalno osmislili i vrednovali. U sva-
kom pitanju ponudena su tri odgovora koji su se pri analizi-
ranju rezultata vrednovali na sljededi nacin:

+ najvise odgovora pod A) — pridrzavaju se uputa o pravil-
noj prehrani

+ najvise odgovora pod B) - nedovoljno se pridrzavaju
uputa o pravilnoj prehrani

+ najvise odgovora pod C) - ne pridrzavaju se uputa o
pravilnoj prehrani

Rezultati / Results

Svim ispitanicima koji su sudjelovali u istraZivanju o pravil-
noj prehrani odredena je stvarna tjelesna masa utvrdena
vaganjem te idealna tjelesna masa koju bi bolesnik trebao
imati prema svojoj dobi, spolu i visini, izraCunatoj uz po-
moc¢ tablica.

Kod svih ispitanika uocena je prekomjerna tjelesna tezina.
U prosjeku, zene su imale od 15-20 kilograma vise od ide-
alne tjelesne mase, dok je kod muskaraca prosjek bio od
20-30 kilograma vise. Izracunati su dnevni energetski unosi
za svakog pojedinca, s obzirom na to koliko se pojedinac
krece tijekom dana i bavi li se kakvom fizickom aktivnoscu.

Tijekom razgovora otkrili smo da se vecina ispitanika ne
pridrzava uputa o pravilnoj prehrani, vole svu hranu i ne
Zele se pod stare dane odredi svojih navika. Vecina ispi-
tanika nije znala da prehranom moze regulirati $ecer u krvi.
Prilagodavajudi se njihovu znanju o samoj bolesti, nasto-
jali smo se S$to vise pribliZiti oboljelima, predlazuci im $to
bi trebali mijenjati u svojim zivotnim navikama, pritom
naglasavajudi znacenje pravilne prehrane.

Anketni upitnik koji smo proveli kod ispitanika dao je po-
razne rezultate. Od ukupno 60 ispitanika samo se 25% ispi-
tanika pridrZava pravilne prehrane, kao $to je prikazano na
slici [slika 2].

Tijekom edukacije o pravilnoj prehrani svi ispitanici do-
bili su pisani materijal koji govori o zdravoj prehrani, kako
pripremiti zdrav obrok te $to treba izbjegavati prilikom
kuhanja. Provedbom edukacije bilo je otpora kod pojed-
inih ispitanika koji nisu htjeli prihvatiti nov nacin prehrane
jer nisu htjeli mijenjati svoje navike. Njima je savjetovano
da se uklju¢e u klubove dijabeti¢ara, da uz pomo¢ okoline
pokusaju promijeniti svoje Zivotne navike.

Kod ispitanika koji su nemocni i koji Zive s obiteljima, u edu-
kaciju su uklju¢eni svi ukucani, dajuci im tako do znanja da
je dijabeticka prehrana pravilna prehrana pozeljna za sve
nas, a ne samo za osobe oboljele od Secerne bolesti.

Oa - pridrZavaju se uputa o pravilnoj prehran

B b - nedovoljno se pridrzavaju uputa o pravilnoj prehrai
Oc - ne pridrzavaju se uputa o pravilnoj prehrar

SLIKA [2] Ukupan prikaz pridrzavanja uputa o pravilnoj prehrani

Nakon edukacije koja je trajala dva mjeseca, uspjeh je
postignut kod 30 ispitanika, promijenili su nacin prehrane,
izgubili su u prosjeku oko 5 kilograma tjelesne tezine i razi-
na glukoze u krvi u normalnim je granicama.

Na slici je vidljivo da se od ukupno 60 anketiranih ispitanika
njih 25 % pridrzava pravilne prehrane, 35% nedovoljno se
pridrzava pravilne prehrane, a najveci broj ispitanika, njih
40 %, ne pridrzava se pravilne prehrane.

Rezultati anketnog upitnika

Rezultati anketnog upitnika prikazani su na slikama [slika
3-5].

Iz slike je vidljivo da se 28% anketiranih zena pravilno hrani,
40% nedovoljno se pridrzava pravilne prehrane, dok se njih
32% uopce ne pridrzava pravilne prehrane.

Iz slike je vidljivo da se od anketiranih muskaraca njih 25%
hrani pravilnom prehranom, 30 % nedovoljno se pravilno
hrani, dok se njih 45 % uopce ne pridrzava pravilne preh-
rane.

Iz slike je vidljiva mala razlika izmedu Zena i muskaraca, u
korist Zena koje se pridrzavaju pravilne prehrane, sto znaci
da su ispitanici podjednako neinformirani o pravilnoj preh-
rani.

32% 28%

[da - pridrzavaju se uputa o pravilnoj prehrani
B b - nedovoljno se pridrzavaju uputa o pravilnoj prehrani

[dc - ne pridrzavaju se uputa o pravilnoj prehrani

SLIKA [3] Pravilna prehrana - Zene



SG/NJ 2014;19:109-15

da - pridrzavaju se uputa o pravilnoj prehrani

B b - nedovoljno se pridrzavaju uputa o pravilnoj prehrani

[CJc - ne pridrzavaju se uputa o pravilnoj prehrani

SLIKA [4] Pravilna prehrana - mugkarci

Uy @ muskarci

m Zene

140

120

100

80

Broj odgovora

60

40

20

C - ne pridrzavaju se
uputa o pravilnoj
prehrani

a - pridrzavaju se
uputa o pravilnoj
prehrani

b - nedovoljno se
pridrzavaju uputa o
pravilnoj prehrani

SLIKA [5] Usporedba zena i mugkaraca o pridrzavanju uputa o pravilnoj
prehrani.

Rasprava / Discussion

Osobe koje su pretile, pa i sve one koje imaju poveéanu
tjelesnu masu, moraju u prvoj fazi promjene nacina zivota
svesti svoju masu u normalne okvire pravilnom prehranom.
Osobe koje imaju Secernu bolest tipa 2 moraju biti ¢vrste u
odluci, dosljedne i ustrajne u provodenju ispravnog nacina
prehrane kako bi im se promijenio metabolizam. Pocetak
promjene metabolizma osje¢a se ve¢ nakon pet dana
provodenja uravnotezene prehrane, kada prestaje ovisnost
o konzumiranju odredene vrste hrane. Cjelokupan i potpun
oporavak organizma, posebno imunoloskog sustava, nas-
tupa pak nesto kasnije, tj. tek nakon priblizno tri mjeseca
provodenja uravnoteZene prehrane.

Spomenut ¢emo pacijentice N. N., 65 godina, visine 168 cm
i tielesne mase 80 kilograma, koja je pravilnom prehranom

uspjela smr3avjeti na idelanu tjelesnu teZinu, 70 kilograma,
i regulirati Secer u krvi

Tijekom edukacije o pravilnoj prehrani zakljuili smo da
ona malo zna o pravilnoj prehrani, ali da ima jaku Zelju da
skine visak kilograma. Zajedno smo krenuli u borbu, odre-
dili dnevnu energetsku potrebu koja je iznosila 1278 kcal.
Pacijentica se pridrzavala pravilne prehrane te je nakon pet
mjeseci ostvarila idealnu tjelesnu masu od 70 kilograma i
time poboljsala svoje zdravstveno stanje.

Upravo nas je to nagnalo na istrazivanje, odnosno, provo-
denje ankete medu oboljelima od 3ecerne bolesti. Zeljeli
smo dobiti uvid u kolikom se postotku bolesnici pridrzava-
ju pravilne prehrane, jer je pravilna prehrana u biti osnovna
terapijska mjera u lijecenju Secerne bolesti, bilo da je primi-
jenjena sama ili u kombinaciji s drugim sredstvima (peroral-
nim antidijabeticima, inzulinom, tjelovjezbom).

Kod provodenja ankete bilo je pojedinaca koji uopce nisu
znali da pravilnom prehranom mogu smanjiti glukozu u kr-
vi, do onih koji nisu htjeli mijenjati svoje navike, jer su rekli
da su ionako stari te da se pod stare dane ne zele odredi jos
i hrane.

Tijekom razgovora s ispitanicima pokusali smo doznati $to
vise: koliko znaju o pravilnoj prehrani, pripremanju zdravog
obroka te koliko znaju o kalorijskoj vrijednosti pojedinih
namirnica.

Povratne informacije bile su porazne jer 40% ispitanika nije
bilo upucéeno o pravilnoj prehrani (mislili su da je dovoljno
izbjegavati kolace). Ispitanici koji su bili upuceni u pravilnu
prehranu nisu se pridrzavali sasvim, sto se vidi iz obradenih
podataka.

Od 60 ispitanika nad kojim je provedeno ispitivanje, njih
25% pridrzava se pravilne prehrane, dok se njih 75% se ne pri-
drzava ili se uopce ne hrane pravilnom prehranom [slika 51.

Usporedujuci Zene i muskarce u anketi, dosli smo do za-
kljucka da se samo 3% zZena vise pridrzava pravilne prehra-
ne u odnosu na ispitane muskarce [slika 3+4], $to znaci da
su podjednako needucirani o pravilnoj prehrani.

Zakljucak / Conclusion

Prepustanje samo medikamentima za lije¢enje 3ecerne
bolesti, uz nastavak jednakog nacina zivota, ne moze prom-
ijeniti kvalitetu Zivota ni ishod bolesti..

Potpuna promjena nacina zivota nuzna je za moguce
rjeSavanje pogubnih posljedica te bolesti, no za to je
potrebno dovoljno dobre volje i odlu¢nosti. Dijabetes ti-
pa 2 bolest je koju prevencijom moze izbjeci svatko tko je
donio ¢vrstu odluku o pravilnoj prehrani.

Prikazom ovog istrazivanja vidljivo je da se od ukupno 60
ispitanika njih 25% pridrzava uputa o prehrani, $to znaci
da se pravilno hrane, 35% nedovoljno se pridrzava uputa,
dok se njih 40% ne pridrzava uputa o pravilnoj prehrani.
Usporedujuci Zene i muskarce, doslo se do rezultata od
28% zena i 25% muskaraca koji se pravilno hrane, samo 3%
u korist zena.

Ovi porazni rezultati proizlaze ponajprije iz neznanja, ne-
dovoljne motivacije i inertnosti bolesnika, zatim nedovolj-
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nog shvacanja bolesnikova zdravstvenog stanja i njegove
neodgovornosti prema svom zdravlju. Samo bi se dobrom
edukacijom ovi brojevi mogli promijeniti u korist zdrave
prehrane, te tako smanjiti pojavu Secerne bolesti koja raste
izdana u dan..

Potvrdeno je da je promjena nacina Zivota najucinkovitija
kontrola dijabetesa. Namirnice i nacin na koji se pripremaju,
pozeljne u prehrani dijabeticara, obi¢no su i namirnice koje
zbog svoje prehrambene i energetske vrijednosti pripada-
ju zdravim namirnicama. Zato se dijabeticki nacin prehrane
preporucuje i zdravim osobama i moze biti dobar izbor za
cijelu obitelj.
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Prilog [1]

ANKETNI UPITNIK ZA ISPITANIKE OBOLJELE OD SECERNE BOLESTI
SPOLM Z
STAROSNA DOB - od 60 - 70 godina

10.

11.

-od 71 - 80 godina
- od 81 - 85 godina

TJELESNA MASA

a) normalno uhranjeni
b) pothranjeni

¢) preuhranjeni

KAKVA JE VASA PREHRANA?

a) raznovrsna, s mnogo voca i povréa b) jednoli¢na, s vo¢em bez povréa
) uvijek ista, bez voca i povrca

KOLIKO DNEVNO OBROKA UZIMATE?

a) 3 glavna obroka i 2 meduobroka

b) 3 glavna obroka, bez meduobroka

¢) spajam obroke u jedan glavni (rucak) i pojedem nesto prije spavanja
UCESTALOST KONZUMIRANJA VOCA | POVRCA

a) svaki dan

b) povremeno

C) ne jedem

KONZUMIRANJE MLIJEKA | MLIJECNIH PROIZVODA S RAZLICITIM UDJELOM MASNOCA

a) obrano mlijeko
b) djelomi¢no obrano
¢) punomasno mlijeko

UCESTALOST KONZUMIRANJA KOLACA | OSTALIH SLASTICA

a) ne konzumiram, uzimam zamjenska sladila i slatkiSe za dijabeticare
b) povremeno, jednom na tjedan malu koli¢inu

¢) svakodnevno

VRSTE MASNOCE KOJE UPOTREBLJAVATE U PRIPREMI OBROKA
a) ne upotrebljavam, kuham bez masnoca

b) biljnog podrijetla (ulja, margarin)

¢) zivotinjskog podrijetla (svinjska mast, maslac)

KOJE MESO NAJCESCE JEDETE?

a) mrsavo meso, perad bez koZe, mriavu junetinu, teletinu

b) srednje masno meso, perad s koZzom, janjetinu

¢) jako masno meso, masnu svinjetinu, kobasice

KONZUMIRATE LI ALKOHOL ILI CIGARETE?

a) ne pusim i ne pijem

b) ne pijem, ali dnevno pusim 5 cigareta dnevno
) pusim, popijem casicu vina dnevno

BAVITE LI SE NEKOM TJELESNOM AKTIVNOSCU?

a) tijekom dana odvojim pola sata za vjeZbanje i obavljam svakodnevne kucanske aktivnosti
b) svakodnevno obavljam poslove po kudi, smatram da mi je to dovoljno

) ne, izbjegavam sve $to me umara

ZNATE LI DA PRAVILNOM PREHRANOM SNIZAVATE GUK?

a) da, zato se i pridrzavam pravilne prehrane

b) da, ali ne pridrzavam se pravilne prehrane

) ne znam, nedovoljno sam informiran
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