Znanje opce populacije o prehrani bolesnika oboljelog
od diabetesa mellitusa - Secerne bolesti

Mlinarié, Klara

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:878121

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-09-27

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:878121
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:6902
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:6902

HL3YON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Zavrs$ni rad br. 1802/55/2024

Znanje opcCe populacije o prehrani bolesnika oboljelog od
diabetesa mellitusa- Se¢erne bolesti

Klara Mlinarié¢, 0336056750

Varazdin, rujan 2024. godine






HL3YON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Odjel za sestrinstvo

Zavrsni rad br. 1802/SS/2024

Znanje opce populacije o prehrani bolesnika oboljelog od
diabetesa mellitusa- Se¢erne bolesti

Student

Klara Mlinari¢, 0336056750

Mentor

Izv.prof.dr.sc. Natalija UrSulin-Trstenjak

Varazdin, rujan 2024. godine



INZA

Sveuliliite Sjever HiNON
Sveudilidni centar VaraZdin oo
104. brigade 3, Hr-42000 VaraZdin

Prijava zavrs$nog rada
Definiranje teme zavrinog rada i povjerenstva

°P Odjel za sestrinstvo

*Tue preddiplomski struéni studij Sestrinstva E
PRISTUONIK oo re Miinarié IMBAG 1209001325027
PATUM 18.06.2024. " Dijatetika

MASLOVEARS Znanje opée populacije o prehrani bolesnika oboljelog od diabetesa mellitusa -

Secerne bolesti

NASLOV RADA NA

ewoLezicw  Knowledge of the general population about the diet of patients with diabetes mellitus -
diabetes

MENTOR IVANIE

izv. prof. dr. sc. Natalija Ursulin-Trstenjak izv. prof.
VLR dr.sc. Melita Sajko, predsjednica

izv. prof. dr. sc. Natalija UrSulin-Trstenjak, mentorica
Zeljka Kaniza] Rogina, mag.med.techn., danlc; -

Valentina Vincek, mag.med.techn, zamjenska ¢lanica

5 = .

Zadatak zavr$nog rada

' 1802/55/2024

Diabetes mellitus ili Se¢erna bolest je kroniéna nezarazna bolest &iji broj oboljelih eksponencijalno
raste te ujedno predstavija jedan od vodecih javnozdravstvenih problema na nacionalnoj | globalnoj
razinl. Od Secerne bolesti sve viSe obolijevaju miadi ljudi i djeca, podjednako u razvijenim, kao i u
nerazvijenim zemljama. Zbog kontinuiranog porasta broja oboljelih od dijabetesa, bolest se &esto
naziva i modernom epidemijom. Rad isti¢e vaZnost provodenja zdravstvenog odgoja kod osobe
oboljele od Secerne bolesti | opée- zdrave populacije. A najvecim dijelom se odnosi na prehranu osoba
oboljelih od Secerne bolesti te zadatcima medicinske sestre u prevenciji | edukaciji ne oboljelih |
novooboljelih. Cilj ovog rada je ukazati populaciji uéestalost Seéeme bolesti i rizike od nastanka
komplikacija, potaknuti na prevenciju | na edukaciju opée populacije o diabetesu mellitusu i prehrani
kod oboljelih od istog.

Provedena je online anketa o znanju opée populacije o prehrani bolesnika oboljelog od Se¢erne
bolesti, a rezultati su iznenadujuéi.
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pomoci 1 nevjerovatnoj podrsci te motivitajuéim rijeCima.

Ovaj rad posvecujem svima vama, uz pomo¢ vas postala sam osoba kakva sam danas. Hvala

jos jednom svima od srca!



Sazetak

Rad govori o tome $to je diabetes mellitus odnosno Se¢erna bolest, njezinim uzrocima, rizi¢énim
Cimbenicima te simptomima i znakovima bolesti. Takoder istiCe i vaznost provodenja
zdravstvenog odgoja kod osobe oboljele od Seferne bolesti. Najve¢im dijelom se odnosi na
prehranu kod dijabeti¢ara koje se osobe oboljele od dijabetesa moraju strogo pridrzavati.
Planiranje obroka je individualno od osobe do osobe te je izuzetno vazno da osoba oboljela od
diabetesa mellitusa ima povjerenja u zdravstvene djelatnike, pogotovo u medicinske sestre koje ¢e
se 0 njoj brinuti te joj prenijeti svoje znanje. Unos nutrijenata, mediteranska prehrana, terapija
medicinskom prehranom, ketogena dijeta te ADA dijeta samo su jedan mali dio edukacije. Cilj
ovog rada je ukazati na ucestalost SeCerne bolesti i rizika od nastanka komplikacija ukoliko se
oboljela osoba ne pridrzava smjernica prehrane i lijeCenja. Svrha rada je podizanje svijesti 0
zastupljenosti Secerne bolesti u cjelokupnoj populacije, poticanje na prevenciju i prikaz pravilne
edukacije oboljelih o prehrani, kao i edukacija zdrave populacije ¢ije je znanje o Secernoj bolesti i
prehrani kod oboljelih provodenjem ankete pokazalo pokazalo nezadovoljavaju¢im. Anketa je
potvrdila da znanje postoji, no to¢nost i razina znanja razlikuje se ovisno o zanimanju, obrazovanju

i starosti osobe.

Kljuéne rije¢i: dijabetes, ugljiko hidrati, bolest, edukacija, prehrana, dijeta



Summary

This thesis discusses what diabetes mellitus is and what are the causes, risk factors, signs and
symptoms of the disease. It also emphasizes the importance of conducting health education for
people suffering from diabetes. In most part, it refers to the diabetic diet, which people with
diabetes must strictly adhere to. The meal planning is individual for every person and it's extremely
important that the person diagnosed with diabetes mellitus has trust in health workers, especially
nurses, who will take care of them and pass their knowledge onto them. Nutrients intake,
mediterenean diet, medical diet therapy, ketogenic diet and ADA diet are only a small part of the
education. The goal of this thesis is to point out the frequency of this disease, as well as
complications that can arise if the affected person doesn't follow the dietary and treatment
guidelines. The purpose of the thesis is to raise awareness of the presence of diabetes in the entire
population, to encourage prevention and display proper nutrition education for patients, as well as
to educate the healthy population, whose knowledge of diabetes and nutrition among patients was
found to be unsatisfactory by conducting a survey. The survey confirmed that knowledge exists,
but the accuracy and level of knowledge varies depending on a person's occupation, education and

age.

Key words: diabetes mellitus, carbohydrates, disease, education, nutrition, diet



Popis koristenih kratica

ADA American Diabetes Association— Americka dijabeticka asocijacija
IDF Medunarodna dijabeticka federacija

engl engleski

HZJzZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

GUK glukoza u krvi

DKA dijabeticka ketoacidoza

MODY maturity-onset diabetes of the young

HDL high density lipoprotein — lipoprotein velike gustoce
LDL low density lipoprotein — lipoprotein niske gustoce
OGTT oralni test tolerancije na glukozu

mmol/I milimol po litri

IM infarkt miokarda

TIA tranzitorna ishemijska ataka

MNT Medical Nutrition Therapy — terapija medicinskom prehranom
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1. Uvod

Diabetes mellitus, poznat i kao Secerna bolest, predstavlja jednu od najrasirenijih kroni¢nih
bolesti danasnjice. RijeC je o metabolickom poremecaju kojeg karakterizira trajno povisena razina
glukoze u krvi (hiperglikemija), koja moze nastati zbog nedostatka inzulina, smanjene osjetljivosti
tkiva na inzulin, ili pak kombinacije oba ¢imbenika. Inzulin je hormon kojeg proizvodi gusteraca,
a glavna uloga mu je regulacija glukoze u krvi, odnosno omogucavanje ulaska glukoze u stanice
gdje se ona koristi za energiju. [1]

Posljednjih desetljeca, dijabetes je postao jedan od glavnih javnozdravstvenih problema na
nacionalnoj i globalnoj razini. Ozbiljan je problem koji pogada milijune ljudi diljem svijeta, S
dramati¢nim porastom broja oboljelih podjednako u razvijenim i nerazvijenim zemljama. Od
Sec¢erne bolesti sve viSe obolijevaju mladi ljudi i djeca te se zbog kontinuiranog porasta broja
oboljelih diabetes mellitus ¢esto naziva i modernom epidemijom. Prema podacima Medunarodne
dijabeticke federacije (IDF), broj osoba s dijabetesom u svijetu prelazi 500 milijuna, a Smatra se
da 50% oboljelih ne zna da ima Secernu bolest te se tako ne lijece i ne ubrajaju u sveukupan broj
oboljelih. S obzirom da dijabetes moze dovesti do velikih zdravstvenih komplikacija, a to su
kardiovaskularne bolesti, bolesti bubrega, amputacije donjih ekstremiteta, sljepoca, a takoder se
moze pojaviti 1 kod ve¢ kronicno oboljelih osoba, potrebno je osvijesti ope stanovni§tvo o
ozbiljnosti ove bolesti. Prevencija, pravovremeno prepoznavanje i lijecenje diabetesa mellitusa su
neke od kljuénih mjera za smanjenje smrtnosti i poboljSanje kvalitete Zivota oboljelih. [2]

U Hrvatskoj je situacija takoder alarmantna. Na temelju podataka Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ), u 2024. godini, utvrdeno je da vise od 350,000 osoba zivi s dijabetesom, a broj
novooboljelih iznosi priblizno 20,000 godisnje, no s obzirom da sve osobe nisu uvedene jer jos ne
znaju da boluju od dijabetesa, procjenjuje se da je oboljelih osoba preko 600 000. Diabetes mellitus
je u Hrvatskoj ¢etvrti vodec¢i uzrok smrti, a smatra se da ¢e za nekih 5 godina Cetvrtina stanovnistva
bolovati od Secerne bolesti. Povecanjem broja oboljelih povecavaju se i1 troskovi za njihovo
lijeCenje Sto dovodi do problema financijske prirode. Ovi podaci ukazuju da je potrebno bolje
obrazovanje i preventivne mjere u borbi protiv dijabetesa. Zbog pada tjelesne aktivnosti i
uglavnom sjedilackog nacina Zivota kao i nepravilne prehrane dolazi do pretilosti uz koju se
nejcesce veze diabetes mellitus. A kada dode do razvoja diabetesa mellitusa jako maleni broj
oboljelih uspije bolest drzati u mirovanju te preko 60% oboljelih od diabetesa mellitusa razvije
kroni¢ne komlikacije vezane uz bolest koje se takoder moraju lijeciti te oteZavaju svakodnevan
zivot oboljelog. Kako bi se pokazala povezanost pretilosti i Se¢erne bolesti provedeno je
istrazivanje koje je pokazalo da kod oboljelih od diabetesa mellitusa ¢ak 60% muskaraca i 50%

zena je pretilo. [3]



Jedan od klju¢nih aspekata upravljanja dijabetesom je prehrana. Pravilna prehrana ne samo da
je zaduZena za pomaganje u odrzavanju normalne razine GUK-a, odnosno glukoze u krvi, ve¢
takoder doprinosi smanjenju rizika od komplikacija. Stoga je iznimno vazno da opéa populacija,
posebice oni koji su u rizi¢noj skupini ili su ve¢ oboljeli, ima to¢ne informacije i educirani su o
prehrani koja je pozeljna i preporucljiva za osobe oboljele od diabetesa mellitusa. Americko
dijabeticko drustvo, odnosno ADA, namirnice je razvrstalo u Sest skupina. Za svaku od njih je
napisan sastav i kalorijska vrijednost jedne jedinice namirnica kako bi se na taj naéin olakSao
izracun obroka i kako bi osobe oboljele od diabetesa mellitusa lakse same izracunavale svoje
jelovnike. [4]

Cilj ovog rada je istraziti te analizirati znanje op¢e populacije o prehrani bolesnika oboljelih
od diabetesa mellitusa. U tu svrhu je provedena online anonimna anketa u kojoj su sudionici
odgovorili na 25 pitanja uz pomocu kojih se uvidjelo koliko je njihovo znanje. U anketi su dakle
mogli sudjelovati svi, odnosno osobe oboljele od diabetesa mellitusa i osobe koje ne boluju od
istog. Starost i zanimanje sudionika nisu bili odredeni, no morali su se navesti u dva pitanja.
Analizom svih odgovora doneseni su zakljucci §to se tice znanja opée populacije o prehrani kod
osobe oboljele od diabtesa mellitusa te opc¢enito o samoj bolesti. Osim toga, rad obuhvacéa opcenite
informacije o dijabetesu, njegovu etiologiju, epidemiologiju, rizi¢ne ¢imbenike, simptome,
lijeCenje te specifi¢nosti prehrane kod oboljelih. Za kraj prikazana je vaznost zdravstvenog odgoja

kod novooboljelih osoba te vaznost medicinskih sestara u edukaciji bolesnika i njegove obitelji.



2. Diabetes mellitus — Se¢erna bolest

Diabetes mellitus poznat i kao Secerna bolest je kroni¢na bolest koja utjece na na¢in koriStenja
glukoze u tijelu, koja je glavni izvor energije za stanice. Hranu koju jedemo tijelo razgraduje u
glukozu, koja zatim ulazi u krvotok te se iz nje stvara energija. Inzulin je hormon koji proizvodi
gusteraca I omogucava glukozi da ude u stanice kako bi se iskoristila kao energija. Kod osoba s
dijabetesom, taj proces ne funkcionira pravilno, $to rezultira poviSenim razinama glukoze u krvi.
To moze dovesti do razlicitih zdravstvenih problema, ukljucujuci bolesti srca, oStec¢enje bubrega,

gubitak vida i probleme s cirkulacijom te na kraju i smrti. [5]

2.1. Etiologija diabetesa mellitusa

Etiologija diabetesa melitusa je kompleksna i obuhvaca razliite genetske i okoliSne
¢imbenike koji doprinose razvoju bolesti. S obzirom na uzroke, razlikujemo dvije velike skupine
dijabetesa: tip 1 1 tip 2. U stanjima kad guSteraca ne proizvodi inzulin radi se o dijabetesu tip 1, a
u stanjima kad gusteraca luci inzulin u nedovoljnoj koli¢ini ili ako je stanje takvo da se stvara
dovoljna koli¢ina inzulina no stanice ga mogu samo djelomi¢no koristiti, tada govorimo o
dijabetesu tip 2. Postoje jo§ i specificni oblici poput gestacijskog diabetesa, monogenskog

diabetesa te sekundarnog diabetesa. [6]

2.2. Epidemiologija diabetesa mellitusa

Diabetes mellitus predstavlja jedan od najvecih javnozdravstvenih izazova 21. stoljeca te ga
mozemo nazvati epidemijom modernog doba. Globalno Sirenje ove bolesti u posljednjih nekoliko
godina dovelo je do velikog porasta broja oboljelih kako u razvijenim tako i u nerazvijenim
zemljama. Sve CeS¢a pojava bolesti moze se pripisati sjedilackom nacinu zivota, nepravilnoj
prehrani, smanjenju tjelesne aktivnosti i starenju stanovnistva. Prema procjenama Medunarodne
dijabeticke federacije (IDF), 2021. godine vise od 537 milijuna odraslih osoba u svijetu Zivjelo je
s dijabetesom, a predvida se da ¢e taj broj narasti na 783 milijuna do 2045. godine. U Hrvatskoj
diabetes mellitus takoder predstavlja znacajan javnozdravstveni problem. Prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), u 2024. godini, oko 350,000 osoba u Hrvatskoj
boluje od dijabetesa. Zabrinjavajuci je trend rasta i broja novooboljelih koji je procjenjen na oko
20,000 novih slucajeva godi$nje. Sve veca prisutnost diabetesa mellitusa prisutna je U svim
zupanijama Hrvatske, jedina je razlika $to u nekima broj slucajeva raste drasti¢no, dok se pak u
drugima malo sporije povecavaju. U obzir se treba uzeti i to da veliki broj oboljelih nije svijestan

da boluje od diabetesa mellitusa te nisu ubrojani u broj oboljelih. A vazno je napomenuti da ve¢
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sada diabetes mellitus zauzima cetvrto mjesto po uzorku smrtnosti u Hrvatskoj. Svakodnevnim
poveéanjem broja oboljelih povecavaju se i troSkovi zdravstva i same drzave, te se smatra da se
na lijeCenje Secerne bolesti trosi oko 10% ukupnih troskova zdravstvene zaStite u mnogim
zemljama, kao i u Hrvatskoj. Osim ekonomskog tereta, dijabetes ima i veliki utjecaj na kvalitetu
zivota oboljelih. Komplikacije dijabetesa, kao Sto su kardiovaskularne retinopatija i nefropatija,

znacajno smanjuju kvalitetu zivota oboljelih i mogu dovesti do invaliditeta ili smrti. [3]

Prevalencija Secerne bolesti u 2023. godini:
dobno standardizirane stope prema Zupanijama (20-79)
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Slika 1. Vizualni prikaz prisutnosti diabetesa mellitusa u Hrvatskoj prema Zupanijama

Izvor: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-

koordinaciju-i-provodenje-programa-i-projekata-za-prevenciju-kronicnih-nezaraznih-
bolest/dijabetes/

2.3. Tipovi diabetesa mellitusa

Diabetes Tip 1 je autoimuna bolest koja se najcesce javlja u mladim godinama odnosno
djetinjstvu ili adolescenciji, no moze nastati i1 kasnije u bilo kojoj dobi. U ovom tipu dijabetesa,
imunoloski sustav napada te uniStava beta stanice gusterace koje su zasluzne za proizvodnju
inzulina. Smatra se da je kombinacija gena i okolisnih ¢imbenika klju¢na za razvoj bolesti.
Simptomi dijabetesa Tip 1 obi¢no se razvijaju brzo ve¢ od nekoliko tjedana ili mjeseci, a ukljuuju
poliuriju (ucestalo mokrenje), polidipsiju (pojacanu Zed), polifagiju (pojaanu glad), gubitak
tezine, umor i zamagljen vid. U nekim slucajevima kao prvi simptom se mozZe javiti dijabeticka
ketoacidoza (DKA), ozbiljna komplikacija koja se javlja kao posljedica skupljanja ketona u Kkrvi
uslijed nedostatka inzulina. Tip 1 diabetesa zahtijeva dozivotno lijeCenje inzulinom Koji se
primjenjuje injekcijama ili putem inzulinske pumpe. Cilj terapije je odrzavanje GUK-a §to blize

normalnim vrijednostima te na taj nacin sprijeciti akutne i kroni¢ne komplikacije. Uz inzulinsku
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terapiju, jako vazan dio lijeenja je edukacija pacijenata o pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti,
pracenju razine glukoze u krvi te prilagodavanju doze inzulina. [7]

Diabetes Tip 2 je najces¢i oblik dijabetesa i ¢ini oko 90% svih slucajeva. Za razliku od Tip
1 diabetesa, kod Tip 2 diabetesa gusteraca obi¢no proizvodi inzulin, ali ne dovoljno da nadoknadi
povecanu potrebu zbog inzulinske rezistencije. Razvoj je povezan s nizom rizi¢nih ¢imbenika, a
to su pretilost, sjedilacki nacin zivota, nepravilna prehrana, smanjena tjelesna aktivnost, starija dob
te genetska predispozicija. Simptomi se razvijaju postepeno i ¢esto su vrlo blagi te tako bolest
moze ostati neotkrivena godinama. Uobic¢ajeni simptomi ukljuuju povecanu zed, ucestalo
mokrenje, povecan apetit, umor, zamagljen vid i sporo zarastanje rana. Oboljeli bolesnici
najcesece otkrivaju diabetes tek kada se jave komplikacije poput sréanog udara, mozdanog udara
ili problema s bubrezima. Lijecenje Tip 2 diabetesa temelji se na promjenama u nacinu zivota, a
to ukljucuje pravilnu prehranu, smanjenje tjelesne mase i tjelesnu aktivnost. Veéina bolesnika
ovim promjenama, ukoliko ih se pridrzavaju, mogu poboljsati kontrolu glikemije i smanjiti rizik
od komplikacija. Ukoliko promjene u nacinu zivota nisu dovoljne tada se uvode oralni
antidijabetici. Kasnije s vremenom mnogim ¢e bolesnicima biti potrebna terapija inzulinom ili
kombinacija lijekova za odrzavanje urednih razina Secera u krvi. [7]

Gestacijski diabetes je oblik diabetesa mellitusa koji se prvi put dijagnosticira tijekom
trudnoce i obi¢no nestaje nakon poroda. Uzrokovan je hormonima koje proizvodi posteljica, a koji
povecéavaju inzulinsku rezistenciju. Iako se gestacijski dijabetes obi¢no rjeSava porodom, Zene
koje su ga razvile imaju povecan rizik za razvoj diabetesa Tip 2 kasnije kroz zivot. Uz to,
gestacijski dijabetes moze povecati rizik od komplikacija tijekom trudnoce i poroda, te povecava
vjerojatnost da dijete razvije pretilost ili dijabetes kasnije u Zivotu. Faktori rizika za gestacijski
diabetes su pretilost, starija dob trudnice, obiteljsku povijest dijabetesa, prethodne trudnoée u
kojima je bio prisutan gestacijski diabetes te radanje djece sa visokom porodajnom masom.
Gestacijski dijabetes najces¢e nema izrazene simptome te se otkriva tijekom redovitih prenatalnih
pregleda. Dijagnoza se postavlja provodenjem oralnog testa optere¢enja glukozom izmedu 24. i
28. tjedna trudnoce, te ukoliko je razina GUK-a iznad normalnih vrijednosti postavlja se dijagnoza
gestacijskog dijabetesa. Kod lijecenja uvode se promjene u prehrani, tjelesna aktivnost te, ukoliko
je potrebno, inzulinska terapija. Kontrola glukoze tijekom trudnoce vazna je za smanjenje rizika
od komplikacija za majku 1 dijete, a one ukljuuju povecani rizik za carski rez, makrosomije
(povecana porodajna tezina djeteta) i razvoj diabetesa Tip 2 kod majke nakon porodaja. [7]

Monogenski dijabetes je rijedak oblik dijabetesa uzrokovan mutacijama u jednom genu, kao
Sto je MODY (maturity-onset diabetes of the young). Izrazito je rijedak te od njega boluje samo

1% od ukupnog broja oboljelih. Ovaj oblik se najc¢esece javlja kod adolescenata te se lije¢i poput



Tipa 2, odnosno prvo se pokusa lije¢enje pomucu pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti, no
ukoliko to ne uspije, ukljucuje se inzulinska terapija. [8]

Sekundarni diabetes nastaje kao posljedica drugih bolesti ili pak stanja koja utjeCu na
funkciju gusterace, no moze nastati i kao nuspojava odredenih lijekova, poput kortikosteroida.
Stanja koja mogu uzrokovati sekundarni dijabetes ukljucuju cisticnu fibrozu, pankreatitis, ili

hormonalni poremecaji. LijeCenje se provodi uz pomo¢ lijekova. [8]

2.4. Simptomi diabetesa mellitusa

Simptomi dijabetesa mogu varirati ovisno o tipu dijabetesa i razini hiperglikemije. U mnogim
slu¢ajevima simptomi su na pocetku blagi i postepeno se razvijaju. Zbog toga cesto dolazi do toga
da osoba oboljela od Secerne bolesti ni ne zna da boluje, te je to najces¢i razlog kasnog
dijagnosticiranja. Glavni simptomi dijabetesa ukljucuju poliuriju ili u¢estalo mokrenje, zato $to
visoka razina glukoze u krvi povecava filtraciju glukoze kroz bubrege, $to dovodi do poveéane
produkcije urina. Zatim dolazi do polidipsije, odnosno pojacane zedi, zbog gubljenja tekuéine kroz
mokrenje gdje dehidracija potice osjecaj zedi. Do polifagije ili pojacanog apetita dolazi zato $to
tijelo ne moze pravilno koristiti glukozu kao izvor energije te to pokusava nadoknaditi pove¢anim
unosom hrane. Zatim gubitak teZine, koji se ¢esto javlja kod diabetesa Tip 1 zato $to tada tijelo
pocinje koristiti masnoce i miSi¢e kao alternativne izvore energije zbog nedostatka inzulina. Umor
se javlja zbog nemogucénosti stanica da pravilno iskoriste glukozu te tako tijelo pati zbog
nedostatka energije. Zbog povisenih razina glukoze dolazi do zamagljenog vida. Infekcije su
takoder Ceste kod osoba oboljelih od diabetesa zbog smanjenog imuniteta i visokih razina Secera
koje pogoduju rastu mikroorganizama, a pogotovo su ceste gljivicne infekcije, infekcije
mokrac¢nog sustava i koze. Zatim sporo zarastanje rana zbog visoke razina Secera u krvi koja moze
usporiti proces zacjeljivanja rana. [1]

Kod nekih oboljelih osoba, posebno kod onih koji boluju od diabetesa Tip 2, simptomi mogu
biti blagi i neprimjetni, $to najces¢e moze odgoditi dijagnozu i lijeCenje, te je bas zbog toga vazno

odlaziti na redovite preglede razine glukoze u krvi. [6]

2.5. Dijagnosticiranje diabetesa mellitusa

Dijabetes, odnosno Secerna bolest, je kroni¢na bolest koja dovodi do povisene razine glukoze
u krvi te moZe uzrokovati ozbiljne komplikacije ukoliko se ne kontrolira. Postoji nekoliko metoda
1 testova za dijagnosticiranje diabetesa mellitusa, a naj¢es¢i su mjerenje razine glukoze u krvi,

OGTT (oralni test tolerancije na glukozu), HbAlc test i testiranje prisutnosti Secera u mokraci.



Mjerenje glukoze u krvi nataste prvi je i najjednostavniji test za dijagnosticiranje diabetesa i
provodi se najmanje osam sati nakon posljednjeg obroka. Smatra se osnovnim testom koji se
koristi u pocetnoj fazi dijagnostike. Normalne vrijednosti GUK nataste kre¢u se izmedu 3,91 5,5
mmol/L, a ukoliko su vrijednosti GUK izmedu 5,6 i 6,9 mmol/L to ukazuje na predijabetes.
Predijabetes je stanje prije pojave diabetesa, ali u kojem postoji povecani rizik od razvoja istog.
Vrijednosti od 7,0 mmol/L ili vise nakon dva odvojena testiranja nataste potvrduju dijagnozu
diabetesa mellitusa. [1]

OGTT je Oralni test tolerancije na glukozu koji se koristi za precizniju dijagnostiku, osobito
kada rezultati testa glukoze nataste nisu dovoljno jasni. Za vrijeme provodenja 0vog testa, pacijent
popije otopinu glukoze u vodi, a zatim se mjeri razina glukoze u krvi nakon 2 sata. Ukoliko je
razina glukoze u krvi nakon 2 sata niza od 7,8 mmol/L tada se test smatra negativnim, odnosno
ukazuje na dobre, uredne vrijednosti GUK-a. Vrijednosti izmedu 7,8 i 11,0 mmol/L ukazuju na
predijabetes, a vrijednosti od 11,1 mmol/L ili vi$e potvrduju pozitivan test na diabetes mellitus.
[9]

HbALc test je test koji mjeri prosjecnu razinu GUK u posljednja dva do tri mjeseca. Ovaj test
smatra se jednim od najpouzdanijih za dijagnosticiranje i prac¢enje dijabetesa jer pruza dugorocniji
prikaz razine Secera u krvi. Vrijednosti HbAlc ispod 5,7% smatraju se normalnima, a ukoliko je
HbAlc izmedu 5,7% 1 6,4%, to ukazuje na predijabetes, dok HbAlc vrijednosti od 6,5% ili viSe
potvrduju diabetes mellitus. [9]

Uz ove testove mogu se na zahtjev lije¢nika napraviti i dodatni testovi za potvrdu dijagnoze,
poput testiranja Sec¢era u mokra¢i. Kada su razine Secera u krvi vrlo visoke test ¢e pokazati

prisutnost glukoze u mokraci. [8]



3. Specifi¢nosti prehrane

Prehrana se kod oboljelih osoba od diabetesa mellitusa moze smatrati kao terapija, te ju zbog
toga treba ozbiljno shvatiti. Ugljikohidrati su glavne komponente koje direktno utjecu na povisenje
GUK:-a, zbog toga je vazno birati ugljikohidrate sa niskim glikemijskim indeksom, a to su Zzitarice,
voce i povrée. KljuCem odrzavanja stabilne razine GUK-a smatra se kontrola porcija i redoviti,
manyji obroci sa meduobrocima kako bi se izbjegli nagli skokovi i padovi GUK-a. Osobe oboljele
od diabetesa moraju biti svjesne i educirane o skrivenim $eéerima U preradenoj hrani koja uz njih
Cesto sadrzi i nezdrave masti i soli §to pak pogoduje razvoju drugih bolesti i stanja. Stoga se
preporuca konzumiranje svjeze i nepreradene hrane. Hidratacija je takoder izrazito bitna, a voda
je najbolji izbor zato $to u sebi ne sadrzi ugljikohidrate. Vazno je napomenuti da konzumacija
alkohola treba biti ograni¢ena 1 izrazito prac¢ena, kao 1 razni sokovi, energetska pica 1 opcenito
zasladeni napitci koje treba izbaciti iz prehrane. Edukacija i naéin Zivota koji prati preporuke
omogucuju drzanje diabetesa mellitusa pod kontrolom, a samim time i smanjuju moguénost pojave

mnogih drugih bolesti. [10]

3.1. Terapija medicinskom prehranom

Terapija medicinskom prehranom ili MNT (engl. Medical Nutrition Therapy) je zapravo
koriStenje specificnih prehrambenih stavka kao metodu lije€enja bolesti ili pak ozljeda te nekih
drugih stanja. Smatra se da je ova terapija najvaznija stavka za lijeCenje diabetesa mellitusa.
MNT igra zna¢ajnu ulogu u prevenciji samog diabetesa, pomaze pri odrzavanju diabetesa u
normalnim vrijednostima te prevenira ili smanjuje rizik za pojavu komplikacija dijabetesa. Postoje
3razine prevencije MNT-om, a to su: primarna, sekundarna i tercijarna. Na primarnoj razini koristi
se MNT kako bi se sprijecila pojava bolesti diabetesa mellitusa kod pretilih i kod onih koji imaju
predispoziciju za nastanak diabetesa. Sekundarna prevencija se koristi kako bi se sprijecile
komplikacije bolesti dijabetesa tipa 1, tipa 2 te gestacijskog dijabetesa.

Za osobe kod kojih postoji rizik za pojavu dijabetesa, cilj je smanjiti rizik od obolijevanja
promoviranjem zdravih prehrambenih navika 1 poticanjem na tjelesnu aktivnost. Bez obzira §to
postoji razlika u etiologiji dijabetesa tipa 1 i tipa 2, ciljevi su vrlo sli¢ni za oba. Vazno je
promovirati i poticati zdrav stil Zivota (zdrave prehrambene navike, ne konzumiranje alkohola i
opojnih sredstava, prestanak puSenja). PoZeljno je da u lijeCenju pacijent postigne idealnu
tjelesnu tezinu za svoju dob i visinu kako bi drzanje diabetesa pod normalom bilo uspje$nije. U
planiranje jela za pacijenta potrebno je u obzir uzeti i njegove Zelje, potrebe i eventualno

religijska ograni¢enja u prehrani. Jelo takoder treba biti sastavljeno prema pacijentovim



mogucénostima da jede, na primjer ukoliko se moze ili ne moze hraniti sam zbog nekog invaliditeta.
Pacijenta treba poticati na uzimanje hrane, te ga ohrabrivati da se drzi uputa i smjernica koje su

mu dane od strane medicinskog osoblja. [11]

3.2. Unos makronutrijenata

Kako bi pravilno isplanirali bolesnikov jelovnik prvo od bolesnika trebamo prikupiti
podatke o dosadasnjem nacinu prehrane. U Hrvatskoj se koristi ADA sustav (engl.
American Diabetes Association) namirnica i zamjena istih. Slaganjem jelovnika prema ADA
sustavu pacijent dnevno unese 45-60% ugljikohidrata, do 35% masti i 12-29% proteina. Pravilna
distribucija kalorija unesenih putem ugljikohidrata, masti i proteina pomaze kako bi se odrzavala
optimalna glikemijska kontrola, a da istovremeno ta hrana zadovoljava sve nutritivne potrebe
organizma. Bez obzira §to svi ti makronutrijenti imaju odreden broj kalorija osobe oboljele od
diabetesa bi se trebale fokusirati na unos ugljikohidrata, a opet ne smiju zanemariti unos ostalih
makronutrijenata. Kad govorimo o unosu ugljikohidrata, postoje nisko ugljikohidratne dijete i
visoko ugljikohidratne dijete. Nisko ugljikohidratne dijete variraju od unosa 50 do 150 grama
ugljikohidrata dnevno. Preporuka je da minimalna koli¢ina ugljikohidrata koju odrasla osoba
mora dnevno unijeti u organizam iznosi 130 grama. Velikom broju ljudi se ova dijeta ¢ini
najboljom za dijabetes jer je njeno obiljezje nizak unos ugljikohidrata, no nije preporucljivo
svojevoljno perzistirati dijetu s niskim ugljikohidratima jer su oni bitan izvor energije. Najbolje
za unos ugljikohidrata jesu cjelovite zitarice, voce, povrce te mlije¢ni proizvodi s niskim udjelom
masti ili bez masti. Kako bi osobe oboljele od diabetesa odrzavale normalan unos ugljikohidrata,
vazno je potpuno izbjegavati zasladena pica kao $to su sokovi i gazirana pica. Prehrambena vlakna
se ne smiju izostavljati iz prehrane jer i ona imaju vaznu ulogu. Vlakna pomazu pri kontroliranju

koncentracije glukoze u krvi, a uglavnom se nalaze u povréu. [12]

3.3. Mediteranska prehrana

Mediteranski nacin prehrane sastoji se od velikog udjela monozasi¢enih masnih kiselina.
Dokazano je da je mediteranska prehrana smanjila postotak smrtnosti kod starijih osoba u Europi
za &ak 7%. Istrazivanja provedena u Spanjolskoj pokazala su kako se smanjio rizik za pojavu
diabetesa mellitusa kod predisponiranih pojedinaca jer su izgubili visak kilograma. U ovoj
prehrani je i malo zastupljeniji unos proteina kako bi oboljeli od diabetesa ocuvali zdravu misi¢nu
masu. Osim $to osigurava povecan broj prehrambenih vlakana, ova prehrana takoder donosi velik
broj antioksidansa i zadovoljava potrebe organizma za vitaminima i mineralima.

Ova prehrana je dobra za osobe oboljele od dibetesa jer monozasi¢ene masne kiseline ne uzrokuju
9



inzulinsku rezistenciju. Namirnice koje zastupaju mediteransku prehranu su maslinovo ulje,
cjelovite zitarice, povrée i voce, mahunarke, riba, jaja te orasasti plodovi. Uz mediteransku
prehranu postoji 1 mediteranski nacin zivota koji potice tjelesnu aktivnost, higijenu spavanja te
socijalne aktivnosti. Kod pojedinaca koji ne boluju od diabetesa preporuca se konzumiranje
mediteranske prehrane kao mjera prevencije kako bi smanjen unos trans masnih kiselina smanjio
LDL (engl. low density cholesterol). Ameri¢ka zajednica dijabeti¢ara podrzava smanjivanje
unosa trans masnih kiselina, te preporuca da se to Cini izbjegavanjem nezdravih deserta i brze

hrane. [13]

3.4. Ketogena dijeta kod osoba oboljelih od diabetesa mellitusa

Ketogena dijeta se sastoji od visokih razina masti, umjerene koli¢ine proteina i vrlo niskih
koli¢ina ugljikohidrata. Kod ove dijete unos ugljikohidrata ograni¢ava se na 2-10% od ukupne
koli¢ine kalorija. Ova dijeta funkcionira na principu da smanjenim unosom ugljikohidrata i
umjerenim unosom proteina, razina glukoze u krvi i potrebe za inzulinom se smanjuju. Takoder
radi manjkavog unosa ugljikohidrata organizam se adaptirana nacin da kao gorivo za pokretanje
stanica koristi masti umjesto ugljikohidrata. Iako je opée poznato da su ugljikohidrati najvazniji
izvor energije ili goriva za stanice i organizam, tijelo moze koristiti i
druge makronutrijente kao izvore energije. Ketogena dijeta je pogodna kod osoba oboljelih od
diabetesa za sprjecavanje pojava komplikacija kao $to su oSteCenja bubrega, srane bolesti i
sljepoca. Osoba oboljela od diabetesa mellitusa koja provodi ketogeni nacin prehrane imat ¢e puno
manje tjelesne potrebe za inzulinom naspram ostalih prehrana. Ketogena je dijeta djelotvorna kod
kontroliranja diabetesa, a pomaze i kod same prevencije. Osim §to oboljeli uz ketogenu dijetu
imaju manje potrebe za inzulinom, takoder imaju i nize vrijednosti glukoze u krvi. Poznato je da
osobe oboljele od diabetesa imaju velik rizik za pojavu sréanih bolesti. Rizik uglavnom postoji
radi povecanog LDL kolesterola i smanjenog HDL kolesterola. Kod oboljelih od diabetesa radi se
0 nenormalnoj regulaciji glukoze te tako postoji i rizik za pretilost $to je samo po sebi opet rizik
za pojavu sr¢anih bolesti. Promjene koje se javljaju pri uvodenju ketogene prehrane u naviku su
porast HDL kolesterola i smanjenje LDL kolesterola, pa ¢ak i triglicerida. Parametri kojima
rezultira ketogena dijeta su idealni za smanjenje rizika od sr¢anih bolesti kod osoba oboljelih od

diabetesa. [13]

3.5. ADA dijeta i podjela namirnica na skupine

ADA dijetu (engl. American Diabetes Association) je razvila Ameri¢ka dijabeticka udruga,

koja je prvenstveno namijenjena osobama s dijabetesom, ali se takoder preporucuje svima koji
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zele odrzavati stabilnu razinu Secera u krvi i zdravo se hraniti. Temelji se na uravnotezenom
unosu razli¢itih namirnica podijeljenih u Sest osnovnih skupina. Ova podjela olakSava
planiranje obroka i osigurava da tijelo dobije sve potrebne hranjive tvari, a takoder zahvaljujuéi
tablicama pojednostavljuje planiranje obroka osobama oboljelim od dijabetesa. Nakon
edukacije i kada se oboljela osoba prilagodi na promjene, samostalno kreira obroke uz pomo¢
jedinica i tablica bez greSaka. ADA dijeta je kreirana na nacin da pokriva 45-60%
ugljikohidrata, 35% masti te 12-29% bjelanlCevine. [14]

Voce 1 povrée spadaju u prvu skupinu i temelj su zdrave prehrane. Bogati su vitaminima,
mineralima 1 vlaknima te imaju nizak glikemijski indeks, §to znaci da ne¢e uzrokovati nagle
skokove Sec¢era u krvi. ADA dijeta preporuca svaki dan jesti povrée poput brokule, Spinata i
mrkve te voc¢e poput bobicastog voca, jabuka i krusaka. Vlakna u ovoj hrani pomazu regulirati
probavu i odrzavaju osjecaj sitosti. [14]

Iduca skupina su Zitarice i proizvodi od Zitarica. Oni su izvrstan izvor energije i esencijalnih
nutrijenata poput vlakana, vitamina B i minerala. Ova skupina uklju¢uje namirnice poput kruha
od cjelovitog zrna pSenice, smede rize, zobenih pahuljica i kvinoje. ADA dijeta preporuca jesti
cjelovite Zitarice jer one imaju sporiji u¢inak na podizanje Secera u krvi od rafiniranih Zitarica.
Zitarice takoder pruzaju dugotrajan izvor energije i pomazu stabilizirati razinu $eéera u krvi.
[14]

Sljedeca skupina su mlijecni proizvodi koji su bogati kalcijem, vitaminom D i proteinima.
U ovoj skupini preporuca se konzumacija mlije¢nih proizvoda s niskim udjelom masnoce ili
smanjenim udjelom masnoce kako bi se smanjio unos zasi¢enih masnoca koje mogu negativno
utjecati na zdravlje srca. Mlijeko, jogurt 1 nemasni sir idealni su za uravnotezenu prehranu. Ne
samo da ove namirnice pomaZzu u odrzavanju zdravlja kostiju, ve¢ su i dobar izvor proteina
potrebnih za odrzavanje misi¢ne mase. [14]

Cetvrta skupina su proteini, a oni su neophodni za funkcioniranje imunoloskog sustava i
sintezu enzima. U ovu skupinu spadaju meso, perad, riba, jaja, mahunarke i1 oraSasti plodovi.
Na ADA dijeti preporuca se nemasno meso, riba bogata omega-3 masnim kiselinama i biljni
izvori proteina poput lece i graha. Izvori bjelanc¢evina biljnog podrijetla posebno su korisni jer
su bogati vlaknima i niskim udjelom zasi¢enih masti, Sto ih ¢ini zdravijim izborom za srce.
[14]

Peta skupina su masti 1 ulja. lako se €esto izbjegavaju, masti su i dalje nuzan dio prehrane
jer imaju vaznu ulogu u apsorpciji vitamina, regulaciji hormona i izgradnji stani¢nih
membrana. U ovoj skupini ADA dijeta preporucuje nezasi¢ene masti koje nalazimo u

maslinovom ulju, orasastim plodovima, avokadu i masnoj ribi. Trans masti i zasi¢ene masti u
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preradenoj hrani treba izbjegavati jer povecavaju rizik od kardiovaskularnih bolesti 1 podizu
razinu loSeg kolesterola. [14]

I posljednja skupina su slatkisi i slatka pica, a to su namirnice koje treba jesti u malim
koli¢inama, osobito na ADA dijeti, jer mogu uzrokovati brzi porast Secera u krvi. Slatkisi,
gazirana pica i drugi proizvodi bogati SeCerom primjeri su hrane koju bi trebalo ograniciti.
Umjesto toga preporucuje se konzumiranje prirodnih zasladivaca poput stevije ili male koli¢ine

tamne ¢okolade koji manje utjeCu na razinu Secera u krvi. [14]

3.6. Zdravstveni odgoj osobe oboljele od diabetesa mellitusa

Kako bi kod osobe oboljele od dijabetesa regulacija glikemije bila uredna, to od njih zahtjeva
zdravu prehranu te tjelesnu aktivnost. Zada¢a medicinske sestre je educirati bolesnika o tome koje
namirnice smije uzimati, a koje treba izbjegavati. Jako je vazno bolesnika poticati i motivirati na
zdravu prehranu i opéenito na zdrav stil zivota kako bi pravovremeno sprijecili komplikacije,
posebice zato §to se je na pocetku tesko priviknuti se na novonastalu situaciju. Kako bi se bolesnik
lakse priviknuo i1 drzao svoje prehrane pozeljno je educirati i obitelj uz bolesnika kako bi mu ona
mogla uskociti u pomo¢ te mu biti podrska. Pri edukaciji bolesnika o odabiru namirnica i pri
konstrukciji jelovnika, potrebno je u obzir uzeti bolesnikovu dob, tjelesnu tezinu, njegov nacin
zivota, njegove zivotne navike (tjelesna aktivnost) i njegov socio-ekonomski status. Pravilan
prehrambeni plan jednog bolesnika treba se sastojati od broja obroka, odabira nutrijenata, nekih
dodataka prehrani, energijskog (kalorijskog) unosa te unosa vlakana. Energijski unos na dnevnoj
bazi se bazira na stupnju uhranjenosti bolesnika i razini tjelesne aktivnost. Sto se ti¢e broja obroka
kroz dan, pacijenti koji se lijece samo dijetom i oni koji su na terapiji hipoglikemicima imaju do 5
obroka na dan (3 glavna obroka i 2 meduobroka). Oni koji su na terapiji inzulinom i na oralnoj
terapiji takoder imaju isti broj obroka, a ostali do 3 obroka na dan, bez meduobroka. No moze se
ukljuciti no¢ni obrok ukoliko lije¢nik smatra potrebnim. No¢ni obrok je vazan dio prehrane za
osobe oboljele od dijabetesa, posebno onima koji koriste inzulin ili odredene lijekove koji mogu
povecati rizik od hipoglikemije (niske razine Secera u krvi) tijekom noc¢i, on naravno mora biti
lagan za organizam i1 uravnotezen. Uvodenje no¢nog obroka ima za cilj sprjeavanje naglih padova
Secera u krvi, odrZavanje stabilne razine glukoze tijekom cijele no¢i i poboljSanje ukupne kontrole
dijabetesa. Tijekom nod¢i, tijelo prolazi kroz razli¢ite faze metabolizma, a kod osoba s dijabetesom
to moze uzrokovati varijacije Sefera u krvi. Noc¢ni obrok koji sadrzi sporootpustajuce
ugljikohidrate i1 proteine pomaze u postepenom otpustanju glukoze u krvotok, §to doprinosi
stabilnosti razine Secera do jutra. No¢ni obrok najbolje je pojesti neposredno prije spavanja, kako

bi se na taj naCin osigurala stabilna razina GUK-a. Nekoliko primjera za no¢ni obrok su kriska
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integralnog kruha s maslacen od kikirikaja. Integralni kruh osigurava ugljikohidrate, maslac od
kikirikija dodaje proteine i zdrave masti. Zatim jabuka s kriskom sira koja sadrzi vlakna i slozene
ugljikohidrate, dok pak sir daje proteine. Uz to jos jedan primjer no¢nog obroka je jogurt s orasima,
jogurt je bogat proteinima, a orasi dodaju zdrave masti i vlakna. Potrebno je i dodati kako se
bolesniku treba reci da prestane pusiti ukoliko je pusSac te da izbjegava alkohol i da se ¢im vise
krece, a ne smije se ni izostaviti kako je potreban adekvatan unos vode, dok se sokovi moraju
strogo izbjegavati. [15]

Takoder je vazno educirati oboljelog, ali i obitelj o vaznosti mjerenja, vaganja hrane kako nebi
doslo do prevelikog unosa. Ima vi$e na¢ina mjerenja hrane. Prvi je vaganje kuhinjskom vagom te
je on najprecizniji i preporuca se za pocetnike, zatim imamo mjerenje zlicom, pomocu ¢ase i
mjerenje dlanom/S8akom. Saka odnosno dlan moze posluziti kao mjerilo, dlan konkretno bez prstiju
koristi se kao jedinica za porciju proteina. Skupljena Saka koristi se kao jedinica za povrée, voée
ili cjelovite zitarice. Jagodicu prsta koristimo kao mjerilo za jednu zli¢icu, dok je palac mjerilo za
dvije Zlice ili 30 grama. [16]

Ugodnii ivot za Vas! % ase— jedno serviranje vocaili

S Vama ve¢ 25 godinal soka, Skrobastog povréa kao $to je
krumpir ili kukuruz, grah,
tjestenina, grasak riZa, Zitarice

1 ¢asa — 1serviranje
kuhanog povréa, salate,
mlijeka, juhe, glusa, variva

ELBI MEDIKAL

Mijerenje velicine obroka:
1. Vaganjem
Pomocu case

3. Pomocu Zlice

7,
4. Pomocu sake

1 7lica za juhu— 1 serviranje preljeva 1 ¢ajnazlica— 1 serviranje margarina, prib{iino 100g *J'?ffnlo servirgr\je mesa,
zasalate ili vrhnja maslaca, ulja ili majoneze piletine, puretine ili ribe (debljine 1 cm)

kJiJ

iy

Slika 2. Vizualni prikaz mjerenja kolicine obroka uz pomo¢ Sake

Izvor: https://elbi-medikal.hr/prehrambeni-savjeti/odredivanje-velicine-obroka/
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4, Prikaz rezultata istrazivanja

Potaknuta sve ve¢im problemom prisutnosti diabetesa mellitusa u svijetu i Hrvatskoj, odlucila
sam se za ovu temu i provodenje ankete kod opce populacije. Cilj mi je bio saznati koliko opcenito
ljudi znaju o samoj bolesti te prehrani kod oboljele osobe i da li je najveci problem manjak znanja
i neupucenost ili ve¢ nacin zivota populacije. U nastavku se nalaze hipoteze istrazivanja, ciljevi i

svrha istrazivanja, metoda rada, analiza istrazivanja te zakljucak istog.

4.1. Hipoteze te cilj i svrha provedenog istrazivanja

Hipoteze provedenog istrazivanja:
H1: Opéa populacija zna da je diabetes mellitus nezarazna bolest.
H2: Opca populacija zna da je diabetes mellitus ne izljeciva bolest.
H3: Opc¢a populacija informirana je da GUK ve¢i od 7 mmol/L na taSte upucuje na diabetes.
H4: Opca populacija zna da postoji vise tipova diabetesa mellitusa.
H5: Opc¢a populacija zna da je diabetes mellitus uzrok mnogih drugih bolesti i stanja.
H6: Opca populacija nije svjesna da je diabetes mellitus jedan od vodeéih uzroka smrti u
Hrvatskoj.
H7: Opc¢a populacija zna da konzumacija alkohola i cigareta pogoduju nastanku diabetesa.
H8: Opc¢a populacija glavnim i jedinim krivcem za nastanak diabetesa smatra ugljikohidrate.
H9: Op¢a populacija je cula za no¢ni obrok kod oboljelih.
H10: Op¢a populacija zna da postoji ADA dijeta i da namirnice dijeli na 6 skupina.
H11: Opca populacija zna da se pravilna prehrana mozZe konzumirati i kod ne oboljelih kako bi se
sprijecila pojava diabetesa mellitusa.
H12: Opca populacija je educirana da se jelovnici za oboljele od diabetesa prave individualno
prema Zeljama, potrebama, religijskim ograni¢enjima i moguénostima oboljele osobe.
H13: Opc¢a populacija bila bi spremna prilagoditi svoju prehranu ukoliko bi njihova bliska osoba
oboljela od diabetesa mellitusa.
H14: Opca populacija smatra da medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji novooboljele
osobe i obitelji.

Ciljevi i svrha provedenog istrazivanja Su saznati:

1. Jesi li sudionici zdravstvene struke.

2. Znaju li sudionici da je diabetes mellitus ne izljeciva bolest.

3. Znaju li sudionici da GUK ve¢i od 7 mmol/L na taste upucuje na diabetes.
4

. Jesu li sudionici educirani da postiji viSe tipova diabetesa mellitusa.
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5. Znaju li sudionici da je diabetes mellitus uzrok mnogih drugih bolesti i stanja.

6. Jesu li sudionici istrazivanja educirani da je diabetes mellitus jedan od vodecih uzroka
smrti u Hrvatskoj.

7. Znaju li sudionici da konzumacija alkohola i cigareta pogoduju nastanku diabetesa.

8. Znaju li da glavnim i jedinim krivcem za nastanak diabetesa nisu samo ugljikohidrati.

9. Jesu li ¢uli za noé¢ni obrok kod oboljelih.

10. Znaju li sudionici da postoji ADA dijeta i da namirnice dijeli na 6 skupina.

11. Znaju li sudionici da se pravilna prehrana moze konzumirati i kod ne oboljelih kako bi se
sprijecila pojava diabetesa mellitusa.

12. Jesu li sudionici educirani da se jelovnici za oboljele od diabetesa prave individualno
prema zeljama, potrebama, religijskim ogranicenjima i moguénostima oboljele osobe.

13. Da li bi bili spremni prilagoditi svoju prehranu ukoliko bi njihova bliska osoba oboljela od

diabetesa mellitusa.

4.2. Metoda rada istrazivanja

Ovo istrazivanje je provedeno putem Google Forms ankete. Anketa je napravljena za opéu
populaciju, odnosno u anketi su mogle sudjelovati oboljele i ne oboljele osobe, kao i zdravstvena
i sva ostala zanimanja. Anketa je bila anonimna i dobrovoljna, a sastojala se od 25 pitanja.
Istrazivanje se provodilo od 09. ozujka 2024. godine te su sudionici mogli sudjelovati do 09.

kolovoza 2024. godine. U anketi je sudjelovalo 180 osoba.

4.3. Analiza rezultata istraZzivanja

U nastavku se nalaze vizualni prikazi rezultata dobivenih na svakom pitanju.

® Zenski
@ Muski

1. Spol?

180 odgovora

Grafikon 1. Prikaz spola sudionika u istrazivanju
Izvor: izradila autorica

Od ukupnog broja sudionika 71,1% odnosno 128 Zena i 28,9% odnosno 52 muskarca.
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2. Dob?

180 odgovora

® 18-25
@® 26-35
36-45

viSe od 46
¢

Grafikon 2. Prikaz Zivotne dobi sudionika istraZivanja
Izvor: izradila autorica
Prema dobivenim rezultatima 61,1% odnosno 110 sudionika je u dobi od 18 do 25 godina,
20% odnosno 36 sudionika je u dobi od 26 do 35 godina, 10,6% odnosno 19 sudionika je u dobi
od 36 do 45 godina i 8,3% odnosno 15 sudionika ima vise od 46 godina.

3. Dali Vam je obrazovanje vezano uz zdravstvenu struku?
180 odgovora ‘

@® Da
® Ne

80,6%

Grafikon 3. Prikaz jesu li sudionici zdravstvene struke

Izvor: izradila autorica
TreCe se pitanje odnosilo na zanimanje, te su rezultati prikazali da je 39,4% odnosno 71

sudionik zdravstvene struke dok ostalih 60,6% odnosno 109 nisu zdravstvene struke.

4. Diabetes mellitus- Secerna bolest je?

180 odgovora ‘

@ Zarazna bolest
@ Nezarazna bolest

Grafikon 4. Prikaz odgovora sudionika na pitanje ,, Diabetes mellitus- Secerna bolest je?

Izvor: izradila autorica
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97,8% odnosno 176 sudionika smatra da je diabetes mellitus nezarazna bolest, dok 2,2%

odnosno 4 osobe smatraju da je zarazna.

5. Osoba moze imati diabetes mellitus- §e¢ernu bolest bez da toga bude svjesnaiili
ima odredene simptome?

180 odgovora

@® Da
® Ne

Grafikon 5. Prikaz odgovora sudionika na pitanje ,, Osoba moze imati diabetes mellitus bez
da toga bude svjesna i ima odredene simptome? “

Izvor: izradila autorica

Prema rezultatima 91,1% odnosno 164 sudionika smatra da diabetes mellitus moze imati

oboljela osoba bez da bude toga svjesna, dok 8,9% odnosno 16 sudionika smatra da to nije moguce.

6. Poznajete li nekog tko boluje od diabetesa mellitusa- Secerne bolesti?

@® Poznajem
@ Ne poznajem
@ Ja bolujem

180 odgovora

Grafikon 6. Prikaz odgovora sudionika na pitanje ,, Poznajete li nekoga tko boluje od
diabetesa mellitusa? “
Izvor: izradila autorica
72,8% odnosno 131 sudionik poznaje osobu oboljelu od diabetesa mellitusa, dok 26,1%
odnosno 47 osoba ne poznaje nikoga tko boluje od diabetesa, a 1,1% odnosno 2 sudionika boluju

od diabetesa mellitusa.
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7. Dijagnoza diabetesa melitusa moze se postaviti ako osoba ujutro na taste ima
GUK (8ecer u krvi ) veéu od?

180 odgovora

@ 3 mmoliL

@® 5 mmoliL
7 mmoliL

@ 10 mmoliL

A
&

Grafikon 7. Prikaz odgovora sudionika koliki je GUK osobe oboljele od diabetesa mellitusa

na taste ujutro
Izvor: izradila autorica
Prema dobivenim odgovorima 46,1% odnosno 83 sudionika smatraju da GUK koji ukazuje na
dijagnozu diabetesa mellitusa ujutro na taste iznosi 7 mmol/L, 33,3% odnosno 60 sudionika smatra
da iznosi 5 mmol/L, a 17,2% odnosno 31 sudionik smatra da iznosi 10 mmol/L, a 3,3% odnosno

6 sudionika smatra da iznosi 3 mmol/L.

8. Postoji viSe tipova diabetesa mellitusa?

180 odgovora

@® Da
® Ne

Grafikon 8. Prikaz odgovora sudionika da li postiji vise tipova diabetesa mellitusa
Izvor: izradila autorica
96,1% odnosno 173 sudionika smatraju da postoji viSe tipova diabetesa, a 3,9% odnosno 7

sudionika smatraju da ne postoji viSe tipova diabetesa.

9. Diabetes mellitus je uzrok nastanka mnogih drugih bolesti i stanja?
180 odgovora

@ Da

R -

Grafikon 9. Prikaz odgovora sudionika da li je diabetes mellitus uzrok nastanka mnogih
drugih bolesti i stanja
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Izvor: izradila autorica
82,8% odnosno 149 sudionika smatra da je diabetes uzrok mnogih drugih bolesti i stanja, a
17,2% odnosno 31 sudionik smatra da nije.

10. Diabetes mellitus jedan od vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj?

180 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 10. Prikaz odgovora sudionika da li je diabetes jedan od vodecih uzroka smrti u
Hrvatskoj
Izvor: izradila autorica
Prema rezultatima 51,1% odnosno 92 sudionika smatraju da diabetes mellitus nije jedan od

vodecih uroka smrti u Hrvatskoj, a 48,9% odnosno 88 sudionika smatra da je.
11. Da li je diabetes mellitus izlijeciva bolest?
180 odgovora

@® Da
® Ne

Grafikon 11. Prikaz odgovora sudionika na pitanje ,,Da li je diabetes mellitus izlijeciva
bolest?
Izvor: izradila autorica
Prema rezultatima 75% odnosno 135 sudionika smatra da je diabetes mellitus ne izlijeciva

bolest, a 25% odnosno 45 sudionika smatra da je izlijeCiva.

12. Odredeni tipovi diabetesa mellitusa se mogu drzati pod kontrolom bez lijekova I_D Kopiraj
uz pomoc?

180 odgovora

@ Brzog tréanja i teretane
@ Veganske hrane

Pravilne prehrane i fielesne aktivnosti
@ Veganske hrane | dijeta

A
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Grafikon 12. Prikaz odgovora sudionika na pitanje ,, Odredeni tipovi dabetesa se mogu
drzati pod kontrolom bez lijekova uz pomoc¢? *
Izvor: izradila autorica
Prema rezultatima 95,% odnosno 172 sudionika smatraju da se diabetes moZze drzati pod

kontrolom bez lijjekova uz pomo¢ pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti, a 3,3% odnosno 6
sudionika smatra da se moze iu pomo¢ veganske hrane i dijata, dok 1,1% odnosno 2 sudionika
smatraju da se moze uz pomoc¢ brzog tr¢anja i teretane.

13. Smatrate li da konzumacija alkohola i cigareta pogoduju nastanku diabetesa

mellitusa?

180 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 13. Prikaz rezultata sudionika na pitanje ,,Smatrate li da konzumacija alkohola i
cigareta pogoduju nastanku diabetesa mellitusa?
Izvor: izradila autorica
65,6% odnosno118 sudionika smatra da konzumacija alkohola i cigareta pogoduju nastanku

diabetesa mellitusa, a 34,4% odnosno 62 sudionika smatraju da ne pogoduju.

14. Jeste li ¢uli za noéni obrok kod osoba oboljelih od diabetesa mellitusa?

180 odgovora

@ Da
® Ne

Grafikon 14. Pikaz rezultata sudionika jesu li culi za nocni obrok
Izvor: izradila autorica
Rezultati pokazuju da je 53,3% odnosno 96 sudionika ¢ulo za no¢ni obrok, a 46,7% odnosno

84 sudionika nisu ¢ula za isti.
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15. Glavni i jedini krivci za diabetes mellitus su ugljikohidrati?

180 odgovora

@® Da
@ Ne

\4

Grafikon 15. Prikaz rezultata sudionika smatraju li da su jedini i glavni krivci za razvoj

diabetets ugljikohidrati
Izvor: izradila autorica
Prema rezultatima 85% odnosno 153 sudionika smatraju da ugljikohidrati nisu glavni i jedini

krivci za razvoj diabetesa, a 15% odnosno 27 sudionika smatra da jesu.

16. Jeste i €uli za ADA dijetu?

180 odgovora

@ Da
@ Ne

4

Grafikon 16. Prikaz rezultata sudionika na pitanje ,,Jeste li culi za ADA dijetu?

Izvor: izradila autorica

58,3% odnosno 105 sudionika nisu ¢ula za ADA dijetu, a 41,7% odnosno 75 sudionika nisu.

17. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje da, na koliko skupina ADA dijeta dijeli
namirnice kako bi oboljela osoba lakse pratila kalorijske vrijednosti?

88 odgovora

@ 3 skupina
@ 5 skupina

6 skupina
@ 9 skupina

|

36,4%
28,4%

Grafikon 17. Prikaz rezultata sudionika na pitanje ,, Ako je Vas odgovor na prethodno

pitanje da, na koliko skupina ADA dijeta dijeli namirnice kako bi oboljela osoba lakse pratila
kalorijske vrijednosti?

Izvor: izradila autorica
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Prema rezultatima istraZivanja od 41,7% sudionika koji su ¢uli za ADA dijetu njih 36,4%
odnosno 32 smatraju da ADA dijeta dijeli namirnice na 5 skupina, 31,8% odnosno 28 sudionika
smatra da dijeli na 6 skupina, 28,4% odnosno 25 sudionika smatra da dijeli na 3 skupine, a 3,4%

odnosno 3 sudionika smatraju da ADA dijeta dijeli namirnice na 9 skupina.

18. Pravilna prehrana moze se koristi i kod ne oboljelih kako bi se sprijecila pojava
diabetesa mellitusa?

180 odgovora

@ Da
® Ne

Grafikon 18. Prikaz rezultata smatraju li sudionici da se pravilna prehrana moZze koristiti i
kod ne oboljelih kako bi se sprijecila pojava diabetesa mellitusa
Izvor: izradila autorica
Prema rezultatima 95% odnosno 171 sudionik smatra da se pravilna prehrana moze koristiti i

kod ne oboljelih kako bi se sprijecila pojava diabetesa, a 5% odnosno 9 sudionika ne smatra.

19. Mediteranska prehrana je namjenjena samo za osobe oboljele od diabetesa
mellitusa? ‘

180 odgovora

@ Da
® Ne

Grafikon 19. Prikaz rezultata sudionika na pitanje ,, Mediteranska prehrana je namjenjena
samo za osobe oboljele od diabetesa mellitusa?
Izvor: izradila autorica
93,9% odnosno 169 sudionika smatra da mediteranska prehrana nije namjenjena samo za osobe
oboljele od diabetesa, a 6,1% odnosno 11 sudionika smatra da je.

20. Jelovnik za oboljele od diabetesa mellitusa treba biti? O Kopiraj
180 odgovora

@ Individualan temeljen na 2eljema,

potrebama, religijskim ograniéenjima |
moguénostima oboljele osobe

@ Jednak za sve oboljele bez moguce
korekcije
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Grafikon 20. Prikaz rezultata sudionika na pitanje ““ Jelovnik za oboljele od diabetesa
mellitusa treba biti? “
Izvor: izradila autorica
Prema rezultatima 85,6% odnosno 154 sudionika smatraju da jelovnik za osobe oboljele od
diabetesa treba biti individualan, temeljen na Zeljema, potrebama, religijskim ograni¢enjima i
mogucnostima oboljele osobe, a 14,4% odnosno 26 sudionika smatra da treba biti jednak za sve

oboljele bez moguce korekcije.

21. Prehrambene smjernice za osobe oboljele od diabetesa mellitusa predstavljaju
univerzalane principe pravilne i preporucene prehrane koji vrijede za opcéu populaciju,
a oboljele osobe ih se moraju strogo pridrzavati.

180 odgovora

@ Da

R -

Grafikon 21. Prikaz rezultata sudionika na pitanje ,, Prehrambene smjernice za osobe
oboljele od diabetesa mellitusa predstavljaju univerzalane principe pravilne i preporucene
prehrane koji vrijede za opéu populaciju, a oboljele osobe ih se moraju strogo pridrzavati.

Izvor: izradila autorica
82,8% odnosno 149 sudionika smatra da je tocno da prehrambene smjernice za osobe oboljele
od diabetesa mellitusa predstavljaju univerzalane principe pravilne i preporucene prehrane koji
vrijede za op¢u populaciju, a oboljele osobe ih se moraju strogo pridrzavati, a dok 17,2% odnosno

31 sudionik smatra da to nije tocno.

22. Da li biste kao znak podrse svoju prehranu prilagodili prehrani oboljelog élana
obitelji (partneru, prijatelju, djetetu, roditelju)?

180 odgovora

@ Da
@® Ne

]

Grafikon 22. Prikaz rezultata na pitanje ,, Da li biste kao znak podrse svoju prehranu
prilagodili prehrani oboljelog clana obitelji (partneru, prijatelju, djetetu, roditelju)? “
Izvor: izradila autorica
Prema rezultatima 93,9% odnosno 169 sudionika bi kao znak podrske prilagodili svoju

prehranu prehrani oboljelog ¢lana obitelji, a 6,1% odnosno 11 sudionika nebi prilagodilo.
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23. Prema Vasem misljenju tko od zdravstvenih djelatnika ima najvazniju ulogu u
edukaciji novooboljele osobe od diabetesa nakon §to joj se dijagnosticira diabetes
mellitus (o prehrani, tjelesnoj aktivnosti, higijeni, samokontroli...)?

180 odgovora

@ Lijecnik
@ Medicinska sestra
Fizioterapeut

Grafikon 23. Prikaz rezultata na pitanje ,, Prema Vasem misljenju tko od zdravstvenih
djelatnika ima najvazniju ulogu u edukaciji navooboljele osobe od diabetesa nakon Sto joj se
dijagnosticira diabetes mellitus ( o prehrani, tjelesnoj aktivnosti, higijeni, samokontroli...) ?*

Izvor: izradila autorica
Prema rezultatima 61,1% odnosno 110 sudionika smatra da lije¢nik ima najvazniju ulogu u

edukaciji navooboljele osobe od diabetesa nakon S$to joj se dijagnosticira diabetes mellitus ( o
prehrani, tjelesnoj aktivnosti, higijeni, samokontroli...), 37,2% odnosno 67 sudionika smatra da
najvazniju ulogu ima medicinska sestra, a 1,7% odnosno 3 sudionika smatraju da je najvaznija
uloga fizioterapeuta.

24, Kada osoba otkrije da boluje od diabetesa mellitusa prema Vasem misljenju

edukaciju treba proci?

180 odgovora

@ Samo oboljela csoba
@ Oboljela osoba | obitel]

Grafikon 24. Prikaz rezultata na pitanje ,, Kada osoba otkrije da boluje od diabetesa
mellitusa prema Vasem misljenju edukaciju treba proci?
Izvor: izradila autorica
Prema podatcima 92,2% odnosno 166 sudionika smatra da edukaciju kod novooboljele osobe
treba proci oboljela osoba 1 obitelj, a 7,8% odnosno 14 sudionika smatra da edukaciju treba proci

samo oboljela osoba.
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25. O diabetesu mellitusu i sve u vezi njega saznali ste na koji nacin?

180 odgovora

@ Zdravstveni djelatnici

@ Obitel i prijatelji
Internetski izvori

® Skola

@ Knjige

v @ Samostalnim istraZivanjem
27,8%

8,3%

Grafikon 25. Prikaz rezultata na pitanje ,, O diabetesu mellitusu i sve u vezi njega saznali ste

na koji nacin? *

Izvor: izradila autorica

Preama rezultatima 27,8% odnosno 50 sudionika su za diabetes mellitus i sve u vezi njega

saznali preko obitelji i prijatelja, 26,1% odnosno 47 sudionika su saznali u $koli, 21,1% odnosno

38 sudionika su saznali preko internetskih izvora, 13,9% odnosno 25 sudionika su saznali od

zdravstvenih radnika, 8,3% odnosno 15 sudionika je saznalo samostalnim istrazivanjem, a 2,8%

odnosno 5 sudionika je saznalo iz knjiga.

4.4, Zakljucak istrazivanja

Provedenim istrazivanjem i analizom rezultata moZemo zakljuciti da:

1.

Da je opca populacija zna da je diabetes mellitus nezarazna bolest, 97,8% sudionika
odgovorilo je to¢no. H1 je potvrdena.

Da op¢a populacija djelomi¢no zna da je diabetes mellitus ne izljeciva bolest (75%), Sto je
iznenadujuce da 25% sudionika ne zna. H2 je djelomi¢no potvrdena.

Da opca populacija nije informirana da je GUK ve¢i od 7 mmol/L na taste upucuje na
diabetes samo 16,1% sudionika je to¢no odgovorilo. H3 nije potvrdena.

Da opc¢a populacija zna da postiji vise tipova diabetesa mellitusa 96,1% je odgovorilo
tocno. H4 je potvrdena.

Da opc¢a populacija zna da je diabetes mellitus uzrok mnogih drugih bolesti i stanja 82,8%
sudionika je odgovorilo to¢no. HS je potvrdena.

Da opc¢a populacija nije svjesna da je diabetes mellitus jedan od vodecih uzroka smrti u
Hrvatskoj, samo 51,1% odgovorilo je da je medu glavnim uzrocima smrti. Prema tome H6
nije potvrdena.

Da op¢a populacija ne zna da konzumacija alkohola i cigareta pogoduju nastanku diabetesa,

samo 65,6% sudionika je to¢no odgovorilo. H7 nije potvrdena.
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10.

11.

12.

13.

14.

Na temelju rezultata opéa populacija ne smatra glavnim i jedinim krivcem za nastanak
diabetesa ugljikohidrate, tocno je odgovorilo 85% sudionika Sto zna¢i da H8 nije
potvrdena.

Da je opéa populacija djelomi¢no ¢ula za noéni obrok kod oboljelih samo 53,3% je ¢ulo.
Prema rezultatima H9 nije potvrdena.

Prema rezultatima samo 41,7% opce populacije zna da postoji ADA dijeta, a od njih samo
31,8% zna da namirnice dijeli na 6 skupina. Prema rezultatima H10 nije potvrdena.

Opca populacija zna da se pravilna prehrana moze konzumirati i kod ne oboljelih kako bi
se sprijeCila pojava diabetesa mellitusa 95% sudionika je odgovorilo tocno. HI11 je
potvrdena.

Prema rezultatima opéa populacija je educirana da se jelovnici za oboljele od diabetesa
prave individualno prema zeljama, potrebama, religijskim ogranic¢enjima i moguénostima
oboljele osobe 85,6% sudionika odgovorilo je to¢no. H12 je potvrdena.

Rezultati su pokazali da bi opéa populacija bila spremna prilagoditi svoju prehranu ukoliko
bi njihova bliska osoba oboljela od diabetesa mellitusa 93,9% sudionika tako je odgovorilo.
Te je H13 potvrdena na temelju rezultata.

Prema rezultatima opca populacija smatra da medicinska sestra ima vaznu ulogu u

edukaciji novooboljele osobe i obitelji zato §to su ju stavili na drugo mjesto odmah nakon

lije¢nika. H14 je potvrdena.
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5. Zakljucak

Broj oboljelih od Secerne bolesti sve vise se povecava i postaje pandemija danasnjeg
doba. To je pandemija koja je prvenstveno povezana sa zivotnim stilom i ¢esto je prateca dijagnoza
brojnih drugih bolesti, a bolesnici naj¢es¢e ne znaju da boluju od dijabetesa. Zbog nedovoljne
edukacije bolesnici smatraju da ukoliko nema bolova nema bolesti, te saznaju da boluju od
dijabetesa mellitusa prilikom obavljanja neke druge pretrage. Stoga je izuzetno je bitno educirati
ljude o dijabetesu, komplikacijama, rizicnim ¢imbenicima i prehrani. Na taj na¢in poticemo
prevenciju bolesti, pravovremeno otkrivanje i lije¢enje bolesti.

Jedan od klju¢nih aspekata upravljanja diabetesom je prehrana. Stoga je iznimno vazno da
opc¢a populacija, posebice oni koji su u rizicnoj skupini ili su ve¢ oboljeli, ima tocne informacije i
educirani su o prehrani koja je poZeljna i preporuéljiva za osobe oboljele od diabetesa mellitusa.
Americko dijabeti¢ko drustvo odnosno ADA namirnice je razvrstalo u Sest skupina, te je za svaku
od njih napisan sastav i kalorijska vrijednost jedne jedinice namirnica kako bi se na taj nadin
olaksao izracun obroka i kako bi osobe oboljele od diabetesa mellitusa lakSe same izracunavale
svoje jelovnike. Osim toga izrazito je bitno mjerenje obroka, a to se moze uciniti na vise nacina,
od mjerenja kuhinjskom vagom koje se smatra najto¢nijim do mjerenja pomocu Sake/dlana.
Takoder ubacivanje no¢nih obroka sa niskim kalorijskim vrijednostima pokazalo se od izrazite
vaznosti.

Medicinska sestra ima bitnu ulogu kod zdravstvenog odgoja bolesnika oboljelog od
Secerne bolesti. Educira oboljelog i obitelj o mjerenju GUK, tjelesnoj aktivnosti, pravilnoj prehrani
te o nacinu pripreme hrane. Takoder daje do znanja koliko je prehrana bitna u Zivotu populacije,
Sto od prevencije bolesti, a Sto kod lije¢enja iste. Osim Secerne bolesti mediteranska prehrana, kao
i ketogena dijeta te opcenito pravilna prehrana moze sprijeciti pojavu brojnih bolesti te se
preporuca i kod opée populacije odnosno neoboljelih. Kontroliranim unosom odredenih namirnica
odrzava se zdravlje organizma. Kao $to narodna izreka kaze : ,,Ono si §to jedes.*

Anketiranjem ljudi rezultati su pokazali da opéa populacija ima znanje o diabetesu
mellitusu, no da je ono povrsinsko 1 nedovoljno dobro. Mnogi od njih misle da je Se¢erna bolest
izljeciva ili pak zarazna, dok za pojedine dijete i prehrane poput ADA dijete nisu ni ¢uli. Stoga je
zadatak medicinskih sestara da poduci ljude o prehrani i nac¢inu zivota te im pomogne da prihvate
izreku i Zive prema njoj: ,, Cokolada je slatka, ali zdravlje je slade! Edukacijom zdrave populacije
sprijecit ¢e se pojava novooboljelih osoba od diabetesa mellitusa koji je bolest koja promijeni i

obiljezi cijeli Zivot.
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9. Prilozi

Anketa- Znanje opcée populacije o prehrani bolesnika oboljelog od diabetesa mellitusa-
Secerne bolesti
Anketni upitnik namjenjen je op¢oj populaciji, osobama oboljelim od diabetesa mellitusa i

neoboljelim osobama.

Postovani,

Studentica sam preddiplomoskog studija na Odjelu za sestrinstvo Sveucilista Sjever te u svrhu
pisanja zavr$nog rada izradila sam anketni upitnik pod nazivom ,.Znanje opcée populacije o
prehrani bolesnika sa diabetesom mellitusom- $e¢ernom bolesti* pod mentorstvom izv. prof. dr.
sc. Natalije UrSulin- Trstenjak. Anketni upitnik se sastoji od 25 pitanja, dobrovoljan je i anoniman,
a podatci se koriste za izradu zavrSnog rada, kako bi dobila uvid u znanje opcée populacije o
diabetesu mellitusu- Se¢ernoj bolesti.

Unaprijed Vam hvala na pomo¢i i izdvojenom vremenu.

Klara Mlinari¢, studentica trece godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva

1. Spol?
0 Zenski
0 Muski

Dob ?
18-25
26-35
36-45
46-55
Vise od 55

© o o o o N

3. Dali Vam je obrazovanje vezano uz zdravstvenu struku?
o Da
0 Ne

4. Diabetes mellitus- se¢erna bolest je?
0 Zarazna bolest

o Nezarazna bholest
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5.

Osoba moze imati diabetes mellitus- Secernu bolest bez da toga bude svjesna ili ima

odredene simptome ?

0
0
6
0
0
0

7.

Da

Ne

Poznajete li nekog tko boluje od diabetesa mellitusa- Se¢erne bolesti?
Poznajem

Ne poznajem

Ja bolujem

Dijagnoza diabetesa melitusa moze se postaviti ako osoba ujutro na taste ima GUK (Secer

u krvi ) veéu od?

0
0
0
0

3 mmol/L
5 mmol/L
7 mmol/L
10 mmol/L

Postoji vise tipova diabetesa mellitusa?
Da
Ne

Diabetes mellitus je uzrok nastanka mnogih drugih bolesti i stanja?
Da
Ne

. Diabetes mellitus jedan od vodec¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj?

Da
Ne

. Da li se diabetes mellitus izlijec¢iva bolest?

Da
Ne

. Odredeni tipovi diabetesa mellitusa se mogu drzati pod kontrolom bez lijekova uz pomo¢?

Brzog tr¢anja i teretane

Veganske hrane i dijeta
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0 Pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti

13. Smatrate li da konzumacija alkohola i cigareta pogoduju nastanku diabetesa mellitusa?

o Da

0 Ne

14. Jeste li ¢uli za noéni obrok kod osoba oboljelih od diabetesa mellitusa?

o Da

0 Ne

15. Glavni krivci za diabetes mellitus su ugljikohidrati?

o Da

0 Ne

16. Jeste li ¢uli za ADA dijetu?

o Da

0 Ne

17. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje da, na koliko skupina ADA dijeta dijeli
namirnice kako bi oboljela osoba lakSe pratila kalorijske vrijednosti?

0 3skupina

0 5skupina

0 6 skupina

0 9skupina

18. Pravilna prehrana moze se koristi i kod ne oboljelih kako bi se sprijecila pojava diabetesa
mellitusa?

o Da

0 Ne

19. Mediteranska prehrana je namjenjena samo za osobe oboljele od diabetesa mellitusa?

o Da

0 Ne

20. Jelovnik za oboljele od diabetesa mellitusa treba biti?
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0 Individualan temeljen na zeljema, potrebama, religijskim ograni¢enjima i moguc¢nostima
oboljele osobe

0 Jednak za sve oboljele bez moguce korekcije

21. Prehrambene smjernice za osobe oboljele od diabetesa mellitusa predstavljaju univerzalane
principe pravilne i preporuc¢ene prehrane koji vrijede za opéu populaciju, a oboljele osobe ih se
moraju strogo pridrzavati.

o Da

0 Ne

22. Da li biste kao znak podrse svoju prehranu prilagodili prehrani oboljelog ¢lana obitelji
(partneru, prijatelju, djetetu, roditelju)?
o Da

0 Ne

23. Prema Vasem misljenju tko od zdravstvenih djelatnika ima najvazniju ulogu u edukaciji
navooboljele osobe od diabetesa nakon Sto joj se dijagnosticira diabetes mellitus ( o prehrani,
tjelesnoj aktivnosti, higijeni, samokontroli...) ?

0 Lijecnik

0 Medicinska sestra

o0 Fizioterapeut

24. Kada osoba otkrije da boluje od diabetesa mellitusa prema Vasem misljenju edukaciju
treba pro¢i?
0 Samo oboljela osoba

0 Oboljela osoba i obitelj

25. O diabetesu mellitusu i sve u vezi njega saznali ste na koji nacin?
Zdravstveni djelatnici

Obitelj i prijatelji

Internetski izvori

Skola

Knjige

O O O o o o

Samostalnim istrazivanjem
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