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Izvod: Uvod: Dijabetes melitus je metabolicki poremecaj koji

1z karakteriSe hroni¢na hiperglikemija i predstavlja veoma

ozbiljan javno-zdravstveni problem u celom svetu. Najveéi
potencijal za poboljsanje zdravlja obolelih lezi u postizanju i
odrzavanju optimalne glikoregulacije. Podaci iz literature
pokazuju da se sprovodenjem strukturiranih edukativnih
programa o tipu 2 dijabetesa postizu pozitivni efekti na
zdravstveno ponaSanje i1 glikoregulaciju kod obolelih koji su
pohadali edukaciju. Cilj ovog istrazivanja bio je da se proceni
efekat strukturirane edukacije o tipu 2 dijabetesa u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti na promenu nivoa znanja, zdravstveno
ponasanje, antropometrijske 1 biohemijske parametre
glikoregulacije pacijenata.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno u vidu prospektivne
studije od februara do avgusta 2018. godine u SavetovaliStu za
dijabetes Doma zdravlja Subotica. Ispitivanje je obuhvatilo 91
pacijenta sa dijagnostikovanim tipom 2 dijabetesa. Ispitanici
su pohadali strukturirani Sestonedeljni grupni edukativni
program, kreiran za potrebe ovog istrazivanja. U cilju procene
efekata edukativnog programa, na pocetku 1 Cetiri meseca
nakon edukacije, prikupljeni su podaci o: zdravstvenom
ponasanju, nivou znanja o dijabetesu (Diabetes Knowledge
Test), o aktivnostima samonege u prethodnih sedam dana (The
Summary of Diabetes Self-Care Activities) i o aktivnostima
samonege prethodnih osam nedelja (The Diabetes Self-
Management Questionnaire), odredeni su antropometrijski
(telesna tezina, indeks telesne mase, obim struka i nivo
arterijskog  krvnog pritiska) i1 biohemijski parametri
glikoregulacije (nivo Secera u krvi naSte, dva sata nakon jela,
nivo HbAXLc) i lipidni status pacijenata.

Rezultati: Na pocetku strukturirane edukacije 79% pacijenata
imalo je nizak nivo znanja o dijabetesu, prosecna vrednost na




DKT bila je 46,4%. Nivo samonege pacijenatna bio je nizak i
prethodnih 7 dana (SDSCA 45,8%) i prethodnih 8 nedelja
(DSMQ 6,75). Tre¢ina (35%) pacijenata imala je prekomernu
telesnu masu, a njih 45% bilo je gojazno (BMI 29,85+5,47).
PoviSene vrednosti sistolnog krvnog pritiska imalo je 43%, a
dijastolnog 54% pacijenata. Polovina (54,9%) pacijenata
imala je idealnu glikoregulaciju (HbAlc 6,56+0,96%).
Tre¢ina (35%) pacijenata imala je visokorizi¢an nivo
holesterola, a 26% visokorizi¢an nivo triglicerida u krvi.
Ispitivanja sprovedena cCetiri meseca nakon strukturirane
edukacije pokazuju znacajno povisen nivo znanja pacijenata o
dijabetesu, tj. visok nivo sa prosecnom vrednoS¢u DKT
81,5%. Nivo aktivnosti samonege prethodnih 7 dana i
prethodnih 8 nedelja dostigao je umeren nivo (SDSCA 57,7%;
DSMQ 7,9). Utvrdeno je znafajno smanjenje telesne mase
pacijenata za 1,5 kg i indeksa telesne mase, BMI, za 0,58
kg/m?. Procenat gojaznih pacijenata smanjen je na 40%.
Povisene vrednosti sistolnog krvnog pritiska imalo je 26,4%
(uz prose¢no smanjenje od 4 mmHg), a dijastolnog krvnog
pritiska kod 44% pacijenata (uz prose¢no smanjenje od 3
mmHg). Utvrdeno je znacajno smanjenje nivoa HbAlc za
0,36%, idealnu glikoregulaciju postiglo je 68% pacijenata.
ZabeleZzeno je smanjenje nivoa ukupnog holesterola za 0,3
mmol/L i nivoa triglicerida u krvi pacijenata za 0,23 mmol/L.
Broj pacijenata sa visokorizi¢nim nivoom holesterola smanjen
je za 19,6%, a u visokorizi¢noj kategoriji triglicerida za 12%.
Zakljucak: Rezultati studije ukazuju da su efekti
strukturiranog edukativnog programa o tipu 2 dijabetesa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti znaajni, povecani su nivoi
znanja 1 aktivnosti samonege, znacajno je smanjena telesna
masa, vrednosti arterijskog krvnog pritiska su smanjene a
poboljsane su vrednosti pokazatelja glikoregulacije 1 lipidnog
statusa pacijenata.
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Abstract: Introduction: Diabetes Mellitus is a metabolic disorder
AB characterised by chronic hyperglycaemia and is a very

serious public health issue worldwide. Achieving and
maintaining optimal glucoregulation represents major
potential for the improvement of affected persons’ health.
According to information available in relative literature, the
implementation of restructured Type 2 diabetes education
programmes, positive results on health behaviour and
glucoregulation in persons who took part in the education.
The objective of the research was to assess the effect of
structured education on Type 2 diabetes in primary health
care, on changes in the level of knowledge, health behaviour
and the anthropometric and biochemical parameters of
patients’ glucoregulation.

Methodology: The research was conducted in the form of a
prospective study between February and August 2018 in the
Diabetes Support Group of the Subotica Health Centre. The
research included 91 patients who were diagnosed with Type
2 diabetes. Research subjects attended a structured six-week
group educational programme, which was specifically
developed for the purpose of this research. In order to assess
the effects of this educational programme from its outset and
four months following the education, data concerning the
following were gathered: health behaviour, level of
knowledge on diabetes (Diabetes Knowledge Test - DKT),
self care activities in the past seven days (The Summary of
Diabetes Self-Care Activities- SDSCA) and self care
activities in the past eight weeks (The Diabetes Self-
Management Questionnaire - DSMQ). These data were
anthropomorphic measurements (weight, height, waist
circumference and the level of arterial blood pressure) and
biochemical glucoregulation parameters (blood sugar levels
on an empty stomach, two hours after a meal, HbAlc levels)
and patient lipid status.

Results: When the structured education first started, 79%
patients had a low level of knowledge on diabetes, and the
average score at the DKT was 46.4%. The level of patient




self care was also low in the past seven days (SDSCA
45.8%) and past eight weeks (DSMQ 6.75%). One third
(35%) of patients had excess body mass, of whom 45% were
obese (Body Mass Index — BMI 29.85+5.47). 43% of
patients had higher systolic blood pressure values while 54%
had higher diastolic blood pressure values. In one half of
patients (54.9%), glucoregulation was ideal (HbAlc
6.56+£0.96%). One third of patients (35%) had highly
elevated cholesterol levels, with 26% who had highly
elevated triglyceride blood levels.

Research conducted during the four-month structured
education show a significantly higher level of patient
knowledge of diabetes, i.e. high level with the average DKT
score of 81.5%. The level of self care activities in the past
seven days and eight weeks reached a moderate level
(SDCA 57.7%; DSMQ 7.9). A significant reduction in body
mass by 1.5 kg as well as Body Mass Index, BMI by 0.58
kg/m? was determined. The percentage of obese patients was
reduced to 40%. 26.4% of patients had increased values of
systolic blood pressure (with an average reduction of 4
mmHg), diastolic blood pressure 44% of patients (with an
average reduction of 3 mmHg). A significant reduction in
HbA1c level by 36% was determined, while 68% of patients
achieved ideal glucoregulation. The reduction of total
cholesterol level by 0.3% mmol/L as well as triglycerides
level by 0.23% mmol/L was recorded. The number of
patients with a high-risk cholesterol level was reduced by
19.6%, and the number of patients in high-risk category of
triglycerides by 12%.

Conclusion: The results of the study indicate that the effects
of a structured educational programme on Type 2 diabetes in
primary health care are significant. Knowledge levels were
increased along with self care activities, body mass was
significantly reduced, arterial blood pressure values were
reduced and glucoregulation and lipid status values

improved.
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1. UVOD

Dijabetes melitus je heterogena grupa metaboliCkih bolesti koju karakteriSe
hroni¢na hiperglikemija prouzrokovana defektom u sekreciji insulina ili njegovog dejstva i
predstavlja veoma ozbiljan javno-zdravstveni problem u celom svetu. Prema podacima
Svetske zdravstvene organizacije — WHO i Medunarodne federacije za dijabetes — IDF,
broj obolelih od dijabetesa u svetu je 1980. godine iznosio 108 miliona, a 2014. broj se
povecao na 422 miliona. Procenjuje se da ¢e do 2030. godine broj obolelih biti povecan na
438 miliona, ¢ime ¢e dijabetes zauzeti sedmo mesto na listi uzroka smrtnosti M. Prema
izvestaju Instituta za javno zdravlje Srbije, od dijabetesa u nasoj zemlji boluje priblizno
710.000 osoba ili 12,4% odraslog stanovnisStva, sa tendencijom daljeg porasta, pre svega
zbog visoke ucestalosti faktora rizika [2]

Najveéi potencijal za poboljSanje zdravlja obolelih 1 postizanje optimalne
glikoregulacije lezi u sveobuhvatnoj strategiji edukacije pacijenata za samokontrolu svog
stanja, a koji bi tako aktivno ucestvovali u samonezi i regulaciji bolesti sa kojom ¢ée ziveti
celog Zivota (341,

Ovo istrazivanje je zbog toga primarno usmereno ka definisanju i sprovodenju
strukturisanog edukativnog programa u okviru primarne zdravstvene zaStite, prema
uputstvima i standardima koje preporucuje Americko udruzenje dijabetologa — ADA (u
daljem tekstu: strukturirani edukativni program). Strukturirani edukativni program
podrazumeva sveobuhvatni program edukacije koji polaznicima pruza detaljne informacije
0 samoj bolesti, adekvatnoj ishrani, o znacaju fizicke aktivnosti, terapijskim modalitetima i

prevenciji komplikacija, uz naglasak na potrebu veceg angazovanja samih pacijenata 5,



1.1. DIJABETES MELITUS

1.1.1. Definicija i klasifikacija dijabetesa

Dijabetes melitus (DM), ili Secerna bolest, je heterogena grupa hroni¢nih
progresivnih metabolickih bolesti koju karakteriSe hroni¢na hiperglikemija, prouzrokovana
apsolutnim (tip 1) ili relativnim (tip 2) defektom u sekreciji insulina ili njegovog dejstva i
predstavlja veoma ozbiljan javno-zdravstveni problem u celom svetu [©.

Dijabetes je stanje u kome postoji poremecaj lucenja insulina ili neosetljivost
perifernih tkiva na insulin. Ovo stanje karakteri$u poremecaji metabolizma glikoze, masti i
aminokiselina, koji dovode do hiperglikemije. Insulin, nakon obroka, usmerava
metabolizam ka iskori§¢avanju ugljenih hidrata, kako bi spre¢io dugotrajni porast glikoze u
krvi. Krajnji efekat insulina jeste snizavanje nivoa glikoze, aminokiselina, masnih kiselina
i ketonskih tela u plazmi .

Prema Nacionalnom vodi¢u dobre klinicke prakse iz 2013. godine, dijabetes se
prema patogenetskim mehanizmima nastanka deli u Cetiri osnovne kategorije:

1. Tip 1 dijabetesa, kada destrukcija B-Celija pankreasa vodi ka potpunom
nedostatku insulinske sekrecije, posredovan imunoloskim procesom ili idiopatski.

2. Tip 2 dijabetesa, nastaje kao posledica defekta u sekreciji insulina ili njegovog
dejstva, kada pankreas joS uvek izluCuje insulin, ali u nedovoljnoj koli¢ini da zadovolji
potrebe organizma [,

3. Drugi specificni tipovi dijabetesa, kao §to je genetski uslovljen deficit u funkciji
B-¢elija ili u dejstvu insulina; bolesti egzokrinog pankreasa; dijabetes u okviru drugih
endokrinih bolesti, ili dijabetes indukovan lekovima, hemikalijama ili infekcijama.

4. Gestacijski dijabetes, nastaje kada je hormonski status u trudno¢i takav da ometa
sposobnost tela da koristi insulin, §to rezultira pove¢anjem Secera u krvi. Gestacijski
dijabetes pogada 2—4% svih trudnica. Obi¢no pocinje u petom, Sestom mesecu trudnoce i

najcesce nestaje nakon porodaja 8]



1.1.2. Etiologija, patofiziologija i dijagnoza dijabetesa

Tip 2 dijabetes melitusa (T2DM) ¢ini skoro 90% svih slucajeva dijabetesa.
Etiopatoganeza T2DM je kompleksna i predstavlja kombinaciju genetskih,
predisponirajucih i steCenih faktora. Pocetak bolesti je postepen i Cesto se otkriva slucajno.
Uglavnom nastaje u starijoj zivotnoj dobi i povezan je sa dugotrajnom neuravnotezenom
ishranom bogatom masno¢ama i zasi¢enim masnim kiselinama, fizickom neaktivnoscu,
pove¢anom telesnom masom (posebno centralnim tipom gojaznosti), stresnim nacinom
Zivota i puSenjem [5.101

Osnovne karakteristike T2DM su insulinska rezistencija tj. smanjena osetljivost ili
neosetljivost insulinskih receptora, opadanje funkcije B-celija Langerhansovih ostrvaca
pankreasa sa posledicnom neadekvatnom sekrecijom 1 sintezom hormona insulina,
povisena endogena produkcija glukoze u jetri, kao i izmenjeni metaboli¢ki put masti 81,

Smanjena sposobnost insulina da stimuliSe preuzimanje glukoze u misice, jetru i
ostala tkiva poznata je kao insulinska rezistencija . Kod insulinske rezistencije, sekrecija
insulina je u pocetku bolesti kompenzatorno povecana, javlja se hiperinsulinemija. Kasnije,
funkcija B-¢elija sve viSe popusta i javlja se hiperglikemija, koja sama po sebi deluje
inhibitorno kako na insulinsku sekreciju tako 1 na insulinsku senzitivnost, dovode¢i do
progresije bolesti. U takvom stanju, insulin postaje neefektivan, ne dozvoljava ulazak
Secera u Celije da ga iskoriste za energiju, uzrokujuéi porast nivoa $ecera u krvi. Drugi
naziv za ovo oboljenje je ,insulin nezavisni tip dijabetesa”, budu¢i da nastaje zbog
abnormalnosti na nivou perifernih tkiva, usled ostecenja efekta insulina nakon vezivanja za
receptor na éelijskoj membrani 1. Istovremeno, smatra se da insulinska rezistencija
predstavlja osnovu veceg broja drugih metabolickih 1 vaskularnih oboljenja pored tipa 2
dijabetesa, zbog kojeg su osobe sa dijabetesom rizi¢ne za razvoj kardiovaskularnih bolesti
(KvB) 1,

Dijagnoza T2DM se postavlja na osnovu anamneze, klinicke slike i standardnih
laboratorijskih analiza. Pacijenti najces¢e navode sledece simptome: pojacan apetit
(polifagija), pa s tim u vezi Cesto istiCu i povecanu telesnu tezinu, pojacanu zed
(polidipsija), u¢estalo mokrenje (poliurija), primeéuju umor i nervozu, suvu kozu i svrab

koZe, sporo zarastanje rana, peckanje ili zarenje u ekstremitetima i smetnje s vidom 1,



Osnovni laboratorijski testovi ukljucuju odredivanje nivoa Sefera u krvi i
glikoliziran hemoglobin.

Secer u krvi (SUK) naste i dva sata nakon jela. Odredivanje nivoa glikemije iz
venskog uzorka plazme je standardni metod za dijagnostikovanje dijabetesa. Referentne
vrednosti glikemije kre¢u se izmedu 3,2—-6,1 mmol/L. Porast nivoa $ecera u krvi naste, pre
dorucka (bar 8 sati od poslednjeg obroka — preprandijalno), izmeren u dva razli¢ita dana (u
razmaku od dva do tri dana), preko 7 mmol/L, ili glikemija u bilo kom slu¢ajnom uzorku
krvi (bez obzira na obroke) preko 11,1 mmol/L uz prisustvo tipi¢nih dijabetesnih
simptoma, dovoljan je za postavljanje dijagnoze $e¢erne bolesti %),

Glikozilirani hemoglobin (HbA1c), odrazava koli¢inu Secera koji se trajno veze za
proteine u crvenim Krvnim zrncima i pokazuje prosecan nivo Secera u krvnoj plazmi tokom
poslednja tri meseca. Nivo HbAlc je dovoljno senzitivan kriterijum za postavljanje
dijagnoze dijabetesa u vrednosti od 6,5% (u referentnim granicama od 5,7% za zdrave
osobe i do 6,4% za osobe sa predijabetesom) 2314,

Test opterecenja glukozom (OGTT, engl. oral glucose tolerance test), vrsi se u
sludaju nedovoljno jasnih podataka (glikemija naste izmedu 6,1-6,9 mmol/L) %3,
Ukoliko je nivo Secera u krvi optere¢enjem posle dva sata veéi od 11,1 mmol/L postavlja
se dijagnoza dijabetesa. Ukoliko je nivo Secera u krvi posle 2 sata manji od 7,8 mmol/L

radi se 0 normalnoj toleranciji na unosenje glukoze ® (Tabela 1).

Tabela 1. ADA kriterijumi za skrining i dijagnozu dijabetesa iz 2019. godine ™!

Predijabetes Dijabetes
SUK naste 6,1-6,9 mmol/L > 7,0 mmol/L
HbAlc 5,7-6,4% >6,5%
OGTT 7,8-11,0 mmol/L >11,1 mmol/L

Prema aktuelnim preporukama ADA iz 2019. godine, inicijalne testove za
otkrivanje dijabetesa treba poceti u dobi od 45 godina. Ranije testiranje treba uzeti u obzir
kod osoba koji imaju prekomernu teZinu ili su gojazne (indeks telesne mase >25 kg/m?) i
koje imaju jedan ili vise dodatnih faktora rizika za dijabetes. Ako su testovi u referentnim

granicama, preporuka je da se testiranje ponavlja na svake 3 godine %!,



1.1.3. Epidemiologija dijabetesa

Globalna epidemija dijabetesa jedan je od najveéih javno-zdravstvenih izazova 21.
veka i predstavlja jedan od glavnih razloga obolevanja, koris¢enja zdravstvene zastite,
apsentizma, invalidnosti i prevremenog umiranja u svim zemljama Evrope M. Prema
Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (2016.), broj obolelih od dijabetesa u svetu 2014.
godine bio je 422 miliona, tj. 8,5% odrasle populacije ™.

Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije (2014.), od dijabetesa u nasoj
zemlji boluje priblizno 710.000 osoba ili 12,4% odraslog stanovnistva . Podaci Registra
za dijabetes u Srbiji (2016.) govore da se godi$nje evidentira priblizno 17.000 novih
sluajeva T2DM-a. Stopa incidencije T2DM na 100.000 stanovnika u Srbiji je 112,3, a u
Vojvodini 158,9. Ukupno gledano, dijabetes se u Srbiji ¢esée javlja kod muskarca nego
kod Zena (118,6 prema 105,9) . Prevalencija raste sa godinama starosti, procenjuje se da
je gotovo polovina obolelih starija od 65 godina (Slika 1) !, otkriva se relativno kasno, u
trenutku postavljanja dijagnoze tre¢ina novoobolelih ve¢ ima jednu ili vise kasnih

komplikacija 2.
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Slika 1. Uzrasno-specificne stope incidencije tipa 2 dijabetesa na 100.000 stanovnika !

Preuzeto: Registar za dijabetes u Srbiji. Incidencija i mortalitet od dijabetesa u Srbiji, 2016. Izvestaj br. 11.
Beograd: Institut za javno zdravlje Srbije ,,dr Milan Jovanovi¢ Batut”, 2016.

U svetu svakih deset sekundi dve osobe obole i jedna izgubi zivot zbog uzroka
povezanih sa dijabetesom. U definisanim uzrocima smrti, dijabetes je Cetvrti vodeéi uzrok
umiranja u Srbiji i Evropi 1. U 2016. godini dijabetes je bio direktan uzrok smrti 1,6
miliona ljudi, a 2012. godine 2,2 miliona ™. U nasoj zemlji od ove bolesti godisnje umre
oko 2.500 osoba (od toga 1.300 od T2DM-a). Sa standardizovanom stopom mortaliteta od
12,6 na 100.000 stanovnika, Srbija je 2014. godine pripadala grupi evropskih zemalja sa

visokom stopom umiranja od ove bolesti ).



1.1.4. Komplikacije i komorbiditeti dijabetesa

Dugotrajnom hiperglikemijom prouzrokovan izraziti oksidativni stres dovodi do
ostecenja bazalne membrane krvnih sudova i dolazi do ubrzane ateroskleroze, Sto uzrokuje
razne makro i mikrovaskularne komorbiditete dijabetesa [*":

- poviSen krvni pritisak (arterijska hipertenzija);

- kardiovaskularne bolesti, kao S$to su ishemijska koronarna bolestsrca , sréana
insuficijencija, cerebrovaskularna bolest ili periferna arterijska bolest ateroskleroti¢nog
porekla, vodeéi su uzrok morbiditeta i mortaliteta kod pacijenata sa dijabetesom.
Procenjuje se da osam od deset pacijenata sa dijabetesom izgubi Zivot zbog
kardiovaskularnog oboljenja;

- hiperlipidemija i dislipidemija, pre svega poviSen nivo aterogenih triglicerida, LDL
holesterola i/ili nizak nivo protektivnog HDL holesterola, vode¢i su faktori rizika za
kardio i/ili cerebrovaskularne bolesti 824!;

- oste¢enje bubrezne funkcije (dijabetesna nefropatija), najceséi je uzrok (u 45%) renalne
insuficijencije medu obolelima od dijabetesa;

- poremecaj vida (dijabetesna retinopatija), najces¢i je uzrok slepila medu obolelima od
dijabetesa;

- oSteéenje nerava (dijabetesna neuropatija), glavni je faktor rizika za gubitak senzibiliteta
u nogama i posledi¢no za razvoj dijabetesnog stopala;

- periferna arterijska bolest uz ulceraciju i gangrenu donjih ekstremiteta (dijabetesno
stopalo), najcesc¢i su uzroci netraumatskih amputacija donjih ekstremiteta medu obolelima
od dijabetesa;

- seksualna disfunkcija, psiholoski problemi i depresija 8241,

1.1.5. Tretman dijabetesa

Americko udruZzenje dijabetologa, u ¢iji rad su ukljuceni lekari, edukatori za
dijabetes, medicinske sestre, dijetetiCari i stru¢njaci iz oblasti javnog zdravlja, propisuje i
godis$nje azurira standarde zdravstvene nege kod obolelih od dijabetesa. ADA standardi iz
2019. godine ukljucuju najnovije preporuke zasnovane na dokazima, koji se najvise odnose
na primarnu zastitu, za dijagnostikovanje 1 leCenje svih oblika dijabetesa (151 Prema ovim
standardima, optimalna glikoregulacija kod obolelih od T2DM u vecini slu¢ajeva moze se
posti¢i promenom stila zivota. Pravilnom ishranom i fizickom aktivnos¢u, uz adekvatnu
terapiju, moguce je drzati bolest pod kontrolom, znatno poboljsati kvalitet i produziti

o&ekivano trajanje Zivota obolelih !,



1.1.5.1. Aktivnosti usmerene na zdravstveno ponasanje i promenu stila Zivota

Svetska zdravstvena organizacija definiSe adekvatno zdravstveno ponaSanje i
zdravstvenu pismenost kao ,,kognitivne i socijalne vestine koje odreduju motivaciju i
sposobnost pojedinca da dobije, razume i koristi informacije na nacin kojim se promovise i
odrzava dobro zdravlje” 1?3,

Zdravstveno ponasanje je svako ponaSanje ili aktivnost koje osoba preduzima da bi
ocuvala, poboljsala ili zadrzala svoje zdravlje, na vreme otkrila ili sprecila nastanak
bolesti, efikasnije se le¢ila i prilagodila hroni¢nim bolestima ?°). Zdravstveno ponasanje
ukljucuje pravilne navike u ishrani (redovnu konzumaciju povrcaivoca ), bavljenje
fizickim aktivnostima, izbegavanje Stetnih navika, negovanje higijenskih navika i
preventivnih aktivnosti poput redovnih lekarskih pregleda, i u velikoj meri determinisano
je psiholoskim faktorima poput verovanja i uverenja pojedinca, ali su za kontrolu zdravlja
potrebna i znanja i veStine radi obavljanja odgovarajucih postupaka zdravstvenog
ponasSanja [26.27]

Nacionalni vodi¢ za prevenciju T2DM iz 2005. godine, navodi da su intenzivni
programi edukacije za modifikaciju stila zivota — adekvatna ishrana, fizicka aktivnost i
smanjenje telesne tezine, veoma delotvorni i neophodni u smanjenju incidence dijabetesa,
ali i u regulisanju drugih faktora rizika kao $to su dislipidemija i hipertenzija, zdravlje
kardiovaskularnog sistema i kvaliteta Zivota Y.

Preporuka Americkog udruzenja dijabetologa je da se osobe sa rizikom za razvoj
dijabetesa (osobe sa ostecenom tolerancijom glukoze ili HbAlc izmedu 5,7-6,4%) i
novodijagnostikovane osobe sa T2DM, upute na edukativni program intenzivne
medicinske nutritivne terapije i fizicke aktivnosti srednjeg intenziteta (kao S§to je brzo
hodanje najmanje 150 minuta/nedeljno), koji ima za cilj gubitak 7% telesne tezine M,
Istrazivanja su pokazala da skroman i kontinuiran gubitak tezine kod osoba sa T2DM, a
koji imaju prekomernu tezinu ili SU gojazni, poboljsava kontrolu glikemije i smanjuje
potrebu za lekovima za snizavanje glukoze. Prekomerna telesna tezina povecava rizik od
KVB i smrtnosti od svih uzroka, te je generalno pozeljna njena normalizacija ™!,

Osnovne promene stila zivota c¢ine: medicinska nutritivna terapija, fizicka
aktivnost, prestanak pusenja i psihosocijalna nega. Za ispoljavanje pozitivnih efekata
izmene zivotnih navika potrebno je odredeno vreme. Ukoliko promene Zivotnih navika u
periodu 3-6 meseci ne daju odgovarajuce rezultate, prelazi se na slede¢i korak u lecenju,

na medikamentnu terapiju 4*!



a) Medicinska nutritivna terapija

Medicinska nutritivna terapija (MNT) predstavlja osnovu u leCenju T2DM-a, a
skoro &etvrtina obolelih lei se iskljudivo promenom nacina ishrane %, Cilj MNT je da
podrzava zdrave navike u ishrani, naglasavajuc¢i raznovrsnu ishranu bogatu hranjivim
sastojcima u odgovarajucim porcija ma kako bi se poboljsalo sveukupno zdravlje, a
posebno postigle ciljne vrednosti glikemije, krvnog pritiska i lipidnog statusa, pritom
smanjujuci rizik od razvoja kardiovaskularnih oboljenja, doprinose¢i smanjenju telesne
tezine kod gojaznih, ili postizanju i odrzavanju idealne telesne tezine, eliminacije
simptoma, odlaganju ili sprecavanju komplikacija dijabetesa (151 Ipak, najveéi negativni
faktor kod pacijenata sa dijabetesom je potreba menjanja navika u ishrani i osecaj da se
radi 0 uskra¢ivanju, strogim zabranama %,

Najnovije ADA smernice iz 2019. godine pokazuju da ne postoji idealan procenat
kalorija uzetih iz ugljenih hidrata, proteina i masti za sve osobe sa dijabetesom. Stoga bi
distribucija makronutrijenata trebalo da se zasniva na individualizovanoj proceni trenutnog
nacina ishrane, li¢nih preferencija (tradicija, kultura, religija, zdravstvena uverenja i ciljevi,
finansijski aspekt) i metabolickih ciljeva. Ukupni kvalitet konzumirane hrane Cini se
vaznijim od kvantiteta, sa naglaskom na cele Zitarice, voée, orasaste plodove, voce i povrée
i minimalni unos rafinisane i preradene hrane. Ve¢i unos oraha, bobicastog voca, jogurta,
kafe i ¢aja umanjuje rizik od pojave dijabetesa. Nasuprot tome, crveno meso i Secer
direktno utidu na povecan rizik od T2DM .

Nacionalne smernice u Republici Srbiji za osobe sa T2DM preporucuju osnovni
dnevni kalorijski unos od 25 kcal/kg telesne tezine (za odrzavanje postojece idealne telesne
mase), ta vrednost se poveCava za +10% kod sedanternog nacina zivota, +20% kod
umerene fizicke aktivnosti i +40% kod intenzivne fizicke aktivnosti. Ukoliko je potrebna
redukcija telesne mase oduzima se 10 do 30% dnevnih energetskih potreba. Broj obroka bi
trebalo da bude 5-6 (u zavisnosti od tipa terapije) .

Ugljeni hidrati u ishrani pacijenata obolelih od T2DM ¢ine 50-55% dnevnog
energetskog unosa, od toga fruktoza <25 g/dan, a dijetna vlakna >30 g/dan. PoviSen unos
dijetnih vlakana usporava resorpciju Secera iz hrane i sprecava velike skokove glikemije
posle obroka i pospesuje zdravo funkcionisanje creva. Unos ugljenih hidrata treba smanjiti,
a ne u potpunosti izbaciti iz ishrane . Pacijenti oboleli od dijabetesa trebalo bi da
izbegavaju unos prostih Secera (kolaci, ¢okolade, beli Se€er), i zasladenih pica (ukljucujuéi

fruktozni kukuruzni sirup i saharozu) kako bi se smanjio rizik od povecanja telesne mase i



pogorsanja profila kardiovaskularnog rizika *®?*. Obolelima od dijabetesa preporucuje se
koris¢enje nenutritivnih zasladivaca, s obzirom na to da nemaju uticaj na glikemiju, mogu
smanjiti kalorijski unos, pre svega unos ugljenih hidrata, i tako doprineti zdravijoj ishrani
[15]

Postoji nekoliko metoda za kontrolu unosa ugljenih hidrata. ADA, kao dokazano
efikasnu metodu, preporucuje Metodu racunanja ugljenih hidrata, koja obezbeduje ukupnu
kolic¢inu dnevnih ugljenih hidrata i pomaZe u razjasnjavanju kako svaki tip ugljenih hidrata
(skrob, mlecni proizvodi, skrobno povrée, slatkisi, deserti) uti¢e na nivo glukoze u krvi 2%,
Kolicine i tipovi svakog od ovih ugljenih hidrata mogu se prilagoditi svakom obroku i
uzini po potrebi. Kod racunanja ugljenih hidrata oni se prvo izra¢unavaju kao procenat
ukupnih kalorija, a zatim u kalorijama i gramima. Polovina (50%) ukupnih kalorija trebalo
bi da poti¢e od ugljenih hidrata. Na ishranu od 2.200 kalorija, 50% energije je 1.100
kalorija. Posto po gramu ugljenih hidrata ima 4 kalorije, to iznosi 275 grama (1.100
kalorija / 4 = 275 gr), Sto znaci da je to ukupna koli¢ina dnevnih ugljenih hidrata. Ova
koli¢ina se moze podeliti na tri obroka (275 gr / 3 = 92 grama ugljenih hidrata po obroku)
ili pet obroka i uzina (275 gr/ 5 =55 gr ugljenih hidrata po obroku ili uzini) [(31.32],

Modifikovan zdrav tanjir vizuelni je vodi¢ koji pokazuje kako kontrolisati unos
kalorija i ugljenih hidrata (ograni¢avajuci ih na ono $to se uklapa u jednu etvrtinu tanjira )
i stavlja naglasak na nisko — ugljenohidratno, neskrobno povrce (151 Obe metode pokazuju
efikasno poboljsavanje glikemije. Metoda racunanja ugljenih hidrata rezultira smanjenjem
nivoa HbAlc za —0,63%, a modifikovan zdrav tanjir za —0,83%, Sest meseci od pocetka
pridrzavanja ovih metoda MNT [33]

Proteini u ishrani pacijenata obolelih od T2DM trebalo bi da ¢ine 10-15% od
dnevnog energetskog unosa. Preporucuje se uzimanje nemasnog mesa i mle¢nih proizvoda.
Masti u ishrani pacijenata obolelih od T2DM &ine 30% od dnevnog energetskog unosa'®!.
Kvalitet masti ¢ini se vaznijim od koliCine, tj. potrebno je unositi mononezasi¢ene (10—
15%) i polinezasicene (< 10%) masti, a izbegavati trans i zasicene masnoce (< 10%). Opsta
preporuka da se jede masna riba najmanje dva puta nedeljno takode je prihvatljiva i za
osobe sa dijabetesom ). Buduéi da je povisen unos soli povezan sa povisenim krvnim
pritiskom, preporucuje se da se unos soli ogranici na < 6 g/dan kod normotenzivnih ili na <
3 g/dan kod hipertenzivnih osoba sa dijabetesom ®. Novija istrazivanja isticu i
mediteranski tip ishrane i dijetu za lecenje hipertenzije (DASH) na bazi biljaka, kao
pogodnu za lecenje dijabetesa. Ova dijeta dala je pozitivne rezultate u vidu smanjenja

glikemije i nivoa HbA1c od 0,3 do 2% i kardiovaskularnog rizika [**.



Pored svih preporuka, ADA naglasava da ne postoji pojedina¢ni obrazac ishrane
idealan za sve obolele, postoje samo nacela, preporuke i dobri primeri koji sluze boljem
snalazenju (piramida ishrane, zdrav tanjir, metoda racunanja ugljenih hidrata). Posto ljudi
unose hranu, a ne pojedine hranljive sastojke (ugljene hidrate, proteine i masnoce ), treba
im uprostiti preporuke i pojednostaviti merenje koli¢ine. ,,Bez obzira na to kakav plan
ishrane osoba upraznjava, vazno je da se on moze dosledno pratiti radi postizanja dobrog
zdravlja” [15.29]

Edukacija o MNT primenjuje se kroz individualno i grupno savetovanje u
savetovaliStima za dijabetes u primarnoj zdravstvenoj zastiti. To su mesta gde se pruzaju
saveti 0 energetskoj vrednosti namirnica, dnevnim energetskim potrebama, prepoznavanju
masti, ugljenih hidrata i belancevina U namirnicama, sastavljanju optimalnog obroka,
termickoj obradi namirnica, o namirnicama koje imaju najveéu energetsku vrednost,
najveci sadrzaj prostih Seera, o namirnicama koje se mogu uzimati bez ogranienja i o

uticaju fizike aktivnosti na energetsku potrognju B4,

b) Fizicka aktivnost

Prema SZO, jedan od glavnih faktora rizika hroni¢nih oboljenja je sedentaran stil
zivota. U tom smislu, redovna fizicka aktivnost deluje i kao tretman i kao prevencija
bolesti. Redovna Setnja od 30 minuta na dan smanjuje rizik od nastanka dijabetesa za 30—
40%. SZO preporucuje najmanje 150 minuta aerobne fizicke aktivnosti umerenog
intenziteta ili najmanje 75 minuta aerobne aktivnosti sa snaZznim intenzitetom tokom cele
sedmice, kao deo preporuka za modifikaciju stila Zivotal®.

Fizicka aktivnost normalizuje nivo glukoze u krvi, smanjuje faktore rizika od
kardiovaskularnih oboljenja, poboljSava gubitak teZine 1 odrZavanje idealne telesne mase, a
sve u cilju prevencije makro ili mikrovaskularnih komplikacija i prerane smrti 11,

Edukacija za primenu individualno prilagodenog programa fizicke aktivnosti treba
da sadrzi savete o tipu, trajanju i ucestalosti aktivnosti. Mladi pacijenti sa dijabetesom
trebalo bi 60 minuta dnevno da se bave umerenim ili jakim aerobnim aktivnostima, a
aktivnostima za povecanje miSi¢ne mase i snage najmanje 3 puta nedeljno. Starijim
pacijentima obolelim od dijabetesa preporucuje se bavljenje aerobnim aktivnostima
umerenog intenziteta 150 minuta (ili vise) nedeljno, rasporedenim u tri dana u nedelji, tako

da ne bude vise od dva uzastopna dana bez aktivnosti %),
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Intenzitet fizicke aktivnosti pozeljno je da iznosi 50-70% od maksimalne frekvence
sréanog rada prilagodene godinama starosti, koja se izra¢unava po formuli: 220 — godine
zivota. Preprucuje se brzo hodanje, tr¢anje, plivanje, voznja bicikla. Trening fleksibilnosti,
miSicne snage i ravnoteZze (joga) preporucuju se 2-3 puta nedeljno za starije osobe sa
dijabetesom. Sve odrasle osobe, a posebno pacijenti sa T2DM, trebalo bi da smanje
koli¢inu vremena provedenog u svakodnevnom sedentarnom polozaju. Dugotrajno sedenje
(preko 90 minuta) treba prekidati svakih 30 minuta radi bolje miSi¢ne aktivnosti i boljeg

metabolizma glukoze u krvi 4137,

¢) Prestanak pusenja

ADA preporuke (2019) isticu da prestanak pusenja Cini rutinski deo lecenja
obolelih od dijabetesa ™. Nikotin, kao glavni sastojak duvanskog dima, uzrokuje
povecanje vaskularnog tonusa, suzava Kkrvne sudove, uzrokuje povecanje nivoa
kateholamina u organizmu, snizava nivo protektivnog HDL holesterola. Ugljen-monoksid

ishemijske bolesti srca ¥,

d) Upotreba alkohola

Prema ADA smernicama, umeren unos alkohola nema znacajno Stetne efekte na
dugoro¢nu kontrolu glikemije kod pacijenata obolelih od dijabetesa. Konzumiranje
alkohola povecava rizik od hipoglikemije (posebno kod terapije insulinom ili insulinskim
sekretagozima — derivatima sulfonirureje), zatim povecanje telesne tezine i hiperglikemiju
za one koji konzumiraju prekomerne koli¢ine hrane [4381 * Alkohol moze uticati na
povecanje vrednosti arterijskog krvnog pritiska, nivoa triglicerida, pogorsati

[39]

kardiovaskularne komplikacije i povecati rizik od mozdanog udara '*. Prihvatljiva

koli¢ina unosa alkohola za Zene je jedno, a za muskarce dva pic¢a dnevno , pritom pod

jednim pi¢em se misli na pivo od 3 dI, Gasu vina od 1,5 dl ili 0,5 dl Zestokog alkohola [**!.
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e) Psihosocijalna podrska obolelima

Psihosocijalna podrska pacijentima obolelim od dijabetesa moze ukljucivati
razgovor o stavovima o bolesti, o¢ekivanjima u vezi sa ishodima, uticaju bolesti na opste
stanje i raspoloZenje, kvalitet zivota, resurse (finansijske, socijalne i emocionalne), a sve u
cilju optimizacije zdravstvenog ishoda i zdravstvenog kvaliteta Zivota. Skrining je
neophodan radi otkrivanja problema u vezi sa dijabetesom kao §to su depresija,
anksioznost, poremecaji ui shrani i kognitivna ostecenja , koji se javljaju kod cak 45%

obolelih %1,

1.1.5. Ciljne vrednosti parametara glikoregulacije

Ciljne vrednosti parametara glikoregulacije, koje najvise koreliraju sa dobrim
zdravljem i spre¢avanjem komplikacija kod obolelih od dijabetesa, predlaze Americko
udruZenje dijabetologa. Kontrola glikemije prvenstveno se procenjuje putem samokontrole
nivoa glukoze u krvi i testom glikoliziranog hemoglobina (HbA1c) 14!,

Ciljne vrednosti nivoa secera u krvi kod osoba sa dijabetesom naste (SUK®) iznose
izmedu 4,4-7,2 mmol/L, a dva sata nakon jela (SUK®") do 10,0 mmol/L. Samokontrola
nivoa Secera u kapilarnoj krvi odreduje se pomoc¢u glukometra, omogucava pacijentima da
procene svoj individualni odgovor na terapiju, efikasnost terapije, da li su postigli ciljne
vrednosti nivoa Secera, da li je potrebna korekcija ishrane i fizicke aktivnosti, a neophodna
je u prevenciji hipoglikemije kod terapije insulinom. Samokontrola nivoa $ecera u Krvi
obavlja se periodi¢no ili u dnevnim profilima. Dnevni profil glikemije uglavnom obuhvata
merenje Secera u krvi nakon budenja (naste), pre i 2" posle glavnih obroka u 24" j 03" [*%),

Ciljne vrednosti nivoa glikoziliranog hemoglobina kod osoba sa dijabetesom su
<7,0%. Stroziji ciljevi glikemijske kontrole (HbAlc < 6,5%) postavljaju se za mlade osobe
I osobe sa kratkim trajanjem dijabetesa koji se tretira samo stilom zivota, dok za starije
pacijente i pacijente sa razvijenim komplikacijama i komorbiditetima postavljaju se manje
strogi ciljevi glikemijske kontrole (HbAlc < 8%) (Slika 2). Nivo HbAlc potrebno je
odrediti najmanje dva puta godisnje kod pacijenata sa stabilnom kontrolom dijabetesa.
Cesce, tromeseéno testiranje pacijenata, predlaze se kod promene terapije i kod

nepostizanja glikemijskih ciljeva 4%
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Karakteristike

pacijenata / bolesti:

Potencijalni rizik od
hipoglikemije i drugih
Stetnih efekata lekova

Trajanje bolesti

Ocekivano trajanje
Zivota

Vazni komorbiditeti

Utvrdene vaskularne
komplikacije

Stav pacijenta,
ocekivano ulaganje i
angazZovanje u lecenju

Sistem podrske,
resursi

Slika 2. Pristup kontrolisanju hiperglikemije — faktori koji uticu na izbor individualnih
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Odsutni Nekoliko/blazi Teski
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Visoko motivisan,
pridrzavanje lecenju,
odli¢ni kapaciteti za

Manje motivisan,
nepridrZavanje lecenju,
slabi kapaciteti za samonegu

samonegu
—
Dostupan

N B

|

Ogranicen

ciljnih vrednosti glikoregulacije I**

Manje strozi

Obi¢no nije
moguce izmeniti

Potencijalno
izmenjivo

Preuzeto i adaptirano: American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2019.
Abridged for Primary Care Providers. Diabetes Care. 2019; 42 (Suppl. 1): S1-S178.

1.1.5.1. Ciljne vrednosti pokazatelja stanja kardiovaskularnog sistema

Dijabetes je vazan faktor rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti, ukljucujuci

hipertenziju, dislipidemiju i ishemijsku bolest srca. Svako povecanje nivoa HbA 1c za 1%

povecavarizik od kardiovaskularnih bolesti za 10%—-20%, infarkta miokardaza 14% i

povecanje svih kardiovaskularnih dogadaja i uzroka smrti za 20%—-30% 491U cilju ranog

otkrivanja i blagovremenog le¢enja KVB, faktore rizika treba sistematski procenjivati

najmanje jednom godisnje kod svih pacijenata sa dijabetesom

[15]
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a) Arterijski krvni pritisak

Arterijski krvni pritisak (TA, lat. Tensio Arterialis) neophodno je kontrolisati
prilikom svakog rutinskog pregleda obolelih od T2DM. Ciljne vrednosti TA kod osoba sa
dijabetesom iznose <130/80 mmHg, ili <140/90 mmHg kod pacijenata sa
dijagnostikovanom hipertenzijom (>140/90 mmHg) ! (Tabela 2).

Tabela 2. Klasifikacija vrednosti arterijskog krvnog pritiska (mmHg) (!

Kategorija Stepen Sistolni pritisak Dijastolni pritisak
Optimalan <120 <80
Normalan 120-129 80-84
Visoko normalan 130-139 85-89
Hipertenzija 1 stepena — blaga 140-159 90-99
Hipertenzija 2 stepena — umerena 160-179 100-109
Hipertenzija 3 stepena — teSka >180 >110

ISH — Izolovana sistemska hipertenzija > 140 <90

Prema ADA preporukama, za pacijente sa TA>120/80 mmHg, potrebna je terapija
promenom stila zivota i regulisanje prekomerne telesne teZzine uz povecanu fizicku
aktivnost. Preporucuje se DASH nacin ishrane sa smanjenim unosom natrijuma i vecim
unosom kalijuma. Za pacijente sa TA>140/90 mmHg, pored promene stila zivota, potrebno
je blagovremeno uvesti medikamentnu terapiju kako bi se postigle ciljne vrednosti krvnog

pritiska i smanjio kardiovaskularni rizik ),

b) Telesna masa

Predisponirajuci faktor rizika za razvoj kardiovaskularnih komplikacija predstavlja
prekomerno nagomilavanje masnog tkiva u telu, narocito distribucija oko struka, tj.
abdominalni tip gojaznosti. Pacijentima sa T2DM prilikom svake posete lekaru potrebno je
izmeriti telesnu masu, odrediti obim struka i indeks telesne tezine za procenu uhranjenosti,
pridrzavanjem MNT i procene rizika pojedinih komplikacija ).

Indeks telesne mase (BMI), koristi se za procenu i kategorisanje stepena
uhranjenosti i1 zdravstvenog rizika kod odraslih osoba. Utvrduje se podelom vrednosti
telesne mase (izrazene u kilogramima) i kvadrata vrednosti telesne visine (TV, izrazene u
metrima), po formuli: BMI = telesna tezina (kg): telesna visina (m?). Ciljne vrednosti BMI-
a su < 25 kg/m? (Tabela 3) 14,
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Tabela 3. Klasifikacija stepena uhranjenosti odraslih prema preporukama $z0 [*4

BMI (kg/m?) Stepen ishranjenosti Rizik od komorbiditeta gojaznosti

BMI <18,5-19,9 Pothranjenost nizak rizik
BMI =20-24,9 FizioloSka uhranjenost prosecan rizik
BMI =25-29,9 Prekomerna uhranjenost ~ umereno poviSen rizik
BMI >30 Gojaznost

| stepen — 30,0-34,99 - Umerena gojaznost srednje poviSen rizik

Il stepen — 35,0-39,99 - izrazita gojaznost izrazito poviSen rizik

111 stepen — BMI>40,0 - ekstremna gojaznost ekstremno povisen rizik

Obim struka (OS) je indikator distribucije masnog tkiva, pre svega
intraabdominalnih masti i zdravstvenog rizika, budué¢i da su hipertenzija i dislipidemija
povezani sa abdominalnim tipom gojaznosti. Osobe muskog pola koje imaju obim struka
veéi od 94 cm imaju povecan rizik, a preko 102 cm jako povecan rizik za obolevanje.
Osobe Zenskog pola koje imaju obim struka preko 80 cm imaju povecan rizik, a preko 88

cm imaju jako poveéan rizik za obolevanje (Tabela 4) 14,

Tabela 4. Klasifikacija uhranjenosti na osnovu obima struka

Kategorija Muskarci Zene
Normalna uhranjenost <94 <80
Prekomerna uhranjenost >94 >80
Umerena gojaznost 94-102 80-88
Gojaznost >102 >88

S obzirom na znacaj tipa distribucije masnog tkiva u telu, njegovo definisanje vrlo
Cesto moze da predstavlja bolji pokazatelj zdravstvenog rizika nego BMI. U poslednje
vreme se u svakodnevnoj klini¢koj praksi vr§i merenje obima struka i te vrednosti se

uzimaju za diferencijaciju tipa gojaznosti i zdravstvenog rizika (Tabela 5) [*Z.

Tabela 5. Rizik od komorbiditeta povezanih sa indeksom telesne mase i obimom struka

BMI Uhranjenost Struk <100 cm (muskarci)  Struk >101 cm (muskarci)
ili 89 cm (Zene) ili 90 cm (zene)
<185 Pothranjenost
>18,5-25  Fizioloska uhranjenost
> 25-30 Prekomerna uhranjenost PoviSen rizik Visok rizik
> 30-35 Umerena gojaznost Visok rizik Veoma visok rizik
> 35-40 Izrazita gojaznost Veoma visok rizik Veoma visok rizik
> 40 Ekstremna gojaznost Ekstremno visok rizik Ekstremno visok rizik
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Odnos obima struka sa telesnom visinom (OS/TV). Na osnovu veceg broja
istrazivanja Margaret Esvel (Margaret Ashwell) i saradnika, neophodno je vrednost obima
struka uporediti sa telesnom visinom pacijenta, budu¢i da jedna ista vrednost obima struka
ne nosi podjednak kardiometaboli¢ki rizik kod osoba razli¢itih visina. ESvelin indeks
odreduje se podelom vrednosti obima struka sa telesnom visinom (OS/TV). Danas dobija
sve ve¢i znaCaj u klini¢koj praksi. Ciljne vrednosti Esvelinog indeksa su <0,5, veéi

rezultati ukazuju na poveéan kardiometabolicki rizik (Tabela 6) >,

Tabela 6. Kategorizacija uhranjenosti i rizika od komorbititeta prema Esvelinoj metodi

Muskarci Zene Kategorizacija uhranjenosti
<0,34 <0,34 Izrazita pothranjenost
0,35-0,42 0,35-0,41 Umerena pothranjenost
0,43-0,52 0,42-0,48 FizioloSka uhranjenost
0,53-0,57 0,49-0,53 Umerena gojaznost -
0,58-0,62 0,54-0,57 Izrazita gojaznost

>0,63 >0,58 Ekstremna gojaznost

Autorka je sa svojim timom kreirala tzv. Esvelin grafikon (Ashwell® grafikon),
instrument za brzu procenu zdravstvenog rizika u zdravstvenim ordinacijama, na osnovu

obima struka i telesne visine (Slika 3).

Odnos OS/TV
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> 13s
© 130
§ 125 l
C o 74 =
-
100 V 1
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Obim struka (cm)
Slika 3. Esvelin grafikon
Preuzeto i adaptirano: https://hubpages.com/health/ldeal-Waist-Size-Half-Your-Height-Beats-BMI-as-

Weight-Risk-Guide

Na osnovu dobijenih rezultata obima struka u poredenju sa visinom, pacijenti se
mogu podeliti u Cetiri grupe: nepozeljno tj. pozeljno je povecati telesnu tezinu (braon
polje); dobro zdravlje (zeleno polje); umereno rizi¢no zdravlje (Zuto polje) i visokorizi¢no

zdravlje (crveno polje) ),
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c) Lipidni status

Neregulisana glikemija kod pacijenata obolelih od dijabetesa dovodi do poremecaja
metabolizma lipida, sa karakteristi¢cnim povecanjem nivoa triglicerida i smanjenjem nivoa
HDL holesterola “%. Prema preporukama ADA iz 2019. godine, ciljne vrednosti nivoa
lipida u krvi za pacijente sa dijabetesom su: ukupni holesterol (HOL) <5 mmol/L; LDL-
holesterol <2,6 mmol/L; HDL-holesterol >1,2 mmol/L; trigliceridi (TR) <1,7 mmol/L ™
(Tabela 7).

Tabela 7. Klasifikacija vrednosti parametara lipidskog i lipoproteinskog statusa ¢!

PozZeljne Graniéno visoke Visokorizi¢ne
Ukupni holesterol <5,2 mmol/L 5,20—6,19 mmol/ L >6,20 mmol/ L
Trigliceridi <1,7 mmol/ L 1,7-2,29 mmol/ L >2,30 mmol/ L
HDL-holesterol >1,60 mmol/ L 1,01-1,59 mmol/ L <1,00 mmol/ L
Optimalan <2,6 mmol/ L
LDL-holesterol Pozeljan <3,4 mmol/ L 3,4-4,1 mmol/ L >4,10 mmol/ L

Hiperlipidemija i dislipidemija, pre svega poviSen nivo aterogenih triglicerida (>1,7
mmol/L), LDL holesterola i/ili nizak nivo protektivnog HDL holesterola (<1,0 mmol/L za
muskarce, 1,3 mmol/L za Zene), javlja se kod pacijenata sa loSom kontrolom glikemije i
vodeci je faktor rizika za kardio i/ili cerebrovaskularne dogadaje ™. U proceni rizika za
buduéi razvoj aterosklerotskih KVB, ali i cerebrovaskularnih bolesti, koriste se razli¢iti
tzv. aterogeni indeksi, tj. izratunavaju se odnosi izmedu pojedinih lipidnih frakcija. U tom
cilju, na osnovu dobijenih rezultata pojedinih parametara lipidnog statusa, matematicki se
odreduje indeks ,faktor rizika” koji se izraCunava kao koli¢nik vrednosti ukupnog
holesterola i HDL holesterola i predstavlja jedan od biohemijskih faktora rizika za
nastanak KVB, kao i ,,Indeks ateroskleroze” (LDL-holesterol/HDL-holesterol) (Tabela 8)

[46]

Tabela 8. Klasifikacija vrednosti faktora rizika i indeksa ateroskleroze ¢!
Faktor rizika (HOL/HDL) Indeks ateroskleroze (LDL/HDL)

Pozeljno <450 <3,00
Grani¢no povisen rizik 4 50-5,00 3,00-3,50
Visoko rizi¢no >5,00 >3,50

U cilju dostizanja optimalnih vrednosti i smanjenja rizika od razvoja KVB, lipidni
status je potrebno kontrolisati promenom stila Zivota, sa fokusom na gubitak teZine,
primenom mediteranskog ili DASH plana ishrane, smanjenjem unosa zasicenih i trans
masti, povecanjem unosa ®-3 masnih kiselina, biljnih vlakana i sterola, i povecanje m

fizicke aktivnosti 21,
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1.1.5.2. Indikatori za prevenciju mikrovaskularnih komplikacija

a) Rutinski pregled mokrace

Prema ADA preporukama iz 2019. godine, u cilju prevencije i ranog otkrivanja
dijabetesne nefropatije, potrebno je najmanje jednom godisnje Kkvantitativno proceniti
albumine u urinu, serumski nivo kreatinina i glomerularnu filtracionu ratu. Ukoliko se u
dva od tri uzorka mokrace u periodu od 3 do 6 meseci javlja albuminurija i niska
glomerularna filtraciona rata, predlaze se farmokolosko leCenje i prevencija MNT-om, uz
unos proteina sa priblizno 0,8 g/kg TM na dan. Optimalna kontrola nivoa glikemije i
arterijskog krvnog pritiska moze smanjiti rizik ili usporiti napredovanje hroni¢nih bolesti

[4,15]

bubrega

b) Oftalmoloski pregled

U cilju prevencije i otrkivanja dijabetesne retinopatije prilikom otkrivanja
dijabetesa potrebno je da oftalmolog uradi dilatativni i sveobuhvatni pregled oka. Ukoliko
kod pacijenta nema dokaza o retinopatiji i glikemija je dobro kontrolisana, ispitivanje se
nastavlja na svakih 1-2 godine. Ukoliko su prisutne bilo kakve promene u makuli, pretrage
se ponavljaju najmanje jednom godi$nje. Optimalna kontrola nivoa glikemije, arterijskog
krvnog pritiska 1 lipidnog statusa moze smanjiti rizik ili usporiti napredovanje

oftalmologkih bolesti 4,

¢) Neuroloski pregled

Svim pacijentima obolelim od T2DM najmanje jednom godisnje nakon
postavljanja dijagnoze, neurolog bi trebalo da odredi dijabetesnu neuropatiju. Klinicka
procena za perifernu neuropatiju ukljucuje senzaciju dodira, vibracije i temperature i
reflekse nogu. Ukoliko se ne prepoznaju znaci neuropatije, pacijenti su izlozeni riziku od
povreda nogu i razvoja dijabetesnog stopala. Neuropatski bol usled neuropatije moze biti
veoma ozbiljan i uticati na kvalitet Zivota, ograniCiti mobilnost, doprineti depresiji i
socijalnoj disfunkciji. Optimalnom kontrolom glikemije moguée je sprecili ili odlozili
razvoj dijabetesne neuropatije, a sa napretkom bolesti po potrebi se uvodi medikamentno

lecenje u cilju poboljsanja kvaliteta Zivota %],
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d) Pregled stopala

Usled hroni¢ne hiperglikemije i mikrovaskularnih promena moze do¢i do atrofije
perifernih nerava, gubitka osetljivosti ekstremiteta, stvaranja ulceracija na stopalu, koje se
lako inficiraju, tj. razvoja dijabetesnog stopala. Procenjuje se da se svaki osmi pacijent sa
dijabetesom sretne sa problemom dijabetesnog stopala tokom svoje bolesti 47,
Nacionalni institut za zdravlje Ujedinjenog kraljevstva (NICE) propisao je smernice

za klasifikaciju rizika za razvoj dijabetesnog stopala (Tabela 9) [*&!:

Tabela 9. Klasifikacija rizika za razvoj dijabetesnog stopala

Nizak rizik Nema prisutnih faktora rizika.

Srednji rizik Prisutan jedan faktor rizika, npr. neuropatija (bol, ukoCenost),
periferna arterijska bolest (ishemija ekstremiteta, zamor nogu,
klaudikacija), dodatni fakori rizika: puSenje, retinopatija, bolest bubrega.

Visok rizik Prethodna ulceracija ili amputacija, terapija dijalizom, ili je prisutno vise
od jednog faktora rizika.
Aktivan problem Ulceracije, infekcija ili zapaljenje, deformitet, kriticna ishemija,

dijabetesnog stopala gangrena, akutna neurogena artropatija (otok, deformitet, nestabilnost
zglobova) ili neobja$njivo toplo, crveno, oteceno stopalo sa ili bez
bolova.

U prevenciji problema u vezi sa nastankom dijabetesnog stopala potrebno je obaviti
sveobuhvatnu procenu stopala najmanje jednom godiSnje, uz procenu integriteta koze,
kostanog deformiteta stopala, zatim neurolo§ku i vaskularnu procenu kako bi se
identifikovali faktori rizika. Takode je potrebno obezbediti opstu preventivnu edukaciju za

svakodnevni samopregled stopala svim pacijentima sa dijabetesom 5471,
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1.1.6. Zdravstvena nega hroni¢nih oboljenja i koncept samonege

Zdravstvena nega i leCenje obolelih od T2DM zasniva se na modelu zbrinjavanja
obolelih od hroni¢nih bolesti u kome oni aktivno ucestvuju. Model zdravstvene nege
hroni¢nih bolesti razvio je Edvard Vagner (Edward Wagner) 1993. godine, u saradnji sa
Robert Vud Dzonsonovom fondacijom (Robert Wood Johnson Foundation, SAD). Osnove
takvog modela su [*%);

- koordiniran i timski rad zdravstvene zastite, fokusiran na obolele;

- podrska u samonezi (davanje odgovarajucih informacija, lakSe sticanje znanja,
angazovanje pacijenata u samonezi u cilju uspesne kontrole bolesti);

- podrska pri odlu¢ivanju (davanje smernica, standarda zasnovanih na dokazima);

- planiranje dugoro¢ne zdravstvene zastite (koordinacija zdravstvene nege, pracenje
napretka obolelih);

- razvoj novih informacionih sistema, uspostavljanje partnerstava u zajednici i stvaranje
zajednice koja promovise kulturu bezbedne i visokokvalitetne nege 1.

Zdravstvenu negu pacijenata obolelih od T2DM potrebno je uskladiti sa
komponentama modela zdravstvene nege hroni¢nih bolesnika. Ciljevi leCenja i zdravstvene
nege jesu aktivno ukljucivanje osoba kako bi se sprecile ili odlozile komplikacije 1 tako
odrzavao kvalitet Zivota (Slika 4) M,

Da bi se ovaj model zdravstvene nege uspesno ostvario, neophodna je odgovarajuca
edukacija obolelih. Aktivnosti edukacije hroni¢no obolelih zasnivaju se na teorijskom
modelu samonege Doroteje Orem (Dorothea Orem)”. Znaaj njenog modela je u
osposobljavanju hroni¢no obolelih za samostalno sprovodenje zdravstvene nege i1 od
izuzetne vaznosti je za odrzavanje zdravlja %,

Model samonege fokusira se na sposobnost svakog pojedinca da sam brine o sebi i
stekne vestinu da preuzima odgovornost za svoje zdravlje i zdravlje drugih. Ovo je
definisano kao ,,sprovodenje aktivnosti koje pojedinci iniciraju i obavljaju u svoje ime u

odrZavanju zivota, zdravlja i blagostanja” =1,

“Doroteja Orem je rodena 1914. godine u Baltimoru, SAD. Tokom svog profesionalnog razvoja radila je kao
medicinska sestra u klinicko-bolnickoj praksi, zatim u sluzbi kuénog lecenja i kao doktor nauka zdravstvenog
vaspitanja, na Katolickom univerzitetu u SAD. Njen model samonege prvi put je objavljen 1959. godine i sve
viSe se razvijao u narednim decenijama.
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PREGLED | DOGOVOR O PLANU OCENA KARAKTERISTIKA PACIJENTA

NEGE - Trenutni Zivotni stil

- Razmotriti plan zdravstvene nege |- Komorbiditeti (kardiovaskularna, sréana,

- Napraviti medusobni “sporazum” o bubrezna oboljenja)

promenama - Klini¢ke karakteristike (starost, HbAlc, telesna
- Obezbediti da se definisane modifikacije || teZina)

sprovode blagovremeno - Problemi motivacije i depresija

- Redovno revidirati ciklus nege (jednom ili - Kulturoloski i socioekonomski kontekst

dva put godisnje)
RAZMOTRITE SPECIFICNE
FAKTORE KOJE UTICU NA IZBOR
LECENJA

- Individualizovan ciljni nivoi HbAlc

- Uticaj na tezinu i hipoglikemiju

- Profil nezeljenih dejstava lekova

- Slozenost rezima (ucestalost, na¢in
primene)

- Izaberite rezim koji optimizuje pridrzavanje
i istrajnost

KONTROLNO PRACENJET / %;\/ CILJEVI NEGE
PODRSKA, ukljucuje:

- Emotivno blagostanje

- Provera tolerancije na lekove

- Praéenje glikemije, povratne i
informacije o samokontroli \
nivoa $eéera u krvi /\
- Telesna tezina, fizicka

aktivnost, HbA1c, krvni

pritisak, nivo lipida
PLAN KONTROLE (\_ﬂ - Ukljuéuje obrazovanje i informisanje
'MPbLEkMENTACI‘.]E . pacijenta (i porodice)
Osobe koje ne ispunjavaju DOGOVRITE SE ZA - Ispituju se Zelje i o¢ekivanja pacijenata

ciljeve, trebalo bi PLAN NEGE - Efikasne konsultacije ukljucuju
kontrolisati svaka 3

Spreciti
komplikacije

Optimizovati
kvalitet Zivota

PODELJENO DONOSENJE
ODLUKA

Napravite cilj koji je: motivacione razgovore, postavljanje
meseca, sve dok ne ostvare - specifican ciljeva i zajedni¢ko donoSenje odluka
Qapzr’e.dak. S - merljiv - Osposobljavanje pacijenata
Cesti kontakt je pozeljan - dosupan - Obezbeduje pristup edukaciji

zbog edukacije.

- realan
- vremenski ograni¢an

Slika 4. Ciklus plana zdravstvene nege za kontrolisanje glikemije kod T2DMM!

Preuzeto i adaptirano: American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2019.
Abridged for Primary Care Providers. Diabetes Care. 2019; 42 (Suppl. 1): S1-S178.

Samonega se difinise kao svesna, promi$ljena, samoinicijativna i svrsishodna
aktivnost pojedinca koja pociva na licnim vrednostima i ciljevima, a ¢iji je cilj odrZavanje
dobrog zdravlja, Zivota i stanja u celini. TO je zapravo poverenje u sopstvene sposobnosti

[52]

ponasanja u skladu sa ciljem Kapacitet samonege sastoji se od specijalizovanih

sposobnosti razvijenih tokom zivota potrebnih za sprovodenje aktivnosti samonege,
narocito kada postoji zdravstveni problem [53.54]

Doroteja Orem u svom modelu polazi od stanovistva da je odrasli, zdrav ¢ovek, u
stanju da obavlja samonegu u skladu sa svojim psihickim i socijalnim potrebama i
kulturoloskim normama svoje sredine. On se za to priprema ufenjem i vaspitanjem kroz
razvojne periode svog Zivota 4. Covek je po videnju ove teorije samopouzdana, celovita i
jedinstvena individua, sposobna za samonegu, kao i da zatrazi stru¢nu pomo¢ ako tu

sposobnost izgubi. Oremova istie Covekovu potrebu da bude nezavisan u vrSenju

samonege, a sestrinstvo isti¢e kao sluzbu koja mu pomaze da se za takav zadatak osposobi
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(5251 Qluzba zdravstvene nege na osnovu utvrdenih potreba planira aktivnosti kojima

pomaze da odrzi, promeni i unapredi zdravlje ili stanje pojedinca, porodice ili okruzenja.
Medicinske sestre prema ovom modelu imaju klju¢ni doprinos U pomaganju pacijentima da
sami oCuvaju i unaprede svoje zdravlje, da se oporave od bolesti i povreda ili da se nose sa
njihovim posledicama °#°°],

Oremova, u odnosu na nivo aktivnosti samonege pacijenata, preporucuje tri sistema
delovanja medicinskih sestara.

a) Sistem potpune kompenzacije: primenjuje se kada pojedinac nije u stanju da
preuzme aktivnu ulogu u brizi za sebe, pa mu medicinska sestra pomaze, posluzuje ga i
radi za njega.

b) Sistem delimicne kompenzacije: upraznjava se kada i medicinska sestra i pacijent
ucestvuju u pacijentovim aktivnostima nege, a ko ¢e preuzeti ve¢u odgovornost u tome
zavisi od pacijentovog stanja, znanja, vestine, psiholoskih sposobnosti ili uputstava lekara.

c) Sistem edukacijske (razvojne) potpore: ovaj potpomazuci edukativni sistem
primenjuje se kada je pacijent sposoban da zadovolji, ili da nauci da zadovolji, svoju
potrebu za samonegom. Pacijent raspolaze zdravstvenim i drugim potencijalima za
preuzimanje kompletne samonege, ali mu je za to potrebna pomoc¢ ili potpora sa strane u
vidu pruzanja znanja, vestine, podsticaja za donosenje odluka %253,

Sistem edukacijske potpore zasniva se na potrebi da se izradi baza podataka
specifi¢nih znanja za pacijente obolele od dijabetesa, prema kojoj bi prilagodili svoj nacin
zivota ),

Osnovne karakteristike teorije samonege kod pacijenata obolelih od T2DM

- Samonega se odnosi na sposobnost sticanja specificnih znanja i vestina, da pacijenti
modifikuju svoje znanje ili zdravstveno ponaSanje. Sposobnosti podrazumevaju
samokontrolu stanja i samostalno ucenje, adekvatno suo¢avanje i reSavanje problema.

- Samonega se odnosi na postupke pacijenata, ukljuc¢uju¢i samokontrolu nivoa Secera u
krvi, adekvatnu ishranu, fizicku aktivnost, unos lekova i prevenciju komplikacija.

- Sistem zdravstvene nege odnosi se na sistem kojim upravlja medicinska sestra kao
menadzer, ona koordinira resursima, pruza zdravstvenu negu i brigu pacijentima, prati i
ocenjuje zdravstveno stanje pacijenata putem konsultacija, kao i zahteve sistema

o 7
zdravstvene zastite %571,
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Prema Oremovoj teoriji, zdravstvena nega se primenjuje kada pacijent, pod
uticajem zdravstvenog problema kao $to je dijabetes, nije u stanju da zadovolji svoje
potrebe samonege. Deficit potreba identifikuje sluzba za zdravstvenu negu Kroz procenu
stanja pacijenta i u skladu sa stepenom deficita planiraju se potrebne intervencije. Po
izvrSenim aktivnostima, evaluira se da li su ispunjeni postavljeni ciljevi i da li je pruzena
nega bila sveobuhvatna i uspesna. Ovaj sled postupaka zasnovan je na procesu zdravstvene
nege 2.

Proces zdravstvene nege (PZN) oznaCava pristup u otkrivanju i reSavanju
pacijentovih problema iz podru¢ja zdravstvene nege, zahteva intervenciju medicinske
sestre i trajno pracenje stanja pacijenta da bi se uocila pojava novih problema . PZN
omogucava medicinskim sestrama da svoj rad usmere isklju¢ivo na pacijenta i
zadovoljavanje njegovih potreba, a pacijentu osigurava celovit pristup i potpunu
zdravstvenu negu ®®. Poznavanje prirode problema same bolesti od sustinskog je znacaja
za planiranje zdravstvene nege i zdravlja, kako bi se identifikovale moguce komplikacije i
implikacije nege o zdravstvenoj prevenciji i promociji. Kroz proces nege koji je predlozila
Oremova, moguce je identifikovati deficite samonege i definisati pojedinacne zadatke
zdravstvene nege . Da bi se utvdile potrebe osoba obolelih od dijabetesa, potrebno je
prikupiti podatke i utvrditi sestrinske dijagnoze tj. dijagnoze nege. Dijagnoza nege je naziv
za aktuelan ili potencijalni zdravstveni problem koje medicinske sestre samostalno
prepoznaju, i koji su, na osnovu edukacije i iskustva, sposobne i ovlaséene da samostalno
tretiraju 8. Medicinske sestre ne mogu doneti odluku ni o jednom postupku samo na
osnovu medicinske dijagnoze jer cinjenica da neko boluje od dijabetesa nije dovoljan
razlog za poducavanje o higijeni stopala, ve¢ se najpre mora proceniti da li pacijent ima
dovoljno znanja o tome ili ne !,

U zdravstvenoj edukaciji, kod osoba sa dijabetesom, najcesce se pojavljuju sledece
moguce dijagnoze nege:

- deficit znanja (specifi¢nog) korisnika npr. deficit znanja o odgovarajucem rezimu ishrane;
o odrzavanju pravilne higijene stopala; 0 postupcima samokontrole dijabetesa; ili o primeni
insulinske terapije;

- nemogucénost savladavanja li¢nih problema;

- strah;

- nesposobnost prilagodavanja i uklapanja fe1]
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Studija TejSeire (Teixeira) i saradnika (2009.) sprovedena u Brazilu, u cilju
utvrdivanja dijagnoze nege prema teoriji samonege kod obolelih od dijabetesa, otkrila je 36
najces¢ih sestrinskih dijagnoza (30 aktuelnih i 6 visokorizi¢nih), od kojih se bar tri
pojavljuje kod polovine pacijenata sa dijabetesom. To su: oStecenje integriteta koze u 51%,
deficitarno znanje u 51% i neefikasna terapijska kontrola u 67%. Prosecan broj dijagnoza
nege po pacijentu bio je 5,96 (Tabela 10) 2.

Tabela 10. Dijagnoze nege prema ucestalosti kod pacijenata obolelih od dijabetesa %2

1. Nedelotvoran terapijski rezim 17. Akutni bol

2. Ostecenje integriteta koze 18. Sedentaran nacin Zivota

3. Deficit znanja 19. Rizik od neposvecenosti

4. Neizbalansirana prekomerna ishrana 20. Ostecena adaptacija

5. Ostecenje urinarne elminacije 21. Deficit samozbrinjavanja za

6. Rizik od infekcije oblaCenje i spremanje

7. Neadekvatno zdravstveno ponasanje 22. Spremnost za vecu terapeutsku kontrolu
8. Poremecaj ritma sna 23. Poremecaj slike o telu

9. Hronican bol 24. Umor

10. Ostecenje telesne pokretnosti 25. Urinarna inkontinencija

11. Neefikasna sposobnost suocavanja porodice ~ 26. Neefikasno odrzavanje zdravlja

12. Rizik od o$tecenja integriteta koze 27. Rizik od poremecaja bilansa te¢nosti
13. Poremecaj seksualnog obrasca 28. Rizik od usamljenosti

14. Seksualna disfunkcija 29. Netolerancija na fizi¢ku aktivnost
15. Impotencija u vezi sa komplikacijama 30. Poremecaj misaonog procesa

16. Rizik od neurovaskularne disfunkcije

Cinjenica da 51% pacijenata ima dijagnozu deficitarnog znanja, definisano kao
odsustvo ili nedostatak kognitivne informacija o odredenoj temi, i da Se vecina potreba
samonege odnosi na obrazovanje (83,3%), potvrduje potrebu za edukativnim programom 0
dijabetesu #6364,

Na podrucju realizacije zdravstvene nege kod obolelih od dijabetesa dominiraju
edukativne aktivnosti. Edukacija se sprovodi u cilju osposobljavanja pacijenata za
samokontrolu, samoleéenje i samopomoc. Obuhvata informacije o simptomatologiji i toku
bolesti, metodama leCenja, adekvatnoj ishrani, fizickoj aktivnosti, spre¢avanju
komplikacija, i saniranju vec postojecih komplikacija radi podizanja kvaliteta zivota
pacijenta. Na svim nivoima zdravstvene zastite edukaciju uglavnom sprovode medicinske

sestre, posebno u primarnoj zdravstvenoj zastiti [60. 62,65, 66]
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1.2. EDUKACIJA O SAMONEZI OBOLELIH OD DIJABETESA

Prema definiciji ADA iz 2016. godine, Edukacija o samonezi obolelih od
dijabetesa — DSME (engl. Diabetes Self Management Education) i Podrska za samonegu
obolelih od dijabetesa — DSMS (engl. Diabetes Self Management Support) je aktuelan
proces koji olakSava sticanje znanja, veStina i sposobnosti neophodnih za obavljanje
samonege i modifikaciju zdravstvenog ponasanja kod pacijenata sa dijabetesom 7.

U cilju poboljsanja glikoregulacije pacijenata obolelin od T2DM neophodna je
modifikacija zdravstvenog ponaSanja, samodisciplina i sprovodenje aktivnosti samonege,
koja se postize edukacijom tj. razvijanjem zdravstvene pismenosti i osnazivanjem obolelih
(6889701 ‘pacijenti sa dijabetesom u proseku svega tri sata godisnje provode sa lekarom, za
preostalih 8.757 sati trebalo bi samostalno da kontrolisu i reguliSu svoju bolest i zdravlje.
Prema tome, svaka osoba sa dijabetesom bi trebalo da stekne odgovarajuce znanje i
samopouzdanje kako bi preuzela odgovornost za sopstveno zdravlje tokom citavog Zivota
[71,72]-

Osposobljavanje za adekvatnu samonegu oboleli od dijabetesa mogu ostvariti preko
strukturiranog edukativnog programa koji ispunjava utvrdene nacionalne kriterijume koje
je predlozila ADA (2016-17.) "7 Strukturirani edukativni program o samonezi obolelih
od dijabetesa podrazumeva sveobuhvatni program edukacije koji polaznicima pruza
detaljne informacije o samoj bolesti, o Zivotnom stilu (uklju¢ujuéi adekvatnu ishranu i
znacaj fiziCke aktivnosti), razvoju vestina u cilju poboljsanja kontrole glikemije (na primer,
samokontrola nivoa glukoze u krvi, terapijski modaliteti), sposobnosti za prevenciju i
identifikaciju komplikacija (na primer, nega stopala), veStine suofavanja sa stresom (za
poboljsanje psiholoskih funkcija, ukljucujuéi i intervencije koje promovisu relaksaciju), a
definisan je standardima zasnovanim na dokazima ¢,

Zdravstveni radnici su ti koji pruzaju edukaciju i podr§sku obolelima i ¢lanovima
porodica, ali sami pacijenti su odgovorni za svakodnevno kontrolisanje sopstvenog stanja,
tako da je naglasak na potrebi ve¢eg angaZovanja pacijenata obolelih od dijabetesa ["”!.

Americko UdruZenje dijabetologa, Udruzenje edukatora za dijabetes (engl.
American Association of Diabetes Educators) i Udruzenje za ishranu i dijetetiku (engl.
American Dietetic Association), u tu svrhu izradilo je Standarde i smernice za uspesnu
samonegu i podrsku osobama sa dijabetesom (engl. National Standards for Diabetes Self —
Management Education and Support), koji propisuju opste i specifi¢ne ciljeve i ishod

struktuirane edukacije kod obolelih od dijabetesa B,
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Opsti cilj edukacije 0 samonezi obolelih od dijabetesa je da svaka osoba sa
dijabetesom stekne vestinu i znanje da preuzme kontrolu nad svojim stanjem, postigne
najbolji moguci nivo zdravlja , aktivno uéestvuje u prevenciji komplikacija i tako odrzava
troskove lecenja dijabetesa prihvatljivim B4,

Specificni ciljevi edukacije 0 samonezi obolelih od dijabetesa su da obolelima
obezbede podrsku u donosenju odluka nakon iscrpljenih informacija, resavanje problema,
aktivnu saradnju sa timom zdravstvene zastite putem adekvatne samonege 4. Zatim,
pomazu da pacijenti steknu pozitivno iskustvo u samonezi i da se oporave od epizode loSeg
zdravlja, da poboljsavaju dugoro¢ni kvalitet zivota, da obezbede negu i zasStitu od
neizbezne ,,Stete”, kao i da sprecavaju prevremenu smrtnost 75

Ishod edukacije o samonezi obolelih od dijabetesa ogleda se u sticanju znanja i
vestina pacijenata za razvoj poverenja i motivacije da se izvrsi odgovarajuc a aktivnost i
dostigne adekvatan nivo samonege (neposredni — kratkoro¢ni ishod). Cilj je da pacijentu
pomogne u reSavanju problema i razvijanju vestina za prevazilazenje barijera za postizanje
adekvanog nivoa samonege (srednjoro¢ni ishod). Optimalni klini¢ki ishodi rezultat su
odgovaraju¢eg nivoa samonege, zajedno sa odgovarajucim terapeutsk im rezimom koji
poboljsava klini¢ki status (posledi¢ni srednjoro¢ni ishod), smanjenje komplikacija
dijabetesa i poboljiavanje zdravstvenog statusa pojedinca i zajednice (dugoroéni ishod) ).

Velika prospektivna opservaciona studija sprovedena u Ujedinjenom Kraljevstvu —
UKPDS (engl. The United Kingdom Prospective Diabetes Study), zapocdeta krajem
sedamdesetih godina proslog veka, koja je trajala vise od deset godina, a u cilju
razmatranja najéesc¢ih klinickih pitanja iz oblasti leCenja dijabetesa, iznosi pozitivne efekte
edukacije pacijenata sa dijabetesom u vidu poboljsanja glikemije, kao i da je kod povisene
glikemije svako smanjenje nivoa HbAlc za 1% doprineo smanjenju rizika od svih
vaskularnih komplikacija za 25%, i isti¢u da ulaganje u samokontrolu vrlo brzo dovede do
znadajnih usteda u ledenju kasnijih komplikacija ['"""®.

U cilju smanjenja troSkova sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, Nacionalni
institut za zdravlje je ve¢ 2003. godine preporucio edukativni program zasnovan na
klini¢ki dokazanim preporukama ">, Efektivnosti strukturirane edukacije za obolele od
dijabetesa potvrduje i nekoliko novijih pregleda literarure (Zeng et al. 2016, Chrvala et al.,
2016) koje iznose da strukturirana edukacija za obolele od dijabetesa u 62—-84% slucajeva
dovodi do statisti¢ki znac¢ajnog poboljSanja nivoa znanja i pokazatelja glikoregulacije, uz
prosecno smanjenje nivoa HbAlc od 0,5%, samim tim, preko smanjenja ucestalosti

komplikacija, dovodi do ustede troskova ledenja dijabetesa B8,
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1.2.1. Edukativni programi za pacijente obolele od dijabetesa

Prema nacionalnim standardima i smernicama za uspeSnu samonegu i podrSku
osobama sa dijabetesom, necophodno je da svi oboleli od dijabetesa ucestvuju u
strukturiranoj edukaciji u cilju sticanja znanja, vestina i sposobnosti za uspe$nu samonegu i
prilagodavanje svakodnevnom nacinu Zivota i potrebama efikasne terapije *. U tom cilju,
ulazu se veliki napori da se izraduju Sto bolji i sveobuhvatniji programi Strukturirane
edukacije. Pre vise od dvadeset godina, 1997. godine, Nacionalni institut za zdravlje
Ujedinjenog kraljevstva i Centar za kontrolu i prevenciju bolesti Sjedinjenih Americ¢kih
Drzava pokrenuo je ,,Nacionalni program edukacije obolelih od dijabetesa” kako bi se
rezultati dugogodisnjih istrazivanja o dijabetesu preneli u klinicku i javno-zdravstvenu
praksu, radi smanjenja incidencije dijabetesa i njenih komplikacija. Ovaj program je tokom
svoje primene u praksi razvio strategije i preporuke zasnovane na dokazima i oslanjao se
na utvrdene modele promene ponaSanja iz zdravstvene edukacije 1 komunikacije 821 Prema
analizi literature, postoji nekoliko nacionalnih strukturiranih edukativnih programa za
pacijente obolele od dijabetesa, a najpoznatiji su:

- DESMOND (engl. Diabetes Education and Self Management for Ongoing and
Newly Diagnosed) je program strukturirane edukacije i nege namenjen
novodijagnostikovanim pacijentima sa T2DM u Ujedinjenom Kraljevstvu, koji omogucava
pacijentima da odrede sopstvene faktore rizika, definiSu sopstvene ciljeve lecenja, pruza im
emocionalnu i socijalnu podr$ku. Program zadovoljava NICE kriterijume strukturirane
edukacije, podleze kontroli kvaliteta na nacionalnom nivou i ispitivanja pokazuju da je

(83 " Efikasnost

isplatljivija od uobicajenog pristupa u leCenju osoba sa dijabetesom
DESMOND edukativnog programa u primarnoj zdravstvenoj zastiti podtvrduje podatak da
je godinu dana nakon sprovedene edukacije prosecan nivo HbAlc medu ucesnicima
smanjen za 1,5% i zabelezen je gubitak telesne teZine za 3 kilograma u proseku 4.
Edukativni program je preuzela i Holandija i Australija i postoje inicijative za potencijalnu
primenu sirom Evrope 1,

- X-pert (engl. Expert Patient Programme course) je Sestonedeljni Strukturirani
grupni edukativni program za obolele od T2DM u Ujedinjenom Kraljevstvu. Edukacija se
realizuje u ukupnom trajanju od 15 sati, uz saradnju sa nutricionistima, dijeteti¢arima.
Program obuhvata teme o dijabetesu, pravilnoj ishrani i1 ugljenim hidratima, o

komplikacijama dijabetesa i nacinima odrzavanja telesne tezine i zdravlja (7],
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- DAFNE (engl. Dose Adjustment for Normal Eating), strukturiran grupni
edukativni program za tip 1 dijabetesa, koji sprovode lekari i edukatori za dijabetes u
trajanju od pet dana. DAFNE se primenjuje u Ujedinjenom Kraljevstvu (u Velsu, Skotskoj
i Irskoj) i u Australiji. Uspesnost i efikasnost ovog programa podrzava studija Sinklera
(Sinclair, 2013), koja kaze da je kod ucesnika edukativnog programa doslo do poboljsanja
nivoa HbAlc, smanjila se stopa teskih epizoda hipoglikemije, smanjio se psiholoski stres i
poboljzala percepcija blagostanja ..

Navedeni programi imaju jasan plan i program, eksterno osiguranje kvaliteta, mere
revizije ishoda i bazu recenziranih dokaza 1] Ipak, pored svih napora i programa
edukacije, smatra se da 50-80% obolelih od dijabetesa nema dovoljno znanja o ovoj
bolesti i potrebi samonege, kao ni o idealnoj glikoregulaciji (HbAlc <7,0%), koja se
postize kod manje od polovine obolelih od T2DM [86.87],

Buduc¢i da se preko 80% usluga zdravstvene nege pacijentima obolelim od T2DM
pruza na primarnom nivou, poslednjih godina je veéi naglasak stavljen na edukaciju
hroni¢nih bolesnika za adekvatnu samonegu. U mnogim zemljama (pre svega u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama) osnovani su centri za dijabetes u kojima su
angazovane Vvisoko obrazovane medicinske sestre i nutricionisti — dijeteticari, posebno
edukovani za dijabetes (tzv. sertifikovan edukator za dijabetes), koji vrse kontrolu
glikemije pacijenata, pruzaju savete o ishrani i sprovode edukaciju pacijenata za adekvatnu
samonegu. Na taj nain, zdravstvena zaStita pacijenata sa dijabetesom ve¢im delom
usmerena je na medicinske sestre — edukatore, smanjujuéi pritisak sa sekundarnih i
tercijarnih zdravstvenih ustanova i skracuju¢i vreme Sekanja na zdravstvene preglede [#8%,

U Sjedinjenim Americkim Drzavama zdravstvena zastita obolelima od dijabetesa
obezbeduje 10 sati edukacije o adekvatnoj samonezi (jedan sat individualne i devet sati
grupne edukacije) u prvoj godini otkrivanja dijabetesa, zatim svake naredne godine jos dva
sata edukacije .

U nasoj zemlji, edukacija o samonezi obolelih od dijabetesa u okviru primarne
zdravstvene zastite — SavetovaliSta za dijabetes, propisana je Uredbom o zdravstvenoj
zastiti stanovnistva od Secerne bolesti (,,S1. glasnik RS”, br. 18/94) [90], i Uredbom o
nacionalnom programu prevencije i rane detekcije tipa 2 dijabetesa melitus (,,SI. glasnik
RS”, br. 17/2009), na osnovu Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbeni glasnik RS”, br.
17/92, 50/92 i 52/93) °. Ove uredbe propisuju da se prilikom otkrivanja rizika ili T2DM
pacijent upucuje u Savetovaliste za dijabetes. U prvoj fazi (do sest nedelja), obavlja se prvi

pregled, a individualna ili grupna edukacija sprovodi se jednom u petnaest dana, uz
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savetovanje o nacinu ishrane i nivou i rasporedu fizicke aktivnosti. U drugoj fazi (posle

Sest nedelja i do Sest meseci), predviden je drugi pregled, a individualna ili grupna

edukacija sprovodi se jednom u mesec dana . U trecoj fazi (u okviru 6 do 12 meseci),

vr$i se kontrolni pregled i evaluacija efikasnosti MNT i fizi¢ke aktivnosti. Individualna ili

grupna edukacija sprovodi se jednom u tri meseca. Na taj nacin obezbeduje se sedam

edukativnih susreta u prvih 12 meseci od otrkivanja rizika ili T2DM-a (Slika 5) P,

[ Identifikacija osoba ]_>/ Prva poseta ) [ Individualna
sa visokim rizikom preventivnhom intervencija Primena nutritivne
centru AN ] terapije 1 fizicke
\ SN ,f’ aktivnosti
v 6 sedmi %
-
Druga poseta Intervencija u
preventivnom _ grupi
centru i

Pregled:

-Merenije telesne visine, mase, BMI, obim
struka, arterijski pritisak, EKG,
-Anamneza prethodnih bolesti, upitnici o
navikama u ishrani i fizickoj aktivnosti
-Laboratorijske analize

Globalna procena rizika za T2DM i KVB

| A

[

Kontrolni pregled
(6 meseci)

v

Dalji kontrolni pregledi i
evaluacija (6 do 12 meseci)

|

Slika 5. Plan intervencije na primarnom nivou zdravstvene zastite za prevenciju i
kontrolisanje T2DM u Republici Srbiji

Preuzeto: Ministartsvo zdravlja Republike Srbije. U

redba o nacionalnom programu prevencije i rane

detekcije tipa 2 dijabetesa. Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 17/2009.

1.2.2. Metodicki aspekti edukacije o samonezi obolelih od dijabetesa

U definisanju edukativnog plana i programa o samonezi pacijenata obolelih od

dijabetesa, potrebno je ispuniti osnovne propisane preduslove ADA i NICE, a to su da

edukativni programi moraju:
- biti zasnovani na dokazima,

- odgovarati potrebama obolelih od dijabetesa,

- imati strukturirani, teorijski podrzan nastavni plan i program,

- imati specifi¢ne ciljeve 1 ishode,

- da ih pruzaju obuceni edukatori i stru¢njaci,

- da imaju kvalitet programa koji potvrduju nezavisni procenitelji i evaluatori, i

- da ukljucuju redovnu dokumentaciju i reviziju

rezultata 'Y,
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Sveobuhvatni nastavni program, koji pokazuje uspesne rezultate, obuhvata sledeée oblasti:

opis bolesti i principa leCenja,

ukljucivanje medicinske nutritivne terapije, individualno savetovanje o ishrani i fizickoj
aktivnosti u svakodnevnom zivotu,

savetovanje o odgovarajucoj samonezi, samokontroli, zdravom stilu zivota i promeni
ponasanja,

upotrebu odgovarajucih lekova za dijabetes, za krvni pritisak ili za lipidni status krvi za
potpun terapijski efekat,

pracenje nivoa glukoze u Kkrvi i drugih parametara glikoregulacije, postavljanje
individualnih ciljeva, identifikaciju Zeljenih vrednosti glikemije i HbAlc,

edukaciju o samokontroli nivoa Secera u krvi, 0 prepoznavanju i kontroli hipo i
hiperglikemije,

spreCavanje, otkrivanje i le¢enje hroni¢nih komplikacija dijabetesa, obuka za obavljanje
nege stopala i podr§ska samostalnom pracenju stanja,

razvijanje li¢nih strategija za savladavanje stresa, psihosocijalnih aspekata zivota sa
dijabetesom, psiholoska podrska za emocionalne probleme kao §to su depresija, bes,

strah i frustracija 2%,

Sprovodenje edukacije zahteva odredene metodicke vestine i adekvatnu pripremu.

Potrebno je:

planirati i pripremiti strategije koje svim obolelim pruzaju podrsku za promenu
ponasanja 1 Zivotnih navika (video snimci, broSure, prezentacije, audiovizuelni
materijal);

prilagoditi sadrzaj edukacije (sadrzaj mora biti individualizovan, da uzima u obzir
starost, tip oboljenja, kulturoloSke faktore, zdravstvenu pismenost i komorbiditete);
proceniti potrebe pacijenata, ponuditi izbor za promenu ponasanja, uspostaviti odnos,
iskrenost, interesovanje, strast prema temi i uverenje da savetovanje moze uticati i
poboljsati Zivot obolelih;

koristiti odgovarajucu literaturu, dokumentaciju za procenu trenutnog stanja, plan za
promenu ponasanja i kontrolne liste;

obezbediti §irok spektar novih strategija optimalnog udenja °4.
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Program zdravstvene zaStite obolelog stanovnistva od dijabetesa u Srbiji propisuje
da se edukacija za uspesnu samonegu (individualna i grupna) pruza pacijentima obolelim
od dijabetesa, ali i ¢lanovima njihovih porodica, primenom odgovarajuc¢ih metoda i oblika
rada kao $to su: individualni razgovor, rad u maloj grupi, navodenje li¢nih iskustava,
predavanja uz kori$éenje zdravstveno-vaspitnih sredstava odgovarajuc¢eg sadrzaja poput
filmova, propagandnog materijala, ¢asopisa, kako bi se sprovodila nega u porodi¢nim
uslovima. Nosioci edukativnih aktivnosti kod obolelih od T2DM su medicinske sestre sa
visokim obrazovanjem i posebnom edukacijom iz ove oblasti, i lekari specijalisti interne
medicine 7!,

Edukacija o samonezi kod obolelih od dijabetesa realizuje se u obliku individualne
ili grupne edukacije, ili u kombinaciji. Obe tehnike su fokusirane na pacijenta. Koji oblik
edukacije ¢e se primeniti zavisi od pacijenta, njegove porodice, profesionalne sklonosti
edukatora, od kvaliteta raspoloZivog osoblja i dostupnih zdravstvenih resursa [,
Edukaciju je potrebno realizovati u skladu sa teorijom ucenja odraslih, prema kojem
odrasla osoba uci tek kada postoji potreba za u¢enjem, te da je reSavanje problema vaznije
od sadrzaja, buduéi da je stil uSenja svakog pojedinca drugaciji .

Individualni oblik edukacije. U tradicionalnom individualnom obliku edukacije
ostvaruje se intenzivan, licni kontakt pacijenata obolelih od dijabetesa 1 edukatora.
Edukativni program se prilagodava potrebama pacijenta i reSavanju individualnih
problema. Pacijenti mogu slobodnije da se izraze i bolje razumeju i prate ono §to edukator
predaje. Uglavnom, ovim programom postize se efektan ishod na individiualnom nivou, ali
ipak njegovo sprovodenje zahteva puno vremena i raspolozivog kadra >/,

Grupni oblik edukacije. Grupna edukacija se od 1970-ih godina 20-0g veka smatra
najdelotvornijim edukativnim pristupom zbog njene finansijske i vremenske efikasnosti
B4 Procenjuje se da je jedan sastanak grupne edukacije ekvivalentan efektu koji postize
deset sastanka individualne edukacije . Grupna edukacija se preporucuje i u NICE
smernicama za strukturiranu edukaciju o samonezi obolelih od dijabetesa, ali se isti¢e da su
za dugotrajne pozitivne efekte potrebna pojadanja i ponavljanje edukacije °.

Grupa se moze definisati kao ,,skup ljudi sa zajednickim interesom i ciljevima”,
kao S§to je samokontrola i zdravstvena nega obolelih od dijabetesa. Edukacije su osmisljene
kao ,,sastanci” ili ,,okupljanja” i obezbeduju da pacijenti oboleli od T2DM uce zajedno i da
koriste kreativne pristupe ucenja °*. Kod grupnog rada prednost se daje radu u malim

grupama (5-8 ucesnika), rede u ve¢im grupama sa do 15-20 ucesnika. Pritom, ¢lanovi

grupe bi trebalo da budu $to homogeniji u pogledu starosti, nacinu lecenja i kulturoloskih
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obelezja. Grupna edukacija obuhvata i frontalni na¢in predavanja vecem broju pacijenata
sa dijabetesom, ali i grupne diskusije kada pacijenti dele svoja iskustva i potrebe jedni sa
drugima tako da je edukacija interaktivna i fokusirana na u¢esnike. Grupni oblik je idealan
metod rada koji omogucava reSavanje problema kroz medusobnu komunikaciju i kretanje u
pravcu jasno definisanih ciljeva. Edukator deluje kao facilitator grupe, a kljuéne ciljeve
edukacije trebalo bi da razvije sama grupa. Clanovi unutar grupe deluju u smislu pokretaca
za promenu ponaSanja, postavljaju zajednicke ciljeve i interese, pruzaju podrsku,
razumevanje, iskrenost u izrazavanju misljenja. Javlja se kohezija, tj. prilagodavanje grupi
i podstice se aktivno usvajanje znanja #9471,

Kombinovani oblik edukacije. U svakodnevnoj klinickoj praksi najcesce se
primenjuje kombinacija individualnog i grupnog obrazovanja. Individualna edukacija se
ponavlja nekoliko (dva do tri) puta na pocetku otkrivanja bolesti, u zavisnosti od potreba
pacijenta, a zatim se pacijent podstice da ucestvuje u grupnoj edukaciji .

Tele-edukacija. U poslednje vreme, razvojem komunikacione tehnologije
pojavljuje se i udaljena tele-edukacija putem 24-Casovne telefonske podrske, imejl
edukacije 1 savetovanja ili pracenja putem telefonskih aplikacija povezanih sa
kompjuterskim programima u ambulantama savetovalista za dijabetes Y. Moze biti
koristan ako se povremeno dostavljalju obrazovne poruke ili imejlovi pacijentima, mogu
doprineti podizanju nivoa svesti pacijenata, na taj nacin podrzavajuci edukaciju (651,

U svrhu uspes$ne edukacije koriste se razli¢ita nastavna sredstva i pomagala:
Stampane brosure, knjige, dijetetske liste, predstavljanje raznih kuhinja, edukativni video
materijali, prikaz igala, brizgalica, lekova, aparata i lanceta za samokontrolu nivoa Secera u
krvi. 1zbor pomagala svakako zavisi od nastavne teme i od pacijenata °®. Primena novih
tehnologija, interaktivnih prezentacija, telefonskih aplikacija, kompjuterskih programa u
edukativnom procesu mogu doprineti poboljsanju rezultata, zato se ohrabruje njihova
upotreba u edukaciji #4.

Udruzenje edukatora za dijabetes opisao je DSME kao ,,kolaborativni proces kroz
koji ljudi sa ili pod rizikom od dijabetesa steknu znanja i vestine potrebne za promenu

» ¥ O kolaborativno—kooperativnoj edukaciji

ponasanja i uspeSnu kontrolu bolesti
govorimo kada ucesnici aktivno ucestvuju u procesu ucenja, to najéesce obuhvata grupne
diskusije i razne tehnike prakticnog angazovanja ucesnika, npr. simulacijom i
postavljanjem pacijenata u neku situaciju koji treba da reSavaju. To podstice ukljuéivanje

pacijenta u obrazovni proces i pospesuje dugoroénu memoriju %,
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Kako je u zdravstveno-edukativnom radu cilj trajna promena zdravstvenog
ponasanja i implementacija datih saveta u svakodnevni zZivot, predlazu se tehnike aktivnog
usvajanja znanja koje podsti¢u ucesnike u edukativnom procesu da (nesto) konkretno rade
a da pritom misle o onome $ta rade. Saradnja edukatora i pacijenta, i komunikacione
strategije kao $to su: postavljanje individualnih i zajednickih ciljeva u promeni ponasanja,
motivacioni intervjui, zajedni¢ko definisanje plana pracéenja napretka i ostvarenja
postavljenih ciljeva, prakti¢an pristup reSavanju problema, strategije usmeravanja promene
ponasanja i unapredenje samoecfikasnosti, strategije prevencije recidiva, strategije koje
omogucavaju sticanje i zadrzavanje znanja, podrzavaju uspesnost edukacije kod obolelih
od dijabetesa, re¢ju potvrdile su se efikasnim u edukativim programima [10%-1041,

Za uspes$nost edukacije obolelih od dijabetesa neophodno je da se pacijenti
prilagode novom naéinu Zzivota, donesu odluke i obavljaju odredene aktivnosti . Ovo

84 Medicinska

zahteva posvecenost , specifiéne veStine, znanje i poverenje pacijenata
sestra-edukator mora pridobiti poverenje pacijenta kako bi ga mogla motivisati i osposobiti
da ulaze u sopstveno zdravlje i doprinese odrzavanju kontrole bolesti [60. €11, Osnazivanje
obolelih od T2DM podrazumeva razvoj samopouzdanja pojedinca. Ova tehnika pruza
pacijentima znanje, vestine, autonomnost 1 odgovornost da promene svoje ponasanje, §to je
neophodno za kontrolu bolesti . Osnazivanje sadrzi detiri osnovne komponente.

- Mo¢: potrebno je dati moc pacijentima  delegirajuéi ovlascéen ja i odgovornost na svim
nivoima samonege. Ovo zna¢i da ukazujemo vaznost i pruzamo poverenje pacijentima,
slobodu i autonomiju da deluju.

- Motivacija: potrebno je kontinuirano motivisati pacijente, ohrabrujuci ih i pohvaljujuci ih
zbog sprovodenja kontrole zdravlja, dobijenih rezultata (davanjem misljenja i sugestije),
kako bi bili zadovoljni postignutim ciljevima.

- Razvoj: potrebno je kontinuirano pruzati i obezbedivati informacije i znanje, tj.
obrazovanje, podu¢avati novim tehnikama i pruzati nove informacije o tretmanima.

- Liderstvo: potrebno je voditi pacijente, definisati ciljeve, proceniti u¢inak u odnosu na

ciljeve i dati povratne informacije .
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1.2.3. Parametri koji uti¢u na uspes$nost edukacije 0 samonezi obolelih od dijabetesa

1.2.3.1. Faktori pruzaoca edukacije

Edukativni programi o samonezi kod obolelih od dijabetesa u 62% slucajeva
postizu klini¢ki znacajna poboljsanja na nivou HbAlc kod ukljucenih pacijenata. Da bi
postigli ove beneficije, treba uzeti u obzir da nacin i oblik pruzanja edukacije, trajanje
edukativnog programa i pocetni nivo HbAlc mogu uticati na uspesnost edukacije kod
obolelih od T2DM 781,

a) Nacdin i oblik pruZanja edukacije

Grilo (Grillo) i saradnici, analizom devet studija koje su pratili, utvrdili su da tri
meseca nakon individualne edukacije u Sest studija nije doSlo do znacajnog poboljsanja
glikoregulacije, a prose¢no smanjenje nivoa HbAlc bilo je 0,1%. Analizom podgrupe
pacijenata sa pocetnim nivoom HbAlc >8% utvrdeno je sniZzenje nivoa HbAlc za
prose¢nih 0,3% koje se pripisuje efektu individualne edukacije. Sa druge strane, kada su
uporedili individualnu edukaciju od 3 sata sa grupnom edukacijom od 4 sata, zakljucili su
da je individualna edukacija bila uspesnija (prose¢no smanjenje nivoa HbAlc za 0,5%) od
grupne edukacije (prose¢no smanjenje nivoa HbAlc za 0,3%) B4,

Veéi broj istrazivanja govori u prilog grupnom obliku edukacije, u poredenju sa
individualnom edukacijom. Pregledni radovi o efektima grupne edukacije za uspes$nu
samonegu kod obolelih od dijabetesa ukazuju da je edukativni rad u malim grupama
najefikasniji i najjeftiniji nacin pruzanja edukacije, koji vodi promenama u naéinu zivota
pacijenata i poboljSanju klinickih ishoda. Uklju¢ujuéi poboljSanje zdravstvenog ponasanja,
sticanja vestina samonege, redukcije glikemije (prose¢no smanjenje nivoa HbAlc za 0,5
do 0,8%), smanjenja indeksa telesne mase (proseéno smanjenje BMI za 1,6 kg/m?),
povecanja fizicke aktivnosti, snizavanja sistolnog krvnog pritiska (prose¢no smanjenje za 5
mmHg) i veci procenat prestanka pusSenja u poredenju sa pacijentima koji nisu pohadali
strukturiranu edukaciju. Grupni oblik edukacije pozitivno utice i na psihosocijalno i
mentalno zdravlje obolelih od dijabetesa, na stav o dijabetesu i na kvalitet Zivota, ali utice i

na smanjeno koriS¢enje zdravstvene sluzbe u dugorocnom periodu, ¢ak do cCetiri godine
[83,84,94,105,106]
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U podacima iz literature vidi se da je kombinacija grupnog i individualnog oblika
edukacije efikasnija od pojedinac¢nih oblika rada i da rezultira prose¢nim smanjenjem
nivoa HbAlc za —0.88% . Kombinovani oblik rada moze imati dodatne prednosti kod
pacijenata zbog viseg nivoa znanja i povoljnijeg pokazatelja glikoregulacije i indeksa
telesne tezine. Ovo ukazuje na Cinjenicu da se individualni i grupni oblici edukacije
dopunjuju i podrzavaju, a preporuka bi bila da svaki pacijent sa dijagnozom dijabetesa
prisustvuje i individualnim i grupnim edukacijama *!.

Pruzaoc edukacije moze biti individualno lekar, medicinska sestra, dijeteticar,
farmakolog, psiholog, ali i timovi od dva ili viSe zdravstvenih radnika i saradnika.
Zapravo, ne zapaza se razlika u uspesnosti redukcije nivoa HbAlc kada strukturiranu
edukaciju pruza jedan stru¢njak ili tim ®Y. Grilo i saradnici su takode utvrdili da je slian
efekat na nivo redukcije HbAlc kada edukaciju pruza medicinska sestra (prose¢no
smanjenje nivoa HbAlc od 0,7%) ili nutricionista (prose¢no smanjenje nivoa HbAlc od
0,8%), ali su primetili statisticki znacajno visi efekat u edukativnim programima lekara
(prose¢no smanjenje nivoa HbAlc od 1,8%), medutim u analizi nisu procenili moguci

uticaj farmakoterapije %,

b) Trajanje edukacije

Vremensko trajanje edukacije veoma je vazan faktor u edukativnim programima za
uspesnu samonegu. U proseku, svakim satom edukacije dolazi do redukcije nivoa HbAlc
za 0,04%. Prema tome, 23,6 sati edukacije (bilo individualne ili grupne) potrebno je da bi
doslo do smanjenja nivoa HbA1lc pacijenata za 1% [,

U pregledu literature Hrvale (Chrvala) i saradnika o efektima strukturirane
edukacije na glikoregulaciju uéesnika, zapaza se da edukativni program sa trajanjem od
preko 10 sati, u 70% slucajeva dovodi do znacajnog smanjenja nivoa HbAlc za prosec¢nih
0,74 % (u opsegu od 0,6 do 2,5%), te je mnogo uspesnija u odnosu na edukacije koji traju
krace Y. Medutim, iako je edukacija za uspesnu samonegu kod obolelih od dijabetesa U
vecini sluCajeva uspeSna, to ne garantuje dugorono odrzavanje adekvatnog nivoa
samonege. Uticaj edukacije na metabolicku kontrolu vremenom se smanjuje . Najveéi
efekat je primetan odmah nakon zavrSetka edukacije sa prose¢nim smanjenjem nivoa

HbAlc za 0,8%, nakon toga smanjenje postepeno opada, Cetiri meseca nakon edukacije

zapaza se prose¢no smanjenje nivoa HbA1c od 0,3% [,
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Za odrzavanje pocetnih rezultata potreban je kontinuitet u edukaciji i podrska u
duzem vremenskom periodu, kao i redovna evaluacija postignutih rezultata. Ovi rezultati
su u skladu sa osnovnim principima svakog edukativnog procesa, prema kojima je
ponavljanje informacija neophodno kako bi se osvezilo znanje, ojac¢ala emocionalna
iskustva i podsticale bihejvioralne promene koje se sporo dogadaju i variraju od osobe do
osobe ¥ Sugestija je da svaki dodatni edukativni susret sa pacijentom u proseku bude

pracen smanjenjem nivoa HbA1c za 0,2% 171,

) Prilagodavanje edukacije kulturoloskim karakteristikama pacijenata

Edukaciju o samonezi pacijenata obolelih od dijabetesa potrebno je prilagoditi
kulturnim i jezi¢kim razlikama pacijenata, budu¢i da ove barijere mogu ometati
komunikaciju i prenos znanja. Edukacija prilagodena kulturnim svojstvima pacijenata uti¢e
na poboljSanje znanja i smanjenje nivoa HbAlc za 0,3%. Medutim, u analizi dugoro¢nog
efekta kulturno prilagodene edukacije Griloa nije uocena veca razlika u pokazateljima
glikoregulacije (prose¢no smanjenje nivoa HbAlc 0,1%), lipidnog statusa, krvnog pritiska,
ili kvaliteta Zivota, godinu dana nakon sprovedene edukacije ®*. Za uspesnu edukaciju kod
obolelih od dijabetesa neophodno je da zdravstveni radnici efikasno komuniciraju i pruzaju
motivacionu podrSku, premoscuju¢i prepreke obrazovnog, ekonomskog 1 religioznog

statusa pacijenata %%,

1.2.3.2. Faktori primalaca edukacije

Pacijenti oboleli od dijabetesa imaju veliku odgovornost prema kontroli sopstvenog
zdravstvenog stanja. Rezultat znanja koje se dobija tokom strukutirane edukacije nije uvek
promena zdravstvenog ponasanja i stavova. Edukacija mora biti usmerena na pacijenta, na
njihove Zelje, vestine i sposobnosti, da ih razvija i motivise. Pacijentova motivacija da se

angazuje u aktivnostima samonege zavisi od nekoliko unutrasnjih i spoljasnjih faktora 1%,
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a) Unutrasnji faktori koji uti¢u na angaZovanje pacijenata u samonezi

Unutrasnji faktori kod pacijenata ukljuc¢uju stavove, zdravstvena uverenja,
pismenost, ograni¢eno znanje o dijabetesu, nedostatak tehnickih vesStina za sprovodenje
samonege i neadekvatnu samoefikasnost za uklju¢ivanje u pozitivnu promenu ponasanja.
Pacijenti naizgled nisu ni svesni progresije bolesti i znacaja smanjenja rizika od kasnih
komplikacija budu¢i da su to ,,tihe i spore” komplikacije. Umesto toga oni su najéesce
motivisani kratkoro¢nim dobicima 7.

- Zdravstvena uverenja, stavovi i poverenje u zdravstvene stru¢njake kljuéni su za
usvajanje adekvatnog zdravstvenog ponasanja, pa je neophodno da edukacija podstakne
li¢ni rad na tome 117,

- Nivo aktivnosti samonege pacijenata povezan je sa nivoom znanja o bolesti, te bi
bilo neophodno da se svi pacijenti oboleli od dijabetesa uklju¢e u edukativne programe o
adekvatnoj samonezi. Novodijagnostikovani pacijenti oboleli od dijabetesa, kao i njihovi
rodaci, ne razumeju adekvatno samu bolest i njene komplikacije. Naj¢es¢e nedovoljno
znaju i nemaju poverenja u sopstvene sposobnosti da efikasno kontrolisu svoje zdravlje,
plase se, §to ozbiljno utiCe na kvalitet Zivota i na angazovanje u aktivnostima samonege
[111].

- Raspolozenje, pre svega depresija, koja je i do 30% ¢e$c¢a kod populacije obolelih
od dijabetesa, povezana je sa smanjenim funkcionalnim kapacitetom, a samim tim i sa
lo$ijom kontrolom bolesti.

- Neodgovaraju¢a zdravstvena pismenost moZe dovesti do neuzimanja lekova,
propustanja zdravstvenih pregleda i nepridrzavanja uputstava zdravstvenih stru¢njaka.

- Angazovanje, samoefikasnost, percepcija bolesti i donoSenje odluka u samonezi
obi¢no su pod uticajem pacijentove kulturne norme, licnih uverenja i Zivotnih prioriteta,

ulogom u porodici i na radnom mestu, drustvene podrike i tradicije 72,
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b) Spoljasnji faktori koji uti¢u na angazovanje pacijenata u samonezi

Spoljasnji faktori ukljucuju: ekonomsko-finansijske aspekte, podrsku porodice i
zajednice, okruZenje na radnom mestu i pristupa¢nost zdravstvene zastite.

- LecCenje dijabetesa zahteva redovne kontrole i ¢esto dodatne troskove. Nedostatak
zdravstvenog osiguranja ili niski finansijski prihodi mogu biti uzrok nepohadanja
edukacije, neprimenjivanja lekova i neredovnog pracenja nivoa glikemije. Niski finansijski
prihodi mogu biti uzrok nekozumiranja zdravih namirnica, samim tim i loSe kontrole
ishrane pacijenata "),

- Porodica obolelih od dijabetesa ima znac¢ajan uticaj na nivo samonege. Strategije
zdravstvene zastite koje ukljucuju i pacijente i ¢lanove porodice imaju bolje rezultate u
vidu poboljsanja znanja, samonege i kontrole zdravlja. 1z tog razloga i ¢lanove porodice
treba ukljuéiti u edukativne programe, u formiranje navika, verovanja i upoznati ih kako da
pomognu u le¢enju tokom celog Zivota [L12.113]

- Pacijenti oboleli od dijabetesa mogu naici na prepreke za sprovodenje aktivnosti
samonege na radnom mestu. Radno okruzenje Cesto ne podrzava principe pravilne ishrane,
fizicke aktivnosti, ili potrebnog vremena za samonegu, kao $to je redovno pracenje nivoa
Secera u krvi i konzumiranje lekova, ili ne pruza moguénost za odlaske u zdravstvene
ustanove.

- Pristup zdravlju u zajednici direktno je povezan sa zdravljem pojedinca. Drustvo
je odgovorno za pristupac¢nost zdrave hrane, lekova i informacija o zdravstvenoj nezi,
prostora za vezbanje. Socijalna podrska pozitivno uti¢e na samoefikasnost i aktivnost
samonege 714,

- Pacijenti cesto nailaze i na druge barijere za implementaciju preporucenog
ponasanja medu kojima najces¢e navode: nedostatak zdravstvenog osiguranja, duga
¢ekanja na zdravstvene preglede, loSe zdravstveno stanje, nedostatak prevoza od mesta
stanovanja do mesta edukacije, neodgovaraju¢e vreme edukacije — pre svega zaposlenim

pacijentima odgovara da se edukacija odrzava rano ujutru ili kasno popodne [™15:116],
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Zdravlje je oblikovano ekonomskim, socijalnim i Kulturoloskim resursima. To su
vrednosti koje ljudi mogu da zaloze radi ocuvanja svog zdravlja, zajedno sa izborima koje
donose u skladu sa moguénostima ™. Socijalni resursi se odnose na razvijene drustvene
odnose i prijatelje kojima se pacijenti obracaju za savete, medutim, oni sa druge strane
mogu ometati kontrolu ishrane. Kulturoloski resursi, nauceni tokom zivotnog procesa
socijalizacije, manifestuju se kroz navike, sklonosti, verovanja i dispozicije pojedinaca i
uti¢u na zdravstveno ponaSanje i zdravlje. Socijalni i kulturoloski resursi mogu Koristiti
o0sobi kao ,,skloniste”, izvor informacija ili potrebna podrika za odrzavanje zdravlja™*".
Ekonomski resursi su neophodni za troskove koje bolest nosi sa sobom (npr. nabavka
glukometra, traka, lekova, zdrave hrane, troskovi ¢lanstva u sportskim klubovima, za
aktivnosti u slobodno vreme). Ekonomski resursi su neophodni i za razvoj drugih resursa
jer omogucavaju sticanje obrazovanja, razvijanje druStvenih mreza, lagodnijeg Zivota i
uopste mogucnosti izbora. Svakako, veca finansijska sredstva doprinose vecoj motivaciji,
boljem zdravlju i daju vecu slobodu u njihovom prevodenju u relevantna sredstva za

poboljsanje zdravlja (Slika 6) 7,

icox /SDC“ s m
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Slika 6. Ekonomski, socijalni i kulturni resursi i zdravstvene sposobnosti

[117]

Preuzeto i adaptirano: Weaver RR, Lemonde M, Payman N, Goodman WM. Health capabilities and diabetes
self-management: The impact of economic, social, and cultural resources. Soc Sci Med. 2014;102:58-68.
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1.2.4. Instrumenti za procenu i evaluaciju uspeSnosti edukativnih programa o

samonezi kod pacijenata obolelih od dijabetesa

Procena uspesnosti leCenja dijabetesa je od sustinskog znacaja. Postoji veci broj
pouzdanih instrumenata za procenu specifi¢nih oblasti na koje dijabetes moze uticati i Koji
su od znacaja za procenu aktivnosti samonege. Upitnici najceS¢e prikupljaju podatke o
starosti, polu, duzini trajanja bolesti, o zivotnom stilu ukljucujuéi status pusenja i nivo
fizicke aktivnosti, 0 stavu i psiholoskim apsektima bolesti, ali i 0 nivou znanja i aktivnosti

samonege 8.
a) Instrumenti za procenu nivoa znanja o dijabetesu

Za procenu nivoa znanja o dijabetesu najéesce se koristi Test znanja o dijabetesu —
DKT (engl. Diabetes Knowledge Test) ™1 Upitnik su razvili i testirali na pouzdanost i
validnost nau¢nici Istrazivackog centra za dijabetes (The Michigan Diabetes Research and
Training Center’s) u Micigenu, SAD, 1998. Godine . Upitnik sadrzi 23 pitanja sa
visestrukim izborom, osmiSljen za procenu nivoa znanja o ishrani, fizickoj aktivnosti, o
testiranju nivoa glukoze u krvi i aktivnostima samonege 2.

Revidiran test znanja u tacno-neta¢noj verzij sadrzi 16 ili 20 pitanja, zavisno da li
se procenjuje i znanje o insulinu (engl. Revised Michigan Knowledge Questionnaire —
True/False Version) 1?2, Revidiran test znanja razvijen je u saradnji sa timom medicinskih
sestara specijalista za dijabetes, sa Centrom za dijabetes, korisnicima Centra za negu
obolelih od dijabetesa i sa autorima originalnog Testa znanja o dijabetesu iz 2008. godine
(1201 Test znanja o dijabetesu sadrzi pet podskala za oblast ishrane, fizicke aktivnosti,
samokontrole nivoa Sefera u krvi, komplikacija Sec¢erne bolesti 1 insulinske terapije.

¢ [123]

Upitnik omogucava procenu rezultata podskala kao i sumiranje rezulta . Pouzdanost i

validnost ovog instrumenta potvrdena je metodom unutrasnje konzistencije (Kronbahov a-

koeficijent 0,78) #7121,

b) Instrumenti za procenu nivoa aktivnosti samonege pacijenata obolelih od dijabetesa

- Upitnik o aktivnostima samonege obolelih od dijabetesa — SDSCA (engl. The
Summary of Diabetes Self-Care Activities), je instrument za procenu nivoa aktivnosti
samonege u prethodnih sedam dana. Upitnik je razvijen kao rezultat sedam istrazivanja i
validiran metodom unutra$nje konzistencije (o 0.82), koji je sproveo Istrazivacki centar u

Oregonu, SAD, 2000. godine 1241
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Upitnik sadrzi deset pitanja sa pet podskala za oblast ishrane, fizicke aktivnosti,
samokontrole nivoa Secera u krvi, redovnosti uzimanja terapije i nege stopala. Svako
pitanje meri ucestalost aktivnosti brige o sebi u poslednjih sedam dana. Svaki odgovor se
boduje od 0 do 7 bodova, dok se za trece pitanje, koje je negativno formulisano u odnosu
na ono $to se smatra efikasnom samonegom, primenjuje inverzno bodovanje od 7 do 0
bodova, pri ¢emu veca vrednost skora ukazuje na efikasniju samonegu. Upitnik
omogucéava procenu rezultata podskala, kao i sumiranje rezultata *%!. Ukupni rezultat je
predstavljen u vidu srednje vrednosti svakog aspekta samonege, koji se izracunava kada se
zbir broja bodova podskale podeli sa ukupnim brojem pitanja. Nakon izraCunavanja
ukupne srednje ocene, rezultat >3 ukazuje da pacijent ima visok nivo samonege, a ukoliko
je rezultat <3 nivo samonege je nizak %),

- Upitnik o aktivnostima samonege tokom poslednjih osam nedelja — DSMQ (engl.
The Diabetes Self-Management Questionnaire) je instrument za procenu nivoa aktivnosti
samonege u prethodna dva meseca. Upitnik je razvijen i validiran (o 0,84) u Istrazivaékom
centru za dijabetes u Mergentejmu, Nemacka (Research Institute of the Diabetes Academy
Mergentheim), 2012. godine %%, Instrument sadrzi 16 stavki, sa pet podskala za procenu
navika u ishrani, nivoa fizicke aktivnosti, samokontrole nivoa Secera u krvi, unosa lekova i
redovnosti zdravstvenih kontrola. Odgovori u upitniku su dizajnirani po Likertovoj skali od
Cetiri stepena, sa opcijama odgovora od ,,U potpunosti se odnosi na mene” — $to nosi tri
boda, do ,,Ne odnosi se na mene” — vrednovano sa nula bodova [126] Upitnik omogucava
sumiranje rezultata, kao i procenu rezultata podskala. Ukupni rezultat izracunava se
sabiranjem bodova za stavke unutar podskala koji se potom deli sa brojem pitanja iz date
podskale i mnozi sa deset. Tako se ukupni skor kre¢e izmedu 0 i 10, pritom vece vrednosti
oznacavaju visi nivo samonege [126]

- Skala samonege — DSMS upitnik je nastao 2005. godine i bazira se na Oremovoj
teoriji samonege ?"l. DSMS sadrzi 60 stavki sa odgovorima formulisanim po Likertovoj
skali oznacenim od ,,0” (snazno se ne slazem) do ,,5” (u potpunosti se slazem). Skala
procenjuje nivo znanja o dijabetesu , aspekte pravilne ishrane, fizicke aktivnosti, aktivnosti
samonege za kontrolu dijabetesa , samoefikasnost, pracenje nivoa Secera u krvi , redovnost
uzimanja lekova, sposobnost resavanja problema. Ukupni rezultat DSMS-a kreée se u

rasponu od 0 do 300, gde veca vrednost ukazuje na vis$i nivo samonege. Instrument je

pokazao odgovarajuce psihometrijske karakteristike (a0 0,947) [118]
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¢) Instrumenti za procenu psiholoskih aspekata bolesti i kvaliteta Zivota obolelih od

dijabetesa

- Upitnik Podrucja problema kod dijabetesa - PAID (engl. Problem Areas In
Diabetes) procenjuje psiholoSki uticaj dijabetesa na pacijente. Instrument je razvijen u
Dzoslinovom centru za dijabetes (Joslin Diabetes Center), u SAD, 1999. godine 12,
Upitnik obuhvata 20 pitanja o mislima, ose¢anjima i izvorima zabrinutosti kod obolelih od
dijabetesa, sa odgovorima sastavljenim po petostepenoj Likertovoj skali od ,,0” (nije
problem) do ,,4” (ozbiljan problem). Ukupni rezultat krece se u rasponu od 0 do 100, pri
¢emu visi rezultat oznacava vedi uticaj dijabetesa na Zivot pacijenta. Rezultat >40 je
definisan kao znak klini¢ki relevantnog psiholoskog stresa 12939,

- Upitnik o osnazivanju kod obolelih od dijabetesa — DES-SF (engl. Diabetes
Empowerment Scale — short form), nastao je 2003. godine i procenjuje nivo psiholoskog

U Upitnik sadrzi osam stavki koje procenjuju psihosocijalnu

oshazivanja
samoefikasnost, pre svega potrebu za promenom, razvijanjem plana, prevazilazenjem
barijera, traZenjem podrske, prihvatanjem sebe, suoCavanjem sa emocijama, motivisanjem,
prema individualnim prioritetima i okolnostima. Odgovori su u vidu petostepene Likertove
skale u rasponu od ,,1* (uopste se ne slazem) do ,,5“ (u potpunosti se slazem) [132]

- Upitnik o izvorima stresa kod obolelih od dijabetesa — DDS (engl. Diabetes
Distress Scale), je instrument za procenu uticaja dijabetesa na razne aspekte zdravlja,
razvijen 2005. godine ™. DDS sadrzi 17 stavki, sa odgovorima dizajniranim po
Sestostepenoj Likertovoj skali, u kojoj ispitanik ukazuje na postojanje problema u vezi sa
razli¢itim tvrdnjama koje odrazavaju izvore stresa, npr. emocionalno opterecenje, osecaj
opasnosti, strepnje, straha, poremecaji u aktivnostima dnevnog zivota i meduljudskim
odnosima. Raspon odgovora krecée se od ,,1” (ne predstavlja problem) do ,,6” (predstavlja
ozbiljan problem). Prosecan rezultat >2 smatra se klinicki znacajnim [132],

- Upitnik o percepciji bolesti dijabetesa — IPK-R (engl. The Iliness Perceptions
Questionnaire — Revised). Instrument procenjuje stavove i verovanja o dijabetesu i
spremnost na promenu ponasanja 4,

- Upitnik za procenu samoefikasnosti obolelih od dijabetesa — DSES (engl.
Diabetes Self-Efficacy Scale). Instrument je razvijen u Istrazivackom i edukativnom centru
u Stanfordu, Kalifornija (Stanford Patient Education Research Center’s), 1996. godine.
Validnost instrumenta je potrvdena (o 0,83-0,94) 1141 Upitnik sadrzi osam pitanja za

procenu samoefikasnosti, poverenja u sopstvene sposobnosti za uspe$no kontrolisanje

42


https://static.diabetesaustralia.com.au/s/fileassets/diabetes-australia/e779e421-7621-4c69-8fe5-0fc683e2a86b.pdf
https://www.journalofphysiotherapy.com/article/S1836-9553(10)70062-X/fulltext
https://www.journalofphysiotherapy.com/article/S1836-9553(10)70062-X/fulltext

bolesti i ukljucivanje u aktivnosti samonege kao $to su promena nacina ishrane, fizicke
aktivnosti, redovno uzimanja lekova, pracenje nivoa Secera u krvi i svakodnevna nega
Odgovori su dizajnirani po Likertovoj skali od ,,1” (uop$te nisam siguran) do ,,10”
(potpuno sam siguran) (1181,

- Kvalitet Zivota pacijenata obolelih od T2DM ocenjuje se pomocu nekoliko
standardizovanih upitnika, npr. EuroKol 5-dimenzionalni upitnik — EQ-5D (engl. EuroQol
Group 5-Dimension Self-Report Questionnaire, 1990) za samoprocenu kvaliteta zivota
36 ili Upitik o kvalitetu Zivota u vezi sa zdravljem — HRQoL (engl. Health-related
quality of life) koji je razvio CDC, 1993. godine ™). Kvalitet Zivota je pacijentova li¢na
percepcija o opstem zdravstvenom stanju, o posledicama bolesti i o uticaju bolesti i terapije
na njegovu fizicku i radnu sposobnost, psiholosko stanje, socijalnu komunikaciju, o

postojanju ograniCenja i eventualne potrebe za podrskom u mentalnom, fiziCkom i

socijalnom funkcionisanju ¥,

d) Procena uticaja strukturirane edukacije o samonezi kod obolelih od dijabetesa na

antropometrijske i biohemijske pokazatelje glikoregulacije

Za procenu uspesSnosti, efikasnosti edukativnih programa kod oboleleih od
dijabetesa, prema rezultatima nekoliko studija neophodno je odrediti metabolicke
pokazatelje glikoregulacije i antropometrijske parametre. Pomoc¢u antropometrijskih
ispitivanja odreduje se telesna tezina, telesna visina i indeks telesne mase, obim struka radi
procene stanja uhranjenosti, zatim nivo krvnog pritiska za procenu stanja
kardiovaskularnog sistema. Na osnovu biohemijskih pokazatelja glikoregulacije u
studijama se najéeSce procenjivao nivo glikemije (naSte i 2 sata nakon jela), njegov
prose¢ni nivo U prethodna tri meseca pomocu testa HbAlc i lipidni status (ukupni
holesterol, HDL, LDL i trigliceridi) 301321381,
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U ovom istrazivanju postavljeni su sledeéi ciljevi:
1. Proceniti efekat strukturiranog edukativhog programa na promenu nivoa znanja,

zdravstvenog ponasanja i navika Cetiri meseca nakon strukturirane edukacije.

2. Utvrditi razliku u stepenu promene biohemijskih parametara glikoregulacije i lipidnog

statusa, pre i Cetiri meseca nakon strukturirane edukacije.

3. Utvrditi stepen promene antropometrijskih parametara (telesna tezina, indeks telesne

mase) pre i Cetiri meseca nakon strukturirane edukacije.

Istrazivanje je zasnovano na slede¢im hipotezama:

1. Kod osoba sa dijabetesom melitus tip 2 dolazi do znacajnog povecanja nivoa znanja,
poboljSanja zdravstvenog ponaSanja 1 navika Ccetiri meseca nakon strukturiranog

edukativnog programa u odnosu na pocetno stanje.

2. Postoji statisticki znacajna razlika u poboljSanju biohemijskih parametara
glikoregulacije i lipidnog statusa u odnosu na vrednosti pre pocetka strukturirane

edukacije.

3. Postoji povoljna razlika u antropometrijskim parametrima, u smislu smanjenja telesne

tezine 1 indeksa telesne mase u odnosu na vrednosti pre pocetka strukturirane edukacije.
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3. MATERIJAL | METODE

3.1. Mesto istrazivanja i nacin izbora ispitanika

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od februara do avgusta 2018. godine, u okviru
SavetovaliSta za dijabetes — Centra za unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti Doma
zdravlja Subotica.

Istrazivanjem je obuhvacena 91 osoba sa dijagnozom tip 2 dijabetesa melitus, koja
je ispunila kriterijume za ukljucivanje u istrazivanje.

Kriterijumi za ukljucivanje u istrazivanje bili su:

e 0sobe sa dijagnozom tip 2 dijabetesa melitus, sa trajanjem bolesti najmanje godinu
dana;

e osobe koje su bar jednom ucestvovale u edukaciji u Savetovalistu za dijabetes;

e 0sobe pod terapijom oralnim hipoglikemicima;

e 0sobe starije od 18 godina;

e usmena i pisana saglasnost (potpisivanje pristanka) za ucestvovanje u istrazivanju.

Kriterijumi za neukljucivanje u istrazivanje:

e 0sobe Koje nisu ispunile kriterijume za ukljucivanje u istrazivanje.

Broj obolelih od dijabetesa u Subotici je oko 12.000, a broj osoba koje
zadovoljavaju navedene kriterijume je 425 (ha osnovu broja osoba obolelih od tipa 2
dijabetesa registrovanih u SavetovaliStu za dijabetes u Subotici, sredinom januara 2017.
godine). VeliCina uzorka ispitivanja izracunata je na osnovu pravila o veli¢ini margine
greSke od 10% 1 intervala poverenja od 95%. Na osnovu obrasca i tabele za odredivanje
veli¢ine uzorka za anketna ispitivanja (39§ veliine osnovne populacije, odreden je

minimalno potreban broj validnih, popunjenih, anketnih upitnika od 80.
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3.2. Organizacija i tok istraZivanja

U prvoj fazi istrazivanja regrutovani su pacijenti sa tipom 2 dijabetesa,
predstavljanjem edukativnog programa i pozivom ucesnika (uzimajuéi u obzir ukljucujuce
i iskljucujuce kriterijume istrazivanja), od Strane istrazivaca, u SavetovaliSte za dijabetes u
Subotici, u Udruzenje za borbu protiv Secerne bolesti i sprovodeno je informisanje putem
medija. Prijavljeni pacijenti bili su rasporedeni u manje grupe, do deset polaznika.

U drugoj fazi sproveden je strukturiran edukativni program, koji su formirali
istrazivaci, u trajanju od Sest nedelja, sprovoden u popodnevnim c¢asovima. Tokom
edukacije sprovodene su po dve grupe dnevno, u svakoj do deset polaznika. U prvoj nedelji
sprovedeno je prikupljanje potrebnih podataka putem anketnog upitnika, antropometrijskih
merenja i laboratorijskih ispitivanja.

U okviru strukturisanog edukativnog programa, dizajniranog za potrebe ovog
istrazivanja, svake nedelje realizovane su razli¢ito koncipirane radionice uz fokusiranje na
aktivno ucesce i usvajanje znanja i vestina polaznika, kroz prakti¢no sastavljanje jelovnika,
primera i diskusija. U¢esnicima je bio obezbeden Stampani materijal sa predavanja i zdrava
uzina za vreme predavanja. Teme edukacije obuhvatile su:

1. nedelja: Osnovni podaci o dijabetesu. Osnovni principi ishrane kod Seéerne bolesti.
Vreme realizacije bilo je 85 minuta.

2. nedelja: Dobra regulacija dijabetesa. Akutne komplikacije dijabetesa: hipo i
hiperglikemija. Glikemijski indeks namirnica. Vestacki zasladivaci. Vreme realizacije bilo
je 75 minuta.

3. nedelja: Hroni¢ne komplikacije dijabetesa. Koraci u kontrolisanju dijabetesa. Pravilna
ishrana i veli¢ine porcija u jelovniku. Vreme realizacije bilo je 80 minuta.

4. nedelja: Metoda racunanja ugljenih hidrata. Vreme realizacije bilo je 90 minuta.

5. nedelja: Znacaj lekova u kontrolisanju dijabetesa. Suplementi i alternativna medicina u
snizavanju nivoa Secera u krvi. Vreme realizacije bilo je 75 minuta.

6. nedelja: Zdrav zivot kod obolelih od dijabetesa. Stres i tehnike savladavanja. Fizicka
aktivnost u kontrolisanju nivoa Secera u krvi. Vreme realizacije bilo je 75 minuta.

Ukupno vreme za realizaciju stukturirane edukacije bilo je 480 minuta, odnosno 8
sati aktivnog edukativnog rada sa ucesnicima.

U trecoj fazi, Cetiri meseca nakon edukacije, pacijenti ukljuceni u istrazivanje bili
su pozivani telefonom na ponovnu proveru anketnih, biohemijskih i antropometrijskih

parametara.
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3.3. Metode prikupljanja podataka

Kod pacijenata ukljucenih u istrazivanje, nakon usmenog pristanka i davanja pisane
saglasnosti, prikupljani su slede¢i ulazni (na pocetku edukacije) i izlazni (Cetiri meseca
nakon edukacije) podaci:

3.3.1. Anketni podaci, dobijeni putem intervjua sa istrazivacem I popunjavanjem
upitnika.

1. Opsti podaci i podaci o zdravstvenom ponasanju i navikama od znacaja za
kontrolisanje dijabetesa dobijeni su putem Upitnika za ucesnike u edukativnom programu
kod secerne bolesti. Upitnik je formiran kombinacijom i modifikacijom dva upitnika:

a) Prvi je bio Upitnik za ucesnike u studiji o dijabetesu (engl. Diabetes Project
Participation Questionnaire) koji su razvili, odobrili i primenili u Centru za zdravlje u
Denveru (Kolorado, SAD), 2006. godine 247!,

b) Drugi je Upitnik o aktivnostima samonege obolelih od dijabetesa (engl. Diabetes
Self-Management Questionnaire) koji je razvila Mreza za pruzanje zdravstvenih usluga u
Sinsinatiju, SAD M.

Upitnik, pored opstih i demografskih pitanja, sadrzi otvorena i zatvorena pitanja o
zdravstvenom ponasanju (istorija dijabetesa, plan ishrane, fizicka aktivnost, samokontrola

nivoa Secera u krvi, leCenje 1 kvalitet Zivota).

2. Znanje o dijabetesu procenjivano je pomocu revidiranog Testa znanja o
dijabetesu — DKT (engl. Diabetes Knowledge Test) u ta¢no-neta¢noj verziji sa 20 pitanja
(engl. Revised Michigan Knowledge Questionnaire — True/False Version, 2008) (1211221231

Ovaj instrument ¢ini pet podskala za oblast ishrane (sedam pitanja), fizicke
aktivnosti (dva pitanja), samokontrole nivoa Secera u krvi (Cetiri pitanja), komplikacija
dijabetesa (pet pitanja) i insulinske terapije (dva pitanja). Upitnik omogucava procenu
rezultata podskala, kao i sumiranje rezultata. Ukupni rezultat testa znanja o dijabetesu
odreduje se deljenjem broja taénih odgovora sa ukupnim brojem pitanja (dvadeset pitanja).
Nivo znanja pacijenata o dijabetesu klasifikovan je prema procentualnoj zastupljenosti
ta¢nih odgovora: <59% — nizak nivo znanja; 60—74% — srednji nivo znanja, i >75% — Visok
nivo znanja o dijabetesu ¥, Autori upitnika potvrdili su njegovu pouzdanost, Kronbahov
a-koeficijent iznosio je 0,78 ¥ a prose¢na medusobna korelacija unutar podskala kretala
se od 0,26 do 0,58 ['#],
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3. Podaci o aktivnostima samonege u poslednjih 7 dana dobijeni su pomocéu
Upitnika o aktivnostima samonege obolelih od dijabetesa — SDSCA (engl. The Summary
of Diabetes Self-Care Activities) !?°!. Upitnik sadrzi deset pitanja sa pet podskala za oblast
ishrane (Cetiri pitanja), fizicke aktivnosti (dva pitanja), samokontrole nivoa Secera u krvi
(Jedno pitanje), redovnost uzimanja terapije (jedno pitanje) i negu stopala (dva pitanja).
Svako pitanje meri ucestalost aktivnosti brige o sebi u poslednjih sedam dana. Svaki
odgovor se bodovao od 0 do 7 bodova, dok se za tre¢e pitanje, koje je negativno
formulisano u odnosu na ono $§to se smatra efikasnom samonegom, primenilo inverzno
bodovanje od 7 do 0 bodova, pri ¢emu veca vrednost skora ukazuje na efikasniju
samonegu. Ukupni rezultat predstavljen je u vidu srednje vrednosti svakog aspekta
samonege, koji se izracunava od zbira broja bodova podskala podeljenih sa ukupnim
brojem pitanja. Nakon izracunavanja ukupne srednje ocene, rezultat >3 ukazuje da pacijent
ima visok nivo samonege, a ukoliko je rezultat <3 nivo samonege je nizak 2. Ukupan
skor predstavljen je i u rasponu od 0 do 100%, uz kategorizaciju rezultata: 0%—24,9% =
veoma nizak nivo samonege, 25%-49,9% = nizak nivo samonege, 50%-74,9% = umeren
nivo samonege, 75%-100% = visok nivo samonege 4!,

Pouzdanost i validnost ovog upitnika su potvrdeni, Kronbahov ao-koeficijent

iznosio je 0,82 124

, prose¢na medusobna korelacija unutar podskala je r = 0,47, a srednja
retest-korelacija skale je r = 0,40 1%,

4. Podaci o aktivnostima samonege u poslednjih osam nedelja procenjeni su
koris¢enjem Upitnika o aktivnostima samonege tokom poslednjih osam nedelja — DSMQ
(engl. The Diabetes Self-Management Questionnaire) ™!, Instrument sadrzi 16 stavki, sa
pet podskala za procenu navika u ishrani (Cetiri pitanja), nivoa fizicke aktivnosti (tri
pitanja), samokontrole nivoa Secera u krvi (tri pitanja), unosa lekova (dva pitanja) 1
redovnosti zdravstvenih kontrola (Cetiri pitanja). Odgovori u upitniku dizajnirani su po
Likertovoj skali od cCetiri stepena, sa opcijama odgovora: ,,U potpunosti se odnosi na
mene* — tri boda, ,,Ve¢im delom se odnosi na mene” — dva boda, ,,Manjim delom se
odnosi na mene” — jedan bod, i ,,Ne odnosi se na mene” — nula bodova. Sedam stavki je
formulisano pozitivno, a devet negativno, tj. obrnuto u odnosu na ono Sto se smatra
efikasnom samonegom (3, 4, 6, 7, 10, 12, 14, 15 i 16. pitanje). Negativno formulisani
odgovori bodovani su obrnuto, te veca vrednost skora ukazuje na efikasniju samonegu 2%,
Ukupni rezultat izracunat je sabiranjem bodova za stavke unutar podskala, koji se potom
delio sa brojem pitanja iz date podskale i mnozio sa deset. Tako se ukupni skor kretao

izmedu 0 10.
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Kategorizacija rezultata bila je: 0-2,4 = veoma nizak nivo samonege, 2,5-4,9 =
nizak nivo samonege, 5,0-7,4 = umereni nivo samonege, 7,5-10 = visok nivo samonege
[126] Upitnik je ispitan na pouzdanost 1 validnost metodom unutrasnje konzistencije,
Kronbahov a-koeficijent iznosio je 0,84. Podskale su takode pokazale odgovarajuce
karakteristike, prosecna korelacija stavki ukupno je bila 0,46. DSMQ upitnik pokazao je
znalajne faktorske i konvergentne korelacije sa prethodnim SDSC upitnikom (41261

Za korSi¢enje navedenih upitnika u ovom istrazivanju dobijena je saglasnost svih
pet autora.

Uzimajuci u obzir multikulturalnost Subotice, anketni upitnici i pisani edukativni
materijali bili su pripremljeni na madarskom i srpskom jeziku na latini¢cnom pismu. Naime,
prema rezultatima Republickog zavoda za statistiku, Suboticu nastanjuje 141.554

stanovnika i po nacionalnoj strukturi veoma je meSovita. Najveéi deo stanovniStva ¢ine

Madari (50.470), Srbi (38.255), Hrvati (14.152) i Bunjevci (11.816) 12,

3.3.2. Antropometrijski parametri

Podaci su prikupljeni tokom prve nedelje edukacije od svakog ucesnika istim
mernim instrumentima koji se standardno koriste u Savetovalistu za dijabetes, Centra za
unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti Doma zdravlja Subotica.

1. Telesna visina (TV) merena je pomo¢u antropometra, procedurom po Martinu sa
precizno$c¢u 0,1cm, vrednosti su izraZzene U centimetrima (cm).

2. Telesna masa (TM) merena je pomoc¢u medicinske decimalne vage, vrednosti su
izrazene U kilogramima (kg).

3. Indeks telesne mase (BMI) racunat je na osnovu vrednosti TV i TM po formuli:
BMI = tezina (kg): visina (m?). Na osnovu izraCunatih vrednosti pacijenti su klasifikovani
u Sest grupa: pothranjenost (<18,5 kg/m?), fizioloSka uhranjenost (>18,5-24,9 kg/m?),
prekomerna uhranjenost (>25-29,9 kg/m?2), umerena gojaznost (>30-34,9 kg/m?), izrazita
gojaznost (>35-39,9 kg/m2) i ekstremna gojaznost (>40 kg/m2) 14,

4. Obim struka (OS) meren je na sredini linije koja spaja greben ilijacne kosti i luka
rebara, nerastegljivom centimetarskom trakom sa precizno$¢u 0,1 cm, vrednosti su
iskazane u centimetrima (cm). Na osnovu izmerenih vrednosti izvrena je kategorizacija
pacijenata: kod muskaraca vrednosti su >94 cm oznacavale povecan rizik i >102 cm jako
povecan rizik za obolevanje, a kod Zena obim struka >80 cm oznacavao je povecan rizik,

a >88 cm jako poveéan zdravstveni rizik 2.
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5. Odnos obima struka i visine, tzv. Esvelina metoda Kkoristila se za procenu
kardiometaboli¢kog rizika. Ovaj indeks se izracunavao deljenjem izmerenih vrednosti
obima struka sa telesnom visinom (OS/TV). Ciljnim vrednostima smatrane su vrednosti
manje od 0,5 (3441,

6. Vrednost arterijskog krvnog pritiska, odredivana standardnom auskultativnom
metodom, aparatom sa manometrom izrazen U milimetrima zivinog stuba (mmHg) 4
Vrednosti su klasifikovane kao: optimalan (120/80 mmHg), normalan (do 129/84 mmHg),
visoko normalan (do 139/89 mmHg) pritisak, hipertenzija | stepena (do 159/99 mmHg), 1l
stepena (do 179/109 mmHg) ili 111 stepena (preko 180/110 mmHg) 4.,

3.3.3. Biohemijski parametri glikoregulacije

Biohemijski parametri odredeni su tokom prve i nakon dcetiri nedelje od
strukturirane edukacije. Uzimanje uzorka krvi i analiza biohemijskih parametara vrSena je
na zahtev 1 o troSku istrazivaca, u laboratoriji ,,Aqualab” u Subotici, metodama koje se
standardno Kkoriste.

1. Nivo Secera u krvi naste — preprandijalno i dva sata nakon obroka —
postprandijalno, odredivao se iz uzorka venske krvi, metodom spektofotometrije, aparatom
Roshe Cobas Integra 400+. Dobijene vrednosti izrazene su u jedinici mmol/L.
Ciljne vrednosti glikemije definisane su: naste <7,0 mmol/L i dva sata nakon jela <9,0
mmol/L ! na osnovu cega je izvriena Klasifikacija na optimalnu ili losu vrednost
glikemije.

2. Nivo glikoliziranog hemoglobina — HbAlc (%), kao pokazatelj nivoa prosecne
glikemije u prethodna tri meseca. Odredivan je iz uzorka venske krvi metodom
imunoturbodimetrije, aparatom Roshe Cobas 6000. Dobijene vrednosti izrazene su U
procentima i u jedinici mmol/mol. Losa glikoregulacija bila je definisana kada je HbAlc u
krvi bio iznad 7,0 %, a rizi¢na glikoregulacija kada je HbAlc u krvi bio izmedu 6,6-6,9%
(81

3. Nivo holesterola, HDL-holesterola, LDL-holesterola i triglicerida, kao
pokazatelj metabolizma masti i rizika za razvoj komplikacija na krvnim sudovima
odredivan je iz uzorka venske krvi, metodom spektofotometrije, aparatom Roshe Cobas
Integra 400+. Dobijene vrednosti izrazene su u jedinici mmol/L. Vrednosti su

klasifikovane kao pozeljne, grani¢no visoke i visoko rizi¢ne L4e],
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3.4. Eticka razmatranja istraZivanja

U oktobru i novembru 2016. godine istrazivanje je odobrio Eti¢ki komitet i direktor
zdravstvene ustanove u kojoj je sprovedeno istrazivanje, a u junu 2017. godine i Eticki
komitet Medicinskog fakulteta, Univerziteta u Novom Sadu. Da bi se obezbedila
anonimnost pacijenata, svi prikupljeni podaci tretirani su strogo poverljivo. Upitnici i
listovi antropometrijskih i biohemijskih podataka obelezeni su kodnim brojevima. Pristup
imenima prema kodnom broju imao je samo glavni istraziva¢ i odgovorna medicinska

sestra u SavetovaliStu za dijabetes.

3.5. Finansijska podrska

Realizaciju istrazivackog projekta podrzao je:

- Madarski Nacionalni savet kroz stipendiranje doktorskih studija (br. MNT-
000054/K/2015-F/196/3 i MNT-001796/K/2015-F/236/5-6).

- Ministarstvo omladine i sporta Republike Srbije, kroz omladinski projekat
demokratije Subotica i Kancelarije za mlade Grada Subotice (br. MSZ-001/2016-04).

- Ministarstvo ljudskih resursa Madarske 1 Nauc¢ni fakultet ,,EOtvés Lorand® iz

Budimpeste, kroz finansiranje istrazivanja (br. ELTE/7352/1/2017).

3.6. Statisticka obrada podataka i prezentovanje rezultata

Kvantitativna obrada podataka izvrSena je koriS¢enjem statistickog programskog
paketa IBM Statistics SPSS 20. Originalni i grupisani podaci prikazani su tabelarno ili
pomocu dijagrama.

Numericka obelezja prikazana su putem srednjih vrednosti (aritmeticka sredina —
X) i mera varijabiliteta (standardna devijacija — SD, medijana — Me, opseg vrednosti tj.
minimalna i maksimalna vrednost — min, max, standardna greska — SE), a atributivna
obelezja koris¢enjem frekvencija i procenata.

Radi provere statisticke znacajnosti povecanja srednje vrednosti nivoa znanja
nakon edukacije, u odnosu na znanje pre edukacije, izvrSeno je odgovarajuce testiranje
(metode inferencijalne statistike), kojem je prethodila provera tipa distribucije frekvencija,
Zark-Berijev (Jarque-Bera (JB)) i Sapiro-Vilkovog testa (Shapiro-Wilk (SW)) testa.
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Kod testiranja statistickih hipoteza koris¢en je prag znacajnosti 5% (statistiCka
signifikantnost) i 1% (visoka statisti¢ka signifikantnost).

Za ispitivanje povezanosti dva obelezja i testiranje razlike frekvencija atributivnih
obelezja koristio se Pirsonov y° test.

Vilkoksonov test (Z) koriscen je za ispitivanje statisticke signifikantnosti razlike
izmedu srednjih vrednost ili testiranje znacajnosti razlika izmedu proporcija, kod kog je
suma rangova (razdvojenih po predznacima) imala priblizno normalnu raspodelu za n>25,
Cija se znaCajnost odredivala racunanjem Z-statistike. Kada je nivo signifikantnosti na
osnovu standardizovanog normalnog rasporeda bio p <0,05, tada se zakljucivalo da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu srednjih vrednosti dva posmatranja.

Ispitivanje analize efekata edukacije na nivo znanja o dijabetesu prema uzrastu
vrseno je t-testom i Man-Vitnijevim U-testom.

Kod Studentovog t-testa (t) uzorak pacijenata podeljen je na dva podskupa:
pacijenti do 64 godine i oni sa 65 i vise godina. Kod svakog poredenja srednjih vrednosti
nezavisnih skupova, Leveneovim testom proverena je jednakost varijansi (kada je p (L)
<0,05, tada su varijanse razliite), i kod testiranja znacajnosti razlike izmedu srednjih
vrednosti koris¢en je odgovarajuéi obrazac za jednake, odnosno razli¢ite varijanse.

Kod oba testa kriticna vrednost bila je p = 0,05. Kada je p >0,05 zakljuceno je da
ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu srednjih vrednosti, kao 1 da ne postoji
povezanost izmedu vrednosti dva skupa.

Ispitivanje povezanosti efekata edukacije od trajanja dijabetesa izvrSeno je pomoc¢u
Man-Vitnijevog U-testa. Rezultuju¢i nivo signifikantnosti koji je ukazivao na statisti¢ki
znacajnu povezanost je p <0,05, tada je zakljuc¢eno da efekti edukacije zavise od duzine
trajanja dijabetesa.

Za ispitivanje povezanosti efekata edukacije sa stepenom strucne spreme koriséen
je neparametarski Spirmanov koeficijent korelacije (p). Veli¢ina koeficijenta (od -1 do +1)
ukazivala je na jafinu veze, pozitivan koeficijent oznacavao je pozitivnu, a negativan
koeficijent negativnu vezu izmedu varijabli. Znacajnost koeficijenta utvrdena je t-testom,
nivo signifikantnosti p <0,05 ukazivao je na postojanje statisticki signifikantne asocijacije

izmedu dve varijable.
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Za ispitivanje korelacije izmedu promene nivoa znanja pacijenata sa jedne i nivoa
samonege 1 antropometrijskih karakteristika sa druge strane, koris¢en je Spirmanov
koeficijent korelacije (p). Kod ovog testa uzima se u obzir monotonost veze, odnosno sama
Cinjenica da povecanju jedne varijable odgovara povecanje druge varijable. Ukoliko je
veli¢ina koeficijenta korelacije bila: <0 — ne postoji povezanost; 0 <0,2 — postoji neznatna
veza; 0,2 <0,4 — postoji laka veza; 0,4 <0,7 — postoji znacajna veza; < 0,7< 1 — postoji
visoka (jaka) veza; ukoliko je veli¢ina koeficijenta = 1 postoji perfektna (potpuna) veza
varijabli. Kada je nivo signifikantnosti <0,05 ocenjeni parametar je statisticki
signifikantan.

Za analizu pouzdanosti i interne konzistentnosti upitnika analizirana je povezanost
ostvarenih bodova po pojedinim grupama pitanja, kao i ostvarenih kategorija za poslednjih
7 dana i za poslednjih 8 nedelja. Kao pokazatelji pouzdanosti i konzistentnosti, izracunati
su slede¢i pokazatelji:

1. vrednost Pirsonovog koeficijenta korelacije (Pr);

2. vrednost Spirmanovog koeficijenta korelacije (Sr);

3. vrednost regresionog koeficijenta, gde je nezavisna varijabla bila broj ostvarenih
bodova, odnosno vrednost kategorija pojedina¢nih pacijenata prema DSMQ upitniku, a
zavisna varijabla je broj ostvarenih bodova, odnosno vrednost kategorija pojedinac¢nih
pacijenata prema SDSCA upitniku (B) i

4. vrednost Kronbahovog a-koeficijenta.

53



4. REZULTATI

4.1. ANALIZA OPSTIH KARAKTERISTIKA PACIJENATA
4.1.1. Opste demografske karakteristike

Uzorak istrazivanja ¢inio je ukupno N = 91 pacijent. Od ukupnog broja pacijenata,
64 (70,3%) su bila zenskog, a 27 (29,7%) muskog pola.

Najmladi pacijent ukljuéen u istrazivanje imao je 41, a najstariji 80 godina.
Prosecna starost pacijenata iznosila je 63,65 godina (SD = 7,77). Budu¢i da su uzorak
¢inili pacijenti starijih dobnih grupa, u daljoj analizi podelu smo izvrsili na dve grupe: do
64 godine (50 pacijenata, x = 58,12 + 5,96 godina) i 65 i viSe godina (41 pacijent, X =
69,95 + 3,67 godina).

Najveéi broj pacijenata naveo je da zivi u bra¢noj zajednici (61,5%), manje od
jedne cetvrtine (23,1%) kao udovac/ica, potom da su razvedeni (7,7%), neozenjeni,
odnosno neudate (6,6%), a najmanji broj da Zivi u vanbra¢noj zajednici (1,1%).

Broj ¢lanova u domacinstvu kod pacijenata ukljucenih u istrazivanje kretao se od 1
do 5. Najveci broj pacijenata, 36 (39,6%) ima dva ¢lana porodice, 20 (22%) pacijenata
navelo je da Zivi u porodici sa jednim i isti broj u porodici sa tri ¢lana. Cetiri ¢lana ima 11
(12,1%), a pet ¢lanova porodice 4 pacijenta (4,4%). Prosecan broj ¢lanova domaéinstava
iznosi 2,37 (SD = 1,09).

Uvidom u Grafikon 1 moze se uoditi da je zavrSenu srednju $kolu imao najveci broj
pacijenata 51 (56%), nesto manji broj osnovnu 28 (30,8%), a samo jedan pacijent imao je

najvisi stepen obrazovanja.

® Osnovna $kola
I Srednja Skola
i Visa skola

¥ Visoka skola

® Magistratura/
doktorat

Grafikon 1. Distribucija frekvencija pacijenata prema stepenu strucne spreme
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Najvecéi broj pacijenata, njih 62 (68,1%) je u penziji, 16 (17,6%) je zaposleno i 13
(14,3%) je nezaposleno. Najmanji broj pacijenta, njih 8 (8,8%), navelo je da je bez
zanimanja, 14 (15,4%) je domacica, a ostalih 69 ima zanimanje u vezi sa razliitim

privrednim i usluznim delatnostima.

4.1.2. Podaci o vremenu proteklom od dijagnostikovanja bolesti i broju lekarskih
pregleda

Prose¢no vreme od dijagnostikovanja dijabetesa iznosi 8,67 + 7,19 godina, a ¢ija
distribucija zna¢ajno odstupa od normalnog rasporeda (p <0,05). Najkrace vreme proteklo
od dijagnostikovanja dijabetesa iznosi jednu, a najduze 40 godina. U daljoj analizi, podelu
uzorka izvrsili smo na dva dela: na podskup pacijenata kod kojih je trajanje dijabetesa
kra¢e od 9 godina (53 pacijenta, X = 3,92 + 2,23 godina) i na podskup pacijenata sa
trajanjem dijabetesa 9 i viSe godina (38 pacijenata, X = 15,29 + 6,43 godina).

Uvidom u Tabelu 11 moze se uociti da ne$to manje od polovine, 42 (46,15%)
pacijenta ima rodake koji takode boluju od dijabetesa. U najvecem broju su to roditelji, 29

(69,05%).

Tabela 11. Distribucija pacijenata prema rodbinskim vezama sa obolelima od dijabetesa

Varijable % N
Roditelj 69,05 29
Braca/sestre 19,05 8
Dete 0,0 0
Roditelj i braca/sestre 11,90 5

Ukupno 100,0 42

Oko polovina ispitanika, 45 (49,5%) imala je pregled kod izabranog lekara u Domu
zdravlja pre manje od tri meseca (Tabela 12). Prosecan broj poseta lekaru za poslednjih 12
meseci iznosi 4,74 (Med = 5,00, SD = 1,44, opseg: 1-8). Svaki tre¢i pacijent (N = 30;
33%) je Cetiri puta posetio lekara.

Tabela 12. Distribucija pacijenata prema proteklom vremenu od zadnjeg pregleda u Domu
zdravlja

Varijable % N
Pre manje od tri meseca 49,5 45
Pre manje od Sest meseci 26,4 24
Pre 6 meseci do 1 godine 18,7 17
Pre 1-2 godine 55 5
Pre 3-5 godina 0,0 0
Pre viSe od 5 godina 0,0 0

U proseku je od zadnje posete lekaru proslo 4,6 meseci.
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U poslednjih 12 meseci kod 91 pacijenta obavljeno je ukupno 429 razlicitih
lekarskih pregleda. Od svih pregleda najcesce je radena provera krvnog pritiska, kod 90
(20,98%) pacijenata, zatim provera lipidnog statusa kod 80 (18,65%), a najrede pregled od
strane neurologa 27 (6,29%) (Tabela 13).

Tabela 13. Distribucija pacijenata po strukturi lekarskih pregleda zadnjih 12 meseci

Varijable Broj pregleda  Frekvencija  Frekvencija u odnosu na 91
(%) pacijenta (%)
Provera arterijskog krvnog pritiska 90 20,98 98,90
Provera lipidnog statusa 80 18,65 87,91
Pregled mokrace na belanéevine 63 14,69 69,23
Pregled ociju 48 11,19 52,75
Provera HbAlc 47 10,96 51,65
Pregled stopala 45 10,49 49,45
Stomatolo$ki pregled 29 6,76 31,87
Pregled neurologa 27 6,29 29,67
Ukupno 429 100,00 98,90

4.1.3. Navike pacijenata u vezi sa fizickom aktivno$cu, ishranom i unosom alkohola

Analizom odgovora pacijenata i uvidom u Grafikon 2 moze se uociti da vise od

polovine upraznjava laku, a najmanji broj pacijenata intenzivnu fizicku aktivnost.

Intenzvna;

4.4%

Umerena; ‘—
39 6% Laka: 56%

Grafikon 2. Distribucija pacijenata prema intenzitetu fizicke aktivnosti

Svi pacijenti uklju¢eni u studiju izjasnili su se da su im lekari i medicinske sestre iz
Savetovalista za dijabetes predlozili plan ishrane. Vise od polovini pacijenata (N = 56;
61,5%) predlozeno je da konzumira pet obroka dnevno. Najve¢em broju pacijenata (N =
81; 89%) savetovano je ograniCenje unosa Secera, a polovini (N = 52; 57,1%) i ogranicen
unos masti. Medutim, njih 34 (37,4%) nikada ne ¢ita deklaracije o sastavu hrane, a samo
njih 28 (30,8%) to ¢ini.
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Najveci broj pacijenata (N = 41; 45,1%) ima obic¢aj da obeduje van kuée jedanput
mesecno, njih 14 (15,3%) ¢ak svakog dana, dok njih 22 (24,2%) nikada ne obeduje van

kuce. U proseku, tokom meseca pacijenti obeduju van kuce oko tri puta (Tabela 14).

Tabela 14. Distribucija pacijenata prema specificnostima plana ishrane i obedovanju van

kuce
Varijable % N
Pet obroka dnevno 61,5 56
Vrsta plana ishrane predlozena u  Manji ¢e$éi obroci prema piramidi 31,9 29
okviru le¢enja dijabetesa ishrane
Metoda racunanja ugljenih hidrata 44 4
Drugo 2,2 2
Nije preporucen nijedan 0,0 0
Ogranicenje Secera 89,0 81
Ogranicenja u ishrani Ogranicenje masti 57,1 92
Ogranicenje soli 38,5 35
Ogranicenje te¢nosti 1,7 7
Nema ogranicenja 8,8 8
Citanje i koriséenje deklaracije ~ Uvek 30,8 28
(sastava) hrane kao vodica za Ponekad 31,9 29
planiranje ishrane Nikad 37,4 34
Nikada 24,2 22
Obedovanje van kuée u toku Jedanput mese¢no 45,1 41
meseca Dva puta mese¢no 6,6 6
Jedanput nedeljno 8,8 8
Cesce, do svakog dana 15,3 14

Uvidom u Tabelu 15 moze se uociti da 66 pacijenata uvek sam/a priprema svoj

obrok, naj¢esce su to zene (92,2%), i manji broj muskih pacijenata (25,9%).

Tabela 15. Distribucija pacijenata prema ucestalosti pripremanja sopstvenih obroka

Pol
Ukupno Zenski Muski
% N % N % N
Uvek 72,5 66 92,2 59 25,9 7
Ponekad 19,8 18 6,2 4 51,9 14
Nikad 7.7 7 1,6 1 2,2 6
Ukupno 100,0 91 100,0 64 100,0 27

Prema podacima navedenim u Tabeli 16, samo jedna cetvrtina pacijenata (N = 24;

26,4%) navela je da konzumira alkoholna pi¢a. Prosecna koli¢ina potroSenog alkoholnog
pica je 2 dl, a pacijenti naj¢es¢e konzumiraju pivo i vino. Dvadeset pacijenata (22,0%) su
aktivni puSaci, njih 63 izjasnilo se da nikada nije pusSilo. Najveéi broj pacijenata Sa

aktivnim pusackim statusom dnevno popusi do 10 cigareta (Tabela 16).
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Tabela 16. Distribucija pacijenata prema konzumiranju alkoholnih pica i cigareta

Varijable % N
Zestoka piéa 55 5
Vrsta alkoholnih pi¢ca  Pivo 12,1 11
koja se konzumiraju Vino 15,4 14
Likeri 11 1
Koli¢ina Manje od 2 dI 24,1
konzumiranog 2dl 48,3
alkoholnog pica Vise od 2 dl (najvise do 5 dl) 27,6
Ne konzumira 73,6 67
Ucestalost Dnevno 2,2 2
konzumiranja Nedeljno 4,4 4
alkoholnih pic¢a Meseéno 55 5
Povremeno 14,3 13
Da 22,0 20
PuSenje cigareta Ne 69,2 63
Ostavio 8,8 8
Koli¢ina dnevno Do 10 12,1 11
popusenih cigareta Do 20 8,8 8
(komad) Vise od 20 1,1 1

4.1.4. Analiza odgovora pacijenata o samokontroli nivoa Secera u krvi

Vise od dve tre¢ine pacijenata (N = 64; 70,3%) navelo je da samo povremeno vrsi
proveru nivoa Secera u krvi. Pacijenti naj¢esce proveravaju nivo Secera u krvi pre dorucka
(N = 52; 57,1%). Uvidom u Tabelu 17 moze se uoditi i da polovina pacijenata (N = 46;

50,5%) proveru nivoa Secera u krvi vrsi kod kuce, sopstvenim aparatom.

Tabela 17. Distribucija pacijenata prema ucestalosti i mestu samokontrole nivoa Sec¢era u
krvi

Varijable % N
Ucestalost provere nivoa  Jednom dnevno 6,6 6
Secera u krvi prema Dva ili viSe puta dnevno 7,7 7
savetu zdravstvenih Jednom ili vise puta nedeljno 14,3 13
radnika Jednom mesecno 1,1 1

Povremeno 70,3 64
Period u toku dana kada Pre dorucka 57,1 52
pacijent vr$i proveru Dva sata nakon obroka 11,0 10
nivoa Secera u krvi Pre dorucka i dva sata nakon obroka 26,4 24
Pre spavanja 0,0 0
Tri-Cetiri puta dnevno 5,5 S
Mesto gde pacijenti viSe  Kod kuce, sopstvenim aparatom 50,5 46
proveru nivoa Secera u U apotekama 24,2 22
krvi U zdravstvenim ustanovama po uputu lekara 25,3 23
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Rezultati prikazani u Tabeli 18 ukazuju da nizak nivo Seéera u krvi polovina
pacijenata (N = 44, 48,4%) nikada ne prepoznaje, a trecina pacijenata samo ponekad.
Nesto viSe od polovine (N = 48; 52,7%) smatra da je nizak nivo Secera u krvi pri
vrednostima od 4,0 mmol/L.

Skoro dve trec¢ine pacijenata (N = 59; 64,8%) u poslednjih mesec dana nijednom
nije imalo nizak nivo Seéera u krvi. U tom slucaju nesto vise od polovine pacijenata
konzumira izric¢ito slatku hranu (med, ¢okoladu, $ecer, bombone, keks), a tre¢ina bilo koju

hranu (Tabela 18).

Tabela 18. Distribucija pacijenata prema ucestalosti prepoznavanja i lecenja

hipoglikemije
Varijable % N
Prepoznavanje niskog nivoa Uvek 17,6 16
Secera u krvi Ponekad 34,0 31
Nikad 48,4 44
Misljenje pacijenata o Ispod 4,0 mmol/L (odgovori od 3,0-3,9) 47,3 42
vrednostima niskog nivoa 4,0 mmol/L 52,7 48
Secera u krvi 4,5 mmol/L 11 1
Frekvencija niskog nivoa Nikad 64,8 59
Secera u krvi pacijenta u toku  Jednom 24,2 22
poslednjih mesec dana Vige puta 11,0 10
Postupak pacijenta u sluc¢aju Konzumacija hrane generalno 31,9 29
niskog nivoa Secera u krvi Konzumacija slatke hrane 54,9 50
Ne preduzima nista 13,2 12

Analizirajué¢i podatke iz Tabele 19 moze se zapaziti da visok nivo Secera u krvi
nikada ne prepoznaje 57, a ponekad prepozna samo 33 pacijenta. Misljenje pacijenata o
visokom nivou $ecera u krvi su razli¢ita i kre¢u se od 6,0 do 20 mmol/L.

Najveci broj pacijenata (N = 76; 83,5%) smatra da je visok nivo Secera u krvi
iznad 7,0 mmol/L, §to je i ciljna vrednost nivoa Secera u krvi naste kod dijabetesa, dok
16,5% svih pacijenata za visok nivo smatra 9,0 mmol/L.

U poslednjih mesec dana 42 pacijenta imala su vise puta visok nivo Secera u krvi, a
39 (42,9%) bar jednom. Prema prikupljenim podacima, pacijenti preduzimaju razlicite
postupke kada imaju visok nivo Secera u krvi: u najvecem procentu uzimaju lek (N = 20;
22,0%), bave se nekom fizickom aktivnoscu, kao sto je Setnja (N = 16; 17,6%). Njih 13
(13,3%) pribegava dijeti ili gladovanju, dok 11 pacijenata (12,1%) nista ne preduzima
(Tabela 19).
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Tabela 19. Distribucija pacijenata prema ucestalosti prepoznavanja i lecenja
hiperglikemije

Varijable % N
Prepoznavanje visokog nivoa Uvek 1,1 1
Secera u krvi Ponekad 36,3 33

Nikad 62,6 57
do 7,0 mmol/L 16,5 15
Misljenje pacijenata o 7,1-7,9 mmol/L 154 14
vrednostima visokog nivoa Se¢era  8,0-8,9 mmol/L 20,9 19
u krvi 9,0-9,9 mmol/L 17,6 16
10,0-11,9 mmol/L 17,6 16
12,0-15,0 mmol/L 12,1 11
Frekvencija visokog nivoa Se¢era  Nikad 11,0 10
u Kkrvi pacijenta u toku poslednjih  jadnom 42,9 39
mesec dana Vise puta 46,1 42
Lek 22,0 20
Lek 1 fizi¢ka aktivnost 12,1 11
Postupak pacijenta u slucaju Lek i dijeta 8,8 8
visokog nivoa Secera u krvi Lek i vise te¢nosti 3,3 3
Insulin 3,3 3
Fizicka aktivnost 17,6 16
Fizicka aktivnost i viSe te¢nosti 4.4 4
Fizicka aktivnost i dijeta 2,2 2
Dijeta 9,9 9
Gladovanje 4.4 4
Ne preduzima nista 12,1 11

4.1.5. Analiza podataka o le¢enju dijabetesa

Najveci broj pacijenata ukljuenih u istrazivanje (N = 84; 92,3%) Koristi oralne
lekove za snizavanje nivoa Seéera u krvi, a sedmoro (7,7%) kombinaciju tableta i
insulinskih injekcija. Jedanaest pacijenata (12,1%) ne uzima lekove redovno. Pored lekova
propisanih zbog dijabetesa, 82 (90,1%) pacijenta uzima i druge lekove. Kod vecine
pacijenata (N = 32; 35,2%) to su dva dodatna leka (Tabela 20).

Najcesc¢e propisani dodatni lekovi su: za leCenje hipertenzije (N = 65; 71,4%),
kardiotonici (N = 45; 49,5%), sedativi (N = 19; 20,9%), za poboljsanje cirkulacije (N = 18;
19,8%) 1 za snizavanje nivoa serumskih lipida (N = 16; 17,6%). Mnogo je manji broj
pacijenata (1-4) koji koriste diuretike, dodatke protiv osteoporoze, miorelaksantnu
terapiju, lekove za ublazavanje simptoma neuropatije, benigne hiperplazije prostate, lekove
za bolove u zglobovima i reumu, lekove za regulaciju hormona stitaste zlezde, antiulkusnu

zastitu ili antidepresive.
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Tabela 20. Distribucija pacijenata prema vrsti leka za lecenje dijabetesa, redovnosti
uzimanja propisanih lekova i prema uzimanju drugih lekova

Varijable % N

Vrsta leka propisanog za Tablete za snizavanje nivoa Secera u krvi 92,3 84
leCenje dijabetesa Insulinske injekcije 0,0 0
Kombinacija tableta i insulinskih injekcija 7,7 7

Redovnost uzimanja leka Uvek 87,8 80
za le€enje dijabetesa Ponekad 12,1 11
Nikad 0,0 0

Uzimanje drugih Da 90,1 82
propisanih lekova Ne 9,9 9
Nijedan 9,9 9

Jedan 18,7 17

Broj dodatnih vrsta lekova Dva 35,2 32
po pacijentu Tri 23,1 21
Cetiri 8,8 8

Pet 33 3

Sest 1,1 1

Dodatke u ishrani koristi vise od polovine pacijenata (N = 56; 61,5%). Od vitamina,

pacijenti ukljuéeni u studiju najcesce uzimaju C-vitamin (N = 35; 38,5%) i B-vitamin (N =

31; 34,1%), dok od minerala 16 pacijenata uzima magnezijum (Tabela 21).

Tabela 21. Distribucija pacijenata prema koriséenju dodataka ishrani

Varijable % N
Uzimanje dodataka ishrani  Da 61,5 56
Ne 38,5 35

Multivitamin, sam ili uz druge dodatke 8,8 8

B vitamin, sam ili uz druge dodatke 34,1 31

C vitamin, sam ili uz druge dodatke 38,5 35

Magnezijum 17,6 16

Vrste dodataka ishrani D vitamin, sam ili uz druge dodatke 6,6 6
E vitamin, sam ili uz druge dodatke 11 1

Cink 2,2 2

Kalcijum 3,3 3

Selen 1,1 1

Beres kapi 1,1 1

Alfa lipoinska kiselina 11 1

Diabion 11 1

Glukozamin 1,1 1

Omega 3-6 1,1 1

Pasuljevina 1,1 1

Gavez 11 1

Brusnica 11 1

Ginko biloba 1,1 1

Biljni ¢ajevi (Diabeta) 1,1 1
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4.1.6. Analiza procene pacijenata na osnovu zdravstvenog stanja i kvaliteta Zivota

Skoro dve treCine pacijenata svoje zdravstveno stanje percepira kao dobro, a

najmanji broj kao odli¢no (Grafikon 3).

Slabo___ Odlicno

6%
11% Dobro i
19%
Solidno

64% \_/

Grafikon 3. Distribucija pacijenata prema percepciji zdravstvenog zdravlja

Pacijenti ukljuceni u studiju iskazali su stepen slaganja sa tvrdnjama u vezi sa
kvalitetom zivota (Tabela 22). Samo 32 (35,2%) pacijenta smatra da je dobrog
zdravstvenog stanja. Vecina, tj. 67,0% smatra da dijabetes uti¢e na sve aspekte zivota, dok
44 (48,4%) pacijenta smatra da bolest drzi pod kontrolom. Skoro isti broj pacijenata
izjasnio se da ima samo delimi¢nu kontrolu nad boles¢u. Velika vecina pacijenata (N = 74,
81,3%) se trudi da promeni zivotne navike kako bi $to bolje brinula 0 svojoj bolesti, ali kod

polovine pacijenata prisutan je visok nivo stresa (Tabela 22).

Tabela 22. Distribucija pacijenata prema stavovima u vezi sa tvrdnjama o kvalitetu Zivota

SlaZem se Niti se slazem, Ne slazem se
Tvrdnja niti se ne slazem

% N % N % N
Moje opste zdravlje je dobro 35,2 32 54,9 50 9,9 9
Dijabetes utice i na druge aspekte mog 67,0 61 16,5 15 16,5 15
Zivota
Drzim bolest pod kontrolom 48,4 44 47, 2 43 4.4 4
Trudim se da promenim Zivotne navike
kako bih bolje brinuo o dijabetesu 81,3 74 17,6 16 11 1
Moj nivo stresa je visok 49,4 45 40,7 37 9,9 9

Podrsku za adekvatno lecenje T2DM pacijenti najcesce (N = 75; 82,4%) dobijaju
od zdravstvenih radnika, od porodice (N = 25; 27,5%), od grupe za podrsku (N = 11;
12,1%), a njih ¢etvoro (4,4%) nije uopste dobilo podrsku (Tabela 23).

Tabela 23. Distribucija pacijenata prema dobijenoj podrsci za adekvatno lecenje
dijabetesa

Varijable % N
Porodica 27,5 25
Kolege sa radnog mesta 3,3 3
Zdravstveni radnici 82,4 75
Grupe za podrsku (udruZenje) 12,1 11
Nije dobijena podrska 44 4
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Oboleli od T2DM uklju¢eni u ovu studiju, u prilicno velikoj meri izrazavaju
zabrinutost u vezi sa zdravstvenim stanjem. Najveéi broj je zabrinut zbog mogucih
komplikacija sa o¢ima (N = 46; 50,5%), na ekstremitetima (N = 44; 48,4%) i srcu (N = 43;
47,3%). Manji broj pacijenata, njih 14 (15,4%), nije posebno zabrinuto zbog svog
dijabetesa (Tabela 24).

Tabela 24. Distribucija pacijenata prema izvorima zabrinutosti u vezi sa dijabetesom

Varijable % N
Komplikacije sa o¢ima 50,5 46
Komplikacije na ekstremitetima 48,4 44
Komplikacije na srcu 47,3 43
Ostecenje nerava 36,3 33
Komplikacije sa bubrezima 29,7 27
Hipo / hiperglikemijska koma 12,1 11
Prelazak na insulinsku terapiju 8,8 8
Visok nivo ili oscilacije nivoa Secera 55 5
Opste zdravstveno stanje 44 4
Problemi sa zelucem 1,1 1
Problemi sa pankreasom 1,1 1
Vaskularne komplikacije 1,1 1
Glavobolja 1,1 1
Nervoza 1,1 1
Gastrointestinalni problem 1,1 1
Nije zabrinut 15,4 14

Na pitanje $ta im najteze pada u vezi sa T2DM, dve tre¢ine pacijenata (N = 60;
65,9%) izjavilo je da im najteze pada pridrzavanje propisane ishrane, a jednoj trecini (N =
30; 33,0%) tesko pada redovan odlazak kod lekara. Samo je 13 pacijenata odgovorilo da
nemaju posebnih teSkoca (Tabela 25).

Tabela 25. Distribucija pacijenata prema poteskocama na koje nailazi u vezi sa
aktivnostima samonege

Varijable % N
Pridrzavanje propisane ishrane 65,9 60
Redovan odlazak kod lekara 33,0 30
Redovna kontrola nivoa Secera u krvi 7,7 7
Redovno uzimanje lekova 55 5
Finansijski problemi 3,3 3
Redovna fizi¢ka aktivnost 11 1
OdrZavanje nivoa Secera 11 1
Stres 1,1 1
Sticanje saznanja o bolesti zahteva puno vremena,
¢itanja knjiga, interneta 1,1 1
Redovan pregled stopala 0,0 0
Nemaju teskoca 14,3 13
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Kada su upitani kakve misli i osecanja imaju u vezi sa ovom boles¢u, skoro
polovina pacijenata je ravnodusna (N = 43; 47,3%), a 13 pacijenata (14,3%) je pomireno sa
situacijom. Nasuprot tome, 18 pacijenata (19,8%) izrazava frustraciju i ljutnju, 8 pacijenata

(8,8%) je u depresiji ili ima ose¢aj nemodi ili nesrece (Tabela 26).

Tabela 26. Distribucija pacijenata prema mislima, osec¢anjima i stavovima 0 dijabetesu

Varijable % N
Frustracija i ljutnja 19,8 18
Depresija, nemo¢, osecaj nesrece 8,8 8
Razocaranost 3,3 3
Krivica 3,3 2
Zabrinutost 11 1
Osecaj da mora da se bori 1,1 1
Stres 1,1 1
Nervoza 1,1 1
Pomiren je sa situacijom 14,3 13
Ravnodusnost, bez posebnih osecaja 47,3 43

Drugi zdravstveni problemi su ¢esto udruzeni sa T2DM, u nasem istrazivanju samo
tri pacijenta (3,3%) nemaju, osim dijabetesa, druge zdravstvene probleme. Ostali pacijenti
imaju jedan, dva ili viSe problema (Tabela 27).

Tabela 27. Distribucija pacijenata prema drugim zdravstvenim problemima udruzenim sa
T2DM

Odgovor % N Odgovor % N
Povisen krvni pritisak 74,7 68 Kamen u zuéi 1,1 1
Problemi sa vidom 57,1 52 Gojaznost 11 1
Ukocenost, trnjenje, peckanje ili Problemi sa kicmenom
gubitak osecaja u nogama 44,0 40 stubom 1,1 1
Visok nivo krvnih lipida 37,4 34 Reumatizam 11 1
Depresija 18,7 17 Hladni ekstremiteti 1,1 1
Problemi sa zubima 17,6 16 Upala pankreasa 1,1 1
Problemi sa bubrezima 154 14 Hiperplazija prostate 1,1 1
Seksualni problem 6,6 6 Parkinsonova bolest 1,1 1
Srcani problem 44 4 Plu¢ne bolesti 1,1 1
Urinarna infekcija 2,2 2 Miastenia gravis 1,1 1
Karcinom 2,2 2 Osteoporoza 1,1 1
Kamen u bubregu 1,1 1 Nema drugih problema 3,3 3

U poslednjih 12 meseci 21 (23,1%) pacijent nije imao zdravstvenih problema.
Ostali pacijenti su imali odredenih zdravstvenih problema zbog ¢ega su se javili izabranom
lekaru (N = 61; 67,0%), bili primljeni u bolnicu (N = 9; 9,9%), ili je bila pozvana Hitna
pomo¢ (N = 4; 4,4%). Od 13 slucajeva poziva Hitne pomodi, ili prijema u bolnicu, 7

slu¢ajeva je bilo u vezi sa dijabetesom.
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4.2. ANALIZA ZNANJA PACIJENATA O DIJABETESU | O
AKTIVNOSTIMA SAMONEGE PRE | NAKON EDUKACIJE

4.2.1. ANALIZA ODGOVORA PACIJENATA NA PITANJA IZ TESTA ZNANJA O
DIJABETESU

U ovom delu analizirani su odgovori pacijenata na pitanja iz Testa znanja o
dijabetesu sa definisanim tvrdnjama rasporedenim u pet grupa, u vezi sa ishranom (7
tvrdnji), fizickom aktivnoscu (2 tvrdnje), samokontrolom nivoa secera u krvi (4 tvrdnje),
komplikacijama dijabetesa (5 tvrdnji) i dejstvom insulina (2 tvrdnje), sa ponudenim
odgovorima: ta¢no, neta¢no ili ne znam. Nivo znanja pacijenata o dijabetesu klasifikovan
je prema procentualnoj zastupljenosti ta¢nih odgovora kao: <59% — nizak nivo znanja; 60—

74% — srednji nivo znanja, i >75% — visok nivo znanja o dijabetesu.

4.2.1.1. Analiza odgovora pacijenata na pitanja u vezi sa ishranom

Analizom odgovora pacijenata na pitanja koja se odnose na ishranu, na osnovu
podataka iz Tabele 28, uocava se da je pre edukacije 7 taénih odgovora imalo samo 6
pacijenata. Prose¢an broj taénih odgovora pre edukacije bio je 4,30 (£0,27), a na osnovu
procentualne zastupljenosti ta¢nih odgovora, 61,4% (+3,9%), nivo znanja pacijenata o
dijabetesu iz ove grupe pitanja bio je u kategoriji srednjeg nivoa znanja.

Nakon edukacije, najveci broj pacijenata (N = 77; 84,6%) imao je svih 7 ta¢nih
odgovora, ¢ime je prose¢an broj ta¢nih odgovora poveéan na 6,76 (£0,14). Prose¢ni nivo
znanja nakon edukacije bio je u kategoriji visokog nivoa znanja (96,6 + 2,0%) (Tabela 28).

Tabela 28. Distribucija pacijenata prema broju tacnih odgovora na pitanja u vezi sa

ishranom

Pre edukacije Nakon edukacije

Broj ta¢nih odgovora % N % N
0 0,0 0 0,0 0
1 0,0 0 0,0 0
2 9,9 9 0,0 0
3 18,7 17 1,1 1
4 25,3 23 1,1 1
S 30,8 28 3,3 3
6 8.8 8 9,9 9
7 6,6 6 84,6 77
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosecan broj taénih odgovora 4,30 6,76
SD 1,33 0,67
Me 4,00 7,00
Prosec¢ni nivo znanja 61,4% 96,6%
Kategorija Srednji nivo znanja Visok nivo znanja
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Vilkoksonovim testom ranga utvrdeno je da je broj ta¢nih odgovora ostao
nepromenjen kod osam pacijenata (8,8%), kod dva (2,2%) je bio smanjen, a kod najveceg
broja (N = 81; 81%) broj taénih odgovora nakon edukacije povecan je u odnosu na broj pre
edukacije. Utvrdeno povecanje nivoa znanja pacijenata o ishrani, nakon edukacije u

odnosu na nivo znanja pre edukacije, je signifikantno (Z =-7,817, p = 0,000).

4.2.1.2. Analiza odgovora pacijenata na pitanja u vezi sa fizickom aktivnoscéu

Prosecan broj ta¢nih odgovora na pitanja iz grupe fizicka aktivnost pre edukacije
bio je 1,12 (+0,12), a prose¢an nivo znanja bio je nizak (56,0% =5,88%).

Nakon edukacije, povecan je broj pacijenata koji su tatno odgovorili na oba pitanja
(63 pacijenata tj. 69,2%). Prosecan broj ta¢nih odgovora je 1,69 (£0,10), a prose¢an nivo

znanja nakon edukacije je iznosio 84,5% (+4,80%), Tabela 29.

Tabela 29. Distribucija pacijenata prema broju fac¢nih odgovora na pitanja u vezi sa
fizickom aktivnoscéu

Pre edukacije Nakon edukacije
Broj ta¢nih odgovora % N % N
0 11,0 10 0,0 0
1 65,9 60 30,8 28
2 23,1 21 69,2 63
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prose¢an broj ta¢nih odgovora 1,12 1,69
SD 0,574 0,464
Me 1,00 2,00
Prosec¢ni nivo znanja 56,0% 84,5%
Kategorija Nizak nivo znanja Visok nivo znanja

Broj ta¢nih odgovora ostao je nepromenjen kod 39 pacijenata, kod tri je bio
smanjen, a kod 49 (81%) pacijenata broj ta¢nih odgovora nakon edukacije povecan je u
odnosu na broj pre edukacije. Utvrdeno povecanje nivoa znanja pacijenata o znacaju
fizicke aktivnosti, nakon edukacije u odnosu na njihove odgovore pre edukacije, je

signifikantno (Z = -6,177, p = 0,000).
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4.2.1.3. Analiza odgovora pacijenata na pitanja u vezi sa samokontrolom nivoa Secéera u

krvi

Analiziraju¢i odgovore pacijenata na pitanja U vezi sa samonkontrolom Secera u
krvi, pre edukacije 30 (33%) pacijenata nije imalo nijedan ta¢an odgovor, isto toliko
odgovorilo je taéno samo na jedno pitanje. ProseCan broj ta¢nih odgovora bio je 1,24
(+0,25), a prose¢an nivo znanja pre edukacije bio je u kategoriji niskog (31,0 + 6,27%).

Nakon edukacije povecan je broj pacijenata koji su tatno odgovorili na sva cetiri
pitanja (N = 72; 79,1%). Prosecan broj ta¢nih odgovora bio je je 3,68 (+0,14), a prosecan
nivo znanja nakon edukacije bio je u kategoriji visokog (92,0 + 3,58%) (Tabela 30).

Tabela 30. Distribucija pacijenata prema broju racnih odgovora na pitanja u vezi sa
samokontrolom nivoa secera u krvi

Pre edukacije Nakon edukacije
Broj ta¢nih odgovora % N % N
0 33,0 30 0,0 0
1 33,0 30 2,2 2
2 19,8 18 6,6 6
3 54 5 12,1 11
4 8,8 8 79,1 72
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosecan broj tacnih odgovora 1,24 3,68
SD 1,223 0,697
Me 1,00 4,00
Prose¢ni nivo znanja 31,0% 92,0%
Kategorija Nizak nivo znanja Visok nivo znanja

Kod najveéeg broja pacijenata (N = 80; 87,9%) broj ta¢nih odgovora nakon
edukacije poveéan je u odnosu na broj pre edukacije, kod tri je bio smanjen, a nepromenjen
kod 8 pacijenata. Utvrdeno povecanje nivoa znanja pacijenata o samokontroli nivoa Secera
u krvi, nakon edukacije u odnosu na njihove odgovore pre edukacije, je signifikantno (Z =
-7,793, p = 0,000).

4.2.1.4. Analiza odgovora pacijenata na pitanja u vezi sa komplikacijama dijabetesa

O komplikacijama dijabetesa, pre edukacije nesto vise od polovine pacijenata (N =
52; 57,1%) je ta¢no odgovorilo samo na dva pitanja. Prosecan broj taénih odgovora bio je
2,30 (+0,17), a prosecan nivo znanja pre edukacije bio je nizak i iznosio je 46,0%
(+3,45%). Nakon edukacije, poveéan je broj pacijenata koji su tacno odgovorili na tri
pitanja (N =59; 64,8%). ProseCan broj ta¢nih odgovora je 2,80 (£0,12), prose¢an nivo

znanja nakon edukacije i dalje je bio nizak, ali je iznosio 56,0% (£2,31%) (Tabela 31).
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Tabela 31. Distribucija pacijenata prema broju tacnih odgovora na pitanja u vezi sa
komplikacijama dijabetesa

Pre edukacije Nakon edukacije
Broj ta¢nih odgovora % N % N
0 0,0 0 0,0 0
1 121 11 0,0 0
2 57,1 52 27,5 25
3 20,9 19 64,8 59
4 8,8 8 7,7 7
5 1,1 1 0,0 0
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosecan broj tacnih odgovora 2,30 2,80
SD 0,837 0,562
Me 2,00 3,00
Prosecni nivo znanja 46,0% 56,0%
Kategorija Nizak nivo znanja Nizak nivo znanja

Polovina pacijenta (N = 47; 51,6%) je nakon edukacije imala veéi broj ta¢nih
odgovora, kod 9 taj broj je bio smanjen, a nepromenjen kod 35 pacijenata. Poveéanje nivoa
znanja pacijenata o komplikacijama koje se mogu razviti kod pacijenata obolelih od
dijabetesa, nakon edukacije u odnosu na njihove odgovore pre edukacije, je signifikantno
(Z=-4,472, p =0,000).

4.2.1.5. Analiza odgovora pacijenata na pitanja u vezi sa dejstvom insulina

Pre edukacije, o dejstvu insulina tri od ¢etiri pacijenta (N = 69; 75,8%) nije imalo
nijedan tac¢an odgovor. Prosecan broj ta¢nih odgovora bio je 0,33 (£0,13), a prose¢ni nivo
znanja pre edukacije bio je nizak (16,5 +6,47%). Nakon edukacije dolazi do pozitivnog
pomaka, oba tacna odgovora imalo je oko jedne polovine, tj. 45 (49,5%) pacijenata.
Prosecan broj ta¢nih odgovora bio je 1,41 (+0,13), prose¢ni nivo znanja Se povecaO na
70,5% (+6,66%), sto odgovara kategoriji srednjeg nivoa znanja (Tabela 32).

Tabela 32. Distribucija pacijenata prema broju tacnih odgovora na pitanja u vezi sa
dejstvom insulina

Broj ta¢nih odgovora Pre edukacije Nakon edukacije
% N % N
0 75,8 69 8,8 8
1 154 14 41,8 38
2 8,8 8 49,5 45
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosecan broj taénih odgovora 0,33 1,41
SD 0,633 0,649
Me 0,00 1,00
Prosec¢ni nivo znanja 16,5% 70,5%
Kategorija Nizak nivo znanja Srednji nivo znanja
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Kod najveceg broja pacijenata (N = 68; 74,7%) broj tacnih odgovora nakon
edukacije povecan je u odnosu na broj pre edukacije, kod dva je bio smanjen, a
nepromenjen kod 21 pacijenta. Povecanje nivoa znanja pacijenata o dejstvu insulina, nakon
edukacije u odnosu na njihove odgovore pre edukacije, je signifikantno (Z = -7,247, p =
0,000).

4.2.1.6. Analiza podataka 0 ukupnom broju tac¢nih odgovora i nivou znanja pacijenta

Analiziraju¢i ukupan broj ta¢nih odgovora na Testu znanja o dijabetesu iz Tabele
33, pre edukacije najveéi broj pacijenata (81,3%) imao je od 6 do 12 ta¢nih odgovora, a
prose¢ni nivo znanja bio je 46,4%. Nakon edukacije, doslo je povecanja prosecnog nivoa
znanja, najveéi broj pacijenata (94,5%) imao je od 14 do 18 ta¢nih odgovora, a prosean

nivo znanja iznosio je 81,5%.

Tabela 33. Distribucija pacijenata prema ukupnom broju tacnih odgovora

Broj ta¢nih Procenat broja Pre edukacije Nakon edukacije
odgovora tacnih odgovora % N % N
0 0 0,0 0 0 0,0
1 5 0,0 0 0,0 0
2 10 0,0 0 0,0 0
3 15 11 1 0,0 0
4 20 0,0 0 0,0 0
5 25 4,4 4 0,0 0
6 30 8,8 8 0,0 0
7 35 12,1 11 0,0 0
8 40 19,8 18 0,0 0
9 45 17,6 16 0,0 0
10 50 7,7 7 0,0 0
11 55 7,7 7 1,1 1
12 60 7,7 7 1,1 1
13 65 1,1 1 2,2 2
14 70 4,4 4 6,6 6
15 75 2,2 2 14,3 13
16 80 3,3 3 27,5 25
17 85 2,2 2 22,0 20
18 90 0,0 0 24,2 22
19 95 0,0 0 1,1 1
20 100 0,0 0 0,0 0
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosecan procenat broja ta¢nih
odgovora = Prose¢an nivo znanja 46,4% 81,5%
SD 14,7% 7,5%
Me 45,0% 80,0%
Kategorija Nizak nivo znanja Visok nivo znanja

69



Kod najveceg broja pacijenata (N = 88; 96,7%) broj tacnih odgovora nakon
edukacije poveéan je u odnosu na broj pre edukacije, samo kod tri je bio smanjen, a nije
bilo pacijenata sa nepromenjenim ukupnim brojem ta¢nih odgovora. Nivo znanja

pacijenata o dijabetesu nakon edukacije, signifikatno je povecan (Z = -8,245, p = 0,000).

4.2.1.7. Kategorizacija pacijenata prema nivou znanja o dijabetesu

Na pocetku edukacije, najveci broj pacijenata (79,1%) imao je nizak, a samo 7,7%
visok nivo znanja o dijabetesu. Nakon edukacije situacija je obrnuta, 87,9% pacijenata
dostiglo je visok nivo znanja. Uvidom u Tabelu 34 moze se zakljuciti da postoji statisticki
signifikantna veza izmedu edukacije i1 ishoda testiranja pacijenata, koji se ogleda u visem

nivou znanja o dijabetesu, kao rezultatu edukacije (%= 130,49, df =2, p = 0,00).

Tabela 34. Distribucija pacijenata prema nivou znanja o dijabetesu

Ocena i nivo znanja Pre edukacije Nakon edukacije xz
pacijenata % N % N
3 Nizak nivo znanja 79,1 72 1,1 1 130,49
2 Srednji nivo znanja 13,2 12 11,0 10
1 Visok nivo znanja 7,7 7 87,9 80 df =2,
Ukupno 100,0 91 100,0 91 p=0,00
Prosecna ocena 2,71 1,13
SD 0,60 0,87
Me 3,00 1,00

**Statisticka znacajna korelacija na nivou p < 0,01

Kod najveéeg broja pacijenata (N = 83; 91,2%) doslo je do povecanja nivoa znanja
u odnosu na nivo pre edukacije, samo kod jednog je bio smanjen, a sedam pacijenata je
imalo isti nivo znanja kao i pre edukacije. Vilkoksonovim testom utvrdeno je signifikantno
povecanje prosecnog nivoa znanja pacijenata o dijabetesu nakon edukacije (Z = -8,398, p =
0,000 < 0,05).

Analiza efekata edukacije na nivo znanja o dijabetesu pacijenata razlicite zZivotne

dobi, sa razlicitim trajanjem dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne spreme

Pre edukacije, pacijenti mlade Zivotne dobi prema prosecnom broju tacnih
odgovora na DKT testu imali su vi$i nivo znanja, a razlika izmedu prosecnih kategorija
statisticki je znacajna (p = 0,036). Nakon edukacije, doslo je do znac¢ajnog podizanja nivoa
znanja i kod mladih i kod starijih pacijenata, te razlika izmedu dve grupe pacijenata nije

statisticki znacajna.
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Moze se izvesti zakljucak da su pacijenti starije Zivotne dobi bili nize
kategorizovani prema Testu znanja o dijabetesu u odnosu na pacijente mlade Zivotne dobi,
i da je doslo do podizanja opSteg nivoa znanja i kod mladih i kod starijih pacijenata kao
rezultat edukacije, tako da se gube statisti¢ki znacajne razlike izmedu pacijenata razliitih
zivotnih dobi (Tabela 35).

Tabela 35. Razlika u nivou znanja o dijabetesu izmedu pacijenata mlade i starije Zivotne
dobi

Pacijenti zivotne ~ Pacijenti Zivotne Test Nivo Nivo
dobi < 65 dobi > 65 razlike greske  signifikantnosti
) (p) za U-test
o Prosek 9,70 (+3,30) 8,85 (+2,43) 1,383 0,170 0,198
° = ukupnog skora
= £ Prose¢ni procenat 48,30 (+16,37) 44,15 (£12,24) 1,383 0,170 0,198
3 Prosena 2,60 (0,70) 2,85 (0,42) 2,133 ) 0,056
kategorizacija 0,036
o Prosek 16,40 (+1,54) 16,27 (+1,50) 0,411 0,682 0,691
S5 ukupnog skora
< £ Prosecni procenat 82,00 (+7,69) 81,34 (+7,50) 0,411 0682 0,691
z3 Prose¢na 1,10 (+0,30) 1,12 (£0,40) 0,298 0,767 1,000

kategorizacija
* Statisti¢ka znacajnost na nivou p <0,05

Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu nivoa znanja pacijenta sa
razli¢itim trajanjem dijabetesa (p = 0,941).

Na osnovu prose¢nog broja taénih odgovora na DKT testu, pre edukacije utvrdeno
je da postoji znacajna povezanost nivoa znanja o dijabetesu i stepena stru¢ne spreme, tako
da je nivo znanja viSi za pacijente sa viSim stepenom strucne spreme. Nakon edukacije
razlike u nivou znanja se gube, tj. 1 pacijenti sa niZom stru¢nom spremom sti¢u visi nivo

znanja o dijabetesu (Tabela 36).

Tabela 36. Povezanost izmedu nivoa znanja o dijabetesu i stepena strucne spreme

Pre edukacije Nakon edukacije

p P .. P p
Prosek ukupnog skora 0,358 0,000 0,091 0,389
Prose¢ni procenat 0,358 0,000 0,091 0,389
Prose¢na kategorizacija -0,367 0,000™ -0,052 0,628

**Statisticka znacajnost na nivou p < 0,01. Napomena: Koeficijent p je negativnog znaka kod prosecne

kategorizacije znanja o dijabetesu jer je visi nivo znanja ocenjen niZim broj¢anim vrednostima.
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4.2.2. ANALIZA ODGOVORA PACIJENATA NA PITANJA 1Z UPITNIKA
O AKTIVNOSTIMA SAMONEGE KOD OBOLELIH OD DIJABETESA
TOKOM POSLEDNJIH 7 DANA

Pitanja iz Upitnika o aktivnostima samonege obolelih od dijabetesa tokom
poslednjih 7 dana rasporedena su u pet podskala iz oblasti: ishrana (4 pitanja), fizicka
aktivnost (2 pitanja), samokontrola nivoa Secera u krvi (1 pitanje), terapija (1 pitanje) i
nega stopala (2 pitanja).

U zavisnosti od odgovora, svakom pitanju dodeljen je broj bodova u intervalu od 0
do 7. Ukupan skor je izrazen u rasponu od O do 100%, uz kategorizaciju rezultata:
0%-24,9% = veoma nizak nivo samonege, 25%-49,9% = nizak nivo samonege,
50%-74,9% = umeren nivo samonege, 75%-100% = visok nivo samonege.

4.2.2.1. Analiza odgovora pacijenata o aktivnostima samonege povezane sa ishranom

Pre edukacije veéina pacijenata (61,5%) je imala tacne odgovore u intervalu od 10
do 17 bodova. Prosecan broj bodova, od maksimalnih 7, iznosio je 3,50 (£0,27), nivo
samonege u vezi sa ishranom pre edukacije bio je u kategoriji umerenog nivoa (50,0%
+3,9%). Nakon edukacije, kod najveceg broja pacijenata (72,5%) broj bodova kretao se u
intervalu 17-23. Prosecan broj bodova bio je 4,84 (+£0,19), a nivo samonege povezan sa
ishranom takode je bio umeren, iako je prose¢na vrednost poveéana na 69,2% (+2,65%)
(Tabela 37).
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Tabela 37. Distribucija pacijenata prema broju bodova za aktivnosti samonege povezane
sa ishranom

Pre edukacije Nakon edukacije

Broj osvojenih bodova % N % N
0 0,0 0 0,0 0
1 11 1 0,0 0
2 11 1 0,0 0
3 0,0 0 0,0 0
4 0,0 0 0,0 0
5 11 1 0,0 0
6 2,2 2 0,0 0
7 6,6 6 0,0 0
8 1,1 1 0,0 0
9 2,2 2 11 1
10 7,7 7 0,0 0
11 9,9 9 0,0 0
12 11,0 10 3,3 3
13 1,7 7 2,2 2
14 1,7 7 6,6 6
15 55 5 3,3 3
16 6,6 6 11 1
17 55 5 8,8 8
18 2,2 2 8,8 8
19 44 4 55 5
20 55 5 25,3 23
21 2,2 2 11,0 10
22 0,0 0 4,4 4
23 11 1 8,8 8
24 3,3 3 3,3 3
25 2,2 2 2,2 2
26 11 1 2,2 2
27 1,1 1 11 1
28 0,0 0 11 1
Ukupno 100,0 91 100,0 91

Prose¢an ukupan broj bodova 14,00 19,36

Prosec¢na srednja ocena 3,50 4,84

SD 1,33 0,90

Me 3,25 5,00

Prosecan nivo samonege 50,0% 69,2%
Kategorija Umeren nivo Umeren nivo
samonege samonege

Kod najveéeg broja pacijenata (N = 80; 87,9%) poboljsan je nivo samonege
povezan sa ishranom, kod njih osam nije doslo do promene, a kod troje je nivo samonege
bio nizi u odnosu na nivo pre edukacije. ProseCan nivo samonege povezan sa ishranom

nakon edukacije je signifikatno povecan (Z = -7,564, p = 0,000).

73



4.2.2.2. Analiza odgovora pacijenata o aktivnostima samonege povezane sa fizickom

aktivno$céu

U Tabeli 38 prikazana je distribucija bodova na osnovu odgovora pacijenta na
pitanja o aktivnostima samonege koja ukazuju na ucestalost fizicke aktivnosti tokom
poslednjih sedam dana. Pre edukacije prosecan broj postignutih bodova iznosio je 2,36
(0,39), a prosecan nivo samonege bio je 33,8% (£5,6%), sto je u kategoriji niskog nivoa.

Nakon edukacije, prose¢an broj bodova bio je 3,08 (+0,31), iako je i dalje u
kategoriji niskog nivoa, proseCan kvalitet samonege povezan sa fizickom aktivno$céu
porastao je na 43,9% (+4,45%).

Tabela 38. Distribucija pacijenata prema broju bodova za aktivnosti samonege povezane
sa fizickom aktivnoscéu

Pre edukacije Nakon edukacije
Broj osvojenih bodova % N % N
0 17,6 16 11 1
1 2,2 2 0,0 0
2 6,6 6 4,4 4
3 20,9 19 9,9 9
4 9,9 9 18,7 17
5 8,8 8 17,6 16
6 6,6 6 11,0 10
7 55 5 11,0 10
8 3,3 3 6,6 6
9 4.4 4 55 5
10 55 5 55 5
11 2,2 2 2,2 2
12 2,2 2 11 1
13 0,0 0 0,0 0
14 4.4 4 55 5
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosecan ukupan broj bodova 4,73 6,15
Prose¢na srednja ocena 2,36 3,08
SD 1,90 1,52
Me 2,00 2,50
Prose¢an nivo samonege 33,8% 43,9%

Kategorija ~ Nizak nivo samonege Nizak nivo samonege

Kod dve trecine pacijenata (N = 60; 65,9%) poboljsan je nivo samonege povezan
sa fizickom aktivno$c¢u, a nepromenjen je kod 31 pacijenta. Vilkoksonovim testom ranga
utvrdeno je signifikantno povecanje aktivnosti samonege povezane sa fiziCkom aktivno$¢u

nakon edukacije, u odnosu na situaciju pre nje (Z = -6,823, p =0,000 < 0,05).
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4.2.2.3. Analiza odgovora pacijenata o aktivnostima samonege povezane sa

samokontrolom nivoa Seéera u krvi

Pre edukacije skoro polovina pacijenata (49,5%) u proteklin sedam dana nije
izvrsila samokontrolu nivoa Secera u krvi. Prose¢an broj merenja iznosio je 1,40 (+0,45), a
prosecan Nivo samonege povezan sa samokontrolom nivoa Se¢era u krvi je 19,9% (+5,4%),
Sto je u kategoriji veoma niskog nivoa samonege.

Nakon edukacije, prosecan broj bodova bio je 1,96 (£0,39), i prosean nivo
samonege porastao je na 27,9% (£4,5%), §to je u kategoriji niskog nivoa samonege (Tabela
39).

Tabela 39. Distribucija pacijenata prema broju bodova za aktivnosti samonege povezane
sa samokontrolom nivoa Secera u krvi

Pre edukacije Nakon edukacije
Broj osvojenih bodova % N % N
0 49,5 45 2,2 2
1 26,4 24 67,0 61
2 4.4 4 9,9 9
3 6,6 6 6,6 6
4 2,2 2 3,3 3
5 0,0 0 0,0 0
6 1,1 1 1,1 1
7 9,9 9 9,9 9
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosecan ukupan broj bodova 1,40 1,96
Prose¢na srednja ocena 1,40 1,96
SD 2,18 1,91
Me 1,00 1,00
Prosecan nivo samonege 19,9% 27,9%
Kategorija Veoma nizak nivo samonege Nizak nivosamonege

Kod nesto vise od polovine pacijenata (N = 48; 65,9%) poboljsan je nivo samonege
povezan sa samokontrolom nivoa Secera u krvi, a nepromenjen kod 43 pacijenta. Utvrdeno
je signifikantno povecanje aktivnosti samonege povezane sa samokontrolom nivoa Secera u
krvi nakon edukacije (Z = -6,741, p = 0,000).
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4.2.2.4. Analiza odgovora pacijenata o aktivnostima samonege povezane sa terapijom
dijabetesa

Uvidom u Tabelu 40 moze se uociti da je pre edukacije 90,1% pacijenata
svakodnevno uzimao lek, prosecan broj bodova za ovaj deo upitnika iznosio je 6,68
(£0,24), odnosno nivo aktivnosti u vezi sa terapijom dijabetesa je 95,4% (£3,4%), §to je u
kategoriji visokog nivoa.

Nakon edukacije broj pacijenata koji svakodnevno uzimaju lek povecan je na
92,3%, prosecan broj bodova je 6,78 (£0,18), a prosecan nivo samonege porastao je na
96,9% (£2,5%).

Tabela 40. Distribucija pacijenata prema broju bodova za aktivnosti samonege povezane
sa terapijom dijabetesa

Broj osvojenih bodova Pre edukacije Nakon edukacije
% N % N
0 1,1 1 0,0 0
1 0,0 0 0,0 0
2 2,2 2 1,1 1
3 1,1 1 2,2 2
4 0,0 0 1,1 1
5 3,3 3 11 1
6 2,2 2 2,2 2
7 90,1 82 92,3 84
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosecan ukupan broj bodova 6,68 6,78
Prosec¢na srednja ocena 6,68 6,78
SD 1,15 0,87
Me 7,00 7,00
Prosecan nivo samonege 95,4% 96,9%

Kategorija  Visok nivo samonege Visok nivo samonege

Najve¢i broj pacijenata redovno se pridrzava terapije i svakodnevno uzima
propisani lek. Edukacija je imala blag, ali ipak primetan pozitivan uticaj, kod 6 (6,6%)
pacijenata je doSlo do pozitivnog pomaka. Vilkoksonovim testom ranga utvrdeno je
signifikantno povecanje aktivnosti samonege u vezi Sa svakodnevnhom primenom
propisanih lekova, nakon edukacije u odnosu na ove aktivnosti pre edukacije (Z =-2,251, p
=0,024).
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4.2.2.5. Analiza odgovora pacijenata o aktivnostima samonege povezane sa negom

stopala

Prema odgovorima pacijenata prikazanim u Tabeli 41, pre edukacije kvalitet

samonege u vezi sa negom stopala bio je na niskom nivou (30,0% + 5,5%). Prose¢an broj

bodova od mogucih 7 iznosio je 2,10 (+0,39).

Nakon edukacije, prosec¢an broj bodova dostize vrednost 3,55 (+£0,30), i prosecan

nivo samonege porastao je na 50,7% (+4,3%), Sto je u kategoriji umerenog nivoa

Samonege.

Tabela 41. Distribucija pacijenata prema broju bodova za aktivnosti samonege povezane

sa negom stopala

Broj osvojenih bodova

Pre edukacije

Nakon edukacije

% N % N

0 13,2 12 0,0 0

1 6,6 6 0,0 0

2 25,3 23 4.4 4

3 14,3 13 55 5

4 55 5 6,6 6

5 6,6 6 11,0 10

6 55 5 20,9 19

7 4.4 4 11,0 10

8 4.4 4 18,7 17

9 1,1 1 3,3 3

10 3,3 3 6,6 6

11 3,3 3 11 1

12 2,2 2 4.4 4

13 0,0 0 0,0 0

14 4,4 4 6,6 6

Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosecan ukupan broj bodova 4,21 7,11
Prose¢na srednja ocena 2,10 3,55
SD 1,89 1,48
Me 1,50 3,50

Prosecan nivo samonege 30,0% 50,7%

Kategorija

Nizak nivo samonege

Umeren nivo samonege

Kod najveceg broja pacijenata (N = 72; 79,1%) poboljsan je nivo samonege u vezi

sa negom stopala, kod 17 nije doslo do promene nakon edukacije, a kod dva pacijenta je

nivo samonege bio nizi u odnosu na nivo pre edukacije. ProseCan nivo Samonege u ovoj

oblasti nakon edukacije signifikatno je povecan (Z = -7,442, p = 0,000).
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4.2.2.6. Analiza podataka o ukupnom broju bodova i nivou aktivnosti samonege
pacijenata pre i nakon edukacije

Pre edukacije najveci broj pacijenata (80,2%) imao je 25 do 60 ostvarenih bodova
od mogucih 100, pri ¢emu je prose¢ni nivo aktivnosti samonege iznosio 45,8% (+3,4%),
Sto je u kategoriji niskog nivoa. Nakon edukacije najveci broj pacijenata (82,4%) imao je
40 do 65 bodova. Doslo je do povecanja prose¢nog nivoa aktivnosti samonege na 57,7%

(£2,5%), $to je u kategoriji umerenog nivoa samonege (Tabela 42).

Tabela 42. Distribucija pacijenata prema ukupnom nivou aktivnosti samonege pre i nakon

edukacije
Procenat ostvarenih bodova za Pre edukacije Nakon edukacije
aktivnosti samonege % N % N
0,0-4,9 0,0 0 0,0 0
5,0-9,9 0,0 0 0,0 0
10,0-14,9 0,0 0 0,0 0
15,0-19,9 2,2 2 0,0 0
20,0-24,9 0,0 0 0,0 0
25,0-29,9 9,9 9 0,0 0
30,0-34,9 154 14 0,0 0
35,0-39,9 20,9 19 2,2 2
40,0-44,9 8,8 8 55 5
45,0-49,9 6,6 6 17,6 16
50,0-54,9 7,7 7 16,5 15
55,0-59,9 11,0 10 29,7 27
60,0-64,9 4.4 4 13,2 12
65,0-69,9 2,2 2 0,0 0
70,0-74,9 3,3 3 55 5
75,0-79,9 2,2 2 2,2 2
80,0-84,9 2,2 2 3,3 3
85,0-89,9 1,1 1 2,2 2
90,0-94,9 2,2 2 1,1 1
95,0-100,0 0,0 0 11 1
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosec¢an procenat ostvarenih bodova =
Prosec¢an nivo aktivnosti samonege 45,8 57,7
SD 16,5 11,9
Me 40,0 55,7

Kategorija ~ Nizak nivo samonege  Umereni nivo samonege
Kod najveceg broja pacijenata (N = 84; 92,3%) poboljsan je nivo aktivnosti
samonege, kod 4 nije doslo do promene, a kod tri pacijenta nivo samonege bio je nizi u
odnosu na nivo pre edukacije. Povecanje proseénog nivoa aktivnosti samonege pacijenata,
nakon edukacije u odnosu na nivo aktivnosti samonege pre edukacije, signifikatno je vece,
Z =-8,007, p = 0,000.
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4.2.2.7. Kategorizacija pacijenata prema nivou aktivnosti samonege prethodnih 7 dana

Pre edukacije najveci broj pacijenata (61,5%) je u kategoriji niskog nivoa aktivnosti
samonege, sa prose¢nim nivoom od 2,42 (+0,13). Nakon edukacije najveci broj pacijenata
(64,8%) je u kategoriji umerenog nivoa aktivnosti samonege, prosecan nivo iznosi 2,85
(£0,09). Kao §to je prikazano u Tabeli 43, postoji statisticki signifikantna veza izmedu
edukacije i ishoda, koji se ogleda u visem nivou aktivnosti samonege nakon sprovedene

edukacije (yx° = 28,60, df = 3, p = 0,00).

Tabela 43. Distribucija pacijenata prema nivou aktivnosti samonege prethodnih 7 dana

Nivo samonege pacijenata Pre edukacije Nakon edukacije xz
% N % N
1 Veoma nizak nivo samonege 2,2 2 0,0 0 28,60
2 Nizak nivo samonege 61,5 56 25,3 23
3 Umereni nivo samonege 28,6 26 64,8 59 df =3,
4 Visok nivo samonege 7,7 7 9,9 9 _ -
Ukupno 100,0 91 100,0 91 p—O,(E)O
Prosecan nivo samonege 2,42 2,85 <5%
SD 0,668 0,576
Me 2,00 3,00

Kategorija Nizak nivo samonege
** StatistiCki visoko znacajna korelacija na nivou p <0.01

Nizak nivo samonege

Kod 39 pacijenata povecéan je ukupan nivo aktivnosti samonege, a kod 52 pacijenta
nije doSlo do promene u odnosu na nivo pre edukacije. Vilkoksonovim testom ranga
utvrdeno je signifikantno povecanje prose¢nog nivoa aktivnosti samonege nakon edukacije

(Z =-6,245, p = 0,000).
Analiza korelacije izmedu promene nivoa znanja pacijenata i nivoa samonege

Nivo samonege pacijenata prethodnih sedam dana pokazuje poboljsanje prosecnog
skora za 33,38% nakon edukacije u odnosu na stanje pre edukacije. Promene nivoa znanja i
nivoa samonege su simultano pozitivne, ali je promena nivoa samonege usporenija u
odnosu na povecanje nivoa znanja. Monotona veza je pozitivna 1 laka, a ocenjeni

koeficijent je statisticki znacajan (p = 0,38, p = 0,0001).
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Analiza efekata edukacije na nivo samonege poslednjih 7 dana pacijenata razlicite

Zivotne dobi, sa razlicitim trajanjem dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne spreme

Analizom podataka utvrdeno je da pre edukacije ne postoji statistiCki znacajna
razlika u pokazateljima aktivnosti samonege poslednjih 7 dana izmedu pacijenata mlade 1
starije zivotne dobi, §to se ti¢e prose¢nog skora i prose¢no postignutog procenta, ali je
prosecna kategorizacija pacijenata mlade zivotne dobi statisticki znacajno vec¢a u odnosu
na pacijente starije zivotne dobi. Nakon edukacije ne postoji statisticki znacajna razlika u
pokazateljima aktivnosti samonege poslednjih 7 dana izmedu pacijenata mlade i starije

zivotne dobi, Tabela 44.

Tabela 44. Razlika u aktivnostima samonege poslednjih 7 dana izmedu pacijenata mlade i
starije Zivotne dobi

Pacijenti zivotne  Pacijenti zivotne Test Nivo Nivo
dobi <65 dobi > 65 razlike greSke  signifikantnosti
® (p) za U-test
° Prosek 16,97 (+5,96) 14,91 (£5,40) 1,707 0,091 0,065
o5 ukupnog skora
58 Prose¢ni procenat 48,48 (+17,03) 42,61(+15,43) 1,707 0,091 0,065
§ Prose¢na 2,54 (+0,71) 2,27 (£0,59) 1,996 0,049* 0,040
kategorizacija
® Prosek 20,75 (+4,31) 19,55 (£3,97) 1,357 0,178 0,107
53 ukupnog skora
< g Prose¢ni procenat 59,27 (+12,33) 55,87(+11,33) 1,357 0,178 0,107
z3 Prosetna 2,90 (+0,58) 2,78 (£0,57) 0,985 0,327 0,330

kategorizacija
* Statisticka znacajnost na nivou p < 0,05

Nije utvrdena statisticki znafajna povezanost izmedu aktivnosti samonege
poslednjih 7 dana i duZine trajanja dijabetesa (p = 0,869).

Analizom podataka utvrdeno je da i pre i nakon edukacije postoji pozitivna
korelacija izmedu nivoa samonege poslednjih 7 dana i stepena stru¢ne spreme. Nivo
samonege pacijenata sa viSom stru¢nom spremom statistiCki je znafajno visi. Nakon
edukacije pacijenti sa viSom stru¢nom spremom pripadaju viSoj kategoriji nivoa aktivnosti

samonege, Tabela 45.

Tabela 45. Povezanost izmedu aktivnosti samonege poslednjih 7 dana i stepena strucne
spreme

Pre edukacije Nakon edukacije
p P_.. p P_..
Prosek ukupnog skora 0,363 0,000 0,311 0,003
Prose¢ni procenat 0,363 0,000™ 0,311 0,003™
Prosecna kategorizacija 0,075 0,475 0,241 0,021"

* Statisticka znacajnost na nivou p < 0.05; ** Statisticka znacajnost na nivou p <0.01
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4.2.3. ANALIZA ODGOVORA PACIJENTA NA PITANJA 1Z UPITNIKA O
AKTIVNOSTIMA SAMONEGE KOD KOD OBOLELIH OD DIJABETESA
POSLEDNJIH 8 NEDELJA

U ovom delu analizirani su odgovori pacijenata na pitanja iz Upitnika o
aktivnostima samonege pacijenata obolelih od dijabetesa tokom poslednjih osam nedelja.
Upitnik sadrzi 16 stavki rasporedenih u pet podskala u vezi sa ishranom (4 stavki),
fizickom aktivnoséu (3 stavka), samokontrolom Secera (3 stavke), terapijom (2 stavke) i
zdravstvenom kontrolom (4 stavki). Odgovori su dizajnirani po ¢etvorostepenoj Likertovoj
skali, sa opcijama od ,,U potpunosti se odnosi na mene” (1), do ,,Ne odnosi se na mene”
4).

Ukupni rezultat izracunat je sabiranjem bodova za stavke unutar podskala, koji se
potom delio brojem pitanja iz date podskale i mnozio sa deset. Tako se ukupni skor kretao
izmedu nula i deset, uz kategorizaciju rezultata: <2,4 veoma nizak nivo samonege,
2,5-4,9 nizak nivo samonege, 5,0-7,4 umeren nivo samonege, i >7,5 visok nivo samonege.
Ukupan skor izrazen je i procentualno, u rasponu od 0 do 100%, uz kategorizaciju
rezultata: 0%—24,9% = veoma nizak nivo samonege, 25%-49,9% = nizak nivo samonege,

50%—74,9% = umeren nivo samonege, 75%-100% = visok nivo samonege.
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4.2.3.1. Analiza odgovora pacijenata o aktivnostima samonege povezane sa ishranom

Uvidom u Tabelu 46 moze se uociti da je na osnovu odgovora pacijenata prosecan
broj bodova pre edukacije iznosio 6,14 (+0,36), a nakon edukacije 7,31 (+0,28). lako je
doslo do procentualnog povecanja nivoa samonege, od 61,4% na 73,1%, nivo aktivnosti

samonege povezane sa ishranom i pre i posle edukacije bio je u kategoriji umerenog nivoa.

Tabela 46. Distribucija pacijenata prema broju osvojenih bodova za aktivnosti samonege
povezane sa ishranom

Broj osvojenih  Broj osvojenih bodova Pre edukacije Nakon edukacije
bod0\6a_1n§ skali na skali 0-10 % N % N
0 0,00 0,0 0 0,0 0
1 0,83 0,0 0 0,0 0
2 1,67 2,2 2 11 1
3 2,50 0,0 0 1,1 1
4 3,33 4,4 4 0,0 0
5 4,17 11,0 10 0,0 0
6 5,00 19,8 18 55 5
7 5,83 15,4 14 6,6 6
8 6,67 18,7 17 28,6 26
9 7,50 8,8 8 18,7 17
10 8,33 12,1 11 28,6 26
11 9,17 1,7 7 8,8 8
12 10,00 0,0 0 1,1 1
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosek osvojenih bodova 6,14 7,31
SD 1,74 1,37
Me 5,83 7,50
Prose¢nan nivo samonege 61,4% 73,1%
Kategorija ~ Umeren nivo samonege Umeren nivo samonege

Kod dve tre¢ine (N = 61; 67%) pacijenata poboljsan je nivo aktivnosti samonege
povezane sa ishranom, kod 27 nije doslo do promene, a kod tri pacijenta nivo samonege
bio je nizi u odnosu na nivo pre edukacije. Vilkoksonovim testom ranga utvrdeno je
signifikantno povecanje prosecnog nivoa aktivnosti samonege pacijenata povezane sa
ishranom, nakon edukacije u odnosu na nivo aktivnosti samonege pre edukacije (Z = -

6,245, p = 0,000).
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4.2.3.2. Analiza odgovora pacijenata o aktivnostima samonege povezane sa fizickom

aktivno$céu

Na osnovu odgovora pacijenata u vezi sa stavkama koje se odnose na fizicku

aktivnost tokom poslednjih osam nedelja, prikazanih u Tabeli 47, prose¢an broj bodova pre

edukacije iznosio je 6,02 (+0,50), a nakon edukacije 7,66 (+0,32)

Tabela 47. Distribucija pacijenata prema broju osvojenih bodova za aktivnosti samonege

povezane sa fizickom aktivnoscu

Broj osvojenih
transformisanih

Broj osvojenih
bodova na skali

Pre edukacije

Nakon edukacije

0-9 bodova na skali 0-10 % N % N
0 0,00 0,0 0 0,0 0
1 1,11 1,1 1 0,0 0
2 2,22 11,0 10 11 1
3 3,33 15,4 14 3.3 3
4 4,44 4.4 4 4.4 4
5 5,56 15,4 14 2,2 2
6 6,67 18,7 17 11,0 10
7 7,78 16,5 15 50,5 46
8 8,89 7,7 7 18,7 17
9 10,00 9,9 9 8,8 8

Ukupno 91 91 100,0 91
Prosek transformisanih bodova 6,02 7,66
SD 2,44 1,55
Me 6,67 7,78
Prosec¢an nivo samonege 60,2% 76,6%
Kategorija ~ Umeren nivo samonege Visok nivo samonege

Nakon edukacije kod 57 pacijenata poboljsan je nivo aktivnosti samonege

povezane sa fiziCkom aktivno$¢u tokom poslednjih osam nedelja, kod 26 nije doslo do

promene, a kod osam pacijenata nivo samonege bio je nizi u odnosu na nivo pre edukacije.

Povecanje prosecnog nivoa aktivnosti samonege pacijenata u 0voj oblasti nakon edukacije

signifikatno je veée (Z = -5,697, p = 0,000).
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4.2.3.3. Analiza odgovora pacijenata o aktivnostima samonege povezanih sa

samokontrolom nivoa §eéera u Krvi

ProseCan broj bodova kod pacijenata nakon edukacije, prikazan u Tabeli 48,
ukazuje na visi nivo samonege koji se odnosio na aktivnosti u vezi za samokontrolom

nivoa Secera u krvi. Pre edukacije prosecan broj bodova iznosio je 6,08 (+0,49), a nakon

edukacije 7,40 (+0,35).

Tabela 48. Distribucija pacijenata prema broju osvojenih bodova za aktivnosti samonege
povezanih sa samokontrolom nivoa Secera u krvi

Broj osvojenih Broj osvojenih Pre edukacije Nakon edukacije
bodova na skali transformisaﬂih bodova % N % N
0-9 na skali 0-10

0 0,00 0,0 0 0,0 0
1 1,11 2,2 2 0,0 0
2 2,22 6,6 6 0,0 0
3 3,33 13,2 12 3,3 3
4 4,44 9,9 9 7,7 7
5 5,56 17,6 16 9,9 9
6 6,67 20,9 19 19,8 18
7 7,78 7,7 7 29,7 27
8 8,89 12,1 11 17,6 16
9 10,00 9,9 9 12,1 11
Ukupno 100,0 91 100,0 91

Prosek transformisanih bodova 6,08 7,40

SD 2,38 1,72

Me 6,67 7,78

Prosec¢an nivo samonege 60,8% 74,0%

Kategorija Umeren nivo samonege Umeren nivo samonege

Na osnovu podataka u Tabeli 49 moze se zakljuciti da je srednja vrednost ocena za
aktivnosti u vezi sa samokontrolom nivoa secera u krvi znacajno veca nakon edukacije

nego pre edukacije (p = 0,000).

Tabela 49. Uporedivanje srednjih vrednosti o aktivnostima samonege povezanih sa
samokontrolom nivoa Secera u krvi pre i nakon edukacije

X1- )_(2 SD SE x1-x2 t df p

-1,319 1,947 0,204 -6,466 90 0,000
Legenda: X; - X, — razlika srednjih vrednosti; SD — Standardna devijacija; SE x . xo — Standardna greska

srednje vrednosti razlike; t-vrednost znacajnosti srednje vrednosti razlike; df — broj stepeni slobode; p — nivo
signifikantnosti (dvostrani test); ** Statisti¢ka znac¢ajnost na nivou p < 0,01.
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Kod 56 (61,5%) pacijenata poboljSan je nivo samonege u ovoj oblasti, kod 21 nije

doslo do promene, a kod 14 pacijenata je nivo samonege bio nizi u odnosu na nivo pre

edukacije. Vilkoksonovim testom ranga utvrdeno je signifikantno povecanje prose¢nog

nivoa aktivnosti samonege pacijenata u ovoj oblasti nakon edukacije (Z = -5,310, p =

0,000).

4.2.3.4. Analiza odgovora pacijenata o aktivnostima samonege povezanih sa primenom

propisane terapije

Analizom odgovora pacijenata na tvrdnje o aktivnostima samonege u vezi sa

primenom propisane terapije, prikazanim u Tabeli 50, uocava se da je prosecan broj

bodova pre edukacije bio 8,35 + 0,44, a nakon edukacije 9,51 + 0,21.

Tabela 50. Distribucija pacijenata prema broju osvojenih bodova za aktivnosti samonege

povezanih sa primenom propisane terapije

Broj osvojenih Broj osvojenih Pre edukacije Nakon edukacije
bodova na skali transformisanih bodova o N o N
0-6 na skali 0-10 0 0
0 0,00 0,0 0 0,0 0
1 1,67 2,2 2 0,0 0
2 3,33 2,2 2 0,0 0
3 5,00 13,2 12 11 1
4 6,67 7,7 7 4,4 4
5 8,33 24,2 22 17,6 16
6 10,00 50,5 46 76,9 70
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosek transformisanih bodova 8,35 9,51
SD 2,16 1,01
Me 10,00 10,00
Prosecan nivo samonege 83,5% 95,1%
Kategorija ~ Visok nivo samonege Visok nivo samonege

Kod 39 pacijenata poboljsan je nivo samonege u ovoj oblasti, kod 49 nije doslo do

promene, a kod tri pacijenta je nivo samonege bio nizi u odnosu na nivo pre edukacije.

Povecanje prosecnog nivoa aktivnosti samonege pacijenata povezan Sa primenom

propisane terapije nakon edukacije signifikantno je vece (Z = -4,730, p = 0,000).
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4.2.3.5. Analiza odgovora pacijenata o aktivnostima samonege povezanih sa

zdravstvenim kontrolama

Na osnovu odgovora pacijenata u vezi sa redovnim zdravstvenim kontrolama,

prosecan broj bodova iznosio je 7,15 (+0,36) pre, a nakon edukacije 8,04 (+0,30), Tabela

51.

Tabela 51. Distribucija pacijenata prema broju osvojenih bodova za aktivnosti samonege

u vezi sa zdravstvenim kontrolama

Broj osvojenih Broj osvojenih Pre edukacije Nakon edukacije
bodova na skali transformisanih % N % N
0-12 bodova na skali 0-10
0 0,00 0,0 0 0,0 0
1 0,83 0,0 0 0,0 0
2 1,67 0,0 0 0,0 0
3 2,50 0,0 0 11 1
4 3,33 44 4 0,0 0
5 4,17 4,4 4 11 1
6 5,00 44 4 1,1 1
7 5,83 17,6 16 6,6 6
8 6,67 18,7 17 12,1 11
9 7,50 18,7 17 23,1 21
10 8,33 8,8 8 23,1 21
11 9,17 13,2 12 14,3 13
12 10,00 9,9 9 17,6 16
Ukupno 100,0 91 100,0 91
Prosek transformisanih bodova 7,15 8,04
SD 1,76 1,46
Me 7,50 8,33
Prosecan nivo samonege 71,5% 80,4%
Kategorija ~ Umeren nivo samonege Visok nivo samonege

Nakon edukacije kod 57 (62,6%) pacijenata nivo samonege u ovoj oblasti bio je

vi$i, kod 22 nije doslo do promene, a kod 12 pacijenata je nivo samonege bio nizi u odnosu

na nivo pre edukacije. Utvrdeno povecanje proseénog nivoa aktivnosti samonege

pacijenata u ovoj oblasti nakon edukacije je signifikantno (Z = -4,754, p = 0,000).
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4.2.3.6. Analiza podataka o ukupnom nivou aktivnosti samonege poslednjih osam

nedelja

Uvidom u Tabelu 52 uocava se da je prosecan broj bodova za ceo Upitnik o
aktivnostima samonege pacijenata obolelih od dijabetesa tokom poslednjih osam nedelja,
pre edukacije bio 6,75 +0,29, a nakon edukacije 7,98 +1,90.

Tabela 52. Distribucija pacijenata prema ukupnim nivoima aktivnosti samonege pre i
nakon edukacije

Intervali zbirnih ~ Intervali ukupnih bodova Pre edukacije Nakon edukacije
bodova na skali 0-10 % N % N
0,0-4,9 0,0-0,9 0,0 0 0,0 0
5,0-9,9 1,0-1,9 0,0 0 0,0 0

10,0-14,9 2,0-2,9 0,0 0 0,0 0
15,0-19,9 3,0-3,9 0,0 0 0,0 0
20,0-24,9 4,0-4,9 11,0 10 0,0 0
25,0-29,9 5,0-5,9 22,0 20 55 5
30,0-34,9 6,0-6,9 24,2 22 55 5
35,0-39,9 7,0-7,9 22,0 20 34,1 31
40,0-44,9 8,0-8,9 13,2 12 41,8 38
45,0-50,0 9,0-10,0 7,7 7 13,2 12
Ukupno 100,0 91 100,0 91

Prosecni ostvareni bodovi 6,75 7,98

SD 1,41 0,92

Me 6,67 8,06

Kategorija Umeren nivo samonege  Visok nivo samonege

Do znatnog poboljsanja nivoa aktivnosti samonege doslo je kod 73 pacijenta
(80,2%), kod 8 nije doslo do promene, a kod 10 pacijenata je nivo aktivnosti samonege bio
nizi u odnosu na nivo pre edukacije. Povecanje prosecnog nivoa aktivnosti samonege

pacijenata nakon edukacije signifikantno je povecano (Z = -7,024, p = 0,000).
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4.2.3.7. Kategorizacija pacijenata prema nivou aktivnosti samonege poslednjih 8 nedelja

Pre edukacije najveci broj pacijenata je bio u kategoriji umerenog nivoa aktivnosti
samonege (za 61,5% pacijenata), a prose¢ni nivo aktivnosti samonege pacijenata iznosio je
3,22 (+0,13). Nakon edukacije, najve¢i broj pacijenata (73,6%) imao je visok nivo
aktivnosti samonege, a prosecni Nivo aktivnosti samonege pacijenata iznosio je 3,74 (£0,09).

Prema podacima prikazanim u Tabeli 53, moze se zaklju€iti da postoji statisticki
signifikantna veza izmedu edukacije i ishoda, koji se ogleda u visem nivou aktivnosti
samonege tokom poslednjih 8 nedelja, nakon sprovedene edukacije (x>= 19,72, df =2, p =
0,00).

Tabela 53. Distribucija pacijenata prema nivou aktivnosti samonege poslednjih 8 nedelja

Nivo aktivnosti samonege Pre edukacije Nakon edukacije xz
pacijenata % N % N
1  Veoma nizak nivo samonege 0,0 0 0,0 0 19,72
2 Nizak nivo samonege 11,0 10 0,0 0 df =2
3 Umereni nivo samonege 56,0 51 26,4 24 -
4 Visok nivo samonege 33,0 30 73,6 67 p=0,00"
Ukupno 100,0 91 100,0 91 <1%,
Prose¢ni nivo aktivnosti samonege 3,22 3,74
SD 0,63 0,44
Me 3,00 4,00

** StatistiCki visoko znacajna korelacija na nivou p <0.01

Kod 49 pacijenata doslo je do povecanja nivoa aktivnosti samonege, kod 39 nije
doslo do promene, a kod tri pacijenta nivo aktivnosti samonege bio je nizi u odnosu na
nivo pre edukacije. Utvrdeno povecanje proseénog nivoa aktivnosti samonege pacijenata

nakon edukacije je signifikantno (Z - 6,337, p = 0,000).

Analiza korelacije izmedu promene nivoa znanja pacijenata i nivoa Samonege

Nivo aktivnosti samonege poslednjih 8 nedelja pokazuje poboljsanje skora kod
pacijenata u proseku za 18,31%, kao rezultat povecanja nivoa znanja pacijenata. Promene
nivoa znanja i nivoa samonege poslednjih 8 nedelja su simultano pozitivne, ali je promena
nivoa samonege usporenija u odnosu na povecanje nivoa znanja. Monotona korelacija je

pozitivna i laka, a ocenjeni koeficijent je statisticki znacajan (p = 0,27, p = 0,0048).
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Analiza efekata edukacije na nivo samonege poslednjih 8 nedelja pacijenata razlicite

Zivotne dobi, sa razlicitim trajanjem dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne spreme

Analizom podataka utvrdeno je da, ni pre ni nakon edukacije, ne postoji statisti¢ki
znacajna razlika u aktivnostima samonege poslednjih 8 nedelja izmedu pacijenata mlade i
starije zivotne dobi (p = 0,293).

Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu aktivnosti samonege poslednjih 8
nedelja i trajanja dijabetesa (p = 0,766).

Pre edukacije postoji pozitivna korelacija izmedu nivoa samonege poslednjih 8
nedelja 1 stepena stru¢ne spreme, u smislu da je nivo samonege pacijenata sa viSom
stru¢nom spremom istovremeno statisticki znacajno visi. Nakon edukacije gube se razlike i
pacijenti sa nizom stru¢nom spremom takode ostvaruju visi kvalitet samonege poslednjih 8

nedelja (Tabela 54).

Tabela 54. Povezanost izmedu nivoa aktivnosti samonege poslednjih 8 nedelja i stepena
strucne spreme

Pre edukacije Nakon edukacije
p P p P
Prosek ukupnog skora 0,252 0,016 0,163 0,122
Prosec¢ni procenat 0,252 0,016" 0,163 0,122
Prosecna kategorizacija 0,230 0,029 0,024 0,818

* Statisticka zna¢ajnost na nivou p < 0,05
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4.2.4. PROVERA INTERNE KONZISTENTNOSTI | POUZDANOSTI UPITNIKA
O AKTIVNOSTIMA SAMONEGE OBOLELIH OD DIJABETESA TOKOM
POSLEDNJIH SEDAM DANA | UPITNIKA O AKTIVNOSTIMA SAMONEGE
TOKOM POSLEDNJIH OSAM NEDELJA

Upitnik o aktivnostima samonege kod dijabetesa tokom poslednjih 7 dana
(SDSCA) i1 Upitnik o aktivnostima samonege poslednjih 8 nedelja (DSMQ) sadrze
komplementarna pitanja u prve Cetiri grupe koje se odnose na ishranu, fizicku aktivnost,
samokontrolu Secera i terapiju. Peta grupa pitanja kod SDSCA upitnika odnosi se na
kontrolu i negu stopala, a to je posredno vezano za petu grupu pitanja kod DSMQ upitnika,
koja se odnosi na opstu kontrolu zdravlja.

Za analizu pouzdanosti i interne konzistentnosti ankete koris¢ena je povezanost
ostvarenih bodova pacijenata po pojedinim grupama pitanja, kao i ostvarenih kategorija za
poslednjih 7 dana i za poslednjih 8 nedelja, koji u visokoj meri korespondiraju pre
edukacije.

Prva kontrola odnosi se na internu konzistentnost odvojeno za SDSCA upitnik i
DSMQ upitnik, pri ¢emu se uporeduju odgovori za poslednjih 7 dana sa odgovorima za

poslednjih 8 nedelja, Tabela 55.

Tabela 55. Pokazatelji interne konzistentnosti SDSCA i DSMQ upitnika

Grupa pitanja Kronbah o

SDSCA (5 grupa pitanja) - pre edukacije 0,688
- nakon edukacije 0,683

DSMQ (5 grupa pitanja) - pre edukacije 0,557
- nakon edukacije 0,642

S obzirom na to da se smatra da kod manjeg broja stavki vrednosti Kronbahovog a-

testa preko 0,5 zadovoljavaju unutrasnju konzistentnost testa 43144

, postignutu unutrasnju
konzistentnost upitnika mozemo smatrati pouzdanom.

Druga kontrola predstavljala je ispitivanje uskladenosti i konzistentnosti izmedu
SDSCA i DSMQ upitnika po pojedinim grupama pitanja, ispitivanjem parova podataka iz

SDSCA i DSMQ upitnika pre i nakon edukacije, Tabela 56.
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Tabela 56. Pokazatelji uskladenosti i konzistentnosti rezultata za grupe pitanja SDSCA
upitnika sa rezultatima grupe pitanja DSMQ upitnika

Grupa pitanja F lin/nelin Pr (p) Sr (p) B (t/p)

Ishrana - pre edukacije 12,14/11,92 0,346 (0,001) 0,322 (0,002) 0,266 (3,48/0,001)

- nakon edukacije  13,70/10,81 0,365 (0,000) 0,298 (0,004) 0,241 (3,70/0,000)

Fizicka - pre edukacije 41,99/45,54 0,566 (0,000) 0,589 (0,000) 0,441 (6,48/0,000)
aktivnost - nakon edukacije 9,18/11,33 0,306 (0,000) 0,403(0,000) 0,299 (3,03/0,003)
Samokontrola - pre edukacije 25,53/28,92 0,472 (0,000) 0,525 (0,000) 0,431 (5,05/0,000)
nivoa Se¢era - nakon edukacije 12,67/14,48 0,353 (0,001) 0,266 (0,011) 0,393 (3,56/0,001)
Terapija - pre edukacije 3,55/3,85 0,196 (0,063) 0,311 (0,003) 0,105 (1,88/0,063)

- nakon edukacije 7,40/7,73 0,277 (0,008) 0,415 (0,000) 0,238 (2,72/0,008)

Nega stopala/ - pre edukacije 6,26/6,75 0,256 (0,014) 0,228 (0,030) 0,274 (2,50/0,014)
Kontrola - nakon edukacije 0,24/0,01 -0,052(0,622) 0,036 (0,733) -0,053 (0,50/0,622)

zdravlja

Legenda: F: vrednosti F — statistike za linearnu regresiju y = a. + Bx i &istu kvadratnu regresiju y = o + px°,
prihvata se oblik veze sa ve¢om vredno$¢u F; Pr: Pearsonov koeficijent korelacije; Sr: Spirmanov koeficijent
korelacije; B: regresioni koeficijent; p: nivo signifikantnosti, ocenjeni parametar se smatra zna¢ajnim ako je p
<0,05 i visoko znaajnim ako je p <0,01; t: vrednost t-statistike za testiranje znacajnosti ocenjenog
regresionog koeficijenta.

Najjace povezanosti otkrivene Su kod fizicke aktivnosti i samokontrole Secera, za
kojim slede ishrana i terapija. Kod svih ovih grupa pitanja koeficijenti korelacije su
statisticki visoko znacajni (p <0,01). Najslabija veza izmedu dva posmatrana perioda je
kod nege stopala/kontrole zdravlja, kod kojih su koeficijenti korelacije znacajni pre
edukacije, a nisu znacajni nakon edukacije (p >0,05).

B pokazuje da su kod prve Cetiri grupe pitanja ocenjeni parametri statisticki visoko
znacajni (p <0,01), Sto ukazuje na jaku povezanost izmedu rezultata za poslednjih 7 dana i
poslednjih 8 nedelja, ¢ime mozemo zakljuciti da postoji konzistentnost testa u ovom delu.
Veza nije znac¢ajna jedino kod nege stopala/ kontrole zdravlja nakon edukacije (p >0,05).

U Tabeli 57 prikazani su pokazatelji konzistentnosti i pouzdanosti testa na osnovu
povezanosti kategorizacije pacijenata prema ukupnom nivou samonege za poslenjih 7 dana

I poslednjih 8 nedelja.

Tabela 57. Pokazatelji konzistentnosti i pouzdanosti testa na osnovu kategorizacije
pacijenata po SDSCA i DSMQ upitniku

Kategorizacija pacijenata Pr (p) Sr (p) B (t/p) o
- pre edukacije 0,493 (0,000) 0,516 (0,000) 0,524 (5,35/0,0007) 0,660
- nakon edukacije 0,405 (0,000) 0,427 (0,000) 0,527 (4,18/0,0007) 0,563

** Statisticka znacajna korelacija na nivou p <0.01
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Dobijeni rezultati pokazuju da postoji znacajna pozitivna veza izmedu nivoa
aktivnosti samonege pacijenata u poslednjih 7 dana i u poslednjih 8 nedelja (Sr >0,4, a
smatra se da je kod ovakvih ispitivanja dovoljna veli¢ina koeficijenta u intervalu od 0,2 do
0,4) 1 koeficijenti korelacije su visoko statisti¢ki znacajni (p <0,01). B takode pokazuje
statisticki visoku povezanost izmedu dve varijable, kako pre, tako i nakon edukacije (p
<0,01).

Konzistentnost i pouzdanost testa pokazuju i izra¢unate vrednosti Kronbahovog o-
koeficijenta, koji imaju vrednost preko 0,5, $to je dovoljno buduci da su uporedene dve
stavke. S druge strane, uz pokazatelj a, bitno je i to da su koeficijenti korelacije znacajni,

Sto je i ostvareno u nasem primeru.

4.2.5. POVEZANOST NIVOA ZNANJA PACIJENTA O DIJABETESU | NIVOA
AKTIVNOSTI SAMONEGE

U ovom delu prikazani su rezultati analize stepena uticaja povecanja nivoa znanja

na promenu u aktivnostima samonege tokom poslednjih 7 dana i poslednjih 8 nedelja.

4.2.5.1. Povezanost povecanja nivoa znanja 0 dijabetesu i nivoa aktivnosti samonege

tokom poslednjih 7 dana

Nakon edukacije, kod 88 pacijenata zabeleZen je porast nivoa znanja o dijabetesu, a
kod 84 pacijenta porast nivoa aktivnosti samonege tokom poslednjih 7 dana. Pritom, kod
82 (90,11%) pacijenta bio je zabelezen i porast nivoa znanja i poveéanje nivoa samonege.
Podaci iz Tabele 58 ukazuju i na povezanost promene nivoa znanja i promene nivoa
aktivnosti samonege pacijenata tokom poslednjih 7 dana.

Tabela 58. Distribucija pacijenata prema promeni nivoa znanja o dijabetesu nakon

edukacije i nivoa aktivnosti samonege poslednjih 7 dana
Nivo samonege SDSCA (7 dana)

Nivo znanja Povecanje Bez promene  Smanjenje Svega ) p
Povecanje 82 4 2 88
Bez promene 0 0 0 0 0,407 0,000
Smanjenje 2 0 1 3 <0,01
Svega 84 4 3 91

** StatistiCka znacajna korelacija na nivou p <0.01

Koeficijen p, koji se znacajno razlikuje od nule, pokazuje da postoji znacajna
medusobna pozitivna povezanost izmedu povecanja nivoa znanja 1 porasta nivoa

Samonege.
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Direktan uticaj jedne na drugu varijablu mozemo sagledati na osnovu ocenjene
regresione jednacine, gde je zavisna varijabla promena nivoa aktivnosti samonege tokom
poslednjih 7 dana (y;), a nezavisna varijabla promena nivoa znanja (x). Obe varijable su
predstavljene u obliku promene procenta (ostvarenog od maksimalnih 100) nakon
edukacije, u odnosu na ostvareni procenat pre edukacije.

y;= 0,494 + 0,210x
t 2,512 4,518
p 0,014" 0,000”

Ocenjena vrednost 0,494 je konstanta (hipoteticka vrednost za y; kada je x = 0).
Ocenjeni parametar uz x vrednosti 0,210 je koeficijent pravca, koji pokazuje promenu y-;
za jedini¢nu promenu x, tj. kada poveéanje nivoa znanja poraste za 1 procentni bod, tada se
nivo aktivnosti samonege tokom poslednjih 7 dana menja naviSe za 0,210 procentnih
bodova. Pozitivan predznak pokazuje da kako se povecava nivo znanja, tako raste i nivo
aktivnosti samonege. Buduc¢i da je vrednost parametra manja od jedan, to pokazuje da je

promena nivoa aktivnosti samonege sporija u odnosu na promenu nivoa znanja.

4.2.5.2. Povezanost povecanja nivoa znanja o dijabetesu i nivoa aktivnosti samonege

poslednjih 8 nedelja

Nakon edukacije, kod 88 pacijenata zabeleZen je porast nivoa znanja o dijabetesu, a
kod 73 pacijenta porast nivoa samonege tokom poslednjih 8 nedelja. Kod 72 (79,12%)
pacijenta bio je zabelezen kako porast nivoa znanja, tako i povecanje nivoa aktivnosti
samonege. Podaci iz Tabele 59 ukazuju na povezanost promene nivoa znanja i promene

nivoa aktivnosti samonege pojedinac¢nih pacijenata tokom poslednjih 8 nedelja.

Tabela 59. Distribucija pacijenata prema promeni nivoa znanja o dijabetesu nakon
edukacije i nivoa aktivnosti samonege poslednjih 8 nedelja
Nivo samonege DSMQ (8 nedelja)

Nivo znanja Povecanje Bez promene Smanjenje Svega ) p
Povecanje 72 6 10 88
Bez promene 0 0 0 0 0,304 0,003”
Smanjenje 1 2 0 3 <0,01
Svega 73 8 10 91

** StatistiCka znacajna korelacija na nivou p < 0.01

Koeficijent p, koji se visoko znacajno razlikuje od nule, pokazuje da postoji laka
medusobna pozitivna povezanost izmedu povecanja nivoa znanja 1 porasta nivoa

Samonege.
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U ocenjenoj regresionoj jednacini zavisna varijabla je promena nivoa aktivnosti
samonege tokom poslednjih 8 nedelja (ys), a nezavisna varijabla promena nivoa znanja (x).
Obe varijable su predstavljene u obliku promene procenta (ostvarenog od maksimalnih
100) nakon edukacije, u odnosu na ostvareni procenat pre edukacije.

ys= 5414 + 0,196 x
t 1,876 2,612
p 0,064 0,011

Ocenjena vrednost 5,414 je konstanta (hipoteticka vrednost za yg kada je x = 0).
Ocenjeni parametar uz x vrednosti 0,196 je koeficijent pravca koji pokazuje promenu yg za
jedini¢nu promenu X, tj. kada poveéanje nivoa znanja poraste za 1 procentni bod, tada se
nivo aktivnosti samonege tokom poslednjih 8 nedelja menja navise za 0,196 procentnih
bodova. Pozitivan predznak pokazuje da kako se povecava nivo znanja, tako raste i nivo
samonege. Posto je vrednost parametra manja od jedan, to pokazuje da je promena nivoa
aktivnosti samonege sporija u odnosu na promenu nivoa znanja.

Mozemo konstatovati slicno ponasSanje porasta nivoa samonege tokom poslednjih 7
dana i nivoa aktivnosti samonege poslednjih 8 nedelja, u zavisnosti od podizanja nivoa
znanja, po$to povecanju nivoa znanja za 1 procentni bod odgovaraju priblizno jednake
vrednosti promena za navedene dve varijable (u proseku za 0,210 procentnih bodova i
0,196 procentnih bodova).
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4.3. ANALIZA PODATAKA O ANTROPOMETRIJSKIM PARAMETRIMA
PACIJENTA NA POCETKU I CETIRI MESECA NAKON EDUKACIJE

U ovom delu, shodno ciljevima istrazivanja, metodama rada i postavljenim
hipotezama analizirani su antropometrijski parametri i vrednosti arterijskog krvnog pritiska
pacijenata na pocetku istrazivanja i Cetiri meseca nakon sprovedene strukturirane

edukacije.

4.3.1. Analiza podataka o telesnoj visini pacijenata

Pacijentima je izmerena telesna visina radi utvrdivanja indeksa telesne mase.
Prose¢na visina pacijenata iznosila je 163,11 cm, dobijeni rezultati prikazani su u Tabeli
60.

Tabela 60. Prosecne vrednosti telesne visine (TV cm) pacijenata

X SD Interval (min-max) Me SW P N
Telesna visina 163,11 10,94 148,00-189,00 160,00 0,923 0,000 91

4.3.2. Analiza podataka o telesnoj masi pacijenata

Prosecna telesna masa pacijenata na pocetku edukacije iznosila je 79,56 + 17,61 kg,
a Cetiri meseca nakon edukacije 78,04 + 17,07 kg. Doslo je do malog, ali statisticki

znacajnog smanjenja telesne mase za -1,5 kg (p = 0,000) (Tabela 61).

Tabela 61. Prosecne vrednosti telesne mase (TM kg) pacijenata pre i nakon edukacije

X SD Interval (min—-max) Me SW P N
Pre edukacije 79,56 17,61 50,0-144,0 77,00 0,941 0,000 91
Nakon edukacije 78,04 17,07 51,1-136,0 76,00 0,939 0,000 91

** StatistiCka znacajna korelacija na nivou p < 0.01

Cetiri meseca nakon edukacije, kod 74 (81,3%) pacijenta dolo je do smanjenja
telesne mase, kod 6 se povecala, a kod 11 pacijenata je telesna masa ostala nepromenjena.
Srednja vrednost telesne mase pacijenata statisticki je znacajno niZza nakon edukacije U

odnosu na vrednosti pre edukacije (Z = -6,700, p = 0,000).
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4.3.3. Analiza podataka o indeksu telesne mase pacijenata

Na pocetku strukturirane edukacije prosecan BMI pacijenata iznosio je 29,85 *
5,47. Cetiri meseca nakon edukacije prosec¢an BMI iznosi 29,27 + 5,24 kg/mz, Tabela 62.

Tabela 62. Prosecne vrednosti indeksa telesne mase pacijenata (BMI kg/m?) pre i nakon
edukacije
X SD Interval Me SwW p N

Pre edukacije 29,85 5,47 18,14-47,02 29,63 0,980 0,170 91
Nakon edukacije 29,27 5,24 18,59-45,34 27,07 0,980 0,164 91
Uporedivanjem srednjih vrednosti BMI pacijenata pre i nakon edukacije utvrdena
je razlika srednjih vrednosti od 0,58 + 0,64 kg/m?. Mozemo zaklju¢iti da je doglo do
statisticki znacajnog smanjenja prosecnog indeksa telesne mase (t = 8,615; df=90; p =
0,000).
Vilkoksonovim testom ranga, utvrdeno je da je kod najveceg broja pacijenata (N =
74; 81,32 %) doslo do smanjenja BMI nakon edukacije, kod 11 nije bilo promene, a samo
6 pacijenata je nakon edukacije imalo ve¢i BMI. Srednja vrednost BMI pacijenata
statisticki je znacajno niza nakon edukacije (Z = -6,636, p = 0,000).
Distribucija pacijenata prema kategorijama BMI pre i nakon edukacije prikazana je
u Tabeli 63. Nakon edukacije poveéan je broj pacijenata u BMI kategoriji 3 (prekomerna
telesna masa), a smanjen u kategoriji 4 (umerena gojaznost) i 6 (ekstremna gojaznost).

Tabela 63. Distribucija pacijenata prema kategorijama BMI pre i nakon edukacije

Kategorija BMI pacijenta Pre edukacije Nakon edukacije e
% N % N
1 Pothranjenost 1,1 1 0,0 0 2,23,
2 Normalna uhranjenost 18,7 17 19,8 18
3 Prekomerna telesna masa 35,2 32 40,7 37 df=5
4 Umerena gojaznost 29,7 27 26,4 24
5 lzrazita gojaznost 11,0 10 11,0 10 p=0,82
6 Ekstremna gojaznost 4.4 4 2,2 2 >50'/
Ukupno  100,0 91 100,0 91 0
Prosec¢na kategorija BMI 3,44 3,35
SD 1,09 0,99
Me 3,00 3,00

Postojece razlike u kategorijama pacijenata nac¢injenim na osnovu njihovih BMI,
pre (3,44 +0.22) i nakon edukacije (3,35 +0,20) nisu statisti¢ki znacajne (p = 0,82).

Vilkoksonovim testom ranga kod 10 pacijenata zabelezeno je smanjenje BMI, kod
79 je ostao nepromenjen, a samo kod dva pacijenta je doslo do povecanja kategorije BMI.
Na osnovu razlika u rangovima moze se zakljuciti da je doSlo do znacajnog smanjenja

srednje vrednosti kategorije BMI nakon edukacije (Z =-2,309, p = 0,021).
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Analizom rezultata uocava se da dva statisticka testa daju razli¢ite rezultate, to
oznacava da direktan uticaj edukacije na prosecne kategorije BMI nije znacajan, ali su

znacajne promene u proseku zabelezene kod individualnih pacijenata.

Analiza korelacije izmedu promene nivoa znanja pacijenata i BMI

Nakon edukacije dolazi do smanjenja BMI pacijenata u odnosu na stanje pre
edukacije, i to u proseku za 1,94%. Ovo smanjenje se moZe smatrati rezultatom povecanja
nivoa znanja pacijenata. Povezanost dve pojave je negativna, kako raste nivo znanja, tako
se smanjuje BMI pacijenata. Monotona korelacija je slaba, a ocenjeni koeficijent nije

statisti¢ki znacajan (p = -0,10, p = 0,1807).

Analiza povezanosti efekata edukacije na BMI pacijenata razlicite Zivotne dobi, sa

razlicitim trajanjem dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne spreme

Analizom podataka utvdeno je da nakon edukacije dolazi do statisti¢ki znacajnog
sniZzenja prosecne vrednosti BMI kod pacijenata obe starosne grupe. Kod pacijenata mlade
starosne grupe to smanjenje nije dovelo do statisticki znacajne promene u distribuciji
pacijenata po kategorijama BMI. Snizenje BMI kod starijih pacijenata nakon edukacije

doprinelo je da se njihova BMI nade u nizoj kategoriji BMI, Tabela 64.

Tabela 64. Razlika u srednjim vrednostima BMI pacijenata mlade i starije zivotne dobi pre
i nakon edukacije

Pacijenti zivotne dobi < 65 Pacijenti zivotne dobi > 65
t p t P
BMI - 5,308 0,000 - 6,845 0,000
BMI kategorija -0,814 0,420 - 2,619 0,012"

* Statisticka znacajna korelacija na nivou p <0,05; ** Statisticka visoko znacajna korelacija na nivou p
<0,01

Nije utvdena statisticka znacajna povezanost izmedu BMI i trajanja dijabetesa (p =
0,660), kao ni povezanosti BMI pre i nakon edukacije kod pacijenata razlic¢itog stepena

stru¢ne spreme (p = 0,071).
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4.3.4. Analiza podataka o obimu struka pacijenata

ProseCan obim struka pacijenata na pocetku edukacije bio je 98,01 £ 13,12 cm, a
nakon edukacije 96,67 £ 12,90 cm (Tabela 65).

Tabela 65. Prosecne vrednosti obima struka (OS cm) pacijenata pre i nakon edukacije

X SD Interval Me Sw p
Pre edukacije 98,01 13,12 68,00-137,00 98,00 0,988 0,601
Nakon edukacije 96,67 12,80 68,00-137,00 96,00 0,980 0,166

Uporedivanjem srednjih vrednosti obima struka pacijenata pre i nakon edukacije
utvrdena je razlika srednjih vrednosti od 1,34 + 2,23 cm. MoZemo zakljuciti da je doslo do
statisti¢ki znacajnog smanjenja proseka obima struka (t = 5,718; df=90; p = 0,000).

Kod vise od polovine pacijenata (N = 59, 64,8%) srednja vrednost obima struka
bila je manja, nepromenjena kod 20, a povecala se kod 12 pacijenata nakon edukacije.
Prema testu medijane, srednja vrednost obima struka pacijenata nakon edukacije
signifikantno je manja nego pre edukacije (Z = -5,415, p = 0,000).

Distribucija pacijenata prema kategorijama obima struka prikazana je u Tabeli 66.
Nakon edukacije nije doslo do bitnih promena u kategorijama prema obimu struka

pacijenata.

Tabela 66. Distribucija pacijenata prema kategorijama obima struka (OS) pre i nakon
edukacije

Kategorije obima struka Pre edukacije Nakon edukacije
% N % N
1. Normalna uhranjenost (Z <80, M <94 cm) 15,38 14 15,38 14
3. Umerena gojaznost (Z 80-88, M 94-102cm) 17,58 16 20,88 19
4. Gojaznost (Z >88, M >102 cm) 67,04 61 63,74 58
Ukupno 100,00 91 100,00 91

Analiza povezanosti vrednosti obima struka pacijenata razlicite Zivotne dobi, sa

razlicitim trajanjem dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne spreme

Analizom podataka utvrdeno je da ne postoji statisticki znaCajna razlika u
vrednostima obima struka izmedu pacijenata mlade i starije zivotne dobi ni pre, ni nakon
edukacije (p = 0,165). Takode, ne postoji statisticki znacajna povezanost medu
vrednostima obima struka i trajanja dijabetesa (p = 0,097).

Medutim, kako pre, tako i nakon edukacije, pokazatelji obima struka povoljniji su
kod pacijenata sa viSim nivoima stru¢ne spreme. Ovi pacijenti imaju statisticki znacajno
nize vrednosti i kategorije obima struka, u odnosu na pacijente sa nizim stepenom stru¢ne

spreme (Tabela 67).

98



Tabela 67. Povezanost izmedu obima struka i stepena strucne spreme pacijenata pre i
nakon edukacije

Pre edukacije Nakon edukacije
p P . p P
Obim struka — kategorija -0,383 0,000 -0,347 0,001

** StatistiCka zna¢ajnost na nivou p <0.01

4.3.5. Analiza podataka o odnosu obima struka i telesne visine (OS/TV) pacijenata

Prosecan ESvelin indeks kod pacijenata na pocetku edukacije iznosio je 0,60 +
0,08, nakon edukacije doslo je do statisticki znacajnog snizenja proseka indeksa na 0,59 +
0,08 (Tabela 68).
Tabela 68. Prosecne vrednosti Esvelinog indeksa (OS/TV) pacijenata pre i nakon

edukacije

X SD Interval Me SW p
Pre edukacije 0,600 0,081 0,40-0,81 0,600 0,991 0,805
Nakon edukacije 0,591 0,077 0,40-0,80 0,590 0,994 0,948

Uporedivanjem srednjih vrednosti Esvelinog indeksa pacijenata pre i nakon
edukacije utvrdena je razlika srednjih vrednosti od 0,009 * 0,013. Mozemo zakljuciti da je
proseéni odnos OS/TV pacijenata statistiCki znaajno nizi nakon edukacije nego pre
edukacije (t = 6,656; df=90; p = 0,000).

Cetiri meseca nakon edukacije srednja vrednost Esvelinog indeksa kod vise od
polovine pacijenata (N = 56, 61,5%) bila je manja, nepromenjena kod 28, a povecala se
kod 7 pacijenata. Prema testu medijane, srednja vrednost ovog indeksa kod pacijenata
nakon edukacije statisticki je signifikantno manja nego pre edukacije (Z = -5,328, p =
0,000).

Distribucija pacijenata prema kategorijama Esvelinog indeksa, prikazani su u

Tabeli 69. Uocava se da nakon edukacije nije doslo do bitnih promena u kategorijama.

Tabela 69. Distribucija pacijenata prema kategorijama Esvelinog indeksa pre i nakon
edukacije

Kategorije OS(cm) /TV(cm) Pre edukacije ~ Nakon edukacije
% N % N

1. Pothranjenost (2 <0,41, M <0,42) 110 1 L0 1
2. Fizioloska uhranjenost (Z 0,42-0,48, M 0,43-0,52) 10,99 10 12,09 11
3. Umerena gojaznost (Z 0,49-0,53, M 0,53-0,57) 16,48 15 19,78 18
4. Izrazita gojaznost (Z 0,54-0,57 M 0,58-0,62) 19,78 18 16,48 15
5. Ekstremna gojaznost (2>0,58, M >0,63) 51,65 47 50,55 46
Ukupno 100,00 91 100,00 91
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4.3.6. Analiza podataka o vrednostima arterijskog krvnog pritiska pacijenata

4.3.6.1. Analiza podataka o vrednostima sistolnog krvnog pritiska

Prose¢na vrednost sistolnog krvnog pritiska (SKP) kod pacjenata na pocetku
edukacije iznosila je 132,33 £ 13,66 mmHg. Nakon edukacije je doslo do statisticki
znacajnog smanjenja Sistolnog arterijskog pritiska za 4 mmHg i prose¢na vrednost iznosila
je 128,00 £ 11,78 mmHg (Tabela 70).

Tabela 70. Prosecne vrednosti sistolnog krvnog pritiska (mmHg) pacijenata pre i nakon
edukacije

X SD Interval Me SW p N
Pre edukacije 132,33 13,66 100-175 135,00 0,942 0,000 91
Nakon edukacije 128,00 11,78 100-160 130,00 0,958 0,005 91

Skoro polovina pacijenata je nakon edukacije imala manje vrednosti sistolnog
arterijskog pritiska (N = 47, 51,6%), kod 30 su vrednosti bile nepromenjene, a 14
pacijenata imalo je povisene vrednosti ovog pritiska nakon edukacije. Srednja vrednost
sistolnog krvnog pritiska pacijenata statisti¢ki je znacajno niza nakon edukacije nego pre
edukacije (Z =-4,132, p = 0,000).

Distribucija pacijenata prema kategorijama sistolnog krvnog pritiska pre i nakon
edukacije prikazana je u Tabeli 71. Nakon edukacije povecan je broj pacijenata u SKP
kategorijama 2 i 3, a smanjen u kategoriji 4 za 13%, i u kategoriji 5 za 3%, §to znaci da je
raspored pacijenata pomeren ka nizim vrednostima SKP. Testiranje znacajnosti razlike
izmedu kategorija pokazuje da ne postoji statisticki signifikantna veza izmedu edukacije i

kategorizacije sistolnog krvnog pritiska pacijenata (p = 0,16).

Tabela 71. Distribucija pacijenata prema kategorijama sistolnog krvnog pritiska pre i
nakon edukacije

Kategorija SKP Pre edukacije Nakon edukacije Xz
N % N %
1 Optimalan (<120 mmHg) 11 12,1 15 16,5 6,67
2 Normalan (120-129 mmHg) 16 17,6 24 26,4
3 Visoko normalan (130-139 mmHg) 25 27,5 28 30,8 df = 4
4 Hipertenzijale  (140-159 mmHg) 35 38,5 23 25,3 p=0,16
5 Hipertenzija2>  (160-179 mmHg) 4 4,4 1 1,1 >5%
6 Hipertenzija3>  (>180 mmHg) 0 0,0 0 0,0 '
Ukupno 91 100,0 91 100,0
Prosecna kategorija 3,05 2,68
SD 1,11 1,06
Me 3,00 3,00
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Vilkoksonovim testom ranga utvrdeno je da je kod 37 (40,7%) pacijenata doslo do
smanjenja kategorije ranga, kod 46 se vrednosti nisu promenile, a kod 8 pacijenata
zabeleZeno je povecanje ranga za vrednost SKP nakon edukacije. Moze se zakljuciti da je
doslo do znacajnog smanjenja srednje vrednosti kategorije sistolnog krvnog pritiska nakon
edukacije (Z = -4,380, p = 0,000 <0,05).

Primetno je da dva testa daju razlicite rezultate, Sto pokazuje da direktan uticaj
edukacije na prosecnu vrednost kategorije sistolnog krvnog pritiska nije znacajan, ali je
statisticki znaCajan broj pacijenata kod kojih je doSlo do smanjenja sistolnog krvnog

pritiska.

Analiza povezanosti vrednosti sistolnog krvnog pritiska pacijenata razlicite zivotne dobi sa

razlicitim trajanjem dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne spreme

Analizom podataka utvrdeno je da pre edukacije ne postoji statisticki znacajna
razlika u prose¢nim vrednostima sistolnog krvnog pritiska izmedu pacijenata mlade i
starije zivotne dobi. Nakon edukacije, iako postoji tendencija da pacijenti mlade zivotne
dobi imaju nizu prose¢nu vrednost i kategoriju sistolnog krvnog pritiska, razlika izmedu

dve starosne grupe statisticki nije znacajna, Tabela 72.

Tabela 72. Razlika u sistolnom krvnom pritisku izmedu pacijenata mlade i starije Zivotne
dobi pre i nakon edukacije

Pacijenti Pacijenti Test Nivo Nivo
zivotne dobi zivotne dobi razlike (t) greske signifikantnosti
<65 > 65 (p) za U-test
Pre Kategorija 2,98 (1,20) 3,15 (+0,99) 0,710 0,480 0,571
edukacije SKP
Nakon Kategorija 2,50 (+1,13) 2,90 (+0,94) 1,819 0,072 0,093

edukacije SKP

Nije utvrdena statisticki znacajna korelacija izmedu vrednosti sistolnog krvnog
pritiska i duZzine trajanja dijabetesa (p = 0,976), niti povezanost sa stepenom stru¢ne

spreme pacijenata (p = 0,860).
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4.3.6.2. Analiza podataka o vrednostima dijastolnog krvnog pritiska

Prose¢na vrednost dijastolnog krvnog pritiska (DKP) kod pacijenata na pocetku
edukacije iznosila je 86,18 £ 9,88 mmHg. Nakon edukacije ova vrednost je u proseku
smanjena za 3 mmHg (p = 0,000), na 83,13 + 8,87 mmHg (Tabela 73).

Tabela 73. Prosecne vrednosti dijastolnog krvnog pritiska (mmHg) pacijenata pre i nakon
edukacije

X SD Interval Me SW p N
Pre edukacije 86,18 9,88 60-110 90,00 0,931 0,000 91
Nakon edukacije 83,13 8,87 60-100 85,00 0,911 0,000 91

Nakon edukacije, 46 pacijenata bilo je u rangu pacijenata kod kojih su se smanjile
vrednosti dijastolnog krvnog pritiska, 33 u rangu nepromenjenih vrednosti, a 12 pacijenata
u rangu sa povecanim vrednostima. Srednja vrednost dijastolnog krvnog pritiska pacijenata
statisti¢ki je znacajno niza nakon edukacije nego pre edukacije (Z = -3,567, p = 0,000).

Distribucija pacijenata prema kategorijama DKP prikazana je u Tabeli 74. Nakon
edukacije, povecan je broj pacijenata u DKP kategorijama 1 i 3, a smanjen u kategoriji 5 za
7,7%, 1 u kategoriji 6. Prosecna vrednost kategorije pre edukacije je 3,13 (+0,28), Sto je
sniZzeno nakon edukacije na 2,77 (£0,26). Medutim, ne postoji statisticki signifikantna veza

(p = 0,073) izmedu edukacije i kategorizacije DKP pacijenata.

Tabela 74. Distribucija pacijenata prema kategorijama dijastolnog krvnog pritiska

Kategorija DKP Pre edukacije Nakon edukacije XZ
N % N %
1 Optimalan (< 80 mmHg) 11 12,1 19 20,9 10,07,
2 Normalan (80-84 mmHg) 29 31,9 26 28,6
3 Visoko normalan (85-89 mmHg) 2 2,2 6 6,6 df=5
4 Hipertenzijale  (90-99 mmHg) 37 40,7 37 40,7
5 Hipertenzija2°  (100-109 mmHg) 10 11,0 8 3,3 p=0,073
6 Hipertenzija3> (> 110 mmHg) 2 2,2 0 0,0 >5(’)/
Ukupno 91 100,0 91 100,0 0
Prosecna kategorija 3,13 2,77
SD 1,36 1,27
Me 4,00 3,00

Ceiti meseca nakon edukacije, kod 36 (39,6%) pacijenata doslo je do smanjenja
kategorije dijastolnog krvnog pritiska, kod 19 do povecanja, a kod 45 je kategorija ostala
nepromenjena (Z = -2,906, p = 0,006). Moze se zakljuciti da je doSlo do znacajnog
smanjenja srednje vrednosti kategorije vrednosti dijastolnog krvnog pritiska nakon

edukacije.
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Analizom rezultata primetili smo da dva testa daju razlicite rezultate, tj. direktan
uticaj edukacije na prose¢nu vrednost kategorije dijastolnog krvnog pritiska nije znacajan,
ali je statisticki znacajan broj pacijenata kod kojih je doSlo do smanjenja dijastolnog

krvnog pritiska.

Analiza povezanosti vrednosti dijastolnog krvnog pritiska pacijenata razlicite Zivotne dobi,

sa razlicitim trajanjem dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne Spreme

Analizom podataka utvrdeno je da kod pacijenata mlade zivotne dobi nakon
edukacije dolazi do statisticki znacajnog snizenja prose¢ne vrednosti i kategorije DKP,
Tabela 75.

Tabela 75. Razlika u kategorijama dijastolnog krvnog pritiska izmedu pacijenata mlade i
starije zivotne dobi pre i nakon edukacije

Pacijenti zivotne dobi < 65 Pacijenti zivotne dobi > 65
t p t P
Kategorija DKP - 4,225 0,000 - 0,550 0,585

* Statisticka znacajna korelacija na nivou p <0.05

Ne postoji statistiCki znacajna povezanost izmedu vrednosti dijastolnog krvnog
pritiska pacijenata i duZzine trajanja dijabetesa (p = 0,926), niti povezanost sa stepenom
stru¢ne spreme, kako ni pre (p = 0,717), tako ni nakon edukacije (p = 0,946).

Analiza korelacije izmedu promene nivoa znanja pacijenata i krvnog pritiska

Kao rezultat povetanog nivoa znanja pacijenata dolazi do smanjenja vrednosti
krvnog pritiska pacijenata, i to sistolnog pritiska u proseku za 3,27% i dijastolnog pritiska
za 3,53%. Smanjenje vrednosti krvnog pritiska je slabo povezano sa povecanjem nivoa
znanja, monotona korelacija je neznatno negativna za sistolni pritisak sa statisticki
nesignifikantnom ocenom parametra (p = -0,04, p = 0,3512), a za dijastolni pritisak veza je
neznatno negativna, a uslovno postoji tendencija ka statistickoj znacajnosti ocenjenog
parametra (p = -0,16, p = 0,0615).

103



44. ANALIZA PODATAKA O POKAZATELJIMA BIOHEMIJSKIH
PARAMETARA PACIJENATA NA POCETKU I CETIRI MESECA NAKON
EDUKACIJE

4.4.1. ANALIZA PODATAKA O POKAZATELJIMA GLIKOREGULACIJE

4.4.1.1. Analiza podataka o nivou Secera u krvi pacijenata naste

Prose¢an nivo Seéera u krvi pacijenata naste (SUK®) na pocetku edukacije iznosio
je 6,04 = 1,30 mmol/L. Nakon edukacije statisti¢ki signifikantno je smanjen za prose¢nih
0,34 mmol/L, na prose¢nu 5,70 + 1,03 mmol/L (p = 0,006) (Tabela 76).

Tabela 76. Prosecne vrednosti nivoa sec¢era u krvi pacijenata naste (mmol/L) pre i nakon
edukacije

X SD Interval Me SW P N
Pre edukacije 6,04 1,30 3,20-10,40 5,90 0,965 0,016 91
Nakon edukacije 5,70 1,03 3,60-8,70 5,80 0,984 0,346 91

Vilkoksonovim testom ranga utvrdeno je da Cetiri meseca nakon edukacije vise od
polovine pacijenata imalo je snizenu vrednost SUK®, &etvoro nepromenjenu, a 31 povisenu
vrednost. Na osnovu razlika u rangovima, moze se zakljuciti da je doSlo do znacajnog
smanjenja srednje vrednosti SUK® nakon edukacije (Z = -2,772, p = 0,008).

Distribucija pacijenata prema kategoriji nivoa Secera u krvi naste pre i nakon

edukacije, prikazana je u Tabeli 77.

Tabela 77. Distribucija pacijenata prema kategoriji vrednosti nivoa secera u krvi naste
pre i nakon edukacije

Pre edukacije Nakon edukacije
% N % N
Optimalan ~ SUK ° <7 mmol/L 76,92 70 90,11 82
Los SUK ° >7 mmol/L 23,08 21 9,89 9
Ukupno 100,00 91 100,00 91

Pre edukacije 76,92% pacijenata imao je optimalan nivo Secera u krvi naste, a
nakon edukacije ovaj broj pacijenata je povec¢an na 90,11%. Samim tim, Cetiri meseca
nakon strukturirane edukacije smanjeno je ucesce loseg nivoa secera u krvi naste za 13% (p
= 0,016). Uvidom u Tabelu 78 uocavamo da Se uceS¢e pacijenata sa optimalnim
vrednostima glikemije nakon edukacije statisticki signifikantno povecalo (p = 1,65%
<5%).
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Tabela 78. Razlika u razmeri (procentualnog uceséa) pacijenata sa optimalnim
vrednostima nivoa Secera u krvi naste, pre i nakon edukacije
X X> XX, SE x1-x2 Z p
0,7692 0,9011 0,1319 0,0550 2,3973 0,0165"

Legenda: X; - Razmera optimalnog nivoa Seéera u krvi naste pre edukacije; X, - Razmera optimalnog nivoa
Seéera u krvi naste nakon edukacije. X;—X, _ Razlika razmera; SE X;-X? — Standardna greska razlike; Z-
statistika; p — signifikantnost (dvostrani test); * Statisticka znacajna korelacija na nivou p <0,05

Analiza povezanosti vrednosti nivoa Sec¢era u krvi naste pacijenata razlicite Zivotne dobi sa

razlicitim trajanjem dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne spreme

Analizom podataka utvrdeno je da ni pre (p = 0,467), ni nakon edukacije (p =
0,149) ne postoji statisticki znalajna razlika u proseénim vrednostima SUK® izmedu
pacijenata mlade i starije zivotne dobi. Takode, ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost
izmedu nivoa Secera u krvi pacijenata naste i stepena stru¢ne spreme (p = 0,824).

Pre edukacije ne postoji statisticki znacajna povezanost nivoa Secera u krvi naste od
duzine trajanja dijabetesa (p = 0,105). Nakon edukacije se moze zakljuciti da nivo Secera u
krvi pacijenata naste zavisi od duzine trajanja dijabetesa (p = 0,022). Pacijenti koji
pripadaju podskupu sa kra¢im trajanjem dijabetesa imaju prose¢nu kategorizaciju 1,04 +

0,19, a pacijenti sa duzim trajanjem dijabetesa 1,18 + 0,39, Tabela 79.

Tabela 79. Povezanost izmedu nivoa Secera u krvi pacijenata naste i duzine trajanja
dijabetesa

Nivo signifikantnosti za U-test
Pre edukacije Nakon edukacije

SUK ° — kategorija 0,105 0,022

* Statisticka znacajnost na nivou p <0,05

4.4.1.2. Analiza podataka o nivou Secera u krvi pacijenata dva sata nakon jela

Na pocetku edukacije, prosec¢an srednja vrednost nivo Secera u krvi pacijenata dva
sata nakon jela (SUK?) iznosio je 8,29 + 1,66 mmol/L. Nakon edukacije statisticki je
signifikantno (p = 0,000) smanjen za prose¢nih 0,67 mmol/L i iznosio je 7,62 + 1,25
mmol/L (Tabela 80).

Tabela 80. Prosecne vrednosti nivao Secera u krvi pacijenata dva sata nakon jela
(mmol/L) pre i nakon edukacije

X SD Interval Me SwW p N
Pre edukacije 8,29 1,66 4,80-15,00 8,00 0,918 0,000 91
Nakon edukacije 7,62 1,25 5,80-12,90 7,30 0,914 0,000 91
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Vilkoksonovim testom ranga utvrdeno je da Cetiri meseca nakon edukacije, vise od
dve tre¢ine pacijenata (N = 67, 73,6%) imalo je sniZenu vrednost SUK?", Eetvoro
nepromenjenu, a 20 povisenu vrednost. Na osnovu razlika u rangovima moze se zakljuciti
da je doslo do znacajnog smanjenja srednje vrednosti SUK?" nakon edukacije (Z = -4,673,
p = 0,000).

Distribucija pacijenata prema kategoriji nivoa Secera u krvi dva sata nakon jela
prikazana je u Tabeli 81. Pre edukacije je 66 (72,5%) pacijenata imalo optimalnu vrednost
SUK?", a nakon edukacije ovaj broj pacijenata poveéan je na 84,62%. Samim tim, nakon
strukturirane edukacije ucesce lose vrednosti nivoa Secera u krvi pacijenata dva sata nakon

jela smanjeno je za 12% (p = 0,047).

Tabela 81. Distribucija pacijenata prema kategoriji nivoa Sec¢era u krvi pacijenata dva
sata nakon jela

Pre edukacije Nakon edukacije

% N % N

Optimalan ~ SUK ? <9 mmol/L 72,53 66 84,62 77
Lo SUK ?" 29 mmol/L 27,47 25 15,38 14
Ukupno 100,00 91 100,00 91

Uvidom u Tabelu 82 moze se uociti da nakon edukacije broj pacijenata sa
optimalnim nivoom SUK?" statisticki signifikantno povecao u odnosu na broj pre edukacije
(p = 0,0469).

Tabela 82. Razlike u razmeri (procentualnog uceséa) pacijenata sa optimalnim
vrednostima nivoa Secera u krvi dva sata nakon jela, pre i nakon edukacije
Xy X, X1- X, SE x1-x2 Z p
0,7253 0,8462 0,1209 0,0608 1,9871 0,0469"

Legenda: X; - Razmera optimalne vrednosti nivoa Seéera u krvi pacijenata dva sata nakon jela

pre edukacije; X, - Razmera optimalne vrednosti nivoa Seéera u krvi pacijenata dva sata nakon jela nakon
edukacije. X, - X, _ Razlika razmera; SE X,-X? — Standardna greska razlike; Z-statistika; p — signifikantnost
(dvostrani test za noramlni raspored), * StatistiCka znacajna korelacija na nivou p <0,05

Analiza povezanosti vrednosti nivoa Secera u krvi dva sata nakon jela pacijenata razlicite

Zivotne dobi, sa razlicitim trajanjem dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne spreme

Nakon edukacije dolazi do sniZenja vrednosti, samim tim i kategorije nivoa Secera
u krvi dva sata nakon jela kod pacijenata obe starosne grupe, medutim to snizenje nije
statisticki znacajno za grupu mladih pacijenata, ali je znacajno za grupu pacijenata starije
zivotne dobi, Tabela 83.
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Tabela 83. Razlika u kategorijama nivoa Secera u krvi dva sata nakon jela izmedu
pacijenata mlade i starije zivotne dobi pre i nakon edukacije

Pacijenti zivotne dobi < 65 Pacijenti Zivotne dobi > 65
t p T p
SUK *" - 1,000 0,312 - 2,446 0,012°

* Statisticka znacajnost na nivou p <0,05

Nije utvrdena statistiCki znacajna povezanost izmedu vrednosti SUK? i duzine

trajanja dijabetesa (p = 0,620), niti sa stepenom stru¢ne spreme (p = 0,500).
4.4.1.3. Analiza podataka o nivou glikoliziranog hemoglobina pacijenata

Prose¢an nivo glikoliziranog hemoglobina (HbAlc) pacijenata na pocetku
edukacije iznosio je 6,56 £ 0,96%. Nakon edukacije zabelezili smo mali, ali statisticki
znacajan pad nivoa HbAlc za 0,36% (p = 0,000), na ukupan prose¢an nivo od 6,20 *
0,80% (Tabela 84).

Tabela 84. Prosecan nivo HbAlc (%) pacijenata pre i nakon edukacije
X SD Interval Me SW p N

Pre edukacije 6,56 0,96 5,10-10,00 6,30 0,902 0,000 91
Nakon edukacije 6,20 0,80 5,00-8,60 6,00 0,897 0,000 91
Kod 76 (83,5%) pacijenata doslo je do smanjenja nivoa HbAlc, nepromenjene
vrednosti imalo je 4, dok je kod 11 utvrden visi nivo ovog biohemijskog parametra. Srednji
nivo HbA I¢ pacijenata statisticki je znacajno nizi nakon edukacije nego pre edukacije (Z =
-6,055, p = 0,000).
Distribucija pacijenata prema kategoriji nivoa HbAlc pre i nakon edukacije
prikazan je u Tabeli 85.

Tabela 85. Distribucija pacijenata prema kategorijama nivoa HbAlc pre i nakon
edukacije

Glikemijski odgovor Pre edukacije Nakon edukacije

% N % N

Optimalan  (HbAlc <6,5%) 54,94 50 68,13 62
Rizi¢an (HbAlc 6,6-6,9%) 20,88 19 19,78 18
Los (HbAlc >7%) 24,18 22 12,09 11
Ukupno 100,00 91 100,00 91

Nakon edukacije dolazi do statisti¢ki signifikantnog smanjenja broja pacijenata sa
losim nivoom HbALc (sa 24,18% na 12,09%), Z = 1,828, p = 3,43% <5%.
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Pre edukacije 54,9% pacijenata imalo je optimalan nivo HbAlc, a nakon edukacije
ovaj broj pacijenata povecan je na 68,13%, na ustrb rizi¢ne i loSe kategorije. Medutim,
razlika izmedu razmera nije statisticki signifikantna (Z = 1,828, p = 6,75% >5,0%), ali,
uslovno, mozemo pretpostaviti da postoji tendencija ka znacajnosti povecanja broja

pacijenata sa optimalnim nivoom HbAlc, posto je p <10%.

Analiza povezanosti nivoa HbAlc pacijenata razlicite Zivotne dobi sa razlicitim trajanjem

dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne spreme

Nije utvrdena statisticki znacCajna povezanost prose¢nog nivoa HbALlc izmedu
pacijenata mlade i starije Zivotne dobi, ni pre, ni nakon edukacije, niti statisticki znac¢ajna
korelacija izmedu nivoa HbAlc i duzine trajanja dijabetesa.

Pre edukacije zabelezena je pozitivna vrednost koeficijenta korelacije izmedu
HbAlc i stepena stru¢ne spreme. Posto veca vrednost nivoa HbALc oznacava loSiju
glikoregulaciju, znaci da pacijenti sa viS$im stepenom stru¢ne spreme imaju nepovoljnije
rezultate. Nakon edukacije ne dolazi do promene odnosa izmedu stepena stru¢ne spreme i

HbAlc, Tabela 86.

Tabela 86. Povezanost izmedu kategorije HbALlc pacijenata i stepena strucne spreme

Pre edukacije Nakon edukacije
P P, P P
HblAc — kategorija 0,284 0,006 0,301 0,004

* Statisticka znacajnost na nivou p <0.05

Analiza korelacije izmedu promene nivoa znanja pacijenata i nivoa Sec¢era u krvi

Kao rezultat povecanja nivoa znanja, nakon edukacije dolazi do smanjenja
prose¢ne vrednosti nivoa Secera u krvi za 7,27% po pacijentu, ipak, monotona veza sa
povecanjem nivoa znanja je neznatno negativna, ali postoji tendencija ka statistickoj

znacajnosti ocenjenog koeficijenta (p =-0,17, p = 0,0579).
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4.4.2. ANALIZA PODATAKA O POKAZATELJIMA LIPIDNOG STATUSA

4.4.2.1. Analiza podataka o nivou ukupnog holesterola pacijenata

Na pocetku edukacije prosecan nivo holesterola (HOL) pacijenata iznosio je 5,72 +
1,03 mmol/L. Nakon edukacije je nivo ovog parametra statisticki zna¢ajno smanjen (p =
0,000) za prose¢nih 0,31 mmol/L, i iznosio je 5,41 + 0,91 mmol/L (Tabela 87).

Tabela 87. Prosecan nivo ukupnog holesterola (mmol/L) pacijenata pre i nakon edukacije

X SD Interval Me Sw p
Pre edukacije 5,72 1,03 3,60-9,34 5,81 0,979 0,142
Nakon edukacije 5,41 0,91 3,58-9,00 5,40 0,969 0,028

Ukupni holesterol se nakon edukacije smanjio kod 67 (73,6%) pacijenata, poviSen
je bio kod jednog, a nepromenjen kod 23 pacijenta. Srednji nivo holesterola je statisticki
znacajno nizi nakon edukacije nego pre edukacije (Z = -4,517, p = 0,000).

Distribucija pacijenata prema kategorijama nivoa ukupnog holesterola, pre i nakon

edukacije, data je u Tabeli 88.

Tabela 88. Distribucija pacijenata prema kategorijama nivoa ukupnog holesterola

Kategorije HOL Pre edukacije Nakon edukacije

% N % N

Normalan (HOL <5,2 mmol/L) 30,77 28 42,86 39
Grani¢no visok (HOL 5,2-6,19 mmol/L) 34,07 31 41,76 38
Visokorizi¢an, (HOL >6,2 mmol/L) 35,16 32 15,38 14
Ukupno 100,00 91 100,00 91

Kao $to se moze videti iz Tabele 88, broj pacijenata koji su u visokorizi¢noj
kategoriji HOL smanjen je sa 35,16% na 15,38%. Doslo je do statisti¢ki signifikantnog
smanjenja broja pacijenata sa visokoriziécnim HOL nakon sprovedene edukacije (Z =
3,070, p = 0,21% <5%). Pre edukacije 30,77% pacijenata imalo je normalni nivo ukupnog
holesterola, a nakon edukacije ovaj broj pacijenata povecan je na 42,86%, na ustrb
grani¢no visoke 1 visokorizicne grupe. Medutim, razlika izmedu razmera nije statisticki
signifikantna (Z = 1,691, p = 9,09% >5%), ali, uslovno, mozemo pretpostaviti da postoji
tendencija ka znaCajnosti povecanja broja pacijenata sa normalnim nivoom ukupnog

holesterola, posto je p <10%.

Analiza povezanosti vrednosti ukupnog holesterola pacijenata razlicite zivotne dobi
sa razlicitim trajanjem dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne spreme
Analizom podataka nije utvrdena korelacija prosec¢nih vrednosti HOL sa Zivotnom
dobi (p = 0,591), duzinom trajanja dijabetesa (p = 0,207) ili stepenom stru¢ne spreme (p =
0,982).
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4.4.2.2. Analiza podataka o nivou triglicerida u krvi pacijenata

Na pocetku edukacije zabeleZzili smo prosecan nivo triglicerida (TR) pacijenata od
1,85 £ 0,90 mmol/L. Nakon edukacije kod 68 (74,7%) pacijenata doslo je do smanjenja TR
u krvi, pa tako i statisticki znacajnog smanjenja nivoa TR (p = 0,000) za prose¢nih 0,23
mmol/L, na nivo od 1,62 + 0,85 mmol/L (Tabela 89).

Tabela 89. Prosecan nivo triglicerida (mmol/L) pacijenata pre i nakon edukacije
X SD Interval Me Sw p N

Pre edukacije 1,85 0,90 0,41-4,90 1,65 0,880 0,000 91
Nakon edukacije 1,62 0,85 0,48-5,52 1,43 0,840 0,000 91
Cetiri meseca nakon edukacije, nivo TR se snizio kod 68 (74,7%) pacijenata, a
ostao je nepromenjen kod 23 pacijenta. Srednji nivo TR bio je statisticki znac¢ajno nizi
nakon edukacije nego pre edukacije (Z = -4,241, p = 0,000).
Distribucija pacijenata prema kategorijama triglicerida pre i nakon edukacije, data
je u Tabeli 90.

Tabela 90. Distribucija pacijenata prema kategorijama triglicerida pre i nakon edukacije

Kategorije TR Pre edukacije Nakon edukacije

% N % N

Normalan (TR <1,7 mmol/L) 54,95 50 61,54 56
Grani¢no visok (TR 1,7-2,29 mmol/L) 18,68 17 24,18 22
Visokorizi¢an (TR >2,3 mmol/L) 26,37 24 14,28 13
Ukupno 100,00 91 100,00 91

Broj pacijenata u visokorizi¢noj kategoriji triglicerida smanjen je za 12%, sa
26,37% na 14,28%, na racun grani¢no visoke kategorije. Testiranje statisticke znacajnosti
razlike izmedu razmere pacijenata sa trigliceridima jednakim ili ve¢im od 2,3 mmol/l pre i
nakon edukacije ukazuje da nakon edukacije dolazi do statisti¢ki signifikantnog smanjenja
broja pacijenata sa visokorizi¢nim nivoom triglicerida (Z = 2,026, p = 4,28% <5%)).

Pre edukacije 54,95% pacijenata imalo je normalni nivo triglicerida, a nakon
edukacije ovaj broj je povecan na 61,54% na ustrb visokorizi¢ne grupe, medutim razlika

izmedu razmera nije statisti¢ki signifikantna (Z = 0,902, p = 36,71% >5%).
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Analiza povezanosti vrednosti triglicerida u krvi pacijenata razlicite Zivotne dobi sa

razlicitim trajanjem dijabetesa i sa razlicitim nivoom strucne spreme
Analizom podataka utvrdeno je da nakon edukacije dolazi do veoma blagog,

statisticki neznacajnog snizenja prose¢ne vrednosti i kategorije TR kod mladih pacijenata,

dok je kod pacijenata starije zivotno dobi sniZzenje statisti¢ki znacajno, Tabela 91.

Tabela 91. Razlika u kategorijama triglicerida izmedu pacijenata mlade i starije Zivotne
dobi, pre i nakon edukacije

Pacijenti Zivotne dobi < 65 Pacijenti zivotne dobi > 65
t P T P
TR- kategorija - 0,389 0,699 - 4,367 0,000

* Statisticka znacajnost na nivou p <0.05

Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu vrednosti triglicerida i duzine
trajanja dijabetesa (p = 0,944).

Analizom korelacije sa stepenom stru¢ne spreme, primetno je da je pre edukacije
vrednost Spirmanovog koeficijenta korelacije negativne vrednosti, $to znaci da pacijenti sa
viSim nivoima stru¢ne spreme imaju povoljnije vrednosti triglicerida. Nakon edukacije
razlike se gube 1 ne postoji znacajna povezanost stepena stru¢ne spreme 1 triglicerida, tj. 1
pacijenti sa nizom struénom spremom imaju sniZzene vrednosti triglicerida nakon edukacije

u odnosu na stanje pre edukacije (Tabela 92).

Tabela 92. Povezanost izmedu nivoa triglicerida pacijenata i stepena strucne spreme

Pre edukacije Nakon edukacije
p P } p p
TR- kategorija - 0,236 0,024 -0,119 0,260

* Statisti¢ka zna¢ajnost na nivou p <0,05
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4.4.2.3. Analiza podataka o nivou HDL-holesterola pacijenata

Na pocetku edukacije prosecan nivo HDL-holesterola pacijenata iznosio je 1,47 +
0,46 mmol/L. Nakon edukacije, umesto o¢ekivanog povecanja HDL-holesterola koji se
pojavio kod 35 (38,46%) pacijenata, kod njih 54 (59,3%) doslo je do blagog snizenja za
prose¢nih 0,02 mmol/L, medutim snizenje nije statisticki znac¢ajno (p = 0,172 ) (Tabela
93).

Tabela 93. Prosecan nivo HDL-holesterola (mmol/L) pacijenata pre i nakon edukacije

X SD Interval Me SW p N
Pre edukacije 1,47 0,46 0,52-2,75 1,34 0,941 0,000 91
Nakon edukacije 1,45 0,42 0,70-3,00 1,30 0,930 0,000 91

Dva pacijenta imala su nepromenjene vrednosti HDL holesterola nakon edukacije,
54 nize, a povisene vrednosti ovog parametra utvrdene su kod 35 pacijenata. Srednji nivo
HDL-holesterola nije bio statisticki znacajno nizi nakon edukacije u 0dnosu na nivo ovog
parametra pre edukacije (Z =-1,367, p = 0,172).

Distribucija pacijenata prema kategorijama HDL-holesterola, pre i nakon edukacije,
data je u Tabeli 94.

Tabela 94. Distribucija pacijenata prema kategorijama HDL-holesterola pre i nakon

edukacije
Kategorije HDL-holesterola Pre edukacije Nakon edukacije
% N % N
Normalan (HDL-hol >1,6 mmol/L) 34,07 31 34,07 31
Grani¢no visok  (HDL-hol 1,01-1,59mmol/L) 58,24 53 56,04 51
Visokorizi¢an (HDL-hol <1,0 mmol/L) 7,69 7 9,89 9
Ukupno 100,00 91 100,00 91

Nakon edukacije nije doSlo do statisti¢ki signifikantne promene u distribuciji
pacijenata po kategorijama HDL-holesterola (Z = 0,524, p = 60,06% >5%). Broj pacijenata
u visokorizi¢noj kategoriji povecan je za 2, za koliko je smanjen broj pacijenata sa

grani¢no visokim nivoom.
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4.4.2.4. Analiza podataka o nivou LDL-holesterola pacijenata

Na pocetku edukacije prosec¢an nivo LDL-holesterola ispitanih pacijenata iznosio je
3,26 = 0,97 mmol/L, ¢etiri meseca nakon edukacije iznosio je 3,08 + 0,85 mmol/L, Tabela
95.

Tabela 95. Prosecan nivo LDL-holesterola (mmol/L) pacijenata pre i nakon edukacije

X SD Interval Me Sw p
Pre edukacije 3,26 0,97 1,01-5,60 3,24 0,991 0,820
Nakon edukacije 3,08 0,85 1,25-5,40 3,20 0,984 0,316

Uporedivanje srednjih vrednosti LDL-holesterola pacijenata pre i nakon edukacije
ukazuje na razliku srednjih vrednosti od 0,18 £ 0,68 mmol/L. MoZemo zakljuciti da je
doslo do statisticki znacajnog smanjenja nivoa LDL-holesterola pacijenata ¢etiri meseca
nakon edukacije (t = 2,405; df = 90; p = 0,018).

Tri pacijenta imala su nepromenjene vrednosti LDL-holesterola nakon edukacije,
58 (63,7%) nize, a poviSene vrednosti ovog parametra utvrdene su kod 30 pacijenata.
Srednji nivo LDL-holesterola bio je statisti¢ki znac¢ajno nizi nakon edukacije u odnosu na
nivo ovog parametra pre edukacije (Z =-2,979, p = 0,003).

Distribucija pacijenata prema kategorijama HDL-holesterola, data je Tabeli 96.

Tabela 96. Distribucija pacijenata prema kategorijama LDL-holesterola (mmol/L) pre i
nakon edukacije

Kategorije LDL-holesterola Pre edukacije Nakon edukacije
% N % N
Normalan (LDL-hol <3,4 mmol/L) 56,04 51 60,44 55
Grani¢no visok  (LDL-hol 3,4-4,1 mmol/L) 20,88 19 29,67 27
Visokorizi¢an (LDL-hol >4,10 mmol/L) 23,08 21 9,89 9
Svega 100,00 91 100,00 91

Nakon edukacije doslo je do bitnih promena u distribuciji pacijenata po
kategorijama LDL-holesterola. Broj pacijenata u visokorizi¢noj kategoriji smanjen je za
13%, ti pacijenti su presli u kategorije grani¢no visokog i normalnog nivoa. Razmera
pacijenata u visokorizi¢noj kategoriji statisticki je signifikantno smanjena nakon edukacije,
Z=2,397, p = 1,65% <5%.

Pre edukacije bilo je 19 pacijenata kojima je LDL-holesterol bio na optimalnom
nivou (>2,6 mmol/l), a nakon edukacije bilo je 27 takvih pacijenata, medutim, povecanje
razmere sa 20,88% na 29,67% statisticki nije signifikantno, Z = 1,365, p = 17,24% >5%.
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4.4.2.5. Analiza podataka o Indeksu ukupni holesterol/HDL-holesterol

Indeks se izraGunava kao koli¢nik vrednosti ukupnog holesterola i HDL holesterola
I predstavlja jedan od biohemijskih faktora rizika za nastanak KVB. Indeks HOL/HDL
pacijenata na pocetku iznosio je 4,29 + 1,93 (Tabela 97).

Tabela 97. Prosecne vrednosti indeksa HOL/HDL pacijenata pre edukacije i nakon
edukacije

X SD Interval Me Sw p N
Pre edukacije 4,29 1,93 1,68-17,96 3,95 0,705 0,000 91
Nakon edukacije 3,97 1,10 1,96-8,18 3,97 0,962 0,009 91

Nakon edukacije kod 51 (56%) pacijenta doslo je do smanjenja HOL/HDL, a kod
40 pacijenata utvdena je poviSena vrednost HOL/HDL. Nakon edukacije doslo je do
smanjenja indeksa koji u proseku iznosi 3,97 + 1,10, ali smanjenje indeksa nije statisticki
znaajno (Z = -1,459, p = 0,145).

Distribucija pacijenata prema kategorijama indeksa HOL/HDL, pre i nakon

edukacije, prikazana je u Tabeli 98.

Tabela 98. Distribucija pacijenata prema kategorijama indeksa HOL/HDL pre i nakon
edukacije

Kategorije HOL/HDL Pre edukacije Nakon edukacije
% N % N
Pozeljno (HOL/HDL <4,50) 30,77 28 36,26 g8
Grani¢no povisen rizik (HOL/HDL 4,50-5,00) 19,78 18 16,49 15
Visoko rizi¢no (HOL/HDL >5,0) 49,45 45 47,25 43
Ukupno 100,00 91 100,00 91

Cetiri meseca nakon strukturirane edukacije broj pacijenata u visokorizi¢noj
kategoriji smanjen je za 2, a u grani¢no visokoj kategoriji za 3. Ti pacijenti su presli u
kategoriju pozeljnog nivoa. Razmera pacijenata u pozeljnoj Kkategoriji poveéan je sa
30,77% na 36,26%, ali ova promena nije statisticki signifikantna, Z = 0,785, p = 43,23% >
5%.

Analiza korelacije izmedu promene nivoa znanja i indeksa HOL/HDL pacijenata

Kao rezultat povecanja nivoa znanja, nakon edukacije dolazi do smanjenja indeksa
HOL/HDL za 3,96% u proseku za pacijente. Monotona veza sa povecanjem nivoa znanja

Jje neznatno negativna, a izracunati koeficijent je statisticki znacajan (p = 0,19, p = 0,0036).
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4.4.2.6. Analiza podataka o Indeksu ateroskleroze pacijenata

Indeks ateroskleroze izra¢unava se kao koli¢nik vrednosti LDL-holesterola i HDL-
holesterola pacijenata. Prose¢an indeks ateroskleroze na pocetku ispitivanja iznosio je 2,43
+ 1,00 (Tabela 99).

Tabela 99. Prosecan indeks ateroskleroze pacijenata pre i nakon edukacije

X SD Interval Me SW p N
Pre edukacije 2,43 1,00 0,565-5,31 2,31 0,978 0,124 91
Nakon edukacije 2,27 0,81 0,74-4,66 2,21 0,970 0,035 91

Nakon edukacije kod 53 (58,2%) pacijenta zabeleZena je sniZena, kod 37 poviSena,
a kod jednog nepromenjena vrednost LDL/HDL. Prosec¢na vrednost indeksa ateroskleroze
nakon edukacije iznosila je 2,27 + 0,81, ali smanjenje nije statisticki signifikantno (Z = -
1,827, p = 0,068). Nema statisticki signifikantne razlike izmedu srednjih vrednosti indeksa
ateroskleroze pre i nakon edukacije, ali uslovno se moze pretpostaviti da postoji tendencija
ka snizenju indeksa ateroskleroze.

Distribucija pacijenata prema kategorijama indeksa ateroskleroze, pre i nakon

edukacije, prikazana je u Tabeli 100.

Tabela 100. Distribucija pacijenata prema kategorijama indeksa ateroskleroze pre i nakon

edukacije
Kategorije indeksa ateroskleroze Pre edukacije Nakon edukacije
% N % N
PozZeljan (LDL/HDL <3,0) 73,63 67 83,51 76
Grani¢no visok (LDL/HDL 3,00-3,50) 12,09 11 13,19 12
Visok (LDL/HDL >3,50) 14,28 13 3,30 3
Ukupno 100,00 91 100,00 91

Nakon edukacije je doslo do promena u distribuciji pacijenata po kategorijama
indeksa ateroskleroze. Broj pacijenata u visokorizi¢noj kategoriji smanjen je za 10, u
grani¢no visokoj kategoriji je povecan za 1, deset pacijenata je preSlo u kategoriju
poZeljnog nivoa. Razmera pacijenata u kategoriji poZeljnog nivoa indeksa ateroskelroze
povecana je sa 73,63% na 83,51%, ali ova promena nije statisticki signifikantna (Z =
1,626, p = 10,40% >5%).

Analiza korelacije izmedu promene nivoa znanja pacijenata i indeksa ateroskleroze

Kao rezultat povecanja nivoa znanja, nakon edukacije dolazi do smanjenja indeksa
ateroskleroze (LDL/HDL) za 7,00% u proseku za pacijente. Monotona veza sa povecanjem
nivoa znanja je neznatno laka, a izraunati koeficijent je statisti¢ki znacajan (p = 0,20, p =
0,0272).
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5. DISKUSIJA

Dijabetes je metabolic¢ka bolest koja se ispoljava hiperglikemijom. Njegov nastanak
najcesce je povezan sa stilom zivota — nepravilnom ishranom i fizickom neaktivnoscu, te
predstavlja jedan od najveéih javno-zdravstvenih problema 21. veka [2]

Dijabetes ima negativne individualne posledice, ali i negativne posledice za
celu drzavnu ekonomiju, budué¢i da je znacajan uzrok radne nesposobnosti, invaliditeta,
visokih troskova zdravstvene zastite | prevremene smrtnosti. SZO procenjuje da se i do
15% godisnjeg zdravstvenog budzZeta potrosi na leCenje pacijenata obolelih od dijabetesa,
i da pacijenti oboleli od ove bolesti trose 2—5 puta vise budzetskih sredstava u poredenju sa
osobama koje nemaju dijabetes 4!,

Prema CDC (2017), u SAD lecenje pacijenata sa dijabetesom iznosi vise od 245
milijardi dolara godisnje. Ovaj iznos obuhvata oko 176 milijardi dolara za direktne
troskove zdravstvenog sistema i 69 milijardi dolara za indirektne troskove koje uzrokuje
dijabetes, kao §to je gubitak produktivnosti ™. Prema NCD-RisC (engl. NCD Risk Factor
Collaboration, 2016.) timu stru¢njaka koji, u saradnji sa SZO, objedinjuju podatke o
hroni¢nim nezaraznim oboljenjima za preko dvesta drzava, procenjuje se da troSkovi
leGenja dijabetesa u svetu zapravo dostizu 825 milijardi dolara godisnje . Istrazivanje
sprovedeno 2007. godine u Srbiji ukazuje da suma direktnih i indirektnih troSkova po
pacijentu iznosi oko 53.413,00 RSD godisnje. Ukupan broj dana bolovanja zbog T2DM
iznosio je 1025, a broj dana ledenja u stacionarnim ustanovama bio je 360 7.

Imaju¢i u vidu visoki morbiditet 1 mortalitet udruZzen sa dijabetesom, pre svega
zbog dugog toka bolesti 1 velikih troskova leenja komplikacija, sve ve¢i napori ulazu se u
osposobljavanje obolelih za adekvatnu samokontrolu bolesti i ocuvanje zdravlja 31,
Najveci potencijal za poboljsanje zdravlja i postizanje optimalne glikoregulacije temelji se
na sveobuhvatnoj strategiji edukacije pacijenata za samokontrolu stanja. Edukacija o
samonezi obolelih od dijabetesa sprovodi se kroz pruzanje informacija, vestina,
Osnazivanje sposobnosti i samopouzdanja potrebnih za implementaciju aktivnosti
samonege u svakodnevni zivot 1 regulisanje bolesti (odgovaraju¢a ishrana, fizicka
aktivnosti, redovno uzimanje lekova i praéenje nivoa glikemije u krvi) 4 koje mogu da
sprece ili odloze napredak dijabetesa, da smanje rizik od pojave kasnih komplikacija ¢ak za

70-80%, §to sve zajedno za rezultat ima bolju glikoregulaciju i ustedu troskova lecenja %1,
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Edukacija o samonezi obolelih od dijabetesa zasniva se na Oremovoj teoriji
samonege koja se fokusira na sposobnost pojedinca da preuzme odgovornost za svoje
zdravlje. To se postize putem pruzanja edukativne razvojne podrske zdravstvene sluzbe
(515253711 " Teorija samonege napominje da su zdravstveni radnici pruzaoci edukacije i
podrske obolelima i ¢lanovima porodica, ali sami pacijenti su odgovorni za svakodnevno
kontrolisanje sopstvenog stanja. Da bi se to ostvarilo potrebno je identifikovati deficite
Znanja pacijenata i ciljano definisati zadatke, tj. podrucje rada medicinskih sestara na koje
edukacija treba da se osloni kako bi se postigla Sto efikasnija samonega [69.70],
Ciljevi zdravstvene nege i primene teorije samonege su u najvecoj mogucoj meri usmereni
ka tome da se identifikuju i ispune potrebe zdravlja i da pomognu pacijentu da postane
samostalan u brizi o sebi i povrati sposobnost samonege. Ciljevi teorije samonege
zashivaju se na procesu zdravstvene nege, metodi rada medicinskih sestara °214¢-1591,

Podaci iz literature ukazuju da dodatna edukacija o samonezi obolelih od
dijabetesa, u cilju kontrole glikemije, koju realizuje medicinska sestra, predstavlja malu
investiciju sa velikom Kkoristi jer pored pobolj$anja parametara glikoregulacije moze
osigurati 1 dugoroCno smanjenje troSkova zdravstvene zastite. U prilog ovoj Cinjenici,
Nacionalni vodi¢ za prevenciju T2DM navodi primer edukativne studije Diabetes
Prevention Study u Finskoj. Studija je sprovedena sa ciljem modifikacije stila Zivota radi
prevencije dijabetesa, i tri godine nakon sprovodenja rezultirala je smanjenjem incidencije
dijabetesa za 58% . Prilikom ispitivanja efektivnosti DESMOND edukativnog programa
u primarnoj zdravstvenoj zastiti kod novoobolelih od T2DM u Ujedinjenom Kraljevstvu
2012. godine, utvrdeno je da se kod ucesnika edukativnog programa tokom godinu dana
smanjila ucestalost akutne ketoacidoze i hipoglikemije za 64%, Sto je rezultirao uStedom
od 81 funte (oko 11 hiljada RSD) po pacijentu. Procenjeno je da ¢e se troSkovi
organizovanja edukacije o samonezi obolelih od dijabetesa za oko 3 miliona pacijenata

nadoknaditi za oko cetiri godine [151]

. Trogodisnjom analizom podataka o efektivnosti
strukturirane edukacije u Meksiku, Tomki (Tomky) utvrduje proseénu ustedu troskova
zdravstvene zastite od 135 dolara mese¢no po pacijentu koji su pohadali strukturiranu
edukaciju. Usteda troskova leCenja dijabetesa u klinickim uslovima iznosi ¢ak 160 dolara
mesecno po pacijentu koji su pohadali strukturiranu edukaciju [7e].

Grilo i saradnici utvrdili su da je nakon sprovodene strukturirane edukacije u
Brazilu postignuta stabilizacija i spreavanje povecanja nivoa HbAlc kod pacijenata *%.
Bio je to veliki napredak, budu¢i da su direktni troskovi leCenja pacijenata sa dijabetesom

kostali oko 15% (priblizno 4 milijarde dolara) od ukupnog godisnjeg budzeta zdravstvene
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zastite ®4. U studiji Drin¢ica (Drincic) i saradnika, analizirani su podaci o hospitalizaciji
pacijenata sa dijabetesom u periodu 2010-2013. godine u Nebrasci, SAD. Zaklju¢eno je da
su pacijenti sa dijabetesom ukljuc¢eni u strukturiranu edukaciju o adekvatnoj samonezi
imali najniZe stope rehospitalizacije (0ko 15% tokom trogodis$njeg trajanja studija), sto je
imalo izuzetan uticaj na troskove zdravstvene zastite [1s2]

Efikasnost edukativnog programa ispitivali su i u Kini, u okviru studije Procena
rizika i nivoa samonege obolelih od T2DM u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Pozitivan
efekat dodatne edukacije godinu 1 po i tri godine nakon sprovodenja programa ogledao se
pre svega u smanjenju rizika i incidencije svih specifi¢nih mikrovaskularnih komplikacija
(osim neuropatije) . Pet godina nakon sprovedenog dodatnog edukativnog programa,
kod ucesnika edukacije bile su znacajno nize incidencije svih komplikacija (15,34% u
odnosu na 28,65%) i smrtnost od svih uzroka (7,96% u odnosu na 21,35%), u poredenju sa
pacijentima koji su Koristili tradicionalne usluge leCenja. Prose¢ni programski troskovi
edukativnog programa iznosili su 157 dolara po ucesniku, uz trajanje studije od preko pet
godina. Troskovi leCenja kod ucesnika edukacije bili su za 7.451 dolar manji u odnosu na
pacijente koji nisu pohadali edukaciju. Autori su zakljucili da je edukacija o samonezi
obolelih od dijabetesa za pet godina rezultirala neto ustedom od 7.294 dolara po pacijentu
(19 Navedeni podaci ukazuju da je strukturirana edukacija obolelih od dijabetesa veoma
efektivan, kratak i troSkovno efikasan dodatak u le¢enju dijabetesa [155],

U nasoj zemlji je edukacija o samonezi obolelih od dijabetesa definisana Uredbom
o zdravstvenoj zastiti stanovniStva od Secerne bolesti (,,SI. glasnik RS”, br. 18/94) (501
Uredbom o nacionalnom programu prevencije i rane detekcije tipa 2 dijabetesa (,,SI.
glasnik RS>, br. 17/2009) Y. Program propisuje osnovna nacela edukativnih programa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti prilagodenih potrebama u svim krajevima naSe zemlje. Zbog
sve veceg broja obolelih od T2DM i u nasoj zemlji se ulazu veci napori za kontrolu
epidemije dijabetesa. U savetovalistima za dijabetes zdravstveni radnici konstantno rade na
unapredenju edukativnih aktivnosti koje jo$ nisu strukturirane i1 uniformne za sve
zdravstvene centre, tako da se edukativni programi sprovode po iskustvenoj metodi.
Najcesce se pacijenti, po ustanovljavanju oboljenja T2DM i individualnog savetovanja,
ukljucuju u grupnu edukaciju u trajanju od 2 sata, nakon ¢ega se preporucuje individualno
pracenje stanja 1 savetovanje sa lekarom SavetovaliSta na kontrolnim pregledima svaka

Getiri meseca, u ukupnom trajanju od 7-8 sati u prvoj godini otkrivanja T2DM P,
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Medutim, u dostupnoj literaturi nisu pronadeni podaci o studijama koje se bave procenom
efikasnosti dodatne edukacije o samonezi obolelih od dijabetesa u okviru primarne
zdravstvene zastite u naSoj zemlji.

U ovom istrazivanju, pacijenti su ukljueni u dodatnu strukturiranu, grupnu
edukaciju u trajanju od Sest nedelja, sa edukativnim sastancima jednom nedeljno od 60—90
minuta, u ukupnom trajanju od osam sati, §to je u skladu sa domac¢im P i stranim (SAD)
smernicama strukturirane edukacije Y. Strukturirani edukativni program o T2DM sastavili
su istraziva¢i na osnovu nastavnog programa strukturirane edukacije o samonezi obolelih
od dijabetesa koju preporucuju ADA i NICE M Uticaj programa na zdravstveno
ponasanje i glikoregulaciju pacijenata procenjen je Cetiri meseca nakon sprovodenja
edukativnog programa. Strukturirani edukativni program bio je wuskladen sa
multikulturalnim okruZenjem Subotice tako da je edukacija sprovodena na srpskom i
madarskom jeziku, a edukativni materijal bio je Stampan na ova dva jezika kako bi se
otklonile jezicke barijere koje bi mogle ometati komunikaciju i prenos znanja [84]

U strukturiran edukativni program ukljucena je 91 osoba sa dijagnozom T2DM, na
leCenju oralnim hipoglikemicima, prosecne starosti 63,6 = 7,7 godina, ve¢inom Zene
(70%), penzioneri (68%), sa srednjim (56%) ili osnovnim (31%) obrazovanjem, koji u
proseku 7-10 godina boluju od dijabetesa i koji su ve¢ prosli uobicajenu edukaciju u
SavetovaliStu za dijabetes. Uzrasna struktura ispitanih pacijentata je u skladu sa utvrdenim
uzrasno specificnim stopama incidencije T2DM u Srbiji prema kojima su oboleli od
dijabetesa u najveéem broju uzrasta 60-75 godina °!. Medutim, prema Registru za
dijabetes iz 2016. godine, procenjuje se da se T2DM &esée javlja kod muskaraca % ali su
u nasoj studiji ucestvovale pretezno Zene (70%). Ovo delimicno moZemo objasniti
¢injenicama, Koje iznose i drugi autori u svojim studijama, da su Zene svesnije bolesti
dijabetes, viSe se pridrzavaju preporuc¢enog lecenja (ukljucuju¢i MNT, redovno uzimanje
lekova, sprovodenje aktivnosti samonege i kontrolisanje nivoa glikemije) od musSkaraca.
Pacijenti muskog pola su manje svesni bolesti, imaju tendenciju da rede uzimaju propisanu

terapiju i imaju manju samokontrolu u odnosu na Zene [70.156.157]
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5.1. Zdravstveno ponasanje pacijenata obolelih od T2DM

Za postizanje idealne glikoregulacije obolelih od dijabetesa neophodno je da se
pacijenti striktno pridrzavaju adekvatnog zdravstvenog ponasSanja i promene stil zivota.
Ipak, rezultati studije sprovedene u Ujedinjenim Arapskim Emiratima 2013. godine
pokazali su da je nakon postavljanja dijagnoze dijabetesa svega 3% pacijenata pratilo
preporudene smernice za tretman dijabetesa !, dok je studija sprovedena u Juznoj Africi
(Okonta et al., 2014) utvrdila da se 98% pacijenta sa dijabetesom ne ponasa u skladu sa
adekvatnim zdravstvenim ponaSanjem 159,

U nasem istrazivanju veéina pacijenata je bila svesna znacaja kontrole zdravlja, sto
potvrduje Cinjenica da je polovina pacijenta posetila izabranog lekara u Domu zdravlja u
poslednja tri meseca. Vecina (94%) pacijenata je prema preporuci lekara Savetovalista za
dijabetes postovala plan ishrane sastavljen od manjih a ce$¢ih obroka (barem pet).
Pozitivno je da veéina pacijenata (73%) uvek sama priprema svoj obrok, a da 45%
pacijenata ima obiCaj da obeduje van kuce svega jednom mesecno. Zabrinjavajucée je $to
samo trecina pacijenata obraca paznju i Cita deklaracije o sastavu hrane koju konzumira.

Na pocetku strukturirane edukacije nivo znanja pacijenata o ishrani bio je na
srednjem nivou, a nivo aktivnosti samonege povezan sa ishranom na umerenom nivou i
prethodnih sedam dana i prethodnih osam nedelja. Nakon sprovedene edukacije doslo je do
poboljSanja nivoa znanja pacijenata o ishrani sa prose¢nih 35% na visok nivo. Takode,
pacijenti su pokazali povecanje nivoa aktivnosti samonege u vezi sa ishranom prethodnih
sedam dana za 19%, a prethodnih osam nedelja za 11,7%, mada su prosecne kategorije
nivoa samonege u vezi sa ishranom ostale na umerenom nivou.

Znanje i stav pacijenata prema adekvatnoj MNT, kao i svakodnevne navike u
ishrani, centralni su deo kontrole dijabetesa i njegovih komplikacija. Ipak, ¢ini se da su
nedostatak znanja pacijenata o adekvatnoj ishrani, neodgovarajuci stavovi i navike u
svakodnevnoj ishrani, zajedni¢ki problem u mnogim zemljama (180 buduéi da su slicne
rezultate o nivou znanja i navikama u ishrani pacijenata izneli i drugi istrazivaci. U
istrazivanju Katona-Purekovi¢ iz 2011. godine, o navikama i znanju u ishrani obolelih od
dijabetesa, sprovedenom u Klinickom centru Vojvodine, pokazani su sli¢ni rezultati, tj. da
skoro polovina pacijenata (45%) u proseku uzima Sest obroka, a Cetvrtina pacijenta pet
obroka dnevno. Ovo istrazivanje je otkrilo i nekoliko manjkavosti u znanju o ishrani
obolelih od dijabetesa. Autorka iznosi i da je svega 10% pacijenata bilo upoznato sa

¢injenicom da wugljeni hidrati ¢ine polovinu dnevnog energetskog unosa [98],
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Takode, veliki broj pacijenta nije znao da uvrsti pojedine namirnice u piramidu ishrane,
nisu znali Sta oznacava glikemijski indeks namirnica, kao ni da krompir ima visok
glikemijski indeks, ili da su slatki$i brzodelujuéi, prosti Seceri. Pacijenti u ovoj studiji nisu
ni bili svesni nedostatka znanja i nisu osecali potrebu da se edukuju 0 adekvatnoj ishrani.
Mada, po li¢noj oceni pacijenata, samo 30% njih se pridrzavalo preporuka le¢enja koje su
predlozili zdravstveni radnici ®. Sli¢no su utvrdili Al-Maskari i saradnici u Ujedninjenim
Arapskim Emiratima. Naime, u njihovoj studiji ve¢ina pacijenata (76%) nije znala da
razlikuje namirnice sa visokim i niskim sadrzajem ugljenih hidrata [158],

U istrazivanju sprovedenom u Omanu 2014. godine, utvrdeno je da se svega 18%
obolelih od T2DM pridrzavao preporuene MNT . Rezultati studije sprovedene u
Juznoj Africi zakljucili su da 92% pacijenata ne poznaje prednosti MNT u kontroli
dijabetesa ™. Takode, u studiji sprovedenoj u Egiptu 2016. godine u cilju procene nivoa
znanja i zdravstvenog ponaSanja pacijenata sa T2DM, utvrdeno je da je 85% pacijenata
imalo malo znanja o adekvatnoj ishrani *®Y. Sli¢no, studija sprovedena u Iranu ukazuje da,
iako su pacijenti imali proseCan nivo znanja o dijabetesu, njihove stvarne navike u
svakodnevnoj ishrani bile su neadekvatne i svega 20% pacijenata pridrzavalo se
predloZenih preporuka MNT [1601,

Edukacija o adekvatnoj ishrani veoma je delikantno pitanje u osposobljavanju
obolelih od dijabetesa za uspesnu samonegu i samokontrolu. lako je edukacija 0 MNT
odgovornost dijeteti¢ara i medicinske sestre, zbog Cestih kontakata i susreta sa pacijentima,
oni imaju klju¢nu ulogu u toj oblasti. U klini¢ko-bolnic¢kom okruzenju, medicinske sestre
su 24 sata u kontaktu sa pacijentima. Prema studiji Karnia (Carney) sprovedenoj u SAD,
medicinske sestre 40 puta ¢eS¢e imaju kontakt sa pacijentima nego dijeteticari i 100 puta
¢eSc¢e nego edukatori za dijabetes [1621631 Oyo objasnjava zaS$to pacijenti viSe veruju i ¢eSce
traze savet od medicinskih sestara u vezi sa tretmanom i kontrolom bolesti. Zbog toga je
neophodno da medicinske sestre imaju adekvatno znanje o MNT kako bi pruzale efikasne
savete 1% Adekvatnu MNT potrebno je primenjivati od utvrdivanja predijabetesa buduci
da efikasno smanjuje rizik od razvoja dijabetesa sa 17,5 na 15,3% i snizava nivo HbAlc za
0,22% 11,

U naSem strukturiranom edukativnom programu predloZene su preporuke u ishrani
prema ADA, po metodi zdravog tanjira — piramide ishrane i metodi racunanja ugljenih
hidrata. Medutim, pacijentima Cesto nedostaje motivacija da se pridrzavaju predvidenih

dijeta, a vecina to doZivljava kao ozbiljno s vakodnevno odricanje u ishrani. Trebalo bi
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razmotriti 1 predloziti i druge dijete kako bi pacijenti mogli da odaberu za sebe
najpogodniju 415 16¢]

Nekoliko studija potvrduje efikasnost Mediteranske i DASH dijete u kontrolisanju
dijabetesa. U najnovijem uporedivanju raznih dijeta, kao najbolji nacin ishrane za obolele
od dijabetesa izabran je mediteranski nacin ishrane. Prema mnogim autorima, to je ujedno i
najbolja dijeta za KVB, dijeta koja se najlakSe sprovodi i generalno najbolja zdrava ishrana
2019. godine 7). Pregledni rad Espozitoa (Esposito) i saradnik o efektima mediteranskog
na¢ina ishrane kod obolelih od dijabetesa istice da je ova dijeta povezana sa boljom
kontrolom glikemije (prose¢no smanjenje nivoa HbAlc kod primene ove dijete krece se od
0,1 do 0,6%) i smanjenjem kardiovaskularnih faktora rizika u odnosu na druge dijete ™.
Povecan unos namirnica koje predstavljaju osnov mediteranskog nacina ishrane mogu
smanjiti rizik od nastanka akutnog koronarnog sindroma kod pacijenata obolelih od KVB i
dijabetesa **® Ovu ¢injenicu podrzava i REDUCE-IT internacionalna, multicentriéna
studija, koja je imala za cilj da proceni dugogodisnji efekat EPA (eikosapentaenske) masne
kiseline na kardiovaskularni rizik kod osoba sa dislipidemijom i visokim rizikom od
kardiovaskularnih dogadaja. Rezultati ove studije jasno pokazuju da je veci unos ribljeg
ulja, pre svega EPA masne kiseline, karakteristi¢an za mediteranski nacin ishrane, povezan
sa smanjenjem rizika i incidencije ishemijskog mozdanog udara, aterosklerotskih bolesti

srca i perifernih arterija za 26% 17

. Biljni polifenoli iz namirnica, svojstveni
mediteranskom nacinu ishrane (voce, povrée, cela zrna Zitarice, kafa, ¢aj, orasasti plodovi,
crveno vino, maslinovo ulje) imaju snaznu antioksidativnu ulogu, uti¢u na nivo glikemije i
insulinsku rezistenciju kroz razli¢ite mehanizme, kao §to je poboljSanje unosa glukoze u
tkiva i time poboljSanje osetljivosti na insulin. Samim tim, blagotvorno deluje i u
smanjenju rizika od razvoja T2DM kod zdravih osoba ili u sludaju predijabetesa ",
Veoma pozitivan uticaj DASH dijete kod T2DM takode je zabelezen (17 DASH nagin
ishrane, koji promoviSe povecan unos integralnih Zitarica, povréa, bobiCastog voca,
mle¢nih proizvoda od obranog mleka, nemasnog mesa i leguminoze, u kombinaciji sa
povecanom fizickom aktivno§¢u dokazano smanjuje nivo arterijskog krvnog pritiska
[Lrs.176] podstice smanjenje obima struka, samim tim smanjuje rizik od metabolickog

sindroma i kardiovaskularnih komplikacija kod obolelih od T2DM 177,
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U nasem istrazivanju je utvrdeno, pozitivno, da svega jedna Cetvrtina pacijenata
konzumira alkoholna pica, i to ¢eS¢e muskarci (56%), povremeno vino ili pivo, u proseku
do 2 dl. Konzumacija alkohola nije striktno zabranjena kod pacijenata sa dijabetesom, ali
se preporucuje restriktivan unos, s obzirom na to da preterano konzumiranje moze dovesti
do lose kontrole glikemije, do pogorsanja insulinske rezistencije, pojave pogorSanja
kardiovaskularnih, neuroloskih, nefroloskih i retinopatskih komplikacija dijabetesa [178],
Medutim, rezultati istrazivanja sprovedenog u Japanu 2018. godine, i u Kini 2019. godine
ukazuju da umereno konzumiranje alkohola zapravo moze smanjiti rizik od razvoja
dijabetesa " i da su oni pacijenti koji su konzumirali umerene koli¢ine alkohola imali
nizi kardiometabolicki indeks (odnos vrednosti obima struka i telesne mase i odnos
triglicerida i HDL holesterola) u poredenju sa pacijentima koji uopSte nisu konzumirali
alkohol, ili koji su ga konzumirali u prekomernim koli¢inama, kao i1 Zestoka pica [180.181]
Ipak, utvrdeno je da konzumiranje vecée koli¢ine alkohola i Zestokih pica rezultira
dislipidemijom 1 poveéanjem nivoa triglicerida u krvi, samim tim 1 progresijom

ateroskleroze 11601821,

Ohrabrujuci podatak je da samo Cetvrtina nasih pacijenata koristi duvan, obi¢no do
10 cigareta dnevno. Podaci iz literature o efektima pusenja kod pacijenata sa dijabetesom
potvrduju povecan rizik 1 prevalenciju rane smrti povezane sa razvojem makro i
mikrovaskularnih komplikacija kod puSaca, budu¢i da duvanski dim dovodi do
dislipidemije, vazokonstrikcije, do progresije intolerancije glukoze i insulinske

(183 " Uticaj duvana na

rezistencije, Sto dodatno pogorSava kardiovaskularni rizik
kardiometabolicki rizik ispitali su Vakabajasi (Wakabayashi) i saradnici u Japanu 2016.
godine 1 utvrdili da je kardiometabolicki rizik zna€ajno visi kod osoba pusaca, u odnosu na
nepuSace. Zakljucili su da kardiometaboli¢ki rizik zavisi 1 srazmerno se povecava sa

n [184]

brojem konzumiranih cigareta na da . Zato je neophodno da se svim pacijentima

obolelim od dijabetesa savetuje da prestanu da puse i s tim u vezi im se pruzi podrska ™!,

Savetovanje za sprovodenje redovnih fizi¢kih aktivnosti spada u preporuke za
promenu stila zivota i neophodno je u leenju dijabetesa. Benefiti fizicke aktivnosti u
leCenju dijabetesa su Siroko poznati, posebno zbog povecanja insulinske senzitivnosti i
smanjenja krvnog pritiska i protektivnog dejstva na kardiovaskularni sistem 8.

U naSem istrazivanju utvrdili smo da vise od polovina pacijenta sprovodi laganu, a
svega 40% pacijenata upraznjava fizi¢ku aktivnost umerenog intenziteta. Nasi rezultati su

znatno bolji u poredenju sa istrazivanjem sprovedenim u Ujedninjenim Arapskim
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Emiratima gde je utvrdeno da je svega Cetvrtina pacijenata povecala nivo i uéestalost
fizitke aktivnosti nakon postavljanja dijagnoze T2DM ™. Sli¢no, u studiji sprovedenoj u
Omanu, zakljueno je da svega 10% pacijenata obolelih od T2DM sprovodi redovne
fizicke aktivnosti, CeS¢e pacijenti muskog pola [156],

Nivo znanja nasih pacijentata o fizickoj aktivnosti na testu znanja bio je nizak.
Prema proceni pacijenata, nivo aktivnosti samonege povezanih sa fizickom aktivnoscu
prethodnih sedam dana takode je bio na niskom nivou, a prethodnih osam nedelja na
umerenom. Cetiri meseca nakon edukacije, znanje pacijenata o fizi¢koj aktivnosti se
povecalo za 28,5% na visok nivo. Pacijenti su iskazali povecanje nivoa fizicke aktivnosti
prethodnih sedam dana za 10%, a prethodnih osam nedelja za 16%, tako su aktivnosti
samonege u vezi sa fizickom aktivno$¢u povecane za prose¢nih 13%.

Nizak nivo znanja o prednostima fizicke aktivnosti zabelezen je i u drugim
studijama. U istrazivanju sprovedenom u Juznoj Africi 2014. godine, zakljuceno je da 92%
ispitanih pacijenata sa dijabetesom nije upoznato sa prednostima vezbanja i gubitka telesne
tezine u kontrolisanju dijebetesa, a pritom njih 78% je bilo gojazno ™. U studiji Bajumia
(Bayumi) i saradnika, sprovedenoj u Egiptu 2016. godine, utvrdeno je da tri Cetvrtine

(1611~ Gli¢no, u

pacijenata nije poznavalo prednosti vezbanja i gubitka telesne tezine
istrazivanju sprovednom u Jordanu 2019. godine, o ispitivanju znanja o dijabetesu,
pacijenti oboleli od dijabetesa najnizi nivo znanja postigli su o fizi¢koj aktivnosti (svega
42,5%). Na osnovu ovih rezultata, predlazu da se osmisli odgovarajuci edukativni program
0 samonezi obolelih od dijabetesa koji ¢e poboljsati nivo znanja o znacaju vezbanja u
spreCavanju komplikacija 1 postizanju boljeg klinickog ishoda lecenja pacijenata sa

dijabetesom 18!,

Na polju samokontrole nivoa $eéera u krvi utvrdili smo da dve tre¢ine nasih
pacijenta povremeno kontrolise nivo Secera u krvi, uglavnom naste, pre dorucka. Samo
polovina pacijenata moze sebi da priusti redovnu kontrolu nivoa Secera u krvi kod kuce.
Nasi rezultati su znatno bolji u poredenju sa istrazivanjem sprovedenim u Omanu 2017.
godine, gde je zakljuCeno da svega 1% pacijenata obolelih od dijabetesa vr$i redovnu
samokontrolu nivoa glikemije. Najées¢e iz ekonomskih razloga, ucestalost samokontrole
nivoa $eéera u krvi desto nije u skladu sa preporukama °°,

Ne postoje striktne preporuke u vezi sa ucestalos¢u samokontrole glikemije, ali

veéina pacijenata koja uzima oralne hipoglikemike trebalo bi da kontroliSe nivo Secera u

krvi (naste) jednom nedeljno, a dnevni profil Se¢era na mesecnom nivou [143%1 " pacijenti
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koji uzimaju i tablete i insulin trebalo bi da kontroliSu dnevni profil Secera jednom
nedeljno, a u meduvremenu da odreduju nivo Secera u krvi naste najmanje jo§ jednom
nedeljno. Pacijenti na intenzivnoj insulinskoj terapiji proveravaju nivo Secera u Krvi
jednom do cetiri puta dnevno (u zavisnosti od vrste i dejstva insulina), a dnevni profil
Seéera dva puta nedeljno 4%,

U nasem istrazivanju hiperglikemija je bila relativno Cesta pojava, javljala se kod
skoro 90% pacijenata, jednom ili viSe puta u prethodnih mesec dana. Dve treine
pacijenata nikada, a tre¢ina samo ponekad, prepoznaje takvo stanje po simptomima. Sa
hipoglikemijom jednom ili viSe puta meseCno suocava se tre¢ina naSih pacijenata.
Simptome hipoglikemije polovina pacijenata nikada, a tre¢ina samo ponekad prepoznaje.
PreviSe intenzivna i striktna kontrola glikemije moze imati negativne posledice. Epizode
hipoglikemije pacijenata povecavaju relativan rizik od kardiovaskularnih dogadaja za 30%,
narodito kod koriséenja derivata sulfonilureje ili insulina ™!, Dijabetes, pre svega tip 2,
kao i insulinska rezistencija, skoro dva puta povecavaju rizik za nastanak Alchajmerove
demencije, a hipoglikemija moZe uzrokovati dalje opadanje kognitivnih funkcija [190]

Samokontrola nivoa Secera u krvi predstavlja vazan element kontrole dijabetesa
buduéi da pruza uvid u samoefikasnost i trenutno stanje, utiCe na poboljSanje navika u
ishrani, na fizicku aktivnost 1 uzimanje lekova, samim tim, predvida vis$i nivo samonege
(191 " |pak, pacijenti koji praktikuju samokontrolu nivoa Secera, bez adekvatne edukacije i
znanja, mogu izazvati znacajne troSkove , na primer kroz povecanje potro$nje traka za
glukometar, bez ikakvog poboljSanja u metabolickom ishodu (192 1 u nagem istrazivanju,
na pocetku strukturirane edukacije, znanja pacijenata 0 samokontroli nivoa Secera u Krvi
bila su niska i aktivnosti samonege povezane sa samokontrolom nivoa Secera u Krvi
prethodnih sedam dana takode su bile na veoma niskom, a prethodnih osam nedelja na
umerenom nivou. Cetiri meseca nakon sprovedene edukacije doslo je do poboljsanja nivoa
znanja u ovoj oblasti na visok nivo. Doslo je do poboljsanja aktivnosti povezanih sa
samokontrolom nivo Secera u krvi prethodnih sedam dana za 8%, i prethodnih osam
nedelja za 13%, iako je nivo aktivnosti samonege u ovoj oblasti i dalje ostao na umerenom

nivou.
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Redovno uzimanje propisanih lekova ima izuzetan znacaj u leCenju T2DM. Lekovi
najcesce uticu na smanjenje produkcije glukoze u jetri, poveéavaju insulinsku senzitivnost
1 stimuliSu preuzimanje glukoze u ¢eliju, samim tim direktno uti¢u na bolju glikoregulaciju
(15193 Nagi ispitanici su u velikom procentu postovali preporuke lekara i redovno uzimali
propisanu terapiju. Nivo aktivnosti samonege u vezi sa uzimanjem terapije bio je na
visokom nivou i pre edukacije, dok su nakon edukacije pacijenti pokazali jo§ vece
pridrZzavanje terapije. Samo je 12% pacijenata izjavilo da neredovno uzima terapiju. Slicne
rezultate nalazimo i u drugim istrazivanjima, u Ujedinjenim Arapskim Emiratima 10%

(87]

(58] 'dok Kasahun (Kassahun) i saradnici u Etiopiji iznose da 30% 7 pacijenata ne postuje

terapiju lekovima.

Dijabetes je ¢esto udruzen sa drugim komorbiditetima. U naSoj studiji utvdili smo
da tri Cetvrtine naSih pacijenata pored dijabetesa ima i poviSen krvni pritisak, viSe od
polovine njih ima problem sa vidom i probleme sa nervima, tre¢ina pacijenata ima povisen
nivo lipida u krvi, ali 1 depresiju, Sto uti¢e i1 na koli¢inu lekova koju piju. Ovi nalazi su u

skladu sa rezultatima drugih istrazivanja koji isticu da ¢ak 35% (14 4o 7496 1O7)

pacijenata
sa T2DM ima najmanje jedno dodatno hroni¢no oboljenje. Zabrinjavajuca je Cinjenica da
je znanje nasSih pacijenata o komplikacijama dijabetesa bio na niskom nivou kako pre, tako
i nakon edukacije. Prevencija i rano otkrivanje komplikacija zauzima posebno mestu u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, s obzirom na to da se slepilo 25 puta ceSce,
kardiovaskularne bolesti pet puta CeS€e, a periferna arterijska bolest dva puta CeSce
razvijaju kod obolelih od dijabetesa nego kod opste populacije. To je razlog Sto se
pacijenti oboleli od dijabetesa 1,8 puta ¢eSc¢e hospitalizuju zbog infarkta miokarda, i 1,5
puta ¢esce zbog cerebrovaskularnog infarkta, nego osobe istog uzrasta koje nisu obolele od
ove bolesti 8. Na troskove hospitalizacije zbog vaskularnih komplikacija odlazi polovina

od ukupnih trogkova le¢enja obolelih od T2DM 1921941,

Dijabetes utiCe i na kvalitet Zivota pacijenata. U naSoj studiji pacijenti dozivljavaju
svoje zdravstveno stanje kao solidno ili dobro, a dve tre¢ine pacijenata smatra da dijabetes
uti¢e na sve aspekte Zivota. Samo polovina pacijenata smatra da drzi bolest pod kontrolom,
iako se 80% njih trudi da promeni Zivotne navike kako bi bolje brinuli o dijabetesu.
Polovina nasSih pacijenta istice da ima visok nivo stresa, Sto negativno uti¢e na bolest.
Hronican stres dovodi do fizioloSkih promena u organizmu (promene arterijskog krvnog
pritiska 1 pulsa, lipidnog statusa, nivoa Secera u krvi, poremecaja hormonske ravnoteze 1

gojaznosti) i do poremecaja u ponaSanju u vidu kompenzatornih aktivnosti, npr. preterano
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pusenje, koris¢enje alkohola, poremecaj ishrane, fizicka neaktivnost i razni oblici
depresije. Hronican stres se navodi i kao faktor rizika za razvoj T2DM, otuda prevencija,
kao 1 rehabilitacija hroni¢nih oboljenja, podrazumeva primenu razli¢itih metoda kontrole

mentalnog stresa 7%,

Stres, anksioznost i depresija mogu nastati kao posledica
dijabetesa i veoma su Cesta pojava koja se javlja kod ¢ak polovine obolelih. Obi¢no se kod
pacijenata javljaju znaCajne negativne reakcije u vezi sa emocionalnim opterecenjem i
brigom zbog kontrolisanja hroni¢nih oboljenja . Konstantni zahtevi u aktivnostima
samonege (redovno uzimanje i doziranje lekova ; ucestalost, sastav i veli¢ina obroka ;
pracenje nivoa glukoze u krv i i fizicka aktivnost) i potencijalna progresija bolesti direktno
su povezani sa emocionalnim poremecéajima. Anksioznost utice na ponasanje, na nizu
samoefikasnost i povezana je sa viSim nivoima HbAlc [1s], Depresija je znatno ucestalija
kod pacijenata sa T2DM starosti preko 55 godina i povezana je sa slabom
glikoregulacijom, neadekvatnom ishranom i neuzimanjem propisane terapije. Pacijente
obolele od dijabetesa i depresije trebalo bi osnaZivati i podrzavati u leCenju depresije >,
Edukacija ili upucivanje psihologu efikasno smanjuje stres izazvan dijabetesom i
zahtevima leCenja. Kod tezih oblika depresije zapaZzeno je da leCenje antidepresivima
efikasno poboljsava nivo glikemije %,

U studijama koje su se bavile ispitivanjem kvaliteta zivota pacijenata obolelih od
dijabetesa utvrdeno je da pacijenti oboleli od T2DM imaju nizi kvalitet zivota od opste
populacije sli¢ne starosne dobi, naroCito kada dijabetes koegzistira sa drugim hroni¢nim
oboljenjima kao $to su gojaznost, hipertenzija, dislipidemija, depresija, ili miSi¢no-koStana
oboljenja X*9) Ovu ¢injenicu podrzava jo§ nekoliko istrazivanja &iji autori isti¢u da je
vremensko trajanje dijabetesa povezano sa pojavom makro i mikrovaskularnih oboljenja,
Sto utiCe 1 na angazovanje u lecenju, aktivnosti samonege i samim tim na nizi kvalitet
Zivota pacijenata [19.2022) Dijabetes najnepovoljnije utice na fizicke sposobnosti , odmor,
porodi¢ni i seksualni zivot , ishranu i konzumiranje pica , dok zanemarljivo uti¢e na
poslovni 1 druStveni zivot, druzenje, percepciju fizickog izgleda, samopouzdanje 1
motivaciju . U podacima iz literature takode se navodi Cinjenica da pacijenti Zenskog
pola imaju nizi kvalitet zivota, sklonije su depresiji ili anksioznosti u odnosu na muskarce,
Sto se delimi¢no moze objasniti zahtevima koje se stavljaju pred Zene na poslu, a u kuéi se

.. . .. L. 1
podrazumeva njihova briga o porodici 1 domacinstvu [199

. Takode, pacijenti najcesce
dozivaljavaju dijabetes kao veoma ,,zahtevno stanje” koje ih sprecava da vode ,,normalan”

Zivot %%,
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Sto se tice teSkoca povezanih sa samonegom, dve treéine nasih pacijenta navode
da im najteze pada da se pridrzavaju propisane ishrane, a jednoj treéini to je redovan
odlazak kod lekara. Nasi pacijenti su podrsku za adekvatno leCenje dobili pre svega od
zdravstvenih radnika (82%), u manjoj meri od porodice (28%). Ukoliko pacijenti imaju
neki zdravstveni problem ili pitanje , najcesce se obrate za savet zdravstvenim radnicima u
primarnoj zdravstvenoj zastiti . Iako vecina pacijenata isti¢e lekare kao primarni izvor
informacija o dijabetesu, 1 ¢lanovi uze porodice oboleli od dijabetesa mogu biti pruzaoci
korisnih saveta i informacija i pozitivno uticati na nivo znanja, svesti i samonege (681571,
Drustvena i socijalna podrska, koju pacijenti mogu dobiti od prijatelja, clanova porodice ili
zdravstvenih radnika, neophodne su za uspesnu samonegu i samoefikasnost, samim tim i
za uspesnu glikoregulaciju M. Ipak, procenjuje se da skoro 75% pacijenata sa dijabetesom
ima malu socijalnu podrsku "2 Studija sprovedena u Maleziji 2017. godine navodi da
porodica izuzetno pozitivno utice na nivo samonege obolelih i da su pacijenti zbrinuti u
gerontoloskim ustanovama imali znatno nizi nivo aktivnosti samonege upravo zbog
nedostatka socijalne podrske. Iz tog razloga, preporuka je da se porodica obolelih od
T2DM ukljuéi u edukativne programe i u aktivnosti samonege kadgod je to moguce,

posebno ukoliko se radi o starijim pacijentima .

Prevencija i rano otkrivanje dijabetesnog stopala ima posebno mesto u primarnoj
zdravstvenoj zastiti obolelih od T2DM, s obzirom na to da ulceracije 1 gangrene donjih
ekstremiteta predstavljaju glavni uzrok amputacija 1 invaliditeta medu obolelima od
T2DM. Prema procenama CDC, ucestalost amputacija ekstremiteta je 30—40 puta veca kod
pacijenata obolelih od dijabetesa nego u opstoj populaciji. Procenjuje se da se svakih 30
sekundi desi gubitak donjeg ektremiteta zbog dijabetesa, samim tim se za leCenje
dijabetesnog stopala troSi oko 40% novca namenjenog celokupnom leCenju pacijenata
obolelih od dijabetesa u zemljama u razvoju 8471,

Zabrinutost u vezi sa dijabetesnim stopalom primetna je i kod polovine nasih
pacijenata. Takode, 44% pacijenata ukljuc¢enih u nasu studiju, navodi da ve¢ ima prisutnu
neuropatiju, problem sa trnjenjem, ukocenoS¢u i gubitkom osecaja u nogama. lako se
polovina pacijenta izjasnila da redovno ide na pregled stopala u SavetovaliSte za dijabetes,
pre edukacije je nivo aktivnosti u vezi sa samonegom stopala u poslednjih sedam dana bio
svega 30%. Nakon edukacije taj procenat se statisticki znac¢ajno poveéao za 20%, povecala
se 1 aktivnost 1 odnos prema zdravstvenim kontrolama za 9%. Smatramo da ¢e povecanje

svesti 0 ovom problemu, o neophodnosti redovnih lekarskih pregleda, doprineti smanjenju

128



incidencije i ranom otkrivanju dijabetesnog stopala. Efikasnost preventivnih mera u ovoj
oblasti potvrdilo je nekoliko autora. Na primer, u Ujedinjenom Kraljevstvu je
jednostavnim preventivnim postupkom, da se prilikom svakog pregleda pacijenata obolelih
od dijabetesa pregledaju i stopala, broj amputacija smanjen za 50% ["®. Sli¢no i drugi
autori smatraju da implementacijom jednostavnih preventivnih mera (kao Sto su

odgovarajuca Siroka obuca koja ublazava i redistribuira pritisak stopala , pravilno secenje
noktiju) i blagovremenom identifikacijom dijabetesnog stopala i edukacijom pacijenata,
moze se smanjiti stopa amputacija kod obolelih od dijabetesa za 50-85% °472°1 Takode,
studija sprovedena u Saudijskoj Arabiji 2017. godine, koja je imala za cilj da utvrdi
povezanost izmedu nivoa znanja medicinskih sestara i prevencije dijabetesnog stopala,
navodi da dok su medicinske sestre sprovodile odgovarajuci pregled i pruzale savete o nezi
stopala polovina pacijenata sa neuropatijom nije razvila dijabetesno stopalo. Zato se
preporucuje da se svaki susret sa pacijentima iskoristi za edukaciju o samopregledu stopala

i adekvatnoj samonezi u cilju spre¢avanja ove komplikacije 2%,

5.2. Nivo znanja o dijabetesu i aktivnosti samonege pacijenata obolelih od T2DM

Podaci iz literature istiCu pozitivnu korelaciju izmedu edukacije i povecanja nivoa
znanja, aktivnosti samonege 1 poboljSanja glikoregulacije. Tako su rezultati istraZivanja
Bejnsa (Bains) i Edzida (Egede) sprovedenog u Karolini, SAD, medu obolelima od
dijabetesa u primarnoj zdravstvenoj =zastiti, utvrdili pozitivhu povezanost izmedu
zdravstvene pismenosti, nivoa znanja o dijabetesu i kontrole glikemije %31, Sli¢ne rezultate
dobili su autori studije sprovedene u lIranu 2016. godine. Naime, utvrdili su povezanost
izmedu nivoa znanja pacijenata o adekvatnoj MNT i nivoa HbAlc, i da su pacijenti sa
niskim nivoom znanja imali znacajno veé¢i nivo HbAlc. U ovoj studiji utvrdeno je da je
poboljsanje nivoa znanja bilo povezano sa boljom glikoregulacijom, a bolji stav prema
MNT sa smanjenim nivoom triglicerida u krvi. Medutim, autori nisu utvrdili korelaciju
izmedu nivoa znanja, stavova i navika u ishrani pacijenata sa drugim metabolickim
parametrima (holesterol, HDL i LDL-holesterol) ™. Iste godine, rezultati istraZivanja
Formoza (Formosa) i Maskata (Muscat), sprovedenog na Malti, sa ciljem unapredenja
nivoa znanja i samonege obolelih od dijabetesa, pokazali su znafajnu povezanost izmedu
nivoa znanja o dijabetesu i navika u ishrani pacijenata, ali nisu utvrdili korelaciju izmedu

nivoa znanja i aktivnosti samonege 2%,
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Istrazivanje Kagbeja (Kugbey) i saradnika u zapadnoj Africi 2017. godine, ukazuje
da su nivo znanja o dijabetesu i nivo percepcije bolesti znacajni prediktori aktivnosti
samonege pacijenata (pravilne ishrane, fizicke aktivnosti, samokontrole nivoa Secera u krvi
i nege stopala) %!, Filips (Phillips) i saradnici takode su ispitivali povezanost nivoa znanja
0 dijabetesu i kontrole glikemije u SAD, 2018. godine. Ovi autori su zakljuéili da su
pacijenti koji nisu ucestvovali u edukaciji o samonezi obolelih od dijabetesa pokazali za
15% nizi nivo znanja (DKT), i imali su za 0,9% visi prose¢an nivo HbAlc u odnosu na
pacijente koje su prethodno pohadali strukturiranu edukaciju [208], Najnovije istrazivanje iz
2019. godine, ,,Medunarodna studija za procenu nivoa aktivnosti samonege kod obolelih
od dijabetesa” — IDMPS (engl. International Diabetes Management Pratices Study)
sprovedena u zemljama Bliskog istoka utvrdilo je da su pacijenti koji su pohadali
edukaciju o samonezi obolelih od dijabetesa 2,5 puta ¢e$c¢e sprovodili aktivnosti samonege.
Takode, oni koji su praktikovali aktivnost samonege 1,5 puta ¢esce postigli su ciljni nivo
HbAlc (<7,0%), zbog Cega autori studije preporucuju kontinuiranu edukaciju u cilju
stalnog osnazivanja obolelih od dijabetesa 7).

Ipak, prema rezultatima vecine studija, nizak nivo znanja pacijenata o dijabetesu,
adekvatnom zdravstvenom ponaSanju 1 samonezi rasprostranjen je problem u svim
zemljama. Nivo znanja u naSoj studiji procenjen je pomocu Testa znanja o dijabetesu
(DKT) koji je pokazao validnost i pouzdanost u nekoliko ranijih istrazivanja %,
Utvrdili smo da je ukupno znanje o dijabetesu na pocetku edukacije kod najveceg broja
pacijenata (79%) bilo nisko. Navedeni podatak je u korelaciji sa ranijim podacima iz
literature. Dzekson (Jackson) i saradnici procenili su nivo znanja pacijenata obolelih od
dijabetesa u Nigeriji, utvrdili su da je veéina pacijenata (80%) imala umeren nivo znanja o
dijabetesu %, Kasahun i saradnici, na osnovu rezultata studije sprovedene 2016. godine u
Etiopiji, navode da se skoro polovina pacijenata neadekvatno zdravstveno ponasa, da ima
nizak nivo znanja o dijabetesu i nizak nivo samonege ). Do sli¢nih rezultata dosli sui
autori studije sprovedene u Saudijskoj Arabiji 2016. godine, gde je 72% pacijenata
obolelih od dijabetesa imao umeren, 15% nizak i svega 13% adekvatan nivo znanja o
dijabetesu . U istrazivanju sprovedenom na Malti 2016. godine, zakljudeno je da
prosedan nivo znanja pacijenata o dijabetesu dostize svega 58% (%4, Autori studije
sprovedene u Maleziji takode su zakljucili da 45% pacijenata obolelih od T2DM ima
umeren, a 42% pacijenata nizak nivo znanja o dijabetesu i aktivnostima samonege .
Kejrnar (Khairnar) i saradnici u studiji sprovedenoj u Pensilvaniji, SAD 2018. godine

utvrdili su da 75% pacijenata sa T2DM ima nizak nivo znanja o dijabetesu 3%,
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U nasSoj studiji, nakon sprovedene strukturirane edukacije, ukupno prose¢no znanje
0 dijabetesu statisticki se znacajno povecalo za 35% i najveéi broj pacijenata (88%)
dostigao je visok nivo znanja. Zna¢ajno poboljSanje nivoa znanja nakon sprovedene
edukacije utvrdeno je i u drugim istrazivanjima. U studiji Alija (Ali) sprovedenoj u Egiptu,
pre edukacije o samonezi obolelih od dijabetesa svega 7% pacijenata imalo je
zadovoljavajuci nivo znanja. Nakon edukacije procenat pacijenata sa ovim nivoom znanja
povecao se na 59%. Narocito povecanje nivoa znanja utvrdeno je u oblasti ishrane (za
73%) i fizicke aktivnosti (za 56%) Y. Vise studija sprovedenih u lranu, nakon
struktuirane edukacije pacijenata sa dijabetesom, utvrdilo je statistiCko znacajno
poboljSanje nivoa znanja o bolesti (sa prosecnih 46,6% na 52,8%), i o adekvatnom
zdravstvenom ponasanju i samonezi (kvalitetu ishrane, u€estalosti fizicke aktivnosti i nege
stopala) [124138:211]

Rezultati ranijih istrazivanja isti¢u da je nivo znanja o dijabetesu u korelaciji sa
nivoom obrazovanja pacijenata. Tako su Alhaik i saradnici, u studiji sprovedenoj u
Jordanu, utvrdili da su pacijenti sa visokim obrazovanjem imali vi§i nivo znanja o
dijabetesu, a kao moguée objasnjenje isticu da se znanje stide kroz obrazovanje %, U
na$oj studiji utvrdili smo da je visi stepen strucne spreme bio povezan sa statisticki viSim
nivoom znanja pre edukacije, ali se ta razlika izgubila nakon sprovedene strukturirane
edukacije. Ovo je u skladu sa rezultatima drugih istrazivanja koja su takode utvrdila
povezanost nizeg nivoa obrazovanja sa niskim nivoom znanja o dijabetesu, sa losijom
samokontrolom, nizim nivoom svesti o znacaju samokontrole i sa problemima obrade
informacija dobijenim edukacijom. S tim u vezi, oni preporucuju da se u edukativnim
programima, u skladu sa nivoom obrazovanja ucesnika, obezbedi jednostavan
individualizovani koncept edukacije [87:16:157212],

Ranije istrazivanje sprovedeno u Teksasu, SAD, 2013. godine, istice da pacijenti
stariji od 65 godina imaju nizak nivo zdravstvene pismenosti i znanja ?*. Ovi nalazi su
konzistentni sa naSim rezultatima koje smo zabelezili na pocetku edukacije, tj. da su
pacijenti stariji od 65 godina pre edukacije imali statisticki znacajno nize kategorije nivoa
znanja u odnosu na mlade pacijente, ali se ta razlika izgubila nakon sprovedene edukacije,
Sto pokazuje da adekvatnom edukacijom 1 stariji pacijenti dostizu isti nivo znanja kao

mladi.
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Analizom podataka iz literature zakljucuje se da postoji jaka korelacija izmedu
nivoa aktivnosti samonege, bolje glikoregulacije i ukupne prognoze bolesti. Medutim,
samo mali broj pacijenata dostize adekvatan nivo aktivnosti samonege (1561 Tako, npr. u
studiji sprovedenoj u Omanu, adekvatan nivo aktivnosti samonege utvrden je kod svega
20% pacijenata obolelih od dijabetesa, dok je 65% pacijenata imalo nizak nivo aktivnosti
samonege, samoefikasnosti, pa samim tim i neadekvatnu glikoregulaciju ™. Formoza i
Maskat u svojoj studiji ispitivali su nivo samonege obolelih od T2DM na Malti, i zakljucili
da prose€an nivo aktivnosti samonege pacijenata dostize svega 43% [204]

U nasem istrazivanju je nivo aktivnosti samonege pacijenata ispitivan pomocu
upitnika o aktivnostima samonege prethodnih sedam dana (SDSCA) i upitnika o
aktivnostima samonege prethodnih osam nedelja (DSMQ). Upitnici su pokazali visoku
internu konzistentnost u ranijim (za SDSCA upitnik o iznosio je 0,82 1241%]: za DSMQ
upitnik « iznosio je 0,84 %1 i u nagem istrazivanju (za SDSCA a iznosio je 0,68, a za
DSMQ upitnik o iznosio je 0,55 i 0,64 za ispitanih pet grupa pitanja).

U naSem istrazivanju utvrdili smo da pacijenti nisu imali adekvatan nivo aktivnosti
samonege. Naime, na pocetku edukacije kod najveceg broja, skoro dve trecine, pacijenata
utvrdili smo nizak nivo aktivnosti samonege, a svega kod tre¢ine pacijenata umeren nivo
aktivnosti samonege prethodnih 7 dana, sa prosecnim vrednostima SDSCA od 45,8%.
Cetiri meseca nakon strukturirane edukacije najveci broj pacijenata iskazao je poboljsanje
u aktivnostima samonege prethodnih sedam dana, samim tim se i ukupan nivo samonege
pacijenata povecao u kategoriju umerenog nivoa, sa prosecnim vrednostima SDSCA od
57,7%. Nasi rezultati su veoma sli¢ni rezultatima studije sprovedene u Iranu 2015. godine,
koja je takode procenila nivo aktivnosti samonege pacijenata pomo¢u SDSCA upitnika. U
njihovoj studiji je pre edukacije 32% pacijenata imalo nizak nivo, 56% umeren i svega
12% pacijenata visok nivo samonege, sa prosecnim vrednostima SDSCA od 43,4%. U
njihovoj studiji, nakon dodatne strukturirane edukacije od sedam sastanaka, 53%
pacijenata dostiglo je umeren, 48% visok nivo samonege, a prose¢na vrednost SDSCA se
povecala na 58,2% [124]

Nivo aktivnosti samonege prethodnih osam nedelja u nasem istrazivanju, kod vise
od polovine pacijenata, bio je umeren, i svega tre¢ina pacijenata imala je visok nivo
aktivnosti samonege, sa prosecnim vrednostima DSMQ od 6,75. Nakon sprovedene
strukturirane edukacije, nivo aktivnosti samonege prethodnih osam nedelja kod najveceg
broja pacijenata (73,6%) pripadao je kategoriji visokog nivoa aktivnosti samonege, tako se

1 prosecan nivo samonege povecao do visokog, sa prose¢nim vrednostima DSMQ od 7,98.
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Sli¢no naSim rezultatima, u studiji Kejrnara i saradnika, sprovedenoj u Pensilvaniji (SAD)
2018.godine, u kojoj je koris¢en DSMQ upitnik za procenu nivoa aktivnosti samonege
pacijenata, utvrdeno je da je na pocetku edukacije o samonezi obolelih od dijabetesa
najveci broj, oko dve tre¢ine njihovih pacijenata bio u kategoriji umerenog nivoa, i samo
tre¢ina pacijenata u kategoriji visokog nivoa aktivnosti samonege, sa srednjim rezultatom
DSMQ od 6,75. Autori studije su zakljucili da je visi DSMQ rezultat povezan sa nizim
nivoima HbAlc <7 i sa veCom spremno$cu na promenu zivotnog stila [14]

Na osnovu analize rezultata uocavali smo da je nakon edukacije dolazilo i do
ocekivanog povecanja nivoa aktivnosti samonege kod pacijenata u prethodnih 7 dana i
prethodnih 8 nedelja. Slicno poboljSanje nivoa aktivnosti samonege, pored nase studije,
zakljuéili su i u studiji sprovedenoj u Iranu 2014. godine. U toj studiji se tri meseca nakon
sprovedene strukturirane grupne edukacije, pet sastanaka u trajanju od mesec dana, nivo
aktivnosti samonege kod ucesnika edukacije povecao sa 29,06% na 39,69%, a takode se
povecala i svest o bolesti, promenio stav o dijabetesu i poboljsala se glikoregulacija kod

pacijenata 2!

. Sli¢ne pozitivne promene u zivotnom stilu, fizickim aktivnostim, nivou
znanja i samonege pacijenata obolelih od dijabetesa Sest meseci nakon sprovedenog
grupnog edukativnog programa utvrdila su i istrazivanja Penalba u Spaniji 2014. godine, i
Merakoua (Merakou) u Grekoj 2015. godine 2132141,

Nekoliko studija, koje su se bavile procenom faktora koji uti¢u na nivo aktivnosti
samonege, naglaSava da je nivo aktivnosti samonege u korelaciji sa polom pacijenata
(156215 staros¢u, nivoom obrazovanja 1 godinama trajanja dijabetesa, i eventualnim
komorbiditetima (%1,

U naSem istraZivanju, zbog nesrazmernog udela Zenskih i muskih pacijenata, nije
bilo moguce odrediti korelaciju samonege prema polu. Ipak, iz rezultata se moze zakljuciti,
budu¢i da su u edukaciji u€estvovale pretezno Zene, da su one svesnije ozbiljnosti bolesti 1
da imaju veéu Zelju da promene Zivotne navike. Zene u veéem procentu pripremaju
sopstvene obroke, Sto je u skladu sa naSim tradicionalnim i kulturoloskim navikama. Od
muskih pacijenata svega Cetvrtina sama priprema obroke i u mnogo veéem procentu
konzumiraju alkohol, u odnosu na pacijentkinje.

Sto se ti¢e povezanosti nivoa aktivnosti samonege sa staro§céu pacijenata, analizom
naSih rezultata utvrdili smo da su pacijenti mladi od 65 godina pre edukacije imali
statisticki znacajno viSu kategoriju aktivnosti samonege (i prethodnih sedam dana i

prethodnih osam nedelja), koja se izgubila nakon edukacije. Ovi rezultati su u skladu sa

rezultatima drugih istrazivaca koji su takode utvrdili da su mladi pacijenti bolje upoznati sa
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aktivnostima samonege, bolje 1 brze se secaju dobijenih informacija, redovnije sprovode
fizicke aktivnosti i samopregled stopala u odnosu na starije pacijente koji ¢eS¢e imaju
komorbiditete koji ih sprecavaju u tim aktivnostima [156.186]

Nekoliko autora navodi da vi$i nivo obrazovanja, samim tim i zdravstvene
pismenosti, uti¢e na visi nivo aktivnosti samonege i samokontrole (redovnost fizi¢kih
aktivnosti, samopregled stopala, adherentnost lekova, sposobnost reSavanja problema), u
odnosu na pacijente sa nizim obrazovanjem, $to ima znacajan pozitivan efekat i na kvalitet
zivota WOI72182LT1 1y nagem istrazivanju smo utvrdili da su Cetiri meseca nakon
sprovedene edukacije pacijenti sa visokim obrazovanjem dostigli znacajno visi nivo
aktivnosti samonege u odnosu na pacijente sa nizim nivoom obrazovanja.

Podaci iz literature navode da pacijenti sa duzim vremenskim trajanjem dijabetesa
(viSe od 10 godina) imaju visi nivo znanja o aktivnostima samonege, vise iskustava sa
boles¢u jer je bolje razumeju i kontroliSu, sposobniji su da adekvatno rese probleme.
Pacijenti sa duzim trajanjem dijabetesa su bili ukljuceni u veéi broj edukacija, $to ih stavlja
u bolju poziciju za razvijanje samoefikasnosti i samopouzdanja, te adaptacione strategije za
kontrolu dijabetesa u poredenju sa pacijentima kod kojih bolest kratko traje (manje od pet
godina ili izmedu 5-10 godina) %) Postavljena dijagnoza dijabetesa za pacijenta
predstavlja i psiholosko i socijalno opterecenje i potrebno je odredeno vreme da prihvate
bolest i prilagode se promenama stila zivota ™®. Novodijagnostikovani pacijenti mozda
nece shvatiti znacaj i potrebu aktivnosti samonege sve dok se ne pojave simptomi , Za
razliku od pacijenata koji imaju dijabetes dugi niz godina 1 koji imaju razli¢ite simptome za
koje pokuSavaju da nadu reSenje raznim postupcima. Autori studija preporucuju da se
osmisli i primenjuje poseban program edukacije o dijabetesu za novodijagnostikovane
pacijente 8.

Prisustvo komorbiditeta takode je povezano sa nivoom aktivnosti samonege. Tako,
abdominalna gojaznost i dislipidemija su povezani sa znatno niZom samokontrolom
dijabetesa "), Prisustvo neuropatije takode negativno utice na nivo aktivnosti samonege |
buduci da izaziva poteskoce u njenom obavljanju , npr. fizicke aktivnosti. Dok prisustvo
nefropatije moze pozitivno uticati na nivo aktivnosti samonege pacijenata, na veci nivo
samokontrole, samouverenja, bolje pridrzavanje MNT i adherenciji [69],

U literaturi se mogu pronaci navodi da je neodgovarajuci nivo aktivnosti samonege
najéesée povezan sa deficitom znanja o dijabetesu %%, U na3oj studiji smo, analizom

rezultata, utvrdili pozitivan uticaj povecanja nivoa znanja na aktivnost samonege. Pacijenti

koji su ucestvovali u strukturiranom edukativnom programu o samonezi obolelih od
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dijabetesa pokazali su povecanje nivoa znanja za prose¢nih 75,09% u odnosu na nivo
znanja pre edukacije. Promene nivoa znanja i nivoa aktivnosti samonege u nasoj studiji su
simultano pozitivne, tako cetiri meseca nakon sprovedene strukturirane edukacije kao
rezultat povecanja nivoa znanja pacijenata, prosecan nivo aktivnosti samonege pacijenata
prethodnih sedam dana i poslednjih osam nedelja pokazuje znacajno poboljsanje.

Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja mozemo prihvatiti prvu hipotezu
istrazivanja, da strukturirani edukativni program o tipu 2 dijabetesa melitus statisticki
znaCajno uti¢e na povecanje nivoa znanja, zdravstvenog ponasanja i navika pacijenata, a
znanje pozitivno uti¢e na porast nivoa aktivnosti samonege. Povecanje nivoa znanja za 1%
menja nivo aktivnosti samonege u poslednjih sedam dana navise za 0,21 procentnih
bodova (za oblast ishrane, fizicke aktivnosti, samokontrole Secera, terapije, nege stopala), a
nivo aktivnosti samonege u poslednjih osam nedelja menja naviSe za 0,19 procentnih
bodova (za oblast ishrane, fizicke aktivnosti, samokontrole Secera, terapije i zdravstvenih
kontrola). Imajuéi u vidu da je promena nivoa samonege sporija u odnosu na promenu
nivoa znanja, bilo bi neophodno pruziti podrsku obolelima na kontrolnim pregledima, ili
putem telefona, te sprovesti kratku ponovljenu edukaciju kako bi pacijenti implementirali
znanje u svakodnevni Zivot i istrajali u promenama Zivotnog stila >, Ovo bi bilo
posebno korisno u vezi sa ishranom, s obzirom na to da se pokazalo da je poStovanje
preporuc¢ene MNT najrevnosnije tokom mesec dana nakon sprovedene edukacije, ali koje
nakon pocetnog povecanja pokazuje i najvece opadanje [218],

lako proces zdravstvene nege jos uvek nije zaziveo u primarnoj zdravstvenoj zastiti
nase zemlje, rezultati ovog istrazivanja potvrduju rezultate ranijih studija, gde su najcesce
dijagnoze nege bile vezane za deficite znanja **®?. Takode pokazuju da adekvatno
identifikovane dijagnoze nege doprinose sugerisanju razlicitih aktivnosti zdravstvene
sluzbe, a u primarnoj zdravstvenoj zastiti omogucavaju planiranje individualne zdravstvene
nege. Edukativna podrska, u skladu sa identifikovanim potrebama, ima impresivan uticaj
na poboljSanje zdravstvenog ponasanja i zdravlja pacijenata, ali i na smanjenje trosSkova

zdravstvenih usluga (¢,
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5.3. Antropometrijski i biohemijski parametri glikoregulacije pacijenata obolelih od
T2DM

Smanjenje prekomerne i postizanje idealne individualne telesne teZine osnovni je
cilj u lecenju dijabetesa, budu¢i da gubitkom telesne mase dolazi do bolje insulinske
osetljivosti tkiva i do snizavanja kardiovaskularnih faktora rizika (219 5 prekomernom
telesnom tezinom i gojaznoscu raste i incidencija dijabetesa, a povezani su i sa nizim
rezultatima aktivnosti samonege i loSijom samokontrolom, i predstavljaju nezavisni
prediktor opadajuceg kvaliteta Zivota [0 prekomerno nagomilavanje masnog tkiva u telu,
narocito oko struka, tzv. abdominalni tip gojaznosti naj¢esc¢e je udruzen sa hipertenzijom i
hiperlipidemijom, i predstavlja predisponirajuéi faktor rizika za razvoj kardiovaskularnih
komplikacija kod obolelih od dijabetesa ™!,

U Australiji je 2012-2013. godine, sprovedena PULSE edukativna studija (engl.
Prevention Using LifeStyle Education) usmerena na prevenciju dijabetesa i promenu stila
zivota i aktivnosti samonege kod osoba sa visokim rizikom za razvoj T2DM. Sest meseci
nakon sprovedene edukacije, program je rezultirao smanjenjem telesne tezine ucesnika
studije za prosecnih -5,5 kg, smanjenjem BMI, obima struka, ali i proseéne glikemije.
Autori studije su zakljucili da je edukativni program bio izuzetno uspeSan u Smanjenju
faktora rizika i navode da je gubitak prekomerne telesne mase neophodan u postizanju
idealne glikoregulacije 22%.

U naSem istrazivanju je prema antropometrijskim parametrima znacajan broj
pacijenata bio gojazan. Na osnovu BMI, 35% nasih pacijenata imalo je prekomernu telesnu
masu, a 45% je bilo gojazno sa prose¢nim BMI od 29,85, koji pripada kategoriji
prekomerne uhranjenosti. Prema vrednostima obima struka, 67% naSih pacijenata je bilo
gojazno, a prema ESvelinom indeksu 88% njih pripadalo je gojaznoj kategoriji sa visokim
rizikom za razvoj kardiometabolickih komplikacija. ESvelin indeks, kao parametar procene
kardiometabolickog rizika, sve vise se koristi u svakodnevnoj praksi “?Y. Validnost
ESvelinog indeksa utvrdila je sama autorka, analizom rezultata studija sprovedenih u 14
razli¢itih zemalja. Na osnovu rezultata studije utvrdene su grani¢ne vrednosti indeksa
OS/TV od 0,50, koje objasnjavaju sve kardiometabolicke ishode kod oba pola. U prilog
tome govori jednostavan slogan i javno-zdravstvena preporuka autorke: ,,odrZavajte obim
struka ispod polovine vase visine* 2. Utvrdeno je da indeks OS/TV pacijenata ima za 4—
5% vecéu diskriminatornu mo¢ nezeljenih kardiometabolickih ishoda (dijabetes,

hipertenzija, dislipidemija, metabolicki sindrom) u poredenju sa BMI [223]
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Cetiri meseca nakon sprovedene strukturirane edukacije, primetili smo povoljne
razlike u antropometrijskim parametrima. Doslo je do malog, ali statisticki znacajnog
smanjenja telesne mase nasih pacijenata za 1,5 kg, do smanjenja BMI za 0,58 kg/m?, a
procenat gojaznih pacijenata smanjen je za 5%. Utvrdili smo i da su pacijenti stariji od 65
godina nakon edukacije dostigli nize kategorije BMI u odnosu na mlade pacijente. Kod
pacijenata je doslo do snizenja vrednosti proseka obima struka za 1,3 cm, i smanjenja
proseka Esvelinog indeksa pacijenata sa 0,60 na 0,59. Utvrdili smo i da su nakon edukacije
pacijenti sa viSim nivoom obrazovanja imali nize vrednosti obima struka u odnosu na
pacijente sa nizim nivoom obrazovanja.

Prilikom ispitivanja povezanosti nivoa znanja i antropometrijskih parametara
pacijenata obolelih od T2DM, u na$oj studiji nismo utvrdili zna¢ajnu korelaciju. Iako je
nakon edukacije doSlo do smanjenja BMI za prose¢nih 1,94%, to se moZe smatrati
rezultatom povecanja nivoa znanja pacijenata. Povezanost dve pojave je negativna (kako
raste nivo znanja, tako se smanjuje BMI pacijenata), korelacija je slaba, statisticki
nesignifikantna.

Analizom naS$ih rezultata utvrdili smo znacajno smanjenje telesne mase i indeksa
telesne tezine, te smatramo da moZemo prihvatiti treCu hipotezu naSeg istrazivanja, da
postoji povoljna razlika u antropometrijskim parametrima pacijenata nakon sprovedene
strukturirane edukacije o tipu 2 dijabetesa melitus, u odnosu na vrednosti pre pocetka
strukturirane edukacije.

Slicne, pozitivne rezultate o uticaju strukturirane edukacije na telesnu masu
uocavamo i u podacima iz literature koji ukazuju da godinu dana nakon sprovedene
strukturirane edukacije dolazi do prosecnog smanjenja telesne mase za 2 do 3 kilograma, 1
BMI za 0,7 do 1,6 kg/m? 84942241

Podaci o Esvelinom indeksu kod obolelih od T2DM su veoma skromni. Milar
(Millar) i saradnici su 2015. godine u Irskoj pratili vrednost Esvelinog indeksa, zajedno sa
BMI i vrednostima obima struka. Autori studije su utvrdili da su veée vrednosti ESvelinog
indeksa (koji odgovaraju prekomernoj uhranjenosti i gojaznosti) u znacajnoj korelaciji sa
dijabetesom %!, Vrednost Esvelinog indeksa se prati istovremeno sa indeksom triglicerida
prema HDL-holesterolu, definisanom kao kardiometaboli¢ki indeks. Znacaj pracenja
kardiometabolickog indeksa medu obolelima od dijabetesa ispitali su VakabajaSi i
saradnici u Japanu, i Si (Shi) i Vang (Wang) u studijama sprovedenim u Kini 2018. godine.
Autori su utvrdili znacajnu povezanost kardiometaboli¢kog indeksa sa dijabetesom, t;.

hiperglikemijom i nivoom HbA1lc ?*! i da prevalencija dijabetesa raste sa povec¢anjem
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kardiometabolickog indeksa kod pacijenata oba pola. Autori predlazu ovaj indeks kao
validan i ekonomski efikasan instrument za procenu kardiometaboli¢kih ishoda bolesti 227,
Zapazeno je da povezanost izmedu kardiometaboli¢kog indeksa i dijabetesa postaje slabija
sa porastom godina Zivota pacijenata [228] Medutim, kardiometabolicki indeks se pokazao
kao validan instrument i za procenu progresije ateroskleroze karotidnih arterija, perifernih
arterijskih bolesti ekstremiteta (! j rizika od ishemijskih cerebrovaskularnih komplikacija,

narocito medu pacijentima Zenskog pola [230],

Podaci iz literature ukazuju da edukacija o samonezi obolelih od dijabetesa
znaCajno utie i na smanjenje glavnih kardiovaskularnih faktora rizika koji se, pored
smanjenja telesne mase, ogledaju i u smanjenju arterijskog krvnog pritiska 4%,

U nasem istrazivanju proseCan nivo arterijskog krvnog pritiska na pocetku
edukacije bio je u visokonormalnoj kategoriji, sa prose¢nom vredno$éu od 132/86 mmHg.
Nasi pacijenti su u 43% imali hipertenziju SKP i u 54% hipertenziju DKP. Prema
preporukama ADA iz 2019. godine, ciljne vrednosti TA kod osoba sa dijabetesom iznose
<130/80 mmHg, ili <140/90 mmHg kod osoba sa ve¢ dijagnostikovanom hipertenzijom, i
isticu znacaj koriS¢enja antihipertenzivne terapije radi smanjenja rizika od KV
komplikacija ™. Zapravo, kod vise od dve tre¢ine nasih pacijenata je najcesce propisan
dodatni lek, pored lekova za leCenje dijabetesa, lek za leCenje hipertenzije. Znacaj
prepoznavanja kardiovaskularnih komplikacija kod obolelih od T2DM ukazuje 1 ¢injenica
da je ADA, u saradnji sa Ameri¢kim udruzenjem kardiologa — AHA (engl. American Heart
Association), predlozila instrument za procenu desetogodi$njeg kardiovaskularnog rizika
kod obolelih od dijabetesa, tzv. REP (engl. Risk Estimator Plus), koji sagledava starost,
pol, nivo holesterola, nivo arterijskog krvnog pritiska, leCenje hipertenzije 1 dijabetesa 1
konzumiranje duvana kod pacijenata ™.

Nakon sprovedenog strukturiranog edukativnog programa, zabelezili smo znacajno
smanjenje SKP za prosecnih 4 mmHg i DKP za 3 mmHg, sa prose¢énom vrednos¢u TA
pacijenata od 128/83 mmHg, koji odgovara normalnoj kategoriji arterijskog krvnog
pritiska. Cetiri meseca nakon sprovedene edukacije, broj pacijenata koji su imali
hipertenziju smanjen je za tre¢inu. Utvrdili smo i da je kod pacijenata mladih od 65 godina
Cetiri meseca nakon sprovedene edukacije doslo do znacajnog snizenja prose¢nog nivoa
dijastolnog krvnog pritiska u odnosu na starije pacijente. Dobijeni rezultati su u skladu sa
drugim literaturnim podacima koji navode da nakon sprovedene strukturirane edukacije

dolazi do prose¢nog smanjenja SKP od 1,8 do 5 mmHg, i DKP za 0,95 mmHg 4%,
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Nivo glikemije, kao direktan pokazatelj metabolicke kontrole dijabetesa, pruza
najbolji uvid u uspesnost terapije 1 njegovo kontrolisanje predstavlja najveéi izazov u
zdravstvenoj zastiti pacijenata obolelih od dijabetesa. Neuspesna glikoregulacija direktno
je povezana sa razvojem i progresijom komplikacija dijabetesa 2.

U nasem istrazivanju utvrdili smo da je vecina pacijenata (74%) imala optimalnu
pre i postprandijalnu glikemiju. Nesto vise od polovine pacijenata imalo je optimalan nivo
HbAlc, a svaki peti pacijent losu. Prosecan nivo HbALc pacijenata na pocetku edukacije
iznosio je 6,56%, Sto predstavlja optimalnu vrednost glikoliziranog hemoglobina.

Nasi rezultati znatno su bolji u poredenju sa drugim studijama, iako ukazuju da
samo tre¢ina pacijenata sa T2DM postize idealnu glikoregulaciju. U istrazivanju
sprovedenom u Ujedinjenim Arapskim Emiratima utvrdeno je da preko 60% pacijenata sa
dijabetesom ima loSu, a svega 27% pacijenata adekvatnu glikoregulaciju (=8l y
istrazivanju sprovedenom u Omanu takode je viSe od dve treé¢ine pacijenata imalo losu
glikoregulaciju (X HbAlc 8,4%), a samo 30% pacijenata optimalne vrednosti glikemije
naste 1. Kasahun i saradnici u studiji sprovedenoj u Etiopiji zakljucili su da je Cetvrtina
njihovih pacijenata imala losu glikoregulaciju ¥7). U studiji Ju Fenga (YuFeng) i saradnika

[157]

sprovedenoj u Pekingu, autori su utvrdili da je samo 22% , a u istrazivanju

sprovedenom u Latinskoj Americi 25% pacijenata imalo dobru glikoregulaciju 7.
Sli¢no, u istrazivanju Kernara i saradnika sprovedenom u Pensilvaniji, utvrdeno je da samo
trecina pacijenata postize ciljne vrednosti glikemije (HbAlc <7). Najveci broj pacijenata u
ovoj studiji pripadao HbAlc kategorizaciji izmedu 7 i 9%, a svaki peti pacijent imao je
izuzetno losu glikoregulaciju sa nivoom HbA1c >9, sa ukupnim proseénim nivoom HbAlc
pacijenata od 7,8 % 134,

Budu¢i da smo na pocetku strukturirane edukacije kod polovine nasih pacijenata
utvrdili optimalnu glikemiju, moglo bi se zakljuciti da su pacijenti bili svesni znacaja
postizanja ciljnih vrednosti glikoregulacije. Takode smo Cetiri meseca nakon sprovedene
edukacije zabelezili primetno poboljSanje u pokazateljima glikoregulacije. Prose¢an nivo
glikemije pacijenata naste smanjen je za 0,34 mmol/L, a nivo glikemije pacijenata nakon
jela smanjen za 0,67 mmol/L, tako je za 13% veci broj pacijenata postigao optimalnu
glikoregulaciju. Nakon sprovedene edukacije, zabelezili smo mali, ali statisticki znacajni
pad nivoa HbAlc pacijenata za 0,36%, i da je za 13% veéi broj pacijenta postigao
optimalan nivo HbAlc. Ovi rezultati su izuzetno ohrabrujué¢i za dalju primenu i

implementaciju strukturiranog edukativnog programa o tipu 2 dijabetesa na nivou primarne

zdravstvene zastite.
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Vise istrazivanja potvrduje sli¢ne pozitivne promene u biohemijskim parametrima
glikoregulacije pacijenata nakon sprovedene dodatne edukacije o adekvatnoj samonezi, a
raspon smanjenja nivoa HbAlc kre¢e se u veoma Sirokim granicama. Tako, nekoliko
studija sprovedenih u Iranu, u cilju ispitivanja efekata strukturirane edukacije kod obolelih
od dijabetesa, pokazale su statisti¢ki znacajno smanjenje nivoa HbAlc za 1,4 % [124.138,211]
U studiji sprovedenoj u Svedskoj 2016. godine procenjeni su efekti strukturirane grupne
edukacije u trajanju od Sest sastanaka od 45-90 minuta, u periodu do Sest meseci. Kod
ucesnika dodatne edukacije utvrdene su statistiCki znaCajne razlike u smanjenju nivoa
HbA ¢ za prose¢nih 0,7% M°!. U studiji Griloa i saradnika u Brazilu, nakon sprovedene
strukturirane edukacije, postignuto je snizenje HbAlc za 0,1% koje nije bilo statisticki
znacajno, ali jeste uspesno s obzirom na to da je postignuta stabilizacija nivoa HbAlc
pacijenata tokom godinu dana “*%. Li i saradnici su u Kanadi 2017. godine sproveli
edukaciju pacijenata obolelih od dijabetesa sa kardioloskim komplikacijama. Tri meseca
nakon edukacije zabelezili su smanjenje nivoa HbAlc za 1,1% 1%
Marin¢i¢ (Marincic) i saradnici ukazuju da strukturirani edukativni program o adekvatnoj
samonezi i pridrzavanje medicinske nutritivne terapije mogu dovesti do smanjenja nivoa
HbAlc za dak 1,9% 2. Uz napomenu da su u njithovom istrazivanju pacijenti leceni
isklju¢ivo MNT imali prose¢no smanjenje nivoa HbAlc za 0,8%, dok su pacijenti koji su
pored propisane MNT uzimali i hipoglikemijske lekove imali prose¢no smanjenje nivoa
HbAlc od 2%. Pridrzavajuci se propisanih preporuka strukturirane edukacije, duplirao se
broj pacijenata sa dobrom glikoregulacijom . Ceng (Cheng) i saradnici u Kini 2018.
godine, slicno naSim rezultatima, nakon Sestonedeljne strukturirane edukacije postigli su
redukciju nivoa HbAlc od 0,5% uz znacajna pobolj$anja u nacinu ishrane i aktivnostima
samonege pacijenata 233y studiji Adama (Adam) i saradnika sprovedenoj u SAD 2018.
godine, kao rezultat strukturirane grupne edukacije, utvrdili su zna¢ajnu redukciju HbAlc
od 1,3% " Pregledni radovi o efektima strukturirane edukacije na nivo HbAlc
pacijenata takode ukazuju na prose¢no smanjenje nivoa HbAlc od 0,3 do 0,6%, uz
napomenu da vremensko trajanje dodatne edukacije i pocetni nivo HbAlc pacijenata imaju
veliki uticaj na klinicki ishod %2, | pregled literature o efikasnostima edukacije koje
pruZaju patronazne sestre u kuénim uslovima takode ukazuje na smanjenje nivoa HbAlc za
1,5%, koje se odrzavalo tokom perioda od jedne godine ™. Svi navedeni podaci ukazuju
da je edukativnim programima mogucée posti¢i znaCajne zdravstvene koristi i ciljne

vrednosti HbAlc kod obolelih od dijabetesa.
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Nekoliko autora navodi da se nivo svesti pacijenata, adherencija lekovima i
samokontrola dijabetesa povecava sa uzrastom, sto dovodi do bolje glikemijske stabilnosti.
Pacijenti mladi od 50 godina imaju pet puta vecu verovatnocu za umerenom ili loSom
glikoregulacijom u poredenju sa pacijentima starijim od 65 godina ™**"1. U skladu sa
ovim rezultatima, i u nasoj studiji smo utvrdili da su nakon edukacije pacijenti stariji od 65
godina dostigli znacajno smanjenje glikemije nakon jela, u odnosu na mlade pacijente, §to
potvrduje da starost nije faktor rizika za slabu glikoregulaciju. Utvrdili smo da je
vremensko trajanje dijabetesa imalo signifikantan uticaj na nivo glikemije pacijenata naste
i da su pacijenti sa trajanjem dijabetesa kra¢im od 9 godina imali nize prose¢ne kategorije
glikemije naste u odnosu na pacijente sa duzim vremenskim trajanjem dijabetesa.

U nasoj studiji smo utvrdili pozitivnu korelaciju izmedu visokog nivoa obrazovanja
i viseg nivoa HbAlc. Naime, pacijenti sa visokim obrazovanjem imali su nepovoljnije
vrednosti glikemije na pocetku edukativnog programa, koja se izgubila nakon strukturirane
edukacije. Nepovoljne rezultate nivoa HbAlc kod visokoobrazovanih pacijenata na
pocetku edukacije delimi¢éno mozemo objasnjavati Cinjenicama koji su naveli Kernar i
saradnici na osnovu analize medicinske dokumentacije pacijenata obolelih od dijabetesa u
SAD. Autori su zabelezili korelaciju izmedu viSeg nivoa obrazovanja pacijenata i loSije
prognoze T2DM. Na osnovu rezultata studije zakljucili su da pacijenti oboleli od T2DM sa
fakultetskom diplomom imaju Cetiri puta manju verovatnocu da dostignu optimalnu
glikoregulaciju i navode da je srednji nivo obrazovanja znacajan prediktor optimalne
glikoregulacije ™4, Pojedini autori, koji su zabelezili sliéne rezultate, kao mogudée
objasnjenje isticu da kod visoko obrazovanih pacijenata nastojanje za zdravijim stilom
Zivota, zajedno sa naporima da se vodi bolja briga i kontrola dijabetesa, moze izazvati
znacajan stres, anksioznost, ¢ak i neuroticne reakcije 1991,

Prilikom analize rezultata nase studije, utvrdili smo da cetiri meseca nakon
sprovedene edukacije sve promene pokazatelja glikoregulacije odraZzavaju pozitivne
promene, ali ipak nismo utvrdili statisti¢ki znacajnu korelaciju izmedu povecanja nivoa

znanja o dijabetesu i poboljsanja pokazatelja glikoregulacije.
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Pozitivan efekat strukturirane edukacije o samonezi obolelih od dijabetesa ogleda
se 1 u poboljsanju lipidnog statusa pacijenata, na taj nac¢in smanjujuci rizik od nezeljenih
kardiovaskularnih dogadaja. Podaci iz literature navode proseéno smanjenje serumskog
nivoa triglicerida za 0,3 mmol/L " do 0,7 mmol/L, poveéanje nivoa HDL-holesterola za
1,0 mmol/L 4" j smanjenje nivoa LDL-holesterola za 0,6 mmol/L 2*>1%],

U nasem istrazivanju je na poc¢etku edukacije tre¢ina pacijenata imala visokorizi¢an
nivo serumskog holesterola i jedna Cetvrtina pacijenata visokorizi¢an nivo triglicerida u
krvi. Cetiri meseca nakon strukturirane edukacije ukupan nivo serumskog holesterola
pacijenata znacajno je smanjen za prose¢nih 0,3 mmol/L, a broj pacijenata u visokorizi¢noj
kategoriji HOL smanjio se za 20%. Nivo triglicerida u krvi pacijenata znac¢ajno se smanjio
za prose¢nih 0,23 mmol/L, a broj pacijenata u visokorizi¢noj kategoriji TR smanjen je za
12%. Utvrdili smo negativnu korelaciju izmedu nivoa triglicerida u krvi pacijenata i viSeg
nivoa obrazovanja. Pacijenti sa vi§im stepenom obrazovanja imali su povoljnije vrednosti
triglicerida u krvi na pocetku edukacije, koja se izgubila nakon sprovodenja strukturirane
edukacije. Takode, pacijenti stariji od 65 godina su nakon strukturirane edukacije dostigli
znacajnije smanjenje nivoa triglicerida u odnosu na mlade pacijente. Umesto o¢ekivanog
povecanja, zabelezili smo blago snizenje HDL-holesterola pacijenata za 0,02 mmol/L, koji
nije bio statisti¢ki znac¢ajan. Medutim, izuzetno je znacajno da se aterogeni LDL-holesterol
pacijenata statisti¢ki znacajno smanjio za 0,18 mmol/L.

Na osnovu rezultata naSeg istrazivanja mozemo prihvatiti drugu hipotezu
istrazivanja da postoji statisticki znacajna razlika u poboljSanju biohemijskih parametara
glikoregulacije 1 lipidnog statusa u odnosu na vrednosti pre pocetka strukturirane
edukacije.

Ipak, bez obzira na benefite strukturirane edukacije koje smo i u naSem istrazivanju
potvrdili, podaci iz literature navode da veoma mali broj pacijenata sa dijabetesom pohada
edukaciju o adekvatnoj samonezi. Procenjuje se da u proseku 40% pacijenata nakon
postavljanja dijagnoze dijabetesa ne pohada nikakvu edukaciju u cilju poboljSanja nivoa
znanja, aktivnosti samonege i glikoregulacije "%,

Pregledi literature navode da strukturirana edukacija pacijenata obolelih od
dijabetesa u 82% slucajeva uspeSno smanjuje pokazatelje glikoregulacije kod ucesnika,
medutim, vrsta, nain pruzanja, vreme trajanja edukacije i angazovanje edukatora ima
veliki uticaj na klinicki ishod ®®®Y. U nagem istraZivanju, nakon sprovedene strukturirane
grupne edukacije o tipu 2 dijabetesa melitus, kod 66% pacijenata doslo je do sniZzavanja

nivoa Secera u krvi, a kod 83% pacijenata do snizavanja nivoa HbAlc.
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Literaturni navodi pokazuju i da je najuspeSnija metoda kombinacija grupne i
individualne edukacije, koja u proseku rezultira smanjenjem nivoa HbAlc pacijenata od
0,88% ®Y takode da trajanje edukativnog programa duze od 10 sati u proseku rezultira
smanjenjem nivoa HbA1c od 0,7% kod 70% udesnika edukacije Y. Ipak, razlicite studije
iznose razlicite podatke o prose¢nom smanjenju nivoa HbAlc nakon sprovodenja grupne
edukacije od 0,6 do 0,8% *1%! gak i do 1,49 (0912412913821 {j pagem istrazivanju, gde
je strukturirana edukacija realizovana u ukupnom trajanju od 8 sati, zabelezili smo nesto
nize prose¢no smanjenje nivoa HbAlc od 0,36%, $to odgovara ranijim podacima da svaki
sat edukacije smanjuje nivo HbAlc za 0,04% ®¥. To je takode u skladu sa istrazivanjima
koja navode da je najvece smanjenje nivoa HbAlc pacijenata primetno odmah nakon
sprovedene edukacije (0,8%), a Cetiri meseca nakon sprovedene edukacije smanjenje nivoa
HbA1lc opada, i bude u proseku 0,3% %! Za odrzavanje postignutih rezultata neophodna
je redovna evaluacija i ponovna edukacija i osnazivanje pacijenata najmanje jednom
godisnje [107.234]

U edukativnim programima o samonezi pacijenata obolelih od dijabetesa naglasava
se i afektivni aspekt edukacije. U studiji Adama i saradnika 2018. godine utvrdeno je da
najuspesnije rezultate pokazuju edukativni programi podrZani diskusijama o adekvatnoj
samonezi 1 o poteSkoCama sa kojima se pacijenti oboleli od dijabetesa suocavaju.
Zakljuceno je da su pacijenti koji su imali mogucnost da podele svoja iskustva, da preuzmu
ulogu i steknu iskustvo ,,edukatora”, u veéoj meri promenili svoj Zivotni stil %%,

Grupna edukacija, usmerena ka afektivnom domenu li¢nosti (stavovi, vrednosti i
interesovanja), omogucava u¢esnici ma da podele iskustva, da upoznaju druge osobe u
sli¢noj situaciji, da se emocionalno povezu sa svojim priCama o svakodnevnim
poteskocama i da uce jedni od drugih kako da reSavaju odredene dileme. Samim tim,
grupna edukacija pozitivno utice na psihosocijalno i mentalno zdravlje pacijenata i na stav
o dijabetesu % Pacijenti nece ,samoregulisati sopstveno stanje” ukoliko nemaju
relevantno razumevanje 1 znanje o bolesti, o uzroku, posledicama, o znacaju kontrolisanja
zdravlja i uticaju dijabetesa na sopstvenu buducnost. Pomo¢u iskustvenog ucenja, fokusom
na perspektive pacijenata, oni pretvaraju svoju pasivnu ulogu u aktivno vodstvo, §to
obezbeduje relevantno znanje [109.234]

Da bi ostavrili sve opisane benefite edukacije o samonezi obolelih od dijabetesa,
zdravstveni radnici, kao pruzaoci saveta i edukacije, moraju imati odgovaraju¢i nivo
znanja #. Oni moraju da budu obuceni za pruzanje odgovarajuce edukacije na osnovu

identifikovanih potreba pacijenata i njihovih karakteristika, da prilikom svakog susreta sa
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pacijentom procene u kojoj se meri oni pridrzavaju preporuka i koji je nivo samonege, i da
svaki kontrolni pregled iskoriste za osnaZivanje i podriku za adekvatnu samonegu %,
Edukatori moraju biti veoma vesti u prilagodavanju edukativnom programu i strategiji
poducavanja pacijenata. Prilikom planiranja zdravstvene nege i edukacije, potrebno je uzeti
u obzir preferencije, pismenost, razumevanje, demografske i kulturoloske karakteristike
obolelih, primenjivati komunikaciju fokusiranu na pacijenta i pruzati podrsku promeni
ponasanja (1428 Deficiti znanja zdravstvenih radnika o pruzanju edukacije, o dijabetesu ili
aktivnostima samonege, moze predstavljati rizik za pruzanje neadekvatnih i nebezbednih
saveta, samim tim do neefikasnosti edukacije . Medutim, nekoliko studija sprovedenih
u cilju procene nivoa znanja medicinskih sestara — tehniCara o dijabetesu i adekvatnoj
samonezi, ukazuju na neodgovarajuc¢i nivo znanja medicinskih sestara — tehnicara pre
svega 0 MNT dijabetesa. lako su zdravstveni radnici uglavnhom smatrali da imaju visok
nivo znanja o dijabetesu, njihovi stvarni rezultati nivoa znanja pokazali su svega 50%
tatnih odgovora u istrazivanju sprovendenom u Saudijskoj Arabiji [236] svega 45% u

[237]

studiji  sprovedenoj u Africi . Ipak, istrazivanje Vinsenta (Vincent) sprovedeno u

Kanadi utvrdilo je najvisi nivo znanja medicinskih sestara — tehni¢ara u oblasti MNT, a
najniZi nivo iz oblasti adekvatne samonege [238]

Devido i saradnici u Pensilvaniji, SAD 2017. godine, ispitivali su podatke o
iskustvima medicinskih sestara u pruZanju edukacije i savetovanja obolelima od dijabetesa.
Zakljucili su da je uzrok umerenog nivoa efikasnosti zdravstvenih radnika nedostatak
obuke za savetovanje i zdravstveno vaspitanje, i neupucenost u tehnike povecanja
samopouzdanja **). Takode, na osnovu istrazivanja Curguza 2016. godine, sprovedenog u
Republici Srpskoj, jedna od osnovnih barijera u komunikaciji izmedu zdravstvenih radnika
1 pacijenata u primarnoj zdravstvenoj zastiti jeste nedostatak vremena, ali i neadekvatno
prilagodavanje komunikacije znanju i sposobnostima pacijenata, zbog ¢ega predlazu da se
edukatori adekvatno osposobljavaju za takve vrste usluga, da razvijaju emocionalni stav i

empatiju kao najvaznije aspekte uspesne komunikacije %

. Na osnovu rezultata studije
sprovedene u Juznoj Koreji, sa ciljem procene nivoa znanja medicinskih sestara o
samonezi pacijenata obolelih od dijabetesa, preporuka je da se obezbedi kontinuirana
edukacija zdravstvenih radnika. To je od velikog znacaja budu¢i da su zakljucili da je
nakon pohadanja kontinuirane edukacije, sa povecanjem nivoa znanja zdravstvenih
radnika, doslo i do povecanja samopouzdanja i licnog poverenja u efikasnost pruzene
edukacije, ali i do veée praktitne primene nautenog u svakodnevnom radu [,

Takode, jedna od klju¢nih preporuka je da se viSe paZznje posveti edukaciji edukatora,
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budué¢i da je edukacija jedan od najvaznijih ekonomskih pristupa u kontrolisanju i
smanjenju dugoro¢nih komplikacija, samim tim i smanjenju troSkova lecenja obolelih od

dijabetesa ¢,

5.4. Ogranicenja studije

Nedostatak ove studije ogleda se u relativno malom uzorku pacijenata obolelih od
T2DM. Studijski uzorak je bio dovoljan da proceni primarni efekat strukturirane edukacije,
ali veCi uzorak pacijenata obolelih od dijabetesa omogucio bi preciznije i detaljnije analize
o uticaju edukacije na zdravstveno ponaSanje i biohemijske parametre glikoregulacije.

Uzorak istraZivanja ¢ine pacijenti oboleli od T2DM koji zive u Subotici. U daljim
istrazivanjima, pozeljno bi bilo obezbediti veéi uzorak sa vise geografskih lokacija u Srbiji.

Isti anketni upitnik koristili smo i pre i nakon sprovedene strukturirane edukacije,
Sto je mozda dovelo do toga da pacijenti daju socijalno i zdravstveno ,,pozeljne” odgovore.
U ovom istraZivanju utvrdena je validnost srpske verzije upitnika, ipak, bilo bi poZeljno
dalje ispitivati psihometrijska svojstva upitnika na ve¢em broju pacijenata.

S ozirom na to da se ova studija fokusirala na zdravstveno ponasanje i aktivnosti
samonege pacijenata, nismo uzeli u obzir broj, dozu i vrstu hipoglikemijkih lekova kod
pojedinih pacijenata. Povecanje doze ili promena vrste leka za vreme ili neposredno nakon
edukacije, mogli su uticati na parametre koje smo zabelezili Cetiri meseca nakon
sprovedene strukturirane edukacije. Takode, prikupljali smo podatke o nivou i ucestalosti
fiziCke aktivnosti, ali nismo odredili tatan intenzitet, vrstu i vremensko trajanje pojedinih
fizickih aktivnosti pacijenata, a varijacije ovih ¢inilaca mogu uticati na biohemijske
parametre glikoregulacije i lipidnog statusa.

Ograni¢enje ove studije ogleda se i u nedostatku dugoro¢nog pracenja parametara
zdravstvenog ponaSanja i glikoregulacije pacijenata. Procenili smo efekat strukturirane
edukacije o samonezi obolelih od dijabetesa Cetiri meseca nakon sprovedenog edukativnog
programa, koji je prema literaturnim podacima optimalni period za procenu glikoliziranog
hemoglobina, ali dugorofan efekat edukativnog programa, dvanaest meseci nakon
sprovedene edukacije, nismo procenili. Dugoro¢no pracenje parametara pruzilo bi bolji
uvid u promene biohemijskih parametara, u pridrzavanju MNT, a poZeljno bi bilo i sa
aspekta pruZanja podrske obolelima od dijabetesa.

U ovoj studiji utvrdili smo pozitivne promene u zdravstvenom ponaSanju,
antropometrijskim i biohemsijkim parametrima pacijenata, ali finansijsku efikasnost

strukturirane edukacije nismo procenili.
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6. ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata naseg istrazivanja, pre i Cetiri meseca nakon sprovedenog struktiranog

edukativnog programa o tipu 2 dijabetesa, mogu se izvesti slede¢i zakljuéci.

1. Nivo znanja pacijenata o dijabetesu znacajno se povecao u svim oblastima znanja o:
- ishrani za 35%, fizicke aktivnosti za 28%, komplikacijama bolesti za 10%,
samokontroli Secera u krvi za 61% 1 dejstvu insulina za 10%;

- ukupan nivo znanja o dijabetesu sa niskog nivoa povecao se na visok nivo.

2. Nivo aktivnosti samonege pacijenata poslednjih 7 dana znacajno se povecao U svim
oblastima:

- ishrana za 19%, fizicka aktivnost za 10%, samokontrola nivoa Secera u krvi za 8%,
uzimanje terapije za 1,5% i nega stopala za 20%;

- ukupan nivo aktivnosti samonege poslednjih 7 dana sa niskog nivoa povecao se na

umeren nivo.

3. Nivo aktivnosti samonege pacijenata poslednjih 8 nedelja znacajno se povecao U
svim oblastima:

- ishrana za 11,7%, fizicka aktivnost za 16%, samokontrola Secera za 13%, terapija za
11,4% i zdravstvene kontrole za 8,9%;

- ukupan nivo aktivnosti samonege poslednjih 8 nedelja sa umrenog nivoa povecao se

na visok nivo.

4. Utvrdena je povoljna razlika u antropometrijskim parametrima pacijenata:
- znacajno smanjenje telesne mase u proseku za 1,5 kg;
- znacajno smanjenje indeksa telesne mase, u proseku za 0,58 kg/mz;

- znacajno smanjenje obima struka u proseku za 1,3 cm.
5. Utvrdena je povoljna razlika u vrednostima arterijskog krvnog pritiska pacijenata:

- znacajno smanjenje sistolnog krvnog pritiska za 4 mmHg;

- znacajno smanjenje dijastolnog krvnog pritiska za 3 mmHog.
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6.  Utvrdene su pozitivne promene u biohemijskim parametrima glikoregulacije i

lipidnog statusa pacijenata:

znacajno smanjenje nivoa Secera U Krvi pacijenata naste za 0,34 mmol/L;

znacajno smanjenje nivoa $ecera u krvi pacijenata nakon jela za 0,67 mmol/L;
- znacajno smanjenje nivoa HbAlc za 0,36%;

- smanjenje ukupnog holesterola u krvi za 0,3 mmol/L;

- znacajno smanjenje nivoa triglicerida u krvi za 0,23 mmol/L;

- znacajno smanjenje nivoa LDL-holesterola za 0,18 mmol/L.

Na osnovu dobijenih rezultata ispitivanja, mozemo predloziti da se strukturiran
edukativni program o tipu 2 dijabetesa melitus implementira u svakodnevnu preventivnu i
klinicku praksu, kao veoma efektivan dodatak u postizanju idealne glikoregulacije obolelih

od dijabetesa.

147



7. PREPORUKE ZA PRAKSU

Uprkos velikim naporima i napretku medicine zasnovane na dokazima u lecenju i
kontrolisanju dijabetesa, neadekvatna glikoregulacija pacijenata obolelih od T2DM i dalje
ostaje izazov u mnogim zemljama. Na osnovu podataka opisanih u uvodnom delu, kao i

rezultata ovog istrazivanja, sacinjene Su preporuke za praksu.

- Primarna zdravstvena zastita je pogodno tlo za integraciju i sprovodenje nau¢no
dokazanih edukativnih programa u cilju poboljsanja ishoda dijabetesa, potvrdujuci
opravdanost i neophodost postojanja preventivnih centara, ali i potrebu za edukacijom

edukatora, bez vec¢ih materijalnih troskova, sa ve¢ postoje¢im kadrovskim kapacitetima.

- Edukativni programi o samonezi obolelih od dijabetesa koje pruzaju medicinske
sestre su jeftin, ali veoma efikasan nacin da se promovise zdrav stil zivota i spreci rapidno
povecanje hroni¢nih masovnih oboljenja i prate¢ih komplikacija, pa samim tim doprinosi

smanjenju troskova sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite.

- Edukativni programi o samonezi obolelih od dijabetesa efektivno podizu nivo
znanja pacijenata, doprinose modifikaciji stila Zivota, snizavanju nivoa HbAlc, smanjenju
telesne mase pacijenata, samim tim, smanjuju potrebu za farmakoterapijom, smanjuju rizik

od vaskularnih komplikacija dijabetesa, a nemaju nikakvih nusefekata.

- lako je evidentno da edukativni programi mogu poboljsati klini¢ke ishode
dijabetesa, usluge edukacije su i dalje nedovoljno iskori$¢ene Sirom sveta . Preporuka je da
se obezbedi dostupnost edukacije o adekvatnoj samonezi svim pacijentima obolelim od

dijabetesa.

- Individualna i grupna edukacija obezbeduju sli¢ne efekte, ipak, u javnom sektoru
je grupna edukacija pogodnija jer stize do veéeg broja pojedinaca, finansijski i vremenski

je Stedljivija.

- Edukacija pruza pacijentima potrebno znanje za preuzimanje aktivne uloge u
oc¢uvanju svog zdravlja 1 fokusira se na dugoro¢nu promenu stavova 1 stila Zivota.
Znanje je neophodno, ali nije isklju€ivo i1 dovoljno za dugotrajnu promenu zdravstvenog
ponasanja i poboljSanja klinickih ishoda bolesti. Proces ucenja je slozen i njegova

efikasnost e zavisiti od faktora koji uklju¢uju posvecenost pacijenta, spremnost na ucenje,
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podrsku porodice, psiholosku koheziju grupe, finansijsku poziciju, kulturoloSke uticaje,
verovanja i stavove o0 samonezi, te je edukativne strategije potrebno uskladiti sa

sposobnostima pacijenata.

- Efekat edukacije se viemenom smanjuje, te bi bilo neophodno planirati periodi¢no

ponavljanje edukacije, pruzanje podrske i dugoro¢no pracenje stanja pacijenata.

- Podsticajni podaci ove studije trebalo bi da motivisu sprovodenje dodatnih
multicentri¢nih istrazivanja kako bi se dalje procenjivali efekti strukturirane edukacije, ne
samo kod obolelih od dijabetesa, nego i kod obolelih od drugih masovnih nezaraznih
oboljenja, 1 podsticati sistem zdravstvene zastite da standardizuje i promovise veéi broj

edukativnih programa u okviru preventivne medicine i javnog zdravlja.
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9. SPISAK SKRACENICA

engl. World Health Organization; Svetska zdravstvena organizacija
engl. International Diabetes Federation; Medunarodna federacija za
dijabetes

engl. American Diabetes Association; Americko udruzenje
dijabetologa

Dijabetes melitus

Tip 2 dijabetes melitus

Kardiovaskularne bolesti

Nivo Secera u krvi

Glikoliziran hemoglobin

Medicinska nutritivna terapija

engl. Dietary Approaches to Stop Hypertension; Dijeta za leCenje
hipertenzije

Nivo Secera u krvi naste (preprandijalno)

Nivo Secera u krvi dva sata nakon jela (postprandijalno)

lat. Tensio Arterialis; Vrednost arterijskog krvnog pritiska

Telesna masa

engl. Body Mass Index; Indeks telesne mase

Telesna visina

Obim struka

Esvelina (Ashwell) metoda procene kardiometabolickog rizika
Ukupan nivo holesterola u krvnoj plazmi

engl. High density lipoprotein cholesterol; Lipoproteini velike
gustine

engl. Low density lipoprotein cholesterol; Lipoproteini niske gustine
Trigliceridi u krvnoj plazmi

engl. National Institute for Health and Care Excellence; Nacionalni
institut za zdravlje

Proces zdravstvene nege

engl. Diabetes Self Management Education; Edukacija o samonezi
obolelih od dijabetesa

engl. Diabetes Self Management Support; Podrska za samonegu
obolelih od dijabetesa

engl. Centers for Disease Control and Prevention; Centar za
kontrolu i prevenciju oboljenja

engl. Diabetes Knowledge Test; Test znanja o dijabetesu

engl. The Summary of Diabetes Self-Care Activities; Upitnik o
aktivnostima samonege obolelih od dijabetesa

engl. The Diabetes Self-Management Questionnaire; Upitnik o
aktivnostima samonege tokom poslednjih osam nedelja
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Broj ispitanika u uzorku
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10.1. ANKETNI UPITNIK

Informacija za ispitanika

Postovani,

Dijabetes melitus (Secerna bolest) tip 2 predstavlja veliki drustveni i zdravstveni problem.
Ova bolest i na naSem podrucju pokazuje zabrinjavajuce povecanje slucajeva, godisSnje se
otkriva prekol5 hiljada novoobolelih. Dijabetes je hroni¢no oboljenje koje zahteva
dugoro¢ne promene u zivotnom stilu, pre svega na polju ishrane i fizicke aktivnosti, kako
bi bio sprecen nastanak komplikacija povezanih sa dijabetesom, a koje narusavaju kvalitet
Zivota.
Smatramo da Vam adekvatnim obrazovanjem mozemo pomo¢i tako da samodisciplinom i
sopstvenim angazovanjem dugorocno drzite bolest pod kontrolom i sacuvate svoje
zdravlje.
U cilju sagledavanja efikasnosti dosadasnjeg i novog edukativnog programa o dijabetesu,
sprovodi se istrazivanje ,,Procena efekta strukturiranog edukativnog programa o dijabetesu
tipa 2 u primarnoj zdravstvenoj zaStiti na zdravstveno ponaSanje i1 glikoregulaciju
pacijenata”, inicirano od strane Hajnalke Pozar, studenta zavrSne godine doktorskih
akademskih studije Javnog zdravlja na Medicinskom Fakultetu u Novom Sadu, u cilju
izrade doktorske disertacije.
Ukoliko se odlucite da ucestvujete u istrazivanju, zamoli¢emo Vas da:
- popunite anonimni anketni upitnik u cilju sagledavanja zdravstvenog stanja, ponasanja i
navika kod osoba sa dijabetesom tipa 2; upitnik je potrebno popuniti na po¢etku programa i
4 meseca nakon edukativnog programa i
- da nam date saglasnost da izvr§imo merenja i1 analize vezane za Vasu bolest, koja se po
standardu odreduju u Savetovalistu (pokazatelji glikoregulacije: nivo Secera u krvi, HbAlc,
lipidni status, vrednost krvnog pritiska, i antropometrijski parametri: telesna visna, telesna
tezina, obim struka); podaci dobijeni u ovom ispitivanju koristiti¢e se samo u naucne
svrhe, 1 bi¢e strogo poverljivi, Vasi li¢ni podaci 1 identitet nikada nece biti objavljeni.
Ucestvovanje u istrazivanju je dobrovoljno i besplatno. Ukoliko ne zelite da
ucestvujete u istrazivanju ili se predomislite 1 povucete saglasnost, nec¢ete imati nikakvih
negativnih posledica, i nece uticati na Vas tretman u okviru Doma zdravlja Subotica.
Ukoliko ste saglasni 1 Zelite da ucestvujete u istrazivanju, molim Vas da svoj
pristanak potvrdite potpisivanjem ponudenog obrasca.
Ukoliko imate bilo koje nejasnoce, Vase je pravo da zatrazite sve informacije u vezi sa
istrazivanjem od Hajnalke Pozar telefonom 069-557-1980 ili putem e-maila na adresi
pozarh@gmail.com

Zahvaljujemo se na saradnji,
Hajnalka Pozar
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Saglasnost za ucesce u ispitivanju

Ja, , saglasan/a sam da ucestvujem u istrazivanju
»Procena efekta strukturiranog edukativnog programa o dijabetesu tipa 2 u primarnoj

zdravstvenoj zastiti na zdravstveno ponasanje i glikoregulaciju pacijenata”

Informisani pristanak

Kao ucesnik istrazivanja, ja razumem:

- da je svrha edukativnog programa unapredenje znanja u vezi sa zdravstvenim ponasanjem
i aktivnostima brige o sebi.

- da u edukativhom programu mogu ucestvovati osobe sa dijagnostikovanim dijabetesom
tipa 2, upucene od strane lekara u SavetovaliStu za dijabetes, u cilju uspesne kontrole
dijabetesa i smanjenja komplikacija,

- da se program edukacije odvija u prostorijama SavetovaliSta za dijabetes, Doma zdravlja
Subotica,

- da ¢u biti zamoljen da popunim anketni upitnik na pocetku i 4 meseca nakon sprovedene
edukacije,

- da ¢e mi pomo¢i u popunjavanju upitnika ako ne mogu da procitam ili razumem pitanja,
kao i da mogu postaviti bilo kakva pitanja za vreme ili nakon edukacije,

- da ne postoji nikakav rizik po zdravlje od uce$¢a u ovom istrazivanju, i da mogu da
poboljSam  svoje  zdravstveno stanje na  osnovu dobijenih  informacija,
- da ¢e izvrSiti antropometrijska merenja (telesna visina, teZina, obim struka) i da ¢u biti
zamoljen da obavim uzorkovanje krvi za odredivanje glikoregulacije (nivo Secera u krvi,
tromesecni prosek nivoa Secera, masnoce u krvi) na pocetku i 4 meseca nakon sprovedene
edukacije,

- da ¢e sve informacije o identitetu Cuvati poverljivo, da tim podacima ima pristup samo
glavni istraziva¢ (Hajnalka Pozar) i da ¢e podatke koristiti iskljué¢ivo u svrhu izrade
doktorske disertacije iz oblasti Javnog zdravlja na Medicinskom Fakultetu, Univerziteta u
Novom Sadu,

- da je ucesce u istrazivanju dobrovoljno 1 besplatno.

U svakom trenutku mogu da povucem saglasnost, bez ikakvih finansijskih ili pravnih
posledica, kao i da odbijanje u ucestvovanju nece uticati na prava i tretmane koje mi
pripadaju na osnovu zdravstvene zastite.

Procitao/la sam celu saglasnost i razumem sva moja prava i obaveze kao ucesnik, i
dobrovoljno pristajem da ucestvujem u istrazivanju ,,Procena efekta strukturiranog
edukativnog programa o dijabetesu tipa 2 u primarnoj zdravstvenoj zastiti na zdravstveno
ponasanje i glikoregulaciju pacijenata”.

Potpis ucesnika Datum
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UPITNIK ZA UCESNIKE U EDUKATIVNOM PROGRAMU KOD SECERNE
BOLESTI
Diabetes Project Participation Questionnaire

strra: L1

OPSTI PODACT:

Pol: 1. Zensko 2. Musko

Godina rodenja:

Bracni status: 1. Ozenjen/udata 4. Razveden/a
2. Vanbraéna zajednica 5.Udovacl/ica

3. NeoZenjen/neudata
Koliko ¢lanova Zivi u Vasem domadinstvu?
Da li ste trenutno zaposleni? 1. Da 2.Ne 3. Penzioner

Koje je VaSe zanimanje?

Koji nivo $kolovanja ste zavrsili?

1. Bez osnovnog obrazovanja 4. Visa skola
2. Osnovna skola 5. Visoka skola
3. Srednja Skola 6. Magistratura/ doktorat

ISTORIJA DIJABETESA:

Pre koliko godina su Vam dijagnostikovali Se¢ernu bolest:
Da li imate bliske rodake obolele od Seé¢erne bolesti: 1.Da 2.Ne 3. Ne znam
Ukoliko da, da i je to: 1.Roditelj 2. Braca/sestre 3. Dete

Kada ste zadnji put bili kod vaSeg izabranog lekara u Domu zdravlja?

1. pre manje od tri meseca 4. pre 1-2 godina
2. pre manje od Sest meseci 5. pre 3-5 godina
3. pre 6 meseci do 1 godine 6. pre vise od 5 godina

Da li ste proverili neke od sledecih testova/procedura poslednjih 12 meseci (mozete

zaokruzivati vise odgovora):

1. Pregled ociju 5. Provera krvnog pritiska

2. Pregled mokrace na belancevine 6. Provera holesterola i masnoc¢a u krvi
3. Pregled stopala 7. Provera HbAlc

4. Zubarski pregled 8. Pregled kod neurologa
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A) PLAN ISHRANE:

Da li su Vam predlozili plan ishrane za le¢enje Se¢erne bolesti:
1. Da 2. Ne

Koja vrsta plana ishrane vam je predloZena u okviru leCenja Se¢erne bolesti?
1. Manji ¢e$¢i obroci prema piramidi ishrane

2. Pet obroka dnevno

3. Metoda racunanja ugljenih hidrata

4. Drugo (navedite)
5. Nije mi preporucen nijedan

Da li ¢itate i koristite deklaracije (sastav) hrane kao vodic¢ za planiranje ishrane:
1. Uvek 2. Ponekad 3. Nikad

Da li po savetu lekara imate ograni¢enja u ishrani:
1. Soli 2. Masti 3. Tecnosti 4. Seéera 5. Nemam

Da li sami za sebe pripremate sopstvene obroke?
1. Uvek 2. Ponekad 3. Nikad

UpiSite koliko ¢esto obedujete van kucée nedeljno / mesec¢no.
(dopsite) (podvucite)

Pijete li alkoholna pica? 1.Da  2.Ne

Ako da, koji tip (mozete vise odgovora zaokruziti, zavisno $ta najéesce uzimate):
1. zestoko (npr. viski, rakija, tekila, vodka, gin, brendi)
2. pivo (npr. svetlo, crno, kombinacija piva i vo¢nih sokova)
3.vino (npr. crno, belo, vermut, roze)
4. likeri (npr. jegermajster, kruskovac, orahovac, pelinkovac, ¢okoladni, mentol ili Seri)
5. kokteli (npr. margarita, mojito, cosmopolitan, cuba libre)

6. drugo:
Ako da, upisite u proseku koliko decilitara uzimate? dl
(dopsite)

Ako da, obelezite koliko ¢esto uzimate alkoholna pic¢a?
(O dnevno O nedeljno (O meseéno O povremeno

Da li pusSite cigarete? 1.Da 2. Ne 3.Prestao/la sam

Ako da, koliko komada cigareta popusite dnevno?

(dopsite)
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B)  FIZICKA AKTIVNOST
Prema VaSem misljenju, Vasa fizicka aktivnost je:

1. Laka 2. Umerena 3. Intenzivna 4. \eoma intenzivna

C) PROVERA NIVOA SECERA U KRVI:

Koliko Cesto su vam zdravstveni radnici savetovali da proveravate nivo Se¢era u krvi?

1. Jednom dnevno 4. Jednom mese¢no
2. Dva ili viSe puta dnevno 5. Povremeno
3. Jednom ili vise puta nedeljno 6. Ne proveravam nivo Secera u krvi

NajceS¢e kada proveravate nivo Sefera u krvi: (mozete zaokruziti vise odgovora)

1. Pre dorucka 4. Pre spavanja
2. Dva sata nakon obroka 5. Tri-Cetiri puta dnevno
3. Pre dorucka i dva sata nakon obroka 6. Ne proveravam nivo Secera u krvi

Oznacite mesto, gde najceSce proveravate nivo Seéera u krvi:
1. Kod kuce, sopstvenim aparatom

2. U zdravstvenim apotekama

3. U zdravstvenim ustanovama po uputu lekara

Da li prepoznajete kada je Vas nivo Secera u krvi nizak?
1. Uvek 2. Ponekad 3. Nikad

Za Kkoje vrednosti smatrate da je vas nivo Secera u krvi nizak? mmol/Il
(dopisite)

U poslednjih mesec dana koliko ¢esto ste imali nizak nivo Secera u krvi (manje od 4,0

mol/l)?
1. Uvek 2. Ponekad 3. Nikad 4. puta / nedeljno
Sta radite kada imate nizak nivo $eéera u krvi?
(dopisite)

Da li prepoznajete kada je Vas nivo Secera u krvi visok?
1. Uvek 2. Ponekad 3. Nikad 4. puta / nedeljno
Za koje vrednosti smatrate da je vas nivo Secera u krvi visok? mmol/I

(dopisite)
U poslednjih mesec dana koliko ¢esto ste imali visok nivo Sec¢era u krvi?
1. Nikad 3. Vise puta
2. Jednom 4. puta / nedeljno

Sta radite kada imate visok nivo Secera u krvi?

(dopisite)
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D) LECENJE:

Da li su Vam propisali lekove za leCenje SeCerne bolesti: 1. Da 2. Ne
Ako je odgovor da, koju vrstu lekova su Vam propisali?

1.1. Tablete za snizavanje Secera u krvi
1.2. Insulinske injekcije
1.3. Kombinaciju tableta i insulin injekcija

Koliko redovno uzimate propisane lekove za le¢enje Sec¢erne bolesti:
1. Uvek 2. Ponekad 3. Nikad

Da li uzimate i druge propisane lekove? 1. Da 2. Ne

Ukoliko je odgovor da, koju grupu lekova koristite? (MoZete oznagiti vise odgovora)

(O za jaganje srca O za jaganje kostiju
O za snizavanje krvnog pritiska O za jacanje vida
O za snizavanje holesterola O protiv gréeva

(O za poboljsanje cirkulacije O za zastitu nerava
(O za smirenje (O drugo:

Da li uzimate neke dodatke ishrani (vitamine, minerale ili ,,narodni lek”)?
1. Da 2. Ne
Ako da, molimo navedite koje:

E)  KVALITET ZIVOTA:

Kako vidite VaSe trenutno zdravstveno stanje:

1. Qdli¢no 2. Dobro 3. Solidno 4. Slabo

Molimo da stavite oznaku “X”” da oznacite stepen slaganja sa slede¢im tvrdnjama:

Niti se slaZzem,
Tvrdnje SlaZem se niti se ne Ne slaZzem se
slazem

1. Moje opste zdravlje je dobro.

Seéerna bolest utiée i na druge aspekte
mog zivota.

3. | Drzim bolest pod kontrolom.

Trudim se da promenim Zivotne navike da
bih bolje brinuo/la o Secernoj bolesti.

5. |Moj nivo stresa je visok.
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Od koga ste dobili podrSku za adekvatno leCenje Secerne bolesti? (mozete zaokruziti vise
odgovora)

1. Porodice 4. Grupe za podrsku (udruZenje)
2. Kolege sa radnog mesta 5. Nikog
3. Zdravstvenih radnika 6. Drugo:

Sta Vas najviSe brine u vezi sa Se¢ernom boleS¢u? (mozete zaokruziti vise odgovora)

1. Prelazak na insulinsku terapiju 5. Ostecenje nerava

2. Komplikacije na o¢ima 6. Hipo/hiperglikemijska koma
3. Komplikacije na ekstremitetima (amputacije) 7. Nijedan od navedenih

4. Komplikacije na srcu 8. Drugo:

Sta Vam najteZe pada vezano za samonegu kod Secerne bolesti? (moZete zaokruziti vise

odgovora)

1. Redovan odlazak kod lekara 5. Redovna fizi¢ka aktivnost
2. Pridrzavanje propisanoj ishrani 6. Redovan pregled stopala
3. Redovno uzimanje lekova 7. Nijedan od navedenih

4. Redovna kontrola nivoa Secera u krvi 8. Drugo:

Kakve su Vam misli ili ose¢anja u vezi sa ovom bole$¢u? (mozete zaokruziti vise
odgovora)

1. Osec¢am se frustrirano 1 ljuto 4. RavnoduSan/a sam

2. Osecam se depresivno i nemoéno 5. Nijedan od navedenih

3. Pomirila/o sam sa situacijom 6. Drugo:

Da li imate bilo koji od slede¢ih problema (mozete zaokruziti vise odgovora):

1. Problemi sa bubrezima 5. PoviSen krvni pritisak

2. Problemi sa vidom 6. Visok holesterol, trigliceridi
3. Problemi sa zubima 7. Seksualni problemi

4. Ukocenost, trnjenje, peckanje 8. Depresija

ili gubitak ose¢aja u nogama
9. Drugo (navedite bilo koje medicinske probleme):

Da li ste zbog VasSih zdravstvenih tegoba, poslednjih 12 meseci: (mozete zaokruZiti vise
odgovora)

1. Pozvali sluzbu Hitne medicinske pomo¢i

2. Primljeni u bolnicu

3. Javili se svom izabranom lekaru

4. Nijedan od ponudenih

Ukoliko ste pozvali sluzbu Hitne medicinske pomo¢i ili bili primljeni u bolnicu, da li je to

bilo vezano za $ecernu bolest? 1. Da 2. Ne
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TEST ZNANJA O DIJABETESU
Diabetes Knowledge Test -DKT

U nastavku su 20 tvrdnji o dijabetesu, neke su tacne, a neke su netatne. Molimo Vas da procitate
svaku i oznacite odgovarajuéi odgovor oznakom ,, X*“. Ukoliko ne znate odgovor molimo oznacite
,»Ne znam”

Tvrdnje Taéno Neta¢no | Ne znam

1. Dijabeti¢na ishrana je zdrava ishrana za veéinu ljudi.

5 U kilogramu piletine ima viSe ugljenih hidrata nego u kilogramu
" krompira.

3 Sok od pomorandze ima viS$e masti u sebi, nego niskomasni
" /mleéni proizvodi.

4. |Nezasladen vo¢ni sok povecava nivo Secera u krvi.

5 Bezalkoholni sokovi se mogu koristiti za leCenje niskog nivoa
Secera u krvi.

6 Upotreba maslinovog ulja za kuvanje moze da pomogne u
" |snizavanju holesterola u krvi.

7 Hrana sa niskim sadrzajem masti smanjuje rizik od sréanih
" |oboljenja.

8 Redovno vezbanje moze da pomogne u smanjenju visokog
" krvnog pritiska.

9 Kod osoba sa dobrom kontrolom Secera, vezbanje ne utice na
nivo Secera u krvi.

10. [Infekcija ¢e verovatno izazvati povecanje nivoa Secera u krvi.

11 Kada ste bolesni od gripa trebalo bi ¢eS¢e da proveravate nivo
" [Secera u krvi.

12 Glikolizirani hemoglobin (HbAIc) je test koji meri prosean nivo
" lglukoze u krvi tokom prosle nedelje.

13 Testiranje mokrace i testiranje krvi su podjednako dobri za
" testiranje nivoa Secera u krvi.

14. 'Trnjenje i peckanje mogu biti simptomi bolesti nerava.
15. [Plu¢ni problemi su obi¢no povezani sa dijabetesom.

16 Nosenje veceg broja cipela ¢e pomoci u sprecavanju Zuljeva i
" |promena na stopalima.

17 Redovne kontrole kod lekara pomazu u ranom otkrivanju
" lkomplikacija dijabetesa.

18 Prisustvovanje na edukativnim predavanjima ¢e smanjiti
" lkomplikacije dijabetesa.

19 Visok nivo Secera u krvi moze biti uzrokovan sa previse datog
" linsulina.

20 Ako uzmete jutarnji insulin ali preskocite doru¢ak Vas nivo
" |Se¢era u krvi ¢e biti nizak.
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UPITNIK O AKTIVNOSTIMA SAMONEGE KOD DIJABETESA

The Summary of Diabetes Self-Care Activities —-SDSCA

Ovaj upitnik prikuplja informacije o aktivnostima samonege tokom proteklih 7 dana. Ako ste bili
bolesni tokom poslednjih 7 dana, molimo Vas da opisite aktivnosti u periodu poslednjih 7 dana
kada niste bili bolesni. Kod svake tvrdnje zaokruzite samo jedan broj.

10.

U poslednjih 7 dana:

Koliko dana ste pratili plan preporucene
ishrane?

Koliko dana ste jeli tri ili viSe porcija voca 1
povrcéa dnevno?
Koliko dana ste jeli masne namirnice npr.

crveno meso ili punomasne mlecne
proizvode?

Koliko dana ste unos ugljenih hidrata
ravnomerno rasporedili tokom celog dana?

Koliko dana ste se bavili najmanje 30
minutnom kontinuiranom fizickom
aktivnosti (uklju¢ujuéi i hodanje)?
Koliko dana ste se bavili specifi¢cnim
vezbama (plivanje, hodanje, voZznja
biciklom), pored onog $to radite u ku¢i ili
kao deo vaseg posla?

Koliko dana ste merili nivo $ecera u krvi?

Koliko dana ste uzimali propisane lekove
za Secernu bolest?

Koliko dana ste sami pregledali Vase noge,
da li imaju Zuljeve, ranice i druge promene?

Koliko dana ste proverili unutrasnjost
svojih cipela (da li je glatka, prisustvo
stranih predmeta)

(zaokruzite odgovarajuéi broj)

1

2

Broj dana
3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 | 4
3 | 4

5

6

179



UPITNIK O AKTIVNOSTIMA SAMONEGE POSLEDNJIH 8 NEDELJA
The Diabetes Self-Management Questionnaire -DSMQ

Sledece tvrdnje opisuju aktivnosti samonege U vezi sa dijabetesom tokom poslednjih 8 nedelja.
Navedite u kojoj meri se tvrdnje odnose na Vas. Kod svake tvrdnje stavite jedan ,, X u
odgovarajucu rubriku.

U potpunosti

Tvrdnje se odnosi na

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

mene

Hrana koju biram za obrok ¢ini da lako
postignem optimalan nivo Secera u krvi.

Strogo se pridrzavam prehrambenih
preporuka lekara ili nutricionista.

Povremeno jedem puno slatkisa i druge
namirnice bogate ugljenim hidratima.

Ponekad imam periode ve¢eg unosa hrane
od preporucene (ne izazvan

hipoglikemijom).

Redovno se bavim fizickom aktivnoséu
kako bih postigla/o optimalan nivo Secera u
krvi.

Izbegavam fizicku aktivnost, iako znam da
bi mi poboljsalo nivo Secera u krvi.

Sklon/a sam da presko¢im planiranu
fizicku aktivnost.

Redovno merim nivo Secera u krvi.
Povremeno proveravam nivo Secera u krvi.
Retko proveravam nivo Secera u krvi.

Na nacin kako mi je lekar propisao,
uzimam lekove za Se¢ernu bolest.

Sklon/a sam da zaboravim uzeti moje
lekove za Se¢ernu bolest.

Stalno se pridrZzavam svih preporuka lekara
za leCenje Secerne bolesti.

Sklon/a sam da izbegnem sastanke sa
lekarom, koji su vezani za Sec¢ernu bolest.

Smatram da bi trebalo ¢e$c¢e da idem kod
lekara.

Smatram da bi vecu paznju trebala/o
posvetiti brigu o dijabetesu.

Vedim Manjim
Ne
delomse | delom se o0dnosi se
odnosi na | odnosi na
na mene

mene mene

OVO JE KRAJ UPITNKA. HVALA NA POPUNJAVANJU.
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BIOHEMIJSKI | ANTOPOMETRIJSKI PARAMETRI

SIFRA: HiEEIN

PRE EDUKACIJE:
Antropometrijski parametri:

TV (cm):
1. TM (kg):
BMI (TMkg/TVm?):

TA (mmHg):

Glikoregulacija:
SUK naste (mmol/1):
SUK 2 sata nakon jela (mmol/l):

HbAlc (%):

Lipidni status:

HOL (mmol/l):
3. TR (mmol/l):

HDL (mmol/l):

LDL (mmol/l):

POL: M 7z

4 MESECA NAKON EDUKACIJE:

TV (cm):
T™ (ko):
BMI (TMkg/TVm?):

TA (mmHg):

SUK naste (mmol/1):
SUK 2 sata nakon jela (mmol/l):

HbAlc (%):

HOL (mmol/l):
TR (mmol/l):
HDL (mmol/l):

LDL (mmol/l):
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10.2. PLAN | PROGRAM EDUKACIJE KOD TIPA 2 DIJABETES MELITUSA

Svrha programa “Edukacija za uspe$nu samonegu kod tipa 2 $ecerne bolesti* je da pomogne osobama sa tipa 2 dijabetesom na teritoriji Subotice da steknu znanja i
vestine za uspes$nu kontrolu stanja u kuénom okruzenju. Program edukacije realizuje se u Savetovalistu za dijabetes, Doma zdravlja Subotica.

PRIPREMA ZA REALIZACIJU 1. NEDELJE EDUKACIJE

Tema 1. edukacije: Sadrzaj edukacije: Tip edukacije i oblik Zdravstveno - vaspitne Trajanje Cilj edukacije:
rada: metode i sredstva: edukacije:
o Definicija Secerne bolesti, Zdravstveno vaspitni rad - | o Monolo$ka (usmeno Ucesnici ¢e steci
e Osnove Secerne bolesti osnovne razlike izmedu grupni oblik rada izlaganje, objasnjavanje); 85 minuta osnovna teoretska
dijabetesa tipa 1 i 2, znaci i o Dijaloska (razgovor, Znanja o svojoj
e Osnove ishrane kod simptomi bolesti; diskusija); bolesti i osnovnim
Secerne bolesti o Osnovni koraci u o Vizuelna (PowerPoint principima pravilne
dijagnostici i terapiji Secerne prezentacija, slike). ishrane kod $ecerne
bolesti; bolesti.
o Hranjive materije (ugljeni
hidrati, belanc¢evine, masti);
o Osnovni principi ishrane
kod Secerne bolesti (sadrzaj
energije, redovnost obroka i
ravnomerna podela ugljenih
hidrata).
Obrazovni (kognitivni) Funkcionalni Vaspitni (afektivni) Ishod edukacije: Korelacija: Pojmovi koje
zadaci edukacije: (psihomotorni) zadaci zadaci edukacije: usvajaju polaznici:

edukacije:

- Upoznavati uéesnike sa
osnovnim karakteristikama
Secerne bolesti;

- Upoznavati uéesnike sa
ulogom glukoze i insulina u
organizmu;

- Upoznavati ucesnike sa
glavnim aspektima ishrane
(sadrzaj energije, sastav i
sadrzaj ugljenih hidrata u
obrocima) i prepoznati

hranjive materije u obrocima.

- Razvijanje prakti¢nih
sposobnosti za pravilan
odabir hranjivih materija u
jelovniku;

- Razvoj vestine da steCena
znanja prepoznaju i
primenjuju u svakodnevnom
zivotu.

- Razvijanje osecaja
odgovornosti prema
sopstvenom zdravlju;

- Podsticanje razvoja
osobina koje su
neophodne za uspesnu
samokontrolu Sec¢erne
bolesti (svest za pravilan i
odgovoran stav prema
sopstvenom zdravlju);
-Formiranje pozitivnog
stava prema novom nacinu
zivota i ishrane.

- UGesnik ¢e znati

definisati Se¢ernu bolest;

- UGesnik ¢e znati

nabrajati osnovne hranjive

materije koje sadrze
ugljene hidrate;

- Ucesnik ¢e nabrajati
glavne aspekte ishrane
kod Secerne bolesti;

- Ucesnik ¢e znati

objasniti znacaj redovnog

uzimanja obroka.

Ucesnici ¢e kroz
razgovor osveziti 1

potvrditi
informacije koje su
ranije dobili u

usmenoj formi kod
lekara opste prakse
ili kod lekara
specijaliste
endokrinologije
prilikom otkrivanja
bolesti.

- Dijabetes melitus
tip 1, tip 2;

- Insulinska
rezistencija;

- Slozeni i prosti
ugljeni hidrati;

- Slobodno
koris¢eni ugljeni
hidrati;

- Ravnomeran
raspored ugljenih
hidrata.
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ORGANIZACIJA 1. NEDELJE EDUKACIJE

1. Uvodni deo edukacije (15-20")

2. Centralni deo edukacije (60")

3. Zavr$ni deo edukacije (10")

Aktivnost predavada Aktivnost AKktivnost predavada Aktivnost Aktivnost predavada Aktivnost u¢esnika
ucesnika ucesnika
- Upoznavanje sa u¢esnicima i - Ucesnici Pomocu didakti¢kih medija predavac: - Kroz diskusiju
sa nac¢inom rada; zauzimaju mesto | - objasnjava prirodu Secerne bolesti, pred?lvaé kratko rezimira
- Podela upitnika i uputstava o sedenjau faktore rizika, najznacajnije simptome g?c?sl,g/;lja pitanja
popunjavvanju, o pOIUkr_UQU_I tlpa,l I.tlpe.1.2 d”ab,evtesa' - Prate pomocu kojih proverava | - Daju odgovore na
- I?odela Stampanog materijala i popumavaju - opisuje dijagnosticke i osnovne izlaganje: da li su udesnici razumeli | postavljena pitanja
primerka jelovnikapo upitnik; terapijske metode kod dijabetesa, nove pojmove: (otekivani odgovori):
ravnomernom unosu ugljenih - Postavljalju - obja$njava osnovne hranjive
f"[g:/t:ﬁje odgovora na pitanja 0 materije, njihov udeo u ishrani, sa “ §ta je osnovni problem -
. 2 nejasnocama. naglaskom na namirnice koje sadrze kod $ecerne bolesti? = nedostatak ili
postavljena pitanja. :
(proste, sloZene) ugljene hidrate, te . . _nefunkcmnalnost
e - e = koji je osnovni korak u | insulina
ulogu biljnih vlakana i njihov uticaj na T )
. lecenju Secerne bolesti?
sitost; » adekvatna ishrana,
- obrazlaze neophodnost redovnog = koliko obroka treba da | fizitka aktivnost
uzimanja obroka i ravhomernog uzimaju?
rasporeda ugljenih hidrata tokom » tri glavna obroka i
celog dana; = koje namirnice ne dve do tri uzine
- prikazuje primerak jelovnika koji se sadrze ugljene hidrate? o
nalazi u prilogu §tampanog materijala, " meso I mastl
uz objasnjenje da je: = koje namirnice su
= veoma niskokalori¢na dijeta od 1000 “slobodno kori$¢ene* .-
keal; ugljene hidrate? " zeleno i lisnato
= optimalno niskokalori¢na dijeta od - povree, paprika,
1400 kal: -I?OSt_avljalju paradajz, krastavac...
= prosecna dijeta za osobe sa plt.a nja 9 .. .
umerenom random / fizickom nejasnocama. - Ponavljaju kljucne

aktivnos$éu od 1800kcal;

= visokokalori¢na dijeta za osobe sa
napornom random / fizickom
aktivnoséu od 2200 kcal.

- daje odgovore na postavljena pitanja.

- Davanje odgovora na
postavljena pitanja;

- Najava teme i termina
slede¢e edukacije.

pojmove i izvode
zakljucke;

- Postavljaju pitanja o
nejasno¢ama.
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PRIPREMA ZA REALIZACIJU 2. NEDELJE EDUKACIJE

Tema 2. edukacije: Sadrzaj edukacije: Tip edukacije i oblik rada: Zdravstveno - vaspitne Trajanje Cilj edukacije:
metode i sredstva: edukacije:
o Pokazatelji regulacije o Zdravstveno - vaspitni rad, o Monoloska ( usmeno o Sticanje
e Dobra regulacija Se¢erne SeCerne bolesti (testiranje | grupni oblik rada izlaganje, objasnjavanje) o 75 minuta 0shovnog znanja o
bolesti i ciljni nivo Secera u krvi, Dijaloska (razgovor, znacaju
dnevni profil $e¢era u diskusija); samokontrole nivoa
e Akutne komplikacije krvi, znacaj i ciljna o Vizuelna (PowerPoint Secera u krvi, o
Secerne bolesti: Hipo i vrednost glikoliziranog prezentacija, slike). prepoznavanju
hiperglikemija hemoglobina); znakova hipo i
0 Znaci i postupci za hiperglikemije;
e Glikemijski indeks lecenje hipo i o Sticanje znanja o
namirnica hiperglikemije; znacaju
o Glikemijski indeks glikemijskog
namirnica. indeksa namirnica i
oVestacki zasladivadi; karakteristikama
oAlkohol i $e¢erna vestackih
bolest. zasladivaca.
Obrazovni (kognitivni) zadaci Funkcionalni Vaspitni (afektivni) zadaci Ishod edukacije: Korelacija: Pojmovi koje
edukacije: (psihomotorni) zadaci edukacije: usvajaju polaznici:

edukacije:

o Edukovati uc¢esnike o
slede¢em:

- ciljnom nivou, nacinu i
vremenu proveravanja nivoa
Secera u krvi i HbAlc testu;

- znacima visokog i niskog
nivoa Secera u krvi i tretmanu
visokog i niskog nivoa Secera u
krvi;

- vezi izmedu hrane i nivoa
Secera u krvi;

- vestackim i prirodnim
zasladivadima;

- alkoholnim jedinicama,
njihovom ugljeno-hidrathom

sastavu i opasnostima koje nose.

- Razvoj sposobnosti za
pravilan odabir hranjivih
materija prema
glikemijskom indeksu;
- Razvoj sposobnosti da
primecuju i oseéaju
znake hipo i
hiperglikemije;

- Podizanje svesti da
steCena znanja
primenjuju u
svakodnevnom Zivotu.

- Razvijanje osecaja
odgovornosti prema sopstvenom
zdravlju;

- Podsticanje razvoja osobina i
navika koje su neophodne za
uspesnu samokontrolu Seéerne
bolesti (svest i teznja ka odabiru
namirnica sa nizim
glikemijskom indeksom);

- Podizanje svesti o pravilnom i
odgovornom stavu prema
redovnoj samokontroli.

- Zapocinjanje formiranja
pozitivnog stava prema novom
nacinu zivota i ishrane.

- Ucesnik ¢e definisati svoj
ciljni nivo Sec¢era u krvi i
HbAlc;

- Ucesnik ¢e znati
prepoznati simptome hipo
i hiperglikemije;
-Ucesnik ¢e nabrajati
korake koje treba da uradi
ako je nivo Secéera u krvi
suviSe visok ili nizak;
-Ucesnik ¢e nabrajati tri
vrste hrane koje ¢e brzo
podici nivo Secera u krvi i
tri namirnice koje nece
uticati na nivo Secera u
krvi.

Kroz razgovor
i date primere
ucesnici ¢e
osveziti i
potvrditi
informacije sa
kojima su se
ranije susreli
prilikom
uobicajene
edukacije.

- Dnevni profil
Secera u krvi;

- Glikoliziran
hemoglobin;

- Glikemijski
indeks namirnica;
- Alkoholne
jedinice.
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ORGANIZACIJA 2. NEDELJE EDUKACIJE

1. Uvodni deo edukacije (5-7")

2. Centralni deo edukacije (60"

3. Zavrsni deo edukacije (10")

Aktivnost predavada Aktivnost Aktivnost predavacda Aktivnost Aktivnost predavada Aktivnost u¢esnika
ucesnika ucesnika

- Pozdravna re¢, Ucesnici Pomocu didakti¢kih medija predavac: - Kratko rezimira gradivo

upoznavanje sa temom zauzimaju - objasnjava koji parametri su pokazatelji kroz diskusiju.

edukacije; mesto. regulacije Secerne bolesti (nivo Seéera u - Prate izlaganje; o - Daju ngovpre na

- Podela Stampanog sedenja u krvi naste i nakon glavnih obroka, znacaj Postavlja pitanja: p0§ ta\‘/ljen'a pitanja .
polukrugu. (oCekivani odgovori):

materijala i primerka
tabele sa glikemijskim
indeksom namirnica.

glikoliziranog hemoglobina), koje su
njihove ciljne vrednosti i koliko ¢esto treba
da se proveravaju;

- opisuje koji su znaci visokog i niskog
nivoa Secera u krvi i koje opasnosti nose;
- objasnjava koji su potrebni koraci u
le¢enju niskog ili visokog nivoa Secera u
krvi;

- opisuje pojam glikemijskog indeksa i
vezu izmedu hrane i nivoa $ecera u krvi;
-obrazlaze znacaj namirnica sa niskim i
srednjim glikemijskim indeksom u ishrani;
- objasnjava nacin racunanja glikemijskog
indeksa obroka (deljenje ukupnog broja
glikemijskog indeksa sa brojem namirnica
u datom obroku);

- objaSnjava osnovne razlike i
karakteristike vestackih zasladivaca i
zamene Secera;

- objaSnjava opasnosti koje uzimanje
alkohola nosi sa sobom (hipoglikemija u
interakciji sa lekovima);

Davanje odgovora ha postavljena pitanja.

- Postavljalju
pitanja o
nejasnoc¢ama;

- Iznose svoja
iskustva.

= koji je vas ciljni nivo
Secera u krvi?

= koje namirnice treba da
uzimate kada vam je nizak
nivo Secera u krvi?

= Sta treba da ucinite i da
jedete kada vam je visok
nivo Secera u krvi?

- Daje odgovore na
postavljena pitanja.

- Najava teme i termina
sledece edukacije.

= do 7.5 mmol/I;

= kocka Secera, voéni
sok...;

= piti vodu, uzimati
mesni obrok
kostunjic¢avo voce i
vrsiti fizi¢ku aktivnost.

- Postavljaju pitanja o
nejasnocama.
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PRIPREMA ZA REALIZACIJU 3. NEDELJE EDUKACIJE

Tema 3. edukacije: Sadrzaj edukacije: Tip edukacije i Zdravstveno - vaspitne Trajanje Cilj edukacije:
oblik rada: metode i sredstva: edukacije:
o Faktori rizika, znaci i 0 Zdravstveno - © Monoloska (usmeno Ucesnici ¢e biti upoznati
e Hroni¢ne komplikacije lecenje dijabeti¢ne vaspitni rad, grupni izlaganje, objasnjavanje); 80 minuta sa moguéim
dijabetesa neuropatije, ostecenja krvnih | oblik rada. o Dijaloska (razgovor, komplikacijama, njihovim
sudova srca i mozga, bubrega diskusija); znacima i moguénostima
e Koraci za uspesno i oka; o Vizuelna (PowerPoint leCenja. Ste¢i ¢e osnovno
kontrolisanje dijabetesa. o Kontrolisanje dijabetesa prezentacija, slike, poster). znanje o energetskim
(“ABC-da dijabetesa”, potrebama i veli¢ini
o Piramida ishrane i veli¢ine | preporuke za proveravanje porcija pojedinih
porcije u jelovniku HbAlc, krvnog pritiska, namirnica u ishrani.
holesterola, zuba, vida,
stopala);
© Pravilna ishrana prema
individualnim potrebama,
preporuke za veli¢inu porcija
prema energetskom unosu i
“zdravom tanjiru”.
Obrazovni (kognitivni) Funkcionalni Vaspitni (afektivni) Ishod edukacije: Korelacija: Pojmovi koje usvajaju
zadaci edukacije: (psihomotorni) zadaci zadaci edukacije: polaznici:
edukacije:
o Edukovati u¢esnike o - Razvijanje sposobnosti - Prihvatanje i - Ucesnik ¢e znati navesti Kroz - Neuropatija;
slede¢em: prepoznavanja znakova postovanje vaznosti bar tri koraka neophodnih za | razgovor i - Dnevne energetske
-.faktorlma rizika i o komplikacija; pravilne ishrane u kontrolisanje zdravlja; date primere potre_be; B
simptomima komplikacija - Razvoj vestine da steena leCenju dijabetesa; - Ugesnici & i koliko ucesnici ¢e - Retinopatija;
Secerne bolesti; znanja o veliéini porcija - Podsticanje navika | cesnict ce zha koristiti i - Posluzenje;
- . . . o . Cesto i kako pravilno da o g
- aktivnostima u cilju primenjuju u svakodnevnhom | koje su neophodne za pregledaju svoja stopala i dopuniti - Nefropatija;
spre¢avanja komplikacija zivotu; uspesnu kada d y prethodno - Zdrav tanjir;
. “ . . o " . ada da potraze lekarsku . .
povezanih sa SeCernom - Sticanje prakti¢nih vestina o | samokontrolu Secerne . usvojena - Vaskularne bolesti;
bolescu; nacinu pripreme obroka. bolesti (merenje poTaot; znanja - Dijabetesno stopalo.

- ciljnim vrednostima HbAlc
testa, holesterola i krvnog
pritiska;

- na¢inom racunanja
energetskih potreba;

- principima zdrave ishrane.

veli¢ine porcije,
nacin pripreme
hrane);

- Podizanje svesti o
pravilnom odabiru
namirnica.

- Ucesnik ¢e biti u stanju da
identifikuje odgovarajuce
veliCine posluzenja iz svake
grupe namirnica;

- Ucesnik ¢e biti u stanju da
napravi "Zdrav tanjir".

ste¢ena od
strane lekara i
porodice.
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ORGANIZACIJA 3. NEDELJE EDUKACIJE

1. Uvodni deo edukacije (5-7")

2. Centralni deo edukacije (60")

3. Zavr$ni deo edukacije (10")

Aktivnost predavada Aktivnost Aktivnost predavada Aktivnost Aktivnost predavacda AKtivnost u¢esnika
ucesnika ucesnika
- Pozdravna rec, Ucesnici Pomocu didaktickih medija predavac: - Predavac kratko
upoznavanje sa temom zauzimaju - opisuje osnov, znake i moguée rezimira gradivo kroz
edukacije; mesto sedenja | tretmane neuropatije, poremecaja diskusiju. .
" . . . . - Daju odgovore na
- Podela Stampanog u polukrugu. vida, bolesti srca i bubrega;

materijala sa ilustracijama
veli¢ina porcija, kao i
primerka jelovnika po
veli¢ini porcija od 1500-
1600, 1800-1900 i 2000
kcal.

- obrazlaze neophodne korake u
sprecavanju i ranom otkrivanju
komplikacija (provera HbAlc, krvnog
pritiska, nivoa holesterola, pregled
vida, zuba i stopala), uz savete za
dostizanje ciljnih vrednosti
navedenih parametara i adekvatnu
negu stopala;

- objasnjava najlaksi nacin izracuna
individualne energetske potrebe;

- opisuje “Zdrav tanjir” kao
jednostavniju i prakti¢niju zamenu za
piramidu ishrane;

- opisuje koli¢inu posluzenja iz svake
grupe namirinica i demonstrira
veli¢inu porcije;

- obrazlaze zdrav nacin pripreme
hrane.

Davanje odgovora na postavljena
pitanja.

- Prate izlaganje;

- Postavljalju
pitanja o
nejasnoc¢ama;

- Iznose svoja
iskustva.

Postavlja pitanja:

= koji pregledi su
neophodni za
kontrolisanje zdravlja?

= postavite sebi tri cilja
da se zdravije hranite.

= pored slike navedite
kako treba da izgleda

“zdrav tanjir”.

- Daje odgovore na
postavljena pitanja.

- Najava teme i termina
sledece edukacije.

postavljena pitanja
(ocekivani odgovori):

= provera HbA1c, krvnog
pritiska, holesterola, vida,
zuba, stopala;

* uzimanje vise povrca,

priprema hrane kuvanjem, u
foliji, izbegavanje sokova..

mleko

voce
zitarice

povrce proteinska hrana

- Postavljaju pitanja o
nejasnoc¢ama.
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PRIPREMA ZA REALIZACIJU 4. NEDELJE EDUKACIJE

Tema 4. edukacije: Sadrzaj edukacije: Tip edukacije i oblik Zdravstveno - vaspitne Trajanje Cilj edukacije:
rada: metode i sredstva: edukacije:
o ADA tablice namirnica; o o Zdravstveno-vaspitni | o Monoloska (usmeno Sticanje osnovnog
e Metoda racunanja Grupe namirnica i njihov rad, grupni oblik rada izlaganje, objasnjavanje); 90 minuta | znanja o metodi
ugljenih hidrata ugljeno-hidratni sastav; o Dijaloska (razgovor, raunanja ugljenih
o Seéerne jedinice - broj, diskusija); hidrata i sastavljanju
raspored, merne jedinice; o Vizuelna (PowerPoint sopstvenog jelovnika.
o Znacaj raunanja i prezentacija, slike, poster). Ucgesnici ¢e znati zaSto
mogucnosti tablice ,,zamene®; je vazno gledati
o Jelovnik prema deklaracije na hrani.
individualnim energetskim
potrebama;
o Deklaracije na hrani.
Obrazovni (kognitivni) Funkcionalni Vaspitni (afektivni) Pojmovi koje usvajaju
zadaci edukacije: (psihomotorni) zadaci zadaci edukacije: Ishod edukacije: Korelacija: polaznici:
edukacije:
- Edukovati uCesnike sa - Razvijanje sposobnosti - Podsticanje razvoja - Ucgesnici ¢e biti u stanju da Kroz - ADA tablice;
metodom raunanja ugljenih | prepoznavanja Secernih osobina li¢nosti koje su | prema sopstvenom izboru razgovor i - Secerne jedinice;
hidrata; . . Jedlnlcag o . neophodne za uspe$nu modifikuju preporucen date primere | _ Belangevinaste
- Upoznati ucesnike sa - Razvoj prakti¢nih vestina da | samokontrolu Seéerne ielovnik: ucesnici ¢e iedinice:
tablicama ,,Se¢ernih ste¢ena znanja o sastavljanju bolesti (svest o 1€ L . L koristiti i ) o
jedinica® i veli¢inama jelovnika primenjuju u neophodnosti - Uéesnik Ce znati nabrajati bar | o5 it - Masne jedinice;
porcija; svakodnevnom Zivotu; pridrzavanja pravilne tri Secerne jedinice iz grupe: prethodno - Velicine jedinica.
- Udesnici ¢e znati navesti - Razvijanje sposobnosti ishrane); hleb i zamene, mleko i zamene, | usvojena
koje podatke treba da tumacenja deklaracija na - Razvijanje svesti o voce, povrée A i B, meso i znanja
potraze na deklaraciji hrane; | hrani. znacaju planiranja zamene, masti i zamene: ste¢ena
-Ucesnici ¢e znati navesti sopstvenog jelovnika. - Uesnik ¢e znati navesti tokom 3.
zdrav obrok i uZine. Lo nedelje
merne jedinice grupe ..
edukacije.

namirnica;

- Uc€esnik ¢e znati modifikovati
preporucen jelovnik;

- Uc€esnik ¢e znati navesti bar
jednu veli¢inu posluzenja iz
svake grupe namirnica.
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ORGANIZACIJA 4. NEDELJE EDUKACIJE

1. Uvodni deo edukacije (7-10")

2. Centralni deo edukacije (65")

3. Zavr$ni deo edukacije (15")

Aktivnost predavada Aktivnost Aktivnost predavada AKtivnost u¢esnika Aktivnost predavacda Aktivnost uesnika
ucesnika
- Pozdravna rec¢, Zauzimaju Pomocu didaktickih medija - Kroz diskusiju
upozna\/anje sa temom mesto sedenja predavaé: “Deklaracije na hrani”
u polukrugu. - Prate izlaganje; kratko rezimira gradivo, - Ponavljalju klju¢ne

edukacije i nac¢inom rada;
- Podela Stampanog
materijala sa predavanja,
ADA tablica, ilustracija
veli¢ine Secernih jedinica i
primeraka jelovnika po
Se¢ernim jedinicama.

- objasnjava znacaj i svthu ADA
tablica;

- opisuje svaku grupu namirnica i
njihov sadrZaj ugljenih hidrata;

- demonstrira veli¢ine porcija i
moguénost merenja namirnica
pomocu Saka, ¢asa i kasika;

- obrazlaze moguénosti brojanja
ugljenih hidrata u jelovniku uz
igricu “koliko Secernih jedinica
sadrze brze hrane”;

- uz podelu radnog listi¢a ,,moj
jelovnik* (sa individualno datim
energetskim potrebama i
primerom rasporeda jedinica u
toku dana) sa instrukcijama,
zadaje zadatak da na praznoj
formuli jelovnika sastave
sopstveni jelovnik, koriste¢i ADA
tablice;

- pomaze u sastavljanju jelovnika
i daje odgovore na postavljena
pitanja.

- Razmisljalju, prate
primer racunanja
ugljenih hidrata;

- Rade na zadatom
problemu, koriste
ADA tablice i
primerak rasporeda
Secernih jedinica;

- Postavljalju pitanja
0 nejasnocama.

objasnjava neophodnost
Citanja deklaracija na
hrani.

Postavlja pitanja:

= §ta znaci jedna Secerna
jedinica?

= koja je merna jedinica za
hleb i zamene?

= koja je merna jedinica za
mleko i zamene?

= koja je merna jedinica za
voce zamene?

= koja je merna jedinica za
povrée A iB?

= koja je merna jedinica za
meso i zamene?

= koja je merna jedinica za
masti i zamene?

= koje grupe namirnica ne
sadrze ugljene hidrate?

- Davanje odgovora na
postavljena pitanja.

- Najava teme i termina
sledece edukacije.

pojmove;

- Daju odgovore na
postavljena pitanja
(ocekivani odgovori):
= 129 ugljenih hidrata;
= 25-30g;

= 200-250ml;

= 100gr;

= nema meru i 200 g;
= 30g;

= 1 kasika;
= masti i mesa.

- Postavljaju pitanja o
nejasnocama.
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PRIPREMA ZA REALIZACIJU 5. NEDELJE EDUKACIJE

Tema 5. edukacije: Sadrzaj edukacije: Tip edukacije i oblik Zdravstveno - vaspitne Trajanje Cilj edukacije:
rada: metode i sredstva: edukacije:
© Oralni hipoglikemici, o Zdravstveno-vaspitni | o Monoloska (usmeno o Ucesnici ¢e znati koju
e Znacaj lekova u njihovo delovanje i rad, grupni oblik rada izlaganje, objasnjavanje); 75 minuta grupu lekova da koriste,
kontrolisanju dijabetesa nezeljeni efekti lekova; o Dijaloska (razgovor, kako oni deluju i koja su
o Vrste i dejstva insulina, diskusija); moguca nezeljena dejstva;
e Suplementi i alternativna nacin aplikacije insulin; o Vizuelna (PowerPoint o Ucesnici ¢e biti upoznati
medicina u regulaciji nivoa o Komplikacije insulinske prezentacija, slike). sa moguc¢im alternativnim
Seéera u krvi terapije; nacinima leGenja.
o Suplementi, prirodne
namirnice i biljke u
regulaciji nivoa Secera u
krvi.
Obrazovni (kognitivni) Funkcionalni Vaspitni (afektivni) Ishod edukacije: Korelacija: Pojmovi koje usvajaju
zadaci edukacije: (psihomotorni) zadaci zadaci edukacije: polaznici:
edukacije:

- Upoznati uéesnike sa
vaznostima redovnog uzimanja
lekova;

- Edukacija o nacinu
delovanja, skladistenju i
nezeljenim efektima lekova;

- Upoznavati ucesnike sa
vrstom insulina i principima
insulinske terapije;

- Pruziti informacije o
osnovnim vitaminima i
mineralima za odrzavanje
zdravlja;

- Ucesnici ¢e biti upoznati sa
prirodnim namirnicama i
biljkama koje mogu pomo¢i u
kontrolisanju dijabetesa.

- Razvijanje navika
pravilnog uzimanja lekova
u svakodnevnom zivotu

- Podsticanje razvoja
osobina koje su
neophodne za uspesnu
samokontrolu Secerne
bolesti (svest o znacaju
redovnog uzimanja
lekova);

- Razvijanje svesti 0
mogucim alternativnim
nadinima lecenja.

- Uc€esnik ¢e biti u stanju
da opise kako deluje lek
koji uzima;

- Ucesnik ¢e znati
nabrojati tri prirodne
namirnice koje mogu
pomodi u snizavanju
Secera u krvi.

Kroz razgovor
ucesnici ¢e
koristiti i
dopuniti
prethodno
usvojena znanja
koja su stekli
kod lekara opste
prakse ili pri
odredivanju
terapije kod
lekara
specijaliste
endokrinologije

- Oralni hipoglikemici;
- Brzo, srednje i
dugodelujudi insulin;

- Suplementi;

- Alternativna medicina.
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ORGANIZACIJA 5. NEDELJE EDUKACIJE

1. Uvodni deo edukacije (5-7") 2. Centralni deo edukacije (60") 3. Zavrsni deo edukacije (10"
Aktivnost predavaca Aktivnost Aktivnost predavaca Aktivnost Aktivnost predavaca Aktivnost ucesnika
udesnika ulesnika
- Pozdravna reg, Zauzimaju Pomoc¢u didaktickih medija predavag: - Kroz diskusiju “koje
upoznavanje sa temom mesto sedenja | - objasnjava znadaj redovnog uzimanja lekove koristite” kratko | - Daju odgovore na
edukacije; u polukrugu. lekova: - Prate izlaganje; | rezimira gradivo. postavljena pitanja i iznose

- Podela Stampanog
materijala sa predavanja.

- opisuje dejstvo oralnih tableta iz grupe
sulfoniluree (hipoglikemijskog dejstva) i
bigvanida (antihiperglikemijskog
dejstva) i njihova moguca nezeljena
dejstva;

- objasnjava vrste insulina (brzo, srednje
i dugodelujudi insulin), nacin delovanja i
moguce opasnosti insulinske terapije;

- opisuje i demonstrira nacin davanja
insulina i princip insulinske pumpe;

- opisuje najcescée koriséene suplemente i
namirnice u kojima se oni nalaze;

- objasnjava mogu¢ pozitivni uticaj
“narodnih lekova” i alternativne
medicine;

- opisuje moguce interakcije “narodnih
lekova” sa farmaceutskim lekovima.

Davanje odgovora ha postavljena pitanja.

- Postavljalju
pitanja o
nejasnocama.

Postavlja pitanja:

= da li ste imali
neprijatno iskustvo sa
lekovima?

= da li neko ima
iskustvo sa le¢enjem
insulinom?

= da li koristite neki
“narodni lek”?

- Davanje odgovora na
postavljena pitanja.

- Najava teme i termina
sledece edukacije.

svoja iskustva (o¢ekivani
odgovori):

= hipoglikemija, bolovi u
stomaku. ..

= poznanici ili pak sami
koriste insulin

= cimet, maslacak, dijabet
¢ajevi, ginko biloba...

- Postavljaju pitanja o
nejasnoc¢ama.
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PRIPREMA ZA REALIZACIJU 6. NEDELJE EDUKACIJE

Tema 6. edukacije:

Sadrzaj edukacije:

Tip edukacije i oblik
rada:

Zdravstveno - vaspitne
metode i sredstva:

Trajanje edukacije:

Cilj edukacije:

o Saveti za odrzavanje

o Zdravstveno -vaspitni

© Monoloska (usmeno

o UcCesnici ¢e steci

e Zdrav nadin Zivota kod zdravlja, za negu koze, rad, grupni oblik rada izlaganje, objasnjavanje); 75 minuta znanje o navikama
Secerne bolesti prevenciju padova, za o Dijaloska (razgovor, kojima mogu da
slucaj nesanice i depresije; diskusija); sacuvaju zdravlje i
o Stres i tehnike o Stres i tehnike o Vizuelna (PowerPoint savladaju stresne
savladavanja savladavanja stresa; prezentacija, slike). situacije;
o Socijalne situacije i o U¢esnici ¢e znati
e Fizic¢ka aktivnost u Secerna bolest; za$to je neophodno da
kontrolisanju dijabetesa o Znacaj i preporuke za se bave fiziCkom
fizi¢ku aktivnost, aktivno$céu.
uskladivanje ishrane sa
fizickom aktivnoscu.
Obrazovni (kognitivni) Funkcionalni Vaspitni (afektivni) Pojmovi koje
zadaci edukacije: (psihomotorni) zadaci zadaci edukacije: Ishod edukacije: Korelacija: usvajaju polaznici:
edukacije:

- Upoznati ucesnike o
sledec¢em:

= uticaj stresa ili depresije na
nivo Secera u krvi;

= znacaj fizicke aktvnosti u
kontroli dijabetesa;

= naéini oCuvanja zdravlja.

- Razvoj svakodnevnih
navika za pravilno
ocuvanje zdravlja;

- Usvajanje vestine
savladavanja stresa i
sposobnosti upravljanja
socijalnim situacijama;
- Implementacija navike
svakodnevnog vezbanja.

- Razvijanje osecaja
odgovornosti prema
sopstvenom zdravlju i
samonezi;

- Podsticanje razvoja
osobina koje su
neophodne za uspesnu
samokontrolu Seéerne
bolesti (svest o znacaju
redovne fizicke
aktivnosti).

- Ucesnik ¢e znati kako
infekcija ili stres utice na
nivo Secera u krvi;

- Ucesnik ¢e biti
osposobljen da
identifikuje i predvidi
stresne situacije;

- Ucesnici ¢e biti u stanju
da obezbede reSenje i
tehnike za stresne
situacije;

- Uc€esnik ¢e znati
nabrojati kako vezbanje
uti¢e na nivo glukoze u
krvi;

- Uc€esnik ¢e
identifikovati njemu
najpogodniji oblik fizicke
aktivnosti .

Kroz razgovor
ucesnici ¢e Koristiti i
dopuniti prethodna
znanja i uverenja koja
su ranije stekli kod
lekara opste prakse ili
lekara specijaliste
endokrinologije pri
savetovanju za
lecenje.

- Melanom;
- Osteoporoza;
- Stres;

- Plan fizicke
aktivnosti.
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ORGANIZACIJA 6. NEDELJE EDUKACIJE

1. Uvodni deo edukacije (5-7") 2. Centralni deo edukacije (60") 3. Zavrsni deo edukacije (10"
Aktivnost predavaca Aktivnost Aktivnost predavaca Aktivnost Aktivnost predavaca Aktivnost ucesnika
ucesnika ucesnika
- Pozdravna re¢, Zauzimaju Pomoc¢u didakti¢kih medija predavac: - Kroz diskusiju kratko
upoznavanje sa temom mesto sedenja | - objasnjava kako prehlada uti¢e na nivo rezimira gradivo; -Ponavljalju kljucne
edukacije; u polukrugu. Secera u krvi; - Najavljuje termina pojmove;

- Podela Stampanog
materijala sa predavanja.

- opisuje situacije kada treba da potraze
lekarsku pomo¢;

- opisuyje pravilnu negu koze, prevenciju
osteoporoze, prepoznavanje depresije;

- objasnjava pojam stresa, kako stres
uti¢e na nivo Secera;

- postavlja porodicne, socijalne,
drustvene situacije koje izazivaju stres i
kvare kontrolu Seéerne bolesti, uz
zadatak da ucesnici daju svoj predlog
reSenja u takvim situacijama;

- opisuje tehnike i daje savet za
savladavanje stresa;

- obrazlaze pozitivan uticaj fizicke
aktivnosti;

- objaSnjava pravilno sprovodenje fizicke
aktivnosti (tip, ucestalost, faze,
uskladenost ishrane i mere opreza);

- opisuje koliko energije troSe najcesce
fizicke aktivnosti.

Davanje odgovora na postavljena pitanja.

- Prate izlaganje;

- Iznose svoja
misljenja i
iskustva;

- Postavljalju
pitanja o
nejasnocama.

kontrolne procene
znanja, navika i
pracenih laboratorijskih
i antopometrijskih
parametara za Cetiri
meseca;

- Daje odgovore na
postavljena pitanja.

- Postavljaju pitanja o
nejasnocama.
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10.3. EDUKATIVNI MATERIJAL STRUKTURIRANE EDUKACIJE

Zdravstveno-vaspitni materijal za ucesnike strukturiranog edukativnog programa o tipu 2
dijabetesa
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7. nedefa

1.SECERNA BOLEST

Seéerna bolest

(lat. diabetes mellitus) je hroni¢no oboljenje koje se ispoljava poviSenim

nivoom Secera u krvi (hiperglikemije), ali obuhvata i sindrom poremeéenog metabolizma i
masti i belanCevina. Nastaje zbog nedostatka lucenja insulina ili kombinacije insulinske
rezistencije 1 neadekvatne sekrecije insulina. Najces¢e se govori o tipu 1 i tipu 2 Secerne

bolesti.
DIJABETES MELITUSTIP 1

Poznat kao insulin  zavisni
dijabetes, autoimuno oboljenje ili posledica
nekih  virusnih  infekcija  (Rubeola,
Citomegalo virus, Epstejn-bar virus),
stresnih stanja.

Nastaje zbog oSte¢enja pankreasnih celija
koji proizvode insulin, te oni prestaju da
luce insulin.

Insulin je hormon koji se proizvodi
u beta ¢elijama pankreasa (gusterace).

Radi kao kljuc¢ za otkljucavanje celije, tako
da Secer iz krvi moze da ude u ¢elije, zatim
da koristi kao gorivo.

Tip 1 Secerne bolesti obi¢no se javlja kod
dece i kod mladih koji su normalne telesne
tezine, ali se moZe javiti 1 u kasnijim
godinama Zivota.
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DIJABETES MELITUS TIP 2

Najzastupljeniji ~ tip  dijabetesa
(90%), gde organizam i dalje proizvodi
insulin, ali u nedovoljnoj koli¢ini ili taj
insulin ne funkcionise pravilno (insulinska
rezistencija), tada insulin nije efektivan,
ne dozvoljava ulazak Secera u Celije da ga
iskoriste za energiju, uzrokuju¢i porast
nivoa Secera u krvi.

Postoji dovoljno insulinske
aktivnosti kako bi se sprecila dijabeticna
koma.

Razvija se u odrasloj dobi, ¢esto je
udruzen sa  prekomernom telesnom
tezinom, poviSenim krvnim pritiskom,
holesterola 1

poviSenim nivoom

sedentarnim na¢inom zivota.



Simptomi Secerne bolesti:

- Pojacana zed, ucestalo mokrenje i ekstremna glad;

- Neobjasnjiv gubitak tezine kod tipa 1, dok se kod tipa 2
najcesc¢e javlja povecana tezina;

- Umor, nervoza, konfuzno stanje;

- Peckanje ili zarenje u stopalima, nogama ili rukama;

- Suva koza, svrab, sporo zarastanje rana;
- Smetnje vida, Ceste i ponavljajuce infekcije;
- Impotencija, vaginalne infekcije.

Dijagnoza Seéerne bolesti vrsi se pomocu laboratorijskih analiza krvi:
- Nivo Secera u krvi naste ve¢i od 7 mmol/l, izmeren u dva razli¢ita dana;

- Slu¢ajno meren nivo Secera u krvi ve¢i od 11-12 mmol/I;

- HbA1c iznad 6.5%;

- U nedovoljno jasnim situacijama se radi test opterecenja Secerom.

Tretman i kontrola dijabetesa:

= Dijeta (samodiscplina - niskokalori¢na hrana sa niskim sadrzajem ugljenih hidrata);

= Kontrola i korekcija telesne tezZine;

» Redovna fizicka aktivnost (4 - 5 dana nedeljno, 30 minuta);

* Redovno pracenje nivoa Secera u krvi (dnevnik samokontrole);

= Neki pacijenti zahtevaju oralne lekove za smanjenje Secera u krvi (rede u kombinaciji sa
insulinom);

= Kod tipa 1 neophodne su svakodnevne isulin injekcije.

UKRATKO O HRANLJIVIM MATERIJAMA

Seéerna bolest je hroni¢na progresivna bolest koja zahteva promene u nadinu Zivota, posebno
u oblasti ishrane 1 fizicke aktivnosti.

Pravilna ishrana je osnova leCenja od Se¢erne bolesti i sprovodi se dozivotno. Pravilna ishrana
obezbeduje odgovaraju¢i unos energetskih i gradivnih materija, smanjuje simptome Secerne
bolesti, obezbeduje Zeljenu telesnu tezinu i prevenira pojavu kasnijih komplikacija Secerne
bolesti.

Plan obroka se sprovodi na temelju apetita pojedinca, omiljenih namirnica, uobicajenog
rasporeda unosa i kulturnih preferencija. Fokus ishrane je na postizanju optimalnih
metabolickih ishoda koji se odnose na glikemiju, lipidni profil 1 nivo krvnog pritiska.
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a) UGLJENI HIDRATI - SECER I SKROB

Ugljeni hidrati (u.h.) ¢ine 50 - 55 % od ukupnog energetskog unosa hranom.

Najvazniji energetski izvor iz hrane, 1 g ugljenih hidrata sadrzi 4 kcal.

Jedini koji direktno dovode do porasta nivoa Secera u krvi (glikemije). Kada jedete ugljene
hidrate vase telo ih razlaze na Secer i koristi ga za energiju. Sve Celije u vasem telu koriste
Secer za energiju.

Nakon Sto pojedete hranu, pankreas (gusteraca) izlucCuje insulin. Insulin zatim putuje u
krvotoku, uhvati Secer i nosi ga do ¢elija. Bez dovoljno insulina telo ne moze preneti Secer u
¢elije, te ga tako stalno nagomilava u krvi i nastaje visok nivo Secera — hiperglikemija.

Podela ugljenih hidrata:

* Prosti Seceri - Monosaharidi (glukoza, fruktoza i galaktoza)

« Oligosaharidi (saharoza, laktoza, maltoza)

* Slozeni Seceri -Polisaharidi (skrob, biljna vlakna-celuloza, hemiceluloza, gume i pektini)

PROSTI SECERI:

Prirodno se javljaju u obliku:

* Mle¢nog Secera - Laktoza (u mleku, kiselom mleku, jogurtu, kefiru) i umereno povecava
nivo Secera u krvi;

* Vocnog Secera — Fruktoza, Glukoza i meSavine Saharoze (u vocu, dijetnim slatkiSima,
dZemovima, ,,light” voénim nektarima).

Vocée je zdravo ali sadrzi Secer, zato dnevni unos ne treba da bude veci od 2-3 porcije u
toku dana. Preporucuje se potro$nja voca i citrusa, ali vazno je da ura¢unamo njihov
Secerni sastav.

Banane, grozde i suseno vocée (suSene $ljive, grozde, urme i smokve) mogu se uneti
samo u malim koli¢inama, s obzirom da su veoma bogati SeCerom. Voce koje se moze
jesti u vecoj meri su visnje, kajsije, breskve, maline, jagode.

Voce se ne preporucuje pored hleba, krompira, pirinca i testenine, nego umesto ovih
namirnica.

Moramo naglasiti da je voc¢e idealno za mrSavljenje. Daju bezuslovnu podrsku za telo u vidu
ugljenih hidrata (Secera), a pored vlakana i vitamina (posebno vitamina C), bogat je
mineralnim solima, uz veoma visok sadrzaj vode i malo energije. Tako npr. ako u toku dana
mozete pojesti jedan i po kg voca, sa 10% sadrzaja voénog Secera, to je 150 g unetih ugljenih
hidridrata, sa samo 600 kcal.
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SLOZENI SECERI:

Skrob je slozen oblik Secera i ¢ini glavni sastojak zitarica (pSenica, raz, je¢am, kukuruz),
pirinca, krompira, soje, grasSka, sociva, pasulja i kestena.
Sve biljke sadrze skrob, i to mahunarke od 20 do 70 g u 100 g, a povrée od 5 do 15 gu 100 g.
Svako pecivo uglavnom sadrzi skrob i na taj nacin dobijamo veéinu ugljenih hidrata u ishrani.
Osobe sa Se¢ernom boleS¢u mogu uneti hranu od raznih vrsta zitarica, pirinca, krompira,
kukuruza, soje, itd., uzimajuéi u obzir njihov ugljeno-hidratni sadrzaj.
Medutim, mora se uzeti u obzir da krompir brze podize Secer u krvi jer ima visok glikemijski
indeks, dok italijanske vrste testenina sporije podizu Secer u krvi jer sadrze vise amilopektina i
tako imaju nizak glikemijski indeks, §to ipak ne znaci da se mogu jesti u ve¢im koli¢inama.
Hleb. Koristiti hleb po pravilu od celog zrna zitarica i u ograni¢enoj koli¢ini. MozZe biti
korisna potrosnja pSeni¢nog hleba od celog zrna koji sadrzi dva puta veéu koli¢inu proteina i
sadrzi visok procenat vlakana (a nije samo ,,obojen” hleb). Nije ispravno koristiti zemicke
umesto hleba.
U niskokalori¢ni obrok mozete hleb, peciva i testenine zameniti sa ekstrudiranim krekerima
(razene plo¢ice), ekspandiranom psenicom ili integralnim keksom. Sto manje kalorija unosite,
to treba viSe voca i povréa da stavite u jelovnik, kako biste uneli potrebne ugljene hidrate.
Povrée. Treba da ¢ini vazan deo obroka, pri ¢emu je preporucljivo povrée sa dosta
vlakana i1 celuloze (boranija, kupus, kelj i sl.), dok treba ograniCiti unos povréa bogatog
skrobom (krompir, grasak i sl.).
Suve mahunarke su najpozeljnije zbog veoma niskog glikemijskog indeksa.

Korisno je znati da, pored namirnica sa vecem sadrzajem ugljenih hidrata, postoje i
slobodno koris$¢eni ugljeni hidrati, medu kojima su: brokoli, pSeni¢ne mekinje, cvekla,
tikvice, zelena salata, beli luk, pecurke, repa, karfiol, boranija, kupus, prokelj, kelj,
kineski kupus, patlidzan, paradajz, spana¢, perSun, rabarbara, kiseljak, Spargla, bundeva,
meSana kisela salata, kiseli krastavci, turSije, luk, praziluk, rotkvice, celer, zelena
paprika.

Namirnice koje sadrze ugljene hidrate su najées¢e dobar izvor vitamina i minerala, uti¢u na
peristaltiku i mikrofloru creva, kao i na metabolizam holesterola i triglicerida. Integralne
Zitarice, pirina¢, voce, povrée (posebno mahunarke), krompir, hleb, obezmaS¢eno mleko 1
mlec¢ni proizvodi su najvazniji izvor ugljenih hidrata i kod Secerne bolesti. Medutim, kolaci,
keks i slatki$i nisu prihvatljivi za osobe obolele od Secerne bolesti.

Preporucena minimalna koli¢ina ugljenih hidrata za razli¢itu kalorijsku ishranu:

Energetska 1000 kcal 1400 kcal 1800 kcal 2200 kcal
vrednost obroka
Preporucena 125 g u.h. 175 g u.h. 2259 u.h. 275 g u.h.

koli¢ina u.h.
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BILJNA VLAKNA:

Poznato je da je tokom poslednjih godina ishrana postala veoma siromasna vlaknima, $to ima
mnogo negativnih posledica. Nizak unos vlakana ¢esto dovodi do opstipacije, ali ima i ulogu u
nastanku dijabetesa, te u porastu raka debelog creva.

Preporucuje se da se unos vlakana poveca na oko 30 - 50 grama dnevno u ishrani.

Vlakna znacajno smanjuju apetit, ¢ine odli¢nu uslugu u gubitku tezine i osiguravaju uspeh
dijete. Nerastvorljiva vlakna usporavaju apsorpciju glukoze u krvi posle obroka i pomazu da
se snizi povisen nivo triglicerida.

Vrste i funkcija vlakana Izvori
RASTVORLIJIVA VLAKNA - Mekinje i proizvodi od pSenice (pahuljice)
., Sunderi” - Integralne Zitarice

- Zitarice punog zrna (ovas, jecam, raz)
Prave stolicu voluminoznom, navlace - HIleb i testenine od cele pSenice

vodu i nabubre, pospesuju rad creva, - Mahunarke, orasi
spre¢avaju zatvor i hemoroide i rak - Neke vrste sirovog vocaipovréa

debelog creva. - Kora raznog voca, beli deo kore narandze
NERASTVORLIJIVA VLAKNA - Povrée (kelj, spana¢ karfiol, kupus, kukuruz)
»Metle” - Voce (jabuka, kruska, pomorandza, jagoda i dr.)

- Crni hleb i pirina¢, proizvodi od celog zrna
SniZzavaju nivo holesterola i triglicerida - Zob, jeCam, ovsene mekinje, raz, soja testenina

u krvi, - Mahunarke, leguminoze (boranija, pasulj,
normalizuju 1 kontroliSu Secer u krvi, graSak, socivo, slanutak)
smanjuju digestiju i resorpciju hrane. - Alge, morska trava

- Orasi, seme lana, susama, suncokreta

Unos dijetnih vlakana moZete poveéati pomocu:

- 3- 6 kasika ovsenih i pSeni¢nih mekinja pomeSanih u mleku, jogurtu, kefiru;

- jedite velike porcije salate 1 povréa; koristite mlad krompir sa ljuskom;

- u supu ili ¢orbu dodajte vise povréa, mahuranke ili pahuljice;

- pravite poslastice od voca, uz puding ili keks koristite suSeno voce;

- zamenite belo brasno crnim brasnom, koristite integralni pirina¢, uz koji mozete dodati
graSak, kesten, socivo.
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Koli¢ina dijetnih valakana u namirnicama:

Namirnica PosluZzenje Gram vlakana:
Ovsena kasa 3/4 Solje 39
Ovsene mekinje 3/4 Solje 5¢
Mekinje 1/3 Solje 89
Hleb i krekeri 1 kriska (30g) 29
Integralni pirinac Pola Solje 29
Kukuruz, zeleni grasak, krompir Pola Solje 39
Povrée 2 : Sargarepa, paradajz, brokoli Pola Solje 29
Sirovo povrée 1-2 Solje 39
Pasulj, so¢ivo, kuvani grasak 1/3 Solje 5¢
Voce Srednje veli¢ine 29
Semenke, orasi, bademi, lesnici, kikiriki 159 29

b) PROTEINI - BELANCEVINE

Belancevine ¢ine 15 - 20% od ukupnog energetskog unosa hranom. 1g proteina sadrzi 4 kcal.
Preporu¢en dnevni unos belancevina iznosi 0,8 gr na kilogram telesne mase (npr. za 70 kg
iznosi 56 gr).

Dok su hrane biljnog porekla glavni izvori ugljenih hidrata, u pogledu proteina obicno
pomislimo na namirnice Zivotinjskog porekla. Ovaj stav treba da se prilagodi tome da hrana
od Zitarica i celog zrna moze sadrzati znacajne koli¢ine (10g - 100g) proteina. Ovo je vazno
zbog toga Sto, iako nisu svi biljni proteini u stanju da se u potpunosti iskoriste u ljudskom telu,
najnovija istrazivanja pokazuju da se kod Secerne bolesti preporucuje 50% proteina biljnog
porekla, jer izborom proteina zZivotinjskog porekla optere¢uju se bubrezi i moze se pojaviti
mikroalbuminuria (pojava belan¢evina u mokraci).

Proteini obezbeduju gradivni materijal za nase telo (aminokiseline), ali u sluc¢aju viska unosa
,,spale se” 1 koriste za energiju. Stoga, u prevelikim koli¢inama mogu sprec€iti smanjenje teZine
ili doprineti prekomernoj tezini.

S druge strane, najceSce se javljaju zajedno sa skrivenim mastima, koje mogu znacajno
opteretiti energetski bilans. Ukoliko hrana zivotinjskog porekla ima visok sadrzaj energije ima
1 visok sadrzaj masti, dok niskoenergetske namirnice imaju nizak sadrZaj masti.

200



Kaoji izvori proteina se preporucuju?
Preporucuju se tipi¢no siromasni izvori proteina u mastima odnosno energiji.

U veoma niskokalori¢noj ishrani preporucuje se grilovano pile, Sunka i obrano mleko.
U ishrani od 1800 kcal moZemo ubaciti samo jedno parce salame ili zimske kobasice, ali
posto sadrze visok procenat masti, mogu da izguraju iz jelovnika vise hranljive sireve i
bezmasna mesa, koji sadrze vise proteina i manje masnoce.

Savetuje se posnije meso (do 10% masnoce) kao Sto je piletina, teletina, zivina, posno
svinjsko, june¢e meso i riba (posebno plave i morske ribe), koji u proseku sadrze 300 kcal
manje energije nego 100 g sira i salame.

Mleko i mleéni proizvodi treba da budu sa niskim sadrzajem masnoce (1,5% m.m.).
Jaje (ukljuCujuéi 1 suve testenine) je, zbog visokog sadrZaja holesterola, potrebno
ogranic€iti na dva do tri komada nedeljno.

¢) ULJE I MASTI

Masnoce c¢ine 25 - 30% ukupnog energetskog unosa hranom. To su rezervne materije bogate
energijom. 1 g masti sadrzi 9 kcal.

Ukoliko imate povecan rizik za aterosklerozu (zakreCenje krvnih sudova), pozeljno je da
koristite masti biljnog porekla. Masti biljnog porekla moZete uneti u vidu margarina, ulja. Od
jestivog ulja preporucuje se ulje suncokreta, repice i maslinovo ulje. Njihov sadrzaj holesterola
je zanemarljivo mali.

Masti zivotinjskog porekla su skrivene masti u mesu i mozemo ih samo delimi¢no ograniciti
pametnim izborom mesa i na¢inom pripreme jela (rostilj, folije, kuvanje, mikrotalasna
pecnica, suvo przenje).

U vrlo niskokalori¢noj dijeti, koja sadrzi vrlo malo masti (Sto je sakriveno samo u obliku
mesa), za pripremu hrane ne sme da se Kkoristi ulje. U dijeti od 1400 kcal u ishranu dodaje se
malo mlecnog proizvoda i mesa ili minimalno biljnog ulja.

U dijeti 0od1800 kcal predlaze se dodavanje margarina i ulja za pripremu hrane.

Maksimalan unos masti za razli¢itu kalorijsku ishranu:

Energetska vrednost 1000 kcal 1600 kcal 2200 kcal 2800 kcal
obroka
Preporucena 339 5349 739 93¢

koli¢ina masti
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Masnocée u ishrani:

1. LoSe - Zasi¢ene masne kiseline.
Ogranicite ih na < 7 - 10% ukupnog
energetskog unosa.

Uticu na povecanje loSeg (LDL) holesterola,
triglicerida i na smanjenje protektivnog
(HDL) holesterola, direktno su povezani sa
stvrdnjavanjem 1 zacepljenjem  krvnih
sudova. Holesterol ogranicite ispod 250 -
300 mg/dan.

Uzimajte vise vlakana, oni usporavaju i
sprecavaju prelaz holesterola u krv.

Zasicene masne Kkiseline se nalaze u:
- Punomasno mleko

- Pavlaka

- Krem sir

- Sir

- Svinjska mast

- Pite, Biskuviti

- Meso

- Zumance

- Zivine sa koZom

- Maslac, mle¢ni margarin

- Hidrogenizovano biljno ulje
- Kokosovo ulje

- Palmino ulje

- Kakao puter

Trans masti (posebno su Stetne za krvne
sudove) nastaju przenjem ulja:
- Przena hrana

- Cips

- Margarin

- Upakovan keks, krekeri, kolaci, krofne

- Male koli¢ine u proizvodima zivotinjskog
porekla
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2. Dobre - Nezasi¢ene masne Kiseline
mogu biti:

- Jednostruko (mono) nezasi¢ene masne
kiseline.

Cine 10-15% ukupnog energetskog unosa.
Nalaze se u maslinovom, kukuruznom i u
ulju repice.

- ViSestruko (poli) nezasi¢ene masne
kiseline.

Cine <10% ukupnog energetskog unosa.
PoZeljno je da ishrana sadrzi vecu koli¢inu
tzv. polinezasi¢enih omega-3 i omega-6
masnih kiselina, jer sniZzavaju nivo loSeg
(LDL) holesterola i
holesterol.

One se uglavnom nalaze u morskim ribama,
u orahu, kikirikiju i le$niku, te u ribljem i
suncokretovom ulju.

povecavaju dobar

Nazasi¢ene masti mozete naci u:
- Suncokretovo ulje - Kukuruzno ulje

- Avokado - Sojino ulje

- Susamovo ulje - Susam

- Orasi - Indijski orah
- Bademi - Ulje repice

- Kikiriki - Ulje kikirikija
- Maslinovo ulje - Masline



INDEKS SITOSTI

Razli¢ita hrana, u zavisnosti od sastava i sadrzaja biljnih vlakana, razli¢ito uti¢e na sitost. Za

osnovu je uzet beli hleb, ¢iji indeks iznosi 100. Tako namirnice koje vise zasi¢uju od hleba
imaju indeks preko 100, a koje manje zasi¢uju oznacene su sa manje od 100.
Tako npr. tri krompira vise zasi¢uju od hleba (manje ¢ete biti gladni i unecete manje kalorija),
dok peciva/kroasani duplo manje uti¢u na sitost (pojescete duplo vise i uneti vise kalorije da

biste se zasitili). PomorandZze i jabuke vise zasi¢uju od banana, a riba od piletine i govedine.

Kokice bolje zasi¢uju od ¢okolade ili kikirikija.
Uvek birajte hranu sa visokom indeksom sitosti, tako ¢ete lakSe odrzavati idealnu liniju tela.

Hrana
bogata
ugljenim
hidratima

Proteinska
hrana

Namirnica

Beli hleb

Pomfrit

Testo

Pirinac
(neglazirani)
Pirina¢ (glazirani)
Hleb od vise vrsta
Zitarica

Integralni hleb
Testo od
integralnog brasna
Krompir (kuvani)

Socivo
Sir

Jaja
Prebranac
Govedina
Riba

Indeks
sitosti

100
116
119
132

138
154

157
188

323

133
146
150
168
176
225
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Peciva i
grickalice

Voce

Zitarice

Namirnica

Kroasan
Kola¢
Krofna
Kikiriki
Jogurt
Grickalice
Zele

Keks
Kreker
Kokice
Sladoled
Mars ¢okolada

Banana
Grozde
Jabuke
Pomorandze

Musli

Cornflakes
Mekinje

Ovsene pahuljice

Indeks
sitosti

47
65
68
84
88
91
118
120
127
154
96
70

118
162
197
202

100
118
151
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GLAVNI ASPEKTI ISHRANE KOD SECERNE BOLESTI

Zasto je potrebno planirati obroke?

- Pomaze odrzavanju normalnog nivoa glukoze u krvi

- Pomaze odrzavanju normalnog holesterola (masti u krvi)

- Obezbeduje dovoljnu koli¢inu kalorija

- Prevenira, usporava ili le¢i komplikacije povezane sa dijabetesom
- Poboljsava zdravlje kroz optimalnu ishranu

1. SADRZA] ENERGIJE

Dnevne energetske potrebe pojedinaca zavise od starosti, pola, trenutne teZine, visine, fizicke
aktivnosti, 1 moze da varira medu Sirokim granicama, od 1000 do 3000 kcal. Ishrana treba
uvek da bude po meri, a jedan od razloga je da su osobe sa dijabetesom tipa 2 u preko 90%
gojazne. Energetski unos je potrebno smanjiti ukoliko je cilj redukcija telesne tezine, a
povecati tokom intenzivnog fizi¢kog rada, kao i tokom oporavka od teskih bolesti.

2. SASTAV ISHRANE

Standardna ishrana za Sefernu bolest:

Ukupni kalorijski unos od 30 kcal/kg optimalne telesne tezine,

o 50 - 55% ugljenih hidrata (uz dijetna vlakna 20-35g/dan),

o 15 - 20% proteina (0,8 g/kg telesne tezine/dan),

o 25 - 30% masti — sa < 10% zasi¢enih masnih kiselina, <10% polinezasi¢enih masnih
kiselina, >10% mononezasi¢enih masnih kiselina, holesterola manje od 300 mg/dan, soli
manje od 3 grama dnevno.

U tom smislu, iznos pojedinih nutrijenata javlja se prema ukupnim dnevnim energetskim
potrebama:

Energetski sadrzaj (kcal) Ugljeni hidrati (g) Proteini (g) Masti (g)
1000 125 50 37
1400 175 70 46
1800 225 90 60
2200 275 110 73
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3. UCESTALOST OBROKA

Prva navika koju treba da promenite odnosi se na redovnost uzimanja obroka, sa priblizno
istom koli¢inom ugljenih hidrata.

Potrebno je jesti manje porcije ali ¢es¢e u toku dana, tako da postoje tri glavna obroka:
dorucak, rucak i vecera i dve do tri uzine izmedu obroka, ali bez povecanog unosa hrane.
Pozeljno je da obroci imaju svoje tatno vreme.

Pravilan raspored i veli¢ina obroka obezbedice kontrolu osecaja gladi i spreci¢e prekomerno
uzimanje hrane.

Prednosti manjih, a ¢eS¢ih obroka:

Relativno nizak udeo ugljenih hidrata u jednom obroku manje podize nivo Secera u krvi, a
relativno mala koli¢ina masti manje podiZe nivo triglicerida.

To pomaZe odrzavanju ravnomernog nivoa Secera u krvi. Medutim, Zeludac nikada nece biti
duze vreme prazan i osecacete se manje gladni.

Jedite nekoliko puta dnevno kako bi uspeSno smanjili telesnu tezinu i sprecili povecanje
tezine.

4, SADRZA] UGLJENTH HIDRATA

Svaki obrok treba da sadrzi odgovarajuce i priblizno iste koli¢ine ugljenih hidrata.
Konzumiranje ugljenih hidrata zavisi od nekoliko faktora.

Jedan od njih je fizioloska ¢injenica da telo pokazuje dnevne varijacije ,,insulin osetljivosti” -
najniZa je ujutru i kasno popodne, a najvisa u podne i uvece.

Ovo objasnjava Cinjenicu da ako ujutro i u podne unosite istu koli¢inu ugljenih hidrata, nivo
Secera u krvi bi¢e skoro dvostruko povecan ujutru nego u podne. Stoga je preporucljivo da
unosite manje ugljenih hidrata za doruc¢ak nego prilikom rucka ili vecere.

Ukupna dnevna preporucena koli¢ina ugljenih hidrata podeljena na pet porcija:

1000 kcal 1400 kcal 1800 kcal 2200 kcal

125 g u.h. 175 g u.h. 225 g u.h. 275 g u.h.
Dorucak 2049 359 409 500
UZina 15¢ 209 259 3049
Rucak 409 55¢ 60 g 7549
UZina 15¢g 209 259 30g
Vecera 359 45¢ 50g 659

Moguca su odstupanja u zavisnosti od navike u ishrani, nacina Zivota, fizicke aktivnosti.
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PRIMERAK JELOVNIKA PO RASPOREDU UGLJENIH HIDRATA
1000 kcal - 125 g ugljenih hidrata — 5 obroka

Dan 1.
Dorucak - 20 g u.h.
*» 4 dkg razanog hleba
= 2 dkg light margarina
= pola zelene paprike
= ¢aj sa limunom

185 kcal, 4 g proteina,

8 g masnoce

UZina - 15 g u.h.

= 15 g (1 srednja) breskve

60 kcal

Rucak - 40 g u.h.

= 1 porcija supe od kelja

* 10 dkg zacinjene piletine
pripremljene u
aluminijumskoj foliji

» 30 dkg barene Sargarepe
* limunada sa zasladivacem
465 kcal, 33 g proteina,

15 g masnoce

Uzina - 15 g u.h.

= 2 dl kefira

= 1 kasika ovsenih mekinja
150 kcal, 7 g proteina,

6 g masti

Vecera - 35 g u.h.

Topli sendvici od 6 gr
razanog hleba, 5 dkg sira sa
perSunom, 10 dkg paradajza

245 kcal, 14 g proteina,
7 g masti

Dan 2.
Dorucak - 20 g u.h.
= 4 dkg integralne kifle
= 3 dkg ¢urece Sunke,
= 1 dkg ,,light” margarina
= 5 dkg rotkvica
= ¢aj sa zasladivacem
200 kcal, 11 g proteina,
3 g masti
UZina - 15 g u.h.
= 175 g voénog jogurta bez
Secera
90 kcal, 8 g proteina,
0g masti
Rucak - 40 g u.h.
= 1 porcija instant supe od
pecuraka
= punjene bundeve
= 10 dkg breskvi

390 kcal, 13 g proteina,
11 g masnoce

Uzina — 15 g u.h.

= 10 dkg kruSaka

50 kcal

Vecera - 35 g u.h.

= 7 dkg graham hleba

= jedan par virsli

= senf

= ¢aj sa limunom

440 kcal, 19 g proteina,
20 g masti

Dan 3.
Dorucak - 20 g u.h.
* 4 dkg crnog hleba
= 1 meko kuvano jaje
= 5 kom. krastavaca
= voéni Caj sa zasladivaem

170 kcal, 10 g proteina,
1 g masti

Uzina - 15 g u.h.

= 15 dkg kivija

90 kcal, 1 g proteina,

1 g masti

Rucak - 40 g u.h.

* Supa od mesa (prazno),
* 4 kom. palacinki sa
kupusom

= 3 dl mineralne vode

330 kcal 6,5 g proteina,
10,5 g masti

Uzina - 15 g u.h.

= 1 kocka “light” sira

= tri komada razanih plocica
150 kcal, 3 g proteina,

1 g masti

Vecera - 35 g u.h.

» Grcka salata,

* 1 zemicka sa semenkama
= 2 kom. integralnog keksa
= ¢aj

420 kcal, 21 g proteina,
20 g masti

Prema: F6vényi J, Székely K. Diétas tanacsok cukorbetegeknek. Budapest: Elektronika Kiadé; 2014.
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PRIMERAK JELOVNIKA PO RASPOREDU UGLJENIH HIDRATA
1400 kcal - 175 g ugljenih hidrata — 5 obroka

Dan 1.
Dorucak - 35 g u.h.
= 7 dkg crnog hleba
= 2 dkg ,,light” sira
= 2 dkg margarina
= 5 dkg paradajza
= Caj
375 kcal, 12 g proteina,
7 g masti

UZina - 20 g u.h.

* 3 komada ekstrudirane
pSenice

= 3 dkg maslac krema

= mineralna voda

205 kcal, 3 g proteina,

2 g masti

Rucak - 55 g u.h.

= karfiol supa sa limunom
= pecena kriska tune

= pirina¢ sa perSunom (6 dkg
suvog pirinca)

= paradajz-paprika salata
470 kcal, 25 g proteina,
15 g masnoce

UZzina - 20 g u.h.

meSana vocéna salata

100 kcal

Vecera - 45 g u.h.

= peCena pileca bedra (u
aluminijumskoj foliji)

= 30 dkg Meksickog priloga
kuvanog na pari

= 3 dI prirodnog soka od
jabuke

380 kcal, 30 g proteina,

18 g masti

Dan 2.
Dorucak - 35 g u.h.
= ] kroasan sa susamom
= 3 dkg iseckane salame
= 2 dkg dijetalnog margarina
= 5 grama zelene paprike
= 2 dl kafe sa mlekom (1 dl
mleka sa 1,5% m.m.)
275 kcal, 13.5 g proteina,
9.5 g masti
UZina - 20 g u.h.
= 150 g kefira
= 2 komada razenih plocica

150 kcal, 8 g proteina,
5 g masti

Rucak - 559 u.h.

= paradajz supa

= przena svinjetina

= varivo od boranije

= 25 dkg narandze

577 kcal, 30 g proteina,
22 g masnoce

UZina - 20 g u.h.

8 dkg banane

80 kcal, 1 g proteina
Vecera - 45 g u.h.

= 8 dkg razanog hleba
= 5 dkg salame

= zeleni luk

= Caj

275 kcal, 20 g proteina,
7 g masti

Dan 3.
Dorucak - 35 g u.h.
= 7 dkg tosta sa belim lukom
= ¢aj

155 kcal, 8 g proteina,
2 g masti

UZina - 20 g u.h.
» 20 dkg kivija

100 kcal, 1 g proteina

Rucak - 55 g u.h.

= Corba od mesa

= kuvana govedina plecka
= Spanaé

= 10 dkg kuvanog krompira
= dijetalni kapucino

605 kcal, 34 g proteina,
25 g masnoce

UZina - 20 g u.h.

1 parce dijetne pite od jabuke
150 kcal, 5g protein,

5 g masti

Vecera - 45 g u.h.

= 1 lepinja sa lanenim
semenom

= kajgana od 2 jaja

= luk

= Caj

= 10 dkg jagoda

320 kcal, 17 g proteina,
11 g masnoce

Prema: Févényi J, Székely K. Diétas tandcsok cukorbetegeknek. Budapest: Elektronika Kiad6; 2014.
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PRIMERAK JELOVNIKA PO RASPOREDU UGLJENIH HIDRATA
1800 kcal - 225 g ugljenih hidrata — 6 obroka

Dan 1.
Dorucak - 40 g u.h.
= 2 dl bele kafe sa
zasladivacem,
* 1 zemicka
= 3 dkg sira
= 5 dkg paradajza
360 kcal, 19 g proteina,
11 g masnoce
Uzina - 25 g u.h.
Jagoda turmiks (3 dl mleka,
10 dkg jagoda)
210 kcal, 10 g proteina,
5 g masti
Rucak - 60 g u.h.
= Karfiol supa
= rezana jetra
= 20 dkg kuvanog krompira
= kiseli krastavac
= 2 dl soka od jabuke
480 kcal, 16 g proteina,
15 g masti

UZina - 25 g u.h.

Domaci dijetni vanila puding
200 kcal 10 g proteina,

5 g masti

Vecera - 50 g u.h.

= | parCe zimske salame
= varivo od boranije

= 10 dkg malina

430 kcal, 25 g proteina,

15 g masnoce

Kasna vecera - 25 g u.h.

» 1 kifla

= 2 dkg putera ukusa pavlake
= ¢aj

180 kcal , 6 g proteina,

3 g masnoce

Dan 2.
Dorucak - 40 g u.h.
= 8 dkg razanog hleba
= 3 dkg parizera
= rotkvica
= ¢aj

180 kcal, 16 g proteina,
5 g masti

Uzina- 25 g u.h.

* domaci voéni jogurt
= 2 dl mineralne vode
160 kcal, 6 g proteina,
5 g masti

Rucak - 60 g u.h.

= Riblja ¢orba

= testenina sa kupusom
= 2 dl mineralne vode

590 kcal, 27 g proteina,
18 g masti

UZina - 25 g u.h.
20 dkg nektarina
100 kcal

Vecera - 50 g u.h.

= ¢urece grudi na zaru (4 dkg
sirovog mesa)

= pirinac na pari

= limunada

580 kcal, 30 g proteina,

32 g masti

Kasna vecera - 25 g u.h.
= 175 g kefira
= 3 komada razanih plocica

190 kcal, 6 g proteina,
5 g masti

Dan 3.
Dorucak - 40 g u.h.
= 8 dkg hleba sa lanenim
semenom
= 4,5 dkg salame
= zelena paprika
= Caj
320 kcal, 20 g proteina,
10 g masnoce
Uzina - 25 g u.h.
20 dkg visanja

100 kcal
Rucak - 60 g u.h.

= Kisela supa sa krompirom

= kelj u tepsiji
= 20 dkg jagoda

640 kcal, 15 g proteina,

20 g masnoce

Uzina - 25 g u.h.

1 pogacica sa puterom
130 kcal, 3 g proteina,
5 g masti

Vecera—50 g u.h.

= 7dkg hleba

= 2 dkg margarina

= 5 dkg mladog sira

= 10 dkg krastavaca

= 3 dl mleka 1,5%mm
490 kcal, 29 g proteina,
35 g masnoce

Kasna vecera - 25 g u.h.
5 dkg dijetalne ¢okolade

280 kcal 2 g proteina,
5 g masti

Prema: F6vényi J, Székely K. Diétas tanacsok cukorbetegeknek. Budapest: Elektronika Kiadé; 2014.
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PRIMERAK JELOVNIKA PO RASPOREDU UGLJENIH HIDRATA
2200 kcal - 275 g ugljenih hidrata — 6 obroka

Dan 1.
Dorucak - 50 g u.h.
* 10 dkg razanog hleba
= 10 dkg (jedan par) virsle
= 2 dkg senfa
= Caj
470 kcal, 29 g proteina,
17 g masti
Uzina - 30 g u.h.
* Banana turmiks (8 dkg
banane, 2 dl 1,5% mleko) =
sok od limuna sa
zasladivacem
170 kcal, 7 g proteina,
3 g masti
Rucak - 75 g u.h.
= supa od kosti
= ¢urece grudi sa sirom
» krompir sa perSunom
= paradajz salata

570 kcal, 20 g proteina,

27 g masnoce

UZina - 30 g u.h.

12 dkg kuvanog kukuruza na
klipu (manji komad)

156 kcal, 6 g proteina,
2 g masti

Vecera - 65 g u.h.

* Punjeni kupus

= 6 dkg raZanog hleba

= 3 dl mineralne vode
780 kcal, 30 g proteina,
43 g masnoce

Kasna vecera - 25 g u.h.
20 dkg kruska

100 kcal

Dan 2.
Dorucak - 50 g u.h.
= 8 dkg hleba
=5 dkg salame
= 2 dkg ,,light” margarina
= 2 dl mleka sa 1,5% mm
420 kcal, 21 g proteina,
24 g masti
Uzina - 30 g u.h.
50 gr lubenice

150 kcal

Rucak -75 g u.h.

= supa sa jajima

* przeno meso

= s0¢ivo

= 3 dl mineralne vode

780 kcal 43 g proteina,

30 g masti

UZina - 30 g u.h.

1 kom. (5 dkg) pogacica sa
puterom

200 kcal, 4 g proteina,

10 g masnoce

Vecera - 65 g u.h.

= 1 porcija (100 g) lazanje
= 3 dl mineralne vode

360 kcal, 13 g proteina,

4 g masti

Kasna vecera — 25 g u.h.

= 3 dl kefira

= 2 kom. ekstrudirane pSenice
255 kcal, 11 g proteina,

9 g masti

Dan 3.
Dorucak - 50 g u.h.
* 10 dkg belog hleba
* 4 dkg Sunke od pile¢ih prsa
= 10 dkg zelene paprike
= Caj
320 kcal, 23 g proteina,
2 g masti
Uzina - 30 g u.h.
30 dkg breskvi

120 kcal

Rucak - 75 g u.h.

* Frankfurtna supa

= rezanci sa sirom (8 dkg suve
testenine)

= [imunada

810 kcal, 27 g proteina,

51 g masti

UZina - 30 g u.h.

* 1 zemicka

= 2 dkg maslac krema

= 10 dkg krastavaca

280 kalorija, 6 g proteina, 14
g masti

Vecera - 55 g u.h.

= 20 dkg duveca

= 8 dkg belog hleba

= Caj

540 kcal, 15 g proteina,
25 g masnoce

Kasna vecera - 25 g u.h.
turmiks od breskve

185 kcal, 11 g proteina,
5 @ masti

Prema: F6vényi J, Székely K. Diétas tanacsok cukorbetegeknek. Budapest: Elektronika Kiadé; 2014.

209



2. nedefw
2. DOBRA REGULACI]A SECERNE BOLESTI

Testiranje nivoa glukoze u Krvi pre i posle jela moze da vam pomogne da donosite bolju
odluku o ishrani, na osnovu toga kako vase telo reaguje na odredene namirnice.

Samokontrolom i beleZzenjem izmerenih vrednosti nivoa Secera u krvi imate uvid u kontrolu
Secerne bolesti. Rezultate treba da zapisujete sa datumom 1 vremenom, kao i sve pratece
znakove koje dozivljavate.

Na osnovu dnevnika samokontrole mozete proceniti neophodnost uskladenosti rezima
ishrane, fizicke aktivnosti i primenjene terapije Sec¢erne bolesti.

Sta Vam je potrebno da proverite nivo $eé¢era u Krvi?
- Glukometer (maSina za proveru Secera u krvi) i trake
koje stavljate u masinu, te tako pokazuju nivo Secera u
krvi;

- Lancete ili lancetni uredaj (da se zabode prst da bi
dobili kap krvi);

-Sapun i voda ili alkohol za cis¢enje kozZe.

Koliko &esto treba da proverite nivo $ecera u krvi?

Vas lekar ¢e Vas savetovati o tome koliko puta dnevno ili nedeljno da proverite nivo Secera u
krvi, u zavisnosti od lekova koje uzimate. Vecina pacijenata koja uzima tablete, testira Secer u
krvi (naste) jednom nedeljno, a dnevni profil Se¢era na mese¢nom nivou.

Osobe koji uzimaju i tablete i insulin moraju testirati dnevni profil Seéera jednom nedeljno, a
u meduvremenu odredivati nivo Secera naste najmanje jos jednom nedeljno.

Osobe na intenzivnoj insulinskoj terapiji proveravaju nivo Seéera izmedu jedan i Cetiri puta
dnevno (zavisno od vrste i dejstva insulina) i dnevni profil Se¢era najmanje dva puta nedeljno.

Nekoliko pogodnih termina da proverite Kada treba da ce§c¢e proverite nivo Secera
svoj nivo Secera u krvi: u krvi?

- ukoliko postite, proverite vas Secer naste - ako ste na insulinu

- pre nego $to jedete - ako imate neku infekciju

- pre glavnih obroka u toku dana - ako ste bolesni ili se osecate kao da Cete

(dorucak, rucak i vecera) se razboleti

- dva sata posle glavnih obroka - imali ste neobi¢no nizak (< 3,9) ili visok
- pre nego Sto odete na spavanje. (preko 11,1) nivo Secera u krvi

- pocinjete novi program vezbanja.
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Pokazatelji regulacije Sec¢erne bolesti su:

1. Nivo Secera u krvi:
- Naste: 4,5 — 7,2 mmol/L za osobe sa Se¢ernom bolescu,
(3,9 - 6,1 mmol/L za zdrave osobe).
- Dva sata posle jela: 5— 10,0 mmol/L za osobe sa Se¢ernom bolescu,
(do 7,8 mmol/L za zdrave osobe).

2. Dnevni profil Sefera u krvi obuhvata merenja u slede¢em vremenu:
- nakon budenja (naste);
- pre i 2" posle glavnih obroka;
-u24"i03",
Preporucene ciljne vrednosti nivoa Secera kod pacijenata sa tipom 1 secerne bolesti pre
dorucka su < 6,5 mmol/L, a 2 sata nakon obroka < 9 mmol/L.
Preporucene, ciljne vrednosti nivoa Secera kod pacijenata sa tipom 2 Secerne bolesti pre
dorucka, naste su < 5,5 mmol/L, a 2 sata nakon obroka do 7,5 mmol/L.

3. Glikozilirani hemoglobin (HbA1c) je test koji meri koli¢inu Secera koji se trajno veze za
proteine u crvenim krvnim zrncima.
Test pokazuje prosetan nivo $ecera u krvi tokom poslednja tri meseca. Sto je veéi nivo
Secera u krvi, veéi je 1 HbAlc.
Visok nivo Secera tokom duzeg vremenskog perioda vodi do oStec¢enja velikih i malih
krvnih sudova, ¢ime se povecava rizik od komplikacija.
Seéer u krvi i Alc treba da bude na ili ispod 7%, da bi zastitili srce, mozak, krvne sudove,
o¢i, bubrege i stopala.
Kontrola HbAlc se preporucuje minimalno dva puta godiSnje kod osoba sa stabilnom
kontrolom Secerne bolesti.
- nije postignuta optimalna kontrola Secerne bolesti;
- Vas poslednji Alc je visok;
- ukoliko su promenjeni vrsta ili rezim terapije;
- imali ste simptome niskog nivoa Secera u krvi.

4. Nivo masnoca u krvi (holesterol, HDL, LDL, trigliceridi)

5. Nivo krvnog pritiska (pokazetelj stanja kardio-vaskularnog sistema).

Ukoliko je izmereni nivo Se€era van preporucenih vrednosti, potrebno je analizirati
razloge za to, korigovati ishranu ili fizicku aktivnost. Ukoliko ovo ne dovodi do Zeljenih
rezultata, potrebno je konsultovati lekara.
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Sta da radite kada je nivo $eéera u krvi previsok?

HIPERGLIKEMIJA - Nastaje kada je nivo $ecera u krvi preko 11,1 mmol/L.
Uzrok moze biti: previse hrane, izostava lekova za snizavanje Secera (ili premalo insulina),
bolest, stresne situacije.
Pojava hiperglikemije je postepena. Ako je Secer u krvi izuzetno visok, moze napredovati
do dijabeti¢ne kome, prouzrokovati oste¢enje vida, bubrega i nerava.
Znaci i simptomi visokog Secera u Kkrvi:
- ekstremna zed, ucestalo mokrenje i glad;
- koza je topla, suva i crvena, zamagljen vid;
- mucnina i bolovi u stomaku;
- nizak krvni pritisak, brz i slab puls;
- brzo 1 duboko disanje, dah je sladunjav, ima vo¢ni miris ili miris na aceton;
- pospanost, nervoza cak i gubitak svesti.

Ako je Vas Secer iznad 11,1 mmol/L, treba da:

- pijete vodu ili bilo koju nezasladenu tec¢nost (hidratacija vodom);
- pridrZavate se propisane dijete;

- proverite mokracu za ketone (proverava se pomocu trakica, ako
je pozitivan ne vezbajte);

- Setate ili vezbate, ukoliko je urin negativan na ketone;

- Smanjite stres;

- podsetite se hrane koju ste pojeli, u cilju daljnjeg izbegavanja;

- ako je propisano, primenjujete davanje brzo 1 kratko delujucih
insuling;

- ponovo izmerite nivo Secera u roku od Cetiri sata - ako se Secer
nije smanjio (odnosno iznosi preko 11.1 mmol/l tokom nekoliko
testova ili dva dana zaredom) ili se simptomi pogorSavaju,
pozovite Vaseg lekara.

Hrana koja nec¢e mnogo podici nivo Secera u krvi je:

,Proteinska” hrana: piletina, riba, Cista govedina i svinjetina, Zivina, jaja, pasulj
»Masna” hrana: puter, ulje, majonez, pavlaka, margarin, sir, orasi.

212



Sta da radite kada je $eéer u krvi suvie nizak?

HIPOGLIKEMIJA- Nastaje kada je nivo Seéera u krvi ispod 3,9 mmol/L.

Uzrok moze biti: premalo hrane, previse leka za smanjenje Secera (ili previse insulina),
preterana fiziCka aktivnost ili naporne vezbe. Pojava hipoglikemije je iznenadna.

Brzo moze napredovati ka besvesnom stanju, konfuziji ili Soku.

Znaci i simptomi niskog Secera u Kkrvi:

- podrhtavanje, glad;

- brzo lupanje srca, znojenje;

- zamagljen vid, gréevi;

- slabost, zamor, nemogucénost koncentracije;
- glavobolja, razdrazljivost, vrtoglavica;

- konfuzija, ¢ak i1 gubitak svesti.

Ako je vas$ nivo Secera u krvi 3,9 mmol/l ili manje, treba da:

‘_’6 1. Uzmete brzodelujuci Secer (15 grama Secera: '4 Solje voénog soka,

2 - 3 bombone, ¢okolade ili tablete glukoze (2 tablete sadrze 30

grama ugljenih hidrata);

#%’ [Ako je osoba bez svesti pozovite hitnu medicinsku pomo¢ (ne dajte

m niSta na usta), pripazite da odrzite disajne puteve slobodnim i pratite

disanje.]
2. Sacekajte 15 minuta i ponovo proverite svoj Secer. Ako je Vas
nivo Secera u krvi 1 dalje nizak, ponovite tretman ako je potrebno;
3. Ako vam je Secer iznad 3,9 mmol/L, pojedite uzinu (proteinski
obrok) koja pomaze da $ecer bude u normalnim granicama.

Hrana koja ¢e brzo podiéi nivo Seera u krvi:

,,Ugljeno-hidratna” hrana: hleb, testenina, pirina¢, krekeri, zitarice, mleko, jogurt,
voce 1 voéni sokovi, slatki deserti, itd.
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GLIKEMIJSKI INDEKS NAMIRNICA - Veza izmedu hrane i nivoa Se€era

Glikemijski indeks (GI) pokazatelj je brzine kojom se ugljeni hidrati iz namirnice pretvaraju u
glukozu i prelaze u krvotok - pokazatelj brzine i intenziteta porasta glikemije, a samim tim i
insulinemije.

Vrednost GI oznacava koli¢inu glukoze, kao i brzinu kojom ona ulazi u cirkulaciju pri varenju
neke namirnice u poredenju sa standardom.

Glikemijski indeks namirnica je najnoviji nacin podele ugljenih hidrata i pokazatelj njihovog
kvaliteta.

Poznavanje glikemijskog indeksa namirnica omoguéava planiranje ishrane koja daje
odgovarajuci glikemijski odgovor.

wWESArE a0

——

YHELEME

NIVO SECERA U KRV

.

Uticaj glikemijskog indeksa na nivo Secera u krvi

Namirnice sa visokim GI, kao $to su beli hleb i pecivo od belog brasna, dovode do naglog
izlu€ivanja vece koli¢in insulina, te brze 1 viSe podizu glikemiju u odnosu na namirnice sa
niskim GI (npr. mahunarke i integralne Zitarice) koje usporavaju apsorpciju glukoze i dovode
do ekonomicnog lu¢enja insulina.

Visoke koncentracije insulina vazan su faktor rizika od insulinske rezistencije, gojaznosti,
dijabetesa tipa 2 i drugih oboljenja.

Nivo glukoze u krvi najbolje povecava dekstroza (glukoza), zatim malata Secer (maltoza),
saharoza, mle¢ni Secer (laktoza), a na kraju linije je voéni Secer (fruktoza), koji se zbog toga
naziva ,,dijetni Secer”.

Medutim, poznato je da vecina skrobne hrane isto kao 1 saharoza ili cak jos i viSe podiZe nivo
SeCera u krvi! To je dovelo do uvodenja koncepta glikemijskog indeksa. Pod tim
podrazumevamo da namirnice sa sadrZajem ugljenih hidrata uporedujemo sa sposobnoséu
glukoze u podizanju nivoa Secera u krvi.

Preporucuje se unos namirnica koje sadrze ugljene hidrate sa niskim glikemijskim indeksom
(zbog bolje i ravnomernije dnevne regulacije koncentracije glukoze u krvi) — polisaharide i
namirnice koje sadrze dosta dijetnih vlakana.

Idealna hrana su namirnice ¢iji glikemijski indeks ne prelazi 45. Hranu sa glikemijskim
indeksom od 45 do 60 koristiti povremeno. Hrana ¢iji je glikemijski indeks preko 60 koristiti
rede. S obzirom na to, predlaze se ucestalija upotreba namirnica sa glikemijskom indeksom
ispod 30.
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Dobar primer: Ovsene pahuljice (GI=53) sa jogurtom od obranog mleka (G1=14)

Los primer: Punomasno mleko (GI=38) sa krofnama (G1=78)

hidrata, hemijsku strukturu namirnice, koli¢inu prisutnih dijetnih vlakana, masti i proteina,
kulinarsku obradu i sl.

Nekoliko povréa treba jesti sirovo (Sargarepu, cveklu i celer narocito, paskanat), dok ostale
vrste povréa treba samo kratko skuvati na pari. Na primer, sirov celer ima Gl 15, a kuvani 85.
Sli¢no je i sa cveklom i Sargarepom, koje u sirovom obliku imaju Gl 30, a kuvane 85.
Prednosti ishrane sa niskim glikemijskim indeksom:

*  povecava osecaj sitosti nakon obroka - hrana sa niskim Gl se polako vari i dugo ostaje u
tankom crevu, satima posle unosenja;

*  poboljsava kontrolu glikemije - sporo i kontinuirano oslobadanje glukoze;

*  poboljsava radnu sposobnost;

* povecava nivo HDL holesterola;

*  snizava nivo triglicerida.

Sledeca tabela pokazuje neke medunarodno testirane glikemijske indekse (GI) namirnica

Gl 90 - 100% Gl 70-90% GI50-70%  GI 30-50% Ispod 30%
- maltoza; - beli i polubeli hleb; - - ovsene - mleko, jogurt, - fruktoza;
- med,; pecivo, kifle, rolne; pahuljice; kefir; - sorbitol;
- krompir pireu - ekstrudirani keks; - kukuruz; - domace voce; - socivo;
prahu; - slane torte; - kuvani - Spageti; - pasulj;
- kuvani krompir; - musli; pirinac; - makaroni - grasak;
- kukuruzne - puding u prahu; - crni hleb; (napravljeniod - soja;
pahuljice; - mleko sa pirin¢em; - ¢okolada; celog zrna - orasi;
- pirin¢ane - belo brasno; - banana; pSenice), - mekinje;
pahuljice; - kuvana testenina - prirodni - sladoled; - Zitarice;
- svi biljni (osim Spageta i (nezasladen) - mle¢na - Sareno
proizvodi koji makarona); SokK. cokolada (zbog  povrce;
sadrze ugljene - kolaci; visokog - salate;
hidrate) i svaki - grozde (sadrzi samo sadrzaja masti - cvekla;
Secerni sok (koji ~ polovinu glukoze i SeCer se polako - rotkvice;
sevrlobrzoi polovinu "dijetnog" apsorbuje). - paprika;
apsorbuje). vocnog Secera). - paradajz.

Prema: Févényi J, Székely K. Diétas tanacsok cukorbetegeknek. Budapest: Elektronika Kiadé; 2014.
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Grupa
namirnica

Mahunarke

Hleb i
peciva

GLIKEMIJSKI INDEKS NAMIRNICA

Namirnica

lima pasulj
prebranac
pasulj "Chana dal”
crni pasulj
smedi pasulj
leblebije, naut
tetovac

plavi pasulj
Sareni pasulj
so¢ivo

suSeni grasak
grasak

soja

devrek (hleb od
kuvanog testa)
zemicka

pita

razani hleb
integralni raZani hleb
beli hleb i peciva
tost

hleb sa mekinjama
preprzeni hleb
perec

krofna

pecivo od pirin¢a
cmi hleb

Slatki
indeks

32
43

8
30
38
33
27
38
42
27
23
32
18

72

73
57
64
50
72
72
72
72
84
78
82
51
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Grupa
namirnica

Voce

Zitarice i
kaSice

Namirnica

jabuka

kajsija (kompot)
kajsija (suva)
kajsije sveze
breskva

banana

viSnje i tresnje
salata od meSanog
voca

grejpfrut

Kivi

mango
pomorandza
kruska

ananas

Sljiva

grozde

suvo grozde
jagode

lubenica

jecam
neglazirani pirina¢
heljda

pSeni¢na tarana
kacamak
palenta

proso

instant pirinac
kuvani pirina¢
raz (obraden)
kukuruz Secerac
zob

integralna pSenica
kokice

glazirani pirinac

Slatki
indeks
38
64
30
57
43
62
22
55

25
52
55
43
36
66
32
48
65
32
72
22
59
55
47
68
40
75
91
47
34
56
40
41
57
88



Brasna i
pahuljice

Koladiéi

Krekeri

Slatkisi i
deserti

Secéeri

Prema: Belji¢ T, Avakumovi¢ S. Zalogaj zdravlja, zalogaj uzivanja. Beograd: Kultura; 2001.

mesane mekinje
kukuruzno brasno
kukuruzne mekinje
griz, pSeni¢na
grickalice

mekinje sa suvim
grozdem i orasima
bon zita

pahuljice - musli
pomesane zitarice
ovsene pahuljice
pSenicne pahuljice
pirincane pahuljice

ovseni kola¢
posni kola¢ (Sape)
vanilice

norveski krekeri
razeni krekeri
slani krekeri

puslice

pogacice od mekinja

kuglof

vo¢ni kolac¢
suvi kolaci
patiSpanj-brio$

fruktoza
laktoza

glikoza
maltoza

med

stoni, beli secer
tablete glukoze

44
71
75
66
67
80

60
66
53
74
90
19

55
64
77
71
63
72

67
60
59
47
54
46

23
48
100
109
60
68
106
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Testenine

Sokovi

Povrce

Miecni
proizvodi

Krompir

testo od pirinca
durum testa, Siroki
rezanci

makaroni

sir i makaroni
Spageti

proteinski Spageti
rezanci za supu
rezanci za supu od
pirinca

od jabuka

od grejpfruta

od pomorandze
od ananasa

cvekla

Sargarepa
paSkanat
c¢okoladno mleko
sladoled od
obranog mleka
sladoled

jogurt (od obranog
mleka)
punomasno mleko
obrano mleko
jogurt

pomfrit
krompir, peceni

92
50

46
64
40
28
35
58

41
48
55
46
66
73
101
34
50

63
14

34
28
38

78
88



Preporuke prema glikemijskom indeksu:

Hleb i peciva:

- Jedite povremeno kuvanu pSenicu i mekinje sa kiselim mlekom i jogurtom (dobro za
regulisanje stolice);

- Koristite ovsene, je¢mene ili razene pahuljice (potopite u jogurt, mleko, ¢aj);

- Jedite crni i razeni hleb, hleb od celih zrna Zita, peciva od integralnog braSna, palentu 1
ka¢amak povremeno - imaju manji glikemijski indeks a i bogati su dijetnim vlaknima.

Povrée:

- Porast Secera u krvi zavisi od koli¢ine hrane, glikemijskog indeksa, koli¢ine dijetnih vlakana
i nacina pripreme hrane;

- Instant pire ima glikemijski indeks 72, krompir pire domaci 58, a bareni krompir ili pecen u
ljusci 38;

- Zato jedite bareni krompir, pecen u ljusci sa povréem koje ima dosta dijetnih vlakana i mali
kalorijski u€inak (kupus, kelj, karfiol, prokelj, blitva, zelena salata) i necete imati velike
skokove Secera u krvi. Pri tome, naravno, morate paziti na koli¢inu hrane i raspored obroka.
Voce:

- Koli¢ina voc¢a koju dnevno mozete uneti ne odreduje samo glikemijski (slatki) indeks, ve¢ i
koli¢ina dijetnih vlakana, vitaminski i mineralni sastav, koli¢inu vode vo¢nih kiselina i ukupni
kalorijski u¢inak pojedinih vrsta voca.

Tako u dijeti od 2000 kcal mozZete uneti tri voéne jedinice. Jedna Secerna jedinica je 50 gr
banane, 130 gr jagoda, 190 gr lubenice, 100 gr jabuka. lako lubenica ima veliki glikemijski
indeks, sadrzi i do 95% vode u sebi, pa zato mozete uzeti 190 gr lubenice u jednom obroku;

- Voce uzimajte u nekoliko dnevnih obroka. Birajte zdrave plodove, koji, po moguénosti, nisu
tretirani hemijskim supstancama za brzo sazrevanje i pesticidima;

- Vocée operite i jedite sa korom (gde je ona upotrebljiva za jelo);

- Voce jedite §to viSe u presnom obliku, bez termickih priprema, kako bi sa¢uvali vitaminske 1
mineralne komponente. Nemojte ga mnogo seckati, gnjeciti 1 pasirati, jer time uniStavate
dijetna vlakna;

- Pazite na koli¢inu voca u obroku, time Cete izbec¢i postobrocne skokove Secera u krvi.

Mleko i mle¢ni proizvodi:

- Koristite obrano mleko i preradevine (sir, jogurt, kiselo mleko) od obranog mleka;

- Sladoled povremeno uzmite, ali neka bude pravljen bez Secera i mleka ili sa obranim
mlekom;

- Ovakvim odabirom hrane smanjujete unos zasi¢enih masti. Jedite hranu sa manje kalorija 1
manjim glikemijskim indeksom, $to sigurno uti¢e na manje skokove Secera u krvi.
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Primer jelovnika prema glikemijskom indeksu

Doruéak (7 - 8"): 30 g sporo oslobadajuéih ugljenih hidrata.

Na primer, ovsenaka$a sa sirom , kajgana sa povrcem i integralnim pecivom , sendvi¢ od
integralnog p$eni¢nog hleba, sa prsutom, sirom i povréem.

Izbegavajte mleko, jogurt, voce, voéne sokove i przenje kao a¢in pripreme jela!

Uzina (9 - 10: 20 g ugljenih hidrata, od toga 10 g sporo i 10 g brzooslobadajuéih.
Na primer, voéni jogurt sa ovsenim pahuljicama , bela kafa (sa 2 dl mleka), keks sa visokim
sadrzajem vlakana ili mafin.

Rudak (12 - 14"): 50 g ugljenih hidrata, 2/3 sporo i 1/3 brzooslobadajucih.

Na primer, piletina, ¢uretina, riba, sa sporooslobadajuc¢im Zitaricama, kao $to su proso, pirinac,
so¢ivo, heljda, ili musaka (sa mesom, povréem, pirin¢em).

Ako jedete testeninu, biraje integralnu ili tzv . durum. Ukoliko pripremate povréce kao varivo ,
izbegavajte zaprsku, gustite sa samim sobom. MozZete jesti voce za desert.

UZina (16 - 17h): 20 g ugljenih hidrata, mogu svi biti brzooslobadajuci.
Na primer, vo¢ni krem sir, jabuka ili drugo sezonsko voce, voéni sok, kola¢ bez Secera, kafa sa
mlekom.

Veéera (19 - 20h): 30 g ugljenih hidrata, od kojih je 20 g sporog i 10 g brzog oslobadanja.
Od sli¢ne hrane kao i za ru¢ak , ili salata sa mesom , jajima, sirom ili sendvi¢ od celog zrna

pSenice sa jajima, sirom i povrcem.

Uzina (21 - 22h): 10 g sporo oslobadajuc¢ih ugljenih hidrata, jer je cilj stabilizacija nivoa Secera
tokom noci. Na primer, integralni krekeri, pogacice, sitni sendvici.
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ZASLADIVACI

Jednoglasno misljenje eksperata je da osobe sa SeCernom boleséu ne bi trebalo da konzumiraju
“dijetalnu” hranu ve¢ ranije opisanu zdravu hranu, koja je dostupna iz prodavnice i sa pijace.
Takozvani dijetalni proizvodi (slatkisi, ,,light” sokovi) nastali su iz potrebe da smanjuju
diskriminaciju i ose¢aj ograni¢enosti kod osoba na dijeti, medutim oni su samo dodaci ishrani,
ali ne i zamena hrane.

Bez ovih proizvoda je moguca potpuna zdrava dijeta, medutim sa njima moze biti
podnosljivija u smislu osecaja ,,slatkog ukusa”.

Oni se mogu podeliti u dve grupe: vestacki zasladivaci i zamene Secera, 1 hrana i pi¢a
napravljena sa njima.

1. Vestacki zasladivaci i hrana napravljena sa njima (nemaju kalorije, ne podiZzu nivo
Secera)

Imaju ogromnu ulogu u ishrani Se¢ernih bolesnika, gojaznih i onih koji Zele da ogranice unos
Secera jer ne sadrze energiju, tako da mogu biti implementirani i u najstroziju dijetu. Dostupni
su u obliku tableta, praha i te¢nosti, sa njima se prave niskokalori¢na i bezalkoholna gazirana
pi¢a. Sirom sveta i u nasoj zemlji je Cetiri vrste vestackih zasladivada koji se prodaju. To su:
saharin, ciklamat, acesulfam-K i aspartam. Njihove glavne karakteristike su:

Saharin je najstariji zasladiva¢ poznat ve¢ 120 godina. 300 puta je sladi od Secera. Vrlo je
jeftin. Glavni nedostatak je metalni ukus nakon jela pripremljenog sa njim, kao i osetljivost na
toplotu odnosno raspadanje tokom kuvanja i pecenja.

Ciklamat je poznat kao natrijum ili kalcijum so. Drugi najjeftiniji zasladivac.

30 puta sladi od Secera 1 daje skoro savrSenu iluziju Se€ernog ukusa. Nema sporednog ukusa 1
ne raspada se na toplotu.

Acesulfam-K je skuplji od ciklamata, ali u drugim karakteristikama je skoro isti. Ima odli¢an
ukus 1 ne raspada se prilikom termicke obrade (kuvanje, peCenje).

Aspartam za razliku od prethodnih hemijskih jedinica, sadrzi dve amino kiseline, te se naziva
prirodnim zasladiva¢em. Za oko 300 puta je sladi od Secera i ima odlican ukus, medutim
znatno je skuplji (to je najskuplji zasladivac), a razlazu ga toplota i svetlost (bezalkoholna pi¢a
napravljeni sa njim po isteku roka izgube ukus). Upotreba ove supstance zabranjena je
osobama koje boluju od fenilketonurije, jer sadZi fenilalanin.

Dakle, ova lista zasladivata moze se preporuciti osobama sa dijabetesom. Pre svega za
pripremu picéa (kafa, ¢aj, kakao, bezalkoholnih pica) ali i za zasladivanje sira, vo¢ne salate, itd.
Nisu kancerogeni ¢ak ni u slu¢aju predoziranja. Kao mera predostroznosti, njihova upotreba se
ne preporucuje tokom trudnoce, iako nikada nije otkriveno teratogeno dejstvo.
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2. Zamene Secera (imaju kalorije, 4 gu.h. po 1 g, isto kao i Secer, podizu nivo Secera u krvi).
Kod svih poslastica gde je neophodna ,tezina i volumen” Secera, Seer se moze samo
delimi¢no zameniti. U takvim sluc¢ajevima primenjuju se zamene, kao Sto je saharoza, fruktoza
I sorbitol.

Fruktoza ili voéni Secer je 30% sladi od redovnog, belog Secera. U prirodi se javlja u vocu, u
manjoj meri povecava nivo Secera u krvi, te se naziva ,,dijetetski Secer”. Znatno je skuplji od
Secera (najzdraviji zasladivac za decu). Dnevno se moze preporuciti maksimalno 50 g.
Sorbitol je poznat Secerni alkohol koji ima samo 50 - 60% slatkoce naspram Secera. Kao i
fruktoza, duze vreme i u manjoj meri podize nivo Secera. U velikim koli¢inama (navikavanje
na ukus) moze uzrokovati nadutost i proliv. Prodaje se u vidu slatkisa bez Secera (¢okolade,
bomboni, dZzemovi, Zvake, gazirana pi¢a bez Secera). Ne uzrokuje karijes.

Medutim u dijabetesu 1 kod poviSenih triglicerida se ne preporucuju, jer imaju istu kalorijsku
vrednost kao i Secer, te u istoj meri i goje. A sa njima pripremljena hrana (keks, vafl, biskvit) u
istoj meri povecavaju krvni Secer kao i1 redovni proizvodi.

Stevia je najnoviji prirodni zasladiva¢. To je biljka (100% prirodna) ¢iji listovi se koriste kao
zasladivaé. 300 je puta sladi od Secera i veStackih zasladivaca, a ima ukus potpuno Cistog
Secera. Pojacava nivo slatkoce hrane i pica bez dodatnih kalorija, bez ugljenih hidrata i nema
glikemijski indeks (ne izaziva insulinski odgovor). Koristi se u Se¢ernoj bolesti, a stru¢njaci
smatraju da je efikasan i u snizavanju krvnog pritiska.

SKRIVENI SECERI

Namirnice sa oznakom ,,za dijabeti¢are” nisu idealne! Imaju visoku cenu i laksativni efekat.
PodiZu nivo Secera u krvi, imaju hranjivu ali malu bioloSku vrednost.

Bezalkoholna ,,light” pica, voéni sokovi ,,bez Secera” pripremljeni su pomocu zasladivaca, te
su svakako u prednosti nad sokovima koji sadrze Secer (naro€ito medu mladima). Ali, ne
zaboravite da sadrze izvesnu koli¢inu vo¢nog Secera, Sto trebate da uracunate u dnevni unos
energije. Ne biste smeli popiti vise od 1 dl (1 litar soka sadrzi oko 110-130 g Seéera, $to znaci
440 - 500 bespotrebnih kalorija).

Sadrzaj Sec¢era u nekim namirnicama:

-Kasicica kecapa = 5 g Secera (1 kocka Secera) - Vo¢ni jogurt = 15 g Secera
- Limenka Coca Cole = 30 g Secera - Cokoladni $tapi¢ = 30 g Secera
- Hamburger = 25 g Secera - Kroasan = 35 g Secera
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ALKOHOLNA PICA

Alkoholna pica se izrazito ne preporucuju u Secernoj bolesti. Buduc¢i da se alkohol razlaze na
dodatni Secer, bez imalo hranjivih sastojaka, moze se uzeti u malim koli¢inama sa hranom i
uracunati u dnevne energetske potrebe. 1gr alkohola ima 7,0 kcal.

Alkoholna pi¢a mogu sadrzati velike, srednje i male koli¢ine Secera.

Slatki likeri i desertna vina, Sampanjac, tamna piva sadrze visok procenat energije, te
podizu nivo Secera u krvi i treba ih izbegavati.

Pivo moZe izazvati umereno povecanje nivoa Secera u krvi, tako da se dnevno moze
konzumirati jedna ¢asa (ekvivalentno efektu od oko 1/2 zemicke).

Suva vina, ,,dijabeti¢no” pivo i Zestoka pica sprecavaju isporuku Secera iz jetre, Sto narocito
kod osoba na insulinu i na sulfonilureji uzrokuje nagli pad Secera u krvi.

Ukoliko se alkohol uzima bez hrane moze prouzrokovati hipoglikemiju u trajanju od 8 - 12
sati. Zato je preporucljivo da samo u retkim prilikama konzumirate najvise jednu ¢asicu ili 5
cL, a usput uzimate i ugljeno - hidratnu hranu.

Najnovije evropske preporuke kazu da dnevno 1 - 2 dl crnog vina moze da doprinese u
prevenciji kardiovaskularnih bolesti kod dijabetesa i metabolickog sindroma.

Medutim, treba imati u vidu da je alkohol visoke energije, te moze dovesti do nepozeljnog
povecanja teZine.

Muskarcima je dozvoljeno da povremeno popiju tri, a Zenama dve alkoholne jedinice.

1 alkoholna jedinica je:

- 1 ¢asa piva od 300 ml (3 dl piva =290 kcal)

- 1 ¢asa vina od 80 ml (100 ml crnog/belog vina = 85 kcal)
- 1 zestoko pice (rakija, vodka, dzin) od 30 ml (0,03 dl Zzestokg pica = 90 - 100 kcal)
- 2 ¢ase viskija od 30 ml (2 dl viskija = 50 kcal)

- 1 mala c¢aSica likera od 30ml (2 dl vermuta = 240 kcal)

- 1 standardna ¢aSa Sampanjca (Sampanjac = 100 kcal)

Prema: Belji¢ T, Avakumovi¢ S. Zalogaj zdravlja, zalogaj uzivanja. Beograd: Kultura; 2001.

Ukoliko imate komplikacije alkohol potpuno treba izbegavati jer pogorSava simptome bola,
zarenja, ukocenosti (simptome oSteenog nervnog sistema- napredna neuropatija), probleme
sa vidom (retinopatiju), podize krvni pritisak i masnoce u krvi (pogorSava kardiovaskularnu
bolest 1 aterosklerozu), pogorsava seksualne tegobe, kontrolu Secera (hipo i hiperglikemija),
pogorsava telesni izgled (povecava telesnu tezinu i crvenilo lica).
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3. nedefja
3, KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTT

Visok nivo $ecera u krvi povezan je sa raznim hroniénim komplikacijama. Seéerna bolest je
vode¢i uzrok sréanog i mozdanog udara, slepila, amputacija (zbog gangrena na stopalu) i
popustanja i prestanka funkcije bubrega. Primenom ABC-de dijabetesa mozete na vreme
primetiti komplikacije i preuzeti kontrolu nad zdravljem.

A = HbAlc

Test krvi kojim se meri prosecan nivo Secera u krvi tokom poslednja tri meseca.

Drzanjem HbA1c ispod 7% mozete odloziti ili spreciti komplikacije vezane za dijabetes.
Studija u Velikoj Britaniji (UKPDS) je pokazala da kod povecane glikemije svako smanjenje
glikoliziranog hemoglobina za 1% vodi smanjenju vaskularnih komplikacija za 25% .
Procenat HbAlc (%) i noviji nac¢in prikazivanja (u mmol/mol) je dat kao prosecan nivo Secera
u krvi tokom prethodna tri meseca:

6% (42 mmol/mol) — 7,0 mmol/Il 10% (86 mmol/mol) — 13,3 mmol/I
7% (53 mmol/mol) — 8,5 mmol/I 11% (97 mmol/mol) — 14,9 mmol/Il
8% (64 mmol/mol) — 10,2 mmol/l 12% (108 mmol/mol) — 16,54 mmol/I

9% (75 mmol/mol) — 11,8 mmol/l

Kada nivo Secera u krvi dostigne jako visok nivo, moze ostetiti nerve tzv. neuropatija.
Neuropatija moze uticati na oseaj u nogama, izazvati slabu cirkulaciju u donjim
ekstremitetima.

Znaci i simptomi neuropatije mogu da ukljuce sledece:

- Ukocenost, peckanje u rukama i nogama,;

- Bolna senzacija u rukama i zglobovima ili smanjena osetljivost na bol;

- Nemogucnost osecaja promene temperature (posebno u nogama i prstima);

- Preosetljivost na dodir;

- Slabost misica 1 teSkoce pri hodanju;

- Ceste infekcije mokra¢nog trakta;

-Gastrointestinalni problemi, usporeno varenje hrane u Zelucu izaziva muéninu, povracanje,
zatvor ili pak proliv;

- Povecano ili smanjeno znojenje;

- Seksualna disfunkcija kod muskaraca i vaginalna suvoc¢a kod Zena;

-Moze dovesti do dijabeticnog stopala (ranica, ulkusa) 1 deformiteta stopala.
Sprecite 1 poboljsajte simptome sa odliénom kontrolom Secera u krvi.

Tretman neuropatije moze ukljudivati:

- Neki lekovi mogu da poboljsaju bolne simptome (anti-konvulzivni, antidepresivi lekovi,
spazmolitici, antiholinergici), ali ne i uko€enost;
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- Morate praktikovati negu stopala;
- Postoje lekovi za leCenje erektilne disfunkcije i lubrikanti protiv vaginalne suvoce.

B = Kontrola krvnog pritiska

Visok nivo Secera oSte¢uje zid krvnih sudova, nakupljaju se masnoce i polako se smanjuje
lumen krvnih sudova, $to uzrokuje povisen krvni prtisak i razne bolesti srca:

Koronarna bolest srca nastaje kada
postoji  nakupljanje  aterosklerotskog
plaka unutar koronarnih arterija, koje
hrane srce krvlju, te je dotok Krvi
smanjen, $§to uzrokuje bol u grudima,
muku, kratak dah, vrtoglavicu, umor ili
preterano znojenje.

Sréana insuficijencija se javlja kada srce
nema snage da ispumpa dovoljnu koli¢inu
krvi po celom telu. To uzrokuje kratak dah
ili probleme sa disanjem, jak oS$tri kasalj,
ose¢aj jakog umora, i oticanje donjih
ekstremiteta.

Seéerna bolest Getiri puta povecava rizik za sréani udar, te je preporudena vrednost arterijskog
pritiska <130/80 mmHg. Vazno je naglasiti da je unos soli — koji ima najveéi utijan na krvni
pritisak, prosecno Cetiri puta veci od ideala. Stoga bi bilo pozZeljno, posebno kod hipertenzije
ograni€iti unos ispod 3 grama natrijuma na dan. Kod normalnog krvnog pritiska ograni¢iti so
na ispod 6 grama.

Tako se smanjuje rizik od sr¢anog napada, mozdanog udara, bolesti bubrega i bolesti oka.
Radi prevencije redovno merite i pratite nivo $ecera, krvni pritisak, nivo masti u krvi i uradite
godisnji EKG pregled srca.

Usled stalno visokog nivoa Secera i krvnog pritiska mogu se pojaviti bolesti bubrega tzv.
Nefropatija. Bubrezi treba izuzetno puno da rade i da filtriraju krv (otklanjaju otpadne
materije iz krvi), a ova bolest moZe uzrokovati otkazivanje rada bubrega i potrebu za dijalizom
(vestacko CiS¢enje krvi pomocu aparata).

Prvi znak je prisustvo proteina u mokraci, zatim se javlja nakupljanje tecnosti u donjim
ekstremitetima, konfuzija, gubitak apetita i nemogucénost spavanja.

Ostecenje bubrega moZze biti sprecena odlicnom kontrolom Secera u krvi i1 kontrolom krvnog
pritiska, kao i uzimanjem lekova za regulaciju krvnog pritiska i proveravanjem mokrace na
mikroalbuminuriu.

C = Kontrola holesterola

Visok nivo holesterola predstavlja opasnost za nagomilavanje masti u arterijama
(ateroskleroza) 1 njihovo zacepljenje.

Preporucene vrednosti nivoa masnoca u Krvi su:
- Ukupni holesterol < 4,8 mmol/L
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- LDL (lo$ holesterol) < 2,6 mmol/ L
- HDL (dobar holesterol) > 1,2 mmol/ L
- Trigliceridi (lose masti u krvi) < 1,7 mmol/ L

Saveti za sniZavanje krvnog pritiska i holesterola:

- Nemojte dodavati so u hranu (so povlaci vodu u krni sud, tako povecava pitisak);

- Prestanite sa puSenjem (jos vise suzava i stvrdnjava krvne sudove, te povecava pritisak);

- Odrzavajte normalnu tezinu i/ili izgubite viSak kilograma;

- VezZbajte najmanje 30 minuta, 4-5 dana u nedelji;

- Ako imate lekove za smanjenje krvnog pritiska (ACE Inhibitori), za smanjenje holesterola
(Statini) i za razredivanje krvi (Aspirinl00mg dnevno) uzimajte lekove na propisan nacin.

D = Nega zuba

Visok nivo Sefera moze da dovede do oste¢enja malih krvnih sudova unutar desni i da
izazove propadanje i gubitak zuba. Saveti:

-Operite zube najmanje dva puta dnevno, svakodnevno koristite zubni konac nezno;
- Koristite meku ¢etku, zamenite Cetkicu kada su ¢ekinje iskrzane;

- Redovno proveravajte da li imate oStecenja na desnima;

- Posetite svog stomatologa bar jednom godisnje.

E = O¢ni pregled

Visok nivo Sefera u krvi moze da oSteti male krvne sudove u vaSim ocima, uzrokuUjuci
probleme sa vidom ili gubljenje vida. LoSe kontrolisan dijabetes je vode¢i uzrok slepila, a
visok krvni pritisak dodatno povecava rizik.

Potrazite Vaseg oftalmologa, ako primecujete sledece:

- glavobolju, bol u oku, zamagljivanje vida, osecaj cepanja ociju, beli oreol oko svetla (to su
znaci glaukoma, poremecaj koji prouzrokuje povecanje pritiska te¢nosti u unutrasnjosti oka,
na taj nacin oStecuje optic¢ki nerv i eventualno vodi do gubitka vida);

- nesposobnost da se fokusira i nejasna mutnoca u zahvacenom oku (znaci katarakte,
poremecaja koji prouzrokuje stvaranje neprozirnog filma koji pokrije so¢ivo oka);

- slabljenje ili gubitak vida (znak retinopatije, poremecaja koji prouzrokuje Stetu u malim
krvnim sudovima u mreZnjaci).

Poremecaji vida se lako otkrivaju dilatativnim pregledom oka, merenjem o¢nog pritiska i
testiranjem vida jednom godiSnje. Veéina oboljenja moze da se tretira laserskom operacijom.

F = Pregled stopala

Neuropatija (osteCenje nerava) moze uticati na osecaj u nogama, izazvati slabu cirkulaciju u
nogama i dovesti do amputacije ekstremiteta.

Slaba cirkulacija u nogama 1/ili loSe dizajnirana cipela ili nepravilno iseceni nokti mogu
izazvati mnoge probleme u stopalima, a dodatni rizik je pusenje.
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Znaci i simptomi problema sa stopalima su: i
- hladne noge plave boje; ili tople noge crvene boje; ‘
- ukocCenost, peckanje;

- otok stopala, sjajna glatka koza na stopalima i potkolenici;

- bol u stopalima pri aktivnostima ili pri odmoru, ili preosetljivost na dodir;

- slab osecaj u nogama - ne osecate bol iako postoji rana na stopalu;

- nemogucnost osecaja promene temperature;

- slabost misica i teskoce pri hodanju.

Sprecavanje problema: ‘
- Operite noge svaki dan toplom (ne vru¢om) vodom i sa blagim sapunom i
dobro ih osusite, posebno izmedu prstiju;

- Svakodnevno pregledajte stopala pod dnevnim svetlom i potrazite

posekotine, zuljeve, crvene tacke, otok, modrice, plikove i kurije oko;

- Odrzavajte stopala mekim i glatkim: nanesite kremu za telo na noge i stopala svaki dan, ali
ne koristite losion izmedu prstiju. 1zbegavajte stavljanje lekovitih biljaka i

melema; Q&'
- Ne dopustajte da nokti suviSe porastu; \k

- Secite nokte ravno i ne ostavljajte ostre ivice noktiju; 3
- Zastitite noge od toplote i hladnoce, izbegavajte kontakte sa toplom vodom ili
povrSinama;

- Ne koristite termofore, elektri¢no ¢ebe i druga grejna tela da ugrejete stopala;

- Prestanite sa pusenjem radi poboljSanja protoka krvi u nogama;
- Nosite ¢arape da Vam noge budu tople;
- Nosite pamucne ¢arape koje se ne guzvaju, odgovarajuce veli€ine,

s
- Podignite noge kada sedite i1 izbegnite prekrStanje nogu;
\
m

. : - ——
da ne stezu. Dokolenice se ne preporucuju; ~

- Nikada ne hodajte bosi;

-Nosite udobne cipele koje stite noge, proverite unurasnjost svojih cipela;
- Cipele treba da su dovoljno Siroke u prednjem delu, da ne stezu!;

- Birajte komotne cipele od koze sa niskim potpeticama.

Kada da posetite pedikira?

» Ako ne mozZete da dosegnete ili ne vidite dovoljno dobro da odsecete svoje nokte;
» Ako su vasi nokti suviSe debeli za skra¢ivanje ili imate zuljeve;

» Ako imate ili ste ikad imali ¢ir na stopalu;

» Ako imate ukocenost u nogama.

Zapamtite, osobe sa oSte¢enjem nerava u Secernoj bolesti ne osecaju bol!

Kada primetite i najmanju ranu na stopalu obavezno se javite svom lekaru.
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Dijabetesno stopalo se moZe spreciti ranim prepoznavanjem i brzim le¢enjem pocetnih
promena na stopalima.
Lecenje razvijenog dijabetesnog stopala je vrlo komplikovano i dugotrajno.

(= Monitoring nivoa Secera u krvi

Veoma je vazno da vodite evidenciju o rezultatima Secera u krvi zajedno sa datumom i
vremenom (dnevnik samokontrole). To ¢e Vam pomoc¢i da znate koliko dobro upravljate
Se¢ernom boles¢u. Ako su vasi rezultati nenormalni, napiSite moguéi uzrok.

Uvek nosite sa sobom taj dnevnik kada idete kod Vaseg lekara.

Li¢ne navike koje Vi moZete primenjivati u sprecavanju komplikacija Se¢erne bolesti:
- Odrzavajte nivo Secera, nivo holesterola u krvi 1 krvni pritisak u granicama normale;
- Uzimajte redovno svoje lekove, uzmite aspirin svaki dan;
- Hranite se zdravo (hrana sa malo masti, soli i Se¢era);
- Budite fizicki aktivni, vezbajte, odrzavajte normalnu telesnu tezinu;
- Prestanite sa puSenjem, smanjite stress;
- Proverite svoje noge svaki dan;
- Koristite zubnu Cetkicu i1 konac svaki dan;
- Primenite korake za uspesnu negu 1 brigu o Se¢ernoj bolesti.
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KORACI USPESNE NEGE I BRIGE O DIJABETESU

SVAKA 3 MESECA: SVAKIH 6 MESECI:
- Proverite HbAlc
- Sagledajte Vase navike (ishrana, fizicka
aktivnost, pusenje, alkholol) ii
E - Primite vakcinu protiv gripa i upale
- Proverite telesnu teZinu i obim struka pluca
e

- Proverite krvni pritisak SVAKIH 12 MESECI:

3 _ TR
Z’ﬁi Proverite lipidni status
n 1]

- Sagledajte vrednosti samokontrole

[l

- Proverite mokracu za oStecenje
'ﬁ bubrega (kreatin i mikroalbumin-
- Pregledajte stopala urija)
- Procenite lekove koje uzimate - Podignite vakcine imunizacije

= Va

- Razmislite o poseti pedikira

‘&
SVAKA 24 MESECA:
- Nastavite sa edukacijom
- Posetite oftalmologa, trazite dilatativni ‘
pregled oka.
L}
% - Razmislite o poseti lekara specijaliste
5 (endokrinolog, nefrolog, dijeteticar)

A

-Posetite zubara

Izvor: Therapeutic Brief. The Annual Diabetes Cycle of Care. Veterans Mates, 2015.
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SAMOPREGLED STOPALA
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< ¢ Visok nivo Sec¢era u krvi
X (naste >10 mmol/L) O o
N o —
= e Pusenje 0 9 -
— e Fizicka neaktivnost Z X &
= ¢ Fizicka neaktivnost z ¥ < U\| OBRATITE SE VASEM
o ovisen krvni pritisa B LN
= e Problemi sa cirkulacijom 2D S \l/ IZABRANOM LEKARU
X ¢ PoviSen nivo masnoc¢a (é) O
E u Krvi o <
¢ Pregledajte stopala svaki dan uz pomoé¢ ogledala pri dobrom osvetljenju.
Ako ne mozete sami pregledati stopalo, zamolite nekoga da to u€ini umesto
< Vas.
-
E Pregledaite: Prisustvo otoka, crvenila, osecaja
o regledajte: " toplote ili hladnoc¢e u stopalu
l(?] ¢ boju i temperaturu koze i = : i i :
nizeg dela potkolenice E Pr|_sustvc_) ranica, _pvlllfov_a, qunca
a e prisustvo drugih s ili drugih neuobi€ajenih pojava
_ promena na kozi o : :
O o prostor izmedu prstiju o Prlsust\_/o s_vraba, crvep_lla,
L e nokte S pukotina izmedu prstiju
x
o < Neravne, zadebljale, lomljive nokte
@)
=
% Ako imate: DA
e deformacije stopala < =
« povremeno Sepanje &) OBRATITE SE VASEM IZABRANOM
e bolna stopala LEKARU
Peri di - Kupujte obuéu u
':enfme noge uvoadi poslepodnevnim satima i prvih
perature tela svaki dan, dana nosite po kuci 2.3"
< ne duze od 10 min. = - Neka bude od prirodnog
] . .. . Z materijala, ne sa previse visokom
= Kozu posusite mekanim — .
< o QO potpeticom
o peskirom i . .
< Pre obuvanja proverite
E = Upotrebljavajte blage, >Itl_) — || unutrasnjost cipela
¥ neutralne sapune - Menjajte Carape svaki dan; neka
< budu od prirodnih materijala i neka
O = Ako su Vam suva stopala [ ne stezu
L upotrebite hidratantnu =
2 kremu, ali ne izmedu prstiju >6 0 Ne hodajte bosi.
] ¢ Ne obuvajte cipele na bosu nogu
= Nokte rezite ravno, ﬁ O Ne nosite sandale
sopstvenim makazicama sa < 0 Nemojte sediti prekritenih nogu
zaobljenim vrhovima < 0 Ne odstranjujte sami zuljeve i
- kurje o€i
N O Ne mazite stopala

antireumatskim mastima




PRAVILNA ISHRANA PREMA INDIVIDUALNIM POTREBAMA

Jedan od osnovnih principa u lecenju obolelih od dijabetesa je primena adekvatne ishrane.
Kako bi se utvrdilo da li tezina odstupa od idealne telesne tezine, medicinski radnici koriste
indeks telesne mase (BMI). IzraCunava se kao tezina u kilogramima podeljena sa telesnom
visinom u metrima na kvadrat.

BMI =TT (kg) / TV (m)® Uhranjenost Rizik od pridruZenih bolesti
BMI < 18,5 Pothranjenost
BMI >18,5-25 Fizioloska uhranjenost
BMI > 25 -30 Prekomerna uhranjenost Povisen rizik
BMI >30-35 Umerena gojaznost Visok rizik
BMI >35-40 Izrazita gojaznost Veoma visok rizik
BMI > 40 Ekstremna gojaznost Ekstremno visok rizik

Dnevni kalorijski unos se odreduje individualno od strane zdravstvenih radnika, zavisi od
telesne mase, fizicke aktivnosti i posebnih stanja. Okvirno, za osobu normalne teZine, teZina u
kg se pomnozi sa 30 kcal. Za mrSavu osobu idealna tezina se pomnozi sa 35 kcal. Za gojazne
osobe, idealna tezina se pomnozi sa 25 kcal.

OPSTE PREPORUKE ZA KOLICINU NAMIRNICA PREMA DNEVNIM ENERGETSKIM
POTREBAMA (D.E.P.)

D.E.P Voée Povrée Zitarice Posnamesai Mleko Ulja

(kcal) mahunarke

1,200 1 Solja /komad 1,5 Solja / 120 g 9049 23olje  17¢g
3 porcije

1,400 1,5 Solja /komad 1,5 Solja / 150 g 1209 2%0lje 179
3 porcije

1,600 1,5 Solja /komad 2 Solje / 150 ¢ 1509 3%lje 22¢g
4 porcije

1,800 1,5 Solja /komad 2,5 Solje / 180 ¢ 150 g 3%lje 24¢g
5 porcija

2,000 2 3olje /komada 2,5 Solje / 180 ¢ 1659 3%lje 27g
5 porcija

2,200 2 Solje /komada 3 Solje / 210 ¢ 180 g 3%lje 29¢g
6 porcija

2,400 2 Solje /komada 3 Solje/ 240 ¢ 1959 3%lje 3lg
6 porcija

2,600 2 solje /lkomada 3,5 Solje / 270 ¢ 195¢ 330oljle 349
7 porcija

2,800 2,5 Solje /komada 3,5 Solje / 300 ¢ 210 ¢ 3solje 36g
7 porcija

3,000 2,5 Solje /komada 4 Solje / 300 g 210 ¢ 330lje 449
8 porcija

3,200 2,5 solje / komada 4 Solje / 300¢g 210 g 330lje 51g¢
8 porcija

Izvor: US Department of Health and Human Servicies. Dietary Guidelines for Americans. 2015-2020.
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PREPORUKE PREMA “ZDRAVOM TANJIRU”

Zdrav tanjir, ili ,sistem linijana tanjiru” jedan je od
nacina da se optimizuje dnevni energetski unos. Nacrtajte
imaginarnu liniju po sredini tanjira, a zatim jednu
polovinu tanjira jo§ jednom prepolovite.

Otprilike jedna cetvrtina tanjira trebala bi da bude
popunjena Zitaricama ili skrobnom hranom kao §to je
pirinac, testenina, krompir, kukuruz ili grasak.

Drugu cCetvrtinu tanjira bi trebalo da napunite
belan¢evinama, mesom, ribom, zivinskim mesom ili
tofuom. Drugu polovinu tanjira rezervisite za povrée kao

i

Sto su brokoli, karfiol, Sargarepa, paradajz, krastavci ili N Salqe;aﬁénz
zelena salata.
Zdrav tanjir (Amerika)

Osnovni principi vodica ,,Zdrav tanjir*:

* Obezbediti energetsku ravnotezu (balans kalorija) radi odrzavanja pozeljnog indeksa telesne
mase;

e Obratiti paznju na konzumiranje nutritivno ,,praznih” namirnica i osvezavajucih
bezalkoholnih napitaka.

* Neka ' Zitarica koje jedeS svakog dana budu od punog zrna zita

* Obezbedite raznolikost povréa u svojoj ishrani

* Ne zaboravite na voce

* Unesite dovoljno kalcijuma hranom

* Ne preterujte sa proteinima

* Napravite balans svojih energetskih potreba i gubitaka

* Vodite racuna o zdravstvenoj bezbednosti hrane.

10 saveta za ishranu prema vodi¢u ,,Zdrav tanjir”:
Izbalansirati kalorije

Uzivati u hrani, ali jesti manje

Izbegavati velike porcije

Cesce jesti povrée, voée i Zitarice od punog zrna Zita

Neka polovinu tanjira ¢ine povrée i voce

Zameniti punomasno mleko 1 mle¢ne proizvode malomasnim
Neka 2 unetih Zitarica Cine Zitarice od punog zrna zita

Rede konzumirati hranu bogatu ¢vrstim mastima, Se¢erima i1 kuhinjskom solju
. Voditi racuna o unosu soli u ishrani

10. Piti vodu umesto zasladenih napitaka.

e e A A i o

231



KOLIKO POSLUZENJA UZETI IZ POJEDINE GRUPE NAMIRNICA?
HLEB I ZITARICE:

Psenica, pirinac, ovas, raz, jeCam 1 proizvodi od istih;

- Zitarice od punog zrna Zita treba da ¢ine % dnevnog unosa;

- Izbegavati rafinisane Zitarice (samlevene i koje ne sadrze opnu);

- Potrebe u zitaricama zavise od godina, pola i stepena fizicke aktivnosti;

- Iz ove grupe uzeti 6 - 11 porcija / posluzenja = 90 - 300 g (200 - 400 g) dnevno.

1 porcija je (25 - 309):

- 1 parce hleba

- 1 Solja zitarica / cerealija

- " $olje makarona ili pirinc¢a

- Y% $olje kuvane rize, testenine ili cerealija

Zitarice, pasulj i skrobno povrée najbogatiji su izvor ugljenih hidrata $to je razlog da se u
jelovniku ogranic¢ava njihova upotreba. Ove namirnice sadrze i belan¢evine, masti, mineralne
soli i vitamine.

Uglavnom koristite hleb, brasno i peciva od celog zrna (raZeni hleb, integralni pirinac,
kukuruzne tortilje, krompir, grasak, boranija i pasulj), koji sadrze veliku koli¢inu dijetnih
vlakana, sporije prolaze kroz probavni sistem i daju duZi osecaj sitosti i uzrokuju manji porast
nivoa glukoze u krvi.

Sve vrste brasna imaju preko 60% ugljenih hidrata, hleb i pSeni¢ne klice ispod 50%, a sojino
bras$no 23%. 100 g crnog i razenog hleba sadrzi 53 g ugljenih hidrata, a beli hleb 54 g.

Hleb, moZete uzimati po jedno parce uz svaki obrok. Preporucuje se crni, razani ili graham
hleb, jer ovi tipovi hleba zbog bogatog sadrzaja dijetetskih vlakana sprecavaju nagli pad Secera
posle obroka, Sto se deSava ako se uzima beli hleb.

Dvopek, prepeceni hleb 1 tost imaju vecu koli¢inu uobicajenih sastojaka hleba, posto je iz njih
potpuno ili delimi¢no odstranjena voda. Medutim, sadrze 30% viSe ugljenih hidrata, 60% viSe
belancevina, kao 1 80% viSe masti od obi¢nog hleba! Uz obrok koji sadrzi krompir, pirinac,
pasulj ili mladi graSak, ne preporucuje se uzimanje hleba.

Testenine, griz 1 sve vrste brasna (pSenicno, kukuruzno, razeno 1 dr.) treba izbegavati, a kada
ih konzumirate onda nemojte uzimati hleb. Ljudi Cesto zaboravljaju da je kaSika brasna isto
Sto 1 kaSika Secera!
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POVRCE:

Sve vrste povrca ili prirodni sok od povréa, sveze ili bareno, smrznuto, suvo, dehidrirano,
celo, seceno ili mleveno.
- Povrée je podeljeno u pet podgrupa, prema njihovom nutritivnom sastavu. Svaka podgrupa
treba da budu zastupljena u ishrani na nedeljnom nivou:
1. Tamnozeleno (brokoli, spanac, blitva, rastan, zelena salata, kelj, prokel;...)
2. Crveno 1 narandzasto (paradajz, paprika, Sargarepa...)
3. Pasulj i soja
4. Vlaknasto povrée (kukuruz, zeleni grasak, krompir)
5. Ostalo (arti¢oka, karfiol, luk, krastavac, kupus...)

Treba koristiti 3 - 5 porcija / posluzenja = 1 - 4 $olje dnevno, pri ¢emu jedna Solja u proseku
1znosi:

- 1 Solja svezeg ili kuvanog povréa ili soka od povréa;

- 2 Solje lisnatog zelenog povréa;

- 1 Solja povréa iz podgrupe ,,ostalo povrée”.

Povrée, pored mineralnih soli 1 vitamin, sadrzi i ugljene hidrate kojima su narocCito bogati
pasulj, grasak, Sargarepa, krompir, cvekla i crni luk, pa stoga njihov unos treba ograniciti.

Od suvih mahunarki (socivo, pasulj, grasak) mozete nedeljno pripremiti supu ili varivo.
Povrée koje sadrzi manje ugljenih hidrata moze da se koristi u neograni¢enim koli¢inama, a
to su: zelje, spanac, blitva, boranija, tikvice, paprika, paradajz, krastavac, razne vrste zelenih
salata, plavi patlidzan, celer, perSun, rotkvice, kupus, kelj, keleraba, prokelj, peCurke, praziluk,
beli luk, brokoli i karfiol.

Jedite nekoliko puta dnevno sveZe povrée u obliku salata uz svaki obrok. Uvek dajte prednost
tamnozelenom ili narandZastom povréu, kao Sto su spanaé, brokoli, paprika.

Smrznuto, konzervisano i suSeno povrée konzumira se u koli¢ini dvostruko manjoj nego
sirovo. Birajte povrée bez dodatih sosova, masnoca ili soli (gurmanske salate, koje sadrze
meso, jaja, majonez, kisele ili slatke pavlake, treba izbegavati).

U povréu najvise ugljenih hidrata ima beli pasulj (57,6%), zatim beli luk 27,5%, krompir
18,9%, a zeleni graSak 13,9% ugljenih hidrata.

Supe i1 Corbe veoma su znacajne u ishrani. Kuvajte ih od raznih vrsta povrca, ali moraju biti
bez masnoce (kada se ohladi skinuti sav viSak masnoce sa povrsine, pa tek onda podgrejati).
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VOCE:

Sve vrste voca ili prirodni sok od voca, sveze ili smrznuto, suvo, dehidrirano, celo, seceno itd.
- Potrebe za vo¢em zavise od godina, pola i stepena fizicke aktivnosti.

- Voce treba koristiti u 2 - 4 porcije (posluzenja) dnevno, a jedna porcija / posluzenje /
1 Solja u proseku iznosi:

- 1 srednji / mali komad voc¢a = 1 Solja =80 g;

- 1 Solja svezeg voca ili soka od 100% cedenog voca;

- % Solje susenog ili kandiranog voca.

Voce je najbolja zamena za slatkiSe, a sadrzi i zdrava vlakna. Jedite sirovo voée umesto
deserta ili umesto uzine.

Voce se prema sadrzaju ugljenih hidrata deli u tri grupe:

1. Voce koje sadrzi malo ugljenih hidrata pa se moze uzimati u veéim koli¢inama: jagode,
maline, kupine, borovnice, lubenice, ribizle, viSnje, limun, kivi, pomorandze, mandarine.

2. Voce sa nesto vise ugljenih hidrata, koje treba upotrebljavati u manjim koli¢inama: kajsije,
breskve, Sljive.

3. Voce sa najvise ugljenih hidrata, ¢ija je upotreba strogo ogranicena: jabuke (slatke i kisele),
tresnje, kruske, grozde, banane, sveze smokve, ananas, mango, avokado i dr.

U suvom vocu koli¢ine ugljenih hidrata se kre¢u od 60 - 70%, a u svezem od 12 — 21%
(banana). Kesten ima 42,8% ugljenih hidrata.

Suvo voce (grozde, Sljive, smokve, urme, datule, kruske, borovnice 1 dr.) sadrzi 5 - 6 puta vise
ugljenih hidrata od sirovog voca, te su iz tog razloga nepozeljni u ishrani.

MLEKO I MLECNI PROIZVODI

Sva mleka i mle¢ni proizvodi (sir, jogurt, kefir i dr.), kao i zamene za mleko - sojino mleko
obogaceno kalcijumom, bademovo mleko, pirin¢ano mleko.

- Prednost treba dati malomasnim proizvodima ukoliko su obogaceni kalcijumom;

- Izbegavati proizvode sa malim sadrZzajem kalcijuma (krem sir, puter);

Dnevna porcija: 2 - 3 Solje (posluzenja), gde jedna porcija / Solja iznosi:

- 1 Solja mleka, jogurta, kiselog mleka, sojinog mleka;

- 1 ¥ parce mladog sira (100 - 120 g);

- 2 manja komada tvrdog sira (komad veli¢ine kockice za jamb) 50 g zrelog sira.

Ovi proizvodi su bogat izvor belancevina, ali sadrze i masti, ugljene hidrate i mineralne

materije, pa mogu da postanu jeftina zamena za meso. Savetuju se proizvodi od obranog
mleka i mladi sirevi, sa §to manje masnoce. Upotrebu starih i zrelih sireva treba ograniciti.
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MESO, RIBA, JAJA, KOSTUN]JICAVO VOCE

U proteinsku hranu spada meso i proizvodi od mesa, riba i proizvodi od ribe, morski plodovi i
proizvodi, jaja, pasulj, soja, proizvodi od soje, leguminoze i semenke (orasi, bademi i sl.).

— Treba birati malomasna ili nemasna mesa, ribe bogate omega-3 masnim kiselinama (losos,
sardine, haringe);

— Riba i morski plodovi treba da budu zastupljeni u koli¢ini od 230 g nedeljno;

— Proizvode od mesa i ribe (Sunka, kobasica, slanina, piletina u sosu, pastete i sl.) treba
izbegavati zbog masnoca i dodate soli.

— Proteinsku hranu treba koristiti 2 - 3 porcije (posluzenja) dnevno, a porcija / posluzenje
iznosi:

- 30 g mesa ili ribe;

- Ya Solje (15 g) kuvanog pasulja ili druge mahunarke, leguminoze ili 15 g semenki;

- 1 jaje;

- 30 g jezgrastog voca;

- 1 kafena kasika kikiriki putera.

Koristite uglavnom posne vrste mesa: piletina, teletina, mrSava govedina, jagnjetina.

Iznutrice, dzigericu, srce, pluéa treba konzumirati najvise dva puta mesecno, a izbegavati
jezik, bubrege, bele bubrege, slezinu, mozak, kao i meso divljaci.

Mesne preradevine pozeljno je uzimati u $to Cistijem obliku, sa $to manje aditiva i masnoca.
Prednost imaju stiSnjene pilece i ¢urece grudi, suSeno meso, prsuta.

U mleveno meso dodajte sojine pahulje (do 1/3 tezine). Ako mleveno meso koristite za
pripremanje musake ili sarme, koli¢inu hleba uz obrok smanjujte za koli¢inu hleba, krompira
ili pirin¢a dodatog mesu. U ova jela dodajte malo maslinovog ulja.

Riba se savetuje bar dva puta nedeljno. MozZete koristiti sve vrste recnih i morskih riba 1
Skoljki. Jedite ribu nedeljno 1 5 dkg semenki (zbog omega-3 masnih kiselina 1 visokog sadrzaja
minerala). Girice i pojedine vrste ribe koje se pripremaju przenjem ili pohovanjem treba
izbegavati. Preradevine od ribe (paStete) sadrze veliku koli¢inu masnoca, pa ih treba rede
upotrebljavati.

Jaja spadaju u najjeftiniji izvor namirnica bogatih belan¢evinama. Mozete pojesti desetak jaja
mesecno ili dva do tri sedmi¢no. Ako imate povecan nivo holesterola u krvi, izbegavajte
zumance (jedite samo belance, do 4 - 6 belanaca nedeljno).

U dijetetskoj ishrani kajganu treba praviti uvek u odnosu 1:1 (jedno jaje + jedno belance, dva
jaja + dva belanca, itd.) i pripremati je bez ulja na teflonu.

Preporucljivo je da se namirnice koje se koriste u ishrani upotrebljavaju sveze pripremljene,
kuvane, dinstane, barene, pecene u teflonskoj posudi, aluminijumskoj foliji ili na rostilju, kako
bi izbegli koris¢enje masti (ili ulja) u kuvanju.

Hranu pripremajte $to kra¢om termi¢kom obradom, kako bi se §to viSe sacuvali vitamini.
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PrZena i pohovana hrana se ne preporucuje. Izaberite hranu sa snizenim sadrZzajem masti i
holesterola. Masna mesa, svinjsku mast, kao i margarin izbegavajte u ishrani.

Orasi, lesnici, bademi, kikiriki, pista¢i, semenke su po koli¢ini ugljenih hidrata sli¢ni vrstama
voca koja su najbogatija ugljenim hidratima. Iako u odnosu na sirovo voce sadrZze mnogo vise
belancevina (sustinski pripadaju grupi zamena za meso), veliki sadrzaj masnoca razlog je da se
sve vrste koStunjavog voc¢a smeju koristiti u vrlo malim kolicinama (100 g oraha = 620 kcal).

Nekoliko korisnih saveta:

- Odrzavajte metabolizam usmeren ka ,,troSenju” a ne ,,skladistenju”.

- Dnevno treba da uzimate 5 do 6 obroka u odredenim vremenskim intervalima i obavezno
vodite racuna o pravilnoj raspodeli skrobne hrane (sloZenih ugljenih hidrata).

- Odrzavajte optimalni nivo Secera u krvi i svakodnevno se bavite nekom fiickom aktivnoscéu.

- Izaberite hranu sa manje kalorija, a bogatu hranjivim sastojcima.

- Hrana bogata proteinima obi¢no ima nizak glikemijski indeks.

- Riba, nemasno meso, mle¢ni proizvodi, mahunarke odli¢an su izbor hrane sa niskim GI .

- Ogranicite potro$nju masti (iako ne uti¢u znacajno na nivo glukoze u krvi), za kuvanje
koristite suncokretovo, maslinovo, palmino ili kokosovo ulje (dobro podnose visoku
temperaturu), a za salate maslinovo ulje ili ulje lanenog semena.

- Jedite manje porcije, sporije zvacite i izbegavajte dvaput da sipate. Jedite obroke sa dosta
voca, povrca.

- Zacinite hranu zelenim i susenim biljcima. Nemojte dosoljavati hranu posle pripreme.

- Pokusajte da izbegnete hranu napravljenu sa dodatkom Secera (torte, kandirano konzervirano
voce), ali 1 pi¢a (kafa, zasladeni voéni sokovi, sirupi).

- S vremena na vreme vodite dnevnik ishrane.

- Pijte dnevno 2 — 2,5 1 te¢nosti.
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PRIMERAK JELOVNIKA OD 1500 - 1600 kcal

Dan 1.
Dorucak

= Razani hleb 60 g
= Paprika 100 g

= Crni luk 100 g

* Posna Sunka 50 g
= Mleko 200 g
Uzina

Maline 150 g
Rucak

= Corba od povréa 200 g

= Dinstana jagnjetina 80 g
= Bareni krompir 100 g

= Blitva barena 250 ¢

= Ulje maslinovo 5 g

= Jabuka 100 g

UzZina

Jogurt 200 g
Vecera

= Crni hleb 60 g

* Morska riba na rostilju 100
g

= Ulje maslinovo 5 g

= Krastavac i paradajz 100 g
= Kompot od visanja 100 g
Uzina

Breskva 1009
Ukupno 1578 kcal

Dan 2.
Dorucak

» Razani hleb 60 g
= Bareno jaje 50 ¢
= Margarin 10 g

= Caj 200 g

UZina

Kajsija 100 g
Rucak

= Supa od povréa 100 g

= Barena piletina 60 g

= Potaz od paprike i
paradajza 250 g

= Ulje maslinovo 10 g

* Rendana Sargarepa 100 g
= Hleb 60 g

= Breskva 100 g

UZina

Bela kafa 200 g
Vecera

= Crni hleb 60 g

= Bareni osli¢ 80 g

= Kupus salata 100 g
= Ulje maslinovo 5 g
= Limunada 150 g

UZina

Jabuka 100 g
Ukupno 1520 kcal

Dan 3.
Dorucak

= Razani hleb 50 g
= Mleko 200 g

= Pile¢a Sunka 50 g
= Margarin 10 g

Uzina

Kruska 100 g
Rucak

» Corba od paradajza 200 g

= Juneca $nicla dinstano 80 g
= Ulje maslinovo 5 g

= Karfiol bareni 150 ¢

= Crni hleb 50 g

= Salata boranija 100 g

= Kivi 100 g

Uzina

Jabuka 100 g
Vecera

= Sardele leso 100 g
= Salata paprika i paradajz 250
g

= Ulje maslinovo 5 g
= Jogurt 200 g

= Crni hleb 50 g
Uzina

Sok od paradajza 100 g
Ukupno 1547 kcal

Izvor: Zavod za zastitu zdravlja Subotica, Odeljenje za unapredenje ishrane i ishranjenosti.
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PRIMERAK JELOVNIKA OD 1500 - 1600 kcal

Dan 4. Dan 5. Dan 6. Dan 7.
Dorucak Dorucak Dorucak Dorucak
» Kukuruzno brasno = Sir(23% m.m.)50g =Crni hleb50g = Razani hleb 50 g
50 g = Sok od paradajza 200 = Sardine 60 g = Mladi sir 60 g
= Mleko 200 g g = Sok od cvekle 100 g = Crni luk 100 g
= Jabuka 100 g = Virsle pilece 60 g = Virsle 60 g
= Razani hleb 60 g
UzZina UzZina UzZina UzZina
» Dinja 120 g = Jogurt 200 g = Kiselo mleko 200 g = Jabuka 100 g
= Ovsene pahuljice 25 = Rendani celer 100 g
g
= Je¢mene pahuljice
25¢
Rucak Rucak Rucak Rucak
= Corba od povréa * Dinstana juneéa = Hleb 60 g = Pile¢a ¢orba 200 g
100 g Snicla 50 g » Corba od peduraka = Ulje suncokretovo
= Barena junetina 80g = Ulje maslinovo 5 g 200 g 590
= Cuspajz od » Corba od graska 200g = Dinstane gljive 150 = Spanaé bareni 250g
Sargarepe 100 g = Crni luk 10 g g * Pirina¢ bareni 100g
= Kromir pire 100g = Hleb 60 g = Zelenasalata200g = Kruska 100 g
= Margarin 10 g = Limunada 150 g = Ulje maslinovo 10 g
= Maline 100 g = Jabuka 100 g
UzZina Uzina UzZina UzZina
Breskve 100 g Jagode 100 g Kajsije 100 g Breskve 100 g
Vecera Vecera Vecera Vecera
= Pecena piletina 80 g = Kukuruzno brasno 40 = Razani hleb 60 g = Razani hleb 50 g
» Me$ana salata 100g ¢ = Ulje maslinovo5g = Juneéa $nicla
= Crni hleb 50 g = Mleko 200 g = Dinstana jagnjetina  dinstano 80 g
= Jabuka 100 g 80g = Ulje maslinovo 5 g
= Kupus salata 100 g = Sargarepa barena
= Jogurt 200 g 100 g
= Jogurt 200 g
UzZina UzZina UzZina UzZina
= Sok od paradajza Tres$nje 100 g Sljive 100 g Kruske 100 g
200 ¢
= Hleb 50 g
Ukupno 1489 kcal Ukupno 1540 kcal Ukupno 1574 kcal Ukupno 1573 kcal

Izvor: Zavod za zastitu zdravlja Subotica, Odeljenje za unapredenje ishrane i ishranjenosti.
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PRIMERAK JELOVNIKA OD 1800 - 1900 kcal

Dan 1.
Dorucak

= Bela kafa 250 ¢

= Par barenih virsli 80 g
= Razani hleb 60 g

= Jabuka 100 g

UZina

= Salata od paradajza 100 g
= Maslinovo ulje 5 g

» Razani hleb 30 g

= Limunada 150 g

Rucak

= Supa od povréa 150 g
= Krompir pire 200 g

= Maslinovo ulje 5 g

= Spana¢ dinstani 200 g
* Piletina na zaru 80 g

= Breskva 100 g

UZina

= Kupus salata 100 g
= Maslinovo ulje 5 g
= Razani hleb 30 g
Vecera

= Salata od barene boranije
150 g

= Maslinovo ulje 5 g

= Razani hleb 60 g

= Posni sir 50 g

= Jabuka 100 g

Uzina

Kivi 100 g

Ukupno 1803 kcal

Dan 2.
Dorucak

= Bareno jaje 50 ¢

= Jogurt 200 g

= Ovsene pahuljice 25 g
= Je¢mene pahuljice 25 g

UZina

= Salata od cvekle 100 g
= Maslinovo ulje 5 g

» Razani hleb 30 g

= Limunada 100 g
Rucak

* Supa od povréa 150 g

= Kupus slatki kuvani 200 g
= Maslinovo ulje 5 g

= Teleca $nicla rostilj 100 g
» Razani hleb 60 g

= Jabuka 100 g

UZina

Breskva 100 g

Vecera

= Krompir salata 200 g
= Maslinovo ulje 5 g

= Blitva barena 100 g

= Pecurke na zaru 100 g
= Maslinovo ulje 5 g

Uzina
= Posni sir 50 g

= Razani hleb 30 g
Ukupno 1865 kcal

Dan 3.
Dorucak

= Jogurt 200 g

* Posna Sunka 50 g
= Razani hleb 60 g
= Paprika 100 g

= Jabuka 100 g
Uzina

= Sok od paradajza 100 g
» Razani hleb 25 g
= Crni luk 100 g

Rucdak

* Supa od povréa 150 g
* Tele¢i medaljoni sa
pecurkama 300 g

= Tele¢e meso 100 g

* Pecurke dinstane 200 g
= Maslinovo ulje 5 g

= Krompir baren 100 g

= Breskva 100 g

UZina

= Kupus salata 150 g
= Maslinovo ulje 5 g

Vecera

= Bareno jaje 50 ¢

= Posni sir 50 g

= Razani hleb 60 g

= Krastavac salata 100 g
= Maslinovo ulje 5 g
Uzina

Jabuka 100 g

Ukupno 1823 kcal

Izvor: Zavod za zastitu zdravlja Subotica, Odeljenje za unapredenje ishrane i ishranjenosti.
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Dan 4.
Dorucak
= Bela kafa 250 g
= Sardine bez ulja 50 g
= Paradajz 50 g
* Razani hleb 60 g
= Krastavac 100 g
» Sok narandza i limun
100 g
Uzina
= Posni sir 50 g
* Razani hleb 25 g
= Crni luk 100 g
= Breskva 100 g
Rucak
= Supa od povréa 150 g
= Krompir bareni 200 g
= Riba barena 100 g
» Maslinovo ulje 5 g
= Salata od blitve 100 g
= Maslinovo ulje 5 g

Uzina
= Jabuka 100 g

Vecera

* Dinstane pecurke 200 g

= Zelena salata 200 g
= Maslinovo ulje 5 g
* Razani hleb 60 g

= Jagode 100 g

Uzina

= Paprika 200 g

= Rotkvice 100 g

» Razani hleb 25 g
Ukupno 1864 kcal

Izvor: Zavod za zastitu zdravlja Subotica, Odeljenje za unapredenje ishrane i ishranjenosti.

Dan 5.
Dorucak
= Kiselo mleko 2,8%
m.m 200 g
= Paprika 100 g
= Rotkvice 50 g
= Praska Sunka 60 g
= Krastavac salata 250 g
* Razani hleb 60 g
Uzina
= Salata od boranije 100
g
* Razani hleb 25 g
= Jabuka 100 g
Rucak
* Supa od povréa 150 g
= Punjene paprika:
telece mleveno meso 80
g, pirinac 10 g, paprika
100 g
= Suncokretovo ulje 5g
= Krompir pire 150 g
= Zelena salata 200 g
= Maslinovo ulje 5 g
= Kivi 100 g
Uzina
= Vocna salata: Jagode
100 g, Maline 100 g
Vecera
* Razani hleb 60 g
= Sir posni 50 g
= Paradajz 50 g
= Rotkvice 50 g
= Jabuka 100 g

Uzina
= Paradajz salata 120 g
= Razani hleb 60 g

Ukupno 1770 kcal
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PRIMERAK JELOVNIKA OD 1800 - 1900 kcal

Dan 6.
Dorucak
= Praska Sunka 60 g
= Kiselo mleko 2,8%
m.m. 200 g
= Rendani celer 100g
* Razani hleb 60 g
= Jabuka 100 g

Uzina

= Zelena salata 100 g

= Maslinovo ulje 5 g

* Razani hleb 30 g

= Jabuka 100 g

Rucak

* Supa od povréa 150 g
= Dinstana boranija sa
mesom: boranija 200 g,
tele¢e meso 60 g,
maslinovo ulje 5gr

* Razani hleb 60 g

= Cvekla salata 100 g

= Limunada 150 g

Uzina
= Jabuka 100 g

Vecera

» Spagete 200 g

= Paradajz sok 100 g

*» Tele¢e meso dinstano
804g

» Maslinovo ulje 5 g

= Zelena salata 100 g
Uzina

= Jabuka 100 g

Ukupno 1847 kcal

Dan 7.
Dorucak
= Salata od boranije
150 g
= Maslinovo ulje 5 g
= Sardine bez ulja50 g
» Razani hleb 60 g
= Limun 100 g

Uzina

= Posni sir 50 g

» Razani hleb 25 g
= Jagode 120 g

Rucak

= Paradajz Corba 150 g
= Krompir bareni 200 g
= Crni luk 100 g

» Maslinovo ulje 5 g

= Riba rostilj 100 g

= Salata od blitve 200 g
= Maslinovo ulje 5 g

Uzina
* Tresnje 100 g

Vecera

= Palenta 200 g

= Mleko 2,8% m.m.
150 ¢

= Jabuka 100 g

Uzina

= Posni sir 50 g

» Razani hleb 25 g

= Paradajz 100 g
Ukupno 1856 kcal



PRIMERAK JELOVNIKA - 2000 kcal

Dan 1.
Dorucak

= Graham hleb 100 g

= Mladi sir od obranog mleka
40 ¢

= Rotkvice 150 g

» Limunada bez Sec¢era 200 g

UZina

= Jabuka 200 g
= Kivi 150 ¢
Rucak

= Sardine iz konzerve bez
ulja 100 g

= Paradajz 200 ¢

= Graham hleb 100 g

* Limunada bez Secera 300 g
= Jabuka 200 g

Uzina

= Jogurt 150 g
= Kornfleks 30 g
Vecera

= VVarivo od pasulja 250 g
= Salata od kupusa 150 g
= Crni hleb 100 g

Ukupno 2004 kcal

69 % ugljenih hidrata
16,65% belancevina
14,3% masti
Zasi¢ene masne kiseline 1,65%
Holesterol: 122,4 mg

Dan 2.
Dorucak

= Kefir 200 g

= Crni hleb 100 g

= Pile¢a prsa u omotu 40 g
= Kiseli krastavac 150 g

UzZina

= Jabuka 150 g

= Limun 100 g

= Semenke bundeve 20 g
Rucak

= 1 kuvano jaje 50 ¢

= Mladi luk 100 g

= Rotkvice 100 g

= Crni hleb 100 g

= Limunada bez Secera 300 g
= Jabuka 200 g

Uzina

= Graham pecivo 50 g

= Margarin “Soft" 5 g

= Biljni ¢aj bez Secera 200 g
Vecera

» Corba od povréa 200 g

= Peceni osli¢ bez masnoce 80
g

= Maslinovo ulje — preliv 10 g
= Kuvani pirina¢ 150 g

= Paradajz sok - preliv 100 g

= Salata od cvekle 150 g

Ukupno 2000 kcal

60,8% ugljenih hidrata
14,6% belanCevina
24,6% masti
Zasi¢ene masne kiseline 6,9%
Holesterol: 280 mg

Dan 3.
Dorucak

= Sardine iz konzerve, bez ulja
50g

= Rotkvice 100 g

= Mladi luk 50 g

= Crni hleb 100 g

» Limunada bez Seéera 200 g
Uzina

= Jagode 250 ¢
= Orasi 20 g
Rucak

= Corba od povréa 250 g
= Kuvana piletina 80 g

= Kuvana boranija 300 g
= Zelena salata 150 g

= Crni hleb 100 g

UZina

= Jogurt 200 g
= Jabuka 250 g
Vecera

= Makarone sa povréem 300 g

(makaroni 40 g, Sargarepa 40

g, tikvice 40 g, pastrnjak 10 g,

paradajz 30 g, perSunov list 5

9)

= Maslinovo ulje 5 g

* Morska so (na vchnoza) 1 g

*Voda 100 g

= Salata od cvekle 150 g
Ukupno 2003 kcal

57,8% ugljenih hidrata
16,2% belanCevina
26% masti
Zasi¢ene masne kiseline 3,9%
Holesterol: 115,5 mg

Izvor: Zavod za zastitu zdravlja Subotica, Odeljenje za unapredenje ishrane i ishranjenosti.
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PREPORUKE ZA VELICINU PORCIJA - 2000 kcal / dan
Velicina jedne porcije, vrste namirnica inacin pripreme.
= 50 g hleba (crni, polubeli, graham, razani) ili jedna tanja kriska
6 PORCIJA =30 g (6 supenih kasika) kukuruznih pahuljica
= 30 g (2 supene kasike) pahuljica — musli, ovsene, jeCmene, pSeni¢ne
HLEB, = 30 g (2 Solje kuvanog) nepoliranog ili integralnog pirinc¢a (polirani pirina¢ uzimati
ZITARICE  zajedno sa mekinjama)
(testenine, =30 g (%2 Solje) integralne testenine (bele testenine uzimati zajedno sa mekinjama)
pirinac, =40 g galeta (ekstrudirane zitarice) ili 4 komada iz pakovanja
pahuljice), =25g (3 komada) suvog keksa za dijabeticare (sa zasladiva¢ima)
KROMPIR =130 g (1 komad srednje veli¢ine) krompira
2% = 210 ml (1 nepuna Solja) mleka sa 2,2% mlecne masti
PORCIE =220 ml (I Solja srednje puna) jogurta sa 1,6% mlecne masti
MLEKO I =250 ml (1 puna $olja) jogurta sa 1% mle¢ne masti
MLECNI =110 g (% $olje) mladog posnog kravljeg mladog sira
PROIZVODI =50 g ( % caSe) pavlake sa 20% mle¢ne masti
= 350 g (*2 - 1 Solje) krucifernog i plodastog povrca (karfiol, brokoli, tikvice,
4 PORCIJE patlidzan, zuta bundeva, cmi luk, praziluk, kerelaba, celer, boranija)
= 400 g (2 Solje) zelenog lisnatog povrca (zelena salata, spanac, blitva, kupus)
POVRCE =600 g (2 kom) niskokalori¢nog povréa (krastavac, paprika, paradajz, rotkvice)
= 250 g (2 komada srednje veli¢ine) korenastog povréa (Sargarepa, cvekla, kelj)
= 250 ml (1 ¢asa) nezasladenog soka od povrcéa
= 350 g (2 Solje) svezih gljiva (Sampinjona, vrganja) dinstano, rostilj
= 230 g (1 komad voca srednje veli€ine ili 1 Solja) — jabuka, kruska, breskva,
3 PORCIJE nektarina, pomorandza, kivi, vi$nje
= 450 g niskokalori¢nog voca i zrnastog voca (tj. 4 - 5 kom. limuna, 2 - 3 Solje
VOCE malina, jagoda, kupina),
= 200 - 250 ml (1 ¢asa) nezasladenog soka od voca
2 PORCIJE =100 g mladog zivinskog mesa (pilece, Curece) bez koze
= 130 g morske ribe (nemasna riba, osli¢, skusa, Skrpina)

MESO, ) . . Y
RIBA, JAJA 100 g (1' 'pa.rc.e) teljctlne., Jurile.tlne, zec_et%ne _
LEGUMI- 1 kokosije jaje (uzimati najvise 2 - 3 jaja nedeljno)
NOZE = 50 g nekuvanih leguminoza (pasulj, so¢ivo, graSak, soja)
JEZGRAST 20 g (1/4 Solje) semenki ili jezgrastog voca (oc¢iS¢enih, susenih, neprZzenih semenki
0 VOCE bundeve, suncokreta, oraha, badema, lesnika, kikirikija)
1% = 10 g (2 ravne kafene kasic¢ice) biljnog “Soft”margarina

PORCIJA = 1% kafena kasika hladno cedenog maslinovog, bundevinog ili suncokretovog ulja
MASNOCE i
SLATKISI
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4, METODA M@UNANHE UGLJENIH HIDRATA"

Veéina ugljenih hidrata ée podiéi vas nivo Seéera u krvi. Da li je u redu da ih pojedete?
- Da, ugljeni hidrati su potrebni telu za funkcionisanje.

-Treba ih jesti pametno, planirati unapred i jesti najmanje tri obroka svakog dana, otprilike
u isto vreme.

- Naglasak treba staviti na odrzavanje doslednog ,,dan po dan” unosa ugljenih hidrata u
obrocima, jer oni imaju najveci uticaj na glikemiju.

-Prvo, morate nauciti koliko ugljenih hidrata sadrzi hrana, onda ¢ete moc¢i da ih bezbedno
planirate za svaki obrok;

- Treba da odrzite zdravu ishranu, sastavljenu od viSe obroka voca, povréa, Zzitarica,
niskomasnih mle¢nih proizvoda, ribe, nemasnog mesa i Zivine.

Ameri¢ko udruzenje dijabetologa i dijeteticara (ADA- American Diabetic Association &
American Dietetic Association) je napravilo tablice ishrane kako bi olakSalo sastavljanje
jelovnika ljudima obolelim od Secerne bolesti.

Tablice ishrane ili ,liste zamene” su napravljene tako da je hrana u njima podeljena po
grupama.

U svakoj grupi se nalazi hrana koja je ista u sadrzaju ugljenih hidrata, belanc¢evina, masti i
kalorija tj. prema njihovoj bioloSkoj vrednosti.

Namirnice u svakoj pojedina¢noj grupi se mogu medusobno zamenjivati sa drugom na listi
pri sastavljanju obroka, a da takva ,,zamena” ne kvari kontrolu $ecerne bolesti.

LISTE ZAMENE jednakovrednih namirnica sadrze podatke i o veli€ini serviranja.

Pravila - preporuke:

* PokusSajte da jedete istu koli¢inu ugljenih hidrata u svakom obroku;

* Zamenite jednu ,,jedinicu” sa drugom na listi;

* Jedna jedinica = 15g ugljenih hidrata;

* Namirnice u istoj grupi se mogu medusobno zamenjivati pri sastavljanju obroka;

« Koristite deklaracije na hrani kako biste znali koliko grama ugljenih hidrata sadrzi.
Koliko"jedinica" treba da jedete?

- Individualno je za svaku osobu, zavisi od energetskih potreba i reakcije na hranu;

- Mnogi mogu da po¢nu sa ,,3 jedinice” ugljenih hidrata po svakom obroku;

- UZine, grickalice mogu biti 1 - 2 jedinice;

- Proveriti nivo Secera u krvi dva sata nakon jela.

Da biste razumeli ADA tablicu ishrane ili ,,tablicu zamene”, morate da znate podelu hrane po
grupama, mernu jedinicu za svaku grupu namirnica; i koliko svaka merna jednica sadrzi
ugljenih hidrata (UH), belancevina (B), masti (M) i energije tj. kilokalorija (kcal).
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Hrana u ADA tablici razvrstana je u Sest grupa namirnica:

1. HLEB I ZAMENE ZA HLEB:

1 jedinica sadrzi 15 g ugljenih hidrata, 2 — 3 g belan¢evina, 0 — 1 g masti i 80 kcal.
Najzastupljenije namirnice u ishrani.

Merna jedinica: 1 kriska hleba (25 — 30 g).
jedna tanka kriska hleba (25 gr), parce proje (35 g), 100g
kuvanog pirin¢a, 100 g testa, 1 krompir, 1 tanjir kuvanog pasulja, 5 slanih krekera, 1 mala
kesica Cipsa, pola kroasana, pola kesice smokija, pola kukuruza ili kajzerice, jedna srednja
pogacica od lisnatog testa, 4 supene kaSike muslija / pahuljica.
Sto se hleba ti¢e, crni hleb sadrzi biljna vlakna koja usporavaju apsorpciju i rezultiraju
sporijim porastom nivoa Se¢era. Ako je u obroku zastupljen krompir, pirina¢ ili testo, treba
izostaviti hleb. U praksi, jedan tanjir srednje gustog pasulja ili graska predstavlja jednu
Se¢ernu jedinicu. Gusti pasulj ili prebranac u jednom tanjiru sadrzi dve Secerne jedinice.

ADA tablica / hleb i zamene /:

Jedna Secerna jedinica je:

Namirnica
hleb beli i polubeli
hleb crni, razani
hleb integralni
hleb kukuruzni
hleb graham
hleb od pasulja
dvopek
tost

brasno psenic¢no, belo

brasno integralno
brasno kukuruzno
pSenicne klice
proso

kornfleks

griz pSenicni

griz kukuruzni

1 kriska proje
jeémene, ovsene,
razene ili pSeni¢ne
pahuljice
testenine, Spagete
pirinac

krompir bez ljuske
krompir za pecenje
pire od krompira

25¢
30¢g
35¢g
359
259
35¢
20g
259
25¢g
259
25¢
30g
259
20¢
209
204¢
359
25¢g

259
259

1 jedinica
1 tanka kriska
1 tanka kriska
1 kriska
1 tanka kriska

1 tanka kriska
2 tanke kriske

3 supene kaSike

kuvano 60 g
kuvano 60 g
kuvano 60 g
kuvano 50 g

kuvano 60 g

3 supene kaSike

kuvano 80 g

kuvano 50 g
kuvano 40 g

100g kuvano 100 g
100g peceno 80g

100 g

Namirnica
kesten (bez kore)
Socivo
pasulj (1 tanjir)
grasak
soja u zrnu
soja ljuspice
smrznuto lisnato
testo
kokica
podloga za picu
palacinka
slani keks/ krekeri
biskvit
puding
kukuruz kuvani

409
259
3049
25¢
209
509
359

3 Solje

3049

1 jedinica

kuvano 100 g
kuvano 100 g

1 komad
5 kom. (20 g)

259
15¢g
80g



2. VOCE:

1 jedinica sadrZi 15 g ugljenih hidrata, 0 g belanc¢evina, 0 g masti, 1 g dijetnih vlakana i

50 - 60 kcal .

Merna jedinica: 100 g (1 mala jabuka sa korom).

Ne postoji zabranjeno voce, ali morate se pridrzavati odredenih koli¢ina. Dakle, 1 ovde vazi

umerenost u svemu. Koristite vo¢e izmedu obroka, u vidu uZzina.
Jedna Secerna jedinica se nalazi u: jednoj srednjoj jabuci, breskvi, kruski, mandarini,

pomorandzi, kiviju, pola banane ili grejpfruta, u dve kajsije ili sveze smokve, jednoj kriski
ananasa ili dinje, tankoj kriski lubenice, u Cetiri $ljive, u petnaest zrna grozda, jednoj Solji
viSanja, borovnica, kupina, ribizli, malina, u deset jagoda ili treSanja.

ADA tablica / vocée /:

Namirnica (sveZe voce) 1 jedinica

Jagode 150 g (1 Solja)
jabuka 100 g (1 manja)
kruska 85¢ (1 manja)
breskva 100 g (1 srednja)
kajsija 100 g (2 kom.)
tresnje 80g (10 kom.)
visnje 100 g (12 kom.)
Sljive 100 g (4 kom.)
kupine 120 g (pola $olje)
borovnice 120 g (pola $olje)
maline 709 (15 kom.)
grozde 7049 (15 zrna)
lubenica 250 g (1 kriska)
dinja 2009 (1 kriska)
pomorandza 100g (1 manja)
banana 50¢g (pola kom.)
ananas 140g (1 kriska)
grejpfrut 125g  (pola srednjeg)
Kivi 120g (1 kom.)
mandarina 100g  (lveca)
limun 150g (2 kom.)
smokve 509 (2 kom.)
drenjina 100 g

Sipak 409

ribizle 100 g (pola Solje)
dud 100 g

nar 100g

dunje 100g

Namirnica (suvo voce)
suva jabuka

suva kajsija

suva banana

suve smokve

suva datula

suvo grozde

suve §ljive

Kompoti

visnja, treSnja, breskva,
jabuka, kruska, $ljiva i
drugo

Prirodni sokovi

sok od jagode

sok od jabuke,
pomorandze, kruske
sok od grejpfruta,
borovnice, grozda

1 jedinica

209
204¢
159
15¢g
25¢
25¢
15¢

50g

160 ml
130 ml

120 ml

(1 komad)

(3 komada)

(pola Solje)



3. POVRCE
POVRCE A

1 jedinica sadrzi neznatne koli¢ine hranljivih sastojaka (5 g ugljenih hidrata, 2 g
belancevina, 0 g masti) i 25 kcal
Merna jedinica: Nema mere.

Prakti¢no se mogu uzimati u neogranicenim koli¢inama.

Povrée ne sadrzi Secerne jedinice, a bogato je biljnim vlaknima, mineralima i vitaminima.

Ovo se odnosi na: kelj, kupus, salatu, krastavac, paradajz, blitvu, spana¢, tikvice, celer, karfiol,
kelerabu, praziluk, mladi luk i brokoli.

ADA tablica / povrée A /
Namirnica Namirnica Namirnica
kupus (beli, crveni) blitva paradajz (zeleni, crveni, kiseli)
kiseli kupus zelje paprika
zelena salata spanac kisela paprika
kelj kopriva articoka
keleraba patlidZzan rotkvice
Karfiol Spargla krastavac
brokoli celer kiseli krastavac
Bambus bela zelen persSun
tikvice praziluk pecurke

POVRCE B

1 jedinica sadrZi 12 g ugljenih hidrata, 2-3 g belan¢evina, 0 - 1 g masti i 60 - 80 kcal.
Merna jedinica: 200 g.

Od povréa treba obratiti paznju na: Sargarepu, cveklu, graSak 1 bundevu jer sadrze Secer.
Dvesta grama ovog povr¢a predstavlja jednu Se¢ernu jedinicu.

Krompir 1 pasulj, zbog visokog sadrzaja skroba, ubrajamo kod zamene za hleb.

ADA tablica /povrée B /

Namirnica 1 jedinica Sargarepa 200 ¢ 4009
sirova kuvana zuta keleraba 2009 4009

Sargarepa 2009 200¢g paradajz pire 50¢g 100 g

cvekla 200 ¢ 2009 kukuruz 1509

mladi grasak 2009 200¢g Neko povrée ima mnogo kalorija a ne sadrzi

crna rotkva 200 g 200 g ugljene hidrate, npr. 200 g avokada ima 460

ren 200¢ 200g kcal.

boranija 200¢g 200 ¢

crni luk 200 g 400 g
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4. MESO [ ZAMENE

1 jedinica sadrzi 0 g ugljenih hidrata, 7 g belanc¢evina, 3 — 5 - 8 g masti i 45 - 100 kcal
(zavisno od toga da li je nisko, srednje ili masno meso).

Merna jedinica: 30 grama.

Meso ne sadrzi ugljene hidrate, ovo su jedinice po obroku za lakse snalazenje.

Meso 1 zamene (posno meso) mozemo nazvati belanCevinastim jedinicama jer sadrze =<7 g
belancevina (1 proteinska jedinica = 7 g belancevina) i skoro 0,5 - 1 jedinica masti.

ADA tablica / meso i zamene /:

Namirnica 1 jedinica Namirnica 1 jedinica
Posna mesa (meso A) Jaje, sirevi:

Govedina 30g Jaje 1 komad
Junetina 309 belanca jajeta 3 komada
Teletina 30g posni kravlji sir 409
jagnjetina 309 masni kravlji, ov¢iji sir, trapist 30¢g
piletina (bez kozice) 309 Parmesan 2 kasicCice
svinjetina (posna) 30g 1 krmenadla, 1 mali hamburger ili %2 belog mesa
¢uretina 30g od pile¢ih grudi imaju 90 grama i racunaju se kao
zeCetina 30g 3 jedinice mesal

ovcCetina posna 30g

srnetina 3049

divlja¢ 309

zivina (bez kozice) 3049

Riba

riba (sveza ili smrznuta) 304g

2 srednje sardine (bez ulja) 30g

tunjevina 1/4 Solje

racici 609

Skoljke, lignje 5 komada

Polumasna i masha mesa (meso B)

mleveno meso 3049

$nicle od teletine i govedine 3049

zivina sa kozicom 30g

mleveno meso i proizvodi od 309

svinjskog mesa i od ovcetine

Preradevine:

virsle (mala virsla) 50¢g

Sunka (nemasna, presovana) 309

iznutrice 3049

mesni narezak 459
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5. MLEKO [ ZAMENE

1 jedinica sadrzi 15 g ugljenih hidrata, 8 g belan¢evina, 3 —5 - 10 g masti i 100 kcal
(niskomasni), 130 kcal (srednjemasni) ili 170 kcal (punomasni proizvodi).

Merna jedinica: 1 Solja (200 - 250 ml).

Jedna Secerna jedinica je: 250 ml mleka, 200 ml jogurta, 200 ml kiselog mleka.

Mleko i mle¢ni proizvodi sadrze 1 jednicu ugljenih hidrata, 1 jedinicu belancevina i 1 - 2
jedinice masti.

ADA tablica / mleko i zamene /:

Namirnica 1 jedinica Namirnica 1 jedinica
kravlje mleko (neobrano) 200 ml posni sir — mladi 60 g
kravlje mleko (obrano) 250 ml mleko u prahu 359
kiselo mleko 200 ml Surutka 260 ml
jogurt 200 ml ovéije mleko 150 ml
pavlaka sa 3.5% m.m. 200 ml kozje mleko 240 ml

6. MAST [ ZAMENE ZA MAST

1 jedinica = 0 g ugljenih hidrata, 0 g belanéevina, S g masti i 45 kcal.

Merna jedinica: 1 kasicica.

Masti i zamene ne sadrze ugljene hidrate, ovo su jedinice po obroku za lakse snalazenje. Meso
i zamene (srednje masno i jako masno meso) mozemo nazvati masnim jedinicama jer sadrze
~5-8 g masti (1 masna jedinica = 5 g masti) i sadrze 1 jedinicu belancevina (7 Q).

ADA tablica/ meso i zamene /

Namirnica 1 jedinica Namirnica 1 jedinica

ulje (biljno) 5ml Lesnik 809 (6 komada)
mast (svinjska) 59 Orah 8g (5 komada)
slanina (sveza) 790 Badem 89 (10 komada)
slanina (suva) 649 Kikiriki 6 komada

¢varci (cedeni) 790 semenke bundeve 2 kasike

kobasica (masna) 10¢g Semenke suncokreta 1 ravna kaSika

loj (ov¢iji, govedi) 79

margarin, buter, maslac 790

majonez 79

kajmak 790

topljeni sir 15¢g

pavlaka 25 g (5 kaSicica)

maslina (zelena) 50g (7 komada)

maslina (crna) 409 (5 komada)

248



SLATKISI i deserti imaju visok slatki indeks, pa ih koristite u maloj koligini.
U proseku jedna jedinica sadrzi 15 g ugljenih hidrata, 3 g proteina, 0 — 1 g masti, 80 - 100
kcal, ali su, zavisno od vrste, veoma varijabilni.

ADA tablica / slatkisi /:

Namirnica 1 jedinica
Cokolada 4 kockice
dzem za dijabeticare sa fruktozom 25¢g
dzem za dijabeticare sa fruktozom i zasladivacem 409
sorbitol, fruktoza 12 g
kristalni Secer 2 ravne kasSicice
marmelada 2 ravne kasiCice
med / dzem 1 ravna kafena kasSicica

Prema tome, jedna jedinica mleka, hleba, voca i povréa B sadrzi istu koli¢inu ugljenih
hidrata.
Prakti¢no, sledece koli¢ine namirnica mogu da zamenjuju jedna drugu:

- 1 kriska hleba; - 20 grama nekuvanih rezanaca;
- 15 grama pirinca; - 1 krompir od 80 grama;

- 1 jabuka; - 90 grama banane sa korom.

- 250 ml mleka;

Dakle, svi oni sadrze istu koli¢inu ugljenih hidrata ~15 grama. UneSeni kao hrana podizu
Secer u krvi, uglavnom, do istog nivoa.

Seéerne jedinice po kalorijskom unosu:
1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800

kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal

125¢ 175¢ 175¢ 200 g 2259 250 g 2759 3009 3259 3509
u.h. u.h. u.h. u.h. u.h. u.h. u.h. u.h u.h u.h.
11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Secernih  Secernih  SeCernih  SeCernih  SeCernih  Se¢ernih  Secernih  Sec¢ernih  Secernih  Secernih
jedinica jedinica jedinica jedinica jedinica jedinica jedinica jedinica jedinica jedinica
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MERENJE NAMIRNICA

Ukoliko niste u prilici da izmerite koli¢inu hrane koju ¢ete konzumirati ili Vam merenje
predstavlja optereéenje, posluzite se svojom Sakom, ¢asom ili kasi¢icom!

Primer
@5'“.. Vrh palca - 1supena kasika (15g) 1 porcija |-)reln'a za salatu od
= tomato kecapa
%"\. Ceo palac -30g 1 porcija sira ili putera od
= kikirikija
= I
r-_‘q_-s.:I 1 porcija kuvanog mesa
< | Dlan -20g (bez kostiju)
N
. . N 1 porcija sladoleda ili 1/2 porcije
ﬁ.f-} Pesnica -1/2 Solje (120ml) jogurta
\ o
I ; - 1 porcija povrca ili
{‘i.:_‘-— Sy Puna Saka - 1 Solja (240ml) Zporcije testenine
— R

MEREN]JE POMOCU CASA
Manja casica / Solja
1 manja casica - 20 ml
1 manja vinska ¢asa - 80 ml
1 manja ¢asa za vodu - 200 ml
1 manja $oljica - 50 ml
1 manja Solja - 250 ml

MEREN]JE POMOCU KASICICA

KaSicica vrhom puna:

1 kaf. kaSika - 5 ml

Ulje = 3 ml =1 jedinica masti
Seéer =5 g = Y Seéerne jedinice
Brasno = 8 g = 0,4 Secerne jedinice
Kafa=8g

Majonez = 10 g = 1 jedinica masti
Med = 10 g = 1 Se¢erna jedinica

Vecéa ¢asa/Solja

1 veca ¢asica - 30 ml

1 veca vinska ¢asa - 100 ml
1 veca ¢aSa za vodu - 300 ml
1 veca $oljica - 80 ml

1 veca Solja - 300 ml

KasSika vrhom puna:

1 sup. kasika - 15 ml

Ulje = 9 ml = 3 jedinice masti
Secer = 12 g = 1 $ederna jedinica
Brasno =25 g/ 1,2 Secerne jedinice
Kafa=25¢g

Majonez = 30 g/ 3 jedinice masti
Med = 30 g/ 3 Secerne jedinice
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Poredenje velicine porcija:

Sir

SYMBOL

COMPARISON

Kaziprst

Mleko i mle¢ni proizvodi

Kuvana Sargarepa

Jedna pesnica

Jedna pesnica

150lja

1olja

Salata (Cinija salate)

Fruits

Jabuka

Dve pesnice

Jedna pesnica

1srednje

Konzervirano voce

Titarice /neskuvane ? -
(¢inija itarica) @

Jedna pesnica

Jedna pesnica

1olja

15olja

Pilece meso, riba,
govedina, svinjetina

Dlan

Testenina, pirinat, zobena ® Saka g
i 1/250lje
Parée hleba Celaruka 1 parce

85¢g

Kikiriki puter

Palac

1kasika
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* 1 Solja (skupljena
pesnica) mlecnih
napitaka / kuvanog
povréa / voca /
suSenih  zitarica
tipa kornfleksa

* 2 Solje (skupljene
pesnice)
povrca

svezeg

* ' Solje (1 Saka)
ovsene kase,
pirinca, testenine

* 1 parce (veliCine
dlana) crnog hleba

« 85 g (velicine
dlana) mesa / ribe

« 1 sup.kasika
(palac) kikiriki
putera

* 42 g (prst) tvrdog
sira



DIJETETSKI VODIC

Primeri unosa Secernih jedinica tokom dana, rasporedenog po obrocima u jelovniku:

Ishrana od 1000 kcal — 6 obroka
Hleb Mleko Masti Voée  Povrée A PovréeB Meso
Dorucak 1 1 1
Uzina 1
Rucdak 2 1 1 Po zelji 1 2
UzZina 1 Po Zelji 1 1
Vecera 1
Uzina
Ukupan 4 2 1 3 Po zelji 2 4
br.
jedinica

[EEN

Ishrana od 1400 kcal — 6 obroka
Hleb Mileko Masti Vocée Povrée A Povrée B Meso

Dorucak 2 1 1
UZina 1
Rucéak 2 1 1 Po zelji 1 2
UZina 1

Vecera 2 1 1 Po zelji 2
UZina 1 1

Ukupan 7 2 2 4 Po zelji 1 5

br. jedinica

Ishrana od 1600 kcal — 6 obroka
Hleb Mleko Masti Voce Povrée A Povrée B Meso

Dorucak 2 1 1
Uzina 1 1 1
Rucak 3 1 1 Po zelji 1 2
Uzina 1
Vecera 2 1 1 Po zelji 2
Uzina 1 1 1

Ukupan br. 8 2 2 4 Po zelji 6
jedinica

Prema: Belji¢ T, Avakumovi¢ S. Zalogaj zdravlja, zalogaj uzivanja. Beograd: Kultura; 2001.
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Dorucak
UZina
Rucak
UZina

Vecera
UZina
Ukupan
br.
jedinica

Dorucak
UZina
Rucak
UZina
Vecera
UZina

Ukupan
br.
jedinica

Dorucak
UzZina
Rucak
UzZina
Vecera
UzZina

Ukupan
br.
jedinica

Dorucéak
UzZina
Rucak
UzZina
Vecera
UzZina

Ukupno

I
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@

Wwwww

1

17

Ishrana od 1800 kcal- 6 obroka
Mleko Masti Vocée Povrée A Povrée B

1 1 Po zelji
1
2 1 Po Zelji 1
2
1 1 Po Zelji
1
2 5 4 Po elji 1

Ishrana od 2000 kcal — 6 obroka
Mleko Masti Vocée Povrée A Povrée B
1 1

1 1
3 1
2
2 1
1
2 6 5 Po Zelji 1

Ishrana od 2300 kcal — 6 obroka
Mleko Masti Vocée Povrée A Povrée B
1 1 1

1 1
2 2 1
2
1 1
1
2 5 7 Po zelji 1

Ishrana od 3000 kcal — 6 obroka
Mleko Masti Voce Povrée A Povrée B
1 1 1

1 2

1 2 1
1 2

1 2 1
1 2
4 3 11 Po Zelji 2

Meso
1
1
3

2

7

Meso
1
1
3

2

7

Meso
1

N, W

Meso
2

N F W

Prema: Belji¢ T, Avakumovi¢ S. Zalogaj zdravlja, zalogaj uzivanja. Beograd: Kultura; 2001.
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PRIMERAK JELOVNIKA PO SECERNIM JEDINICAMA
1600 kcal / 200 gr ugljenih hidrata — 6 obroka
Hleb  Mleko Masti Voée Povrée A Povrée B

Dorucak 2
Uzina 1
Rucak 3
Uzina
Vecera 2
UZina 1

Ukupan br. 8
jedinica

Dorucak: Proja

Uzina: 1 manji sendvi¢

Rucak: Paprikas

Uzina popodne: Voce
Vecera: Sendvi¢€ sa jajima

Uzina: mleko i hleb (ili voce)

Prema: Belji¢ T, Avakumovi¢ S. Zalogaj zdravlja, zalogaj uzivanja. Beograd: Kultura; 2001.

1

-

1
1 1 Po zelji 1
1
1 1 Po zelji
1
2 4 Po zelji

Primer jelovnika:

hleb ( 2 j.) 2 kriske proje

mleko ( 1j.)200 ml jogurta

meso (1 j.) 30 g trapist sira

hleb ( 2j.) 1 kriska hleba

meso ( 1j. ) 30 g mesnog nareska

voce ( 1j.) jabuka

meso (2 j.) 60 g posne svinjetine

hleb (3 j.) 300 g kuvanog krompira
povrée "B" (1].) 200 g mladog graska
povrée "A" kupus salata

masnoce ( 1j.) 10 ml ulja za pripremu rucka
voce (1j.)200 g lubenice

voce ( 1j.) pola banana

hleb ( 2 j.) 2 tanke kriske hleba

meso (2].) 2 jajeta

povrée "A" kiseli krastavac

masnoce (1 j.) pavlaka

voce (1j.) 1 jabuka

mleko ( 1j.) mleko 240 ml

hleb ( 1j.) 1 kriska hleba

povrée "B" ('1].) 200 gr crne rotkve ili rena
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PRIMERAK JELOVNIKA PO SECERNIM JEDINICAMA
1800 kcal / 225 g ugljenih hidrata - 6 obroka

Grupa 7h 10h 12h 15h 18h 21h Ukupno
namirnica  Doruc¢ak  Uzina Rucak Uzina  Veclera Uzina kcal
Hleb i 2 2 2 - 2 1 612
Zamene
Mleko i 1 - - - 1 340
Zzamene
Meso i 1 1 3 - 2 - 385
Zamene
Voce - - 1 2 1 - 160
Povrée A Po zelji - Po zelji - Po zelji -
Povrée B - - 1 - 1/2 - 75
Masnoce i 1 1 2 - 1 - 225
Zamene
Ukupno kcal 406 236 481 80 356 238 1797

Primer jelovnika:
Dorucak: 1 sendvi¢ veci

Uzina: 1 sendvi¢ manji

Rucak: Supa (od kocke,
sa malo rezanaca),
grasak, meso, hleb, voce

UZina popodne: Voce
Vecera: hleb sa
premazom, sir, cvekla i
voce

Uzina: mleko 1 hleb (ili
voce

mleko ( 1j.)200 ml jogurta
meso ( 1].) 30 g Sunke

hleb ( 2 j.) I deblja kriSka hleba
povrée “A” paradajz

mast ( 1j. ) 7 g majoneza

hleb ( 2j.) 1 kriska hleba

meso ( 1j. ) 30 g mesnog nareska
mast ( 1j. ) 7 g margarina

meso ( 3 j.) 90 g posnog mesa
hleb (2 j.) 1 kriska hleba

voce (1j.)200 g lubenice
povrée "A" paradajz ukupno kcal: 481
povrée "B" ( 1].) 200 g mladog grasSka

masnoce ( 2 j.) 10 ml ulja za pripremu rucka

voce (2j.) 1 banana ukupno kcal: 80

ukupno kcal: 406

ukupno kcal: 236

meso ( 2 j.) 45 g posnog mesa

hleb (2 j.) 1 kriska hleba

povrée "A" po zelji

povrée “B” (1/2j.) 100 g cvekle ukupno kcal: 356
masnoce ( 1j.) 5 ml ulja za pripremu vecere

voce (1. ) 1 jabuka

mleko ( 1j.) 240 ml mleka

hleb (1j.) Y% kriske hleba ukupno kcal: 238

Prema: Belji¢ T, Avakumovi¢ S. Zalogaj zdravlja, zalogaj uzivanja. Beograd: Kultura; 2001.

255



PRIMERAK JELOVNIKA PO SECERNIM JEDINICAMA
1800 kcal / 225 g ugljenih hidrata - 3 obroka
Hleb  Mleko Masti Voce Povrée A Povrée B Meso

Dorucéak 3 1 1 2 - - 2
Rucéak 3 - 2 1 Po zelji 1 3
Vecera 3 1 2 1 Po zelji - -

Ukoliko niste u moguc¢nosti da uzimate Sest obroka, treba da pravilno rasporedite jedinice
na tri do Cetiri porcije.

Primer jelovnika:

Doruc¢ak
voce (2j.) 1 ¢asa dusa (220ml ) ili 1 jabuka
mleko ( 1j.)200 ml jogurta ili 250 ml ( 1 ¢asa ) mleka ili 3
kriske sira ( 40g )
meso (2 j.) 3 tanka lista Sunke ili 1 jaje i 1 list slanine
hleb ( 3 j.) 3 kriske hleba od 25 g ili 3 tosta
masti (1j. ) hleb premazani sa 3/4 kasic¢ice majoneza ilisa 10 g
margarina ili 15 g putera
ukupno 500 kcal 172 g u.h.
Rucak :
meso (3 ].) 90 g teletine
hleb (3 j.) 300 g krompira ili 300 g pirin¢a ili 3 parceta hleba
povrée "A" kupus salata
povrée "B" (1].) 140 g cvekle
masnoce ( 2 j.) za pripremu npr. ulje 10 g
voc¢e ( 1j.) mandarina
ukupno 700 kcal i 60 g u.h.
Vecera:

meso (2 ].) 2 virsle

hleb ( 3 j.) 3 kriSke tosta

povrée "A" salata

mleko ( 1j.) 1 kiselo mleko

masnoce ( 1,5 j. ) kao tanak namaz na tost koristiti margarin

voce ( 1j.) 1 jabuka

ukupno 600 kcal i 60 g u.h.

*QOd svakog obroka moZete oduzeti 50 kcal, na ime voca koje koristite kao uzinu.

Prema: Belji¢ T, Avakumovi¢ S. Zalogaj zdravlja, zalogaj uzivanja. Beograd: Kultura; 2001.
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PRIMERAK JELOVNIKA PO SECERNIM JEDINICAMA
2000 kcal /250 g ugljenih hidrata - 6 obroka

Grupa 7h 10h 12h 15h 18h 21h
namirnica  Dorucak Uzina Rucak Uzina Vecera Uzina
Hleb 3 1 3 1 - 1
Mieko 1 - - - 2 1
Meso 2 1 2 - 2 -
Vocée - 2 1 1 - -
Povrée A - - 2 - 2 -
Povrée B - - 1 - - -
Masnoce - - 3 1 2 -

Primer jelovnika:

Dorucak

(7h): mleko (1 j.) - obrano mleko 220 g, ili jogurt 200 g, ili kiselo mleko 200 g,
ili domace mleko 180 g.
meso (2 j.) - Sunkarica 60 g, ili sardina 60 g, ili mortadela 80 g, ili virsla 80
g, ili pasteta 80 g, ili sir mladi posni 45 g i salama 45 g, ili jaje 1 parizer 45
g, ili tunjevina 80 g.
hleb (3 j.) - beli 75 gili crni 90 g, ili razani 105g, ili graham 105 g, ili
integralni hleb 105 g.

UZina

(10h): voce (2 j.) — jabuka 200 g, ili ananas 170 g, ili smokva 200 g,

ili kajsija 200 g, ili §ljiva 200 g, ili kivi 200 g, ili kupina 350 g,

ili ribizla 350 g, ili naradza 250 g, ili breskva 200 g, ili viSnja 200 g.
meso (1 j) - Sunkarica 30 g, ili sardina 30 g, ili tunjevina 40 g,

ili mortadela 40 g, ili virsla 40 g, ili sir mladi posni 45 g,

ili salama 45 g, ili pasSteta 40 g, ili ella sir 100 g, ili zdenka 30 g.
hleb (1 j.) - beli 25 g, ili crni 30 g, ili razani 35 g, ili graham 35 g,
ili mesani 35 g.

Rucak (12h):  Supa od povrca (sa 5 g testenine )
povrée "A" - 200 g eventualno i viSe (povrée iznad zemlje)
povrée "B" - 100 g (koristi se za pripremanje supe i luka za variva)
meso (2 j.) - mrSava mesa 60 g (obradeno)
masnoce (3 j.) - 15 gza pripremu jela
voce (1].) - breskva 100 g, ili grozde 65 g, ili kivi 100 g, ili borovnica 70
g, ili jabuka 100 g, ili jagoda 100 g, ili sok bez Secera 100 ml, ili lubenica
175 g, ili dinja 160 g.
hleb (3 j.) - beli 75 g, ili crni 90 g, ili razani 105 g, ili graham 105 g,
ili integralni hleb 105 g, ili razani 70 g i krompir 100 g,
ili razani 70 g i puding sa zasladiva¢em 200 g.
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Uzina voce (1j.) - jabuka 100 g, ili breskva 100 g, ili sok od narandze sveze
(15h): ceden 100 g, ili malina 175 g, ili jagoda 160 g, ili §ljiva 100 g
masnoce (1 j.) - krem sir 20 g, ili pavlaka 25 g, ili margarin 5 g,
ili badem 10 g, ili leSnik 10 g.
hleb (1j.) - beli 25 g, ili crni 30 g, ili raZani 35 g, ili graham 35 g,
ili mesani hleb 35 g.

Vecera povrée "A" - 200 g i viSe (povrée iznad zemlje)

(18h): meso (2 j.) - mrSava mesa 60 g (obradeno)
masnoce (2 j.) - 10 g za pripremu jela
hleb (1j.) - beli 50 g, ili crni 60 g, ili razani 70 g, ili graham 70 g,
ili integralni hleb 70 g

Vecernji mleko (1 j.) - obrano 220 g, ili jogurt 200 g, ili kiselo mleko 200 g,
obrok (21h):  ili domace mleko 180 g
hleb (1j.) - beli 25 g, ili crni 30 g, ili razani 35 g, ili graham 35 g,
ili integralni hleb 35g, ili musli 25 g, ili kornflakes 20 g, ili laneno seme
mleveno 10 g

Prema: Belji¢ T, Avakumovi¢ S. Zalogaj zdravlja, zalogaj uzivanja. Beograd: Kultura; 2001.
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PRIMERAK JELOVNIKA PO SECERNIM JEDINICAMA
2100 kcal / 264 g ugljenih hidrata - 4 obroka

Grupa namirnica 7h 12h 18h 21h
Dorucak Rucak Vecera Vecernji obrok

Hleb 3 4 3 1

Mleko 1 - - 1

Meso 2 3 2 -

Vocée 1 2 2 -
Povrée A - 2 2 -
Povrée B - 1 -
Masnoce - 3 -

Primer jelovnika:

Dorucak: mleko (1 j.) jogurt 200 ml ili kiselo mleko 200 g
meso (2 j.) sardine 60 g ili kobasica 40 g i zdenka sir 30 g
hleb (3 j.) razani hleb 105 g ili crni hleb 90 g
voce (1 j.) jabuka 100 g ili banana 50 g

Rucak: meso (3 j.) pile¢e grudi 90 g ili govedina 90 g
hleb (4 j.) krompir (2j.) 200 g i pirina¢ (2 j.) 200 g ili makarone 400 g
voce (2 j. ) pomorandza 250 g ili tre$nje (25 kom.) 170 g
povrée "A"(2 j.) grasak 200 g ili kupus 200 g
povrée "B" (1 j.) Sargarepa 100 g ili Sargarepa 50 g1 crni luk 50 g
masnoce (3 j.) ulje 15 gili ulje (2 ].) 10 g i pavlaka (1j.) 30 g

Vecera: meso (2 j.) jaja 2 kom. ili riba posha 60 g
hleb (3 j.) razani hleb 70 g ili krompir 300 g
povrée "A" (2 j.) spana¢ 200 g ili paradajz 200 g
masnoce (3 j.) ulje 15 g iliulje (1j.) 5 gi pavlaka (2 ].) 60 ¢

Vecernji mleko (1 j.) mleko 180 g
obrok: hleb (1 j.) pahuljice 25 g ili puding 20 g

Prema: Belji¢ T, Avakumovi¢ S. Zalogaj zdravlja, zalogaj uzivanja. Beograd: Kultura; 2001.
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DEKLARACIJE NA HRANI

- Gledajte nutritivnu vrednost hrane:

* Pogledajte vaSe proizvode...

* Koliko ima kalorija? Ugljenih hidrata? Natrijuma?

* Koliko “obroka” je u paketu?

* Ako ste pojeli ceo paket, koliko “jedinica”ste pojeli?,
koliko ugljenih hidrata?

Primer 1. Primer

Veli¢ina porcije: 4 Graham krekera 2.

lznos po porq]]& Nutritivna vrednost

Kalorije: 80 Tipicne vrednostina 100g (1/10 pakovanja)
Kalorija iz masti: 18 Procenat dnevne potrebe* Energletska vrednost 350 keal .

. rotein 9g Srednje
Ukupnomasti  2g % Ugljeni hidrati 76g Visok
Zasicenemasti  1g B% od toga Secer 0,4g Nizak
Holesterol Omg 0% Masti 1g Nizak
Natrijum 66mg 3 od kojih zascene 0,3g Nizak

C s Vlakna 1g Nizak
Ukupno ugljenih hidrata 14g bk Natrijum 4 tragovima Nizak
Dijetetskaviakna 1g 4%
Secer 4g Preporucene dnevne kolicine:
Protein 20 Svakih 100g porcija obezbeduje 350 kcal,

1 g mastiinema soli.

Pracenje ishrane (dnevnik ishrane):

* Procitajte sve deklaracije (sastav) na hrani;

* Fokusirajte se na nemasno meso, voce i povrée, mleko sa niskim procentom masti i
proizvode od celog zrna;

* Uvek idite u prodavnicu sa listom namirnica i nemojte kupovati kada ste gladni;

» Kupujte manje brze hrane, sokove i ,,dodatke”;

* Pripremite viSe obroka kod kuce;

* Specijalizovane prodavnice ,,za dijabeti¢are” nisu potrebne;

* NapiSite Sta jedete, datum, vreme, koli¢inu hrane, raspoloZenje, nivo glukoze u krvi 1
uzete lekove.
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SASTAVITE VAS JELOVNIK PO SECERNIM JEDINICAMA

Prema Vasim energetskim potrebama, potrazite odgovarajuci jelovnik. Na osnovu opisanih
primera jelovnika prema Secernim jedinicama, koriste¢i ADA tablice, probajte da sastavite
sopstveni jelovnik prema Vasem ukusu, samo vodite raCuna o poStovanju dnevnog
kalorijskog unosa.

Primer:

Ucesnik 1 - Z, 1975. god.

TV:166kg TM:48kg BMI: 17 Fizicka aktivnost: Umerena
Idealna telesna masa: 57 kg

Ukupne dnevne energetske potrebe: 1710 kcal. Od toga:
= ugljeni hidrati - 850 kcal / 212 gr

= proteini - 340 kcal / 85 gr

= masti - 510 kcal / 56 gr

Preporucen raspored kalorijskog unosa:
Dorucak (30%): 510 kcal

Uzina (10%): 170 kcal

Rucak (30%): 510 kcal

UZzina (10%): 170 kcal

Vecera (20%): 340 kcal

Preporucen unos po ,,jedinicama*:
Seéernih jedinica: 18

Proteinskih jedinica: 12

Masnih jedinica: 11

SASTAVITE VAS JELOVNIK PO SECERNIM JEDINICAMA

1700 kcal / 212 gr ugljenih hidrata / 18 Secernih jedinica - 6 obroka
Hleb Mleko Masti Voée Povrée A PovréeB  Meso

Dorucak 2 2 1
Uzina 1 1 1
Rucak 3 1 1 Po Zelji 1 2
Uzina 1
Vecdera 2 1 1 Po zelji 2
Uzina 1 1 1

Ukupan 8 3 2 4 Po Zelji 6

br.

jedinica
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Dorucak:

UZina:

Rucak:

Uzina popodne:

Vecera:

UzZina:

Vas primer jelovnika:

hleb (2j.)
mleko (2j.)
meso (1].)
hleb (2j.)
meso (1].)
voce (1].)
meso (2 j.)
hleb (3j.)
povrée "B" (1].)
povrée "A"
masnoce (1 j.)
voce (1].)
voce (1].)
hleb (2j.)
meso (2j.)
povrée "A"
masnoce (1 j.)
voce (1].)
mleko (1j.)
hleb (1.)
povrée "B" (1].)
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O. nedefja
5. ZNACA] LEKOVA U KONTROLISAN]JU DIJABETESA

Lekovi koji su Vam propisani pomazu u upravljanju dijabetesom, pored zdrave ishrane.
Veoma je znacajno da uzimate lekove ta¢no onako kako je propisano, u odgovaraju¢im
dozama. Pored toga, bitno je da zapamtite znake poviSenog i snizenog Secera, kao i1 radnje
koje treba da preduzmete u takvoj situaciji.

1. ORALNI ANTIDIJABETICI - HIPOGLIKEMICI

Primenjuju se kod dijabeticara tipa 2, kod kojih pankreas joS uvek lu¢i insulin ali u manjim
koli¢inama. Daju se lekovi u obliku tableta koji pospesuju lucenje preostalog (rezervnog) i
dodatnog insulina ili pak povecavaju osetljivost tkiva na dejstvo insulin, kao i dejstvo
insulina na periferiji.

Vas lekar ¢e Vam re¢i kada je najbolje vreme za uzimanje oralnih lekova. Obi¢no se
uzimaju pre ili tokom jela. Oralne lekove treba cuvati na hladnom i suvom mestu. Oralni
antidijabetici mogu se podeliti na sledece grupe:

1. Derivati sulfoniluree (hipoglikemici):

StimuliSe pankreas da lu¢i viSe insulina i forsira izlu¢ivanje rezervnog insulina.

To su: Diabinese, Telbusal, Meldian, Daonil, Predian, Englukon, Amaril, Glucotrol,
Glucotrol XL, Diabeta, Micronase, Glynase. Daju se na 8 ili 12 ¢asova.

Najvaznije nezeljeno dejstvo je previse nizak nivo Secera u krvi.

*Meglitinidi (Prandin® i Starlik®): StimuliSu pankreas da Iu¢i vise insulina. Skupi su.
Uzimaju se uz obrok, te u slucaju da preskocite obrok treba da preskocite i dozu.
Glavni propratni efekat je nizak nivo Secera (mada ima manje Sanse za hipoglikemijom u
poredenju sa sulfonilureom).

*Glitazon (Avandia i Actos): Pomaze insulinu u telu da bolje radi. Skupi su.

Najces¢i nezeljeni efekti su povecanje telesne tezine i otok. Povremeno se preporucuje
testiranje krvi za rad jetre, a takode se oprezno daje kod srcane insuficijencije. Ove tablete
obi¢no ispoljavaju korist u smanjenju Secera nakon 6 do 12 nedelja uzimanja.

2. Biguandinski preparati (antihiperglikemici):

Usporavaju ulazak glukoze iz creva i jetre u krv (smanjuju lucenje Secera iz jetre).

To su: Metformin, “Glucophage®”, Silubin, Buformin. Postoji u dugodeluju¢oj formi.
Koriste se pretezno kod gojaznih osoba (moze da pomogne ljudima da smanje apetit i
smrSaju). Glavni neZeljeni efekti su uznemireni stomak 1 proliv (obi¢no prode posle 1.
nedelje, uzimanje sa hranom moze pomoc¢i).

Ne uzrokuje suviSe nizak Secer u krvi. Ne koristi se kod trudnica, mladih osoba i1 kod
komplikacija Secerne bolesti. Ne moze se koristiti kod bolesti bubrega ili odredene vrste
sr¢ane insuficijencije.

Kontaktirajte lekara ako primetite umor, mucninu, bol u misi¢ima, slabost i/ili brzo disanje,
jer to mogu biti znaci ozbiljnog sporednog efekta.
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*Inhibitori alfa - glukozidaze (Precose®, Gliset ™): usporavaju apsorpciju ugljenih
hidrata iz creva nakon jela. Najveéi problem je da mogu izazvati bolove i gasove u
stomaku (70%). U vecini sluc¢ajeva ovo stanje postaje bolje tokom vremena. Morate
uzimati uz svaki obrok, jer deluje direktno na hranu. Preskocite uzimanje leka ukoliko
preskocite obrok.

*Januvia®: StimuliSe telo da stvara viSe insulina i stimuliSe telo da stvara manje Secera.
Koristi se kod dijabetesa tipa 2. Obi¢no se daje jednom dnevno i moze se uzimati sa ili bez
hrane. Moze se koristiti zajedno sa metforminom ili glitazonima. Smanjuje HbAlc za pola
%. Sporedni efekti: glavobolja, respiratorne infekcije i mali pad u Seéera u krvi.
Preporucuje se manja doza kod oboljenja bubrega.

2. INSULIN

Insulin je hormon koji omogucuje da glukoza iz krvi nakon jela prede u celije, koje
glukozu koriste za energiju. Koristi se i kod pacijenata sa dijabetesom tipa 1 i tipa 2, kao
zamena za insulin, jer telo viSe nije u stanju da ga proizvodi.

Cilj terapije insulinom je nadoknada osStecenog i/ili nedovoljnog delovanja insulina u
organizmu. Insulinska terapija se prilagodava svakom pojedina¢nom pacijentu.

Izbor preparata insulina obavlja lekar na osnovu uvida u lecenje.

Kod tipa 1 Secerne bolesti primenjuje se po pravilu rezim intenzivirane insulinske terapije
sa 4 dnevne doze insulina.

Kod tipa 2 Secerne bolesti primenjuje se po pravilu rezim sa 1 ili 2 dnevne doze insulina,
uz nastavak i modifikaciju terapije tabletama.

Vreme uzimanja insulin injekcije zavisi od Secera u krvi, kada jedete 1 $ta jedete, koliko ste
aktivni. Pocetna doza i vrsta insulina ¢e zavisiti od: telesne teZine, uzrasta, tipa i trajanja
Secerne bolesti. Doza insulina se ne smanjuje ili ne povecava za vise od 2 - 4 jedinice ili za
10%.

Insulin mozZe biti u bo¢icama (patronima) ili u obliku olovke (penkale).

Penovi su veoma jednostavni za upotrebu i omogucéavaju precizno doziranje, ali je
potrebno prouciti njihovo kori§¢enje pre prve primene. Igle su za jednokratnu upotrebu.
Strah od uboda iglom je uobic¢ajen. Medutim, odredivanje nivoa Secera iz prsta je bolnije
nego davanje insulina u potkozno tkivo!
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Insulin je dostupan u razli¢itim formulacijama:

1. Kratko i brzodelujuéi insulin, koji stigne uz obrok. Tzv. "obrok" insulin je bistri
humani insulin (Humulin R®, Novolin R®) koji se daje 30 minuta pre obroka.
Brzodelujuéi bistri insulinski analozi (Novolog®, Humalog®, Apidra®) daju se 15 minuta
pre ili neposredno pre obroka, a izuzetno se moze dati i odmah posle obroka.

Ostaje kratko vreme u telu tako da nestaje brze i manje je verovatno da ¢e izazvati nizak
nivo $ecera u krvi izmedu obroka.

2. Srednjedelujuéi humani insulin je mutan insulin. To su meSavine insulina npr. od 70 -
75% duze delujuceg i 25 - 30% brzodelujuceg insulina (Humulin 70/30, Novolin 70/30,
Humalog Mix 75/25, Novolog Mix 70/30).

Dejstvo traje oko 12 - 18 sati, daju se pre obroka ili pre spavanja, po dogovoru sa lekarom.
Obicno se uzima dva puta dnevno, uz obrok. Duzedeluju¢i deo ima tendenciju da radi bolje
kada se uzme kasnije tokom veceri (20 - 22h), nego kada se uzima sa ve¢erom.

Tesko je uspostaviti dobru kontrolu sa meSavinama zbog rizika niskog Secera u krvi. Izbor
insulin u velikoj meri zavisi od doslednog obrasca ishrane!

3. Dugodelujuéi insulin obezbeduje osnovni nivo insulin. Npr. Lantus® duze deluje i
obi¢no se uzima jednom dnevno u isto vreme. Levemir® je dugodelujuéi insulin i uzima se
jednom ili dva puta dnevno.

SkladiStenje insulina: Insulini pre upotrebe treba da se ¢uva u frizideru na +4°C i ne sme
se zamrzavati (nemojte ga koristiti nakon §to je zamrznut) ili da se drzi na hladnom i
suvom mestu. Pre davanja neophodno je izvaditi insulin iz frizidera da bi bio bar 30 minuta
na sobnoj temparaturi. Mozete drzati jednu bocicu insulina na sobnoj temperaturi koju
trenutno Koristite, ali ne izlagati je velikim temperaturama (preko 30° C) u duzem
vremenskom periodu. Vecinu insulin bocica treba baciti 4 nedelja posle vadenje prve doze
iz nje (izuzetak je Levemir koji je dobar i 42 dana nakon prve upotrebe).

Proverite sa lekarom i farmaceutima gde da odlaZete koris¢ene igle i Spriceve od insulina.
Ostri predmeti se moraju odloziti u nepropusnu bezbednu posudu ili kontejner.
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U naSoj zemlji je u upotrebi stojedini¢ni insulin:

Novorapid®
Flexpen® :

Actrapid ® HM i
Actrapid® Novolet ®:
Indikovan za pocetnu
stabilizaciju dijabetesa i
za hitna stanja kod
dijabetesa

Novomix® 30 FlexPen®
Primenjuje se neposredno
pre, ali moze se upotrebiti

i neposredno posle jela.

Mixtard® 30 Novolet® i

Mixtard® 20 Novolet®

Insulatard® HM

Insulatard® Novolet ®
Moze se koristiti kao
monoterapija ili u
kombinaciji sa Actrapid
® ili sa oralnim
hipoglikemicima.
Lantus ®

Samo za potkoznu
aplikaciju i kod svake

aplikacije menjati mesto.

Moze se davatiiu
kombinaciji sa

brzodeluju¢im insulinon

ili sa oralnim
antidijabeticima

Vrsta insulina

bistar,
kratkotrajnog dejstva.

bistar,
kratkotrajnog dejstva.

Bifazna suspenzija
(analog humanog
insulina brzog i
srednje dugog dejstva)

Pen brizgalica sa 3ml
mesavine insulina
brzog dejstva i
suspenzija insulina
srednje dugog dejstva.
insulin srednje dugog
dejstva

mutna suspenzija.

dugodelujuéi insulin.

Pocetak

pocetak dejstva
40 min. nakon
aplikacije.

pocetak dejstva
u toku 30
minuta.

pocetak dejstva
nakon
aplikacije 10 -
20 minuta

pocetak dejstva
za 30 minuta.

pocetak dejstva
za 1,5h

pocetak dejstva
za oko 1,5h

pocetak za 1-
1,5h

Vrhunac

Max
dejstvo 4 —
5 h nakon
aplikacije.
maksimalni
efekat je
1-3h

maksimalni
efekat od 1
do 4h

maksimal.
dejstvo
izmedu 2-

8h

maksimalni
efekat
1zmedu 4 -
12h
maksimum
dejstva
izmedu 4 i
12h

nema
vrhunca

Trajanje
3-4h

trajanje
dejstva je
oko 8 h

dejstvo
traje 24h

trajanje
dejstva
24h

trajanje
dejstva
do 24h

trajanje

dejstva
do 24h

24h

Mesto davanja: Insulin se daje u potkozno tkivo na stomaku najmanje 4 prsta od pupka,
na spoljaSnjoj sredini butine ili na spoljnjoj strani podlaktice.
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Tehnika davanja:
° Proverite bocicu insulina pre upotrebe - zamenite ako je potrebno.
° Operite ruke. Ako koristite mutan insulin, nezno okrenite (trljajte)
bocicu izmedu ruku.
° U slucaju penkala, povucite klip penkale i okretanjem izaberite
odgovarajuci broj jedinica insulina koji treba da ubrizgate.
°Dezinfikujte kozu alkoholom ili vodom i sapunom.
° Skinite zastitinik sa igle.
° Ustinite kozu, drzite penkalu kao olovku i ubodite pod uglom od 45
do 90 stepeni, zavisno od koli¢ine ustinutog potkoznog tkiva. Svaki put
menjajte mesto injekcije, u smeru kazaljke na satu.
© Sledeéa injekcija treba da bude najmanje 4 prsta od mesta poslednjeg
davanja.
° Oprez, pripazite na hipoglikemiju. Ako ste nervozni i uznemireni,
uzmite brz izvor Secera (sok, tvrdi bombon).

ISHRANA T INSULINSKA TERAPIJA

Pored insulinske terapije, odgovaraju¢a koli¢ina, kvalitet i distribucija hrane je i dalje od
kljuénog znacaja. Insulin se ne prilagodava uvek dijeti. Ukoliko 2 puta dajete insulin,
morate se pridrzavati propisane dijete.

Medutim, pored intenzivne kratkodeluju¢e insulinske terapije, imate vecu slobodu.

Procena ugljenohidratnog sastava namirnica je i dalje od klju¢nog znacaja.

Sama insulinska terapija ne uti¢e na potrebnu koli¢inu energije i ugljenih hidrata.

Ako tri puta dajete brzo delujuci, a no¢u duZedelujuci insulin, dnevni unos ugljenih hidrata
nije toliko ogranicen. Medutim vreme obroka treba da je u 7,00, u 13,00 i u 18,00 sati, a
neophodne su i manje uzine. Ponekad je mogucée da ukoliko ne mozete rucati preskocite u
podne brzodeluju¢i insulin 1 jedete samo dva puta dnevno (dorucak i vecera).

Ako uzimate srednjedelujuci insulin, imajte na umu da on deluje i izmedu obroka i moze
spustiti nivo Secera u krvi ukoliko ne uzinate.

Kod duZedeluju¢ih insulina takode imate vecu slobodu kod unosa hrane, uz tri glavna
obroka, narocito rucak rasporeden po zelji. Uzine uzimajte po zelji, uz to da morate dati
malu koli¢inu dodatnog insulina ultra brzog dejstva. Dalji zahtev je redovno Cetiri do pet
puta dnevno pracenje Secera u krvi.

Ako ste uzeli preveliku dozu insulina u odnosu na unos ugljenih hidrata, nastace
hipoglikemija. Medutim, ukoliko unosite dodatne obroke koji ukljucuju i vise ugljenih
hidrata i dajete redovno poveéane doze insulina, dolazi do viska energije i poveéanja
tezine. Zbog toga je vazno redovno proveravati telesnu tezinu i $to pre smanjiti ishranu i
koli¢inu insulina. Nije insulin krivac ako se gojite, krivi ste sami. Ako se plasite
hipoglikemije 1 izmerite nize vrednosti Se¢era u krvi, trebalo bi da smanjite broj jedinica
insulina a ne da uzimate viSe hrane.
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Da li manja doza insulina moZe da pomogne u mrsavljenju?

Manja doza insulina moze da smanji telesnu tezinu, ali imacete uvek povisen nivo Secera u
krvi. Ako nemate dovoljno insulina da iskoristite Secer za energiju, koristiCete masti.
Gubicete na tezini zahvaljulju¢i potros$nji rezervi masti, ali stvarace se ketoni (kisela
jedinjenja, kao zamena energije), necete se osecati zdravo 1 moZze nastati ketoacidoza
(zakiseljavanje organizma), pa Cak i ozbiljan poremecaj - dijabetesna koma.

Ako zelite da gubite tezinu pored insulinske terapije, odlucite se za dijetu od 1400 kcal.
Merite nivo Secera u krvi bar dva puta dnevno. Ako primetite da se nivo Secera u krvi
spusta (zahvaljulju¢i dijeti od 1400 kcal), postepeno smanjite dozu insulina za 2 do 4
jedinice, uz konsultaciju sa lekarom!

DODACIISHRANI - SUPLEMENTI

Kako je pravilna ishrana bogata vitaminima i mineralima, ne bi trebali da unosite
suplemente samo zato $to imate dijabetes. Eventualno za vreme influence, u cilju jaanja
imunog sistema. Nema ¢vrstih dokaza u vezi rutinskog dodavanja suplemenata ishrani, ali
odredeni vitamini, minerali 1 prirodni nutrijenti mogu imati vaznu ulogu u kontroli Sec¢erne
bolesti:

*Hrom. Povecéava odgovor tkiva na insulin (smanjuje insulinsku rezistenciju), uklanja
glukozu iz krvi. Kad konzumirate Secer, vase telo koristi zalihe hroma, pa je vazno da
va$oj ishrani dodate ovaj nutrijent. Nalazi se mnogo u je¢mu, a potrebe mozete obezbediti
kroz tri kasike je¢menih pahuljica sa kafom ili mlekom. Hroma ima 1 u lisnatom zelenom
povréu, svezem vocu, pile¢im batacima.

* Insulinsku senzitivnost sigurno poboljsava i arginin (1 g dva puta dnevno).

«Cink je neophodan za sintezu insulina. Nalazi se u vecini namirnica, npr: soja, klice,
suncokretovo seme, spana¢, leguminoze.

*Vanadijum. Mikroelement koji pomaze da se stabilizuje nivo Secera u krvi. U obliku
vanadijum-sulfata, lako se apsorbuje. On omogucava da Secer iz krvi ude u misice gde
lakSe moze da sagori.

*Magnezijum. Neopodan za nervnu kontrolu misi¢a, srca i gustine kostiju. Magnezijum
koristi sistemima enzima i odrzavanju ravnoteze kiselosti (pH) u organizmu, te prevenira
odredene komplikacije, kao Sto su retinopatija i1 bolesti srca. Izvori: Zitarice, pasulj, grasak,
orasi, soja, povrée tamnozelenih listova, banana, dZigerica.
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Vitamini B grupe su vazni za ziv€ani sistem i za metabolizam ugljenih hidrata. Nalaze se u
zitaricama, mahunarkama, bananama, orasima, dzigerici.

*Vitamin B6 je neophodan da magnezijum ude u ¢elije i bude pravilno iskoris¢en. Izvori
su: krompir, kvasac, zeleno povrce.

*Vitamin B12 koristi se u prevenciji dijabeticke neuropatije. Izvori: morski plodovi, alge.

*Vitamin C pomaze zdravlju krvnih sudova i imunom sistemu, “hvata” Stetne slobodne
radikale.

*Vitamin E pomaze bolju cirkulaciju i aktivnost insulina. Prevenira nastanak dugotrajnih
komplikacija bolesti (ateroskleroze). Nalazi se u pSeni¢nim klicama, margarinu, kikirikiju
i maslinovom ulju.

*Vitamin A pomaze u odrzavanju ostrine vida i zdrave koze. Nalazi se u Sargarepi, kajsiji,
zutom povrcu.

*Vitamin D se koristi za jacanje kostiju. Nalazi se u margarinu, mleku, dzigerici, ribljem
ulju, morskoj ribi.

*Mangan pomaze u oporavku pankreasa i vazan je faktor kod metabolisanja Secera u telu.
Izvor: mekinje, voce, kakao, ¢aj.

*Kalijum pomaze u izbacivanju te¢nosti iz organizma (otok). Nalazi se u banani, soku od
paradajza, vo¢u i mahunarkama.

«Kalcijum se koristi u prevenciji osteoporoze. Najbolju izvor je: mleko, sir, sitna riba sa
kostima. Fosfor, koji je neophodan za apsorpciju kalcijuma, nalazi se u istim namirnicama,
u orahu, leSniku, bademu.

*Omega-3 smanjuje trigliceride i nadoknaduje manjak esencijalnih masnih kiselina,
karakteristi¢nih za dijabetes.

*Koenzim Q10 stimulise produkovanje insulina. Dodatni izvori su: riba, Zitarice, pirinac,
leguminoze, brokoli.
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ALTERNATIVNA MEDICINA U KONTROLI
I SNIZAVAN]U NIVOA SECERA U KRVI

Dokazano je da homeopatija, fitoterapija, tradicionalna medicina mogu da saniraju i
ublazavaju simptome Secerne bolesti. Postoje brojni prirodni “lekovi” koji ¢e vam pomoci
u odrzavanju normalnog nivoa Secera u krvi.

Nazalost, sve to ne moze da izleci dijabetes, ali svojim blagotvornim uticajem moze
pomo¢i da odrzavate nivo Secera u krvi u normalnim granicama i na taj nain sprecavate
komplikacije ove bolesti. Koriste se kao dopuna redovne terapije i pravilne ishrane, a ne
kao zamena!

CIMET

Cimet podstice ¢elije da bolje reaguju na insulin (pojacava osetljivost ¢elijskih receptora na
insulin 1 pojacava delovanje insulina), osim toga, snizava 1 nivo loSeg (LDL) holesterola i
triglicerida u krvi, te je odli¢na opcija za snizavanja nivoa Secera u krvi.

Prema istrazivanju objavljenom u Casopisu “Diabetes Care”, cimet pomaze u smanjenju
nivoa Secera 1 holesterola u krvi. U istrazivanju su pacijenti uzimali 6 g cimeta dnevno
tokom 40 dana. Svoj uobicajeni rezim ishrane nisu menjali. Na kraju istrazivanja nivo
Secera im je pao do 29 - 30 % sniZavajuci istovremeno 1 nivo holesterola.

Ekstrakt kore cimeta sadrzi proantocijanidin koji uravnoteZuje nivo SeCera u krvi i
povecava telesne zalihe energije. Uz to je 1 antioksidans koji sprecava dejstvo slobodnih
radikala na tkiva i Celije.

Ipak, cimet ne bi trebalo uzimati u velikim koli¢inama jer svi obi¢no koristimo vrstu
cimeta koja se prodaje po radnjama, a koja sadrzi sastojak po imenu kumarin. To je
toksi¢ni sastojak koji povecava rizik od oSteCenja jetre. Postoji joS jedna vrsta ove biljka
poznata kao ,,cejlonski cimet” ili ,,pravi cimet®. On se smatra bezbednim za zdravlje, ali
njegovi efekti na nivo glukoze u krvi jo§ uvek nisu dovoljno testirani.

KaSiku cimeta dnevno moZete uneti u slede¢em obliku:

— IzmeSajte kaSicicu cimeta u Solji tople vode (¢aj od cimeta) ili prokuvajte 2 do 4 Stapica
cimeta u Solji vode 1 ostavite da se natapa oko 20 minuta;

— Napravite turmiks sa cimetom;

— Dodajte cimet u jela.

MASLACAK / Taraxacum /

Lis¢e maslacka bogata je vitaminom A, B 1 C, kalcijumom, fosforom, gvozdem, prirodnim
natrijumom koji proc¢i§¢ava krv. Maslacak treba brati na livadama i njivama u rano prolece.
Trebalo bi ga jesti svakodnevno u toku 14 dana i to 10 - 15 drskica na dan u obliku sveze
salate, tada moZete racunati na normalizovanje nivoa Secera. Koren maslacka mozete
pripremiti i tako da jednu kasi¢icu sitno iseckanog korena od maslacka prelijete ¢asom
vrele vode, ostavite 20 minuta, ohladite, procedite. Pijte po % ¢aSe 3 - 4 puta dnevno.
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BOROVNICA / Vaccinium myrtillus /

Jedan od najdelotvornijih lekova u snizavanju Seéera u krvi je obi¢na borovnica. Lekovito
dejstvo zavisi od nacina skupljanja. Smatra se dokazanim da mirtilin koji se nalazi u listu
borovnice pre nego $to njen plod sazre, smanjuje izlucivanje Secera, zato se naziva "biljnim
insulinom”. Ovaj prirodni lek moZe da pomogne da se odrzi sistem krvnih sudova i pomaze
pri spreCavanju krvarenja iz krvnih sudova oka (retinopatija). Borovnicu mozete
konzumirati i u obliku ¢aja.

SREBRNA SVILENICA ILI GIMNEMA / Gymnema sylvestre /

Srebrna svilenica je indijska biljka koja se koristi u ayurvedi. Glavni sastojak ove biljke je
gimnemicna kiselina, koja spreCava previsok nivo Secera u krvi. Na jeziku Hindi ova biljka
se zove gurmar - ona koja unistava Secer. Pokazalo se da srebrna svilenica obnavlja beta
¢elije gusteraCe 1 reguliSe stvaranje insulina. Pored toga, spre¢ava da se hrana koju
pojedete suviSe brzo pretvori u Secer. Prema istrazivanjima, 400 mg srebrne svilenice
dnevno pomaze u smanjenju nivoa Secera u krvi.

KOPRIVA / Urtica dioica /

I kopriva izvanredno uti¢e na guSteracu i1 svojim dejstvom sniZzava nivo Secera u krvi.
Uzima se ekstrakt koprive koji se moze kupiti u bio-radnjama. Potice cirkulaciju i
mokrenje. MozZete pripremiti tinkturu od 50 g listova koprive, koje treba preliti sa 500 ml
vrele vode, nakon dva sata procediti tinkturu i piti po jednu kaSi¢icu tri puta dnevno pre
jela. Od mlade koprive mozete pripremati jela i salate.

PASULJEVINA / Phaseoli legume /

Sve vrste pasulja su veoma zdrave, ali je lekovita samo pasuljevina od pasulja ¢ucavca.
Suva mahuna pasuljevine sadrZi silicijumovu kiselinu, arginin, soli hroma, flavonide,
fitoaleksine, kalijum, vitamin C. Osusena mahuna pasulja ¢uc¢avca, koja nema miris, koristi
se u narodnoj medicini za snizavanje SeCera. Caj se priprema tako $to se dve kasike
usitnjene pasuljevine prelije sa 2 dl vruce vode, ostavi da prokljuca, a zatim skloni i drzi
deset minuta. Pije se pre jela.

CICOKA

To je biljka slicna krompiru, koja je ujedno i zdrava zamena za krompir jer za razliku od
krompira ne sadrzi skrob ve¢ inulin. Razgradnjom inulina ne dolazi do porasta nivoa Secera
i insulina u krvi! Dobar je izvor fosfora i kalijuma koji je vazan za kontrolu krvnog
pritiska, prenos nervnih impulsa, rad miSi¢a 1 srca i1 regulaciju vode u telu. Sadrzi 1
kalcijum, magnezijum i gvozde u neSto manjim koli¢inama, vitamin B, C, D 1 provitamin
A (beta-karotin), ali zahvaljujuci inulinu ima niz dobrih svojstava.

Inulin je biljni rezervni ugljeni hidrat, ima manju kalorijsku vrednost od ostalih ugljenih
hidrata. Nalazi se u arti¢oki, cikoriji (korenu vodopije /koristi se i za mrsavijenjel),
maslacku, luku i belom luku.

-StimuliSe razvoj korisnih bakterija u crevima, pomaze kod probavnih smetnji
(opstipacije),
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-Regulise nivo triglicerida i holesterola u krvi, ¢ime spre¢ava kardiovaskularna oboljenja i
rizik od ateroskleroze, pomaze i kod visokog krvnog pritiska i u postepenom smanjuju
telesne mase; smanjuje rizik za pojavu osteoporoze i anemije;

- Stimulacijom imunolo$kog sastava poboljsava opste zdravstveno stanje organizma.

BAMIJA - OKRA /Abelmoschus esculentus /

Bamija, poznata i kao ,,gospin prst“, ima sastojke poput polifenolnih molekula koji mogu
pomo¢i u redukovanju nivoa glukoze u krvi i kontroli dijabetesa. U istrazivanju
objavljenom u Zurnalu farmacije i srodnih biologkih nauka 2011. godine, navodi se da
semenke i kora bamije u prahu imaju antidijabetski i antihiperlidemicki potencijal. Da bi
koristili bamije kao prirodni lek za dijabetes, odsecite krajeve nekoliko bamija i izbodite ih
na nekoliko mesta koristeci viljuSku. Potopite bamije u ¢aSe sa vodom preko no¢i. Ujutru
izvadite bamiju i popijte samo vodu na prazan stomak. Radite ovo nekoliko nedelja.

MOMORDIKA ILI GORKA DINJA / Momordica charantia /

U preko 100 istrazivanja se pokazalo da ova biljka snizava nivo Se¢era u krvi. Takode je
dokazano i da smanjuje apetit. Ono §to smanjuje koncentraciju Seera u krvi je njen
sastojak po imenu lektin, zajedno sa jo§ Cetiri supstance. Gorka tikvica podstice jedan
telesni enzim koji pomaze da se Secer iz krvi premeSta u miSi¢e gde se lakSe pretvara u
energiju.

PISKAVICA / Trigonella foenum graecum /

Piskavica je biljka koja se takode moze koristiti kao prirodni lek za pobolj$anje tolerancije
na glukozu 1 smanjenje nivoa Secera u krvi. SadrZzi glukokinin koji pomaze kod
metabolizma ugljenohidrata, stimuliSe izlu¢ivanje glukozno zavisnog insulinotropnog
peptida. PoSto je bogata vlaknima, usporava proces apsorpcije ugljenih hidrata i Secera.
Potopite dve kasike semena piskavice u vodu preko no¢i. Popijte tu vodu zajedno sa
semenom ujutru na prazan stomak. Radite ovo svakodnevno nekoliko meseci. Druga opcija
je da svakodnevno uzmete po dve kasike semena piskavice u prahu sa mlekom.

GNOJISTARKA / Coprinus atramentarius /

Jajasta gnojistarka je lekovita gljiva, prirodna namirnica koja regulisu nivo Secera u krvi,
ublazava upale u organizmu i spreCava kardiovaskularne bolesti. Ova gljiva ima
sposobnost da cuva cCelije pankreasa koje proizvode insulin. Samo jedan sat nakon
uzimanja praha jajaste gnojiStarke nivo Secera u krvi se redukuje za 41,3%, tri sata kasnije
nivo Secera je jo$ smanjen za 31%, a nakon Sest sati nivo Secera u krvi je nizi za 20% nego
pre uzimanja praha ove gljive. Jajasta gnojistarka ne sme da se upotrebljava sa alkoholom
(izazvace nesnosljiv svrab).
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IDEJE ZA NISKOKALORICNE DORUCKE

Dorucak 1: jogurt i sendvic¢ (19 g UH - 201 kcal):

pola ¢ase (125 ml) jogurta (7 g UH - 100 kcal), 1 kriska integralnog hleba (12 g UH - 56
kcal), 2 paradajza (seckan na kolutove da stane preko hleba), 1 kasi¢ica margarina (0 g
UH 45 kcal) / ili umesto margarina povecati koli¢inu jogurta.

Dorucdak 2: kifla i jogurt (24 g UH - 206 kcal):
1 mala kifla (12 g UH - 56 kcal), ¢asa (250 ml) jogurta (12 g UH - 150 kcal).

Doruéak 3: Sendvi¢ (12 g UH - 176 kcal):
1 kriska integralnog hleba (12 g UH - 56 kcal), 1 kasi¢ica margarina (0 g UH - 45 kcal),
1 $nita praske Sunke (0 g UH + 75 kcal), krastavac ili zelena salata.

Dorucdak 4: Sendvic sa sirom (12 g UH - 176 kcal):
1 mala zemicka / kifla (12 g UH - 56 kcal), 1 tanka kriska kackavalja (0 g UH - 75 kcal),
1 kasi¢ica putera (0 g UH - 45 Kkcal), paradajz ili krastavac ili zelena salata.

Doruc¢ak 5: Voéni dorucak (31 UH - 196 kcal):

pola ¢ase jogurta (7 g UH - 100 kcal) i dve vrste voca (24 g UH - 96 kcal), npr.: %2 banane
+ 15 breskve + Y5 kruske; 1ili 1 jabuka i 1 breskva; ili 1 jabuka i 1 kruska; ili 2 banane i 1
pomorandZa.

Doruc¢ak 6: Zitarice i voée (33 g UH - 193 kcal):

2 supene kaSike ovsenih pahuljica 1 2 kaSike je¢menih pahuljica potopiti u malo vode sa
zasladivacem (15 g UH - 60 kcal). Dodati 1 malu sitno naseckanu jabuku (12 g UH - 48
kcal) i 1 ravnu kafenu kasi¢icu susama. Ako se dodaje jo$ 2 jezgra oraha imace 33 g uh i
250 kcal.

Dorucdak 7: 1 palacinka (15 g UH) namazana sa malo (25 g) dZzema sa fruktozom (12 g
UH) i ¢asa mleka (12 g UH).

Dorucak 8 (304 kcal): ¢aj od borovnice 250 ml (1 Solja — 0 kcal), proso 30 g (2 kasike -
110 kcal), ovsene pahuljice 30 g (2 kasike - 115 kcal), suve smokve 30 g (1 kom. - 27
kcal), rendana kruska 100 g (1 kom. - 52 kcal).

Dorucak 9 (348 kcal): bela kafa 250 ml (1 Solja — 88 kcal), razani hleb 60 g (2 parceta -
152 kcal), mladi kajmak 24 g (4 kasicice - 91 kcal), paradajz 100 g (1 komad - 17 kcal).

Dorucak 10 (348 kcal): sok od pomorandze 100 g (48 kcal), crni hleb 60 g (134 kcal),
puter 10 g (75kcal), posna Sunka 30 g (81 kcal), manja sveza crvena paprika (50 g - 16
kcal).

Dorucak 11: Tost sendvi¢ sa niskomasnim sirom i obrano mleko (2,5 dl).
Dorucak 12: Kuvana ovsena kasa (1,5 Solja suvo/l Solja kuvano), mandarina (1 mala), 1

kuvano jaje.
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Dorucdak 13: 1 Solja muslija, 72 Solje mleka 1% m.m. ili 1 kriSka pSeni¢nog tosta i 1 kaSika
putera od kikirikija

Prema: Belji¢ T, Avakumovi¢ S. Zalogaj zdravlja, zalogaj uzivanja. Beograd: Kultura; 2001.

Nekoliko ideja za uzZinu

UZina 1: (183 kcal): paradajz 100 g (1 kom. - 17 kcal), krastavac 100 g (1 kom. - 10 kcal),
ulje 5ml (1 kasicica - 45 kcal), crni hleb 50 g (111 kcal).

UZina 2: (125 kcal): %2 kuvanog kukuruza (100 g).
Uzina 3: (125 kcal): jogurt 200 ml (1¢asa — 122 kcal), maline 150g (1 ¢asa - 54 kcal).
UZina 4: (84 kcal): borovnica 150 g (1 Solja).

UZina 5: (225 kcal): integralno pecivo 50 g (jedna kifla, pola devreka), pile¢i parizer (30
g), margarin 5 g (1 kasicica).

Uzina 6: (225 kcal): Lubenica (200 g).
Uzina 7: 3 graham krekera, 1 - 2 kasike putera od kikirikija i nezasladen caj.

UZina 8: 1 - 2 g ¢urece rolne, 4 ili 5 maslina, 3 Solje kokica (smanjujte masnocu
pripremajuci u mikrotalasnoj) i dijetalno bezalkoholno pice.

Uzina 9: Saka oraha (1/4 $olje) i 2,5 dl jogurt sa zasladivatem, voda sa limunom.
Utzina 10: Sargarepa (1/2 $olja) i biljni &aj.

UZina 11: (88 kcal): Solja obranog mleka (250 ml).

Uzina 12: (198 kcal): jogurt 200 ml (1 ¢asa - 88 kcal), ovsene pahuljice 20 g (110 kcal).

Uzina 13: (51 kcal): jabuka 100 g (1 komad).

Ideje za rucak

Rucak 1 (424 kcal): ¢orba od kukuruza (1 tanjir - 64 kcal), przeni osli¢ sa krompirom (308
kcal), kruska (1 komad - 52 kcal).

Rucak 2 (597 kcal): supa od Sargarepe i luka (1 tanjir - 50 kcal), prokelj sa kajmakom (354
kcal), razeni hleb (30 g - 76 kcal), salata od paradajza (82 kcal), dinje (150 g -45 kcal).

Rucak 3 (597 kcal): corba od povréa (1 tanjir - 52 kcal), crni hleb 50 g (1 parce - 111
kcal), spana¢ sa jagnjetinom (325 kcal), kiselo mleko 50 g (1 Soljica - 31 kcal).
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Rucak 4 (24 g UH i 560 kcal): Supa od povréa (celer, Sargarepa, paprika, luk, malo mleka
- 108 kcal), salata od boranije zacinjena siréetom i belim lukom sa malo soli (0 kcal), 2
kuvana krompira (svaki po 80 g, 24g UH. - 250 kcal), 150 g belog mesa bez kozice (0g UH
- 90 kcal).

Rucdak 5 (24 g UH i 487 kcal): Mesana salata (paradajz, luk, krastavac, paprika, so, ulje -
45 kcal), 200 g blitve sa belim lukom (0 g UH i 30 kcal), 2 kuvana krompira po 80 g (24 g
UH 1 112 kcal), 200 g Sargarepe pecene u foliji (300 kcal).

Rucak 6 (12 g UH i 586 kcal): Supa iz kesice sa malo rezanaca (0 g UH - 50 kcal), 250 g
pecuraka (0 g UH 1 100 kcal), 150 g dinstane govede $nicle (0 g UH i 280 kcal), 15 g
nekuvanog pirinca (12 g UH 1 56 kcal), 100 g luka za pirinac 1 pecurke i 2 kasike ulja (0 g
UH i 100 kcal).

Rucak 7 (12 g UH i 526 kcal): 300 g spanaca sa 100 g luka i 2 kaSike ulja, malo mleka i
brasna (0 g UH i 250 kcal), 1 kriska hleba (12 g UH i 56 kcal), 1 mala salata (0 g UH i 56
kcal), 100 g telece $nicle (stejk) (0 g UH 1 170 kcal).

A za veceru...

Vecera 1 (399 kcal): satara$ (134 kcal), crni hleb (80 g - 178 kcal), sir mladi (50 g - 87
kcal).

Vecera 2 (435 kcal): teletina sa boranijom (258 kcal), razani hleb (60 g- 152 kcal), sok od
paradajza 200 ml (1 ¢asa - 25 kcal).

Vedera 3 (435 kcal): kuvano jaje 1 kom. (79 kcal), sir mladi 80 g (1 parce - 140 kcal), crni
hleb 60 g (134 kcal), paradajz 100 g (1 komad - 17 kcal).

Prema: Belji¢ T, Avakumovi¢ S. Zalogaj zdravlja, zalogaj uzivanja. Beograd: Kultura; 2001.
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o. nedefa
6. ZDRAV ZIVOT SA SECERNOM BOLESCU

Odrzavanje zdravlja

Kada ste bolesni (prehladite se, dobijete grip ili stomacni virus) to moze uticati na va$ nivo
Secera u krvi, koji moze da se poveca!!

- | dalje treba da uzimate svoje lekove kao S§to je propisano (Cak i ako nemate apetit i ne
mozete redovno da jedete), jer izostanak lekova moze dovesti do ketoacidoze.

- Cedée proveravajte nivo Secera u krvi i ketone u mokraéi.

- Pijte dosta teCnosti (zbog ucestalog mokrenja, proliva i znojenja postoji rizik za
dehidrataciju). Pijte svakih sat vremena npr. vodu, ¢orbu, pi¢a bez Secera i tenosti bez
kofeina (kofein deluje kao diuretik pa moze izazvati hipovolemiju).

- lako ne mozete da jedete Cvrstu hranu, vasem telu su i dalje potrebni izvori energije.

- Uzmite te¢nu hranu koja sadrzi ugljene hidrate (sladoled, zele, '2 Solje redovnog soka).

- Uzmite godi$nju vakcinu protiv gripa i upale pluca.

Kada da potrazite VaSeg lekara?

- Vas Secer u krvi je iznad 16 mmol/1 ili ispod 3 mmol/l;
- Imate temperaturu 38,5°C ili vise;

- Imate povracanje Sest ili viSe sati;

- Imate proliv Sest ili viSe sati;

- Apetit Vam je bio lo§ duZe od 24 sata;

- Imate povredu noge ili bilo kog drugog dela tela.

Nega koZe

na na8oj kozi. KoZa postaje suvlja, viSe naborana, rane sporije zarastaju i mogu se pojaviti
mladezi.

Kod suve koZe problem je svrab, naro€ito po hladnom i vetrovitom vremenu. KoriS¢enje
blagog sapuna moze ublaziti suvu koZu. Takode, koristite kremu nakon kupanja. Nemojte
dodavati ulje za kupanje jer tada koZza moze da postane opasno klizava.

Ukoliko se cesto izlazete suncu, obratite paznju na tamnosmede fleke sa nepravilnim
granicama, asimetricne (jedna polovina mladeza ne odgovara drugoj polovini)
neujednacene boje, vece veli¢ine od promera olovke, koje mogu biti melanom (zlo¢udni
rak koZze). Muskarci stariji od 50 godina su u najvecem riziku. Najces¢i delovi su gornji
deo leda i kod muskaraca i zena, grudi i stomak kod muskaraca, a kod Zena potkolenice.
Obratite se Vasem lekaru u slucaju bilo kakve promene na takvim mladeZima 1 koristite
kremu za suncanje.

276



Osteoporoza

Osteoporoza je bolest koja dovodi do gubitka koStane mase, tanji 1 slabi kosti tako da se
lako lome, narocito kosti kuka. Menopauza, lekovi (kortiosteroidi, tireoidni lekovi,
antikoagulansi), prekomeran unos alkohola i kofeina povecavaju rizik od osteoporoze.
Prevencija: Jedite hranu bogatu kalcijumom i D vitaminom, redovno veZbajte i izbegavajte
alkohol.

Sprecite padove: Proverite svoj dom i okolinu. Uklonite kablove i Zice sa poda, tepih ne
sme biti klizav, nosite odgovarajuce ¢vrste papuce/cipele. Proverite da imate adekvatno
osvetljenje na stepenicama, putu.

Nesanica

Mozda imate problem da zaspete ili da u kontinuitetu prespavate celu no¢. Pokusajte da
odete u krevet u isto vreme svaki dan. Izbegavajte kofein i alkohol popodne ili uvece.
Nemojte lezati u krevetu satima ,,pokuSavajuci“ da zaspite, ve¢ ustanite i radite opustajuce
aktivnosti.

Vezbajte lake vezbe preko dana ali izbegavajte vezbanje tri - Cetiri Sata pre spavanja.
Drzite spavaéu sobu hladnijom, tihom i1 tamnom. Izdvojite vreme svako veCe za
razmiSljanje i za opustanje.

Depresija

Hroni¢ne bolesti mogu izazvati razne reakcije. Tuga je najcesca reakcija. Treba da budete
svesni da depresija veoma Cesto prati hroni¢ne bolesti.

Dijabetes je dozivotna bolest, koja zahteva posvecenost promenama u nadinu Zzivota.
Podrska porodice i prijatelja uti¢e na dugorocno prihvatanje bolesti.

Skoro dve tre¢ine depresivnih osoba nema odgovaraju¢i tretman jer ne priznaju i ne
prijavljuju simptome lekaru, nego okrivljuju svoju slabost. Vec¢ini bi se moglo brzo
pomoc¢i. Rana intervencija moZe smanyjiti ozbiljnost simptoma.

Simptomi depresije mogu biti:

- Uporno tuzno ili ,,prazno” raspolozenje, razdrazljivost;

- Gubitak zadovoljstva ili interesa za redovne aktivnosti;

- Pad energije 1/ili zamor, poremecaj sna, smetnje apetita;

- Poteskoce u koncentraciji, paméenju ili donoSenju odluka;

- Osecaj krivice, bezvrednosti, bespomoc¢nosti;

- Misli o smrti ili samoubistvu.

Ako osecate bilo koje od ovih znakova i simptoma, razgovarajte o tome sa Vasim
lekarom. Rana intervencija moze smanjiti ozbiljnost simptoma. Postoje efikasni lekovi i
tretmani razgovora. Odrzavanje zadovoljstva zivotom mozZete pronaci u slede¢im
oblastima: fizickim, duhovnim, porodi¢nim, socijalnim aktivnostima, u radu, itd. Postavite
sebi bar dva cilja iz datih oblasti.
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STRES I TEHNIKE SAVLADAVANJA

Pod stresom se podrazumeva neka spoljna sila (stresor) iskazana u vidu agenasa,
stimulatora, podsticaja koji izazivaju promenu energije i uzbuduju receptore dovodeéi nas
€go u stanje neprijatnosti, uzbudenja ili potistenosti. Stres dovodi do loSih izbora, loSeg
planiranja. PreviSe stresa moze da Vas spreci u vodenju brige o sebi.

U suocavanju sa dijabetesom treba da naucite koncepte upravljanja stresom (socijalni
pritisak od strane prijatelja, porodice, na radnom mestu...).

1. Porodi¢na situacija

Pozvani ste na porodi¢nu rodendansku veceru, u kucu
Vase sestre. Ona se veoma ponosi kulinarskim
veStinama 1 pripremila je poseban jelovnik. Vecina
obroka su kombinacije jela sa sosovima. Nakon
vecCere, Vasa sestra insistira na tome da uzmete malo
deserta i kaze: "Znam nekoliko ljudi sa dijabetesom, i
jedu sve i svasta.*

- Koje su Vase reakcije u takvim situacijama?

2. DrusStvena situacija

- Kako mozete unapred isplanirati ponasanje za takve Zadovoljni ste naSinom kako

posebne dogadaje? uspevate da upravljate dijabetesom.
Zelite da nastavite sa takvom
samokontrolom, ali praznici dolaze.
Znate da ¢e Va$ raspored 1 plan
obroka biti drugaciji.

- Koje su strategije koje mozete da
koristite, a da ostanete na pravom
putu?
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3. Socijalna situacija

Obicno dajete vecernji insulin u 17:30 ¢asova, vecerate u 18:00 Casova, a
imate uzinu pre spavanja u 22:00 Casa.

Danas ste pozvani na prazni¢nu veceru kod jednog prijatelja u 20:00h.
- Kako bi resili ovu promenu u Vasem rasporedu?

- Koji problemi bi se mogli dogoditi kada dodete kuci?

4. Porodic¢na situacija

Vi ste 50 godina stara Zena, sa novom dijagnozom dijabetesa tipa 2.
Odlucili ste da sledite plan ishrane jer zelite da izgubite pola
kilograma nedeljno. Uzimate insulin, ali vas lekar kaZe da ako mozZete
da izgubite na teZini postoji Sansa da predete samo na tablete. PoSto
ste oduvek kuvali za celu porodicu, Va$ suprug i sinovi oc¢ekuju da
nastavite da kuvate isto. Vasi sinovi su Vam ve¢ rekli da ne zele da
jedu "zeciju hranu". Va§ muZz je nastavio da jede brzu hranu pred
Vama i rado konzumira razne poslastice.

- Koje bi bile Vase reakcije u takvim situacijama?

- Koje strategije se bave ovom vrstom situacija?
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Saveti za upravljanje stresom

Stres je umni i fizicki napor koji osecate kao rezultat uticaja okolnih Cinilaca.

Stres ne mozete u potpunosti ukloniti, ali ga mozete kontrolisati.

Upravljanje stresom znaci da uspevate da zadrzite kontrolu kada situacije, ljudi i dogadaji
pred vas postavljaju prekomerne zahteve. Kako?

Postoji veliki broj dobrih strategija:

1. Prestanite da odlazete aktivnosti

Stres izaziva previse aktivnosti koje treba obaviti, a vremena za njih je sve manje.

Prvo i1 osnovno pravilo izbegavanja stresa je da prestanete odgadati aktivnosti. Ukoliko
nesto mozete obaviti, obavite to odmah, danas. Odlaganjem aktivnost nece nestati, Samo
¢ete imati manje vremena da je izvrSite. Jedan od najboljih nacina kako se nositi sa stresom
jeste planirati unapred i proceniti da li moZete kontrolisati situaciju.

2. Ne iscrpljujte se manje vaZnim stvarima

Usporite malo. Probleme koji se javljaju svakodnevno treba da poredate po prioritetima i
posvetite se manjem broju vaznih stvari. Manje bitne ostavite za kasnije. Potrebno je da
smanjujete broj poslova, obaveza i dogadaja. To je jedan od najboljih na¢ina za smanjenje
preopterecenja.

3. Pojednostavite stvari

Cesto umemo da preterujemo i previse koristimo svoju mastu, te u svojoj glavi od sitnih
stvaramo veoma velike probleme. PokusSajte da Sto viSe pojednostavite Vas pogled na celu
stvar.

4. Dajte sebi malo vremena da razmislite

Promenite temu o kojoj razmisljate, preusmerite misli, uradite nesto drugo, sve u cilju da
vam se um razbistri. Kada se kasnije vratite na svoj problem, obicno Vam bude lakSe da ga
resite.

5. Postavite sebi realno dostizne ciljeve

Identifikujte li¢ni cilj za Vasu kontrolu dijabetesa.

Vizualizujte Vas cilj (zamisljajte pred ofima, kao da je ve¢ postignut).
Imajte klju¢ne korake kako bi postigli cilj, npr.:

Cilj: Zelim da jedem vise povréa.

- Jes¢u viSe povrca za rucak;

- Jes¢u jedno dodatno posluzenje povréa dnevno;

- Spakovacu Sargarepe uz rucak.
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6. Stopirajte negativne misli

Zaustavite negativne misli tako Sto ¢ete poceti misliti o ne€em ohrabrujuéem i pozitivnom,
0 nekoj osobi koja Vam je podrska, kojoj verujete ili 0 nekom mestu gde se osecate dobro.
Zamislite da idete na pecanje, na more, kako ste pobedili u malom fudbalu, itd.

Potrebno je da stalno razmisljate optimisti¢no i da radite najbolje $to se moze.

Ne moze sve uvek da ide u najgorem mogucem pravcu i da se stalno pogorSava.

Resavanje problema je stepenik na putu do uspeha.

7. Svesno uZivajte u sadasnjosti

Shvatite svoje trenutno stanje kao avanturu, kao zanimljivu zagonetku koju treba resiti.
Govorite sebi da Vam je situacija mozda naporna ali ipak lepa, da Cete je se kasnije rado
secati jer Cete iz nje iza¢i kao pobednik i ostvariti svoje ciljeve. Ovakav stav ¢e pozitivno
uticati na VaSu podsvest, bic¢ete bolje raspolozeni i dobicete viSe energije i1 zelje za
akcijom.

8. Imajte uvek recenicu ili poruku za ohrabrenje

Uvek imajte neki ohrabruju¢i odgovor, neku recenicu koja ¢e Vas dovoljno motivisati,
odagnati ,,crne misli” 1 podi¢i samopouzdanje. Mozete na primer reci:

- ,,Nisu drugi bolji od mene”;

- ,,Kad je mogao on/a, mogu ija”;

- ,,Glavu gore, ovo je samo prolazna slabost”;

- “Nikad ne odustajte od svojih snova samo zato S$to puno vremena zahteva... Vreme ¢e
svakako pro¢i”.

9. Stavite stres u normalne okvire

Sta ako ne uspete u onom §to ste isplanirali? Moraéete jo§ jednom da probate.
To nije nista stra$no i tragi¢no. Sve se da popraviti i ponovo ostvariti.

Bitno je da upamtite da su i padovi koraci na putu uspeha.

10. Naucdite da se opustate

- Bavite se fizickim aktivnostima, povoljno uti¢u na smanjenje stresa.
- Radite vezbe opustanja i relaksacije.

- Nacini opustanja ukljucuju: sanjanje, molitvu, meditaciju,
relaksaciju i razgovor sa prijateljima i voljenima.

- Slusajte muziku koja Vas ispunjava, inspiriSe ili opusta.

- Meditacija ili vezbe disanja su provereni i efikasni nacini

za kontrolu stresa.

- Kontrolisite stres fokusirajuci se na disanje i pozitivne misli.
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11. Redovno odmarajte i napravite pauzu od dnevnih aktivnosti

Spavajte 7 - 8 sati no¢u. Nedostatak odmora moze pogorsati stanje stresa.

Budite svesni samoga sebe, primetite znake stresa (nesanica, glavobolja, anksioznost,
uznemirenost stomaka i prehlada).

Pravite manji dnevni odmor i pauze. Nadite vremena da se odmorite od svega, barem pola
sata do sat dnevno. Potrazite aktivnost koja vas smiruje: TV, radio, ¢itanje knjiga, sluSanje
muzike, neki hobi...

12. Razvijajte se na licnom polju
Citajte, trenirajte, druZite se i u¢ite od ljudi na koje biste voleli da se ugledate.

13. Volite samoga sebe

Dajte sebi pozitivne povratne informacije. Vi ste jedinstvena osoba koja radi najbolje §to
moze. Povremeno nagradite samoga sebe, ubacite slobodne aktivnosti u svoj zivot.
Unosite u telo zdravu hranu. ,,Zdravlje ulazi na usta”. Izbegavajte kori$¢enje alkohola.

14. Organizujte sebe i svoje vreme

Uspostavite bolju kontrolu nad time kako provodite vreme i troSite energiju.

Pocnite svoj dan na vreme, nemojte spavati do kasno, nemojte dozvoliti da kasnite.
Kontrolisite Vase okruzenje.

Zapisujte sve, narocito poslove koje treba da uradite i problem kojima je potrebna Vasa
paznja. Sastavljanjem liste svih problema, njihovih mogucih ishoda i pravljenjem liste
mogucih akcija, imacete bolji uvid u situaciju.

Jedan od najboljih nacina kako se nositi sa stresom jeste planirati unapred.

15. UZivajte i smejte se

Sre¢niji ljudi imaju tendenciju da zive duze i imaju manje zdravstvenih problema. Smeh je
najbolji lek za stres. Potrazite humor u zivotu i kada su vremena teska. Pogledajte na neke
stvari iz vedrije perspektive. Kad vam naidu neki problemi, nasmejete im se, recite sebi da
uopste nije vredno brinuti o njima.

Prema: LINKgroup. Tehnike uéenja - Vodi¢ za uéenje [Internet]. [update 2014, cited 2017]. Dostupno:
http://www.pefja.kg.ac.rs/preuzimanje/Materijali_za_nastavu/Nastava2013-2014/Tehnike%20ucenja/vodic-
za-ucenje.pdf
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FIZICKA AKTIVNOST U KONTROLISANJU SECERNE BOLESTI

Umereno vezbanje je zdravstveno opravdano. Redovno umereno vezbanje smanjuje
ucestalost kardiovaskularnih oboljenja, dijabetesa tipa 2, poviSenog krvnog pritiska i
holesterola, osteoporoze, karcinoma creva, anksioznosti i depresije, a dovodi i do
smanjenja telesne mase i ukupne i abdominalne masti.

Fizicka aktivnost treba da bude usmerena tako da obezbedi optimalno lecenje, kao i1 da
poboljsa kondiciju organizma. Dugorocne koristi od redovnog vezbanja ogledaju se ne
samo na metaboli¢kim vrednostima, ve¢ i u svakodnevnim aktivnostima.

Prednosti redovnog veZbanja:

- Pomaze da se smanji nivo Secera u krvi;

- Poboljsava osetljivost na insulin (povecava broj ¢elijskih receptora);

- Pomaze u sagorevanju masti tj. u mrSavljenju i kontroli teZine, smanjuje mogucnost
prekomerne telesne tezine;

- Snizava i pomaze u kontrolisanju krvnog pritiska;

- Smanjuje nivo holesterola i masnoc¢a u krvi,

- Pomaze u jacanju srca, krvnih sudova i pluca;

- Pomaze poboljSanju sna;

- Pomaze jacanju kostiju;

- Poboljsava miSi¢nu snagu, izdrzljivost i fleksibilnost;

- Poboljsava kvalitet zivota i samopoStovanja, povecava osecaj blagostanja;

- Povoljno uti¢e na psihu — smanjuje depresiju, unosi nove navike u Zivot — menja i
,,C1st1” nase razmisljanje.

Pre uvodenja bilo kakvog programa vezbanja, uvek se posavetujte sa svojim lekarom.
Program vezbi mora biti individualno prilagoden, da odgovara Vasem nacinu zivota i
opStem stanju.

Planiranje vaseg programa za vezbanje — Odredite:

* Koje vezbe ili aktivnosti su bezbedni i prakti¢ni za redovno upraznjavanje?
* Gde Cete vrsiti ove aktivnosti?

+ U koje doba dana ¢ete obaviti svoj program?

* Koliko ¢esto Cete vezbati?

* Koliko dugo ¢ete obavljati?

* Neka Vas cilj bude utvrdivanje adekvatnog individualizovanog programa.

Vazno je da shvatite da niste isklju€eni iz normalnog Zivota i da u uslovima dobre kontrole
bolesti moZete nastaviti najveéi deo svojih dotadasnjih aktivnosti. Se¢erna bolest nije sama
po sebi prepreka za intenzivnu fizi€ku aktivnost i bavljenje sportom, ali zahteva dodatnu
kontrolu bolesti u saradnji sa lekarom.
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Pocetak

Zapocnite program vezbi polako. Uverite se da mozete uzivati u aktivnostima.
U pocetku, vezba moze biti ograni¢ena na 10 - 15 minuta, na 3 - 4 dana u nedelji.

Kada ste spremni, svake nedelje postepeno povecavajte duzinu trajanja vezbe i broj dana.

- Pri sprovodenju fizicke aktivnosti treba da postoji period pripreme (5 - 10 min.
zagrevanja, kojim se povecava temperatura tela i spre¢avaju misi¢éne povrede).

- period intenzivne aktivnosti i

- zavr$ni period (5 - 10 minuta istezanja, koje sprecava nakupljanje krvi u ekstremitetima i
olakSava uklanjanje metabolickih nusproizvoda - mlecne kiseline).

Intenzitet fizi¢kih vezbi

Za zdrave osobe najbolje se definiSe preko sréane frekvencije za vreme fizickih vezbi 1
treba da iznosi 60 - 75% od prose¢ne maksimalne sr¢ane frekvencije za odredeni uzrast
osobe. Maksimalna sréana frekfencija se izraCunava za svaku osobu posebno, tako S$to se
0d 220 oduzme broj godina Zivota.

* Maksimalna sr¢ana frekvencija/min = 220 - broj godina zivota.

Umerena fizi¢ka aktivnost: Intenzivna fizi¢ka aktivnost:

- brzo hodanje (najbolji tip vezbanja) - Penjanje uz stepenice

- silaZenje niz stepenice - timski sportovi (fudbal, kosarka)
- plivanje, rad u basti - tréanje, aerobik

- kuéni poslovi (pranje poda, prozora i sl.) - voznja bicikla uzbrdo

Tipovi fizicke aktivnosti

Preporucuju se vezbe pri kojima se osecate prijatno. Fizickom aktivno$¢u smatramo samo
aktivnosti koje su namenske i kojima posvetite posebno vreme u toku dana!

Posebno su znacajne aerobne vezbe, poput hodanja, trcanja, plivanja ili voznje biciklom,
jer podiZzu nivo hemikalija u mozgu, koje deluju kao prirodni antidepresivi 1 anksiolitici —
noradrenalina, endorfina - poboljSavaju raspoloZenje i ¢ine nas zadovoljnijima samim
sobom. Pored toga, redovno vezbanje snizava koncentraciju estrogena, ¢ime se sprecava
nastanak i rast estrogen - zavisnih tumora npr. mioma, endometrioze i raka dojke.

Treba obratiti paznju da plivanje, duge Setnje 1 druge intenzivnije fizicke aktivnosti
ubrzavaju apsorpciju insulina i ¢esto dovode do hipoglikemije.

Aerobne vezbe (sa kiseonikom): Anaerobne vezbe (bez kiseonika):

Vezbe izdrzljivosti, sa ciljem povecanja dugoro¢ne
snage.

° Npr. hodanje, voznja bicikla, plivanje, poboljsavaju
srcano stanje.

° Ovim aktivnostima bavite se najmanje 150 min.
nedeljno (umereno) i/ ili 90 min. nedeljno (snazno).
° Rasporedite vezbe na najmanje 3 dana, ali ne
pauzirajte viSe od 2 dana zaredom.

Traju kratko, sa ciljem povecanja
kratkoro¢ne snage misica.

° Npr. trening snage i otpora (dizanje
tegova), trening fleksibilnosti (istezanje).

° Ovim aktivnostima bavite se najmanje 3
puta nedeljno, po 8-10 ponavljanja u 3
serije.
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Trajanje fizickih vezbi

Trebalo bi da bude 30 - 40 minuta, a njihova ucestalost 4 - 5 puta nedeljno, a po
moguénosti najbolje je svakodnevno.

Istrazivanja pokazuju da su pogodnosti sli¢ne i kod vezbanja u kra¢im intervalima (oko 10
minuta) vise puta tokom dana, kao i kod dugotrajnih aktivnosti (preko 30 minuta).

Ishrana i fizicka aktivnost

* Proverite nivo Secera u krvi neposredno pre i dva sata nakon vezbanja.

Treba da znate da vezbe visokog intenziteta mogu prouzrokovati da nivo Secera u krvi
bude veci nakon vezbanja, posredovan kontraregulatornim hormonima.

* Vanredna sportska aktivnost zahteva i vanrednu uzinu. Ne tro§imo svi ugljene hidrate
istim tempom. Orijentaciono, 15 g ugljenih hidrata se potrosi za 30 minuta srednje naporne
fizicke aktivnosti.

Mere opreza:
eIntenzitet, trajanje i ucestalost fizicke aktivnosti treba postepeno poveéavati;
* [zbegavajte vezbanje u ekstremnoj vrudini ili hladnodi,

*Odrzavajte  adekvatnu  hidrataciju pre, za vreme 1 posle vezbanja;
* Nosite sa sobom brzodelujuci Secer;

* Nosite odgovarajuce cipele;

* Redovno merite glukozu u krvi — utvrdite kada je tokom treninga Va$ rizik za
hipoglikemiju najveci?

Sada znam §ta trebam uciniti, hajde da uradimo to!!!
I ne zaboravite...
,»Koliko ko radi na sebi tako 1 izgleda...
Svaki trenig, svaki obrok, svaki slatkis, svaki sat manje ili vise
sna.... Sve to nas priblizava cilju ili udaljava od njega.
Izbor je samo na nama.
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Energetski rashodi pri razlic¢itim fizickim aktivnostima

Fizic¢ka aktivnost Potrosnja kcal Aktivnost Potrosnja kcal/Cas
kg/Cas Muskarci Zene

Setnja (4 km / h) 2,94 Lagane aktivnosti:

Setnja (6 km / 7h) 4,41 Mirno sedenje 100 80

Poslovi u basti 3,23 Mirno stajanje 120 95

Kosenje trave sa masinom 3,52 Spremanje po kuci /

Kuéni poslovi - ¢iséenje 3,97 Rad u kancelariji 300 240

Kopanje 5,73

Voznja bicikla (9 km / h) 2,94 Srednje teske aktivnosti:

Voznja bicikla (21 km / h) 9,70 Brzo hodanje, rad u basti,

Plivanje (0,4 km / h) 4,41 voznja biciklom (15 km / h), 460 370

Aerobik - lagani 2,94 ples i igranje, kosarka, odbojka

Aerobik - umereni 5,00

Aerobik - intenzvni 7,94 Naporna aktivnost:

Odbojka 5,14 Dzoging (9 min / 1,5 km), 730 580

Rolsue 514 Fudbal, Plivanje

Stoni tenis 5,14

Tenis 6,02 Vrlo naporna aktivnost:

Fudbal 7,05 Tréanje (7min / 1,5km),

Tréanje — lagano 7,05 Skijanje, Tenis 920 740

Tréanje — umereno 8,97

Tréanje 13,23

Dizanje tereta - lagano 3,97

Dizanje tereta - teSko 8,97

Izvor: Zavod za zastitu zdravlja Subotica, Odeljenje za unapredenje ishrane i ishranjenosti.
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RECEPTI ZA NISKO UGLJENOHIDRATNU DIJETU

Ponedeljak (60 g UH)
Utorak (60 g UH)

Dorucak | 20g UH /: Pecivo sa kakaom.
Rucak | 20g UH /: Svinjska krmenadla sa krompir Dorucak 1129 UH /: Kajgana sa
pireom. Sastojci: 120 g svinjskog karea, 30 g narezanih ' gunkom i gljivama, razane plocice.
pecuraka, 20 g rendanog sira, 30 g Sunke od piletine,
so, biber, ulje ili mast.
Svinjski kare za€inimo 1 ispe¢emo na masti, dodamo
pecurke, seCenu Sunku i rendani sir. PeCemo na 160°C

Sastojci: 3 jajeta, 30 g pecuraka,
30 g pilece prsute, ulje.
Rucak | 23g UH /: Piletina sa

u zagrejanoj rerni. povréem. Sastojci: 120 g pileceg
Uzina | 8g UH /: Salata. belog mesa, 1 kaSiCica brasna, 1
Sastojci: 200 g kupusa, 30 g majoneza, 30 g rendane jaje, 3 kasicice mleka, so, biber,
Sargarepe, 20 g crnog luka, biber, so, mleveni kumin, 150 g brokoli, 50 g graska, 50 g

40g pavlake. Kupus, luk i Sargarepu pomeSamo i
posolimo.Ostavimo da odstoji 20 minuta, zatim
iscedimo 1 pomeSamo sa ostalim sastojcima.

Vecera/ 12 g UH /: Corba sa ¢uretinom. Sastojci: 60 g
¢ureceg batka, 10 g crnog luka, 40 g graska, 1 ¢en

boranije, 40 g Sargarepe, 2 kaSike
ulja, puter, persun.
Jaja, brasno i mleko pomesamo,

pohujemo zacinjeno pile¢e meso.

belog luka, 15 g Sargarepe, 100 g brasna, so, mleveni Na malo masti ispeCemo. Povrée
biber, 1 jaje, perSun, mast, 3 dl vode. Na masti za¢inimo 1 barimo na puteru.
proprzimo iseckani crni 1 beli luk. Dodajemo kockice Uzina /13 g UH/: Slana pogacica
¢ureceg mesa i przimo. Dodajemo i kuvamo sve (50 g)

sastojke, osim jaja i brasna, od kojih se umesi testo i od Vedera /12g UH /: Virsle sa

o L
10% ukupne koli¢ine testa kuvamo rezance. senfom, 1 kriska hleba, paradajz.

Sreda (71 g UH)
Dorucak / 159 UH /: Hot - dog
Rucak | 26 g UH /: Kelj sa piletinom. Sastojci: 22 g prugasto iseckanog kelja, 120 g iseckanog
pileceg belog mesa, 1 kaSika iseckanog luka, 2 kaSike ulja, 1 kaSika braSna, 1 ¢en izgnjecenog
belog luka, crvena paprika, majoran, so, mleveni kumin, crni biber. Na malo masti proprzite
crni i beli luk. Posuti sa braSnom i paprikom i pomesati sa 3 dl vode. Dodajte kelj, zacinite i
kuvajte. Trakaste pilece grudi zacinite, posolite i ispecite na malo ulja.
UzZina | 6 g UH /: sir, orasi, jabuka (50 g).
Vecera | 24 g UH /: topli sendvi¢ sa sirom, Sunkom i povréem. Sastojci: 2 kriske tost hleba, 40
g rendanog sira, 2 kriske pilece sunke, kecap, 50 g krastavaca.
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Cetvrtak (53 g UH)

Dorucak | 20g UH /: Pica sa salamom
Rucak | 16 g UH /: Svinjetina sa
grilovanim povrc¢em. Sastojci: 120 g
svinjske krmenadle iseckane na kocke, 30
g slanine isecene na kocke, 30 g crnog
luka, 80 g cukini tikvica, 80 g paprike, 80
g plavog patlidzana, 50 g Sargarepe,
biber, so, maj¢ina dusica, ulje.

Svinjetinu 1 slaninu stavite na raZanj,
zaCinite 1 przite na srednjoj vatri.
Posluzite sa ke¢apom. Povrée u unapred
zagrejanoj posudi proprzite na ulju i
odmah posluzite.

UZina / 59 UH /: krem sir sa limunom i
przenim bademom. Sastojci: 140 g svezeg
sira, 1 kaSike pavlake, kora i sok od 1
limuna, zasladivac. Pomesajte sve
sastojke i ostavite da odstoji sat vremena.
Vecera | 12 g UH /: Pasteta od jaja sa
integralnim plocicama.

Sastojci: 2 kuvana jaja, 1 kaSicica
pavlake, majonez, fino iseckani luk, senf,
so, biber, kim. Izdrobite jaja i pomeSajte
sa ostalim sastojcima. Servirajte sa 25 g

lanenih ili raZanih plocica.
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Petak (57 g UH)

Dorucak | 16 g UH /: Kroasan

Rucak / 18 g UH /: Riba sa brokolijem
Sastojci: 120 g ribljih fileta, 300 g kuvanog
brokolija, 20 g brasna, 2 dl mleka, 30 g
rendanog sira, so, biber, oras¢ic, 20 ¢
maslaca. Riblji file zacinite i pecite 10
minuta na papiru za pecenje, u zagrejanoj
rerni na 160°C.

U meduvremenu, maslac istopite u Serpi,
dodajte brasno, a zatim i mleko. Zacinite 1
poprzite. Izvadite ribu iz rerne 1 dodajte
brokoli i napravljen sos, pospite sirom i
vratite u rernu dok sir ne porumeni.

UZina | 12 g UH /: vo¢ni jogurt sa przenim
semenkama. Sastojci: 50 g jogurta, 50 g
naseckane jabuke, 50 g oc¢is¢enog
grejpfruta, 30 g przenih oraha, 20 g przenih
badema, 10 g prZzenog bundevog semena,
zasladivac.

Vecera /11 g UH /: Krem Corba od
pecuraka sa piletinom. Sastojci: 5 g piletine
iseckane na kockice, 2 kasike pavlake, 13 g
Sargarepe iseckane na kockice, 12 g graska,
50 g pecuraka, 10 g luka, jedna kasSicica
brasna, ulje, jedan Cen izgnjecenog belog
luka, so, biber, perSun. Na ulju isprzite luk,
beli luk piletinu i Sargarepu. Zacinite po
ukusu, 1 pospite brasnom. Prelijte sa 3 dl
vode, dodajte povrce i kuvajte.

Pre serviranja pomesajte sa jogurtom.



Subota (59g UH)
Dorucak / 23 g UH /: Pleteni kola¢ 1 20 g putera od
kikirikija
Rucak | 6 g UH /: Przena piletina sa kupusom. Koli¢ine naznadene u receptima
Sastojci: 1 pile¢i batak, 300 g nasecenog belog odnose se na jedno serviranje.

kupusa, mast, so, zasladivac, sir¢e, kim, anis,

majorana, maj¢ina dusica 1 biber. Batak zacinite 1 na Svaki dan popijte najmanije 2 litre
papiru za pecenje na 160°C zagrejanoj rerni pecite 50 te¢nosti! Preporudujemo vodu i
minuta. Istopite mast 1 dodajte posoljen isceden mineralnu vodu, pi¢a i ¢aj sa
kupus, zacinite i sipajte 2 dl vode. Kuvajte dok voda zasladivadima.

ne nestane. Uklonite anis da ne bi bio previse

intenzivan ukus, dodajte jo§ malo vode i ponavljaljte Kafu i belu kafu moZete piti, ali

postupak dok kupus ne omeksa. imajte na umu da kofein povladi
UZina / 6 g UH /: BonZita vodu, a mleko po decilitru sadrzi
Vecera | 24 g UH /: ov¢iji sir zacinjen paprikom i 5 grama ugljenih hidrata!
kimom, sa povrcem i hlebom. Sastojci: 120 g svezeg

sira, 1 kaSika pavlake, so, biber, kim, senf, 50 g

hleba, 50 g bibera, 50 g krastavaca.

Nedelja (64 g UH)
Dorucak | 12 g UH /: Kajgana sa sirom i lukom. Sastojci: 3 jajeta, 30 g sitno iseckanog
luka, 30 g rendanog dimljenog sira, mast, parce tost hleba.
Rucak | 32 g UH /: Palacinke sa mesom.
Sastojci: 1 pile¢i batak, 30 g crnog luka, 1 ¢en belog luka, 50 g brasna, 1 jaje, 2 kaSike
pavlake, gazirana voda, so, za¢in paprika, mast.
Na masti poprzite luk, beli luk i pospite paprikom, dodajte na pola presecen batak, zacinite
1 malo isprzite. Dodajte 1,5 dl vode i kuvajte poklopljeno. Od ostalih sastojaka napravite
palacinke. Usput izmiksajte napravljen sos i dodajte jo§ pavlaku.
Iz mesa odstranite kost, iseckajte, umotajte u palacinke i polije se sa sosom od pavlake.
Uzina / 6g UH /: Francuska salata sa parizerom.
Sastojci: 30 g pavlake, 30 g majoneza, 25 g barenog perSuna, 20 g kuvane Sargarepe, 20 g
kuvanog graska, 14 g krastavaca, 15 g na kocke isecene jabuke, limunov sok, so i biber.
Sastojke pomesajte i zaCinite po UKusu.

Vecera / 14 g UH /: Cevapi sa ajvarom, krompir pire sa przenim lukom.
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Dorucak: Uzina:

= Hleb razani 60 g= = Sok od
jogurt 3,2% m.m. jabuke 200

200 ml ml
= prSuta 40 g
= paradajz svezi 100

g
» maslinovo ulje 8 g

Sastav namirnica:

Hleb razani 60 g
Hleb pSenicni crni 60 g
Krompir 60 g
Paprika zuta 150 g
Paradajz svezi 100 g
Praziluk 50 g
Luk crni 30 g
Krastavac 100 g
Grejpfrut 50 g
Suvo grozde 20 g
Sok od jabuke 200 ml

Govedina/junetina bez masti 120 g

Maslinovo ulje 26 ¢
Jogurt 3,2% mm 200 ml

Belance kokosije 100 g (2 kom)
Sir mladi kravlji, masni 30 g

Prsuta 40 g

Sastav jelovnika ukupno:

JELOVNIK OD 1700 kcal

Rucak: UZzina: Vecera:
= Krompir 60g = Grejpfrut = Sir mladi kravlji,
= govedina — 50¢ masni 30 g
junetina bez * SUVO = belance 2 kom (100
masti 120 g grozde 20 g Q)
= krastavac 100 = paprika zuta 150 g
g = praziluk 50 g
= luk crni 30 g = hleb pSeni¢ni crni
= maslinovo ulje 60 g
109 = maslinovo ulje 8 g
Energetska
vrednost  Belancevine Masti (Q) Ugljeni
(kcal) (9) hidrati (g)
144 3,24 0,69 30,6
135,54 4,92 0,18 28,56
51,18 1,14 0,06 11,52
32,25 0,3 0,45 6,75
23,4 1 0,2 4.4
20,1 0,7 0,1 4,1
13,02 0,33 0,12 2,8
15,9 0,6 0,3 2,7
18,65 0,25 0,05 4,3
58 0,22 0,04 14,2
482 0 0 120,6
115,32 25,8 1,08 0,6
233,7 0 25,9 0
12,96 0,86 0,64 0,94
45,2 10,7 0 0,6
79,5 4,8 6,3 0,9
199,5 7,56 18,76 0

1680 kcal 62,42 g 54,87 g 233,57 g
(100%) (15%) (30%) (56%)
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JELOVNIK OD 1700 kcal

Dorucak: UZina:

= Hleb pSeni¢ni crni = Sok od

60 g limuna 200 ml
= jaje tvrdo kuvano  =med 15 g

(1 kom) 50 g = suve Sljive
= sir od surutke (8% smokve,
masti) 50 g grozde 20 g

= krastavac 100 g

= paradajz svezi
100g

= maslinovo ulje 8 g

Sastav namirnica:

Hleb razani 60 g
Hleb psenicni crni 60 g
Krompir 60 g
Kukuruz Sec¢erac 50 g
Paradajz svez 200 g
Cvekla 100 g
Beli luk 20 ¢
Krastavac 100 g
Banana 150 g
Sok od limuna 200 ml
Pile¢e meso (belo bez kosti) 80 g

Tuna u vlastitom soku 120 g
Maslinovo ulje 26 ¢
Sir od surutke (8% masti) 50 g

Jaje tvrdo kuvano (1 kom) 50 g
Sljive, smokve, suvo grozde 20 g

Med 15 g

Sastav jelovnika ukupno:

Rucak: Uzina:
= Krompir 60 g Banana
= pile¢e meso 150 g
(belo bez kosti)

120 g

= cvekla 100 g

= beli luk 10 g

= ulje maslinovo

10 ¢

Energetska  Belancevine
vrednost (9)

(kcal)

144 3,24
135,54 4,92
51,18 1,14

180 5,95
46,28 2

41,3 15

26,6 1,22

15,9 0,6

147 1,65

70,6 0,8
92,48 17,36
130,56 294
233,7 0

160 4
79,15 6,47
59,26 0,5

48,3 0,45

1661,5 kcal 80,7
(100%) (20%)
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Vecera:

= Hleb razeni 60 g =
tuna u vlastitom soku
120 g

= paradajz svezi 100g
= beli luk 10 g

» kukuruz Secerac 50

g
= maslinovo ulje 8g

Masti (g)  Ugljeni
hidrati
(9)
0,69 30,6
0,18 28,56
0,06 11,52
3,25 31,8
0,4 8,8
0,1 8,6
0,04 5,34
0,3 2,7
0,6 33,75
0,2 16,4
2,56 0
1,44 0
25,9 0
4 27
5,75 0,4
0,14 14
0,14 12,03
45,68 231,5
(25%) (57%)



Dorucak Uzina
(35%): (5%):
(670 kcal) (100 kcal)
= Pecivo belo = Banana
150 g (384 kcal) 125 g (100
= Kajgana: kcal)
Jaje kokosije 100
g (150 kcal)

= Paprika zuta
100 g (25 kcal)
= Paradajz 100 g
(14 kcal)

= Mleko 1.8%
m.m. 200 g (98
kcal)

Sastav jelovnika:

1. Zitarice: 40% (848 kcal)
2. Povrée: 20% (422 kcal)
3. Voce: 15% (315 kcal)

4. Mleko 1 mlec¢ni proizvodi: 10% (215 kcal)
5. Meso, riba i jaja: 10% (210 kcal)

JELOVNIK 2100 kcal

Rucak Uzina
(30%): (5%):
(630 kcal) (100 kcal)
= Varivo od zelenog = Jabuka 110
graska 100 g (180 g (50 kcal)
kcal) = Mandarina
= Krompir zreli 150 100 g (70
g (163 kcal) kcal)

= Peceno pilece belo
meso bez kostiju 50
g (58 kcal)

= Suncokretovo ulje
5 g (50 kcal)

= Hleb psenicni crni
80 g (180 kcal)

Ugljeni hidrati: 338 g

(65%)
Proteini: 78 g (15%)
Masti: 46 g (20% )

6.Vidjive masti, Seceri, slatkisi: 5% (100 kcal )
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Vecera
(25%):
(530 kcal)

= Kukuruzne
pahuljice 50 g (185
kcal)

= Jogurt 3.2% m.m.
200 g (122 kcal)

= Paradajz 100 g
(14 kcal)

= Paprika zuta 100
g (25 kcal)

= Suncokretovo ulje
5 g (50 kcal)

= Hleb pSenicni
crni 50 g (111 kcal)

Ca: 1200 mg
Mg: 280 mg
Fe: 15mg

vit. B6: 1.6 mg
vit. C: 60 mg
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