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SAZETAK

U ovom diplomskom radu govori se o Secernoj bolesti kod djece predskolske dobi. Rad je
podijeljen na dva dijela, teorijski i empirijski dio. U teorijskom dijelu rada rije¢ je o samom
poremecaju rada gusterace koji se ocituje u smanjenom lucenju ili nedostatku hormona inzulina.
Poznato je da se bolest javlja zbog nedostatka inzulina, a to dovodi do poremecaja u
metabolizmu ugljikohidrata, masti i bjelan¢evina. Nadalje, naglasava se vaznost ranog otkrivanja
1 kvalitetnog lijeCenja bolesti u djetinjstvu u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota, kao 1
sprjeCavanja nastanka kroni¢nih komplikacija. S obzirom na usmjerenost na djecu, u radu se
pridaje veéi znacaj oblicima lije¢enja Secerne bolesti tipa 1, i to primjenom terapije inzulinom ili
putem inzulinske pumpice. U teorijskom dijelu objasnit ¢e se i mogucnost pojave komplikacija
kod dugogodisnjih bolesnika te prikazati podjela na akutne komplikacije koje nastaju naglo i
oboljelome mogu trenuta¢no ugroziti zivot te kroni¢ne komplikacije koje se razvijaju dugo 1

uzrokuju osteéenja na ostalim organima.

U drugom dijelu rada prikazani su i razmotreni rezultati istraZivanja s odgojiteljima koji su
zaposleni u dje¢jim vrticima diljem Republike Hrvatske. Istrazivanje je provedeno u obliku
online upitnika. Cilj istrazivanja bio je utvrditi upoznatost odgojitelja sa Se¢ernom bolesti kod
djece predskolske dobi te ispitati njihove stavove i iskustva u svakodnevnom radu s oboljelom
djecom. Na temelju dobivenih rezultata istrazivanja moze se zakljuciti kako je ve¢ina odgojitelja
upoznata sa Secernom bolesti kod djece, njezinim moguéim komplikacijama te vaZnosti
kontroliranja vrijednosti glukoze u krvi i redovite primjene inzulina kod djece oboljele od
SeCerne bolesti. Takoder, utvrden je nedostatak stru¢nog osposobljavanja odnosno dodatnih
edukacija na temu Secerne bolesti kod djece predSkolske dobi kod vecéine odgojitelja, kao 1
nedovoljan osjecaj kompetentnosti za rad s takvom djecom. Isto tako, navedeni su brojni
simptomi karakteristi¢ni kod djece oboljele od Se¢erne bolesti, medu kojima se istiCu suhoca usta

te ucestala potreba za mokrenjem.

Kljucne rijeci: Secerna bolest, djeca, odgojitelj, edukacija, lije¢enje.



SUMMARY

This paper discusses diabetes of children in preschool education. The paper is divided into two
parts, theoretical and empirical. The theoretical part of the paper deals with the pancreatic
dysfunction itself, which is manifested in reduced secretion or lack of the hormone insulin. It is
known that the disease occurs due to lack of insulin, which leads to disorders in the metabolism
of carbohydrates, fats and proteins. Furthermore, the importance of early detection and quality
treatment of childhood diseases is emphasized in order to improve the quality of life as well as
prevent the occurrence of chronic complications. Due to the focus on children, the paper attaches
greater importance to forms of treatment of type 1 diabetes, using insulin therapy or through an
insulin pump. The theoretical part will explain the possibility of complications in long-term
patients and show the division into acute complications that occur suddenly and can be life-

threatening and chronic complications that develop over time and cause damage to other organs.

The second part of the paper presents and discusses the results of research with educators
employed in kindergartens throughout the Republic of Croatia. The research was conducted in
the form of an online questionnaire. The aim of the research was to determine the awareness of
educators with diabetes in preschool education and to examine their attitudes and experiences in
everyday work with sick children. Based on the results of the research, it can be concluded that
most educators are aware of diabetes in children, possible complications and the importance of
controlling blood glucose levels and regular use of insulin in children with diabetes. Also, a lack
of professional training or additional education on the topic of diabetes in preschool children was
found in most educators, as well as an insufficient sense of competence to work with the same
children. Also, a number of symptoms characteristic of children with diabetes are listed, of

which dry mouth and frequent need to urinate stand out.

Key words: diabetes, children, educators, education, treatment



1. UvOD

Secerna bolest jedan je od mnogih javnozdravstvenih problema, a oznatava poremeéaj rada
gusterace uz poremecaj izlu¢ivanja ili djelovanja hormona inzulina. Kako se svakim danom
biljezi porast broja djece oboljele od Secerne bolesti, danas mozemo govoriti o epidemijskim
razmjerima te bolesti. Iako je nepoznat uzrok njezina nastanka, sjedilacki nacin zivota uz
nedostatak tjelesne aktivnosti te visokokaloricna nezdrava prehrana svakako pogoduju razvoju

kroni¢nih poremecaja ve¢ u ranoj fazi djetinjstva.

Seéerna bolest tipa 1 jedan je od najéeséih kroni¢nih poremecaja kod djece i adolescenata, dok se
kod odraslih uglavnom javlja Se¢erna bolest tipa 2. Lijecenje Se¢erne bolesti obuhvacda vise mjera
kojima je svrha odgovoriti na sve poremecaje koji dolaze uz bolest, a medu kojima su najvaznija
pravilna i nutritivno bogata prehrana, redovita tjelesna aktivnost, terapijska edukacija te
samokontrola. Takoder, u lijjeCenju Secerne bolesti tipa 1 nezaobilazna je terapija inzulinom koja
je moguca ili koriStenjem inzulinske pumpice, pri ¢emu se osigurava isporuka inzulina tankim
kateterom trajno postavljenim u potkozno tkivo prema unaprijed programiranom obrascu, ili
klasi¢énom inzulinskom terapijom nekoliko puta dnevno, ovisno o vrsti inzulina. Komplikacije
povezane sa SeCernom bolesti podijeljene su na akutne koje trenutacno ugroZavaju zdravlje
bolesnika te kroni¢ne koje kao posljedica dugotrajnih hiperglikemija dovode do pogorSanja rada

ostalih organa.

Na osnovu navedenih teorijskih razmatranja provedeno je empirijsko istrazivanje koje se nalazi u
drugome dijelu ovoga rada. Rad je potkrijepljen odgovorima odgojitelja o tome koliko su
upoznati sa Se¢ernom bolesti kod djece predskolske dobi, a s ciljem utvrdivanja njihovih stavova
1 iskustava s djecom oboljelom od Secerne bolesti te zadovoljstva suradnjom s ¢lanovima

strucnog tima u predskolskoj ustanovi u kojoj su zaposleni.



2. SECERNA BOLEST
Seéerna bolest metaboli¢ki je poremecaj visestruke etiologije koji je obiljeZen stanjem kroniéne
hiperglikemije s poremecenim metabolizmom ugljikohidrata, masti 1 bjelancevina. Takav

poremecaj nastaje zbog oSteCene sekrecije inzulina ili poremecaja njegova djelovanja (Bergman

Markovi¢ i sur., 2014.).

Rijec je o skupini poremecaja kojima je zajednicko obiljezje povisena razina glukoze u krvi. Uz
povisenu razinu glukoze u krvi, ona se gotovo redovito nalazi i u mokraci pa je upravo zbog toga
bolest i nazvana SeCerna bolest. Zanimljivo je da su jo$ u anticko doba lijecnici proucavali
okupljaju 1i se mravi i muhe oko mokrac¢e bolesnika, a bolest su nazvali ,,medena mokraca*

(Ljubi&i¢, 2017.).

Kako isti¢e autor Dumié¢ (2014.), vazno je razumjeti da je rijeC o poremecaju rada organa
gusterace, smjestenog u trbusnoj Supljini. Uloga gusterace je izlu¢ivanje hormona inzulina u krv
te mogucnost da glukoza iz krvi dolazi do svih stanica u organizmu. Glukoza je glavni energetski
izvor za normalan rad svih procesa u organizmu, a trajno odrzavanje odredene koncentracije
glukoze u krvi posebno je vazno za opskrbu mozga i Zivaca jer oni bez opskrbe glukozom iz krvi

ne mogu normalno funkcionirati (Dumi¢, 2014.).

Pojava Secerne bolesti, osobito kod djece, iznenadna je 1 ukljucuje simptome poput ucestalog
mokrenja, pojaane zedi 1 suhoCe usta, slabost, svrbez koZe, izraziti umor odnosno manjak
energije, stalnu glad uz istodoban gubitak tjelesne mase, smetnje vida i u¢estalu pojavu infekcija
(Severinski i sur., 2016.).



3. TIPOVI SECERNE BOLESTI

Dumi¢ (2011.) istice kako se kod bolesnika sa Se¢ernom bolesti gubi sposobnost iskoriStavanja
glukoze u krvi, prijeko potrebne za stvaranje energije u stanicama organizma. Razlog tome moze
biti djelomicna ili potpuna nesposobnost gusterace za stvaranje inzulina ili je rije¢ o tome da
stanice mogu samo djelomice koristiti inzulin koji se uredno stvara i izlucuje iz gusterace u krv u
dovoljnim koli¢inama. U prvom slu¢aju govorimo o Secernoj bolesti tipa 1 ili tipu Secerne bolesti
ovisnom o inzulinu. U drugom slucaju rijec¢ je o Secernoj bolesti tipa 2 ili tipu Se¢erne bolesti
neovisnom o inzulinu. U nekim literaturama tip 1 navodi se kao juvenilni ili mladenacki oblik
Sec¢erne bolesti, s obzirom na to da se taj oblik javlja uglavnom kod mladih osoba, dok se tip 2
prije nazivao adultni ili staracki oblik Seerne bolesti jer se javlja uglavnom u odrasloj dobi

(Dumig¢, 2011).

S druge strane, novija istrazivanja pojedinih autora, osim Secerne bolesti tipa 1 i 2, spominju i
gestacijsku Se¢ernu bolest, Se¢ernu bolest zrele dobi kod mladih (MODY) te sekundarnu Secernu

bolest (Ljubici¢, 2017.). Daljnja analiza koristila se upravo tom podjelom.



3.1. SECERNA BOLEST TIP 1

Autor Ljubi¢i¢ (2017.) navodi kako oblik Secerne bolesti tipa 1 nastaje kao posljedica
autoimunosnog upalnog procesa koji zahvaca beta stanice Langerhansovih otoci¢a gusterace, Sto
s vremenom dovodi do njihova oSte¢enja s posljedicnim smanjenjem i prestankom lucenja
inzulina. Taj tip bolesti najées¢e zahvaca mladu populaciju, odnosno javlja se uglavnom kod
djece 1 adolescenata, a kljucno je naglasiti kako je kod tipa 1 Seferne bolesti za odrzavanje
zdravlja organizma nuzno inzulinsko lijeCenje. lako jasan uzrok, odnosno pokretac
autoimunosnog procesa nije u potpunosti jasan, postoje dokazi da se genetska predispozicija
ocituje cesce kod potomaka oboljelih roditelja. Isto tako, uzro€nici mogu biti virusne infekcije,
manjak vitamina D, nedovoljan unos cinka, starija dob majke i stresni zivotni dogadaji, kao i
mnogi drugi faktori iz okoline, od kojih je vec¢ina vrlo specifi¢na za svakog bolesnika (Ljubici¢

2017.).

Iako su se mnogi autori slozili kako se Secerna bolest tipa 1 moze razviti u bilo kojoj dobi, vecina
isti¢e da je vrlo rijetko zabiljezena kod dojencadi te nakon Cetrdesete godine Zivota. S tim u vezi,
Severinski i sur. (2016.) smatraju da postoje dva klju¢na dogadaja u kojima je pojavnost Se¢erne
bolesti najveca. Prvi je u dobi od 5 do 7 godina, odnosno javlja se u razdoblju u kojem djeca
pocinju pohadati Skolu. Razlog tome je povecana izloZenost djeteta infektivnim ¢imbenicima.
Drugi je u doba puberteta, odnosno od 10. do 14. godine, i to zbog pojacanog lu€enja spolnih
hormona i hormona rasta te zbog emocionalnog stresa koji je za tu dob karakteristiCan
(Severinski i sur., 2016.).



3.2. SECERNA BOLEST TIP 2

Kako navodi autor Dumi¢ (2011.), u tipu 2 Secerne bolesti stanice guSterace obi¢no uspijevaju
stvarati dovoljne koli¢ine inzulina, ali se njegovo djelovanje u normalnim koli¢inama u
miSi¢nim, masnim i drugim stanicama znatno smanjuje. Taj se nedostatak Cesto naziva
relativnim nedostatkom inzulina, za razliku od apsolutnog nedostatka koji je prisutan kod tipa 1.
Lijecenje je kod vecine bolesnika moguce kontrolirati provodenjem pravilne dijete, medutim,
nakon viSe godina te kao posljedica velikog napora organizma, nerijetko se pocinje uvoditi mala

koliCina inzulina ili tableta za regulaciju vrijednosti (Dumi¢, 2011.).

I dok se Secerna bolest tipa 1 razvija brzo, u samo nekoliko mjeseci, tip 2 bolesti nastupa
polagano i podmuklo, uglavnom bez ikakvih upozoravajuc¢ih simptoma. Istodobno, razvijaju se i
ostecenja na o¢ima, bubrezima, zivéanom i krvozilnom sustavu, a katkad dovodi i do sréanog

infarkta ili mozdanog udara.

Mnogi autori, medu kojima i Ljubici¢ (2017.), slazu se kako postoji vise ¢imbenika koji se
povezuju s nastankom ovog tipa Secerne bolesti, a genetska sklonost, preobilna i nekvalitetna
prehrana, debljina i tjelesna neaktivnost neki su od najznacajnijih uzroka, osobito kod osoba

starije zivotne dobi (Ljubici¢, 2017.).

Iako je broj oboljele djece od Secerne bolesti tipa 2 bio neznatan, u posljednje vrijeme zapaZza se
sve vec¢i broj mladih osoba s tom dijagnozom, naj¢es¢e pod utjecajem povecane tjelesne tezine i
nasljedne predispozicije. U razvijenim zemljama kao Sto su Amerika 1 dijelovi Europe Secerna
bolest tipa 2, upravo zbog ucestale pretilosti te sjedilatkog nacina Zivota djece 1 mladih, postala

je toliko raSirena da poprima razmjere epidemije (Dumi¢, 2011.).



3.3. GESTACIJSKA SECERNA BOLEST

Gestacijska Se¢erna bolest kod mnogih se Zena prvi put dijagnosticira u 2. ili 3. trimestru
trudnoce. Nastaje zbog nedostatne funkcije gusterace u stanju inzulinske rezistencije povezane s
hormonalnim promjenama u trudno¢i. Promjena Zivotnih navika temeljena na uravnotezenoj
prehrani i kontrola tjelesne mase unutar pozeljnih okvira imaju vodecu ulogu u lijecenju Secerne

bolesti kod trudnica (Hlaca i Klobu¢ar Majanovi¢, 2019.).

Ako lije¢enje nije moguce posti¢i dijabetickom dijetom, pocinje se uvoditi terapija inzulinom.
Kod trudnica se sve viSe rabe oralni hipoglikemici ili klasi¢na inzulinska terapija, ovisno o
preporuci lijecnika dijabetologa. Nakon poroda, potreba za inzulinom se smanjuje pa mnoge
zene s gestacijskom Secernom bolesti prestaju uzimati terapiju. Takoder, prvih nekoliko mjeseci
nakon poroda vazan je strogi nadzor razine glukoze u krvi kod osobe s gestacijskom Secernom
bolesti kako ne bi doslo do naglih hipoglikemija i razvoja komplikacija. Kod nekih osoba ovaj
oblik predstavlja rizicni ¢imbenik za nastanak Secerne bolesti i nakon trudnoce pa je zbog toga
potrebna povremena kontrola i zdrav nacin zivota, §to se u prvome redu odnosi na pravilnu

prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost (Ljubici¢, 2017.).



3.4. SECERNA BOLEST ZRELE DOBI KOD MLADIH (MODY)

Seéerna bolest zrele dobi kod mladih (engl. Maturity — onset diabetes of the young) poznatija kao
MODY nastaje kao posljedica mutacija u razli¢itim genima te dovodi do poremecenog lucenja
inzulina s minimalnim ili apsolutnim defektom u njegovu djelovanju. Do sada je poznato vise od
40 gena c¢ije mutacije mogu uzrokovati nastanak Secerne bolesti, od kojih je najmanje 13

odgovorno za razvoj MODY oblika Se¢erne bolesti.

Za razliku od SeCerne bolesti tipa 1, MODY moze biti uvjetovan znatnom obiteljskom
anamnezom bilo kojeg tipa Se¢erne bolesti, neovisno$¢u o inzulinu, odsutnos¢u protutijela na
antigene gusterace, znakovima endogene proizvodnje inzulina, eventualnom niskom potrebom za
inzulinom te nedostatkom ketoacidoze kada se izostavi primjena inzulina. Od Secerne bolesti tipa
2 razlikuje se po odsutnosti karakteristika rezistencije na inzulin te oboljeli nemaju problema s
pretilos¢u. Ovaj oblik Secerne bolesti iznimno je vazno dijagnosticirati zbog razli¢itog pristupa u
lijeenju u odnosu na tip 1 ili 2 (ovisno o subtipu, mogu biti dovoljne dijetetske mjere pa sve do
subtipova koji zahtijevaju inzulin u terapiji) te otkrivanju eventualnih asimptomatskih ¢lanova
obitelji. Stoga su dobra anamneza i klinicki pregled klju¢ni u postavljanju sumnje na ovaj tip

Secerne bolesti (Rojni¢ Putarek, 2019.).

3.5. SEKUNDARNA SECERNA BOLEST

Neki oboljeli razviju Secernu bolest u kombinaciji s drugim bolestima, poremecajima ili kao
posljedicu terapije lijekovima. Takoder, Se¢erna se bolest moze javiti 1 kao posljedica teSkih
promjena gusterace zbog kojih dolazi do apsolutnog manjka inzulina. Sekundarna Secerna bolest
moze nastati nakon akutnog ili kroni¢nog pankreatitisa, raznih oblika trauma gusterace,
kirur§kog zahvata na guSteraci ili tumora guSteraCe. Glavni razlozi manifestiranja ovog tipa
SeCerne bolesti povezani su s poremecajem rada guSteraCe ili endokrinog sustava (Ljubici¢,

2017.).



4. LIJECENJE SECERNE BOLESTI

Lijecenje Secerne bolesti obuhva¢a mnoge mjere kojima je svrha odgovoriti na sve poremecaje
koji dolaze uz bolest. Mnogi autori, medu kojima i1 Ljubici¢ (2017.), slazu se da je za kvalitetno
lijeCenje SeCerne bolesti u prvome redu vazna dijabeticka dijeta, redovita tjelesna aktivnost,
terapijska edukacija i samokontrola. Jedino zadovoljavajuéi ta op¢a nacela lijeCenja, uz obveznu
inzulinsku terapiju oboljelima od Secerne bolesti tipa 1, moguée je promjene koncentracije

glukoze u krvi svesti na S§to manju mjeru te tako posti¢i §to bolju kontrolu bolesti (Ljubici¢,

2017.).

Terapija Secerne bolesti tipa 1 kod djece predskolske dobi u vecini se slucajeva provodi
inzulinskom terapijom u obliku terapije inzulinom ili terapije inzulinskom pumpom kao

kontinuiranom potkoznom infuzijom kratkodjelujuéeg inzulina (Bergman Markovi¢ i sur.,
2014.).



4.1. EDUKACIJA

Edukacija je znatan ¢imbenik za tijek lijeenja i kontrolu Secerne bolesti. Ona se u prvome redu
odnosi na edukaciju samoga bolesnika, u ovom slucaju djeteta i njegovih roditelja, 0 osnovama
bolesti, redovitome mjerenju koncentracije Secera u krvi, nafinima lijeCenja, ponasanju u
mogué¢im komplikacijama kao $to su hipoglikemija i hiperglikemija, uputama o pravilnoj
prehrani te vaznosti provedbe tjelesne aktivnosti. Dobra edukacija kod djeteta preduvijet je
uspjesnog lijecenja bolesti. S druge strane, educirani odgojitelji 1 ostali sudionici koji su u
svakodnevnom kontaktu s oboljelim djetetom postaju kompetentniji odgovoriti na specifi¢nosti

lijecenja Secerne bolesti (Ljubici¢, 2017.).

4.2. TJELESNA AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost veoma je vazan ¢imbenik kada je rije¢ o lijeCenju i regulaciji Se€erne bolesti
te se stoga potice kod djece dijabeticara. Redovita tjelesna aktivnost prije svega omogucuje da se
uz pomo¢ inzulina, glukoza brze i lakSe iskoriStava u stanicama i koristi za energetske potrebe.
Osim toga, pomaze u odrzavanju razine Secera u dopustenim granicama, dugoro¢no smanjuje
rizik od pojave komplikacija Se¢erne bolesti te u kombinaciji s pravilnom prehranom pomaze u
odrzavanju normalne tjelesne tezine. Osobito je vazna tjelesna aktivnost nakon obroka jer se tako
sprjecava nagli porast koncentracije glukoze u krvi. Aktivnost u predskolskoj dobi vazna je ne
samo za tjelesno, nego 1 za psihi¢ko zdravlje djeteta. Navodi se kako dijete sa Se¢ernom bolesti
moze sudjelovati u svim aktivnostima, uz naglasak na pracenju glukoze u krvi prije pocetka
aktivnosti te osobito ako je dijete aktivno viSe od jednoga sata kako ne bi doslo do pojave

hipoglikemije (Dumi¢, 2011.).



4.3. SAMOKONTROLA

Samokontrola Se¢erne bolesti prije svega podrazumijeva kontrolu glukoze u krvi pomocu testnih
trakica 1 aparata odnosno glukometara (Ljubici¢, 2017.). Iako jo$ uvijek ne postoji nacin na koji
bi se Secerna bolest mogla izlijeciti, razvoj biotehnologije, elektronike i informatike doveo je do
proizvodnje minijaturnih uredaja koji se sastoje od senzora, koji se umece potkozno, obicno na
trbuhu ili ruci, te detektira razinu glukoze svakih nekoliko minuta u medustani¢noj tekucini.
Nakon toga odasilja¢ Salje podatak na ekran koji moze biti u obliku zasebnog Citaca, pametnog
telefona, pametnog sata ili uz inzulinsku pumpu, ovisno o izvedbi i preporuci proizvodaca. Zbog
jednostavnijeg koriStenja u kojem nisu potrebni klasi¢ni glukometri te mjerenje glukoze iz
kapilarne krvi, djeci oboljeloj od Secerne bolesti znatno olakSavaju pracenje trenutacne razine
glukoze u krvi, a neki modeli senzora ¢ak imaju mogucnost slanja obavijesti na pametni telefon
roditelja u trenutku no¢ne hipoglikemije djeteta, ¢ime je osigurana brza i bolja reakcija odnosno

manja opasnost od pojave komplikacija (Casopis Dijabetes, br. 2).

Autor Ljubici¢ (2017.) istice kako je samokontrola preduvjet za dobru regulaciju Se¢erne bolesti.
S obzirom na to da nema druge mogucnosti pracenja tijeka Secera u krvi, provodi se nekoliko
puta na dan, pri ¢emu je najvaznija kontrola neposredno prije glavnih obroka i 2 sata nakon

obroka zbog §to manjih hiperglikemijskih skokova (Ljubici¢, 2017.).
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4.4. PREHRANA

Prehrana djece oboljele od Secerne bolesti ne bi trebala biti znatno druk¢ija od prehrane zdrave
djece istog uzrasta, jednake tjelesne tezine te koliCine tjelesne aktivnosti. Glavni kriterij je da
prehrana mora zadovoljiti sve kalorijske i hranidbene potrebe za kvalitetan rast i razvoj kako kod
zdrave, tako i kod oboljele djece. Autor Dumi¢ (2011.) predlaze da se svakodnevna prehrana
cijele obitelji u $to ve¢oj mjeri uskladi s na¢inom prehrane djeteta oboljelog od Sec¢erne bolesti
kako bi se izbjegao osjecaj razlikovanja djeteta od njegove okoline i vr$njaka. Jedan od osnovnih
savjeta, kada je rijeC o prehrani djece oboljele od dijabetesa, je izbjegavanje konzumiranja vec¢ih
koli¢ina hrane odjednom, osobito hrane bogate ugljikohidratima, kako bi se sprije¢io nagli porast
glukoze u krvi. Pozeljnije je hranu rasporediti u viSe manjih obroka kroz dan, uz redovitu
kontrolu glukoze u krvi prije svakog obroka. U prehrani djece sa SeCernom bolesti naglasak se
stavlja na konzumaciju namirnica bogatih vlaknima jer vlakna povecavaju viskoznost te tako
usporavaju praznjenje zeluca i stvaraju osjecaj sitosti te snizavaju koncentraciju kolesterola.
Takoder, u svakom obroku neizostavno bi trebalo biti voée i povrée kao izvor vitamina i
minerala potrebnih za kvalitetan rast i razvoj djeteta. Isto tako, za rad enzimskih sustava i sintezu
hormona potrebne su bjelancevine koje sadrzavaju bitne aminokiseline kao i masti koje pruzaju

vazan izvor energije (Dumi¢, 2011.).

Za normalno funkcioniranje organizma, osobito kod djece predskolske dobi, vazno je osigurati
redovitost obroka te prehranu koja mora zadovoljiti sve potrebne nutrijente kako bi se omoguéio

kvalitetan rast i razvoj djeteta (Ljubici¢, 2017.).
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45. LIJECENJE INZULINOM

Inzulin kao oblik lijecenja dostupan je jo§ od 1922. kada je djeCaku Leonardu Thompsonu
omoguceno kvalitetno lijeCenje Sec¢erne bolesti. Osobe oboljele od Se¢erne bolesti tipa 1 u vecini
slucajeva provode intenzivirano lijecenje inzulinskom terapijom, a preporucuje se kombinacija
ultrakratkodjelujucih inzulinskih injekcija neposredno prije glavnih obroka uz 1 do 2 doze

dugodjelujuéeg inzulinskog analoga (Piljac, A., Metelko, Z., 2009.).

Posljednjih desetlje¢a farmaceutska industrija inzulina biljezi znatan napredak te su danas
dostupne razli€ite vrste inzulina, ¢ija su osnovna obiljezja vezana uz pocetak i duljinu djelovanja.
Odabir vrste inzulinske terapije odreduje lije¢nik u dogovoru s obitelji, ovisno o brojnim
kriterijima kao $to su dob djeteta, trajanje bolesti, svakodnevna prehrana, tjelesna aktivnost, rizik
od pojave komplikacija te osobne Zelje 1 mogucnosti bolesnika odnosno djetetove obitelji. Novija
istrazivanja donose podjelu terapije inzulinom na konvencionalnu inzulinsku terapiju ili primjenu
inzulina dva puta dnevno, pri ¢emu se mlade dijete manje izlaze traumi uboda, te intenziviranu
inzulinsku terapiju koja se smatra naju¢inkovitijim oblikom terapije u postizanju dobre kontrole
bolesti, a podrazumijeva primjenu inzulina u vise dnevnih doza. Naclin prema kojem se
procjenjuje potrebna koli¢ina inzulina prije obroka ovisi o koli¢ini ugljikohidrata u tom obroku.
Uspjesno lijecenje Secerne bolesti 1 prednosti obaju modela inzulinske terapije vidljivi su uz

pomno balansiranje svih ¢cimbenika bolesti (Stipanci¢ i sur., 2019.).
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4.6. LIJECENJE INZULINSKOM PUMPICOM
LijeCenjem Secerne bolesti primjenom inzulinske pumpe ili crpke osigurava se isporuka inzulina
tankim kateterom trajno postavljenim u potkozno tkivo prema unaprijed programiranom obrascu.
Tako pumpa najbolje oponaSa ulogu gusteraCe osiguravajuci trajan dotok inzulina koji
zadovoljava bazalne potrebe prilagodene nestabilnoj osjetljivosti na inzulin tijekom 24 sata te

pojacane doze odnosno boluse prije svakog obroka (Stipanci¢ i sur., 2019.).

Bazalna doza isporuka je malih koli¢ina inzulina unutar 24 sata kojom se pokrivaju potrebe za
inzulinom izmedu obroka i tijekom noc¢i, odnosno u trenucima kada dijete niSta ne jede. S
obzirom na lucenje hormona 1 aktivnosti tijekom dana, moguée je programirati vise razli¢itih
bazalnih doza. S druge strane, bolus doze vece su koli¢ine inzulina te se daju u trenucima kada
postoji povecana potreba za inzulinom, poglavito u vrijeme dnevnih obroka. U slucaju
hiperglikemije moguce je dati korekcijski bolus. Autor Dumi¢ (2011.) navodi da se lijecenje
pomocu inzulinske pumpe pokazalo iznimno u¢inkovitim kod djece predSkolske dobi kako zbog
fizioloskih, tako 1 zbog psihosocijalnih specificnosti te dobi. Kao prednosti tog oblika terapije
isti¢e vecu fleksibilnost u dnevnim aktivnostima i obrocima, bolju suradljivost djece i roditelja,
lakse sudjelovanje u mnogim sportskim aktivnostima, manje uboda iglom te manje hipoglikemija
1 hiperglikemija. Taj oblik terapije pruza moguénost vrlo zadovoljavajuce regulacije Secerne
bolesti, no naglasava se vaznost edukacije samoga djeteta i njegovih roditelja te predanost i
motiviranost okoline kako bi se osigurala §to bolja kvaliteta Zivota osobe oboljele od Secerne

bolesti (Dumi¢, 2011.).

U nedostatke ove terapije ubrajaju se ucestalije 1 ubrzane pojave ketoacidoze, u slucaju prekida
dotoka ultrakratkodjelujuc¢eg inzulina, s obzirom na to da se u ovoj vrsti terapije ne koristi
dugodjeluju¢i inzulin. Takoder, postoji opasnost od hipoglikemije uzrokovane poviSenom
primjenom inzulina ili kvarom na pumpi. Naj¢e$c¢a nuspojava je nastanak lokalne infekcije na

mjestu postavljene pumpe, kao 1 neugodan osjecaj stranog tijela na kozi (Piljac 1 Metelko, 2009.).

U novije vrijeme prisutna je kombinirana upotreba inzulinske pumpe uz koriStenje senzora koji
kontinuirano mjeri te omogucava trajan uvid u razinu glukoze u krvi. Tako se olakSava redovita
prilagodba inzulinske terapije trenuta¢noj razini glukoze prije obroka, kao i koriStenje
korekcijskih bolusa uz hiperglikemiju nakon obroka. Neke inzulinske crpke imaju mogucnost

zaustavljanja isporuke inzulina u stanju hipoglikemije te tako manjom ucestaloS¢u i kra¢im
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trajanjem hipoglikemija smanjuju strah bolesnika i obitelji od teSke hipoglikemije, Cime

pridonose boljoj kontroli bolesti (Stipanci¢ i sur., 2019.).

14



5. KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI

Vazno je napomenuti kako dugotrajne neadekvatne razine Secera u krvi kod osoba sa Se¢ernom
bolesti mogu dovesti do akutnih i kroni¢nih komplikacija. Stoga je, kako bi se kroniCne
komplikacije sprijeCile ili barem odgodio njihov nastanak, iznimno vazna rana dijagnoza,
pravodobno lije¢enje i1 redovita kontrola. I dok akutne komplikacije nastaju naglo i mogu
neposredno ugroziti zivot bolesnika, kroni¢ne komplikacije razvijaju se polagano i neprimjetno,

dugoro¢no oste¢ujuci organizam bolesnika (Ljubici¢, 2017.).

S tim u vezi, autor Dumi¢ (2009.) u svome radu navodi kako je otkrivanjem poremecaja u ranoj
fazi odgovaraju¢im intervencijama mogucée zaustaviti, usporiti ili pak umanjiti ve¢ zapocete

patoloske procese (Dumi¢, 2009).

5.1. AKUTNE KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI

S obzirom na to da akutne komplikacije nastaju naglo i mogu neposredno ugroziti zivot
bolesnika, zahtijevaju hitno prepoznavanje, dijagnozu i lijecenje. Navedena stanja ujedno su 1
najceS¢a hitna stanja u lijeCenju Secerne bolesti, a povezana su s relativnim deficitom ili
prevelikom koncentracijom inzulina u odredenom trenutku, s obzirom na koli¢inu unesene hrane,
odabranu tjelesnu aktivnost ili neki drugi ¢cimbenik poput terapije lijekovima (Piljac 1 Metelko,
2009.).

Dumié (2011.) u svome radu ,,Seéerna bolest u djece” u akutne komplikacije svojstvene

Secernoj bolesti ubraja hipoglikemiju, hiperglikemiju i dijabeticku ketoacidozu (Dumi¢, 2011.)
HIPOGLIKEMIJA

Hipoglikemija oznafava stanje niske koncentracije glukoze u krvi i najceSce se javlja kod
bolesnika na inzulinskoj terapiji. Mnogi misle da je niska koncentracija glukoze u krvi obiljezje
Secerne bolesti, no rije¢ je zapravo o popratnoj pojavi odredenih nacina lijeCenja te bolesti,
osobito terapije inzulinom. Vec¢inom nastaje zbog neuskladenosti terapije odnosno doze inzulina,
unesene hrane 1 tjelesne aktivnosti. Simptomi hipoglikemije razli€iti su za svakog bolesnika te se
pojavljuju kada vrijednost glukoze padne ispod 3,0 mmol/L. Kao prvi simptomi najcesée se

javljaju znojenje 1 drhtavica uglavnom u kombinaciji s osjecajem slabosti i umora, nervozom te
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ubrzanim radom srca. Ako se simptomi ne prepoznaju, cesto kod oboljelih dolazi do sve vece

zbunjenosti i gubitka svijesti (Ljubici¢, 2017.).

Kako bi prepoznali takvo stanje i adekvatno postupili u takvoj situaciji, vazno je da su djeca
oboljela od Se¢erne bolesti, ali 1 njihova okolina pravilno informirani te da u blizini uvijek imaju

neku vrstu Secera koji se brzo apsorbira, primjerice, kockicu Secera ili voéni sok (Dumi¢, 2011.).
HIPERGLIKEMIJA

S druge strane, hiperglikemija oznacava stanje povisene razine glukoze u krvi. Neki od uzroka
hiperglikemije su nepridrzavanje pravilne prehrane, neadekvatna terapija inzulinom ili tabletama,
nedostatak fizi¢ke aktivnosti te stanja kao Sto su stres ili upale. Simptomi hiperglikemije
razlikuju se kod svakog bolesnika, a mogu biti pojacana Zed, ucestala potreba za mokrenjem,
crvenilo lica i umor; pojavljuju se kada je vrijednost Secera u krvi dulje vrijeme veca od 11

mmol/L.

U tim situacijama preporucuje se piti dosta tekucine, kretati se ili korigirati vrijednost Secera u

krvi unoSenjem dodatne doze inzulina (Vrca Botica 1 Pavli¢ Pernar, 2020.).
KETOACIDOZA

Kao posljedica dugotrajnih hiperglikemija kod oboljelih od Secerne bolesti dolazi do jedne od
najtezih akutnih komplikacija koja, ako se na vrijeme ne prepozna i ne lije¢i, moZe ozbiljno
ugroziti zivot bolesnika, a rije¢ je o dijabetickoj ketoacidozi. Tijekom tog procesa tijelo ne moze
upotrijebiti glukozu kao izvor energije jer nema dovoljno inzulina, stoga se stanice tijela
pokuSavaju nahraniti masno¢ama, no razgradnjom masnoca tijelo oslobada masne kiseline
odnosno ketone, koji se mogu otkriti u krvi i urinu. Prevelika koli¢ina ketona u tijelu moze
uzrokovati povisenu kiselost krvi i simptome poput bolova u trbuhu, zadaha po acetonu,
mucnine, povrac¢anja i slabosti koji znatno pogorSavaju opce stanje bolesnika. Kako bi se to
ozbiljno 1 za zivot opasno stanje sprijecilo, vazno je svakodnevno kontrolirati glukozu u krvi te

se odmah nakon prvih simptoma obratiti lije¢niku (Dumi¢, 1995).
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5.2. KRONICNE KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI

Kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti nastaju kao posljedica neprimjetnih oStecenja 1
dugotrajnih promjena pod utjecajem slabe regulacije Se¢erne bolesti. Cesto se pojavljuju kod
dugogodisnjih bolesnika, a razvijaju se postupno i najcesc¢e tijekom duljeg razdoblja, uzrokujuci

ostecenja na stijenkama krvnih Zzila te kasnije daljnjim oste¢enjima organa (Ljubici¢, 2017.).

Novija literatura ,,Kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti* autorica Vrca Botica i Pavli¢ Pernar
(2020.), omogucila je bolja saznanja te kroni¢ne komplikacije podijelila na makrovaskularne 1

mikrovaskularne.
MIKROVASKULARNE KRONICNE KOMPLIKACIJE

Vrlo Cesta 1 progresivna mikrovaskularna komplikacija odrazava se na ocima (retinopatija)
zahvacaju¢i kapilare na mreZnici oka, §to s vremenom mozZe dovesti do sljepoce. Sljedeca
komplikacija odnosi se na oStec¢enje bubrega (nefropatija) gdje zbog lose kontrole glukoze u krvi
krvne zile bubrega postaju propusne te u konacnici dolazi do zatajenja bubrega. Prvi klinic¢ki
znak je povecCana koncentracija bjelanCevina albumina u prvoj jutarnjoj mokraéi. U
mikrovaskularne komplikacije ubrajamo 1 oStecenja perifernog Ziv€anog sustava (neuropatija),
koja se manifestiraju kao gubitak osjeta ili senzora zbog ostecenja krvnih Zzila u stopalima i
Sakama. Dijabeti¢ko stopalo najc¢esca je komplikacija uzrokovana upravo oste¢enjem krvnih Zila
koje otezava zacjeljivanje rana nastalih pucanjem koze, posebice pri hodanju, te dolazi do
infekcija i pojave gangrene. Ta je vrsta komplikacije rijetka kod djece i adolescenata oboljelih od
Se¢erne bolesti tipa 1. NajceS¢i uzrocnici razvoja mikrovaskularnih komplikacija su poviSene
vrijednosti HbAlc, dugogodisnje trajanje bolesti s Cestim poviSenim vrijednostima glikemije,

pretilost, starost osobe 1 hipertenzija (Vrca Botica i Pavli¢ Pernar, 2020.)
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MAKROVASKULARNE KRONICNE KOMPLIKACIJE

U makrovaskularne komplikacije ubrajamo kardiovaskularne bolesti, medu kojima su najcesce
src¢ani 1 mozdani udar do kojih dolazi zbog promjena na koronarnim, mozdanim i perifernim
arterijama, odnosno rije¢ je o koronarnoj bolesti srca, cerebrovaskularnoj bolesti i perifernoj
vaskularnoj bolesti. Kardiovaskularne bolesti najées¢i su uzrok smrtnosti kod osoba sa Se¢ernom
bolesti, a troskovi lijecenja komplikacija veoma su visoki. Iznimno je vazno kod pacijenata koji
imaju makrovaskularne komplikacije, nastale kao posljedica dugogodiSnje Secerne bolesti,
primijeniti odgovaraju¢u metodu lijecenja. S druge strane, moguce je znatno smanjiti nastanak
kardiovaskularnih komplikacija provodenjem mjera lije¢enja uz djelovanje na sve ¢imbenike

rizika (Boras i Ljubici¢, 2009.).

U rizi¢ne ¢imbenike za razvoj makrovaskularnih komplikacija pa poslije 1 oSteCenja organa,
ubrajamo dugotrajnu hiperglikemiju, hipertenziju, pretilost, dob 1 trajanje Secerne bolesti,
pusenje te veliku izlozenost stresu i depresiji, sve CeS€e izrazenima i kod mladih osoba

(Poljicanin i Metelko, 2009).
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6. SECERNA BOLEST U DJECJEM VRTICU
Sve Cesce se Secerna bolest pocinje javljati ve¢ u predskolskoj dobi, Sto je velik problem jer je to
razdoblje intenzivnog rasta i razvoja djeteta u kojemu ¢ak i najmanje pogreske mogu rezultirati

neadekvatnim ishodima (Grguri¢, 2012).

Djeci se u vecini slucajeva dijagnosticira Se¢erna bolesti tipa 1, a prema Markovi¢ i sur. (2014.),
ciljevi lijeCenja nisu toliko strogo odredeni jer se lijeCenjem zeli osigurati odgovarajuéi rast i
razvoj djeteta, imajuci u vidu djecju potrebu za kretanjem i mogucim tjelesnim aktivnostima

kako bi se izbjegla stanja hipoglikemije (Markovi¢ i sur., 2014.).

Ostvarivanje $to bolje kvalitete Zivota oboljelom djetetu ukljucuje ne samo lijecenje bolesti, nego
1 ukljucenost drugih ustanova kao $to su vrti¢ i njegovi zaposlenici (odgojitelji, psiholozi 1

pedagozi) koji olakSavaju i pomazu u integraciji djeteta u svakodnevni Zivot (Grguri¢, 2012.).

Vazno je da su svi odgojitelji i ostali zaposlenici djecjeg vrti¢a koji se u radu susrecu s djetetom
oboljelim od Secerne bolesti informirani kako bi pravodobno mogli reagirati u situacijama
hipoglikemije ili hiperglikemije. Pozeljno bi bilo odgojiteljima osigurati dodatne edukacije na
temu Secerne bolesti, kako bi mogli kvalitetnije prepoznati razli¢ite simptome te samim time bili

kompetentniji u radu s djecom koja boluju od te kroni¢ne bolesti (Dumi¢, 2011.).
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7. METODOLOGIIJA ISTRAZIVANJA

7.1. CILJISTRAZIVANJA
Cilj ovog istrazivanja bio je otkriti jesu li odgojitelji u dje¢jim vrti¢ima upoznati s pojmom
Secerne bolesti kod djece predSkolske dobi te ispitati njihove stavove i iskustva u svakodnevnom

radu s oboljelom djecom.

7.2. SUDIONICI
Za potrebe istrazivanja osmisljen je upitnik od 17 pitanja u kojem su sudjelovala 103 odgojitelja
dje¢jih vrtica na podru¢ju cijele Republike Hrvatske, a svi su ispitanici zenskog spola. U
sljedec¢ih nekoliko grafova prikazane su frekvencije odgojitelja s obzirom na spol, godine radnog

iskustva te zavrSeni stupanj obrazovanja, oslanjajuéi se iskljucivo na U¢iteljski fakultet.

103

Graf 1. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na spol

Iz provedenog istrazivanja, na 103 ispitana sudionika, svi odgojitelji su Zenskog spola, odnosno

nema niti jednog odgojitelja muskoga spola.

20



49

= Diplomski sveudiliSni
srudij ranog i
predskolskog odgoja i
obrazovanja

= Poslijediplomski
sveucilisni studij
ranog i preskolskog
odgoja i obrazovanja

= Preddiplomski
sveucilisni studij
ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja

Srednja skola

Graf 2. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na zavrseni stupanj obrazovanja

Iz grafa 2 moze se vidjeti kako je gotovo jednak broj ispitanika zavrS§io Preddiplomski studij

ranog 1 predSkolskog odgoja i1 obrazovanja (N=48) i Diplomski studij ranog 1 predSkolskog

odgoja i obrazovanja (N=49). Najmanje ispitanika (N=1) zavrSilo je Poslijediplomski studij

ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja te je, isto tako, mali broj (N=5) zavr$ilo samo srednju

skolu.
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® manje od 5 godina
® od 5-10 godina
® od 10-20 godina

vise od 20 godina

Graf 3. Prikaz sudionika (N=103) prema godinama radnog iskustva u prosvijeti.

Iz analize grafa 3 mozemo vidjeti kako najveci broj ispitanika (N=60) ima manje od 5 godina
radnog iskustva. To mozZzemo povezati s prikazom iz prethodnoga grafa gdje je najveéi broj
ispitanika nedavno zavrSio preddiplomski ili diplomski studij ranog i predskolskog odgoja 1
obrazovanja. Vrlo je zanimljivo primijetiti da su drugi po redu (N=17) ispitanici s vise od 20
godina radnog iskustva. Sli¢ne brojeve vidimo kod ispitanika sa od 5 do 10 godina radnog

iskustva (N=11) i ispitanika sa od 10 do 20 godina radnog iskustva (N=15).
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7.3. METODA PRIKUPLJANJA PODATAKA
Za potrebe istrazivanja napravljen je posebno formuliran anketni upitnik putem Google Docs
servisa s ciljem prikupljanja podataka. Anketni upitnik sastojao se od 17 pitanja podijeljenih u
dva dijela. Prikazane su frekvencije sudionika odnosno odgojitelja s obzirom na spol, zavrSeni
stupanj obrazovanja i godine radnog iskustva. Nadalje, izradene su frekvencije, odnosno grafovi
za relevantna pitanja vezana uz upoznatost odgojitelja s pojmom Secerne bolesti i njezinim
komplikacijama. Anketni upitnik ispunjavan je individualno i anonimno. Za potrebe obrade

podataka koristene su metode deskriptivne statistike i distribucija frekvencija.

7.4. METODA OBRADE PODATAKA

Podaci su uneseni u program za statisticku obradu podataka — SPSS s ciljem provedbe analize
prikupljenih podataka. Statisticka obrada je zapoceta deskriptivnom analizom sudionika koji su
sudjelovali u istrazivanju. Prikazane su frekvencije sudionika, odnosno odgojitelja po spolu,
godinama radnog iskustva i zavrSenom stupnju obrazovanja. Nadalje, izradeni su grafovi za
odgovore na relevantna pitanja kao S$to su upoznatost odgojitelja s pojmom Secerne bolesti te

osjecaju li se kompetentno u radu s oboljelom djecom.
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8. REZULTATI ISTRAZIVANJA

1

m Da

m Ne

Graf 4. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na upoznatost sa Se¢ernom bolesti.

Kao $to prikazuje graf 4., gotovo svi odgojitelji (N=102) upoznati su s pojmom Secerna bolest,

dok je samo jedan ispitanik (N=1) odgovorio da ne zna $to taj pojam znaci.

m Da

= Ne

Graf 5. Frekvencija sudionika (N=103) s obzirom na kontakt s djetetom koje boluje od Secerne
bolesti.

Kao sto je vidljivo iz grafa 5., iako je veéina odgojitelja upoznata s pojmom Secerne bolesti, veci

broj odgojitelja (N=67) u dje¢jem se vrti¢u nikada nije susreo s djetetom oboljelim od Secerne
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bolesti. Manji broj odgojitelja (N=36) imao je u svom radu kontakt s djetetom koje boluje od

Secerne bolesti.

m Da

m Ne

Graf 6. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na mogucnost prepoznavanja simptoma kod djeteta
oboljelog od seéerne bolesti.

Na pitanje ,,Biste 1i mogli prepoznati simptome kod djeteta oboljelog od Secerne bolesti?*, vise

od pola odgojitelja (N=60) odgovorilo je kako ne bi mogli prepoznati nikakve simptome, dok je

manji broj odgojitelja (N=43) odgovorio kako bi bili u stanju prepoznati barem neke simptome.
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Graf 7. Frekvencija ispitanika (N=103) s obzirom na upoznatost sa strucnom literaturom koja
govori o Secernoj bolesti kod djece predskolske dobi.

Kao $to prikazuje graf 7., vecina ispitanika (N=74) nije upoznata sa stru¢nom literaturom na
temu Secerne bolesti kod djece, dok je manje od polovice odgojitelja (N=29) odgovorilo da

poznaje literaturu vezanu uz Secernu bolest.
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Graf 8. Prikaz odgovora na pitanje iz grafa 7 ,, Biste li mogli nabrojati neke od simptoma
Secerne bolesti kod djece? *

Odgovori na pitanje prepoznavanja simptoma dijabetesa kod djece predSkolske dobi kod
ispitanih odgojitelja bili su vrlo raznoliki, no umor spominje vecina ispitanika, ¢ak u 22
odgovora, kao i ucestalo mokrenje koje je zabiljeZzeno u ¢ak 20 odgovora. Nakon toga slijedi
isticanje simptoma potrebe za slatkim koji je prepoznalo 11 odgojitelja te vrtoglavica koju je
zabiljezilo 10 odgojitelja. Suha usta kao vazan simptom detektiranja Secerne bolesti kod djece
prepoznalo je 5 odgojitelja, dok su 4 ispitanika primijetila simptome kao $to su ¢esta promjena
raspoloZenja, znojenje 1 nagle promjene u tjelesnoj teZini. Sve ostale simptome vidljive u
grafi¢kom prikazu prepoznalo je malo ispitanika: blijedost u licu (N=3), svrbeZ koze i nesvjestica

(N=2), nervoza (N=1), nagle promjene raspolozenja (N=1) te nesanica (N=1).
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Graf 9. Prikaz odgovora na pitanje ,, Kome biste se najprije obratili da primijetite simptome
Secerne bolesti kod djeteta? “, na uzorku od (N=103) ispitanika.

1z grafickog prikaza 9. vidljivo je kako su odgojitelji u najveéem broju odgovora (N=55) izabrali
medicinsku sestru kao struénjaka kome bi se najprije obratili u slu¢aju da primijete neke od
simptoma Secerne bolesti kod djeteta. Kolegici bi se za savjetovanje obratilo ¢ak 22 odgojitelja
(N=22), dok je lije¢nika izabralo 14 odgojitelja (N=14). Zanimljivo je da su dijabetologa kao
specijalista na podrucju Secerne bolesti izabrala samo 2 odgojitelja (N=2), a da nije sigurno kome

bi se obratili za pomo¢ i savjet odgovorilo je ¢ak 10 odgojitelja (N=10) u ovoj analizi.
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Graf 10. Prikaz odgovora na pitanje iz grafa 9 ,,Jeste li upoznati s nekom drugom metodom
lijecenja Secerne bolesti tipa 1, osim primjenom inzulina? “, na uzorvku od (N=103) ispitanika.

Prema dobivenim rezultatima na pitanje upoznatosti s nekom drugom metodom lije¢enja Secerne
bolesti tipa 1, osim primjenom inzulina, najveci broj ispitanika (N=78) odgovorio je kako ne zna
niti jednu drugu metodu lijecenja osim primjenom inzulina. Da se Seerna bolest tipa 1 moze
regulirati prehranom smatra 11 odgojitelja (N=11), a tabletama misli pak 9 ispitanika (N=9). Kao
metodu lijeCenja Secerne bolesti tipa 1 koriStenjem inzulinske pumpice poznaje 6 odgojitelja

(N=6), dok 2 ispitanika (N=2) smatraju kako se tjelovjezbom moze regulirati Se¢erna bolest.
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Graf 11. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na sudjelovanje u dodatnim edukacijama na temu
Secerne bolesti kod djece predskolske dobi.

Kao $to vidimo u grafu 11., samo 9 odgojitelja (N=9) sudjelovalo je u dodatnim edukacijama
kako bi bili kompetentniji suociti se s djetetom oboljelim od Sec¢erne bolesti, dok su cak 94
ispitanika (N=94) odgovorila kako nisu sudjelovali u dodatnim edukacijama na temu Secerne

bolesti kod djece predskolske dobi.
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Graf 12. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na mogucnost mjerenja razine Se¢era u krvi
djetetu oboljelom od Secerne bolesti.

Iz analize grafa 12. mozemo primijetiti da je vecina odgojitelja (N=63) odgovorila kako bi mogli
izmjeriti razinu Secera u krvi djetetu oboljelom od Secerne bolesti. S druge strane, manje ih je

koji smatraju kako ne bi mogli izmjeriti djetetu razinu Secera u krvi.

m Da

m Ne

Graf 13. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na mogucnost davanja odgovarajuce doze inzulina
nakon konzultiranja s roditeljima djeteta oboljelog od secerne bolesti.

Kao §to je vidljivo iz grafa 13., velik broj ispitanika (N=72) odgovorio je kako bi, nakon
konzultiranja s roditeljima oboljelog djeteta, mogao dati odgovarajuéu dozu inzulina djetetu

oboljelom od Secerne bolesti, dok je manjina (N=31) odgovorila da to ne bi mogli napraviti.
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Graf 14. Prikaz odgojitelja (N=103) s obzirom na upoznatost s pojmovima hipoglikemija i
hiperglikemija.

Iz grafa 14. mozemo zakljuciti da je cak 75 ispitanika (N=75) upoznato s pojmovima

hipoglikemija i hiperglikemija, a samo 28 ispitanika (N=28) nije culo za te pojmove.
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Graf 15. Pojavnost odgovora na pitanje ,, Sto biste ucinili u slucaju hipoglikemije kod djeteta
oboljelog od Secerne bolesti tipa 17 “

Prema prikupljenim rezultatima, najve¢i broj odgojitelja (N=56) u situaciji hipoglikemije
ponudio bi djetetu nesto s visokim udjelom Secera, najcescée sok, grozdane bombone, ¢okoladicu,
a ako ne bi imali neSto od toga pri ruci, djetetu bi dali vodu sa SeCerom. S druge strane, cak 31
odgojitelj odgovorio je da ne bi znao §to uciniti u slucaju hipoglikemije. Manji dio ispitanika
(N=18) obratio bi se zdravstvenom voditelju djecjeg vrtica, 6 ispitanika obratilo bi se roditeljima
oboljelog djeteta, a samo 2 odgojitelja odgovorila su da bi u slucaju teske hipoglikemije kod

djeteta bili sposobni djetetu dati injekciju glukagona.
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Graf 16. Prikaz ispitanika (N=103) s obzirom na ukljucenost strucnog tima s kojim se odgojitelji
mogu posavjetovati vezano uz rad s djecom oboljelom od Secerne bolesti.

U grafu 16. vidljivo je da je od ukupnog broja ispitanika, 80 odgojitelja odgovorilo da u djecjem
vrti¢u u kojem su zaposleni postoji strucni tim s kojim se u svakom trenutku mogu posavjetovati
o djetetu oboljelom od Secerne bolesti, dok je 20 odgojitelja reklo kako u dje¢jem vrti¢u u kojem
rade ne postoji stru¢ni tim s kojim bi se mogli konzultirati i koji bi im mogao pomo¢i u radu s

oboljelom djecom.

34



m Da

H Ne

Graf 17. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na osjec¢aj kompetentnosti u radu s djecom
oboljelom od Secerne bolesti.

Prema dobivenim rezultatima, osje¢aj nekompetentnosti u radu s djecom oboljelom od Secerne
bolesti izrazilo je ¢ak 80 odgojitelja (N=80), dok je samo 23 ispitanika (N=23) reklo kako se

osjecaju dovoljno kompetentnima za rad s oboljelom djecom.
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9. RASPRAVA

Gotovo svi odgojitelji koji su sudjelovali u ovom istrazivanju upoznati su s pojmom Secerne
bolesti kod djece, dok je samo jedan odgovorio kako joS nije upoznat s tim pojmom. Takoder, 36
odgojitelja susrelo se u svom radu s djetetom oboljelim od Secerne bolesti, a 64 je odgovorilo
kako nisu imali iskustva s oboljelom djecom. Sukladno tome, vecina ih smatra kako ne bi mogli
prepoznati simptome Secerne bolesti kod djeteta predskolske dobi, a 43 ih moze prepoznati
simptome na djeci te su naveli neke od simptoma. Simptomi su grupirani prema ucestalosti
pojavljivanja, a u odgovorima ispitanika naj¢es¢e su navodeni suhoca usta, ucestalo mokrenje,
potreba za slatkim i vrtoglavica, Sto se poklapa s podacima iz literature autora Dumiéa (2011.)
gdje se takoder navode sli¢ni karakteristi¢ni simptomi. Od ukupnog broja ispitanika, samo 29
odgojitelja poznaje ili je proucavalo stru¢nu literaturu o dijabetesu kod djece, od samo ih je 9
sudjelovalo na dodatnim edukacijama na temu Secerne bolesti kod djece predSkolske dobi. Na
pitanje kome bi se najprije obratili ako primijete simptome Seéerne bolesti kod djeteta u djecjem
vrti¢u, ne iznenaduje $to je vec¢ina odgojitelja odabrala medicinsku sestru i lije¢nika s obzirom na
to da je rije¢ o zdravstvenom problemu djeteta. S druge strane, 22 odgojitelja posavjetovala bi se
s kolegicom, dok ih 10 nije sigurno kome bi se obratili. Nadalje, broj odgojitelja koji bi znali
djetetu izmjeriti razinu $eéera u krvi u prednosti je pred onima koji smatraju kako to ne bi znali,
kao i onih koji bi, nakon konzultiranja s roditeljima, mogli djetetu oboljelom od Sec¢erne bolesti
dati odgovaraju¢u dozu inzulina pred onima koji to ne bi znali u€initi. Odgojitelji ve¢inom znaju
Sto oznacavaju pojmovi hipoglikemija i1 hiperglikemija, ali ih je 1 dalje 27 koji ne znaju Sto to
znali. Stoga zabrinjava ¢injenica da je na pitanje Sto bi u€inili u slu€aju hipoglikemije, samo njih
56 odgovorilo da bi djetetu odmah ponudili nesto slatko, a ¢ak 31 odgojitel] ne zna §to je
potrebno uciniti u toj situaciji koja, ako se ne lije¢i na vrijeme, bolesnika moze dovesti do teSkih
simptoma kao §to je gubitak svijesti. Zadovoljavajuci je podatak da ¢ak 80 odgojitelja ima
struéni tim s kojim se u svakom trenutku mogu posavjetovati u radu s djecom oboljelom od
kroni¢nih bolesti, dok ih je 23 priznalo kako nemaju kvalitetan strucni tim u dje¢jem vrticu u
kojem su zaposleni. S obzirom na podatak da se samo 23 odgojitelja smatraju kompetentnima za
rad s djecom koja boluju od SeCerne bolesti, a ¢ak ith 80 smatra da za to nisu dovoljno
kompetentni, izuzetno je vazno odgojiteljima omoguditi kvalitetnu edukaciju 1 moguénost
suradnje Sire lokalne zajednice kako bi se osigurala najbolja zdravstvena njega te jednaki uvjeti

za djecu oboljelu od Se¢erne bolesti u ustanovama ranog 1 predskolskog odgoja 1 obrazovanja.
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ZAKLJUCAK

Seéerna bolest kroni¢na je metabolicka bolest koja se oituje smanjenim luenjem, odnosno
nedostatkom hormona inzulina, S$to utjeCe na metabolizam ugljikohidrata, masti i bjelanCevina.
Kod djece se u vecini slucajeva javlja Secerna bolesti tipa 1, dok se kod odraslih uglavnom
pojavljuje Secerna bolest tipa 2. UnatoC aktivnim istrazivanjima i razvoju medicine, za ovu
kroni¢nu bolest joS ne postoji lijek koji bi oboljeloga mogao potpuno izlijeciti, iako se uz nju,
korigirajuci vrijednost glukoze u krvi primjenom terapije inzulinom, moze vrlo kvalitetno zivjeti.
Uz odgovarajucu kontrolu, cilj lijeCenja Se¢erne bolesti je pruziti djeci kvalitetu zivota jednaku
njihovim vr$njacima. Da bi se to postiglo, roditelji i djeca moraju biti dobro educirani o bolesti te
mogucénostima njezina lijecenja i kontrole s kojima ¢e se susretati u svakodnevnom zivotu. U
skrbi za dijete oboljelo od Seerne bolesti, uz obitelj, vaznu ulogu ima 1 predskolska ustanova, u
kojoj dijete provodi vecinu vremena u danu. Stoga je iznimno vazno da odgojitelji i stru¢ni tim
dje¢jeg vrtica budu kvalitetno educirani kako o samoj bolesti, tako i 0 osnovama prehrane kod
Secerne bolesti. Isto tako, vazno je da znaju prepoznati simptome hipoglikemije i hiperglikemije
te §to udiniti u tom slucaju, da znaju izmjeriti razinu glukoze u krvi te, prema potrebi, primijeniti

inzulin.

Nakon provedenog istrazivanja moZe se zakljuciti kako je vecina odgojitelja upoznata sa samim
pojmom Secerne bolesti te komplikacijama koje su moguce u procesu njezina lijecenja.
Zadovoljavaju¢i je podatak dobiven istrazivanjem o upoznatosti odgojitelja sa simptomima
Secerne bolesti kod djece predskolske dobi, gdje su se isti odgovori pojavljivali u pola dobivenih
odgovora, a poklapaju se sa simptomima iz strucne literature. S druge strane, zabrinjavajuca je
¢injenica da na pitanje Sto bi ucinili u slucaju hipoglikemije, ¢ak 31 odgojitelj ne zna Sto je
potrebno uciniti u takvoj situaciji koja, ako se ne lije¢i na vrijeme, bolesnika moze dovesti do
teSkih simptoma kao $to je gubitak svijesti. Takoder, uzimajuci u obzir podatak iz istrazivanja u
kojem se cak 80 odgojitelja smatra nedovoljno kompetentnima za rad s djecom oboljelom od
SeCerne bolesti, izuzetno je vazno osigurati odgojiteljima kvalitetnu edukaciju i moguénost
suradnje dje¢jeg vrtica s lokalnom zajednicom, kako bi se djeci koja boluju od kroni¢nih bolesti
osigurao rast i razvoj te najbolja zdravstvena zastita u ustanovama ranog i predSkolskog odgoja 1

obrazovanja.
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DODATAK: UPITNIK

1.

Spol:
a) M
by Z

ZavrSeni stupanj obrazovanja:

a) Srednja skola

b) Preddiplomski sveudilisni  studij
ranog 1 predskolskog odgoja i
obrazovanja

c) Diplomski sveucilisni studij ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja

d) Poslijediplomski sveucilisni  studij
ranog 1 predSkolskog odgoja i
obrazovanja

Godine radnog staza:
a) Manje od 5 god.
b) Od 5 do 10 god.
c) Od 10 do 20 god.
d) Vise od 20 god.

Jeste li upoznati s pojmom Secerna
bolest:
a) Da
b) Ne

Jeste li do sada imali kontakt s djetetom
koje boluje od Secerne bolesti:

a) Da

b) Ne

Biste li mogli prepoznati simptome
Secerne bolesti kod djeteta:

a) Da

b) Ne

Ako je odgovor na prethodno pitanje
,Da“, mozete li navesti nekoliko
simptoma:

U slucaju da primijetite simptome
Secerne bolesti kod djeteta, kome biste
se najprije obratili:

a) Dijabetologu

b) Medicinskoj sestri

c) Kolegici

d) Nisam siguran/sigurna
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jeste li upoznati s nekom drugom
metodom lijeCenja SeCerne bolesti, osim
primjenom inzulina:

Jeste li se susreli sa struGnom
literaturom koja govori o Secernoj
bolesti:
a) Da
b) Ne
Jeste li sudjelovali u dodatnim

edukacijama na temu Secerne bolesti
kod djece:

a) Da

b) Ne

Biste li djetetu znali izmjeriti razinu
Se¢era u krvi:

a) Da

b) Ne

Biste li mogli djetetu dati odgovarajucu
dozu inzulina, nakon konzultiranja s
roditeljima:

a) Da

b) Ne

Jeste li upoznati s pojmovima
hipoglikemija i hiperglikemija:

a) Da

b) Ne

Sto biste u¢inili u slu¢aju hipoglikemije
kod djeteta oboljelog od Secerne
bolesti:

Postoji li u vrti¢u u kojem radite stru¢ni
tim s kojim se mozete posavjetovati u
radu s djecom oboljelom od Secerne
bolesti:
a) Da
b) Ne
Smatrate li se kompetentnim u radu s
djecom oboljelom od Seéerne bolesti:

a) Da

b) Ne



Izjava o izvornosti diplomskog rada

Izjavljujem da je moj diplomski rad izvorni rezultat mojega rada te da se u njegovoj
izradi nisam koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

Vlastoruéni potpis:
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