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SAŽETAK 

U ovom diplomskom radu govori se o šećernoj bolesti kod djece predškolske dobi. Rad je 

podijeljen na dva dijela, teorijski i empirijski dio. U teorijskom dijelu rada rijeĉ je o samom 

poremećaju rada gušteraĉe koji se oĉituje u smanjenom luĉenju ili nedostatku hormona inzulina. 

Poznato je da se bolest javlja zbog nedostatka inzulina, a to dovodi do poremećaja u 

metabolizmu ugljikohidrata, masti i bjelanĉevina. Nadalje, naglašava se vaţnost ranog otkrivanja 

i kvalitetnog lijeĉenja bolesti  u djetinjstvu u svrhu poboljšanja kvalitete ţivota, kao i 

sprjeĉavanja nastanka kroniĉnih komplikacija. S obzirom na usmjerenost na djecu, u radu se 

pridaje veći znaĉaj oblicima lijeĉenja šećerne bolesti tipa 1, i to primjenom terapije inzulinom ili 

putem inzulinske pumpice. U teorijskom dijelu objasnit će se i mogućnost pojave komplikacija 

kod dugogodišnjih bolesnika te prikazati podjela na akutne komplikacije koje nastaju naglo i 

oboljelome mogu trenutaĉno ugroziti ţivot te kroniĉne komplikacije koje se razvijaju dugo i 

uzrokuju oštećenja na ostalim organima.  

U drugom dijelu rada prikazani su i razmotreni rezultati istraţivanja s odgojiteljima koji su 

zaposleni u djeĉjim vrtićima diljem Republike Hrvatske. Istraţivanje je provedeno u obliku 

online upitnika. Cilj istraţivanja bio je utvrditi upoznatost odgojitelja sa šećernom bolesti kod 

djece predškolske dobi te ispitati njihove stavove i iskustva u svakodnevnom radu s oboljelom 

djecom. Na temelju dobivenih rezultata istraţivanja moţe se zakljuĉiti kako je većina odgojitelja 

upoznata sa šećernom bolesti kod djece, njezinim mogućim komplikacijama te vaţnosti 

kontroliranja vrijednosti glukoze u krvi i redovite primjene inzulina kod djece oboljele od 

šećerne bolesti. TakoĊer, utvrĊen je nedostatak struĉnog osposobljavanja odnosno dodatnih 

edukacija na temu šećerne bolesti kod djece predškolske dobi kod većine odgojitelja, kao i 

nedovoljan osjećaj kompetentnosti za rad s takvom djecom. Isto tako, navedeni su brojni 

simptomi karakteristiĉni kod djece oboljele od šećerne bolesti, meĊu kojima se istiĉu suhoća usta 

te uĉestala potreba za mokrenjem.   

Kljuĉne rijeĉi: šećerna bolest, djeca, odgojitelj, edukacija, lijeĉenje. 

  



 

 

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 
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1. UVOD 

Šećerna bolest jedan je od mnogih javnozdravstvenih problema, a oznaĉava poremećaj rada 

gušteraĉe uz poremećaj izluĉivanja ili djelovanja hormona inzulina. Kako se svakim danom 

biljeţi porast broja djece oboljele od šećerne bolesti, danas moţemo govoriti o epidemijskim 

razmjerima te bolesti. Iako je nepoznat uzrok njezina nastanka, sjedilaĉki naĉin ţivota uz 

nedostatak tjelesne aktivnosti te visokokaloriĉna nezdrava prehrana svakako pogoduju razvoju 

kroniĉnih poremećaja već u ranoj fazi djetinjstva. 

Šećerna bolest tipa 1 jedan je od najĉešćih kroniĉnih poremećaja kod djece i adolescenata, dok se 

kod odraslih uglavnom javlja šećerna bolest tipa 2. Lijeĉenje šećerne bolesti obuhvaća više mjera 

kojima je svrha odgovoriti na sve poremećaje koji dolaze uz bolest, a meĊu kojima su najvaţnija 

pravilna i nutritivno bogata prehrana, redovita tjelesna aktivnost, terapijska edukacija te 

samokontrola. TakoĊer, u lijeĉenju šećerne bolesti tipa 1 nezaobilazna je terapija inzulinom koja 

je moguća ili korištenjem inzulinske pumpice, pri ĉemu se osigurava isporuka inzulina tankim 

kateterom trajno postavljenim u potkoţno tkivo prema unaprijed programiranom obrascu, ili 

klasiĉnom inzulinskom terapijom nekoliko puta dnevno, ovisno o vrsti inzulina. Komplikacije 

povezane sa šećernom bolesti podijeljene su na akutne koje trenutaĉno ugroţavaju zdravlje 

bolesnika te kroniĉne koje kao posljedica dugotrajnih hiperglikemija dovode do pogoršanja rada 

ostalih organa.    

Na osnovu navedenih teorijskih razmatranja provedeno je empirijsko istraţivanje koje se nalazi u 

drugome dijelu ovoga rada. Rad je potkrijepljen odgovorima odgojitelja o tome koliko su 

upoznati sa šećernom bolesti kod djece predškolske dobi, a s ciljem utvrĊivanja njihovih stavova 

i iskustava s djecom oboljelom od šećerne bolesti te zadovoljstva suradnjom s ĉlanovima 

struĉnog tima u predškolskoj ustanovi u kojoj su zaposleni.   
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2. ŠEĆERNA BOLEST 

Šećerna bolest metaboliĉki je poremećaj višestruke etiologije koji je obiljeţen stanjem kroniĉne 

hiperglikemije s poremećenim metabolizmom ugljikohidrata, masti i bjelanĉevina. Takav 

poremećaj nastaje zbog oštećene sekrecije inzulina ili poremećaja njegova djelovanja (Bergman 

Marković i sur., 2014.).  

Rijeĉ je o skupini poremećaja kojima je zajedniĉko obiljeţje povišena razina glukoze u krvi. Uz 

povišenu razinu glukoze u krvi, ona se gotovo redovito nalazi i u mokraći pa je upravo zbog toga 

bolest i nazvana šećerna bolest. Zanimljivo je da su još u antiĉko doba lijeĉnici prouĉavali 

okupljaju li se mravi i muhe oko mokraće bolesnika, a bolest su nazvali „medena mokraća“ 

(Ljubiĉić, 2017.). 

Kako istiĉe autor Dumić (2014.), vaţno je razumjeti da je rijeĉ o poremećaju rada organa 

gušteraĉe, smještenog u trbušnoj šupljini. Uloga gušteraĉe je izluĉivanje hormona inzulina u krv 

te mogućnost da glukoza iz krvi dolazi do svih stanica u organizmu. Glukoza je glavni energetski 

izvor za normalan rad svih procesa u organizmu, a trajno odrţavanje odreĊene koncentracije 

glukoze u krvi posebno je vaţno za opskrbu mozga i ţivaca jer oni bez opskrbe glukozom iz krvi 

ne mogu normalno funkcionirati (Dumić, 2014.). 

Pojava šećerne bolesti, osobito kod djece, iznenadna je i ukljuĉuje simptome poput uĉestalog 

mokrenja, pojaĉane ţeĊi i suhoće usta, slabost, svrbeţ koţe, izraziti umor odnosno manjak 

energije, stalnu glad uz istodoban gubitak tjelesne mase, smetnje vida i uĉestalu pojavu infekcija 

(Severinski i sur., 2016.). 
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3. TIPOVI ŠEĆERNE BOLESTI 

Dumić (2011.) istiĉe kako se kod bolesnika sa šećernom bolesti gubi sposobnost iskorištavanja 

glukoze u krvi, prijeko potrebne za stvaranje energije u stanicama organizma. Razlog tome moţe 

biti djelomiĉna ili potpuna nesposobnost gušteraĉe za stvaranje inzulina ili je rijeĉ o tome da 

stanice mogu samo djelomice koristiti inzulin koji se uredno stvara i izluĉuje iz gušteraĉe u krv u 

dovoljnim koliĉinama. U prvom sluĉaju govorimo o šećernoj bolesti tipa 1 ili tipu šećerne bolesti 

ovisnom o inzulinu. U drugom sluĉaju rijeĉ je o šećernoj bolesti tipa 2 ili tipu šećerne bolesti 

neovisnom o inzulinu. U nekim literaturama tip 1 navodi se kao juvenilni ili mladenaĉki oblik 

šećerne bolesti, s obzirom na to da se taj oblik javlja uglavnom kod mladih osoba, dok se tip 2 

prije nazivao adultni ili staraĉki oblik šećerne bolesti jer se javlja uglavnom u odrasloj dobi 

(Dumić, 2011). 

S druge strane, novija istraţivanja pojedinih autora, osim šećerne bolesti tipa 1 i 2, spominju i 

gestacijsku šećernu bolest, šećernu bolest zrele dobi kod mladih (MODY) te sekundarnu šećernu 

bolest (Ljubiĉić, 2017.). Daljnja analiza koristila se upravo tom podjelom. 
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3.1. ŠEĆERNA BOLEST TIP 1 

Autor Ljubiĉić (2017.) navodi kako oblik šećerne bolesti tipa 1 nastaje kao posljedica 

autoimunosnog upalnog procesa koji zahvaća beta stanice Langerhansovih otoĉića gušteraĉe, što 

s vremenom dovodi do njihova oštećenja s posljediĉnim smanjenjem i prestankom luĉenja 

inzulina. Taj tip bolesti najĉešće zahvaća mlaĊu populaciju, odnosno javlja se uglavnom kod 

djece i adolescenata, a kljuĉno je naglasiti kako je kod tipa 1 šećerne bolesti za odrţavanje 

zdravlja organizma nuţno inzulinsko lijeĉenje. Iako jasan uzrok, odnosno pokretaĉ 

autoimunosnog procesa nije u potpunosti jasan, postoje dokazi da se genetska predispozicija 

oĉituje ĉešće kod potomaka oboljelih roditelja. Isto tako, uzroĉnici mogu biti virusne infekcije, 

manjak vitamina D, nedovoljan unos cinka, starija dob majke i stresni ţivotni dogaĊaji, kao i 

mnogi drugi faktori iz okoline, od kojih je većina vrlo specifiĉna za svakog bolesnika (Ljubiĉić 

2017.). 

Iako su se mnogi autori sloţili kako se šećerna bolest tipa 1 moţe razviti u bilo kojoj dobi, većina 

istiĉe da je vrlo rijetko zabiljeţena kod dojenĉadi te nakon ĉetrdesete godine ţivota. S tim u vezi, 

Severinski i sur. (2016.) smatraju da postoje dva kljuĉna dogaĊaja u kojima je pojavnost šećerne 

bolesti najveća. Prvi je u dobi od 5 do 7 godina, odnosno javlja se u razdoblju u kojem djeca 

poĉinju pohaĊati školu. Razlog tome je povećana izloţenost djeteta infektivnim ĉimbenicima. 

Drugi je u doba puberteta, odnosno od 10. do 14. godine, i to zbog pojaĉanog luĉenja spolnih 

hormona i hormona rasta te zbog emocionalnog stresa koji je za tu dob karakteristiĉan 

(Severinski i sur., 2016.). 
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3.2. ŠEĆERNA BOLEST TIP 2 

Kako navodi autor Dumić (2011.), u tipu 2 šećerne bolesti stanice gušteraĉe obiĉno uspijevaju 

stvarati dovoljne koliĉine inzulina, ali se njegovo djelovanje u normalnim koliĉinama u 

mišićnim, masnim i drugim stanicama znatno smanjuje. Taj se nedostatak ĉesto naziva 

relativnim nedostatkom inzulina, za razliku od apsolutnog nedostatka koji je prisutan kod tipa 1. 

Lijeĉenje je kod većine bolesnika moguće kontrolirati provoĊenjem pravilne dijete, meĊutim, 

nakon više godina te kao posljedica velikog napora organizma, nerijetko se poĉinje uvoditi mala 

koliĉina inzulina ili tableta za regulaciju vrijednosti  (Dumić, 2011.).  

I dok se šećerna bolest tipa 1 razvija brzo, u samo nekoliko mjeseci, tip 2 bolesti nastupa 

polagano i podmuklo, uglavnom bez ikakvih upozoravajućih simptoma. Istodobno, razvijaju se i 

oštećenja na oĉima, bubrezima, ţivĉanom i krvoţilnom sustavu, a katkad dovodi i do srĉanog 

infarkta ili moţdanog udara.  

Mnogi autori, meĊu kojima i Ljubiĉić (2017.), slaţu se kako postoji više ĉimbenika koji se 

povezuju s nastankom ovog tipa šećerne bolesti, a genetska sklonost, preobilna i nekvalitetna 

prehrana, debljina i tjelesna neaktivnost neki su od najznaĉajnijih uzroka, osobito kod osoba 

starije ţivotne dobi (Ljubiĉić, 2017.). 

Iako je broj oboljele djece od šećerne bolesti tipa 2 bio neznatan, u posljednje vrijeme zapaţa se 

sve veći broj mladih osoba s tom dijagnozom, najĉešće pod utjecajem povećane tjelesne teţine i 

nasljedne predispozicije. U razvijenim zemljama kao što su Amerika i dijelovi Europe šećerna 

bolest tipa 2, upravo zbog uĉestale pretilosti te sjedilaĉkog naĉina ţivota djece i mladih, postala 

je toliko raširena da poprima razmjere epidemije (Dumić, 2011.). 
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3.3. GESTACIJSKA ŠEĆERNA BOLEST 

Gestacijska šećerna bolest kod mnogih se ţena prvi put dijagnosticira u 2. ili 3. trimestru 

trudnoće. Nastaje zbog nedostatne funkcije gušteraĉe u stanju inzulinske rezistencije povezane s 

hormonalnim promjenama u trudnoći. Promjena ţivotnih navika temeljena na uravnoteţenoj 

prehrani i kontrola tjelesne mase unutar poţeljnih okvira imaju vodeću ulogu u lijeĉenju šećerne 

bolesti kod trudnica (Hlaĉa i Klobuĉar Majanović, 2019.).  

Ako lijeĉenje nije moguće postići dijabetiĉkom dijetom, poĉinje se uvoditi terapija inzulinom. 

Kod trudnica se sve više rabe oralni hipoglikemici ili klasiĉna inzulinska terapija, ovisno o 

preporuci lijeĉnika dijabetologa. Nakon poroda, potreba za inzulinom se smanjuje pa mnoge 

ţene s gestacijskom šećernom bolesti prestaju uzimati terapiju. TakoĊer, prvih nekoliko mjeseci 

nakon poroda vaţan je strogi nadzor razine glukoze u krvi kod osobe s gestacijskom šećernom 

bolesti kako ne bi došlo do naglih hipoglikemija i razvoja komplikacija. Kod nekih osoba ovaj 

oblik predstavlja riziĉni ĉimbenik za nastanak šećerne bolesti i nakon trudnoće pa je zbog toga 

potrebna povremena kontrola i zdrav naĉin ţivota, što se u prvome redu odnosi na pravilnu 

prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost (Ljubiĉić, 2017.). 
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3.4. ŠEĆERNA BOLEST ZRELE DOBI KOD MLADIH (MODY) 

Šećerna bolest zrele dobi kod mladih (engl. Maturity – onset diabetes of the young) poznatija kao 

MODY nastaje kao posljedica mutacija u razliĉitim genima te dovodi do poremećenog luĉenja 

inzulina s minimalnim ili apsolutnim defektom u njegovu djelovanju. Do sada je poznato više od 

40 gena ĉije mutacije mogu uzrokovati nastanak šećerne bolesti, od kojih je najmanje 13 

odgovorno za razvoj MODY oblika šećerne bolesti. 

Za razliku od šećerne bolesti tipa 1, MODY moţe biti uvjetovan znatnom obiteljskom 

anamnezom bilo kojeg tipa šećerne bolesti, neovisnošću o inzulinu, odsutnošću protutijela na 

antigene gušteraĉe, znakovima endogene proizvodnje inzulina, eventualnom niskom potrebom za 

inzulinom te nedostatkom ketoacidoze kada se izostavi primjena inzulina. Od šećerne bolesti tipa 

2 razlikuje se po odsutnosti karakteristika rezistencije na inzulin te oboljeli nemaju problema s 

pretilošću. Ovaj oblik šećerne bolesti iznimno je vaţno dijagnosticirati zbog razliĉitog pristupa u 

lijeĉenju 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 ĉlanova 

obitelji. Stoga su dobra anamneza i kliniĉki pregled kljuĉni u postavljanju sumnje na ovaj tip 

šećerne bolesti (Rojnić Putarek, 2019.). 

 

3.5. SEKUNDARNA ŠEĆERNA BOLEST 

Neki oboljeli razviju šećernu bolest u kombinaciji s drugim bolestima, poremećajima ili kao 

posljedicu terapije lijekovima. TakoĊer, šećerna se bolest moţe javiti i kao posljedica teških 

promjena gušteraĉe zbog kojih dolazi do apsolutnog manjka inzulina. Sekundarna šećerna bolest 

moţe nastati nakon akutnog ili kroniĉnog pankreatitisa, raznih oblika trauma gušteraĉe, 

kirurškog zahvata na gušteraĉi ili tumora gušteraĉe. Glavni razlozi manifestiranja ovog tipa 

šećerne bolesti povezani su s poremećajem rada gušteraĉe ili endokrinog sustava (Ljubiĉić, 

2017.). 
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4. LIJEĈENJE ŠEĆERNE BOLESTI 

Lijeĉenje šećerne bolesti obuhvaća mnoge mjere kojima je svrha odgovoriti na sve poremećaje 

koji dolaze uz bolest. Mnogi autori, meĊu kojima i Ljubiĉić (2017.), slaţu se da je za kvalitetno 

lijeĉenje šećerne bolesti u prvome redu vaţna dijabetiĉka dijeta, redovita tjelesna aktivnost, 

terapijska edukacija i samokontrola. Jedino zadovoljavajući ta opća naĉela lijeĉenja, uz obveznu 

inzulinsku terapiju oboljelima od šećerne bolesti tipa 1, moguće je promjene koncentracije 

glukoze u krvi svesti na što manju mjeru te tako postići što bolju kontrolu bolesti (Ljubiĉić, 

2017.).  

Terapija šećerne bolesti tipa 1 kod djece predškolske dobi u većini se sluĉajeva provodi 

inzulinskom terapijom u obliku terapije inzulinom ili terapije inzulinskom pumpom kao 

kontinuiranom potkoţnom infuzijom kratkodjelujućeg inzulina (Bergman Marković i sur., 

2014.). 

  



9 

 

4.1. EDUKACIJA 

Edukacija je znatan ĉimbenik za tijek lijeĉenja i kontrolu šećerne bolesti. Ona se u prvome redu 

odnosi na edukaciju samoga bolesnika, u ovom sluĉaju djeteta i njegovih roditelja, o osnovama 

bolesti, redovitome mjerenju koncentracije šećera u krvi, naĉinima lijeĉenja, ponašanju u 

mogućim komplikacijama kao što su hipoglikemija i hiperglikemija, uputama o pravilnoj 

prehrani te vaţnosti provedbe tjelesne aktivnosti. Dobra edukacija kod djeteta preduvjet je 

uspješnog lijeĉenja bolesti. S druge strane, educirani odgojitelji i ostali sudionici koji su u 

svakodnevnom kontaktu s oboljelim djetetom postaju kompetentniji odgovoriti na specifiĉnosti 

lijeĉenja šećerne bolesti (Ljubiĉić, 2017.). 

4.2. TJELESNA AKTIVNOST 

Tjelesna aktivnost veoma je vaţan ĉimbenik kada je rijeĉ o lijeĉenju i regulaciji šećerne bolesti 

te se stoga potiĉe kod djece dijabetiĉara. Redovita tjelesna aktivnost prije svega omogućuje da se 

uz pomoć inzulina, glukoza brţe i lakše iskorištava u stanicama i koristi za energetske potrebe. 

Osim toga, pomaţe u odrţavanju razine šećera u dopuštenim granicama, dugoroĉno smanjuje 

rizik od pojave komplikacija šećerne bolesti te u kombinaciji s pravilnom prehranom pomaţe u 

odrţavanju normalne tjelesne teţine. Osobito je vaţna tjelesna aktivnost nakon obroka jer se tako 

sprjeĉava nagli porast koncentracije glukoze u krvi. Aktivnost u predškolskoj dobi vaţna je ne 

samo za tjelesno, nego i za psihiĉko zdravlje djeteta. Navodi se kako dijete sa šećernom bolesti 

moţe sudjelovati u svim aktivnostima, uz naglasak na praćenju glukoze u krvi prije poĉetka 

aktivnosti te osobito ako je dijete aktivno više od jednoga sata kako ne bi došlo do pojave 

hipoglikemije (Dumić, 2011.). 
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4.3. SAMOKONTROLA 

Samokontrola šećerne bolesti prije svega podrazumijeva kontrolu glukoze u krvi pomoću testnih 

trakica i aparata odnosno glukometara (Ljubiĉić, 2017.). Iako još uvijek ne postoji naĉin na koji 

bi se šećerna bolest mogla izlijeĉiti, razvoj biotehnologije, elektronike i informatike doveo je do 

proizvodnje minijaturnih ureĊaja koji se sastoje od senzora, koji se umeće potkoţno, obiĉno na 

trbuhu ili ruci, te detektira razinu glukoze svakih nekoliko minuta u meĊustaniĉnoj tekućini. 

Nakon toga odašiljaĉ šalje podatak na ekran koji moţe biti u obliku zasebnog ĉitaĉa, pametnog 

telefona, pametnog sata ili uz inzulinsku pumpu, ovisno o izvedbi i preporuci proizvoĊaĉa. Zbog 

jednostavnijeg korištenja u kojem nisu potrebni klasiĉni glukometri te mjerenje glukoze iz 

kapilarne krvi, djeci oboljeloj od šećerne bolesti znatno olakšavaju praćenje trenutaĉne razine 

glukoze u krvi, a neki modeli senzora ĉak imaju mogućnost slanja obavijesti na pametni telefon 

roditelja u trenutku noćne hipoglikemije djeteta, ĉime je osigurana brţa i bolja reakcija odnosno 

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

Autor Ljubiĉić (2017.) istiĉe kako je samokontrola preduvjet za dobru regulaciju šećerne bolesti. 

S obzirom na to da nema druge mogućnosti praćenja tijeka šećera u krvi, provodi se nekoliko 

puta na dan, pri ĉemu je najvaţnija kontrola neposredno prije glavnih obroka i 2 sata nakon 

obroka zbog što manjih hiperglikemijskih skokova (Ljubiĉić, 2017.). 
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4.4. PREHRANA 

Prehrana djece oboljele od šećerne bolesti ne bi trebala biti znatno drukĉija od prehrane zdrave 

djece istog uzrasta, jednake tjelesne teţine te koliĉine 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 Dumić (2011.) predlaţe da se svakodnevna prehrana 

cijele obitelji u što većoj mjeri uskladi s naĉinom prehrane djeteta oboljelog od šećerne bolesti 

kako bi se izbjegao osjećaj razlikovanja djeteta od njegove okoline i vršnjaka. Jedan od osnovnih 

savjeta, kada je rijeĉ o prehrani djece oboljele od dijabetesa, je izbjegavanje konzumiranja većih 

koliĉina hrane odjednom, osobito hrane bogate ugljikohidratima, kako bi se sprijeĉio nagli porast 

glukoze u krvi. Poţeljnije je hranu rasporediti u više manjih obroka kroz dan, uz redovitu 

kontrolu glukoze u krvi prije svakog obroka. U prehrani djece sa šećernom bolesti naglasak se 

stavlja na konzumaciju namirnica bogatih vlaknima jer vlakna povećavaju viskoznost te tako 

usporavaju praţnjenje ţeluca i stvaraju osjećaj sitosti te sniţavaju koncentraciju kolesterola. 

TakoĊer, u svakom obroku neizostavno bi trebalo biti voće i povrće kao izvor vitamina i 

minerala potrebnih za kvalitetan rast i razvoj djeteta. Isto tako, za rad enzimskih sustava i sintezu 

hormona potrebne su bjelanĉevine koje sadrţavaju bitne aminokiseline kao i masti koje pruţaju 

vaţan izvor energije (Dumić, 2011.). 

Za normalno funkcioniranje organizma, osobito kod djece predškolske dobi, vaţno je osigurati 

redovitost obroka te prehranu koja mora zadovoljiti sve potrebne nutrijente kako bi se omogućio 

kvalitetan rast i razvoj djeteta (Ljubiĉić, 2017.). 
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4.5. LIJEĈENJE INZULINOM 

Inzulin kao oblik lijeĉenja dostupan je još od 1922. kada je djeĉaku Leonardu Thompsonu 

omogućeno kvalitetno lijeĉenje šećerne bolesti. Osobe oboljele od šećerne bolesti tipa 1 u većini 

sluĉajeva provode intenzivirano lijeĉenje inzulinskom terapijom, a preporuĉuje se kombinacija 

ultrakratkodjelujućih inzulinskih injekcija neposredno prije glavnih obroka uz 1 do 2 doze 

dugodjelujućeg inzulinskog analoga (Piljac, A., Metelko, Ţ., 2009.). 

Posljednjih desetljeća farmaceutska industrija inzulina biljeţi znatan napredak te su danas 

dostupne razliĉite vrste inzulina, ĉija su osnovna obiljeţja vezana uz poĉetak i duljinu djelovanja. 

Odabir vrste inzulinske terapije odreĊuje lijeĉnik u dogovoru s obitelji, ovisno o brojnim 

kriterijima kao što su dob djeteta, trajanje bolesti, svakodnevna prehrana, tjelesna aktivnost, rizik 

od pojave komplikacija te osobne ţelje i mogućnosti bolesnika odnosno djetetove obitelji. Novija 

istraţivanja donose podjelu terapije inzulinom na konvencionalnu inzulinsku terapiju ili primjenu 

inzulina dva puta dnevno, pri ĉemu se mlaĊe dijete manje izlaţe traumi uboda, te intenziviranu 

inzulinsku terapiju koja se smatra najuĉinkovitijim oblikom terapije u postizanju dobre kontrole 

bolesti, a podrazumijeva primjenu inzulina u više dnevnih doza. Naĉin prema kojem se 

procjenjuje potrebna koliĉina inzulina prije obroka ovisi o koliĉini ugljikohidrata u tom obroku. 

Uspješno lijeĉenje šećerne bolesti i prednosti obaju modela inzulinske terapije vidljivi su uz 

pomno balansiranje svih ĉimbenika bolesti (Stipanĉić i sur., 2019.).  
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4.6. LIJEĈENJE INZULINSKOM PUMPICOM 

Lijeĉenjem šećerne bolesti primjenom inzulinske pumpe ili crpke osigurava se isporuka inzulina 

tankim kateterom trajno postavljenim u potkoţno tkivo prema unaprijed programiranom obrascu. 

Tako pumpa najbolje oponaša ulogu gušteraĉe osiguravajući trajan dotok inzulina koji 

zadovoljava bazalne potrebe prilagoĊene nestabilnoj osjetljivosti na inzulin tijekom 24 sata te 

pojaĉane doze odnosno boluse prije svakog obroka (Stipanĉić i sur., 2019.).  

Bazalna doza isporuka je malih koliĉina inzulina unutar 24 sata kojom se pokrivaju potrebe za 

inzulinom izmeĊu obroka i tijekom noći, odnosno u trenucima kada dijete ništa ne jede. S 

obzirom na luĉenje hormona i aktivnosti tijekom dana, moguće je programirati više razliĉitih 

bazalnih doza. S druge strane, bolus doze veće su koliĉine inzulina te se daju u trenucima kada 

postoji povećana potreba za inzulinom, poglavito u vrijeme dnevnih obroka. U sluĉaju 

hiperglikemije moguće je dati korekcijski bolus. Autor Dumić (2011.) navodi da se lijeĉenje 

pomoću inzulinske pumpe pokazalo iznimno uĉinkovitim kod djece predškolske dobi kako zbog 

fizioloških, tako i zbog psihosocijalnih specifiĉnosti te dobi. Kao prednosti tog oblika terapije 

istiĉe veću fleksibilnost u dnevnim aktivnostima i obrocima, bolju suradljivost djece i roditelja, 

lakše sudjelovanje u mnogim sportskim aktivnostima, manje uboda iglom te manje hipoglikemija 

i hiperglikemija. Taj oblik terapije pruţa mogućnost vrlo zadovoljavajuće regulacije šećerne 

bolesti, no naglašava se vaţnost edukacije samoga djeteta i njegovih roditelja te  predanost i 

motiviranost okoline kako bi se osigurala što bolja kvaliteta ţivota osobe oboljele od šećerne 

bolesti (Dumić, 2011.).    

U nedostatke ove terapije ubrajaju se uĉestalije i ubrzane pojave ketoacidoze, u sluĉaju prekida 

dotoka ultrakratkodjelujućeg inzulina, s obzirom na to da se u ovoj vrsti terapije ne koristi 

dugodjelujući inzulin. TakoĊer, postoji  opasnost od hipoglikemije uzrokovane povišenom 

primjenom inzulina ili kvarom na pumpi. Najĉešća nuspojava je nastanak lokalne infekcije na 

mjestu postavljene pumpe, kao i neugodan osjećaj stranog tijela na koţi (Piljac i Metelko, 2009.). 

U novije vrijeme prisutna je kombinirana upotreba inzulinske pumpe uz korištenje senzora koji 

kontinuirano mjeri te omogućava trajan uvid u razinu glukoze u krvi. Tako se olakšava redovita 

prilagodba inzulinske terapije trenutaĉnoj razini glukoze prije obroka, kao i korištenje 

korekcijskih bolusa uz hiperglikemiju nakon obroka. Neke inzulinske crpke imaju mogućnost 

zaustavljanja isporuke inzulina u stanju hipoglikemije te tako manjom uĉestalošću i kraćim 
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trajanjem hipoglikemija smanjuju strah bolesnika i obitelji od teške hipoglikemije, ĉime 

pridonose boljoj kontroli bolesti (Stipanĉić i sur., 2019.). 
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5. KOMPLIKACIJE ŠEĆERNE BOLESTI 

Vaţno je napomenuti kako dugotrajne neadekvatne razine šećera u krvi kod osoba sa šećernom 

bolesti mogu dovesti do akutnih i kroniĉnih komplikacija. Stoga je, kako bi se kroniĉne 

komplikacije sprijeĉile ili barem odgodio njihov nastanak, iznimno vaţna rana dijagnoza, 

pravodobno lijeĉenje i redovita kontrola. I dok akutne komplikacije nastaju naglo i mogu 

neposredno ugroziti ţivot bolesnika, kroniĉne komplikacije razvijaju se polagano i neprimjetno, 

dugoroĉno oštećujući organizam bolesnika  (Ljubiĉić, 2017.). 

S tim u vezi, autor Dumić (2009.) u svome radu navodi kako je otkrivanjem poremećaja u ranoj 

fazi odgovarajućim intervencijama moguće zaustaviti, usporiti ili pak umanjiti već zapoĉete 

patološke procese (Dumić, 2009). 

 

5.1. AKUTNE KOMPLIKACIJE ŠEĆERNE BOLESTI 

S obzirom na to da akutne komplikacije nastaju naglo i mogu neposredno ugroziti ţivot 

bolesnika, zahtijevaju hitno prepoznavanje, dijagnozu i lijeĉenje. Navedena stanja ujedno su i 

najĉešća hitna stanja u lijeĉenju šećerne bolesti, a povezana su s relativnim deficitom ili 

prevelikom koncentracijom inzulina u odreĊenom trenutku, s obzirom na koliĉinu unesene hrane, 

odabranu tjelesnu aktivnost ili neki drugi ĉimbenik poput terapije lijekovima (Piljac i Metelko, 

2009.). 

Dumić (2011.) u svome radu „Šećerna bolest u djece“  u akutne komplikacije svojstvene 

šećernoj bolesti ubraja hipoglikemiju, hiperglikemiju i dijabetiĉku ketoacidozu (Dumić, 2011.)  

HIPOGLIKEMIJA 

Hipoglikemija oznaĉava stanje niske koncentracije glukoze u krvi i najĉešće se javlja kod 

bolesnika na inzulinskoj terapiji. Mnogi misle da je niska koncentracija glukoze u krvi obiljeţje 

šećerne bolesti, no rijeĉ je zapravo o popratnoj pojavi odreĊenih naĉina lijeĉenja te bolesti, 

osobito terapije inzulinom. Većinom nastaje zbog neusklaĊenosti terapije odnosno doze inzulina, 

unesene hrane i tjelesne aktivnosti. Simptomi hipoglikemije razliĉiti su za svakog bolesnika te se 

pojavljuju kada vrijednost glukoze padne ispod 3,0 mmol/L. Kao prvi simptomi najĉešće se 

javljaju znojenje i drhtavica uglavnom u kombinaciji s osjećajem slabosti i umora, nervozom te 
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ubrzanim radom srca. Ako se simptomi ne prepoznaju, ĉesto kod oboljelih dolazi do sve veće 

zbunjenosti i gubitka svijesti (Ljubiĉić, 2017.). 

Kako bi prepoznali takvo stanje i adekvatno postupili u takvoj situaciji, vaţno je da su djeca 

oboljela od šećerne bolesti, ali i njihova okolina pravilno informirani te da u blizini uvijek imaju 

neku vrstu šećera koji se brzo apsorbira, primjerice, kockicu šećera ili voćni sok (Dumić, 2011.). 

HIPERGLIKEMIJA 

S druge strane, hiperglikemija oznaĉava stanje povišene razine glukoze u krvi. Neki od uzroka 

hiperglikemije su nepridrţavanje pravilne prehrane, neadekvatna terapija inzulinom ili tabletama, 

nedostatak fiziĉke aktivnosti te stanja kao što su stres ili upale. Simptomi hiperglikemije 

razlikuju se kod svakog bolesnika, a mogu biti pojaĉana ţeĊ, uĉestala potreba za mokrenjem, 

crvenilo lica i umor; pojavljuju se kada je vrijednost šećera u krvi dulje vrijeme veća od 11 

mmol/L. 

U tim situacijama preporuĉuje se piti dosta tekućine, kretati se ili korigirati vrijednost šećera u 

krvi unošenjem dodatne doze inzulina (Vrca Botica i Pavlić Pernar, 2020.). 

KETOACIDOZA 

Kao posljedica dugotrajnih hiperglikemija kod oboljelih od šećerne bolesti dolazi do jedne od 

najteţih akutnih komplikacija koja, ako se na vrijeme ne prepozna i ne lijeĉi, moţe ozbiljno 

ugroziti ţivot bolesnika, a rijeĉ je o dijabetiĉkoj ketoacidozi. Tijekom tog procesa tijelo ne moţe 

upotrijebiti glukozu kao izvor energije jer nema dovoljno inzulina, stoga se stanice tijela 

pokušavaju nahraniti masnoćama, no razgradnjom masnoća tijelo oslobaĊa masne kiseline 

odnosno ketone, koji se mogu otkriti u krvi i urinu. Prevelika koliĉina ketona u tijelu moţe 

uzrokovati povišenu kiselost krvi i simptome poput bolova u trbuhu, zadaha po acetonu, 

muĉnine, povraćanja i slabosti koji znatno pogoršavaju opće stanje bolesnika. Kako bi se to 

ozbiljno i za ţivot opasno stanje sprijeĉilo, vaţno je svakodnevno kontrolirati glukozu u krvi te 

se odmah nakon prvih simptoma obratiti lijeĉniku (Dumić, 1995). 
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5.2. KRONIĈNE KOMPLIKACIJE ŠEĆERNE BOLESTI 

Kroniĉne komplikacije šećerne bolesti nastaju kao posljedica neprimjetnih oštećenja i 

dugotrajnih promjena pod utjecajem slabe regulacije šećerne bolesti. Ĉesto se pojavljuju kod 

dugogodišnjih bolesnika, a razvijaju se postupno i najĉešće tijekom duljeg razdoblja, uzrokujući 

oštećenja na stijenkama krvnih ţila te kasnije daljnjim oštećenjima organa (Ljubiĉić, 2017.). 

Novija literatura „Kroniĉne komplikacije šećerne bolesti“ autorica Vrca Botica i Pavlić Pernar 

(2020.), omogućila je bolja saznanja te kroniĉne komplikacije podijelila na makrovaskularne i 

mikrovaskularne. 

MIKROVASKULARNE KRONIĈNE KOMPLIKACIJE 

Vrlo ĉesta i progresivna mikrovaskularna komplikacija odraţava se na oĉima (retinopatija) 

zahvaćajući kapilare na mreţnici oka, što s vremenom moţe dovesti do sljepoće. Sljedeća 

komplikacija odnosi se na oštećenje bubrega (nefropatija) gdje zbog loše kontrole glukoze u krvi 

krvne ţile bubrega postaju propusne te u konaĉnici dolazi do zatajenja bubrega. Prvi kliniĉki 

znak je povećana koncentracija bjelanĉevina albumina u prvoj jutarnjoj mokraći. U 

mikrovaskularne komplikacije ubrajamo i oštećenja perifernog ţivĉanog sustava (neuropatija), 

koja se manifestiraju kao gubitak osjeta ili senzora zbog oštećenja krvnih ţila u stopalima i 

šakama. Dijabetiĉko stopalo najĉešća je komplikacija uzrokovana upravo oštećenjem krvnih ţila 

koje oteţava zacjeljivanje rana nastalih pucanjem koţe, posebice pri hodanju, te dolazi do 

infekcija i pojave gangrene. Ta je vrsta komplikacije rijetka kod djece i adolescenata oboljelih od 

šećerne bolesti tipa 1. Najĉešći uzroĉnici razvoja mikrovaskularnih komplikacija su povišene 

vrijednosti HbA1c, dugogodišnje trajanje bolesti s ĉestim povišenim vrijednostima glikemije, 

pretilost, starost osobe i hipertenzija (Vrca Botica i Pavlić Pernar, 2020.) 
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MAKROVASKULARNE KRONIĈNE KOMPLIKACIJE 

U makrovaskularne komplikacije ubrajamo kardiovaskularne bolesti, meĊu kojima su najĉešće 

srĉani i moţdani udar do kojih dolazi zbog promjena na koronarnim, moţdanim i perifernim 

arterijama, odnosno rijeĉ je o koronarnoj bolesti srca, cerebrovaskularnoj bolesti i perifernoj 

vaskularnoj bolesti. Kardiovaskularne bolesti najĉešći su uzrok smrtnosti kod osoba sa šećernom 

bolesti, a troškovi lijeĉenja komplikacija veoma su visoki.  Iznimno je vaţno kod pacijenata koji 

imaju makrovaskularne komplikacije, nastale kao posljedica dugogodišnje šećerne bolesti, 

primijeniti odgovarajuću metodu lijeĉenja. S druge strane, moguće je znatno smanjiti nastanak 

kardiovaskularnih komplikacija provoĊenjem mjera lijeĉenja uz djelovanje na sve ĉimbenike 

rizika (Boras i Ljubiĉić, 2009.).  

U riziĉne ĉimbenike za razvoj makrovaskularnih komplikacija pa poslije i oštećenja organa, 

ubrajamo dugotrajnu hiperglikemiju, hipertenziju, pretilost, dob i trajanje šećerne bolesti, 

pušenje te veliku izloţenost stresu i depresiji, sve ĉešće izraţenima i kod mladih osoba 

(Poljiĉanin i Metelko, 2009). 
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6. ŠEĆERNA BOLEST U DJEĈJEM VRTIĆU 

Sve ĉešće se šećerna bolest poĉinje javljati već u predškolskoj dobi, što je velik problem jer je to 

razdoblje intenzivnog rasta i razvoja djeteta u kojemu ĉak i najmanje pogreške mogu rezultirati 

neadekvatnim ishodima (Grgurić, 2012). 

Djeci se u većini sluĉajeva dijagnosticira šećerna bolesti tipa 1, a prema Marković i sur. (2014.), 

ciljevi lijeĉenja nisu toliko strogo odreĊeni jer se lijeĉenjem ţeli osigurati odgovarajući rast i 

razvoj djeteta, imajući u vidu djeĉju potrebu za kretanjem i mogućim tjelesnim aktivnostima 

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

Ostvarivanje što bolje kvalitete ţivota oboljelom djetetu ukljuĉuje ne samo lijeĉenje bolesti, nego 

i ukljuĉenost drugih ustanova kao što su vrtić i njegovi zaposlenici (odgojitelji, psiholozi i 

pedagozi) koji olakšavaju i pomaţu u integraciji djeteta u svakodnevni ţivot (Grgurić, 2012.). 

Vaţno je da su svi odgojitelji i ostali zaposlenici djeĉjeg vrtića koji se u radu susreću s djetetom 

oboljelim od šećerne bolesti informirani kako bi pravodobno mogli reagirati u situacijama 

hipoglikemije ili hiperglikemije. Poţeljno bi bilo odgojiteljima osigurati dodatne edukacije na 

temu šećerne bolesti, kako bi mogli kvalitetnije prepoznati razliĉite simptome te samim time bili 

kompetentniji u radu s djecom koja boluju od te kroniĉne bolesti (Dumić, 2011.). 
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7. METODOLOGIIJA ISTRAŽIVANJA 

7.1. CILJ ISTRAŽIVANJA 

Cilj ovog istraţivanja bio je otkriti jesu li odgojitelji u djeĉjim vrtićima upoznati s pojmom 

šećerne bolesti kod djece predškolske dobi te ispitati njihove stavove i iskustva u svakodnevnom 

radu s oboljelom djecom.  

7.2. SUDIONICI 

Za potrebe istraţivanja osmišljen je upitnik od 17 pitanja u kojem su sudjelovala 103 odgojitelja 

djeĉjih vrtića na podruĉju cijele Republike Hrvatske, a svi su ispitanici ţenskog spola. U 

sljedećih nekoliko grafova prikazane su frekvencije odgojitelja s obzirom na spol, godine radnog 

iskustva te završeni stupanj obrazovanja, oslanjajući se iskljuĉivo na Uĉiteljski fakultet.  

 

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

 

Iz provedenog istraţivanja, na 103 ispitana sudionika, svi odgojitelji su ţenskog spola, odnosno 

nema niti jednog odgojitelja muškoga spola. 

103 

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

 

Iz grafa 2 moţe se vidjeti kako je gotovo jednak broj ispitanika završio Preddiplomski studij 

ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja (N=48) i Diplomski studij ranog i predškolskog 

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

ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja te je, isto tako, mali broj (N=5) završilo samo srednju 

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

 

Iz analize grafa 3 moţemo vidjeti kako najveći broj ispitanika (N=60) ima manje od 5 godina 

radnog iskustva. To moţemo povezati s prikazom iz prethodnoga grafa gdje je najveći broj 

ispitanika nedavno završio preddiplomski ili diplomski studij ranog i predškolskog odgoja i 

obrazovanja. Vrlo je zanimljivo primijetiti da su drugi po redu (N=17) ispitanici s više od 20 

godina radnog iskustva. Sliĉne 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 istraţivanja 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, završeni 

stupanj obrazovanja i godine radnog iskustva. Nadalje, izraĊene su frekvencije, odnosno grafovi 

za relevantna pitanja vezana uz upoznatost odgojitelja s pojmom šećerne bolesti i njezinim 

komplikacijama. Anketni upitnik ispunjavan je individualno i anonimno. Za potrebe obrade 

podataka korištene su metode deskriptivne statistike i distribucija frekvencija. 

 

7.4. METODA OBRADE PODATAKA 

Podaci su uneseni u program za statistiĉku obradu podataka – SPSS s ciljem provedbe analize 

prikupljenih podataka. Statistiĉka obrada je zapoĉeta deskriptivnom analizom sudionika koji su 

sudjelovali u istraţivanju. Prikazane su frekvencije sudionika, odnosno odgojitelja po spolu, 

godinama radnog iskustva i završenom stupnju obrazovanja. Nadalje, izraĊeni su grafovi za 

odgovore na relevantna pitanja kao što su upoznatost odgojitelja s pojmom šećerne bolesti te 

osjećaju li se kompetentno u radu s oboljelom djecom.  
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8. REZULTATI ISTRAŽIVANJA 

 

 

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

 

Kao što prikazuje graf 4., gotovo svi odgojitelji (N=102) upoznati su s pojmom šećerna bolest, 

dok je samo jedan ispitanik (N=1) odgovorio da ne zna što taj pojam znaĉi. 

 

 

 

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

bolesti. 

 

Kao što je vidljivo iz grafa 5., iako je većina odgojitelja upoznata s pojmom šećerne bolesti, veći 

broj odgojitelja (N=67) u djeĉjem se vrtiću nikada nije susreo s djetetom oboljelim od šećerne 
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bolesti.  Manji broj odgojitelja (N=36) imao je u svom radu kontakt s djetetom koje boluje od 

šećerne bolesti. 

 

 

 

Graf 6. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na mogućnost prepoznavanja simptoma kod djeteta 

oboljelog od šećerne bolesti. 

 

Na pitanje „Biste li mogli prepoznati simptome kod djeteta oboljelog od šećerne bolesti?“, više 

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 stručnom literaturom koja 

govori o šećernoj bolesti kod djece predškolske dobi. 

  

Kao što prikazuje graf 7., većina ispitanika (N=74) nije upoznata sa struĉnom literaturom na 

temu šećerne bolesti kod djece, dok je manje od polovice odgojitelja (N=29) odgovorilo da 

poznaje literaturu vezanu uz šećernu bolest. 
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Graf 8. Prikaz odgovora na pitanje iz grafa 7 „Biste li mogli nabrojati neke od simptoma 

šećerne bolesti kod djece?“ 

 

Odgovori na pitanje prepoznavanja simptoma dijabetesa kod djece predškolske dobi kod 

ispitanih odgojitelja bili su vrlo raznoliki, no umor spominje većina ispitanika, ĉak u 22 

odgovora, kao i uĉestalo mokrenje koje je zabiljeţeno u ĉak 20 odgovora. Nakon toga slijedi 

isticanje simptoma potrebe za slatkim koji je prepoznalo 11 odgojitelja te vrtoglavica koju je 

zabiljeţilo 10 odgojitelja. Suha usta kao vaţan simptom detektiranja šećerne bolesti kod djece 

prepoznalo je 5 odgojitelja, dok su 4 ispitanika primijetila simptome kao što su ĉesta promjena 

raspoloţenja, znojenje i nagle promjene u tjelesnoj teţini. Sve ostale simptome vidljive u 

grafiĉkom prikazu prepoznalo je malo ispitanika: blijedost u licu (N=3), svrbeţ koţe i nesvjestica 

(N=2), nervoza (N=1), nagle promjene raspoloţenja (N=1) te nesanica (N=1).  
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Graf 9. Prikaz odgovora na pitanje „Kome biste se najprije obratili da primijetite simptome 

šećerne bolesti kod djeteta?“, na uzorku od (N=103) ispitanika. 

 

Iz grafiĉkog prikaza 9. vidljivo je kako su odgojitelji u najvećem broju odgovora (N=55)  izabrali 

medicinsku sestru kao struĉnjaka kome bi se najprije obratili u sluĉaju da primijete neke od 

simptoma šećerne bolesti kod djeteta. Kolegici bi se za savjetovanje obratilo ĉak 22 odgojitelja 

(N=22), dok je lijeĉnika izabralo 14 odgojitelja (N=14). Zanimljivo je da su dijabetologa kao 

specijalista na podruĉju šećerne bolesti izabrala samo 2 odgojitelja (N=2), a da nije sigurno kome 

bi se obratili za pomoć i savjet odgovorilo je ĉak 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 

liječenja šećerne bolesti tipa 1, osim primjenom inzulina?“, na uzorku od (N=103) ispitanika. 

 

Prema dobivenim rezultatima na pitanje upoznatosti s nekom drugom metodom lijeĉenja šećerne 

bolesti tipa 1, osim primjenom inzulina, najveći broj ispitanika (N=78) odgovorio je kako ne zna 

niti jednu drugu metodu lijeĉenja osim primjenom inzulina. Da se šećerna bolest tipa 1 moţe 

regulirati prehranom smatra 11 odgojitelja (N=11), a tabletama misli pak 9 ispitanika (N=9). Kao 

metodu lijeĉenja šećerne bolesti tipa 1 korištenjem inzulinske pumpice poznaje 6 odgojitelja 

(N=6), dok 2 ispitanika (N=2) smatraju kako se tjelovjeţbom moţe regulirati šećerna bolest. 
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Graf 11. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na sudjelovanje u dodatnim edukacijama na temu 

šećerne bolesti kod djece predškolske dobi. 

 

Kao što vidimo u grafu 11., samo 9 odgojitelja (N=9) sudjelovalo je u dodatnim edukacijama 

kako bi bili kompetentniji suoĉiti se s djetetom oboljelim od šećerne bolesti, dok su ĉak 94 

ispitanika (N=94) odgovorila kako nisu sudjelovali u dodatnim edukacijama na temu šećerne 

bolesti kod djece predškolske dobi.  
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Graf 12. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na mogućnost mjerenja razine šećera u krvi 

djetetu oboljelom od šećerne bolesti. 

 

Iz analize grafa 12. moţemo primijetiti da je većina odgojitelja (N=63) odgovorila kako bi mogli 

izmjeriti razinu šećera u krvi djetetu oboljelom od šećerne bolesti. S druge strane, manje ih je 

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

 

 

 

Graf 13. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na mogućnost davanja odgovarajuće doze inzulina 

nakon konzultiranja s roditeljima djeteta oboljelog od šećerne bolesti. 

  

Kao što je vidljivo iz grafa 13., velik broj ispitanika (N=72) odgovorio je kako bi, nakon 

konzultiranja s roditeljima oboljelog djeteta, mogao dati odgovarajuću dozu inzulina djetetu 

oboljelom od šećerne 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. moţemo zakljuĉiti da je ĉak 75 ispitanika (N=75) upoznato s pojmovima 

hipoglikemija i hiperglikemija, a samo 28 ispitanika (N=28) nije ĉulo za te pojmove.  
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Graf 15. Pojavnost odgovora na pitanje „Što biste učinili u slučaju hipoglikemije kod djeteta 

oboljelog od šećerne bolesti tipa 1?“ 

 

Prema prikupljenim rezultatima, najveći broj odgojitelja (N=56) u situaciji hipoglikemije 

ponudio bi djetetu nešto s visokim udjelom šećera, najĉešće sok, groţĊane bombone, ĉokoladicu, 

a ako ne bi imali nešto od toga pri ruci, djetetu bi dali vodu sa šećerom. S druge strane, ĉak 31 

odgojitelj odgovorio je da ne bi znao što uĉiniti u sluĉaju hipoglikemije. Manji dio ispitanika  

(N=18) obratio bi se zdravstvenom voditelju djeĉjeg vrtića, 6 ispitanika obratilo bi se roditeljima 

oboljelog djeteta, a samo 2 odgojitelja odgovorila su da bi u sluĉaju teške hipoglikemije kod 

djeteta bili sposobni djetetu dati injekciju glukagona.  
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Graf 16. Prikaz ispitanika (N=103) s obzirom na uključenost stručnog tima s kojim se odgojitelji 

mogu posavjetovati vezano uz rad s djecom oboljelom od šećerne bolesti. 

 

U grafu 16. vidljivo je da je od ukupnog broja ispitanika, 80 odgojitelja odgovorilo da u djeĉjem 

vrtiću u kojem su zaposleni postoji struĉni tim s kojim se u svakom trenutku mogu posavjetovati 

o djetetu oboljelom od šećerne bolesti, dok je 20 odgojitelja reklo kako u djeĉjem vrtiću u kojem 

rade ne postoji struĉni tim s kojim bi se mogli konzultirati i koji bi im mogao pomoći u radu s 

oboljelom djecom.  
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Graf 17. Prikaz sudionika (N=103) s obzirom na osjećaj kompetentnosti u radu s djecom 

oboljelom od šećerne bolesti. 

 

Prema dobivenim rezultatima, osjećaj nekompetentnosti u radu s djecom oboljelom od šećerne 

bolesti izrazilo je ĉak 80 odgojitelja (N=80), dok je samo 23 ispitanika (N=23) reklo kako se 

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

Gotovo svi odgojitelji koji su sudjelovali u ovom istraţivanju upoznati su s pojmom šećerne 

bolesti kod djece, dok je samo jedan odgovorio kako još nije upoznat s tim pojmom. TakoĊer, 36 

odgojitelja susrelo se u svom radu s djetetom oboljelim od šećerne bolesti, a 64 je odgovorilo 

kako nisu imali iskustva s oboljelom djecom. Sukladno tome, većina ih smatra kako ne bi mogli 

prepoznati simptome šećerne bolesti kod djeteta predškolske dobi, a  43 ih moţe prepoznati 

simptome na djeci te su naveli neke od simptoma. Simptomi su grupirani prema uĉestalosti 

pojavljivanja, a u odgovorima ispitanika najĉešće su navoĊeni suhoća usta, uĉestalo mokrenje, 

potreba za slatkim i vrtoglavica, što se poklapa s podacima iz literature autora Dumića (2011.) 

gdje se takoĊer navode sliĉni karakteristiĉni simptomi. Od ukupnog broja ispitanika, samo 29 

odgojitelja poznaje ili je prouĉavalo struĉnu literaturu o dijabetesu kod djece, od samo ih je 9 

sudjelovalo na dodatnim edukacijama na temu šećerne bolesti kod djece predškolske dobi. Na 

pitanje kome bi se najprije obratili ako primijete simptome šećerne bolesti kod djeteta u djeĉjem 

vrtiću, ne iznenaĊuje što je većina odgojitelja odabrala medicinsku sestru i lijeĉnika s obzirom na 

to da je rijeĉ 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 šećera 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 šećerne bolesti 

dati odgovarajuću dozu inzulina pred onima koji to ne bi znali uĉiniti. Odgojitelji većinom znaju 

što oznaĉavaju pojmovi hipoglikemija i hiperglikemija, ali ih je i dalje 27 koji ne znaju što to 

znaĉi. Stoga zabrinjava ĉinjenica da je na pitanje što bi uĉinili u sluĉaju hipoglikemije, samo njih 

56 odgovorilo da bi djetetu odmah ponudili nešto slatko, a ĉak 31 odgojitelj ne zna što je 

potrebno uĉiniti u toj situaciji koja, ako se ne lijeĉi na vrijeme, bolesnika moţe dovesti do teških 

simptoma kao što je gubitak svijesti. Zadovoljavajući je podatak da ĉak 80 odgojitelja ima 

struĉni tim s kojim se u svakom trenutku mogu posavjetovati u radu s djecom oboljelom od 

kroniĉnih bolesti, dok ih je 23 priznalo kako nemaju kvalitetan struĉni tim u djeĉjem vrtiću u 

kojem su zaposleni. S obzirom na podatak da se samo 23 odgojitelja smatraju kompetentnima za 

rad s djecom koja boluju od šećerne bolesti, a ĉak ih 80 smatra da za to nisu dovoljno 

kompetentni, izuzetno je vaţno odgojiteljima omogućiti kvalitetnu edukaciju i mogućnost 

suradnje šire lokalne zajednice kako bi se osigurala najbolja zdravstvena njega te jednaki uvjeti 

za djecu oboljelu od šećerne bolesti u ustanovama ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja.  
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ZAKLJUĈAK 

Šećerna bolest kroniĉna je metaboliĉka bolest koja se oĉituje smanjenim luĉenjem, odnosno 

nedostatkom hormona inzulina, što utjeĉe na metabolizam ugljikohidrata, masti i bjelanĉevina. 

Kod djece se u većini sluĉajeva javlja šećerna bolesti tipa 1, dok se kod odraslih uglavnom 

pojavljuje šećerna bolest tipa 2. Unatoĉ aktivnim istraţivanjima i razvoju medicine, za ovu 

kroniĉnu bolest još ne postoji lijek koji bi oboljeloga mogao potpuno izlijeĉiti, iako se uz nju, 

korigirajući vrijednost glukoze u krvi primjenom terapije inzulinom, moţe vrlo kvalitetno ţivjeti. 

Uz odgovarajuću kontrolu, cilj lijeĉenja šećerne bolesti je pruţiti djeci kvalitetu ţivota jednaku 

njihovim vršnjacima. Da bi se to postiglo, roditelji i djeca moraju biti dobro educirani o bolesti te 

mogućnostima njezina lijeĉenja i kontrole s kojima će se susretati u svakodnevnom ţivotu. U 

skrbi za dijete oboljelo od šećerne bolesti, uz obitelj, vaţnu ulogu ima i predškolska ustanova, u 

kojoj dijete provodi većinu vremena u danu. Stoga je iznimno vaţno da odgojitelji i struĉni tim 

djeĉjeg vrtića budu kvalitetno educirani kako o samoj bolesti, tako i o osnovama prehrane kod 

šećerne bolesti. Isto tako, vaţno je da znaju prepoznati simptome hipoglikemije i hiperglikemije 

te što uĉiniti u tom sluĉaju, da znaju izmjeriti razinu glukoze u krvi te, prema potrebi, primijeniti 

inzulin. 

Nakon provedenog istraţivanja moţe se zakljuĉiti kako je većina odgojitelja upoznata sa samim 

pojmom šećerne bolesti te komplikacijama koje su moguće u procesu njezina lijeĉenja. 

Zadovoljavajući je podatak dobiven istraţivanjem o upoznatosti odgojitelja sa simptomima 

šećerne bolesti  kod djece predškolske dobi, gdje su se isti odgovori pojavljivali u pola dobivenih 

odgovora, a poklapaju se sa simptomima iz struĉne literature. S druge strane, zabrinjavajuća je 

ĉinjenica da na pitanje što bi uĉinili u sluĉaju hipoglikemije, ĉak 31 odgojitelj ne zna što je 

potrebno uĉiniti u takvoj situaciji koja, ako se ne lijeĉi na vrijeme, bolesnika moţe dovesti do 

teških simptoma kao što je gubitak svijesti. TakoĊer, uzimajući u obzir podatak iz istraţivanja u 

kojem se ĉak 80 odgojitelja smatra nedovoljno kompetentnima za rad s djecom oboljelom od 

šećerne bolesti, izuzetno je vaţno osigurati odgojiteljima kvalitetnu edukaciju i mogućnost 

suradnje djeĉjeg vrtića s lokalnom zajednicom, kako bi se djeci koja boluju od kroniĉnih bolesti 

osigurao rast i razvoj te najbolja zdravstvena zaštita u ustanovama ranog i predškolskog odgoja i 

obrazovanja. 
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DODATAK: UPITNIK 

1. Spol:  

a) M 

b) Ţ 

 

2. Završeni stupanj obrazovanja: 

a) Srednja škola 

b) Preddiplomski sveuĉilišni studij 

ranog i predškolskog odgoja i 

obrazovanja 

c) Diplomski sveuĉilišni studij ranog i 

predškolskog odgoja i obrazovanja 

d) Poslijediplomski sveuĉilišni studij 

ranog i predškolskog odgoja i 

obrazovanja 

 

3. Godine radnog staţa: 

a) Manje od 5 god. 

b) Od 5 do 10 god. 

c) Od 10 do 20 god. 

d) Više od 20 god. 

 

4. Jeste li upoznati s pojmom šećerna 

bolest: 

a) Da 

b) Ne 

 

5. Jeste li do sada imali kontakt s djetetom 

koje boluje od šećerne bolesti: 

a) Da 

b) Ne  

 

6. Biste li mogli prepoznati simptome 

šećerne bolesti kod djeteta: 

a) Da 

b) Ne 

 

7. Ako je odgovor na prethodno pitanje 

„Da“, moţete li navesti nekoliko 

simptoma:_______________ 

 

8. U sluĉaju da primijetite simptome 

šećerne bolesti kod djeteta, kome biste 

se najprije obratili: 

a) Dijabetologu  

b) Medicinskoj sestri 

c) Kolegici 

d) Nisam siguran/sigurna 

 

 

 

 

9. Jeste li upoznati s nekom drugom 

metodom lijeĉenja šećerne bolesti, osim 

primjenom inzulina:_________ 

 

10.  Jeste li se susreli sa struĉnom 

literaturom koja govori o šećernoj 

bolesti: 

a) Da  

b) Ne 

 

11.  Jeste li sudjelovali u dodatnim 

edukacijama na temu šećerne bolesti 

kod djece: 

a) Da  

b) Ne 

 

12.  Biste li djetetu znali izmjeriti razinu 

šećera u krvi: 

a) Da  

b) Ne 

 

13.  Biste li mogli djetetu dati odgovarajuću 

dozu inzulina, nakon konzultiranja s 

roditeljima: 

a) Da 

b) Ne 

 

14.  Jeste li upoznati s pojmovima 

hipoglikemija i hiperglikemija: 

a) Da 

b) Ne 

 

15.  Što biste uĉinili u sluĉaju hipoglikemije 

kod djeteta oboljelog od šećerne 

bolesti:_____________ 

 

16.  Postoji li u vrtiću u kojem radite struĉni 

tim s kojim se moţete posavjetovati u 

radu s djecom oboljelom od šećerne 

bolesti: 

a) Da  

b) Ne 

17.  Smatrate li se kompetentnim u radu s 

djecom oboljelom od šećerne bolesti: 

a) Da  

b) Ne
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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.  

 

Vlastoruĉni potpis:__________________________ 


