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Sazetak: Cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu upoznatosti djece predskolske dobi i
odgajatelja s kroni¢nim bolestima djece u vrticu. Postavljene su dvije nulte hipoteze.
Jedna je glasila kako odgajatelji u dje¢jim vrti¢ima posjeduju primjereno znanje o
kroni¢nim bolestima 1 intervencijama koje iziskuju, dok je druga bila kako djeca
predskolske dobi nisu dovoljno upoznata s kroni¢nim bolestima vr$njaka. Kako bi se
potvrdile hipoteze istrazivanja izradene su dvije zasebne ankete — jedna za roditelje
djece predSkolske dobi, druga za odgajatelje zaposlene u djecjim vrti¢ima. U
istrazivanju je sudjelovalo 37 odgajatelja iz 5 vrtica iz podrucja sjeverozapadne
Hrvatske te 62 roditelja djece u dobi od 5 do 6 godina. Rezultati pokazuju kako su
odgajatelji najvise upoznati s astmom, zatim s epilepsijom, znatno manje s dijabetes
melitusom tip I i celijakijom. U slucaju napadaja ili komplikacija bolesti koje mogu
biti po zivot opasne, odgajatelji bi koliko toliko dobro postupili, osim stavljanjem
olovke u usta ili drzanjem djeteta kod epileptickog napadaja te kod nesigurnosti je li
hiperglikemija ili hipoglikemija, kao komplikacije dijabetes melitusa tip I. Rezultati
se djelomicno poklapaju s rezultatima ostalih istrazivanja na tu temu. Pokazalo se
kako djeca predskolske dobi nisu upoznata ni s epilepsijom, ni dijabetes melitusom,
ni sa celijakijom. Vrlo malo njih, ali vise spram ostalih kroni¢nih bolesti, je upoznato
s astmom. Nedostatak je mali uzorak ispitanika, kao i sudjelovanje odgajatelja

iskljucivo iz vrti¢a koji nemaju zaposlenu medicinsku sestru.

Kljuéne rije¢i: odgajatelj, kroni¢ne bolesti, oboljelo dijete, napadaji, upoznatost



Summary: The purpose of this research was to determine the level of awareness of
preschool children and preschool teachers about chronic diseases among children in
kindergartens. Two null hypotheses were proposed. One said that preschool teachers
possess appropriate knowledge about chronic diseases and about interventions that
they require, while the other said that preschool children are not enough informed
about chronic diseases of their peers. To confirm these hypotheses two separate
surveys were created — one for the parents of preschool children and the other for the
teachers employed in kindergartens. In the survey participated 37 teachers from 5
kindergartens from the area of northwestern Croatia, and 62 parents of children in the
age from 5 to 6 years old. The results show that preschool teachers are best informed
about asthma, then about epilepsy and considerably less about diabetes mellitus type
I and about celiac disease. In the case of a seizure or complications of a disease that
can be dangerous for life, the teachers would act fairly well, with the exception of
putting a pencil in the mouth or holding the child during an epilepsy seizure, and also
they were confused about what is hyperglycemia and what is hypoglycemia, as
complications of diabetes mellitus type I. The results are partially identical to the
results of other research on this subject. The research showed that preschool children
are not informed about epilepsy, nor about diabetes mellitus and celiac disease. Very
few of them, but still more than about other chronic diseases they were informed
about asthma. The limitation of this research is the small number of examinees and
the participation of kindergarten teachers only from kindergartens that have no nurse

on their staff.

Keywords: preschool teacher, chronic diseases, sick child, seizures, informedness



1. UvOD

Diljem svijeta, pedijatri i ostali stru¢njaci svojim djelovanjem upozoravaju na sve
veci broj djece oboljele od kroni¢nih bolesti. S obzirom na vrlo Cesto postavljanje
dijagnoze ve¢ u predskolskoj dobi, potreban je kompleksan pristup oboljelome
djetetu u njegovoj individualnosti te obiteljskoj i socijalnoj okolini kako bi se
omogucila holisti¢ka skrb koja iziskuje poznavanje i razumijevanje Zivota, zdravlja i
kapaciteta djeteta i njegove obitelji (Grguri¢, 2012).

U razli¢itim Zivotnim razdobljima, kroni¢ne bolesti predstavljaju razlicite
izazove. Tako se u ranoj i predskolskoj dobi djeca oboljela od kroni¢nih bolesti
suocavaju sa strahovima koji ukljuc¢uju odvajanje od roditelja i medicinske postupke.
Bolesti Cesto iziskuju hospitalizacije 1 izvodenje medicinskih postupaka koje dijete u
toj dobi ne razumije, pa se ono mora suoc¢avati sa strahom od novog i nepoznatog, $to
ne ukljuc¢uje samo medicinske intervencije, ve¢ 1 potpuno nepoznatu okolinu (Pop-
Jordanova, Fusti¢ i Zorcec, 2008). Medutim, djeci ni socijalna okolina ne olaksava
dovoljno nosenje sa specificnim karakterom kroni¢ne bolesti. Mnogo se puta djeca
osjecaju drugacijom zbog svojeg stanja, sto utje¢e na njihove odnose s vr$njacima u
skupini (Knez, Ruzi¢, Niksic¢ i Persi¢, 2011). Prema tome, vazno je imati spoznaju da
se takva djeca bore kako bi ih se dozivljavalo kao i ostalu djecu, a ne kao bolest. Uz
to, ona vrlo rano pocinju razvijati samosvijest o svojim moguénostima i granicama,
za razliku od zdrave djeca koja to Cine tek u pubertetu, sto u njih ponekad izaziva
negativne psihosocijalne reakcije (Juul, 2006). Istrazivanja ipak pokazuju kako se
djeca predskolske dobi, unato¢ svemu, dobro prilagodavaju kroni¢noj bolesti od koje
boluju (Pop-Jordanova i sur., 2008).

Bez obzira koju kroni¢nu bolest dijete imalo, ono ima pravo biti integrirano u
redovne programe djecjih vrtica. Tu vaznu ulogu imaju odgajatelji 1 vrsSnjaci,
odnosno djeca iz odgojne skupine. Odgajatelji moraju posjedovati primjerena znanja
i vjestine vezane uz kroni¢ne bolesti i intervencije koje iziskuju, jer su nerijetko prvi
koji moraju primjereno reagirati na napadaje ili komplikacije (Vuji¢ Sisler i
Vucemilovi¢, 2009). Djeca iz odgojne skupine (vr$njaci) kroni¢no oboljelog djeteta,
imaju vaznu ulogu u njegovom psihosocijalnom razvoju, jer zajedno dijele 1 iskazuju
osjecaje, iskustva te pomazu jedni drugima. Upravo takvi suradnicki odnosi

pridonose socijalnom razvoju djeteta, a i olakSavaju integraciju u skupinu koja ga



sada prihvaca kao punovrijednog Clana, zajedno s boles¢u kao dijelom njegove
osobnosti (Bouillet, 2010).

Vidljivo je kako je zaista potrebna edukacija odgajatelja, ali i djece (ha njima
primjeren nacin) o kroni¢nim bolestima, zbog viSestrukih koristi. Pokazalo se kako
zajednicko djelovanje djece i odgajatelja znacajno pomaze oboljelom djetetu u vise
razvojnih podrucja (Cullen, Knowles, Price i Waldron, 2009). Tako u slucaju
celijakije, odgajatelji mogu pomoc¢i djetetu u provodenju bezglutenske dijete zato Sto
rade s njim u dobi kada ono pokazuje najvecu suradljivost u njezinom prihvacanju.
Razlog tome je Sto predSkolska djeca viSe ovise o odgajateljima u vrticu, Koji
kontroliraju hranu koju unose, a i §to je dijete mlade lakSe se navikne na posebnu
prehranu i kasnije nema potrebu za namirnicama koje mu nisu dozvoljene (Knez i
sur., 2011). Kod dijabetes melitusa tip I, odgajatelj svojim poznavanjem bolesti i
njezinih akutnih komplikacija moze pomoc¢i djetetu u prihvacaju prehrane, konkretno
ADA dijete. Sto je dijete mlade krenulo s pridrzavanje ordinirane dijete, kasnije puno
manje dolazi u krizne situacije koje znace krSenje rezima prehrane. Uz to,
odgajateljevo redovito mjerenje djetetove razine Secera u krvi, ne samo §to nudi
kontrolu glikemije, ve¢ i djetetu stvara odgovornost prema vlastitome zdravlju
(Cullen i sur., 2009). Kad je u skupini dijete s epilepsijom, odgajatelj treba educirati
ostalu djecu o stanju njihovog vrSnjaka, jer tako omogucuje njegovu integraciju, a i
skupina ga pocinje dozivljavati kao svako drugo dijete, ali s nekim dodatnim
posebnostima. Osobito se preporuca razgovarati s djecom nakon epileptickog
napadaja, jer su ona puna razumijevanja kada znaju o ¢emu se radi. Upravo to
pomaze socijalnom razvoju djeteta oboljelom od epilepsije, a i stvara mu osjecaj
samopouzdanja 1 prihvacenosti (Kramer, 2009). U slu€aju astme, odgajatelj svojim
znanjem i razumijevanjem bolesti pomaze djetetu u njezinom prihvacanju i nosenju s
ograni¢enjima koje nosi za sobom. To podrazumijeva izradu djeci primjerenog
plakata s uputama Sto uciniti kada dijete dobije astmatski napadaj. Kao i kod
epilepsije, Sto djeca vise znaju 0 bolesti vrinjaka, to ¢e pokazivati vise razumijevanja
1 podrske. Uz to, preporucljivo je da odgajatelji ukljucuju dijete s astmom u fizicke
aktivnosti koje su mu dopustene 1 da uz pomo¢ djece iz odgojne skupine mice
alergene ili okidace koji izazivaju astmatski napadaj (Jaramillo i Reznik, 2015).

Brajia-Zganec i Slunjski (2007) smatraju kako predskolska djeca veé od najranije
dobi posjeduju prosocijalno ponasanje, odnosno spremna su Ciniti dobrovoljna djela

kako bi pomogla drugom djetetu/odrasloj osobi ili svojoj skupini. Prema tome,
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odgajatelji se ne trebaju ustrucavati educirati djecu svoje odgojne skupine o bolesti
njihovog/njihovih vr$njaka na njima primjeren nacin. Njihova sposobnost
prosocijalnog djelovanja oponaSanjem modela iz okoline (u ovom slucaju
odgajatelja, roditelja), ne samo Sto donosi dobrobit djetetu oboljelom od kronicne
bolesti, sto treba biti prioritet, ve¢ donosi emocionalno blagostanje i samom djetetu
koje pomaze i razumije. Upravo su osmijeh, zahvalnost i sre¢a prijatelja oboljelog od
kroni¢ne bolesti najveca nagrada djetetu pomagacu, koje tako dobiva poticaj da
nastavi prosocijalno djelovati, a 1 zasigurno u buduc¢nosti, kada odraste, ne¢e imati

predrasude prema oboljelima od kroniénih bolesti (Braj$a-Zganec i Slunjski, 2007).



2. KRONICNE BOLESTI I DJECJI VRTICI

Godinama se smatralo da su kroni¢ne bolesti ¢eSc¢e bolesti starijih ljudi, a ne
djece (Pop-Jordanova i sur., 2008). Danas je sve veci broj istrazivanja koja pokazuju
kako kroni¢ne bolesti djece postaju prioritet, 0Sobito u razvijenim zemljama, koje
biljeze promjene morbiditetne slike koja sada ukljucuje porast kroni¢nih, a smanjenje
akutnih bolesti. Upravo zato, pedijatri diljem svijeta, upozoravaju na vaznost
prevencije i adekvatne skrbi o djeci oboljeloj od kroni¢nih bolesti. Ipak je njihova

problematika u toj dobi znatno drugacija od one kod odraslih (Grguri¢, 2012).

2.1 Problematika kroni¢nih bolesti u djecjoj dobi

Kroni¢ne bolesti su bolesti koje traju dulje od tri mjeseca (Grguri¢, 2012).
Medutim, kriterij trajanja sam po sebi nije dovoljan za primjerenu definiciju
kroni¢nih bolesti u djecjoj dobi. Tako je postignut dogovor prema kojem se kroni¢na
bolest djeteta definira temeljem Cetiri osnovna kriterija:

- javlja se kod djece u dobi od rodenja do 18. godine

- dijagnoza se postavlja na stru¢no-znanstvenim Kkriterijima uz moguénost

potvrde u bilo kojem trenutku

- prisutna je zadnja tri mjeseca ili se u prosloj godini javila najmanje tri puta uz

veliku vjerojatnost ponovnog javljanja

- visoko je otporna na terapiju (Grguric, 2012)

Postoji mnogo vrsta kroni¢nih bolesti, no najvecu pojavnost pokazuju epilepsija,
astma, dijabetes melitus tip | te celijakija (glutenska enteropatija). Mogu biti prisutne
od samog rodenja djeteta, a mogu se razviti i kasnije, tijekom djetinjstva (Pop-
Jordanova i sur., 2008). Vjeruje se da je do povecanja prevalencije spomenutih
kroni¢nih bolesti kod djece doSlo zbog sve veceg oneciS¢enja zraka, velike
prisutnosti aditiva i konzervansa u prehrani, neracionalnog uzimanja lijekova i zbog
izlozenosti zra¢enjima (Dumi¢ i Mardesi¢, 2003). Vrlo Cesto, kroni¢ne se bolesti
pocinju javljati ve¢ u predskolskoj dobi, §to je problem, jer je to razdoblje
intenzivnog razvoja djeteta, kada najmanje greske mogu rezultirati neadekvatnim
ishodima (Grguri¢, 2012). Osim §to stvaraju tjelesna ogranicenja, njihovo postojanje

rezultira nepovoljnim psihosocijalnim reakcijama oboljelog djeteta i njegove okoline



(Dumi¢ i Mardesi¢, 2003), jer kako god, kroni¢na bolest je stresor na koju se moraju
naviknuti i dijete i roditelj (Pop-Jordanova i sur., 2008). U tome im ne pomaze samo
lijeCenje bolesti, ve¢ i ukljucenost drugih ustanova (vrti¢i, Skole, lokalna zajednica,
strutna sluzba — psiholog, pedagog) koje olaksavaju integraciju djeteta u
svakodnevni Zivot, jer zdravlje je dio integrativnhog procesa razvoja. Prema tome,
kako bi bila osigurana $to visa razina zadovoljavanja potreba djeteta s kronicnom
bole$¢u, postoje tri razine prevencije. Primarna je razina usmjerena na razvoj
programa vezanog uz zdravu prehranu, nepusenje i tjelesnu aktivnost. Sekundarna je
razina posvecena ranom otkrivanju rizi¢nih faktora 1 simptoma bolesti, uz
poduzimanje odgovarajuc¢ih mjera kako se bolest ne bi razvila. Na kraju je tercijarna
prevencija, koja nastoji ostvariti $to bolju kvalitetu zivota djeteta s kroni¢nom

bolescu, Sto ukljucuje pomo¢ pri integraciji u socijalni Zivot (Grguri¢, 2012).

2.2 Epilepsija

Epilepsija je kroni¢na bolest mozga obiljezena epileptiénim napadima i vrlo ¢esto
abnormalnostima u elektroencefalogramu (Skarpa, 2003). Prvi je puta opisana jo3 u
vrijeme Hipokrata, dakle u 5. st. prije Krista, Sto je €ini jednom od najstarijih
poznatih bolesti. Procjenjuje se da danas od epilepsije boluje oko 50 milijuna ljudi u
svijetu, a uz to predstavlja naj¢es¢u neurolosku bolest djece i adolescenata (Barisic,
2012). Prema uzroku, epilepsije se dijele na idiopatske, simptomatske i kriptogene.
Idiopatske epilepsije predstavljaju veliku skupinu epilepsija €iji se primarni uzrok ne
zna, stoga se pretpostavlja da u njihovom pojavljivanju ulogu ima nasljedna
dispozicija. Nasuprot tome, simptomatske epilepsije nastaju kao posljedica neke
bolesti ili kroni¢nog organskog ostecenja. Kriptogene epilepsije su parcijalne
epilepsije za koje se temeljem klinicke slike i elektroencefalograma pretpostavlja da
su simptomatske, ali se organski supstrat ipak ne moze dokazati uz pomo¢ postojecih
pretraga. Osnovna patofiziologija epilepsija lezi u paroksizmalnoj cerebralnoj
disritmiji, koja predstavlja iznenadno, ali prolazno bioelektricno praznjenje iz
skupine ganglijskih stanica. To izbijanje, odnosno praznjenje, dolazi iz razliCitih
podrugja sive tvari mozga, a moze se Siriti iz razli¢itih dijelova povrSinskog korteksa,

iz dubokih kortikalnih regija i jezgara (Skarpa, 2003).
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Skarpa (2003) dalje navodi kako postoje razlicite vrste epilepsija, ovisno o obliku
epilepticnog napada. U dje¢joj su dobi najcesce benigna parcijalna epilepsija s
centrotemporalnim fokusom (zariSna epilepsija), epilepsija s primarnim velikim
napadom i epilepsija s apsansima (epilepsija s primarno generaliziranim napadima).
Benigna parcijalna epilepsija s centrotemporalnim fokusom je najc¢esca epilepsija
djece, koja se javlja priblizavanjem Skolskoj dobi. Napadaji se cesto pojavljuju
neposredno prije budenja, osobito ako je iza djeteta neprospavana no¢, a obiljezeni
su razli¢itim parcijalnim motorickim napadima. Nakon toga ¢esto slijedi sekundarno
generalizirani grand mal napad. Epilepsija s primarnim velikim napadom nastaje
kao samostalni oblik epilepsije kod djece. Grand mal napad, kao osnovna
karakteristika, najdramaticniji je od svih epilepti¢nih napada. Pojavljuju se tonicko-
kloni¢ki gréevi s gubitkom svijesti, pjena na ustima, cijanoza, gréevita respiracijama
s krkljanjem, a pri kraju cesto dolazi do nekontroliranog mokrenja ili cak i
defekacije. Dijete je postiktalno po zavrSetku napadaja. Epilepsija s apsansima je
ucestala idiopatska epilepsija u dobi do 4. do 10. godine zZivota. Klinicki se o€ituje
kao kratkotrajni gubitak svijesti, prestanak motorickih aktivnosti (glava klone,
prestane aktivnost...), ¢ak i prestanak disanja, okretanje o¢nih jabucica prema gore,
nema reakcije na poziv. Dnevno se moze ponoviti do stotinu napadaja. LijeCenje
spomenutih epilepsija, ali i drugih, provodi se antiepilepticima koji imaju specifi¢nu
nuspojavu, a to je pospanost. LijeCenje se nastavlja i po nekoliko godina od
posljednjeg napada, to ovisi o brojnim &imbenicima (Skarpa, 2003).

Po zivot opasno stanje je epilepticki status. Radi se o pojedinacnim napadajima
koji traju dulje od pola sata ili 0 nizu napadaja koji ubrzano slijede jedan za drugim,
pa se dijete izmedu napadaja ne stigne oporaviti. MoZe se javiti u bilo kojoj dobi, uz

to da nije rijedak kod male djece, do trece godine zivota (Kramer, 2009).

2.3 Bronhalna astma

Bronhalna astma je kroni¢na upalna bolest bronha, koja nastaje kao posljedica
pretjerane reaktivnosti bronha na alergijske, kemijske, fizicke, infektivne, nutritivne i
druge podrazaje. ObiljeZena je napadajima reverzibilne bronhoopstrukcije, $to se
odrazava ekspiracijskom dispnejom (teski izdisaj), kaSljem, zvizdanjem i osje¢ajem

stezanja u prsnom kosu (Mardesi¢, 2003). U posljednjih nekoliko desetljeca, potpuno
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neocekivano, bronhalna astma je diljem svijeta postala najces¢a kroni¢na bolest u
djecjoj dobi (Banac, 2012), ¢iji se prvi napad u 80-90% oboljele djece javi veé prije
pete godine (Mardesi¢, 2003). lako njezini uzroci nisu do kraja jasni, sigurno je da se
radi o multikauzalno uzrokovanoj bolesti. Genetska predispozicija nosi svoju ulogu u
pojavljivanju astme, no danas se velika pozornost posvecuje ¢imbenicima okolisa i
zivotnome stilu. Pretpostavlja se da su promjene vezane uz njih (loSe prehrambene
navike, topli 1 vlazni kuéni okoli§ pogodan za grinje, veliko zagadenje zraka)
poveznica s trenutnom epidemijom astme, s obzirom na to kako se znanstvenici slazu
da se ljudski genom nije mogao toliko promijeniti u tako kratkom razdoblju (Banac,
2012). Prema -etiologiji astma moze Dbiti alergijska (egzogena) i nealergijska
(endogena). Astma je kod vecine djece alergijska bolest gdje ulogu inhalacijskih
alergena imaju pelud, dlake Zivotinja, ekskret grinja i Zohara, prhut, plijesni i drugi.
Nutritivni alergeni (mlijeko, jaja, jagode...) isto mogu uzrokovati napadaj, medutim,
rijetki su to slucajevi. S druge strane, u nealergijskoj astmi, napadaji su provocirani
kemijskim i fizi€¢kim optere¢enjima diSnih putova od strane dima, fizickog napora,
hladnog zraka, voljne hiperventilacije, uporabe nekih lijekova te emocionalno
visokog angazmana. Kao S$to se ve¢ moze vidjeti i iz prirode provocirajué¢ih
podrazaja, neki se od njih mogu uspjesno ukloniti iz djetetove okoline, dok je druge
moguce samo smanjiti na prihvatljivu razinu (Mardesi¢, 2003). Konkretno, tu se
najvise misli na grinje, pa se zato preporuca koristenje antialergijskih presvlaka za
madrace, odrzavanje vlaznosti zraka ispod 50%, pranje posteljine u vrucoj vodi iznad
56°C i njezino esto mijenjanje (Banac, 2012).

Napadaj astme obi¢no pocinje suhim, podrazajnim kasljem, a ubrzo se nakon
toga javljaju zvizdanje, pritisak u prsima, dispneja uz produZeni ekspirij. U teskim
napadajima, dijete izbjegava bilo kakav oblik tjelesne aktivnosti, ¢esto sjedne u
poviseni poloZzaj, tako da se rukama podupire o podlogu (fenomen tronosca), tesko
govori 1 djeluje prestraseno. Ako napadaj nije prestao nakon davanja terapije ili traje
24 sata i dulje, rijeC je o astmatskom statusu. LijeCenje astme ukljucuje izbjegavanje
alergena, nealergijskih okidaca, suzbijanje bronhoopstrukcije i kroni¢ne upale,
provodenje vjezbi disanja i drugih oblika fizikalnog lijeCenja te imunoterapiju
(alergijska hiposenzibilizacija). Prognoza astme je u vecini slucajeva dobra. Otprilike
polovica djece s blagim ili umjerenim oblikom ozdravi do kraja djetinjstva, dok samo
5% njih ima teSki oblik bolesti koji zahtjeva trajno uzimanje terapije (Mardesic,
2003).
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2.4 Dijabetes melitus tip |

Dijabetes melitus tip | (ovisan o inzulinu) je kroni¢no autoimuno stanje koje
nastaje zbog selektivnog razaranja B stranica Langerhansovih oto¢i¢a u guSteraci.
Propadanjem J stanica postepeno se gubi sposobnost stvaranja inzulina, samim time i
mogucnost kontrole razine Secera u krvi, §to naposljetku dovodi do manifestacije
Sec¢erne bolesti (Stipanci¢, 2012). Zbog nedostatka inzulina, nastaje poremecaj U
metabolizmu ugljikohidrata, masti 1 bjelancevina s pojavom tipi¢nih simptoma U
akutnoj i kroni¢noj fazi bolesti koji je jedan od vodec¢ih uzroka morbiditeta u odrasloj
dobi (Dumi¢, 2003). Broj oboljelih nije malen. Procjenjuje se da oko 20 milijuna
ljudi u svijetu boluje od dijabetes melitusa tipa I, uz narocit porast obolijevanja djece
predskolske dobi, §to govori u prilog Cinjenici da Sec¢erna bolest postaje sve CeSca
bolest djece (Stipanci¢, 2012; Dumic, 2003).

Osnovni simptomi koji se javljaju kod djeteta su poliurija (povecano izlu¢ivanje
mokrace), polidipsija (povecana Zed), polifagija (povecana glad) i gubitak tezine, Sto
je izravna posljedica nedovoljnog lucenja inzulina nakon uzimanja hrane. Pocetak
tipa | je brz i jasan, bez utjecaja debljine. Ovisnost o inzulinu je apsolutna, peroralni
antidijabetici su kontraindicirani, a lijeCenje samo dijetom nije dovoljno. Postoji
sklonost ketoacidozi i hipoglikemiji, a broj P stanica je manji od 10%. Postoje dvije
akutne komplikacije. Prva je hiperglikemija. To je stanje u kojem razina glukoze u
krvi poraste iznad 6,6 mmol/L nataste ili iznad 8,8 mmol/L postprandijalno. Druga je
komplikacija hipoglikemija. To moze biti po Zivot opasno stanje, kada razina
glukoze u krvi padne ispod 2.5 mmol/L. Dijete je blijedo, nemirno, drhti, znoji se,
ima tahikardiju i glavobolju. U takvom slu¢aju djetetu $to prije treba dati pojesti
nesto slatko ili se pripremiti za davanje glukagona (Dumi¢, 2003).

LijeCenje dijabetes melitusa tip I je kompleksno. Dijete obavezno mora primati
dnevnu dozu inzulina ¢ije su jedinice odredene prema njegovoj dobi i tjelesnoj masi.
No da bi inzulinska terapija bila uspjesna, potrebno je pridrzavati se ADA dijete,
koja je zapravo normalna, ali kontrolirana i ravnomjerno rasporedena prehrana, uz
izbjegavanje slatkisa, pa ¢ak i jako slatkog voc¢a. Broj kalorija koje dijete treba unijeti
u organizam izraCunava se prema jednoj od dvije formule:

- kCal/dan = 1000 + (100 x dob u godinama)

- kCal/kg/dan = 90 — (3 x dob u godinama)
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Prehrana mora sadrzavati 50-55% ugljikohidrata, 30-35% masti i 15% proteina.
Vazno je da dijete ima barem pet obroka u danu. Obavezna su tri glavna obroka
(dorucak, rucak i vecera), uz dva do tri manja (U 10, 17 1 21 sat). Uz pridrzavanje
dijete, korisna je tjelesna aktivnost koja pomaze iskoristavanju glukoze uz inzulin. U
slucaju vec¢ih tjelesnih napora, potrebno je djetetu dati dodatnih 10-15g
ugljikohidrata (npr. jabuka). Ako je tjelesna aktivnost planirana, postoji moguénost

smanjenja dnevne doze inzulina u konzultaciji s pedijatrom (Dumi¢, 2003).

2.5 Glutenska enteropatija (celijakija)

Glutenska enteropatija je kroni¢na bolest tankog crijeva nastala zbog trajne
nepodnosljivosti glutena, odnosno njegove frakcije glijadina (Kaci¢ i Mardesic,
2003). Do prije 40 godina, glutenska enteropatija smatrala se rijetkom boles¢u koja
se javlja samo u Europi. Danas se zna da to nije bolest samo europskog stanovnistva,
jer prevalencija u svijetu iznosi 0,5-1%. Uz to, nedavno istrazivanje u mediteranskim
zemljama, medu koje spada i Hrvatska, procjenjuje kako ¢e u narednih deset godina
biti otkriveno vise od pet milijuna novooboljelih od celijakije (Staréevié¢ Cizmarevic,
Mijandrusi¢-Sinci¢, Licul, Kapovi¢ i Risti¢, 2015).

Iako je dosta toga poznato, jo§ uvijek nije do kraja razjasnjena etiopatogeneza
ove bolesti. Sigurno je da je konzumacija glutena, bjelancevine koja se nalazi u
pSeni¢nom, je¢émenom i raZzenom braSnu, neophodan ¢imbenik za nastanak oStecenja
sluznice tankog crijeva kod djeteta s celijakijom. Zbog toga dolazi do upalnih
promjena koje rezultiraju povec¢anim brojem intraepitelijalnih limfocita 1 atrofijom
resica, §to dovodi do poremeéene apsorpcije hranjivih tvari u crijevu (Misak, 2012).
Temeljem velikog broja istrazivanja iz posljednjih godina, dokazalo se kako je
glutenska enteropatija bolest snazne genetske predispozicije. Predispozicija za njezin
nastanak utvrdena je velikim brojem gena, pri ¢emu HLA sustav ima vodecu ulogu
genetickog Cimbenika. Smatra se da ta regija gena pridonosi 40% nasljednosti
celijakije (Staréevi¢ Cizmarevié i sur., 2015).

Bolest se obicno javlja izmedu 7. i 24. mjeseca Zivota, s izrazenom punom
klinickom slikom negdje oko 18. mjeseca. Glavni su simptomi kroni¢ni proljev,
mrSavljenje, anoreksija, abdominalna distenzija, razdrazljivost i nenapredovanje.

Kod djece s celijakijom za nekoliko tjedana od uvodenja glutena u prehranu pocinju
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dolaziti prvi simptomi, odnosno stolice postaju ucestalije, obilne, masnog izgleda i
prodornog mirisa (Rai¢ i Voltava-Raié, 2002). Najteza akutna komplikacija bolesti je
celijaki¢na kriza. Izazivaju je crijevne infekcije u djeteta kod kojeg se nedosljedno
provodila bezglutenska dijeta. Radi se o akutnom i naglom pogorsanju bolesti. Dijete
obilno i1 zestoko povraca, ima izrazito jake proljeve koji vrlo brzo izazovu
dehidraciju, acidozu i na kraju kolaps, Sto celijaki¢nu krizu ¢ini po Zivot opasnim
stanjem (Kaci¢ i Mardesi¢, 2003).

LijeCenje zahtjeva dozivotno pridrzavanje bezglutenske dijete, s obzirom na
¢injenicu da je glutenska enteropatija neizljeciva bolest. Zamjenu za Stetne proizvode
od pSenice, razi i je¢ma ¢ine kukuruz i riza (Rai¢ 1 Voltava-Rai¢, 2002). Mlada se
djeca dobro prilagode bolesti, a zahvaljujuéi pridrzavanju bezglutenske prehrane
imaju vrlo visoku kvalitetu zivota. Zato je vazno $to prije postaviti dijagnozu, pruziti
kvalitetnu edukaciju i osigurati §to vecu dostupnost bezglutenskih proizvoda (Misak,

2012).

2.6 Pomo¢ odgajatelja djeci s kroni¢nim bolestima

Djeca s kroni¢nim bolestima imaju jednake osnovne potrebe kao i sva ostala
djeca. Imaju potrebu da ih se doZivljava kao vrijedne Clanove obitelji, zajednice,
potrebu da se o njima brine i da mogu slobodno razvijati osobni integritet,
odgovornost i samosvijest. Kao i sva ostala, i djeca s kroni¢nim bolestima Zele biti
ono $§to jesu, a ne ono Sto drugi Zele da budu. Ostvarenje tih potreba prvenstveno lezi
u roditeljima, a odmah nakon 1 u odgajateljima s kojima djeca oboljela od kroni¢nih
bolesti provode mnogo svog vremena (Juul, 2006).

Cinjenica je da zadovoljavanje samo tih osnovnih potreba nije dovoljno, veé
odgajatelji moraju posjedovati odredena znanja i vjeStine koje mogu adekvatno i
sigurno primijeniti u radu, u skladu sa specifi¢nostima djeteta i kroni¢ne bolesti od
koje boluje. Takva djeca zbog zdravstvenog statusa ili hitnosti stanja, u skladu s
odlukom lijecnika 1 medicinskom dokumentacijom, moraju primati terapiju i u
vrticu. Uz to, kronicne sSu bolesti cesto obiljezene napadajima i akutnim
komplikacijama koje zahtijevaju hitne intervencije. Kako u vrti¢ima uglavnom radi
nemedicinsko osoblje, a sve je vise djece predskolske dobi koja boluju od kroni¢nih

bolesti, najcesce od epilepsije, astme, dijabetes melitusa tip I i celijakije, odgajatelje
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je nuzno educirati kako bi mogli §to bolje razumjeti problematiku spomenutih bolesti
(Vuji¢ Sisler i Vugemilovié, 2009).

Ono $to odgajatelji moraju znati o epilepsiji kod djece u svojoj odgojnoj skupini
jest da televizija za njih u pravilu nije opasna. Ako je dijete foto-osjetljivo (Sto moze
dovesti do epileptickog napadaja) prostorija u kojoj se gleda televizija ne smije biti
zamracena do kraja, a udaljenost od televizora mora biti najmanje dva do dva i pol
metra (Kramer, 2009). U slucaju epilepticnog napadaja iz bilo kojeg razloga,
odgajatelj mora uciniti sljedece:

- maknuti iz djetetove blizine sve predmete koji bi ga mogli ozlijediti

- ostati pribran, ne panicari, ve¢ pozvati pomo¢

- pokusati postaviti neki mekani predmet djetetu pod glavu

- otkopcati odjevne predmete koji stezu dijete

- biti uz dijete Citavo vrijeme

- nakon napadaja staviti dijete u bo¢ni polozaj, utopliti ga te pozvati roditelje

- u slucaju da napadaj ne prestaje ni nakon davanja terapije, pozvati hitnu

pomoc¢

Vazno je NE stavljati djetetu predmete u usta (osobito ne olovku), NE drzati
dijete za vrijeme napadaja, NE davati djetetu hranu i tekucinu bilo za vrijeme ili
nakon napadaja te NE davati lijekove, osim ako nije prepisao lije¢nik, a roditelji su

donijeli lijek s povijeséu bolesti (Vuji¢ Sisler i Vugemilovié, 2009).

Jedna od najces¢ih kronicnih bolesti predskolske djece je astma, koja je
obiljeZzena astmatskim napadajima. Ako dijete u odgojnoj skupini dobije astmatski
napadaj odgajatelj mora intervenirati na sljedeci nacin:

- umiriti dijete i staviti ga u poviseni polozaj

- dati terapiju koju je prepisao lijecnik, a roditelj donio u vrti¢ uz povijest

bolesti

- terapija se daje prema strogoj uputi lije¢nika, u dogovoru s roditeljima, na

nacin na koji je educiran

- po zavrSetku zbrinjavanja djeteta pozvati roditelje

- u slucaju da napadaj ne prestaje ni nakon davanja terapije, pozvati hitnu

pomo¢ (Vuji¢ Sisler i Vuéemilovi¢, 2009).
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Kod djece s dijabetes melitusom tip | odgajatelji najcesce nailaze na akutnu

komplikaciju — hipoglikemiju. To je stanje koje moze biti opasno po zivot djeteta,

stoga je vazno uciniti sljedece:

ako je dijete pri svijesti, dati mu kockicu Secera ili sok (radi brzeg rasta
koncentracije Secera u Krvi)

NE davati ¢okoladu jer je porast koncentracije SeCera sporiji zbog veceg
udjela masti u cokoladi

ako je dijete bez svijesti, staviti ga u bo¢ni polozaj, ne davati hranu ili pice, i
pozvati hitnu pomo¢ ili jo$ bolje, odvesti dijete u najblizu zdravstvenu
ustanovu

kod teskih oblika hipoglikemije dati djetetu glukagon (prema odredbi
lije¢nika, uz pisanu povijest bolesti i dogovor s roditeljima)

ako odgajatelj nije siguran je li hipoglikemija ili hiperglikemija, a ne moze
odrediti mjerenjem razine Secera u krvi, uvijek postupa kao da se radi o

hipoglikemiji (Vuji¢ Sisler i Vucemilovi¢, 2009).

Glutenska enteropatija (celijakija) je jednako tako Cesta kroni¢na bolest djece

predskolske dobi kao i prethodne. Odgajatelj mora osigurati djetetu hranu bez

glutena i ne dopustiti da se dogodi bilo kakva, pa i najmanja kontaminacija te hrane s

onom s glutenom. Ponekad odgajatelj moZe nai¢i na dijete koje je palo u celijakicnu

krizu, obiljezenu povracanjem, obilnim stolicama i kolapsom. U tom slucaju

potrebno je:

pozvati hitnu pomo¢

obavijestiti roditelje (Vuji¢ Sisler i Vuéemilovi¢, 2009).
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3. CILJ

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu upoznatosti djece predskolske dobi i

odgajatelja s kroni¢nim bolestima djece u vrticu.
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4. HIPOTEZA

Postavljene su dvije hipoteze.
Odgajatelji u dje¢jim vrti¢ima posjeduju primjereno znanje o kroni¢nim bolestima i
intervencijama koje iziskuju.

Djeca predskolske dobi nisu dovoljno upoznata s kroni¢nim bolestima vrsnjaka.
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5. MEDOTE RADA

5.1 Uzorak ispitanika

U istrazivanju su sudjelovali odgajatelji i roditelji djece koja pohadaju vrtice na
podrucju sjeverozapadne Hrvatske. Uzorak odgajatelja je Cinilo 37 ispitanika, od
kojih su svi bili pripadnici zenskog spola. 62 ispitanika su ¢inila uzorak roditelja
djece iz starije dobne skupine u dobi od 5 do 6 godina, od kojih je njih 55 bilo
Zenskog, a 7 muskog spola. 10 roditelja ima dijete s kroni¢nom boleséu, a 16 ih ima
dijete koje ima prijatelja koji boluje od kroni¢ne bolesti. Prosjecni radni staz
odgajatelja iznosi 11 godina i 4 mjeseca, a raspon radnog staza se krece od 1 mjeseca

do 38 godina.

5.2 Uzorak varijabli

Kako bi se utvrdila upoznatost djece predskolske dobi 1 odgajatelja s kroni¢nim
bolestima, izradene su dvije zasebne ankete za ispitanike. Svaka se anketa sastojala

od odredenog broja tvrdnji koje su bile postavljene u skladu s ciljem istraZivanja.

Anketa za odgajatelje

Spol, dob i radni staz ispitanika predstavljali su nepromjenjive varijable. Anketa
se sastojala od 78 tvrdnji, podijeljenih na pet dijelova: op¢i dio, epilepsija, astma,
dijabetes melitus tip | i celijakija. Tvrdnje su se odnosile na stavove i upoznatost
odgajatelja s kroni¢nim bolestima te su predstavljale opce informacije koje bi svaki
odgajatelj trebao znati bez obzira je li radio ili radi s djetetom oboljelim od kroni¢ne
bolesti. Posljednje tri tvrdnje kod svakog dijela o drugoj bolesti, bile su jednake i
odnosile su se na odnos i upoznatost djece odgojne skupine s kroni¢nom boleséu
oboljelog djeteta. Odgajatelji su vrSili samoprocjenu vlastitog znanja, iskustva i

kompetencija brojevima od 1 do 3 koji su imali znacenja:

1 —uopce se ne odnosi
2 — djelomic¢no se odnosi

3 — u potpunosti se odnosi
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Eal A

Upoznat/upoznata sam s pojmom kronic¢ne bolesti.

Mogu nabrojiti minimalno tri kroni¢ne bolesti djece i odraslih.

Bolujem od neke kroni¢ne bolesti.

Tijekom rada kao odgajatelj, imao/imala sam priliku raditi s djecom oboljelom
od kroni¢nih bolesti.

Smatram da kroni¢ne bolesti nisu tako ozbiljne da bi im morao/morala
posvetiti posebnu pozornost kao odgajatelj.

Smatram da su kroni¢ne bolesti itekako ozbiljne i da im moram posvetiti
posebnu pozornost kao odgajatel;.

S roditeljima oboljele djece nastojim ostvariti §to bolju komunikaciju i
suradnju, kako bi zajednickim snagama pomogli djetetu.

Spreman/spremna sam oti¢i na dodatnu edukaciju radi boljeg upoznavanja

bolesti i stjecanja ve¢ih kompetencija u primjeni terapije i za sam rad.

Navedenih 8 tvrdnji predstavlja opéi dio ankete. Odmah na pocetku, samom

prvom tvrdnjom, Zeljelo se utvrditi znaju li odgajatelji Sto su to kroni¢ne bolesti

opcenito, §to moze dati objasnjenje za stavove na 5., 6., 7. i 8. tvrdnju te samu razinu

znanja o kroni¢nim bolestima. Pozitivan odgovor na 3. tvrdnju o bolovanju od neke

kroni¢ne bolesti i 4., 0 radu s oboljelim djetetom, kasnije moze biti pokazatelj

povecanog znanja o svim ili konkretno jednoj kroni¢noj bolesti.

P 0 Dp e

10.

Znam §to je to epilepsija.

Radio/radila sam s djetetom oboljelim od epilepsije.

Citao/¢itala sam struénu i provjerenu literaturu o epilepsiji.

[sao/isla sam na dodatnu edukaciju kod stru¢njaka.

Spreman/spremna sam dati djetetu propisanu terapiju ako to roditelj trazi od
mene.

Upoznat/upoznata sam s nuspojavama te terapije.

Razumijem S§to je to aura, i prepoznajem njezin oblik kod djeteta koje ima
epilepsiju.

Znam prepoznati veliki (grand mal) napadaj kod epilepsije.

Znam prepoznati mali (petit mal) napadaj kod epilepsije.

Ako dijete dobije epi-napadaj u vrticu, znam da iz njegove blizine moram
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maknuti sve predmete koji ga mogu ozlijediti.

Ako dijete dobije epi-napadaj u vrtiu, znam da mu moram staviti olovku u

t usta kako bi sprijecio/sprijecila zagriz jezika.

" Ako dijete dobije epi-napadaj u vrticu, za vrijeme tonicko-klonic¢kih gréeva
drzim ga rukama kako bi se smirilo.

13 Ako dijete dobije epi-napadaj u vrtiCu, spreman/spremna sam mu dati

diazepam (rektalna klizma) koji su mi dali roditelji u slu¢aju napadaja.
14. Nakon napadaja obavezno obavjestavam roditelje.

Znam da je dijete nakon napadaja postiktalno (pospano) i zato mu ne dajem

15.

tekucinu ili hranu.

Djeca moje odgojne skupine su upoznata s boles¢u svog prijatelja i dobro
o reagiraju u slucaju napadaja.
17 Djeca moje odgojne skupine velika su pomo¢ i podrska prijatelju nakon

napadaja.

18. Djeca moje odgojne skupine ignoriraju stanje svog prijatelja.

Dio o epilepsiji sastojao se od 18 tvrdnji koje su sadrzavale osnovne informacije
o bolesti 1 prvoj pomoci koju odgajatel] moze pruziti djetetu u vrticu. Opcenito se
kroz prve cetiri tvrdnje Zeljelo vidjeti koliko su odgajatelji angaZirani oko vlastite
edukacije te utjece 1i na to prethodni ili trenutni rad s djetetom oboljelim od
epilepsije. 5. se tvrdnjom utvrdivalo koliko su odgajatelji spremni u dogovoru s
roditeljima i pisanom medicinskom dokumentacijom dati djetetu terapiju koju ono
mora primiti u odredenom vremenskom razdoblju, koje bas pada za vrijeme boravka
u dje¢jem vrticu. 11. je tvrdnja netocna, no predstavlja varku koja otkriva koliko
odgajatelja doista zna da se za vrijeme napadaja djetetu ne smije stavljati u usta
predmet koji moze pregristi, u ovom slucaju olovku, a koliko njih bi to ucinilo bez
utvrditi znaju li odgajatelji da se dijete za vrijeme napadaja ni u kom slucaju ne smije

drzati rukama, jer bi u protivnome moglo do¢i do ozljeda.

1.  Znam $to je to astma.

2 Radio/radila sam s djetetom oboljelim od astme.

3. Citao/¢itala sam struénu i provjerenu literaturu o astmi.
4

[sao/isla sam na dodatnu edukaciju kod stru¢njaka.
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5.  Spreman/spremna sam dati djetetu propisanu terapiju ako to roditelj trazi od mene.

6. Upoznat/upoznata sam s nuspojavama te terapije.

Ako znam koji pokreta¢ izaziva astmati¢ni napadaj kod djeteta, izbjegavamo ga ako

" je to moguce.

Jasno mi je da dijete s astmom otezano diSe za vrijeme tréanja te obicno kasljeza
5 vrijeme smijanja.
9 Spreman/spremna sam provoditi propisane vjezbe disanja s djetetom za vrijeme

boravka u vrticu.
10. Znam prepoznati klasi¢ni astmati¢ni napadaj kod djeteta.
1 Svjestan/svjesna sam da klasi¢an napadaj moze trajati od nekoliko minuta do
nekoliko sati.
12. Ako dijete dobije astmati¢ni napadaj, gusi se i prestraseno je.
13 Ako dijete dobije astmati¢ni napadaj, Cuje se glasno zvizdanje zbog smetnji u prolazu
zraka kroz di$ne putove.
Ako dijete dobije astmatic¢ni napadaj, dat ¢u mu terapiju koju su mi predali roditelji
. za primjenu u takvim slucajevima.
15. Nakon napadaja obavezno obavjestavam roditelje.
Djeca moje odgojne skupine su upoznata s boles¢u svog prijatelja i dobro reagiraju u
1o slu¢aju napadaja.
17. Djeca moje odgojne skupine velika su pomo¢ i podrska prijatelju nakon napadaja.

18. Djeca moje odgojne skupine ignoriraju stanje svog prijatelja.

Dio s astmom, jednako tako sastojao se od 18 tvrdnji s opéim informacijama o
bolesti i prvoj pomoc¢i u slucaju astmatskog napadaja. Prve cetiri tvrdnje su
utvrdivale opée znanje o astmi, kao 1 iskustvo s edukacijom, bilo preko strucne
literature ili predavanjima koje odrZavaju struc¢njaci, konkretno lijeCnici. Djeca s
astmom ponekad moraju primati terapiju u odredeno vrijeme, koje pada za vrijeme
boravka u odgojnoj skupini, pa se 5. tvrdnjom zeljelo utvrditi koliko su odgajatelji
spremni dati tu terapiju, ako postoji dogovor s roditeljima, a i medicinska
dokumentacija koja potvrduje nuznost njezina uzimanja. 9. je tvrdnja pokazatelj
koliko su odgajatelji spremni pomoc¢i djetetu s astmom, s obzirom na ¢injenicu kako
su vjezbe disanja nesto Sto i ostala djeca mogu raditi, a zajednicko provodenje je

oblik podrske oboljelome djetetu.
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1.  Znam $to je to dijabetes melitus tip I (Secerna bolest).

2. Radio/radila sam s djetetom oboljelim od dijabetesa.

3.  Citao/Citala sam struénu i provjerenu literaturu o dijabetesu.

4.  ISao/iSla sam na dodatnu edukaciju kod struc¢njaka.

c Spreman/spremna sam dati djetetu propisanu terapiju ako to roditelj trazi od

mene.

6.  Upoznat/upoznata sam s nuspojavama te terapije.

7. Svjestan/svjesna sam vaznosti primjene ADA dijete.
Smatram da djetetu s dijabetesom nece biti nista ako pojede nesto slatko, kao
¢okoladni kolac.

9.  Mjerim djetetu Secer u krvi koliko god puta je potrebno.

10. Znam da se mjesta davanja inzulina moraju mijenjati.

" Jasno mi je da dijete prije nekog fizickog napora mora pojesti jabuku kako bi
se prevenirao nastanak hipoglikemije.

12.  Znam $to je to hipoglikemija.

13 Ako dijete padne u hipoglikemiju, dat ¢u mu da popije sok ili da pojede zlicu
Secera.
Ako dijete padne u hipoglikemiju, a nije mu bolje nakon uzimanja slatkog,

14. mjerim Secer i pripremam se za davanje glukagona kojeg sam dobio/dobila od
roditelja za takve slucajeve.
Ako nisam siguran/sigurna radi li se o hiperglikemiji ili hipoglikemiji, uvijek

> postupam kao da se radi o hipoglikemiji.

16. Djeca moje odgojne skupine su upoznata s boles¢u svog prijatelja.

17. Djeca moje odgojne skupine velika su pomo¢ i podrska prijatelju.

18. Djeca moje odgojne skupine ignoriraju stanje svog prijatelja.

Ovo je dio o dijabetes melitusu tip I s 18 tvrdnji o opéim informacijama o bolesti
i prvoj pomo¢i u slucaju nastanka akutne komplikacije. Kroz prve Cetiri tvrdnje
utvrdivala se upoznatost i iskustvo odgajatelja sa dijabetes melitusom tip I, kao i
spremnost na educiranje o bolesti, bilo putem literature ili stru¢nih predavanja. Kao i
sve ostale kroni¢ne bolesti, tako i ovaj oblik dijabetes melitusa zahtjeva davanje
terapije u to¢no odredeno vrijeme, a kako u vrti¢ima pretezno radi nemedicinsko
osoblje, odgajatelj je taj koji daje terapiju, pa se 5. tvrdnjom zeljelo uvidjeti koliko su

oni spremni to Ciniti. 7. 1 8. tvrdnja odnosile su se na ADA dijetu koja je osnovni
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¢imbenik lijeCenja dijabetes melitusa, stoga se njima moze vidjeti koliko odgajatelji

ozbiljno shvacaju prehranu 0soba oboljelih od dijabetesa te koliko njih doista zna da

su Cokoladni kolac¢i i slatki$i zabranjeni oboljeloj djeci iz zdravstvenih razloga.

Procjena na 9. tvrdnju je pokazatelj odgajateljevog razumijevanja nuznosti redovitog

mjerenja Secera u krvi, Sto itekako podrazumijeva vrijeme boravka u vrti¢u. Procjene

na 15. tvrdnju su kljucne, jer su odraz odgajateljevog prepoznavanja hipoglikemije

kao po zivot opasne akutne komplikacije Se¢erne bolesti.

ok~ w0 Dd Pk

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

Znam §to je to celijakija (glutenska enteropatija).

Radio/radila sam s djetetom oboljelim od celijakije.

Citao/¢itala sam stru¢nu i provjerenu literaturu o celijakiji.

[Sao/isla sam na dodatnu edukaciju kod stru¢njaka.

Znam koje sve namirnice sadrze gluten.

Upoznat/upoznata sam s posljedicama uzimanja glutena ako dijete ima
celijakiju.

Znam kako izgleda medunarodni znak za hranu bez glutena.

Svjestan/svjesna sam vaznosti strogog pridrzavanja dozivotnog neuzimanja
glutena.

Smatram da djetetu nece biti nista ako se kruh bez glutena kontaminira s onim
koji sadrzava gluten.

Davat ¢u djetetu propisanu terapiju (vitamin D, zeljezo) ako je treba primiti za
vrijeme boravka u vrticu.

Znam §to je to celijaki¢na kriza.

Ako dijete boluje od celijakije, 1 naglo po¢ne imati obilne proljevaste stolice s
povrac¢anjem, brzo ¢u obavijestiti roditelje, u slucaju kolapsa 1 lije¢nika.
Trudim se pomoc¢i djetetu kako bi prihvatilo ¢injenicu da ne smije jesti svu
hranu.

Svaki tjedan organiziram jedan dan kada sva djeca iz moje skupine jedu
bezglutensku hranu.

Djeca moje odgojne skupine su upoznata s boles¢u svog prijatelja.

Djeca moje odgojne skupine velika su pomo¢ 1 podrska prijatelju.

Djeca moje odgojne skupine ignoriraju stanje svog prijatelja.
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17 tvrdnji predstavljalo je dio o celijakiji. Kao i kod prethodne tri kroni¢ne
bolesti, prve Cetiri tvrdnje pokazivale su razinu poznavanja bolesti i prve pomoéi u
sluc¢aju komplikacija, kao i iskustva sa stru¢nom literaturom i predavanjima kao
oblicima edukacije. 6. 1 8. tvrdnja su od velike vaznosti, zato Sto njihove procjene
pokazuju koliko odgajatelji razumiju celijakiju i mogu li temeljem toga adekvatno
pomagati djetetu. 9. je tvrdnja neto¢na, iz razloga $to i najmanja kontaminacija
bezglutenske hrane s glutenom, dovodi do ponovnog oste¢enja sluznice. Upravo se
tom neto¢no$¢u zeljelo utvrditi koliko odgajatelja shvaca tu ¢injenicu, a koliko njih
smatra da je to pretjerivanje. 5. i 7. tvrdnja su odraz opée kulture, ali njihove
samoprocjene vrijedan su podatak o svjesnosti postojanja celijakije kao pretjerane

osjetljivosti na gluten.

Anketa za roditelje djece u dobi od 5 do 6 godina

Anketa se sastojala od opceg dijela koji je prikupljao podatke 0 nepromjenjivim
varijablama, odnosno o spolu ispitanika, broju djece, bolovanju djeteta ispitanika ili
prijatelja ispitanikovog djeteta od kroni¢ne bolesti. Nakon opceg dijela je slijedio dio
od 28 tvrdnji koje su se odnosile na upoznatost i iskustvo djeteta s kroni¢nim
bolestima vrSnjaka/prijatelja. Uz to je bilo dodano 10 tvrdnji za roditelje djeteta
oboljelog od kronicne bolesti, kako bi se utvrdilo zadovoljstvo s pristupom
cjelokupne ustanove djecjeg vrtica. Kraj svake tvrdnje nalazili su se brojevi od 1 do

3, koji su oznacavali samoprocjenu iskustva djeteta 1 njegovog roditelja:

1 —uopce se ne odnosi
2 — djelomic¢no se odnosi

3 — u potpunosti se odnosi

Upoznao/upoznala sam svoje dijete s kroni¢nim bolestima vrSnjaka na njemu
primjeren nacin.

2. Odgajatelji u vrti¢u su djeci dobro objasnili stanje prijatelja s kronicnom bolescu.
Odgajatelji u vrticu su se pobrinuli da djecu o prijateljevoj kroni¢noj bolesti

educira 1 za to stru¢na osoba, konkretno lijecnik.

Prve tri tvrdnje su opceg karaktera, kako bi se njima utvrdilo jesu li roditelji

samoinicijativno educirali svoje dijete o kroni¢nim bolestima te jesu li odgajatelji
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sami pokusali educirati djecu svoje odgojne skupine ili su se mozda pobrinuli da

djeci o tome govori za to stru¢na osoba, konkretno lijecnik.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

Moje dijete se susrelo s djetetom oboljelim od epilepsije.

Moje dijete zna da ne smije paliti i gasiti svjetla u prostoriji u kojoj boravi zajedno
s prijateljem oboljelim od epilepsije.

Moje dijete zna da prijatelj s epilepsijom ponekad moze biti pospan zbog lijeka
kojeg mora uzimati.

U slucaju epi-napadaja kod prijatelja, moje ¢e dijete u skladu sa svojim znanjem
maknuti prisutne igracke iz prijateljeve blizine.

Moje dijete se nec¢e smijati svome prijatelju nakon epi-napadaja zbog toga Sto se
pomokrio ili je i obavio veliku nuzdu, jer zna da se takvo $to moze dogoditi.

U slucaju epi-napadaja kod prijatelja, moje dijete nece znati $to uciniti 1 bit ¢e
prestraseno jer ga nitko nije educirao o epilepsiji.

Moje dijete se susrelo s djetetom oboljelim od astme.

Moje je dijete svjesno vaznosti pumpice koju prijatelj nosi sa sobom i u svakom
trenutku zna gdje se nalazi.

Moje dijete zna da prijatelj s astmom teze diSe kod fizickih napora, pa je ono
spremno prilagoditi svoj ritam njegovome.

Mome djetetu nije ¢udno ako prijatelj po¢ne kasljati za vrijeme smijanja.

U slucaju astmaticnog napadaja kod prijatelja, moje ¢e dijete brzo potraziti
pumpicu i dati ju svome prijatelju.

U slucaju astmaticnog napadaja kod prijatelja, moje dijete nece znati $to uciniti i
bit ¢e prestraseno jer ga nitko nije educirao o astmi.

Moje dijete se susrelo s djetetom oboljelim od Secerne bolesti (dijabetes melitus
tip I).

Moje dijete zna da prijatelj s dijabetesom ne smije jesti slatkiSe.

Mojem djetetu je normalno vidjeti davanje inzulina jer zna da je to lijek bez kojeg
prijatelj ne moze.

Moje dijete smatra da je njegov prijatelj jako hrabar jer svaki dan dopusta da mu
vade Kkrv.

Moje dijete razumije da postoji samo jedna situacija kada prijatelj smije pojesti
nesto slatko, i to mu smije dati samo odgajatelj.

Moje dijete ne zna nista o Sec¢ernoj bolesti (dijabetes melitus tip I).

Moje dijete se susrelo s djetetom oboljelim od celijakije.
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Moje dijete zna da njegov prijatelj s celijakijom ne smije jesti kruh kakav i ono

jede.
24. Moje dijete prepoznaje medunarodni znak za bezglutensku hranu u trgovinama.
- Kada slavimo rodendan, moje me dijete uvijek upozori da za njegovog prijatelja

moram pripremiti samo onu hranu koju on smije jesti.

Moje dijete pokuSava pomoc¢i prijatelju da prihvati kako ne smije jesti svu hranu.
2 Ponekad kusa njegovu hranu i istice da je ukusnija od onog §to jedu druga djeca.
27. Moje dijete ne zna nista o celijakiji.

Ako moje dijete primijeti da prijatelju s nekom od navedenih kroni¢nih bolesti

28.
nije dobro, odmah ¢e o tome obavijestiti odgajatelja.

Sljedec¢ih 25 tvrdnji (od 4. do 28.) vezano je uz naj¢esce kroni¢ne bolesti djece,
konkretno epilepsiju, astmu, dijabetes melitus tip I (SeCerna bolest) i celijakiju
(glutenska enteropatija). Uzimajuéi u obzir kako se prema procjeni njihovih roditelja,
zeljela utvrditi upoznatost djece u dobi od 5 do 6 godina, tvrdnje su sadrzavale
jednostavne informacije o kroni¢nim bolestima i prvoj pomo¢i u slucaju napadaja
koje dijete te dobi moze usvojiti i razumjeti. 4., 10., 17. i 22. tvrdnja sluzile su za
otkrivanje je li se neko dijete susrelo s djetetom oboljelim od neke navedene
kroni¢ne bolesti. Te su tvrdnje bile povezane s 9., 15., 21. i 27. tvrdnjom, jer bi
odgovori na njih trebali biti kompatibilni. U slu¢aju nepoklapanja, to moZze biti

pokazatelj nerazumijevanja vrijednosne skale.

Posebnih 10 tvrdnji bilo je namijenjeno utvrdivanju zadovoljstva roditelja s
odnosnom odgajatelja, cjelokupne ustanove vrtia i vrSnjaka iz odgojne skupine

prema njihovom djetetu oboljelom od kroni¢ne bolesti.

1.  Naisli smo na susretljivost i profesionalnu suradnju od strane odgajatelja.
Odgajatelji su dobro educirali djecu iz svoje odgojne skupine o stanju mog
djeteta.

3. Odgajatelji posjeduju puno znanja o kroni¢nim bolestima.

4.  Odgajatelji uvazavaju potrebe mog djeteta i dobro ih zadovoljavaju.

Nakon $to sam im sve objasnio/objasnila, odgajatelji su pristali davati mom
djetetu propisanu terapiju (regularnu/za hitne slucajeve).

6. Smatram da odgajatelji ozbiljno pristupaju stanju mog djeteta.

7. Moje dijete nije diskriminirano od strane vrSnjaka zbog svoje bolesti.
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Moje dijete ima prijatelje koji mu pruzaju pomo¢ i podrSku, paze na njega u
situacijama koje mu mogu Stetiti.

Zadovoljan/zadovoljna sam odnosnom odgajatelja prema mojem djetetu te
njihovim znanjem.

10. Zadovoljan/zadovoljna sam znanjem i odnosnom vr$njaka prema mom djetetu.

5.3 Nacdin prikupljanja i obrade podataka

Istrazivanje je provedeno u vrti¢ima u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj, konkretno u
njih 5, u razdoblju od studenog 2015. do veljac¢e 2016. godine. Za svaki djecji vrtic,
fakultet je izdao potvrdu o studiranju i svrsi zamolbe za suradnju u istraZivanju.
Odgajatelji (N=37) su zamoljeni da ispune anketu o vlastitoj upoznatosti i iskustvu s
kroni¢nim bolestima djece. Anketa se sastojala od 78 tvrdnji, Sto je prethodno
detaljnije opisano.

U istrazivanju su sudjelovali i roditelji djece u dobi od 5 do 6 godina (N= 62),
koji su zamoljeni da ispune ankete o upoznatosti vlastitog djeteta s kroni¢nim
bolestima vrSnjaka. U slucaju da je anketu ispunjavao roditelj djeteta oboljelog od
kroni¢ne bolesti, predlozeno mu je da ispuni poseban dio kako bi izrazio vlastito
iskustvo i zadovoljstvo s radom i odnosnom odgajatelja te djece prema njegovome
djetetu. Anketa se sastojala od 38 tvrdnji.

Podatci su prikazani deskriptivnom statistikom.
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6. REZULTATI

Kako bi se utvrdilo u kolikoj su mjeri odgajatelji u dje¢jim vrti¢ima i jaslicama
upoznati s osnovnim pojmovima vezanim uz kroni¢ne bolesti i je li to povezano s
vec¢im ili manjim znanjem o pojedinoj ili svim bolestima, u Tablici 1 je prikazan broj
odgajatelja (N=37) koji su izvrsili samoprocjenu vlastitih kompetencija i stavova
ocjenama 1, 2 i 3 u osnovnom dijelu ankete.

Znacajnije procjene izvrsene su na Cestice UPOZNATOST, BOLUJEM, KB
NISU OZBILINE, KB SU OZBILINE, SURADNJA | EDUKACIJA. Na tvrdnju o
upoznatosti s kroni¢nim bolestima, 28 odgajatelja procjenjuje da je upoznato, dok je
preostalih 9 oznacilo da se upoznatost s tim pojmom djelomi¢no odnosi na njih. Od
kroni¢ne bolesti boluju 2 odgajatelja, 2 navode kako je to djelomi¢no sluéaj kod njih,
dok 33 odgajatelja ne boluju ni od kakve kroni¢ne bolesti. 25 odgajatelja se ne slaze
s tvrdnjom da kroni¢ne bolesti nisu toliko ozbiljne da bi im pridodavali neku
pozornost, 7 se djelomicno slaze, a kod 5 odgajatelja se to u potpunosti odnosi na
njihov stav. S druge strane, 32 odgajatelja smatraju da su kroni¢ne bolesti itekako
ozbiljne 1 da traZe njithovu posebnu pozornost, dok se njih 5 samo djelomicno slaze s
tom tvrdnjom. 36 odgajatelja nastoji ostvariti $to bolju komunikaciju i suradnju s
roditeljima oboljelog djeteta, dok samo 1 to djelomi¢no pokusava ostvariti. Od 37
odgajatelja, 28 ih je spremno oti¢i na dodatnu edukaciju o kroniénim bolestima, dok

je 9 njih djelomi¢no spremno na taj korak.

Tablica 1 — samoprocjena odgajatelja u osnovnom dijelu ankete

VARIJABLA PROCJENA 1 PROCJENA 2 PROCJENA 3
UPOZNATOST / 9 28
NABROIJITI KB / 7 30
BOLUJEM 33 2 2
RAD S DJECOM 6 12 19
KB NISU OZBILIJNE 25 7 5
KB SU OZBILINE / 5 32
SURADNJA / 1 36
EDUKACIA / 9 28

Legenda: UPOZNATOST — upoznatost s kroni¢nim bolestima; NABROJITI KB — nabrojiti minimalno
3 kronicne bolesti; BOLUJEM — boluje li odgajatelj od kronic¢ne bolesti; RAD S DJECOM — rad s
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djecom oboljelom od kronicnih bolesti; KB NISU OZBILJNE — kronicne bolesti nisu toliko ozbiljne i
ne zahtijevaju pozornost; KB SU OZBILINE — kronicne bolesti su itekako ozbiljne i zahtijevaju
pozornost; SURADNJA — suradnja s roditeljima; EDUKACIJA — dodatna edukacija o kronicnim
bolestima

U Tablici 2 naveden je broj odgajatelja (N=37) koji su izvrsili samoprocjenu na
18 tvrdnji koje su bile vezane uz epilepsiju i prvu pomo¢ u slucaju epileptickog
napadaja. Rezultati pokazuju kako 30 odgajatelja zna Sto je to epilepsija, dok
preostalinh 7 djelomi¢no zna o ¢emu se radi. Dodatnu literaturu o epilepsiji nikada
nije procitalo 6 odgajatelja, 20 ih je procitalo djelomi¢no, a 11 njih sigurno. Na
dodatnu edukaciju kod stru¢njaka iSla su 2 odgajatelja, 7 djelomi¢no, dok 28 njih
nikada nije pohadalo edukaciju vezanu uz epilepsiju. 10 odgajatelja nije spremno dati
djetetu propisanu terapiju, 9 njih je djelomi¢no spremno i 18 odgajatelja dalo bi
djetetu potrebnu terapiju. Od toga, 13 njih nije upoznato s nuspojavama terapije, 13
je samo djelomic¢no, dok 11 odgajatelja zna o kojim je nuspojavama rije¢. Pojam
aure ne poznaje 18 odgajatelja, 15 njih djelomi¢no zna o ¢emu se radi, dok 4 znaju
§to je to i prepoznaju neke oblike. 11 odgajatelja ne zna, 16 djelomi¢no zna, a 10 njih
zna prepoznati grand mal napadaj kod djeteta. Nadalje, 11 odgajatelja ne zna, 17
djelomi¢no zna, a samo 9 zna prepoznati petit mal napadaj. 3 odgajatelja ne znaju da
se za vrijeme epi-napadaja iz djetetove blizine mi¢u svi predmeti koji ga mogu
ozlijediti, njih 9 djelomi¢no zna, dok 25 odgajatelja zna pravilno postupiti. Tijekom
epi-napadaja, 15 odgajatelja ne bi stavilo djetetu olovku u usta, na njih 9 se to
djelomi¢no odnosi, dok bi 13 odgajatelja sigurno stavilo olovku u usta radi
sprjeCavanja zagriza jezika. Uz to, samo 9 odgajatelja ne bi drzalo dijete za vrijeme
klonic¢ko-tonickih gréeva, 19 bi vjerojatno tako ucinilo, 7 odgajatelja sigurno bi
drzalo dijete za vrijeme napadaja, dok 2 nisu izvrsila samoprocjenu na ovu tvrdnju.
12 odgajatelja nije spremno dati djetetu diazepam rektalno, 13 je djelomicno
spremno na davanje, dok bi 12 njih to sigurno ucinilo. To da je dijete postiktalno
nakon napadaja, ne zna 10 odgajatelja, 16 je djelomic¢no upoznato s ¢injenicama, 10
dobro zna o ¢emu se radi, a 1 odgajatelj nije izvrSio samoprocjenu. 20 odgajatelja
samoprocjenjuje kako djeca njihove odgojne skupine nisu upoznata s boleSéu
prijatelja, 8 smatra da se to djelomic¢no odnosi na njihovu odgojnu skupinu, dok 9
odgajatelja navodi kako su djeca njihovih odgojnih skupina dobro upoznata s boles¢u

prijatelja.
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Tablica 2 — samoprocjena odgajatelja u dijelu o epilepsiji

VARIJABLA PROCJENA 1 PROCJENA 2 PROCJENA3 NEMA PROCJENE
EPILEPSIJA / 7 30 /
RAD S EPI 21 2 14 /
CITANJE LITER. E 6 20 11 /
DODATNA EDUK. E 28 7 2 /
DAVANJE THE 10 9 18 /
NUSPOJAVE TH E 13 13 11 /
AURA 18 15 4 /
GRAND MAL 11 16 10 /
PETIT MAL 11 17 9 /
PREDMET 3 9 25 /
OLOVKA 15 9 13 /
DRZANIJE 9 19 7 2
DIAZEPAM 12 13 12 /
RODITELJI E / / 37 /
POSTIKTALNO 10 16 10 1
DJECA UPOZNATAE 20 8 9 /
DJECA PODRSKA E 15 7 12 3
DJECA IGNORIRAJU E 25 7 2 3

Legenda: EPILEPSIJA — sto je to epilepsija;, RAD S EPI — rad s djecom oboljelom od epilepsije;
CITANJE LITER. E — Citanje literature o epilepsiji; DODATNA EDUK. E — dodatna edukacija kod
strucnjaka;, DAVANJE TH E — davanje propisane terapije; NUSPOJAVE TH E — nuspojave terapije;
AURA - $to je to aura i prepoznavanje; GRAN MAL — prepoznavanje velikog napadaja; PETIT MAL
— prepoznavanje malog napadaja; PREDMET — maknuti sve predmete koji mogu ozlijediti dijete;
OLOVKA — stavljanje olovke u usta za vrijeme epi-napadaja; DRZANJE — drzanje djeteta za vrijeme
klonicko-tonickih gréeva;, DIAZEPAM — davanje diazepama rektalno; RODITELJI E — obavjestavanje
roditelja nakon napadaja; POSTIKTALNO — pospanost djeteta nakon napadaja; DJECA UPOZNATA
E — djeca upoznata s epilepsijom; DJECA PODRSKA E — djeca podrska i pomo¢ oboljelom djetetu;
DJECA IGNORIRAJU E — djeca ignoriraju stanje djeteta.

Tablica 3 prikazuje broj odgajatelja (N=37) koji su izvrsili samoprocjenu na 18
tvrdnji vezanih uz upoznatost s astmom i prvom pomoc¢i u slucaju astmaticnog
napadaja. Od 37 odgajatelja, 29 zna S§to je to astma, dok njih 8 samo djelomi¢no zna
o ¢emu se radi. Dodatnu literaturu o astmi nije Citalo 8 odgajatelja, 19 je djelomic¢no,
a 10 odgajatelja je sigurno procitalo. Na edukaciju vezanu uz astmu nije iSao 31

odgajatelj, 3 su imala djelomi¢nu priliku, 2 su pohadala edukativne programe, dok 1

32



odgajatelj nije izvr§io samoprocjenu na tvrdnju. 15 odgajatelja ne zna koje su
nuspojave terapije koju dijete prima, 12 je djelomi¢no upoznato s njima, a 10 njih
zna o kojim se to nuspojavama radi. Propisane vjezbe disanja za dijete nije spremno
provoditi 7 odgajatelja, 16 je djelomicno spremno, a 14 njih bi to ¢inilo. 8 odgajatelja
ne zna, 16 bi djelomi¢no znalo, 12 sigurno zna prepoznati astmatski napadaj, dok 1
odgajatelj nije izvrSio samoprocjenu. 10 odgajatelja nije upoznato s rasponom
trajanja astmati¢nog napadaja, 14 njih djelomi¢no zna ne$to o tome, a 13 sigurno.
Terapiju u slu¢aju napadaja nisu spremna dati 3 odgajatelja, 7 je djelomi¢no spremno
na taj korak, dok bi njih 27 to odmah ucinilo. 11 odgajatelja smatra da djeca njihovih
odgojnih skupina nisu upoznata s astmom, 12 smatra da se to djelomi¢no odnosi na
njihove odgojne skupine, 12 odgajatelja ima skupine upoznate s astmom, dok 2 nisu

izvr§ila samoprocjenu na tvrdnju.

Tablica 3 — samoprocjena odgajatelja u dijelu s astmom

VARIJABLA PROCJENA 1 PROCJENA2 PROCJENA3 NEMA PROCJENE
ASTMA / 8 29 /
RAD S AST 22 3 12 /
CITANJE LITER. A 8 19 10 /
DODATNA EDUK. A 31 3 2 1
DAVANJE TH A 5 11 21 /
NUSPOJAVE TH A 15 12 10 /
ALERGEN 2 9 26 /
TRCANIJE 1 14 22 /
VJEZBE DISANJA 7 16 14 /
AST NAPADAJ 8 16 12 1
TRAJANJE 10 14 13 /
GUSENJE 3 12 22 /
ZVIZDANIJE 4 13 20 /
TH ZA NAPADA] 3 7 27 /
RODITELJI A / / 37 /
DJECA UPOZNATA A 11 12 12 2
DJECA PODRSKA A 11 13 11 2
DJECA IGNORIRAJU A 27 6 2 2

Legenda: ASTMA — §to je to astma; RAD S AST — rad s djetetom oboljelim od astme; CITANJE
LITER. A — ditanje literature o astmi; DODATNA EDUK. A — dodatna edukacija kod strucnjaka;
DAVANJE TH A — davanje propisane terapije; NUSPOJAVE TH A — nuspojave terapije; ALERGEN —
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izbjegavanje alergena pokretaca; TRCANJE — otezano disanje za vrijeme tréanja i kasalj tijekom
smijanja; VJEZBE DISANJA — izvodenje propisanih vjezbi disanja; AST NAPADAJ — Sto je to klasicni
astmaticni napadaj; TRAJANJA — duljina trajanja napadaja; GUSENJE — prestrasenost i gusenje
tijekom napadaja; ZVIZDANJE — zvuk zvizdanja u disnim putovima; TH ZA NAPADAJ — davanje
terapije za vrijeme napadaja; RODITELJlI A — obavjestavanje roditelia nakon napadaja; DJECA
UPOZNATA A — djeca upoznata s astmom, DJECA PODRSKA A — djeca podrska i pomo¢ oboljelom
djetetu; DJECA IGNORIRAJU A — djeca ignoriraju stanje djeteta.

Kako bi se vidjela upoznatost odgajatelja s dijabetes melitusom tip I i njegovim
akutnim komplikacijama, u Tablici 3 je prikazan broj odgajatelja (N=37) koji su
izvr$ili samoprocjenu na 18 tvrdnji vezanih uz spomenutu bolest. Tako 3 odgajatelja
ne znaju Sto je to dijabetes melitus (Se¢erna bolest), 12 zna djelomi¢no, dok 22
odgajatelja znaju o kojoj se bolesti radi. Dodatnu literaturu o dijabetes melitusu nije
¢italo 15 odgajatelja, 17 je djelomicno, a 5 ih je Citalo. Na dodatnu edukaciju kod
stru¢njaka nisu iSla 33 odgajatelja, a 4 su edukaciju pohadala samo djelomicno.
Potrebnu terapiju nije spremno dati 7 odgajatelja, 8 je djelomice spremno na taj
postupak, no 22 odgajatelja bi to sigurno ucinila. 15 odgajatelja nije svjesno vaznosti
pridrzavanja ADA dijete, 9 je djelomi¢no svjesno te vaznosti, kod 11 odgajatelja je
razvijena svijest o njezinoj neophodnosti, dok 2 nisu izvrSila samoprocjenu. 20
odgajatelja se ne slaze da djetetu s dijabetesom nece biti niSta ako jede slatko, 9 se
djelomicno slaze, 6 njih smatra da je u redu uzimati slatkiSe unato¢ dijagnozi, a 2
odgajatelja nisu izvrSila procjenu na tvrdnju. 13 odgajatelja nije spremno mjeriti
djetetu razinu Secera u krvi, 12 ih je djelomi¢no spremno na taj ¢in, 10 njih bi to
¢inilo bez problema, dok 2 odgajatelja nisu dala svoju procjenu. O vaznosti promjene
mjesta davanja inzulina, 18 odgajatelja nema znanje, 9 ima djelomi¢no, 9 je dobro
upoznato s tim, dok 1 odgajatelj nije izvrSio samoprocjenu. 14 odgajatelja ne zna da
dijete za vrijeme fizickog napora treba dobiti neke ugljikohidrate (npr. jabuka), 16 je
djelomi¢no upoznato s tim, 6 to dobro zna, dok 1 odgajatelj nije izvrSio procjenu. 6
odgajatelja ne zna Sto je hipoglikemija, 13 djelomi¢no zna, no 18 njih posjeduje
znanje o njoj. 8 odgajatelja ne zna, 10 djelomi¢no zna, a 19 odgajatelja sigurno zna
da moraju dati djetetu neSto slatko kada padne u hipoglikemiju. Na davanje
glukagona nije spremno 13 odgajatelja, 11 je djelomi¢no, a 13 njih bi to uéinilo. 24
odgajatelja ne znaju, 10 djelomicno zna, a samo 3 sigurno znaju da u slucajevima
kad nisu sigurni je li hiperglikemija ili hipoglikemija, uvijek postupaju kao da je
hipoglikemija. 22 odgajatelja ne smatraju da su djeca iz njihovih odgojnih skupina
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upoznata s dijabetes melitusom, 8 smatra da se to djelomi¢no odnosi na njihove
odgojne skupine, 5 njih smatra da su djeca upoznata, dok 2 odgajatelja nisu izvrSila

procjenu.

Tablica 4 — samoprocjena odgajatelja u dijelu s dijabetes melitusom tip |

VARIJABLA PROCJENA 1 PROCJENA 2 PROCJENA 3 NEMA PROCJENE
DIJABETES MELITUS 3 12 22 /
RAD S DMI 33 / 4 /
CITANJE LITER. DMI 15 17 5 /
DODATNA EDUK. DMI 33 4 / /
DAVANJE TH DMI 7 8 22 /
NUSPOJAVE TH DMI 19 12 6 /
ADA 15 9 11 2
KOLAC 20 9 6 2
MJERENJE GUK-a 13 12 10 2
INZULIN 18 9 9 1
JABUKA 14 16 6 1
HIPOGLIKEMIJA 6 13 18 /
SOK/SECER 8 10 19 /
GLUKAGON 13 11 13 /
HIPER/HIPO 24 10 3 /
DJECA UPOZNATA DMI 22 8 5 2
DJECA PODRSKA DMI 20 9 6 2
DJECA IGNORIRAJU DMI 28 6 1 2

Legenda: DIJABETES MELITUS — $to je to dijabetes melitus tip I; RAD S DMI — rad s djetetom
oboljelim od dijabetes melitusa tip I; CITANJE LITER. DMI — (itanje literature o dijabetes melitusu
tip I; DODATNA EDUK. DMI — dodatna edukacija kod strucnjaka: DAVANJE TH DMI — davanje
propisane terapije; NUSPOJAVE TH DMI — nuspojave te terapije; ADA — vaznost ADA dijete;
KOLAC — u redu je konzumirati slatko; MJERENJE GUK-a — myjerenje razine Secera u kirvi;
INZULIN — mijenjanje mjesta davanja inzulina; JABUKA — davanje dodatnih ugljikohidrata za
vrijeme tjelesnih napora; HIPOGLIKEMIJA — sto je hipoglikemija; SOK/SECER — davanije slatkog u
slucaju hipoglikemije; GLUKAGON — davanje glukagona; HIPER/HIPO — u slucaju nesigurnosti je li
hiperglikemija ili hipoglikemija, postupa se kao da je hipoglikemija; DJECA UPOZNATA DMI -
djeca upoznata s astmom; DJECA PODRSKA DMI — djeca podrika i pomoé oboljelom djetetu;
DJECA IGNORIRAJU DMI — djeca ignoriraju stanje djeteta.
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Tablica 5 prikazuje podatke o samoprocjeni odgajatelja (N=37) na 17 tvrdnji
povezanih sa upoznatoséu s celijakijom i njezinim komplikacijama. Rezultati
pokazuju kako 9 odgajatelja ne zna, 9 djelomicno zna, a 19 sigurno zna §to je to
celijakija (glutenska enteropatija). 18 odgajatelja nije, 13 je djelomicno, a 6 njih je
¢italo literaturu o celijakiji. Na dodatnu edukaciju nije iSlo 35 odgajatelja, 1 je samo
djelomic¢no, a 1 odgajatelj nije dao procjenu na tvrdnju. 6 odgajatelja ne zna, 19
djelomi¢no zna, a 12 sigurno zna koje sve namirnice sadrze gluten. S posljedicama
uzimanja glutena nije upoznato 9 odgajatelja, 15 je djelomi¢no upoznato, 12 ima
visoku svjesnost o posljedicama, dok 1 odgajatelj nije izvrSio samoprocjenu. 18
odgajatelja ne poznaje, 11 djelomi¢no poznaje, dok 8 odgajatelja zna kako izgleda
medunarodni znak za bezglutensku hranu. Vaznosti strogog pridrZzavanja dijete bez
glutena nije svjesno 9 odgajatelja, 10 je djelomice svjesno, dok 18 odgajatelja dobro
zna vaznost. 29 odgajatelja se ne slaze kako je u redu kontaminirati djetetov
bezglutenski kruh s onim koji ima gluten, dok 8 njih djelomi¢no smatra da je to u
redu. Propisanu terapiju nije spremno dati 8 odgajatelja, 9 je djelomi¢no spremno na
takav postupak, dok bi 20 njih to uéinilo. 19 odgajatelja ne zna, 15 djelomi¢no zna, a
samo 3 odgajatelja sigurno znaju $to je to celijaki¢na kriza. U sluc¢aju komplikacija 1
kolapsa, 8 odgajatelja ne bi, 3 bi to djelomic¢no ucinila, dok bi njih 26 obavezno
pozvalo roditelje, po potrebi lijecnika. 7 odgajatelja se ne trude pomoci djetetu
prihvatiti stanje, 6 se djelomi¢no trudi, dok 24 odgajatelja ulazu trud u to. 18
odgajatelja smatra da djeca njihove skupine nisu upoznata sa celijakijom, 9 ih smatra
da su djelomi¢no upoznata, 8 isti¢e kako sigurno znaju §to je to celijakija, dok 2

odgajatelja nisu izvrSila samoprocjenu.
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Tablica 5 — samoprocjena odgajatelja u dijelu o celijakiji

VARIJABLA PROCJENA 1 PROCJENA 2 PROCJENA 3 NEMA PROCJENE
CELINAKIA 9 9 19 /
RAD S CEL. 28 4 5 /
CITANJE LITER. CEL 18 13 6 /
DODATNA EDUK. CEL 35 1 / 1
NAMIRNICE 6 19 12 /
GLUTEN 9 15 12 1
MEDUNARODNI ZNAK 18 11 8 /
STROGA DIJETA 9 10 18 /
KONTAMINACIJA 29 8 / /
DAVANJE TH CEL 8 9 20 /
KRIZA 19 15 3 /
KOLAPS 8 3 26 /
POMOC 7 6 24 /
DAN BEZ GLUTENA 24 9 4 /
DJECA UPOZNATA CEL 18 9 8 2
DJECA PODRSKA CEL 20 10 5 2
DJECA IGNORIRAJU CEL 28 7 / 2

Legenda: CELIJAKIJA — §to je to celijakija;, RAD S CEL — rad s djetetom oboljelim od celijakije;
CITANJE LITER. CEL — ¢itanje literature o celijakiji; DODATNA EDUK. CEL — dodatna edukacija
kod struc¢njaka;, NAMIRNICE — koje sve namirnice sadrze gluten, GLUTEN — posljedice uzimanja
glutena;, MEPUNARODNI ZNAK — medunarodni znak za bezglutensku hranu; STROGA DIJETA —
vaznost strogog pridrzavanja dijete bez glutena;, KONTAMINACIJA — kontaminacija bezglutenskog
kruha s onim s glutenom; DAVANJE TH CEL - davanje propisane terapije; KRIZA — $to je to
celijakicna kriza; KOLAPS — pozvati roditelje i lijecnika u slucaju nastupa krize i kolapsa; POMOC —
pomo¢ djetetu u prihvacanju dijagnoze; DAN BEZ GLUTENA — organizacija dana s hranom bez
glutena; DJECA UPOZNATA CEL- djeca upoznata s celijakijom; DJECA PODRSKA CEL — djeca
podrska i pomo¢ oboljelom djetetu; DJECA IGNORIRAJU CEL — djeca ignoriraju stanje djeteta.

Kako bi se utvrdila upoznatost djece predskolske dobi s kroni¢nim bolestima
vrS$njaka, Tablica 6 prikazuje broj roditelja (N=62) koji su izvrSili procjenu
upoznatosti 1 iskustva vlastitog djeteta sa spomenutim vrstama bolesti. Od 62
roditelja, 25 nije, 25 djelomicno je, a 12 njih je upoznalo svoje dijete s kroni¢nim
bolestima vrs$njaka. 20 roditelja navodi kako odgajatelji nisu objasnili djeci kroni¢ne
bolesti, 25 oznac¢ava da su to djelomi¢no ucinili, 16 iskazuje kako su to odgajatelji

ucinili u njihovim vrti¢ima, dok 1 roditelj nije izvrSio procjenu. Dodatnu edukaciju
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od strane struc¢njaka nije imalo 37 djece, 21 dijete je primilo djelomi¢nu edukaciju,
dok je 4 djece bilo educirano. S djetetom oboljelim od epilepsije nije se susrelo 49
djece, 3 djece se djelomic¢no je, 9 ih se sigurno susrelo s oboljelim djetetom, dok 1
roditelj nije izvrSio procjenu na tvrdnju. Za vrijeme epi-napadaja, 48 djece ne bi
maknulo igracke iz djetetove blizine, samo 13 bi to djelomi¢no ucinilo, dok 1 roditel;
nije dao procjenu za svoje dijete. 22 djece se ne bi smijalo oboljelom djetetu u
sluc¢aju mokrenja ili defekacije pri kraju napadaja, 25 bi djelomic¢no tako reagiralo,
14 djece bi se smijalo, dok 1 roditelj nije dao svoju procjenu. 43 djece se nikada nije
susrelo s djetetom oboljelim od astme, 7 ih se djelomi¢no susrelo, dok se 12 djece
susrelo s oboljelim djetetom. 41 dijete ne zna da dijete s astmom teze diSe i ne bi
prilagodilo svoj ritam njegovome, 9 bi ih to djelomi¢no uéinilo, dok je 12 djece
upoznato s tezim disanjem djeteta oboljelog od astme i spremno mu je prilagoditi
svoj ritam. 41 dijete ne bi potrazilo pumpicu u sluc¢aju astmatskog napadaja drugog
djeteta, 11 bi to djelomi¢no ucinilo, dok bi 10 djece odmah potrazilo pumpicu. 48
djece se nije susrelo s djetetom oboljelim od dijabetes melitusa tip I, 8 je imalo
djelomican susret, 5 se susrelo s oboljelim, a 1 roditelj nije izvrSio procjenu. 38 djece
ne zna da dijete s dijabetesom ne smije jesti slatkiSe, 17 ih to djelomi¢no zna, 6 ih je
upoznato s tom ¢injenicom, dok 1 roditelj nije dao procjenu. 45 djece ne zna da
postoji samo jedna situacija u kojoj dijete s dijabetesom smije pojesti nesto slatko, 15
ih to djelomi¢no zna, 1 dijete sigurno ima to znanje, dok 1 roditelj nije izvrSio
procjenu za svoje dijete. S celijakijom se nije susrelo 51 dijete, 7 ih je imalo
djelomican susret, 3 djece poznaje oboljelo dijete, a 1 roditelji nije dao procjenu. 57
djece ne poznaje medunarodni znak za bezglutensku hranu, 4 djece djelomi¢no zna o
kojem je znaku rije¢, dok 1 roditelj nije dao procjenu. 2 roditelja navode kako ih
njihova djeca upozoravaju da moraju pripremiti hranu bez glutena za prijatelje s
celijjakijom, 8 roditelja djelomi¢no ima takvo iskustvo, 51 roditelj nije bio u takvoj
situaciji, a 1 roditelj nije dao procjenu za tvrdnju. 4 djece pokusava pomoci
oboljelom djetetu prihvatiti nemoguénost konzumacije sve hrane, 12 ih to djelomic¢no
¢ini, 45 ih to ne ¢ini, a 1 roditelj nije izvrSio procjenu na danu tvrdnju. Prema
procjeni roditelja, 22 djece ne bi obavijestilo odgajatelja u slucaju pogorSanja stanja
kod oboljelog djeteta, 20 bi to djelomi¢no ucinilo, dok bi 20 djece odmah potrazilo
odgajatelja.
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Tablica 6 — procjena roditelja o upoznatosti djece s kroni¢nim bolestima vr$njaka

VARIJABLA PROCJENA 1 PROCJENA 2 PROCJENA3 NEMA PROCIJENE
UPOZNATOST 25 25 12 /
ODG OBJASNILI 20 25 16 1
EDUKACIJA 37 21 4 /
EPI 49 3 9 1
SVJETLA 46 14 1 1
POSPANOST 50 10 1 1
IGRACKE 48 13 / 1
NE SMIJATI 22 25 14 1
NEZNANJE — EPI 28 11 23 /
AST 43 7 12 /
PUMPICA 41 10 11 /
TEZE DISANJE 41 9 12 /
KASALJ 30 16 16 /
POTRAZITI 41 11 10 /
NEZNANJE — AST 21 15 26 /
DMI 48 8 5 1
NE SLATKISI 38 17 6 1
DAVANJE INZULINA 46 10 5 1
HRABROST 31 21 9 1
POSEBNOST 45 15 1 1
NEZNANJE — DMI 24 14 23 1
CEL 51 7 3 1
NE KRUH 48 11 2 1
ZNAK 57 4 / 1
RODENDAN 51 2 1
POMOC 45 12 4 1
NEZNANJE - CEL 20 10 31 1
OBAVIJESTITI ODG 22 20 20 /

Legenda: UPOZNATOST — upoznatost djeteta s kronicnim bolestima, ODG OBJASNILI — odgajatelji

su djetetu objasnili kronicne bolesti; EDUKACIJA — djeca su bila educirana od strane strucnjaka;

EPI — susret djeteta s djetetom oboljelim od epilepsije; SVIJETLA — dijete zna da ne smije paliti i

gasiti svjetla u prostoriji; POSPANOST — dijete zna da dijete s epilepsijom moze biti pospano zbog

lijeka; IGRACKE — dijete ¢e maknuti igracke iz blizine djeteta s epi-napadajem; NE SMIJATI — dijete

se nece smijati djetetu u slucaju mokrenja ili defekacije prije kraju napadaja; NEZNANJE — EPI —

dijete ne zna nista o epilepsiji; AST — susret djeteta s djetetom oboljelim od astme; PUMPICA — dijete
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zna vaznost pumpice; TEZE DISANJE — dijete zna da dijete s astmom teze dise i da treba prilagoditi
svoj ritam njegovome; KASALJ — djetetu nije cudno dok dijete s astmom kaslje tijekom smijanja;
POTRAZITI — dijete ¢e potraziti pumpicu u slucaju astmaticnog napadaja oboljelog djeteta;
NEZNANJE-AST — dijete ne zna nista o astmi; DMI — susret djeteta s djetetom oboljelim od dijabetes
melitusom tip I; NE SLATKISI — dijete zna da dijete s dijabetesom ne smije jesti slatkise; DAVANJE
INZULINA - djetetu je normalno vidjeti davanje inzulina oboljelom djetetu; HRABROST — dijete
smatra da je dijete s dijabetesom hrabro jer mu svaki dan vade krv; POSEBNOST — dijete zna da
dijete s dijabetesom smije samo u jednoj situaciji pojesti nesto slatko;, NEZNANJE-DMI — dijete ne
zna nista o dijabetes melitusu tip I; CEL — susret djeteta s djetetom oboljelim od celijakije; NE KRUH
— dijete zna da dijete s celijakijom ne smije jesti kruh kakav i ono; ZNAK - dijete prepoznaje
medunarodni znak za bezglutensku prehranu; RODENDAN — dijete podsjeca roditelja da mora
pripremiti hranu bez glutena za prijatelja s celijakijom; POMOC — dijete pomaze oboljelom djetetu
prihvatiti stanje; NEZNANJE-CEL — dijete ne zna nista o celijakiji; OBAVIJESTITI ODG — dijete

obavjestava odgajatelja u slucaju pogorsanja djetetovom stanja

U Tablici 7 su prikazani rezultati procjene zadovoljstva 10 roditelja djece
oboljele od kroni¢nih bolesti s radom odgajatelja te pristupom vrSnjaka prema

njihovome djetetu. Nema znacajnijih odstupanja.

Tablica 7 — zadovoljstvo roditelja radom odgajatelja i pristupom vrSnjaka
VARIJABLA PROCJENA 1 PROCJENA 2 PROCJENA 3
SUSRETLIJIVOST /
EDUKACIJA ODG
ODG ZNANJE

=
©

/

/

ODG UVAZAVAJU /
PRISTANAK ZA TH /
OZBILINO /

NIJE DISKRIM. /
PRIJATELIJI /
ZADOVOLISTVO ODG /
ZADOVOLISTVO DJECA /

P NN NN PN RN
© 0 00 © 00 © N o

2 8
Legenda: SUSRETLJIVOST — susretljivost i profesionalna suradnja od strane odgajatelja; EDUKACIJA

ODG - odgajatelji su educirali djecu svoje odgojne skupine o kronicnoj bolesti djeteta; ODG ZNANJE —
odgajatelji posjeduju puno znanja o kronicnim bolestima; ODG UVAZAVAJU — odgajatelji uvazavaju
potrebe mog djeteta; PRISTANAK ZA TH -—odgajatelji su pristali davati djetetu popisanu terapiju;
OZBILINO - odgajatelji ozbiljno pristupaju stanju oboljelog djeteta; NIJE DISKRIM. — dijete nije
diskriminirano od strane vrsnjaka, PRIJATELJI — dijete ima prijatelje koji mu pruzaju pomo¢ i podrsku;
ZADOVOLJSTVO ODG - zadovoljstvo roditelja odnosom odgajatelja prema njihovom djetetu;
ZADOVOLJSTVO DJECA — zadovoljstvo roditelja odnosom vrsnjaka prema njihovom djetetu.
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7. RASPRAVA

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju kako su odgajatelji upoznati s
pojmom kroni¢nih bolesti. Vrlo mali broj njih, konkretno dvoje odgajatelja, boluje
od neke kroni¢ne bolesti, stoga se ne moze utvrditi eventualna povezanost bolovanja
1 veceg znanja u svezi jedne ili viSe kroni¢nih bolesti. Od 37 odgajatelja, njih 19 je
tijekom svog radnog staza radilo s oboljelim djetetom, Sto govori u prilog Cinjenici
kako je sve viSe djece oboljele od kroni¢nih bolesti. Nadalje, rijetko se pojavljuju
odgajatelji koji ne smatraju kroni¢ne bolesti 0zbiljnim stanjem. Gotovo svi nastoje
ostvariti $to je moguce bolju suradnju s roditeljima oboljelog djeteta, kao S§to su i
spremni oti¢i na dodatnu edukaciju kod stru¢njaka vezano uz problematiku kroni¢nih
bolesti. Naravno, postoje iznimke, ali uglavnom se radi o odgajateljima koji su iz
nekog razloga samo djelomi¢no spremni oti¢i na edukaciju, ali kako istrazivanje nije
trazilo objasnjenje, ne moze se znati zasto je tome tako.

Utvrdivanje poznavanja kroni¢nih bolesti iz istrazivanja, dalo je rezultate koji se
mogu poredati od najveée upoznatosti s nekom bole$¢u prema najmanjoj. Pokazalo
se kako odgajatelji najviSe znaju o epilepsiji, zatim o astmi, nakon ¢ega dolazi do
znacajnog pada u upoznatosti s dijabetes melitusom tip |, a osobito malo upoznatosti
imaju s celijakijom. Na to se nadovezuje iskustvo u radu s oboljelom djecom jer su
odgajatelji najvise radili s djecom oboljelom od epilepsije, astme, vrlo malo s djecom
oboljelom od celijakije, a najmanje iskustva imaju s oboljelima od dijabetes melitusa
tip 1. Jaramillo i Reznik (2015) u svom istrazivanju dobivaju podatak kako je 320
odgajatelja imalo barem jedno dijete u skupini oboljelo od astme, §to se poklapa s
rezultatima ovog istraZivanja, iako na znatno manjem uzorku (N=37).

Sto se ti¢e literature, odgajatelji veéinom ¢itaju literaturu vezanu uz epilepsiju,
gotovo podjednako za astmu, znacajnije manje za dijabetes melitus tip I 1 celijakiju.
Najvise je odgajatelja i§lo na dodatnu edukaciju vezanu uz astmu, znacajno manje su
pohadali edukativne programe o epilepsiji, da na edukaciju o dijabetes melitusu tip |
I celijakiji nije iSao ni jedan odgajatelj. U istrazivanju Hsieh i Chiou (2001) o
percepciji astme i epilepsije medu odgajateljima, isto tako se utvrdilo kako
odgajatelji puno vise znaju i viSe se educiraju o astmi nego o epilepsiji.

Grupirani rezultati pokazuju kako je spremnost na davanje terapije oboljeloj djeci
podjednaka za sve Cetiri kroni¢ne bolesti ispitane u anketnom upitniku. Primjetno je

kako su odgajatelji nesto manje spremni dati terapiju djetetu oboljelom od epilepsije
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nego djeci oboljeloj od preostalih kroni¢nih bolesti. Podjednaka je upoznatost s
nuspojavama terapije za pojedinu kroni¢nu bolest, s naglaskom da veéina nije
dovoljno upoznata s nuspojavama terapije koju jesu ili nisu pristali davati oboljelome
djetetu. U slucaju pojave bilo kakvog problema ili napadaja, svih 37 odgajatelja bi
odmah o tome obavijestilo roditelje djeteta.

Prepoznavanje i poznavanje grand (veliki) mal i petit (mali) mal napadaja kod
epilepsije podjednako je medu odgajateljima, uz to da je jednak broj odgajatelja
oznacio kako ne bi prepoznao ni jedan od navedenih napadaja. Nadalje, odgajatelji
ne znaju $to je to aura, konkretnije samo 4 od 37 zna o ¢emu se radi, §to vodi
zakljuCku da bi rijetko tko od njih prepoznao nagovjestaj nadolazeceg epileptickog
napadaja i sukladno tome se pripremio. Fernandes i sur. (2007) su u svom
istrazivanju utvrdili kako je 79% odgajatelja vidjelo epilepticki napadaj dok 19% njih
nikada nije svjedocilo takvom napadaju. Iako je njihov uzorak ispitanika bio znatno
veéi (N=120), rezultati se ne poklapaju s rezultatima ovog istrazivanja. U slucaju
epileptiénog napadaja, odgajatelji pravilno reagiraju kad je u pitanju micanje
predmeta koji bi mogli ozlijediti dijete. Mali broj njih, tek troje, to ne bi znalo uiniti.
13 odgajatelja bi djetetu stavilo olovku u usta radi sprje¢avanja zagriza jezika, iako
to moze zavrsiti kao po Zivot opasan postupak. Vecina ne bi tako postupila, no
zabrinjavajuce je Sto je razlika, izmedu onih koji bi to u€inili i ne bi, premala, a i
dosta je onih koji nisu sigurni §to bi u tom slu¢aju. Uz to, vecinski bi dio odgajatelja
drzao dijete za vrijeme toni¢ko-klonic¢kih gréeva. Prema svemu navedenome vidljivo
je kako bi se uglavnom svi odgajatelji uspjesno snasli u slucaju pojave epilepticnog
napadaja, §to se poklapa s rezultatima istraZivanja autora Hsieh i Chiou (2001).

Odgajatelji znaju kako je astma uglavnom izazvana alergijskim pokretacima,
stoga nastoje izbjegavati izloZenost djeteta alergenima, iako dvoje njih to ne €ini
zbog nedovoljnog znanja. Pokazalo se i kako su odgajatelji dobro upoznati s
¢injenicama kao S§to su otezano disanje prilikom tr¢anja, kaSljanje za vrijeme
intenzivnijeg smijanja. Vecina je ispitanika spremna provoditi vjezbe disanja s
djetetom oboljelim od astme, nekima je mozda potreban poticaj za to, medutim
sedam odgajatelja nije spremno provesti vjezbe iz nepoznatog razloga. Odgajatelji
uglavnom prepoznaju astmatski napadaj, iako su u blagoj prednosti oni koji samo
djelomicno prepoznaju njegovu pojavu. Na to se nadovezuju rezultati koji pokazuju
kako je podjednako znanje i neznanje o duljini trajanja napadaja. Gotovo su svi
odgajatelji svjesni da se tijekom napadaja dijete gusi i prestraSeno je te da se Cuje

42



glasno zvizdanje u diSnim putovima zbog otezanog protoka zraka. Vrlo je mali broj
ispitanika koji nisu upoznati s navedenim ¢injenicama. Uz to, odgajatelji su znatno
vise spremni dati djetetu propisanu terapiju u sluc¢aju napadaja astme nego Sto je to
slucaj kod epilepsije i dijabetes melitusa tip I, kod kojih je vidljivo znacajnije
odbijanje ili nesigurnost prema tom postupku. Kao $to je vidljivo iz rezultata, veéina
se odgajatelja dobro snalazi u slu¢ajevima astmatskog napadaja, Sto nije u skladu s
istrazivanjem Jaramillo i1 Reznik (2015) koji su utvrdili kako odgajatelji imaju nisko
samopouzdanje u noSenju s astmatskim napadajem, odnosno osjecaju strah prema
medicinskim intervencijama koje moraju poduzeti u tom slucaju.

Odgajatelji koji nisu svjesni vaznosti provodenja ADA dijete kod djece oboljele
od dijabetes melitusa tip I, u blagoj su prednosti pred onima koji imaju svijest o
njezinoj vaznosti. Vecina njih ipak smatra kako nije u redu djetetu s dijabetesom
davati slatkiSe, osobito one s visokom razinom Secera u sastojcima. Nadalje, broj
odgajatelja koji jesu i nisu spremni na mjerenje razine Secera u krvi krec¢e se u maloj
prednosti prema onima koji nisu spremni na taj korak. Pokazalo se i da vecina
odgajatelja ne zna kako se mjesta davanja inzulina moraju mijenjati, kao §to ni ne
znaju da je djetetu oboljelom od dijabetesa potrebno dati dodatne ugljikohidrate (tipa
jabuka) u sluc¢ajevima vec¢ih tjelesnih napora. Odgajatelji znaju S$to je to
hipoglikemija, ali je i dalje velik broj onih koji to samo djelomi¢no znaju. Iako bi
vec¢ina njih u tom sluc¢aju odmah dala djetetu nesto slatko za pojesti/popiti, ipak je
prevelik broj onih koji su djelomi¢no spremni na taj korak, a osmero njih to uopce ne
bi ucinilo. NajviSe su zabrinjavaju¢i rezultati koji utvrduju kako samo troje
odgajatelja zna da u slucajevima kada nisu sigurni je li rije¢ o hiperglikemiji ili
hipoglikemiji, uvijek postupaju kao da je hipoglikemija jer pogreSke u tom slucaju
mogu biti kobne po zivot djeteta. 24 odgajatelja od njih 37 to ne zna, a 10 njih je
djelomi¢no svjesno te €injenice, odnosno nisu sigurni §to bi ucinili u tom slucaju.
Kad se ovi rezultati usporede s upoznatoS¢u odgajatelja s astmom i epilepsijom, o€ito
je kako odgajatelji posjeduju jako malo znanja o dijabetes melitusu tip I, osobito o
njegovim po Zivot opasnim komplikacijama.

Utvrdilo se kako odgajatelji jednako znaju koje namirnice sadrze gluten te kakve
su posljedice ako dijete s celijakijom konzumira takvu hranu, no ipak viSe odgajatelja
nije upoznato s posljedicama uzimanja glutena nego Sto ne znaju namirnice bogate
tom bjelancevinastom tvari. Iznenadujuce je Sto vecina odgajatelja ne zna koji je

medunarodni znak za bezglutensku hranu, no to se moze povezati S brojem
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odgajatelja koji uopée ne znaju Sto je to celijakija. Ako ne znaju o kojoj se bolesti
radi, onda vrlo vjerojatno nece ni znati koji se znak povezuje s njome. Veéina
ispitanika razumije neophodnost odrzavanja stroge dijete bez glutena, iako je 9
odgajatelja od njih 37, velik broj onih koji to ne znaju i ne razumiju. lznimnu
odgovornost i svjesnost pokazali su rezultati u kojima se ni jedan odgajatelj nije
slozio da je u redu kontaminirati bezglutenski kruh s onim koji ima gluten. Manji je
broj onih koji se djelomi¢no slazu s tim, no 29 odgajatelja od 37 je jako dobar
rezultat. Samo troje odgajatelja zna $to je to celijaki¢na kriza, dok ostali nisu sigurni
ili ne znaju. Unato¢ tom neznanju, veéina bi ipak ispravno postupila u slucaju
pogorsanja stanja, iako njih 8 ne bi pozvalo roditelje i lije¢nika iako dijete intenzivno
povraca, ima obilne stolice, na neki nacin samo S§to nije kolabiralo. Odgajatelji se
trude pomoci oboljelom djetetu prihvatiti njegovo stanje. Postoje i oni koji to ne ¢ine,
ali tu se moze uzeti u obzir kako neki odgajatelji ne znaju o kojoj je bolesti rijec, kao
Sto ni nisu imali priliku raditi s oboljelim djetetom, $to je opravdan razlog zbog kojeg
nisu naveli da pruzaju pomo¢ djetetu, jer nema djeteta kojem bi pomagali. Dan
bezglutenske hrane organizira jako malo odgajatelja, i kad te rezultate usporedimo s
brojem onih koji su radili s djecom oboljelom od celijakije, vidljivo je da je ta brojka
manja samo za 1. Iz svega navedenog, jasno je kako odgajatelji, od svih prethodno
navedenih kroni¢nih bolesti, najmanje znanja i upoznatosti imaju s celijakijom.

Rezultati procjene odgajatelja 0 upoznatosti djece iz njihovih odgojnih skupina s
kroni¢nim bolestima, pokazuju kako su djeca najviSe upoznata s astmom, pa
epilepsijom, znatno manje s celijakijom, a najmanje s dijabetes melitusom tip 1.
Najveca su podrska oboljelima od epilepsije i astme, a vrlo mala oboljeloj djeci od
dijabetes melitusa i celijakije. Ovi rezultati mogu biti povezani s €injenicom da u
skupini mozda ne postoji i nikada do sad nije postojalo dijete s kronicnom bolescu.
Odgajatelji smatraju da njihova djeca ne bi ignorirala stanje oboljelog djeteta kad bi
ga bilo.

Djeca predskolske dobi nisu upoznata s kroni¢nim bolestima. Mali je broj
upoznate djece, konkretnije od 62 roditelja samo 12 ih je navelo kako je educiralo
svoje dijete o nekoj kroni¢noj bolesti. Vidljivo je kako roditelji iskazuju podjednako
needuciranje, djelomi¢no i potpuno educiranje djece od strane odgajatelja. Prema
rezultatima, djeci u vrticu edukativne sadrzaje nikada nije prenosio struc¢njak za

kroni¢ne bolesti.
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Usporedno gledajuc¢i rezultate, pokazalo se kako se najmanje djece susrelo s
djetetom oboljelim od celijakije, zatim s oboljelima od dijabetes melitusa tip I, nesto
malo viSe iskustva imaju s oboljelom djecom od epilepsije, dok su najvise susreta
imali s oboljelima od astme. Sto se ti¢e djece koja nisu imala susret, rezultati su vrlo
bliski za sve Cetiri kroni¢ne bolesti. Hijerarhijski poredano, djeca su najmanje
upoznata s celijakijom i dijabetes melitusom, zatim s epilepsijom, a najvise S
astmom, $to se i podudara s procjenom odgajatelja. Zanimljivo je kako je od 62
roditelja, 22 smatraju kako njihovo dijete ne bi potrazilo odgajatelja u slucaju
pogorsanja stanja oboljelog djeteta, 20 roditelja nije sigurno, a samo 20 njih smatra
kako bi njihovo dijete odmah potrazilo pomo¢ odgajatelja.

Rezultati su pokazali kako djeca ne znaju da ne smiju paliti i gasiti svjetla u istoj
prostoriji s djetetom oboljelim od epilepsije. Ne znaju ni da su oboljeli ¢esto pospani
zbog uzimanja nuzne terapije. Samo jedno dijete zna ovo navedeno, i to bi moglo biti
dijete koje samo boluje od kroni¢ne bolesti, s obzirom na c¢injenicu da je u
istrazivanju sudjelovalo 10-ero roditelja djece s kroni¢nim bolestima. Pokazalo se da
djeca ne bi maknula igracke kad bi se pojavio napadaj. Nema ni jednog djeteta koje
bi to ucinilo. Vecina se djece ne bi smijala nakon $to bi se oboljelo dijete pomokrilo
ili defeciralo pri kraju napadaja, iako neki roditelji navode da je takva reakcija
djelomi¢no to¢na za njihovo dijete, a neki su sigurni da bi se njihovo dijete rugalo
oboljelome.

Vec¢inom djeca ne znaju vaznost pumpice za dijete oboljelo od astme. Nisu
upoznata s Cinjenicom da oboljelo dijete teze diSe i da ritam treba prilagodavati
njegovome. Ipak, ima dosta djece koja su upoznata s navedenim karakteristikama
oboljelih od astme. Vecini djece predskolske dobi nije ¢udno ako dijete pocne
kasljati za vrijeme smijanja, iako ima i onih kojima je to neobi¢no. U slucaju
astmatskog napadaja, vec¢ina nece potraziti pumpicu i1 dodati je oboljelom djetetu, ali
dosta njih, ¢ak 10 bi to ucinilo. Prema ovim rezultatima, ako ih se usporedi s
rezultatima vezanim uz epilepsiju, vidljivo je da su djeca znatno bolje upoznata s
astmom i njezinim specificnostima.

Djeca uglavnom ne znaju da oboljeli od dijabetesa ne smiju jesti slatkiSe. Vrlo
mali broj njih je educiran o tome. Vecini djece nije normalno vidjeti davanje
inzulina, tek nekolicini je to nesto uobicajeno. Polovica ispitanika smatra da njihovo
dijete ne vidi dijete s dijabetesom kao hrabro jer dopusta da mu svaki dan vade krv.

Ostali smatraju da se to djelomicno odnosi na njihovo dijete, a jako mali broj njih se
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slaze s tim. Samo jedno dijete zna da postoji jedna situacija u Kkojoj dijete s
dijabetesom smije pojesti nesto slatko, dok ostala djeca nemaju znanje o tome.
Temeljem ovih rezultata moze se zakljuéiti da djeca malo znaju o dijabetesu, a razlog
kroni¢ne bolesti.

Dvoje djece zna da dijete s celijakijom ne smije jesti kruh kakav i ona, dok ostala
djeca nemaju tu informaciju. Medunarodni znak za bezglutensku hranu je nepoznat
djeci u toj mjeri da nema ni jedno dijete koje bi ga prepoznalo. Zanimljivo je §to
postoji dvoje djece koje trazi od svojih roditelja na svojoj rodendanskoj proslavi da
pripreme posebnu hranu za oboljelog prijatelja. Ostali roditelji nisu naisli na takve
zahtjeve od strane svoje djece. Djeca nisu pomo¢ oboljelom djetetu u prihvac¢anju
novog rezima prehrane, tek je ¢etvero njih angazirano oko toga. Moguéi razlog ovim
rezultatima je nepostojanje prilika za susret s oboljelima od celijakije.

Rezultati koji su pokazali barem malu upoznatost djece s navedenim kroni¢nim
bolestima mogu biti povezani sa sudjelovanjem 16-ero roditelja u istraZivanju, koji
su naveli kako njihovo dijete ima prijatelja oboljelog od kroni¢ne bolesti, dok 10-ero
roditelja ima oboljelo dijete. Znanje koje dijete ima o nekoj kroni¢noj bolesti vrlo
vjerojatno je povezano s poznavanjem nekog tko boluje od te bolesti ili je samo
dijete oboljeli.

Istrazivanjem zadovoljstva roditelja djece s kroni¢nim bolestima utvrdilo se kako
su zadovoljni s profesionalno$éu i susretljivos¢u odgajatelja. Smatraju kako
odgajatelji imaju znanje o kroni¢nim bolestima te da su se potrudili educirati drugu
djecu iz skupine o stanju njihovog djeteta. Zadovoljni su odgajateljevim
uvazavanjem djetetovih potreba i ozbiljnim pristupom bolesti, kao i ¢injenicom da su
pristali davati propisanu terapiju. Pokazalo se kako vr$njaci ne diskriminiraju dijete,
Stovise podrska su mu 1 pomo¢, §to je rezultiralo visokim zadovoljstvom roditelja s

odnosom druge djece prema njihovome djetetu.
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8. ZAKLJUCAK

Ovim se istrazivanjem utvrdilo kako su odgajatelji upoznati s pojmom kroni¢nih
bolesti te da smatraju kroni¢ne bolesti ozbiljnim stanjem koje zahtjeva njihovu
pozornost i profesionalnost. Pokazalo se kako su odgajatelji najbolje upoznati s
astmom, zatim epilepsijom, pa dijabetes melitusom tip I, a najmanje s celijakijom.
Kad se usporedi i vlastita inicijativa odgajatelja za Citanje stru¢ne i provjerene
literature o navedenim kroni¢nim bolestima, vidljivo je kako najvise Ccitaju o
epilepsiji i astmi, a o dijabetes melitusu tip I i celijakiji gotovo da i ne Citaju. Razlog
takvoj hijerarhiji kroni¢nih bolesti, kad se radi o ¢itanju literature, vjerojatno lezi u
tome $to je malo odgajatelja tijekom svog radnog staza imalo priliku raditi s djetetom
oboljelim od celijakije ili dijabetes melitusa tip I, dok ih je neSto vise radilo s
oboljelima od epilepsije i astme, iako se i dalje ne radi o velikome broju, sto moze
biti posljedica nedovoljno velikog uzorka ispitanika. U vidu komplikacija i napadaja
bolesti koji mogu biti po Zivot opasni, odgajatelji bi koliko toliko dobro postupili,
osim stavljanjem olovke u usta ili drzanjem djeteta kod epileptickog napadaja te kod
nesigurnosti je li hiperglikemija ili hipoglikemija, kao komplikacije dijabetes
melitusa tip I.

Kako bi odgajatelji ipak trebali posjedovati viSu razinu znanja o kroni¢nim
bolestima, osobito o intervencijama koje zahtijevaju njihove komplikacije, ovim
istrazivanjem nije potvrdena hipoteza kako odgajatelji u djecjim vrti¢ima posjeduju
primjereno znanje o kroni¢nim bolestima i intervencijama koje iziskuju.

Istrazivanje je pokazalo kako djeca predskolske dobi nisu ili samo djelomicno
jesu upoznata s kroniénim bolestima. Malo je djece imalo iskustva sa oboljelom
djecom. Najvise djece poznaje dijete s astmom, neSto manje s epilepsijom, znatno
manje s dijabetes melitusom tip I, a najmanje s celijakijom. Rezultati pokazuju kako
djeca predskolske dobi nisu upoznata ni s epilepsijom, ni s dijabetes melitusom, kao
niti s celijakijom. lako ne mnogo, nesto je djece upoznato s astmom, $t0 je povezano
I s iskustvom djece s oboljelima od te bolesti. Prema ovim nalazima, potvrdena je
hipoteza kako djeca predSkolske dobi nisu dovoljno upoznata s kroni¢nim bolestima
vr§njaka.

Nedostatak istrazivanja je iznimno mali uzorak odgajatelja i1 roditelja djece
predskolske dobi, kao i ¢injenica da su u ispitivanju sudjelovali odgajatelji iz djecjih
vrtica gdje nema zaposlenog medicinskog djelatnika, odnosno medicinske sestre. 1z
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tog razloga, rezultati ne moraju biti pokazatelj stvarnog stanja, ve¢ odraz slu¢ajnosti.
lako na malom uzorku, rezultati ukazuju na potrebu kvalitetne edukacije odgajatelja
o kroni¢nim bolestima. Potrebno je krenuti s edukacijom jo§ na fakultetu, tijekom
obrazovanja, za §to postoji kolegij Zastita zdravlja i njega predskolskog djeteta, no
kako je kolegij na prvoj godini, a ono $to se dovoljno ne upotrebljava se zaboravlja,
nuzno je krenuti s edukacijom zaposlenih odgajatelja koji ¢e ili ve¢ rade s oboljelim
djetetom. Osim toga, istrazivanje ukazuje na potrebu educiranja djece predSkolske
dobi o kroni¢nim bolestima vrSnjaka na njima primjeren na¢in. Kako je sve vise
djece oboljele od kroni¢nih bolesti koja borave u dje¢jim vrti¢ima, za uspjeSnu
integraciju i ugodan zivot djeteta u odgojnoj skupini, prije svega je potrebno dobro
upoznati ostalu djecu sa stanjem djeteta, jer Sto viSe znaju o nefem, to djeca
pokazuju vise razumijevanja i empatije.

Kako bi buducéa istrazivanja na tu problematiku bila pouzdanija, potrebno je imati
znatno ve¢i uzorak ispitanika, kao $to bi i bilo dobro da u istrazivanju sudjeluje vise
djecjih vrti¢a koji se razlikuju po tome imaju li zaposlenu medicinsku sestru ili ne,
§to nudi mogucénost usporedbe upoznatosti odgajatelja i djece ovisno o tome imaju li

zdravstvenog djelatnika pri ruci ili ne.
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Kratka bibliografska biljeSka

Moje je ime Lidija Fotez i rodena sam 13. rujna 1994. godine u Varazdinu. Zivim
u omanjem selu Dubravec, koji spada pod Op¢inu Klenovnik u kojoj sam pohadala i
zavrs$ila Osnovnu skolu grofa Janka Draskovic¢a Klenovnik.

Po zavrSetku osnovnoskolskog obrazovanja, 2009. godine upisala sam
Medicinsku skolu Varazdin, smjer medicinska sestra/medicinski tehnicar. Bilo je to
vrlo lijepo 1 pou¢no razdoblje u mom zivotu, koje je imalo snazan utjecaj na mene
kao osobu i na moj moralni razvoj. Sva Cetiri razreda, zavrSila sam s odli¢nim
uspjehom, da bih na kraju zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja bila proglasena
ucenicom generacije 2009./2013. zbog odli¢nog uspjeha, iznimnih rezultata i
prijateljskih odnosa, $to je za mene bila 1 joS uvijek je velika Cast. Iste godine kako
sam zavrsila srednju Skolu, upisala sam Uciteljski fakultet SveuciliSta u Zagrebu,
odsjek Cakovec, smjer Rani i predskolski odgoj i obrazovanje. Motivaciju za
promjenu profesije pronasla sam radu s dje¢akom predSkolske dobi koji je boravio na
odjelu pedijatrije kada sam obavljala propisane vjezbe u bolnici.

U slobodno vrijeme bavim se mnogim aktivnostima, no izdvojila bih ¢itanje i
pisanje. Volim ¢itati, jer mi uranjanje u druge svjetove predstavlja izrazito
zadovoljstvo. Od svih knjizevnih razdoblja, obozavam ruski realizam u kojem je
djelovao i moj omiljeni pisac Fjodor Mihajlovi¢ Dostojevski. Kad bih mogla
upoznati bilo koga iz povijesti, to bi zasigurno bio veliki Dostojevski.

Svaki slobodni trenutak koristim za pisanje koje je velik dio moje osobnosti, s
obzirom da je postati piscem moj neostvaren san. U pocetku sam pisala kratke price s
tragi¢nim krajem, s obzirom na vlastitu filozofiju kako je glupost da bajke uvijek
moraju biti sretne. Smatram da itekako mogu biti tuzne. Danas piSem novele u
kojima su glavni junaci likovi koji mozda dobe sretan kraj, ali izadu toliko
emocionalno o$te¢eni, naviknuti na odricanja i patnju da im sreca ne predstavlja
zadovoljstvo. Nastojim da u mojim novelama uvijek ostane trag tuge koji oblikuje
pojedinca, navodi ga da izabere hoce 1i ostati Covjekom ili ¢e postati cudovistem.

Postoji jo§ mnogo toga Sto zaokupljuje moje misli, 1 vjerujem da ¢e mi to jednog
dana koristiti u radu. Sada su iza mene tri godine inicijalnog obrazovanja, o¢ekuju
me jo§ dodatne dvije godine diplomskog studija, a nakon toga, tko zna. Znam da se
veselim budu¢em radu u profesiji i iskreno se nadam da ¢u jednog dana postati

dovoljno dobar odgajatelj profesionalac i stru¢njak, no prije svega uvijek covjek.
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