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1. UVOD

Koncept kvalitete zivota ovisne o zdravlju opisuje pacijentovu percepciju
zdravstvenog statusa i mjeri utjecaj kroni¢ne bolesti na tjelesno, socijalno i emocionalno

funkcioniranje.

Osobna procjena ukljucuje cijeli niz karakteristika koje opisuju individualno videnje

kvalitetnog Zivota.

Kvaliteta Zivota ovisi o opéem zdravlju, psiholoskom statusu, neovisnosti u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, socijalnim odnosima i okruzenju. Zdravstveni status
je samo dio onoga $to ulazi u kategoriju kvalitete Zivota, opisujuci tjelesni i emocionalni

aspekt.

Kvaliteta zivota izrazava subjektivni osjec¢aj zadovoljstva ili nezadovoljstva sa

funkcioniranjem svih vaznijih aspekata zdravlja.

Dijabetes je znatan javnozdravstveni problem. To je kompleksna bolest koja utjece
na medicinske, psihicke i socijalne aspekte Zivota. Dijabetes tipa 1 karakteriziran kao
autoimuna bolest, jedna je od najces¢ih kroni¢nih bolesti djece i adolescenata. Osnovna
karakteristika dijabetesa u djece je njegova ovisnost o inzulinu tj. nuznost inzulinske
terapije, 1 to ne samo za kontrolu bolesti, nego i1 za prezivljavanje. Nacin na koji se
dijabetes lije¢i u djetinjstvu ima bitnu ulogu u poboljsanju kvalitete Zzivota djece i u
sprje¢avanju kasnih komplikacija bolesti.

Na dijabetes tipa 1 otpada 2-5 % od ukupnog broja svih oboljelih od dijabetesa u
opc¢oj populaciji djece i odraslih (1).

U RH je registrirano oko 600 djece koja boluju od dijabetesa tipa 1, a godiSnje se u
prosjeku otkrije 30-tak novih bolesnika. Hrvatska spada u grupu zemalja s visokim

rizikom za nastanak dijabetesa tipa 1 (1).



1.1. GUSTERACA

1.2.1. ANATOMIJA GUSTERACE

,Gusteraca, pankreas, je izduzena sivkastosiva Zzlijezda duga oko 12 do 15

centimetara(2).

Smjestena je u trbusnoj Supljini, ispod Zeludca, pored pocetnog dijela tankog crijeva,
tj. duodenuma. Lezi na straznjoj trbusnoj stijenci u visini prvog i drugog slabinskog
kraljeska. Proteze se transverzalno od dvanaesnika do hilusa slezene. Na gusteraci
razlikujemo glavu gusterace (caputpancreatis), trup (corpuspancreatis) i rep gusterace

(caudapancreatis) (2).

,,Gusteraca je egzokrina i endokrina Zlijezda: proizvodi probavni sok koji se izlucuje

u dvanaesnik preko izvodne cijevi, a u krv izlu¢uje dva hormona, inzulin i glukagon (2).*

Egzokrine stanice ¢ine 98 % tkiva. One stvaraju, pohranjuju i u pankreasnom soku
izlu€uju probavne enzime i elektrolite (bikarbonate). Temeljnu jedinicu egzokrinog dijela
¢ini acinusna zlijezda s izvodnim vodom. Vise acinusa ¢ini lobuluse koji formiraju

lobuse, a njihovi izvodni kanali anastomoziraju i izlijjevaju se u glavni pankreati¢ni vod.

Endokrini dio gusterace je manji dio guSterace, a grade ga endokrine stanice: alfa
beta i delta koje se grupiraju u Langerhansovim oto¢i¢ima. Beta stanice Langerhansovih

otoci¢a izlu¢uju inzulin, alfa stanice izlucuju glukagon, D-stanice izlu¢uju somatostatin

(3).

1.2.2. FIZIOLOGIJA GUSTERACE

Gusteraca je Zlijezda koja ima dvije osnovne funkcije:

EGZOKRINA FUNKCIJA: probava hrane posredstvom razliCitih enzima tripsina,

kemotripsina, amilaze koja razgraduje ugljikohidrate, lipaze koja razgraduje masti 1



proteaze koji razgraduju bjelancevine. Probavni sokovi s enzimima stvoreni u gusteraci

ulijevaju se u tanko crijevo.

ENDOKRINA FUNKCIJA: se ocituje u izlu¢ivanju hormona iz Langerhansovih otocica.

Beta stanice izluCuju inzulin, a alfa stanice luce glukagon.

Gore navedena dva hormona uskladuju metabolizam ugljikohidrata, tako da

glukagon povecava razinu krvnog glukoze u krvi, a inzulin je smanjuje (3).

Najsnazniji poticaj za sekreciju inzulina je porast koncentracije glukoze u krvi.
Inzulin je zapravo klju¢ kojim glukoza ulazi u sve stanice tijela, i omogucuje im da
funkcioniraju i zive. Kada tog klju¢a nema, glukoza ostaje u krvi, u kojoj se sve vise
talozi, dok se s vremenom dijelom ne izluc¢i kroz mokracu, a stanice nakon $to potroSe
glukozu propadaju. Receptori za inzulin su zastupljeni u misi¢ima, masnim i jetrenim
stanicama, ali ih nema u mozgu, stanicama retine i zametnom epitelu, jer za ulazak
glukoze u stanicu oni ne trebaju inzulin. Regulacija lu¢enja inzulina se odvija negativnom
povratnom spregom koja se pokrece prije svega kada se koncentracija glukoze u krvi

poveca.

Glukagon se luci kada se koncentracija glukoze u krvi snizi u periodu izmedu obroka.
Djeluje suprotno od inzulina, povecava koncentraciju glukoze u krvi. Najizrazitiji u¢inak
ima na stanice jetre. Regulacija lucenja glukagona se odvija negativnom povratnom
spregom koja se pokreée kada se koncentracija glukoze u krvi smanji. Pad koncentracije
glukoze u krvi, hipoglikemija, vodi povefanom lucenju glukagona. Na porast
koncentracijeglukoze u krvi osim glukagona djeluju i adrenalin, noradrenalin, kortizol i

hormon rasta (4).

1.2. DIABETES MELLITUS

Diabeinein (gr¢.) Sto znaci protjecati. Osnovni znak bolesti je da organizam ne

zadrzava tekuc¢inu (oboljela osoba mnogo pije i mnogo izlucuje teku¢ine mokra¢om.)



Melitus (gr¢.) znaci sladak kao med, $to se odnosi na mokra¢u kojom se izlucuje

Secer iz organizma.

Dijabetes tip 1 je klasificiran kao autoimuno oboljenje, §to oznacava stanje u kojem
obrambeni sustav napada beta stanice guSteraCe koje proizvode inzulin Sto dovodi do

nedostatka vlastitog (egzogenog) inzulina.

,» 1o dovodi do poremecaja u metabolizmu ugljikohidrata, masti i bjelancevina s

tipi¢nim klini¢kim pojavama u akutnoj i kroni¢noj fazi bolesti(1).

Osnovna obiljezja dijabetesa tipa 1 su:
1.) Pocetak brz i jasan
2.) Debljina nema utjecaj na nastanak
3.) Dob u kojoj se obi¢no javlja je 12-14 god
4.) Qvisnost o inzulinu je apsolutna
5.) Peroralni antidijabetici su kontraindicirani
6.) Lijecenje samo dijetom je nedovoljno
7.) Postoji sklonost ketoacidozi i hipoglikemiji
8.) Klini¢ki simptomi zbog degenerativnih promjena na krvnim Zzilama se javljaju

obi¢no poslije adolescencije.

1.2.1. GENETIKA I ETIOLOGIJA BOLESTI

Iako uzrok jo$ nije razjaSnjen, on ukljuuje kombinaciju genetskih 1 ekoloski

uzoraka.

Dijabetes tipa 1 javlja se samo u 1-3 % djece ¢ije su majke, a u 3-5 % djece ¢iji su
ocevi bolesni od dijabetesa tipa 1. Ako oba roditelja imaju dijabetes, rizik da ¢e im i dijete
oboljeti iznosi oko 30 %. Ono $to se u dijabetesu nasljeduje nije bolest sama po sebi, vec

sklonost razvoju bolesti (dispozicija) na osnovu autoimunosnog mehanizma.

Ekoloski uzroci su: virusi (rubeola, mumps, Coxsackie), toksini i lijekovi (aloksan,

streptozotocin, rodenticidi), sastojci hrane (kravlje mlijeko, nitrozamin) i stres.



Bolest se nece ocitovati sve dok nije unisteno vise od 90 % svih B-stanica gusterace,
pa je to proces koji obi¢no traje niz godina, Sto otvara moguénost odgadanja ili potpunog

sprjeCavanja pojave bolesti (1).

1.2.2. PATOFIZIOLOGIJA DIJABETESA

,»Kolika je uloga i vaznost inzulina u ¢itavom nizu metabolickih procesa u organizmu
vidljivo je iz teSkog metabolickog poremecaja i katabolizma koji se razvijaju u slucaju

njegova nedostatka (1).

Razlozi nastanka hiperglikemije su: smanjena oksidacija glukoze u miSi¢nom i
masnom tkivu, pojacana produkcija glukoze iz aminokiselina aktivacijom glukoneogenze
u jetri i kontinuiran unos glukoze hranom. Kad razina glukoze prijede renalni prag
izlu¢ivanja uz hiperglikemiju javlja se i glukozurija koja je odgovorna za nastanak nekih
klasiénih simptoma. Jaka osmotska diureza razlog je pojavi poliurije, koja dovodi do
polidipsije. Ako se u takvoj situaciji ne nadoknadi veliki gubitak tekucine urinom dolazi
do dehidracije. Pojava polifagije je odraz nastojanja da se nadoknadi gubitak kalorija koji
nastaje zbog glukozurije. S obzirom da se zbog nedostatka inzulina glukoza ne moze
koristiti kao izvor energije, ovu ulogu preuzimaju masti. Zbog pojacanje oksidacije
masnih kiselina stvaraju se velike koli¢ine acetil-koenzima A, acetona, acetonske Kiseline

I beta-hidroksimaslaéne kiseline, koji dovode do jakog zakiseljavanja organizma.

,,U normalnim se uvjetima stvorena ketonska tijela iskoristavaju kao izvor energije u
miSi¢ima, dok u nelijecenog dijabeticara dolazi do brze akumulacije u odnosu prema

potro$nji §to uzrokuje ketonemiju, acidozu i ketonuriju (1).*
Zbog nedostatka inzulina dolazi do poremecaja u metabolizmu proteina.

,,OVi, u osnovi katabolicki procesi razlogom su usporenja rasta, gubitka tezine ili ¢ak

teSke kaheksije koja se vidi u kasno otkrivenih ili lose lije¢enih bolesnika (1).



1.2.3. KLINICKA SLIKA

Glavni simptomi su isti kao i kod odraslih osoba. Obi¢no se pojavljuju U razmaku od
nekoliko tjedana:

e Polidipsija (pojacana zed)

e Polifagija (pojacana glad)

e Poliurija (ucestalo mokrenje)

e Pojava no¢ne enureze u do tad ,,suhog* djeteta

e Nagli gubitak tjelesne tezine

»dtalna diureza dovodi do dehidracije koja se ocituje suhoom koze i suznica,

crvenilom obraza i upalim o¢nim jabuéicama (1).

Takoder se moZe pojaviti: hiperpneja, mucnina i povracanje i bol u trbuhu (1).

1.2.4. DIJAGNOZA DIJABETESA

Dijagnoza bolesti se postavlja na temelju:
e Anamneze (osobna, obiteljska)
o Kilinicke slike (karakteristi¢ni simptomi bolesti)
e Laboratorijskih pretraga (SE, KKS, DKS, GUK, OGTT-test, A1C hemoglobin)
(5).

Dijagnozu dijabetesa ¢e potvrditi izrazito visoka glikemija s mogu¢im razvojem

acidoze i prisutnost inzulinskih protutijela (5).

Medicinska sestra vazan je ¢lan zdravstvenog tima koji sudjeluje u dijagnosticiranju
dijabetesa. Medicinska sestra priprema bolesnika, fizicki i psihicki, radi izvodenje
dijagnostickih postupaka. Bolesniku i njegovim roditeljima treba objasniti zahvate i
vaznost postupaka te objasniti ponaSanje prije 1 za vrijeme izvodenja dijagnostickih
postupaka. Medicinska sestra dostavlja materijal do laboratorija, rasprema pribor te

odgovarajuce zbrinjava bolesnika poslije provedenog dijagnosti¢kog postupka (6).



LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA (7):

1.) GLUKOZA U PLAZMI MJERENA NATASTE - provodi se nakon osam sati
gladovanja, obi¢no ujutro nataSte. Koncentracija do 6.0 mmol/L smatra se
normalnom. Dijagnoza se postavlja ako ovaj test dva razli¢ita dana pokazuje
koncentraciju glukoze u plazmi od 7.0 mmol/L ili vi$u i ako je glukoza u krvi u

bilo koje vrijeme tijekom dana veca od 11.1 mmol/L.

2.) OGTT-TEST (test tolerancije glukoze) —koncentracija glukoze se mjeri nataste
(12 sati nakon posljednjeg obroka) i dva sata nakon optere¢enja glukozom. Daje
se 75 g glukoze otopljene u 300 ml vode. Uzroci krvi se uzimaju svakih pola sata
do sata (30 min, 1 h, 1 h i 30 min i 2 h). Ako su vrijednosti guk-a od 6.4 do 11
mmol/L govori se o oStecenoj toleranciji glukoze. Vrijednosti vise od 11.1

mmol/L dokazuju dijabetes.

3.) ODREDIVANIJE GLIKOLIZIRANOG( A:C) HEMOGLOBINA — odredivanje
koli¢ine glukoze koja je vezana za hemoglobin eritrocita. Normalne vrijednosti su
do 7.0 %. Ovom metodom s moze izraCunati prosjek kretnje razine GUK-a u

prethodnih 8 do 12 tjedana.

1.2.5. LIJECENJE DIJABETESA

,»Glavni 1 osnovni cilj lijjeCenja dijabetesa tipa 1 jest postizanje i odrzavanje

koncentracije glukoze u krvi blizu granica normalnih vrijednosti (1).

»Na taj bi nain trebalo na minimum smanjiti opasnost od nastanka akutnih
komplikacija bolesti (hipoglikemije i ketoacidoze) te kroni¢nih komplikacija ¢iji je razvoj
zasigurno uvjetovan loSom regulacijom bolesti (1).«

Osnovno nacelo lije¢enja dijabetesa je da bolesnik i njegovi roditelji budu upoznati

sa boles¢u kako bi mogli aktivno sudjelovati u lije¢enju. U lijeCenju Secerne bolesti

neophodan je multidisciplinarni pristup. Vazno je cijeli Zivot prilagoditi prevenciji



povecanju glukoze u organizmu. LijeCenje se provodi inzulinskom terapijom, dijetom,

tjelesnom aktivnoséu i zdravstvenim odgojem.

1.25.1. INZULINSKA TERAPIJA

Inzulin je neophodan za prezivljavanje i glavno uporiste u terapiji dijabetesa tipa 1.
Intenzivirano lije¢enje inzulinom i stroga kontrola koncentracije u krvi zna¢ajno usporava

pojavu vec¢ih komplikacija Secerne bolesti (nefropatija, neuropatija).

Ukupna dnevna doza inzulina u pubertetu iznosi 0,6-0,8 jedinica/kg, od cega 1/3
otpada na inzulin kratkog djelovanja, a oko 2/3 na inzulin intermedijarnog ili dugog
djelovanja. U pubertetu su potrebe za inzulinom veée i ukupna doza nerijetko prelazi 1
jedinicu/kg tjelesne tezine. Ove povecane potrebe za inzulinom u pubertetu rezultat su
djelovanja povecéanih koli¢ina spolnih hormona, ubrzanog rasta i emocionalne

nestabilnosti (1).

,,Doza inzulina moze se mijenjati temeljem mjerenja koncentracije glukoze u Krvi i

urinu koja se provode nekoliko puta na dan, a naj¢esce prije svakog glavnog obroka (1).*

Intenziviranom inzulinskom terapijom nastoji se Sto vjernije oponasati izlu¢ivanje

inzulina kakvo je u zdravih osoba.

Intenzivno lijecenje se sastoji od tri ili viSe inzulinskih injekcija dnevno ili koriStenja
inzulinskih pumpi. Pored toga bi pacijent tijekom dana trebao napraviti Cetiri ili vise

mjerenja koncentracije glukoze u krvi.

Inzulin je bjelancevina i ne moze se uzimati peroralno jer bi je probavni sokovi
unistili. U¢inkovitost inzulina postiZze se parenteralnom aplikacijom, najéesc¢e pod kozu
ili u misi¢, gdje se postupno resorbira kroz kapilare, ili izravno u venu (posebni

pripravci!).

Vrijeme i ucestalost davanja inzulinskih injekcija ovisi o nizu faktora, kao $to su vrsta
inzulina, koli¢ina i vrsta hrane koja se uzima te kolika je tjelesna aktivnost pacijenta.
Tako na primjer, uzimanje hrane podiZe koncentraciju glukoze u krvi, dok vjeZbanje 1

alkohol utjecu na pad te koncentracije (1).



1.2.5.2. DIJETA

»Prehrana djeteta s dijabetesom mora bit takva da uz odrzavanje normalne tezine

omoguci normalan rast i razvoj djeteta (1).«

To je normalna, ali kontrolirana i ravnomjerno rasporedena prehrana za dijete
odredene dobi, izbjegavajuc¢i koncentrirani Secer u obliku slatkisa (bomboni, ¢okolada,

kolaci, slatka pica i slatko voce).

Broj potrebnih kalorija ra¢una se iz formule (1):
e Kalorije na dan = 1000 x (100 x dob u godinama)
ili
e Kalorije na kg tjelesne tezine na dan = 90 — (3 x dob u godinama)

Planiranje obroka provodi se uz pomo¢ ADA tablica (planiranje obroka s popisom
za medusobnu zamjenu namirnica). U ovom sistemu namirnice su podijeljene prema
sastavu u 6 skupina (1):

1) Mlijeko i zamjene

2) Povrée A iBizamjene
3) Voce i zamjene
4) Kruh i zamjene
5) Meso i zamjene

6) Masnoce i zamjene
,Dijeta je obi¢no sastavljena tako da sadrzava oko 15 % energetskih izvora iz
bjelancevina, 50 — 55 % iz ugljikohidrata i 30 — 35 % iz masti (1).*

Preporucuje se da dijete ima 5 - 6 obroka, uz 3 glavna da dobije jo$ dva do tri manja

obroka, s time da se obroci nastoje uzimati svaki dan u priblizno isto vrijeme.

»Prije napornog rada ili tjelovjezbe preporucuje se uzimanje dopunskog obroka

(obi¢no 10-15 g ugljikohidrata) (1).



1.2.5.3. TJELESNA AKTIVNOST

»Tjelesna je aktivnost jedna od vrlo vrijednih mjera u lijeenju i regulaciji Seéerne

bolesti, pa se s toga potice u djece dijabeticara (1).«

Tjelesna aktivnost pomaze da se uz pomo¢ inzulina glukoza brze i lakse iskoriStava

u stanicama.

,» Tjelesna aktivnost koja je u skladu s dobi, spolom i moguénostima bolesnika vazna

je ne samo za njegovo tjelesno veé i psihi¢ko zdravlje (1).*

Kod planiranje tjelesne aktivnosti preporucuje se (1):
e Da svakog dana bude priblizno jednake jacine i da se provodi u priblizno sli¢no
vrijeme
e Ako se radi o aktivnosti koja se ne provodi svakodnevno i ako se radi o veéem
tjelesnom naporu, treba za svakih 30 — 45 minuta uzeti dodatnih 10 — 15 g UH
¢ Bolesnik kod sebe mora uvijek imati nekoliko kockica Secera koje treba uzeti ako
se jave znakovi hipoglikemije
Ako je bolest dobro kontrolirana dozvoljene su razlicite vrste tjelesne aktivnosti (1):
e Sobna gimnastika
e Pjesacenje i tréanje
e Individualni sportovi (tenis, stolni tenis, plivanje...)

e Momcadski sportovi (odbojka, koSarka, rukomet, nogomet...)

Sportovi koji se ne preporucuju su (1):
e Ronjenje
e Padobranstvo

e Automobilizam

1.2.5.4. ZDRAVSTVENI ODGOJ

Edukacija roditelja i djece jedna je od osnova za postizanje dobre kontrole

dijabeticara (1).
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To je kontinuirani proces koji po€inje ve¢ tijekom prve hospitalizacije kad se bolest

otkrije i nastavlja se na redovnim kontrolama i u savjetovali$tu za djecu dijabeticare.

Vazno je Sto prije 1 Sto bolje emocionalno prilagodavanje cijele obitelji na
novootkrivenu bolest jer je opée poznato da se kod bolje 1 brze adaptiranih 1 educiranih

roditelja i djece postize mnogo bolja regulacija bolesti.

Potrebna je uska suradnja i medusobno povjerenje izmedu zdravstvenih djelatnika,

bolesnika i roditelja.

»Dobro upuceni roditelji 1 djeca sposobni su sami rijesiti najvec¢i dio problema koji
su vezani za bolest. Dobro poznavanje bolesti od strane roditelja i djece je osnova

regulacije ove kroni¢ne bolesti (1).

1.2.6. KOMPLIKACIJE DIJABETESA

Dijabetes pogorSava sve patoloske procese u organizmu, pa tako ubrzava i razvoj
komplikacija. Za medicinsku sestru vazno je da zna prepoznati simptome i znakove koji

se kod bolesnika javljaju uslijed komplikacija.

Najvaznija metoda/postupak prevencije nastanka komplikacija Secerne bolesti je

kvalitetna edukacija bolesnika.

Komplikacije dijabetesa mogu biti akutne i kroni¢ne (5).

1.2.6.1. AKUTNE KOMPLIKACIJE

HIPOGLIKEMIJA—naj¢esca komplikacija koja se javlja u lije¢enju dijabetesa tipa 1.
Nastaje zbog nerazmjera koli¢ine inzulina u krvi u odnosu na koncentraciju glukoze 1

tjelesnu aktivnost.

Neki od uzroka su (8):

e (Osoba ne jede, a uzima inzulin
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e Uzimanje prevelikih doza inzulina

¢ Fizicki napor

e Pogreske u dijeti

Stanje hipoglikemije potvrduje nalaz glukoze u krvi koji iznosi manje od 2,5 mmol/L.
Dijete koje je u hipoglikemiji mozemo prepoznati po ovim simptomima: drhtanje, nemir,
nervoza, tahikardija, glad, znojenje, glavobolja, smetnje vida, smuSenost, otezan govor,
letargija, konvulzije i koma. Lije¢i se davanjem djetetu jednostavnih Secera (Secer
rastopljen u vodi, voéni sokovi, med, grozdice.. ) koji djeluju nakon 10-15 minuta, te u

tezoj hipoglikemiji davanje glukagona intramuskularno (8).

ACETONURIJA —upucéuje na nedostatak inzulina koji se javlja u toku interkurentnih
infekcija. Za vrijeme infekcije se ne treba mijenjati doza inzulina, nego uz ¢este kontrole
guk-a u krvi i guk-a i acetona u urinu dodaje supkutano kristalni inzulin (koli¢ina od
10 % od ukupne dnevne doze inzulina) svakih tri do pet sati dok se ne izgubi ketonurija.
Treba unositi dostatne koli¢ine tekuéine (¢esto davanje malih koli¢ina tekuéine). Aceton
u urinu se takoder moze pojaviti uz hipoglikemiju i negativan nalaz glukoze u krvi, u
ovakvim situacijama kao terapija daju se ugljikohidrati, te je davanje inzulina u ovakvom
stanju opasno po zivot (1).

HIPERGLIKEMIJA (DIJABETICKA KETOACIDOZA) - je povisena

koncentracija glukoze u krvi. Uzroci nastanka su:
e Apsolutan ili relativan nedostatak inzulina
e lzostanak terapije inzulinom (dijete jede ali ne uzima inzulin)
e Nepridrzavanje dijete
e Nelijeceni dijabetes
e Infekcije
e Stresitraume

Stanje hiperglikemije potvrduje visoka glikemija, glukozurija, ketonemija,
ketonurija i metabolicka acidoza. Dijete koje je u hiperglikemiji mozemo prepoznati po
ovim simptomima: zed, suha usta, ucestalo mokrenje, dehidracija, povracanje, bol u

trbuhu, pomucenje svijesti, zamucen vid, usporen rad srca, stalna glad, umor, pospanost.
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Lijeci se aplikacijom inzulina (daje se 0,1 jedinica kristalnog inzulina/kg tjelesne teZine
intravenski (,,u bolusu®), a zatim se nastavlja sa kontinuiranom infuzijom 0,1 jedinica/kg

tjelesne teZine na sat), korekcijom acidoze i ketoze, rehidracijom i nadoknadom kalija (1).

HIPEROSMOLARNA DIJABETICKA KOMA - rijetko se javlja u djece, a vezana
je uz vrlo visok mortalitet do 50 %. OCcituje se izrazenom hiperglikemijom,
hiperosmolarnos¢u, dehidracijom 1 suzenjem svijest, bez klinickih laboratorijskih
znakova teze acidoze. Terapija je ista kao 1 kod dijabeticke ketoacidoze (rehidracija se

provodi sporije kako bi se izbjegle nagle osmotske promjene) (1).

SOMOGYJEV FENOMEN - je komplikacija inzulinske terapije koja se javlja u
slucaju kroni¢nog predoziranja inzulinom kada periodi hiperglikemije slijede periode

hipoglikemije (1).

,Lijeci se postepenim smanjivanjem doze inzulina (1).*

1.26.2. KASNE KOMPLIKACIJE
MAKROANGIPATIE:

e Koronarne bolesti (angina pectoris, infarkt miokarda)

e Cerebrovaskularne bolesti (CVI)

e Periferne vaskularne bolesti (dijabeticko stopalo i gangrena)

MIKROANGIOPATIJE:
e Retinopatija (oSteCenje mreznice oka)
e Nefropatija (oSteCenje bubrega)

e Neuropatija (o$tecenje zivaca) (1)
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1.2.7. NADZOR BOLESNIKA

e Mjerenje koncentracije glukoze u kuci (prije svakog obroka i no¢u izmedu 31 5 h)

e Mjerenje tjelesne visine 1 tezine

e 2 x godisnje kontrolirati razinu triglicerida 1 kolesterola u krvi

e 1/2 x godisnje pregledati o¢nu pozadinu (kod bolesnika kod kojih bolest traje duze od
3-5 god)

e 1x godisnje kontrolirati koncentraciju TSH, T3, T4 (1)

1.2.8. ZDRAVSTVENA NJEGA

Proces zdravstvene njege oznacava pristup u otkrivanju i rjeSavanju problema iz
podrucja zdravstvene njege, koji je utemeljen na znanju. Proces zdravstvene njege je

logican, racionalan, sustavan te zahtjeva intervencije medicinske sestre (9).

U procesu zdravstvene njege razlikujemo 4 osnovne faze:

1) Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom (sestrinska anamneza strukturirana
putem obrazaca zdravstvenog funkcioniranja i status bolesnika)

2) Planiranje zdravstvene njege (utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva i
planiranje intervencija)

3) Provodenje zdravstvene njege (validacija plana, analiza uvjeta za njegovo
provodenje i kriticka realizacija planiranog)

4) Evaluacija zdravstvene njege (neprestano se izmjenjuje s ostalim fazama od

samoga pocetka skrbi za pacijenta pa do njena kraja) (9).

Sestrinske dijagnoze predstavljaju osnovu u radu medicinskih sestara.

Moguce sestrinske dijagnoze Su:
1) VR za hiperglikemiju
2) VR za hipoglikemiju
3) VR za ostecenje tkiva u/s svakodnevnom primjenom inzulina

4) Strah u/s komplikacijama osnovne bolesti 2° hipoglikemija, hiperglikemija
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5) Bol u/s aplikacijom inzulina

6) Umor u/s kroni¢nom bolesti 2° dijabetes mellitus

7) Neupucenost u odrzavanje osobne higijene koZe i sluznica u/s nedostatkom volje

8) Neupucenost u inzulinsku terapiju u/s nedostatkom specifi¢nih znanja $to se
oCituje nemoguénoscu samostalne aplikacije inzulina

9) Neupucenost o samokontroli dijabetesa u/s nedostatkom specifi¢nih znanja §to se

o¢ituje nemoguéno$éu samostalnog odredivanja glukoze u krvi (10).

,Uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju onih
aktivnosti koje doprinose zdravlju, oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao

samostalno kada bi imao potrebnu shagu, volju ili znanje (9)*

V. Henderson

Najvaznija uloga medicinske sestre je edukacija bolesnika i njegove uze obitelji.
Intervencije medicinske sestre su:
e Educirati 0 bolesti (preporuciti literaturu, ¢asopise...)

e Educirati o samostalnoj primjeni terapije (vrste inzulina, djelovanje, nacin

pohranjivanja, vrijeme i mjesto aplikacije)

e Educirati 0 vjestinama samozbrinjavanja u skladu s ciljevima lijecenja kao $to je
samostalno mjerenje vrijednosti glukoze u krvi i urinu, uz vodenje dnevnika

samokontrole

e Educirati o akutnim komplikacijama (prepoznavanje simptoma i pruzanje

samopomoci)
e Educirati 0 vaznosti tjelesne aktivnosti, uskladivanje sa terapijom i prehranom

e Educirati o na¢inima sprjecavanja komplikacija (pridrzavanjem savjeta i odrzavanje
svakodnevne higijene mogu uvelike usporiti ili prevenirati pojavu kasnih

komplikacija)
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Educirati 0 vaznosti osobne i oralne higijene, higijene okoline i pribora za primjenu
inzulina.

Educirati o pravilnoj prehrani prema preporu¢enim dnevnim kalorijskim potrebama
i terapijskim ciljevima
Educirati 0 promjeni nac¢ina zivota i prihvac¢anju novi zdravstvenih navika kao sto

su redoviti obroci, redovita tjelesna aktivnost, redovitost zdravstvenog nadzora,

samokontrola simptoma bolesti

Zdravstveno prosvjec¢ivanje cijele obitelji u cilju pruzanja podrske i razumijevanja

stanja bolesnika (6).
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2. CILJ RADA

Cilj istrazivanja je dobiti podatke o kvaliteti zivota djece oboljele od dijabetesa,
odnosno istraziti percepciju kvalitete Zivota djece oboljele od dijabetesa i to sa

medicinskog, psiholoskog, socijalnog i tjelesnog stajalista.
Istraziti s kojim problemima i potesko¢ama se oboljela djeca najcesce susrecu.

Specifiéni cilj je utvrditi najprimjerenije nacine za podizanje kvalitete Zivota djece

oboljele od dijabetesa.
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3. 1ZVOR PODATAKA | METODE

3.1. UZORAK

U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika, roditelja djece na ambulantnom lijecenju
u Klinickom bolni¢kom centru Split.

U istrazivackom uzorku bilo je 17 (17; 57 %) djecaka i 13 (13; 43 %) djevojcica, $to
je prikazano slikom 1.

SPOL

B musko M Zensko

Slika 1. Spolna struktura djece oboljele od dijabetesa

Prema dobnoj strukturi 77 % istraziva¢kog uzorka je starije od 7 godina, a 2 % mlade
od 7 godina.

Prosje¢na dob ukupnog uzorka je 11 + 3,92 godina s tim da se raspon krece od 2-18
godina (slika 2).
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2-4 god. 5-7 god. 8-12 god. 13-18 god.
Slika 2. Dobna struktura oboljele djece od dijabetesa
3.2. METODE

Istrazivanje se provodilo tijekom polovice studenog i prosinca 2015. god. na nacin

jednokratnog anketiranja ispitanika/roditelja o njihovoj percepciji kvalitete zivota.

Istrazivanje je provedeno uz odobrenje Etickog povjerenstva KBC-a Split (Klasa:
500-03/15-01/25, Ur.br.: 2181-147-01/06/J.B.-15-2).

Anketu je ispunjavala studentica sestrinstva, nakon pristanka roditelja.

Objasnjeno im je da je istrazivanje dio zavr§nog rada studentice sestrinstva te su bili
informirani o cilju istraZivanja, nakon ¢ega bi dobrovoljno pristali da sudjeluju u njemu.

Vrijeme potrebno za ispunjavanje cjelokupnog upitnika trajalo je od 10-15 minuta.

U istrazivanju je koriSten upitnik o percepciji kvalitete Zivota djece s dijabetesom

koji je napravljen u suradnji s mentoricom.

Upitnici su rangirani i posebno prilagodeni odredenoj dobi oboljele djece. Tako
imamo anketne upitnike za djecu od 2-4 godine, 5-7 godina, 8-12 godina i anketne
upitnike za tinejdzere (13-18 godina).

Upitnik se sastoji od kategorije o op¢im podatcima, kategorije o subjektivnoj procjeni
kvalitete zivota i zdravlja te od 7 ostalih kategorija prema kojima se procjenjuje kvaliteta
Zivota (tjelesno funkcioniranje, emocionalno funkcioniranje, socijalno funkcioniranje,

funkcioniranje u skoli, simptomi Secerne bolesti, lijecenje 1 komunikacija).
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Svaka kategorija sadrzi odredeni broj pitanja (3-14 pitanja), a na svako pitanje

ponudeno je alternativno 5 odgovora:

0- Nikada

1- Gotovo nikada
2- Ponekad

3- Cesto

4- Gotovo uvijek

3.3. ANALIZA PODATAKA

Statisticka analiza ukljucivala je distribuciju frekvencije, mjere centralne tendencije

(aritmeticka sredina) s odredivanjem mjere rasprSenja rezultata (standardna devijacija).

Za analizu podataka koristena je deskriptivna statistika.
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4. REZULTATI

Dobiveni rezultati pokazuju da su sva djeca oboljela od dijabetesa tipa 1.

Kod ve¢ine djece bolest je otkrivena uglavnom poslije 2 godine Zivota (97 %).

Prosje¢na dob dijagnosticiranja bolesti je 9,0 + 4,19 godina (slika 3).

dijagnosticiranje dijabetesa (god. Zivota)
4

3 3

3 3 3
2 2 2 2
1 1 1
0 0 l l l 0 0
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.

w

N

=

o

Slika 3. Dob dijagnosticiranja bolesti

Samo 3 % roditelja je ocijenilo kvalitetu zivota svoje djece sa 10/10, dok ih je 27 %

ocijenilo kvalitetu zivota svoje djece sa 9/10.
Prosjecna ocjena kojom su procijenili kvalitetu zivota je 8,0 + 0,96.

Zanimljivo je kako niti jedan ispitanik nije procijenio kvalitetu Zivota djece sa manje
od 6/10 (slika 4).
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Subjektivna procjena kvalitete Zivota

Slika 4. Subjektivna procjena kvalitete zivota oboljele djece

Udio ispitanika od 10 % je procijenilo zdravlje svoje djece s 10/10. Prosje¢na ocjena
kojom su ispitanici ocijenili zdravlje svoje djece je 8,0 + 1,38. Niti jedan ispitanik nije
ocijenio zdravlje svoje djece sa manje od 5/10 (slika 5).

Subjektivna procjena zdravlja

12 40%
19 30%
6 20%
5 0 0 0 . 109%0%
0 U/0 U /0 \vJ 0%
S v
O
&
&

Slika 5. Subjektivna procjena zdravlja djece

Dobiveni rezultati ¢e se prikazati kroz 7 navedenih  kategorija (tjelesno
funkcioniranje, emocionalno funkcioniranje, socijalno funkcioniranje, funkcioniranje u

Skoli, simptomi Secerne bolesti, lijeCenje i komunikacija).
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4.1. TIELESNO FUNKCIONIRANJE

Sto se ti¢e tjelesnog aspekta, 10 % ispitanika je potvrdilo da njihova djeca imaju

poteskoce koje se javljaju kod duzeg hodanja, dok su ostali (90 %) naveli da njihova djeca

nemaju takve poteskoce, sto je prikazano na slici 6.

Poteskoce u duzem hodanju

30 24
20

80%

10
0
0 0%
Nikada Gotovo  Ponekad Cesto Gotovo
nikada uvijek

Slika 6. Poteskoc¢e u duZzem hodanju

100%
80%
60%
40%
20%
0%

Iz rezultata prikazanih na slici 7 uo¢avamo kako je 20 % ispitanika potvrdilo da se

kod njihove djece ponekad/Cesto javljaju poteskoce pri tréanju.

Poteskoce pri trcanju

25 21
20
15
10
5 0
0 0%
Nikada Gotovo Ponekad Cesto Gotovo
nikada uvijek

Slika 7. Poteskoce u tréanju

80%
60%
40%
20%
0%
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Udio od 13 % ispitanika je izjavilo kako njihova djeca ponekad imaju poteskoce pri

sportskim aktivnostima/igri, Ssto mozemo vidjeti na slici 8.

Poteskoce pri sportskim aktivnostima / igri

20 19 70%
60%
15 50%
40%
10

30%
5 20%
0 10%

0 0% 0%

Nikada Gotovo Ponekad Cesto Gotovo
nikada uvijek

.Slika 8. PoteSkoce pri sportskim aktivnostima /igri

Manji broj ispitanika (13 %) je navelo da se kod njihove djece ponekad javljaju

poteskoce pri dizanju tezih stvari (Slika 9).

Poteskoce pri podizanju tezih stvari

30 23 100%
20 /%
50%
10 3 4
o 0 0
0 0% 0% 0%
Nikada Gotovo nikada  Ponekad Cesto Gotovo uvijek

Slika 9. Poteskoce pri dizanju teZih stvari

Iz rezultata na slici 10 uo¢avamo kako je samo 1 ispitanik (3 %) naveo da njegovo

dijete ima poteskoce pri samostalnom kupanju ili tusiranju.
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Poteskoce pri samostalnom kupaniju ili

tusiranju
40 29 150%
30 100%
20
10 0 1 0 o ™
0 —_— oy %6 0% 0%
Nikada Gotovo Ponekad Cesto Gotovo
nikada uvijek

Slika 10. PoteSkoce pri samostalnom kupanju ili tusiranju

Slika 11 prikazuje kako je ¢ak 60 % ispitanika izjavilo da njihova djeca osjecaju

nedostatak energije (umor).

Osjecaj manjka energije (umora)

20 60%
50%
15
40%
10 30%
5 20%
10%
0 0% 0%
Nikada Gotovo Ponekad Cesto Gotovo
nikada uvijek

Slika 11. Osje¢aj manjka energije
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4.2. EMOCIONALNO FUNKCIONIRANJE

Iz slike 12 moZemo uociti kako je 40 % ispitanika navelo da njihova djeca osjecaju

strah.

Osjecaj straha

12
10

40%

30%

20%

10%

o N B O

— 0%
Nikada Gotovo nikada Ponekad Cesto Gotovo uvijek

Slika 12. Osjecaj straha

Iz rezultata prikazanih na slici 13 uocavamo kako je 37 % ispitanika izjavilo da se
njihova djeca ponekad ili Cesto osjecaju bespomoéno, dok je ostatak ispitanika to negirao
(63 %).

Osjecaj bespomocénosti

14 13 50%
12
40%
10
3 30%
6 20%
4
) 0% 10%
0
0 0% 0%
Nikada  Gotovo nikada Ponekad Cesto Gotovo uvijek

Slika 13. Osjec¢aj bespomocnosti
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Slika 14 prikazuje da je 46 % ispitanika izjavilo kako se njihova djeca ponekad/Cesto

osjecaju tuzno ili bezvoljno.

Osjecaj tuge i bezvoljnosti

15 50%
40%
10 30%
5 20%
10%
0 0% 0%
Nikada Gotovo nikada  Ponekad Cesto Gotovo uvijek

Slika 14. Osjecaj tuge 1 bezvoljnosti

Udio od 40 % ispitanika je potvrdilo da se njihova djeca ponekad/Cesto Osjecaju

napeto i zabrinuto (slika 15).

Osjecaj napetosti i zabrinutosti

15 50%
40%
10 30%
5 20%
10%
0 0% 0%
Nikada  Gotovo nikada Ponekad Cesto Gotovo uvijek

Slika 15. Osjecaj napetosti i zabrinutosti
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Iz rezultata prikazanih na slici 16 uocavamo da je vec¢i broj ispitanika (77 %)

potvrdilo kako njihova djeca ponekad/Cesto osjecaju ljutnju.

Osjecaj ljutnje
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Slika 16. Osjecaju ljutnje

Slika 17 pokazuje da 13 (43 %) ispitanika izjavilo kako njihova djeca imaju osjecaj

kao im nista ne ide od ruke.

Osjecaj kao da nista ne ide od ruke
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Slika 17. Osjec¢aj kao da nista ne ide od ruke

Veci broj ispitanika, ¢ak njih 60 % je potvrdilo da se njihova djeca ponekad ili ¢esto

osjecaju nervozno ili mrzovoljno Sto nam prikazuje slika 18.
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Osjecaj nervoze i mrzovoljnosti
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Slika 18. Osjecaj nervoze i mrzovoljnosti

Iz dobivenih rezultata mozemo uoditi da je ¢ak 12 (40 %) ispitanika reklo kako

njihova djeca imaju osjecaj da ih nitko ne razumije (slika 19).

Osjecaj nerazumijevanja okoline
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Slika 19. Osjecaj nerazumijevanja okoline

Slika 20 prikazuje da je 5 (17 %) ispitanika izjavilo kako njihova djeca ponekad

imaju osjecaj da nikoga nije briga za njih.
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Osjecaj kako nikoga nije briga
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Slika 20. Osjecaj kako nikoga nije briga

Udio od 10 % ispitanika je navelo kako njihova djeca imaju problema sa spavanjem,

Sto mozemo vidjeti na slici 21.

Problemi sa spavanjem
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Slika 21. Problemi sa spavanjem

Slika 22 prikazuje da je 7 % ispitanika potvrdilo kako se njihova djeca ponekad srame

toga §to imaj Sec¢ernu bolest.
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Osjecaj srama zbog Secerne bolesti

30 24 100%
0%
20
50%
10 4
2 0 0
0 0% 0% 0%
Nikada Gotovo Ponekad Cesto Gotovo uvijek
nikada

Slika 22. Osjecaj srama zbog Secerne bolesti

Dobiveni rezultati pokazuju da je 43 % ispitanika reklo kako su njihova djeca

ponekad/Cesto zabrinuta da ne bi isli u hipoglikemiju (slika 23).

Zabrinutost zbog hipoglikemije
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Slika 23. Zabrinutost zbog hipoglikemije

Na slici 24 uocavamo da je pola ispitanika (50 %) izjavilo kako su njihova djeca

ponekad/Cesto zabrinuta zbog hiperglikemije.
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Zabrinutost zbog hiperglikemije
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Slika 24. Zabrinutost zbog hiperglikemije

1z dobivenih rezultata uocava se da je 27 % ispitanika potvrdilo kako su njihova djeca

ponekad zabrinuta zbog dugoro¢nih komplikacija, Sto prikazuje slika 25.

Zabrinutost oko dugorocnih komplikacija
Secerne bolesti
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Slika 25. Zabrinutost oko dugoro¢nih komplikacija

4.3. SOCIJALNO FUNKCIONIRANJE

Udio od 10 % ispitanika je navelo kako njihova djeca imaju probleme u slaganju s

drugom djecom, §to moZemo vidjeti na slici 26.
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Problemi u slaganju s vrSnjacima
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Slika 26. Problemi u slaganju s vr§njacima

Svi ispitanici (100 %) su potvrdili kako se njihova djeca nikada nisu nasli u situaciji

da druga djece ne Zele biti njihovi prijatelji.

Svi ispitanici su potvrdili da njihovu djecu nikada drugi vr$njaci ne zafrkavaju.

Slika 27 pokazuje da 11 (37 %) ispitanika smatra kako njihova djeca ne mogu raditi

sve §to mogu drugi vrSnjaci.

Nemogucnost da se uradi sve Ssto mogu drugi

vrsnjaci
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Slika 27. Nemogu¢nost da se uradi sve $to mogu drugi vrSnjaci
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Svi ispitanici su naveli da Sec¢erna bolest njihovu djecu ne ograni¢ava u drustvenim

aktivnostima (posjete prijateljima, bliskoj rodbini ili susjedima).

Takoder su svi ispitanici potvrdila kako bolest njihove djece (dijabetes) nikada ne

plasi druge ljude.

Dobiveni rezultati pokazuju da je samo 6 % ispitanika potvrdilo kako se njihova

djeca osjecaju izolirano od drugih vr$njaka, §to mozemo vidjeti na slici 28.

Osjecaj izoliranosti od drugih vrSnjaka
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Slika 28. Osjecaj izoliranosti od drugih vr$njaka

4.4. FUNKCIONIRANJE U SKOLI

Udio od 47 % ispitanika je potvrdilo da njihova djeca imaju poteskoce u odrzavanju
koncentracije u razredu/vrticu koje se javljaju ponekad ili esto, $to je prikazano na slici

29.

34



Poteskoce u odrzavanju koncentracije u
razredu/vrtiéu
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Slika 29. Poteskoce u odrzavanju koncentracije u razredu/vrtic¢u

Iz dobivenih rezultata na slici 30 uo¢avamo daje 30 % ispitanika izjavilo kako

njihova djeca imaju poteSsko¢e u odrzavanju koncentracije prilikom Ccitanja/gledanja

slikovnica.
PotesSkoce u odrzavanju koncentracije pri Citanju
/ gledaniju slikovnica
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Slika 30. Poteskoce u odrzavanju koncentracije pri Citanju/gledanju slikovnica

Manji broj ispitanika (6 %) je izjavio kako njihova djeca imaju poteSkoce u

razumijevanju onoga $to procitaju/vide (slika 31).
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Poteskoce u razumijevanju procitanog/videnog
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Slika 31. Poteskoce u razumijevanju proc¢itanog/videnog

Svi ispitanici (100 %) su naveli kako njihova djeca nikad nemaju poteskoce s
pisanjem/crtanjem, takoder su svi ispitanici potvrdili kako djeca nikad nemaju poteskoce

u izraZavanju (pricanju).

Udio od 40 % ispitanika je potvrdilo da njihova djeca ponekad/¢esto zaboravljaju

napraviti neke stvari, dok je ostatak ispitanika to negirao, $to je prikazano na slici 32.

Zaboravljanje necega Sto se treba napraviti
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Slika 32. Zaboravljanje necega §to se treba napraviti

Udio od 16 % ispitanika je izjavilo da njihova djeca imaju poteskoce u razmisljanju

I/ili rjesavanju zadataka, §to je prikazano na slici 33.
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Poteskoée u razmisljanju i/ili rjeSavanju

zadataka
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Slika 33. Poteskoce u razmisljanju i/ili rjeSavanju zadataka

Prema procjeni ispitanika (roditelja) 23 % djece ima poteskoc¢e u prac¢enju Skolskog

gradiva/zadataka u vrti¢u, prikazano na slici 34.

Poteskoce u pracenju skolskog gradiva /
zadataka u vrticu
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Slika 34. Poteskoce u pra¢enu Skolskog gradiva/zadataka u vrti¢u

Slika 35 prikazuje da je 23 % ispitanika potvrdilo kako njihova djeca izostaju iz $kole

kad se ne osjecaju dobro (zbog Secerne bolesti).
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Izostajanje iz Skole/vrti¢a zbog Secerne bolesti
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Slika 35. Izostajanje iz Skole/vrti¢a zbog Secerne bolesti

Vise od pola ispitanika (53 %) izjavilo je kako njihova djeca ponekad izostaju iz

Skole jer moraju i¢i kod doktora ili u bolnicu §to je prikazano na slici 36.

Izostajanje iz Skole/vrti¢a zbog odlaska doktoru

ili u bolnicu
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Slika 36. Izostajanje iz Skole/vrti¢a zbog odlaska doktoru ili u bolnicu

4.5. SECERNA BOLEST (SIMPTOMI BOLESTI)

Ve¢i broj ispitanika (77 %) je potvrdilo kako njihova djeca osjecaju glad (ponekad,

Cesto ili gotovo uvijek), to je prikazano na slici 37.
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Osjecaj gladi
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Slika 37. Osjecaj gladi

Prema rezultatima prikazanim na slici 38 mozemo uociti da je 24 % ispitanika reklo

kako njihova djeca osjecaju Zed ponekad ili ¢esto.

Osjecaj zedi
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Slika 38. Osjecaj zedi

Maniji broj ispitanika (16 %)je izjavilo kako njihova djeca imaju ¢estu potrebu za

odlaskom na wc $to je vidljivo na slici 39.
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Cesta potreba za odlaskom u wc
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Slika 39. Cesta potreba za odlaskom u wc

Slika 40 prikazuje da 37 % ispitanika navelo kako njihova djeca ponekad ili ¢esto

imaju bolove u trbuhu.

Bolovi u trbuhu
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Slika 40. Bolovi u trbuhu

Prema dobivenim rezultatima prikazanim na slici 41 uo¢avamo da je 35 % ispitanika

reklo kako njihova djeca imaju glavobolje koje se javljaju ponekad ili Cesto.
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Glavobolje
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Slika 41. Pojava glavobolja

Na slici 42 uo¢avamo da je samo 5 (16 %) ispitanika izjavilo kako se kod njihove

djece javlja mucnina.
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Slika 42. Pojava mucnine

Iz dobivenih rezultata prikazanih na slici 43 uocavamo da je velik broj ispitanika

(77 %) potvrdio kako njihova djeca ponekad idu u hipoglikemiju. Zanimljivo je kako je

samo 5 (17 %) ispitanika reklo da njihova djeca ,,gotovo nikad* ne idu u hipoglikemiju.
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Hipoglikemija
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Slika 43. Pojava hipoglikemije

Velik broj ispitanika (70 %) je potvrdilo da njihova djeca ponekad idu u
hiperglikemiju, dok ih je 17 % potvrdilo da se to dogada Cesto, $to prikazuje slika 44.
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Slika 44. Pojava hiperglikemije

Prema procjeni roditelja, 27 % ih je potvrdilo kako se kod njihove djece javlja

tresavica, $to je prikazano na slici 45.
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Tresavica
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Slika 45. Pojava tresavice

Slika 46 prikazuje da je 20 % ispitanika navelo kako se kod njihove djece pojavljuje

pretjerano znojenje.

Znojenje
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Slika 46. Pojava znojenja

Cak je pola ispitanika (50 %) potvrdilo da se kod njihove djece javlja vrtoglavica i to
47 % je reklo da je to ponekad, dok se 3 % izjasnilo da se vrtoglavica Cesto javlja, Sto

potvrduje slika 47.
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Vrtoglavica
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Slika 47. Pojava vrtoglavice

4.6. LIJECENJE DIJABETESA

Iz dobivenih rezultata prikazanih na slici 48 uo¢avamo da je samo 34 % ispitanika
potvrdilo kako se kod njihove djece javlja bol pri ubodu u prst (mjerenje koncentracije
glukoze u krvi). No, zanimljivo je kako je jako velik broj ispitanika, ¢ak 66 % izjavilo

da se kod njihove djece ne javlja bol.

Bol pri ubodu u prst (kontrola SUK-a)
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Slika 48. Pojava boli pri ubodu u prst (kontrola SUK-a)

Vezano za pojavu boli pri injeciranju inzulina iz slike 49 moze se uociti da je 60 %

ispitanika potvrdilo kako njihova djeca osjecaju bol.
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Bol pri injiciranju inzulina
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Slika 49. Bol pri injeciranju inzulina

Slika 50 prikazuje da je 60 % ispitanika potvrdilo kako njihova djeca imaju

poteskoce u pracenju unosu ugljikohidrata.

Poteskoce u pracenju unosa ugljikohidrata
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Slika 50. Poteskoce u pracenju unosa ugljikohidrata

Slika 51 prikazuje da prema procjeni roditelja samo 10 % oboljele djece ima

poteskoce pri nosenju sa sobom brzodjelujucih ugljikohidrata.
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PotesSkoce nosenja sa sobom brzodjelujucih
ugljikohidrata
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Slika 51. Poteskoce noSenja sa sobom brzodjeluju¢ih UH

Samo 7 % ispitanika je reklo da je njihovoj djeci tesko uzeti meduobrok kada idu u

hipoglikemiju, dok ostali nemaju takve poteskoce, §to prikazuje slika 52.

Poteskoce uzimanja meduobroka pri
hipoglikemiji
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Slika 52. Poteskoce uzimanja meduobroka pri hipoglikemiji

Udio od 47 % ispitanika je potvrdilo da ,,gotovo uvijek” sa svojom djecom

raspravljaju o njegovom/njenom lije¢enju Secerne bolesti, dok ih je 6 % reklo da ,,nikad*

I ,,gotovo nikada“ ne raspravljaju o lijecenju bolesti, Sto potvrduje slika 53.
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Raspravljanje o lijecenju Secerne bolesti s
roditeljima
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Slika 53. Raspravljanje o lije¢enju Se¢erne bolesti

Cak 41 % ispitanika je izjavilo da je njihovoj djeci tesko uéiniti sve §to treba za brigu

o Secernoj bolesti (slika 54).

Poteskoce u brizi o svojoj Secernoj bolesti
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Slika 54. Poteskoce u brizi o svojoj SeCernoj bolesti

4.7. KOMUNIKACIJA

Iz dobivenih rezultata prikazanih na slici 55 uo¢avamo da je 51 % ispitanika potvrdilo
kako njihova djeca imaju poteSkofe u izrazavanju svojih osjeaja lijeCnicima i

medicinskim sestrama.
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Poteskoce u izrazavanju svojih osjecaja
lijeCnicima i medicinskim sestrama
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Slika 55. Poteskoce u izrazavanju svojih osjecaja lije¢nicima i medicinskim sestrama

Prema procjeni roditelja, ¢ak 57 % ima poteskoce pri postavljanu pitanja lije¢nicima

I medicinskim sestrama (slika 56).

Poteskoce pri postavljanju pitanja lijeCnicimai
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Slika 56. Poteskoce pri postavljanu pitanja lije¢nicima i med. sestrama

Iz dobivenih rezultat prikazanih na slici 57 uo¢avamo da je 33 % ispitanika navelo

kako je njihovoj djeci teSko drugim ljudima objasniti svoju bolest.
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Slika 57. Poteskoce u objasnjavanju o Secernoj bolest
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5. RASPRAVA

Prema procjeni roditelja prosjecna ocjena kvalitete zivota je 8/10, a najmanja ocjena
s kojom su ispitanici ocijenili kvalitetu Zivota je 6/10. No prema dobivenim rezultatima
uocili smo da bolest ipak pridonosi padu kvalitete zivota u odredenim domenama. Da
dijabetes utjece na kvalitetu zivota potvrduje i istrazivanje Koje je provedeno u Australiji,
iz kojeg mozemo uociti da su osobe bez dijabetesa bolje ocijenile kvalitetu Zivota nego

bolesnici sa dijabetesom (11).

Rezultati istrazivanja pokazali su da djeca oboljela od dijabetesa nisu ograni¢ena u
tjelesnom funkcioniranju te mogu obavljati sve fizicke aktivnosti. IstraZivanje,
Multidimensionalstudy on quality of life in children with type 1 diabetes, provedeno u
Italiji takoder je potvrdilo da dijabetes ne ograni¢ava djecu u njihovom tjelesnom
funkcioniranju (12). No, zbunjuje dobiveni podatak kako se prema procjeni roditelja u
60 % djece javlja nedostatak energije, tj. umor, Sto je usko vezano za tjelesno

funkcioniranje.

Dijabetes je doveo do promjene psihickog stanja kod djece, tj. poteSkoée u
emocionalnom funkcioniranju jer bolest od oboljelih zahtjeva svakodnevnu odgovornost
i brigu za svoje zdravlje i to uz dana u dan do kraja zivota. Tako vidimo kako 77 % djece
osjeca ljutnju zbog bolesti, dok ih je 60 % nervozno ili mrzovoljno, 43 % ih je zabrinuto
da ne bi is8li u hipoglikemiju, dok ih je 50 % zabrinuto zbog hiperglikemije. Studija
provedena u Italiji je imala iste rezultate kao i nasa studija, tj. prema procjeni roditelja

kvaliteta zivota je pogorSana u emocionalnom funkcioniranju (12).

Dokazano je da dijabetes ne ogranicava djecu u socijalnom funkcioniranju. Jedina
poteskoca koja se javlja prema procjeni roditelja je ta da 37 % njih smatra kako njihova

djeca ne mogu raditi sve stvari koje rade zdrava djeca.

Prema dobivenim rezultatima uocavamo da dijabetes ogranicava djecu u njihovom
funkcioniranju u Skoli, prema procjeni roditelja 47 % djece ima poteSkoce u odrzavanju
koncentracije u $koli/vrticu, 40 % ih ima poteskoce u obavljanju svojih obveza, {j.

zaboravljaju, dok njih 53 % izostaje iz skole zbog odlaska kod doktora (kontrole).
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Prema procjeni roditelja u 77 % djece javlja glad, kod 50 % se javlja vrtoglavica, u
vecini slucajeva kao simptomi hipoglikemije. Kod 83 % djece se javlja hipoglikemija, a
kod 87 % hiperglikemija. Simptomi su u velikoj mjeri odredeni ponasanjem pojedinca.
Simptomi se mogu relativno kontrolirati pravilnom prehranom, vjezbom, davanjem

inzulina i svakodnevnim pracenjem razine glukoze u Krvi.

Poteskoce s kojima se djeca susrecu prilikom lijecenja Secerne bolesti prema procjeni
roditelja su bol prilikom uzimanja (injiciranja) terapije (inzulina) koja se javljaju u 60 %
djece. Poteskoce u pra¢enju unosa UH koje se javljaju u 60 % djece te poteskoce pri brizi

za Secernu bolest koje se javljaju u 41 % djece.

Prema dobivenim rezultatima mozemo uociti kako 51 % djece ima poteskoce u
izrazavanju osjecaja lije¢nicima i medicinskim sestrama, dok ih 57 % ima poteskoce pri

postavljanju pitanja lije¢niku i medicinskim sestrama.
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6. ZAKLJUCCI

Temeljem rezultata provedenog istrazivanja, moguce je zakljuciti sljedece:

1.

Dijabetes je kroni¢na neizljeCiva bolest koja utjeCe na mnoge aspekte zivota
pojedinca. Djeca oboljela od dijabetesa vanjskim se izgledom ne razlikuju se od
zdrave djece, sposobni su za rad i punovrijedni ¢lanovi obiteljske i drustvene
zajednice.

Dijabetes je bolest s vrlo jakim utjecajem na djecu i njihove roditelje.

Seéerna bolest kod djece ima negativan utjecaj ponajvise na emocionalno
funkcioniranje, funkcioniranje u $koli i u komunikaciji te u ovim podru¢jima
medicinska sestra svojim radom moze pridonijeti u poboljsanju kvalitete zivota.
Seéerna bolest ne ograni¢ava djecu u fizi¢kim i drustvenim aktivnostima.
Oboljela djeca moraju se nositi sa sloZzenim 1 zahtjevnim dnevnim reZimom
lije¢enja koji ima negativan u¢inak na kvalitetu zivota gdje medicinska sestra ima
vaznu ulogu prilikom edukacije djece 1 roditelja vezane za Se¢ernu bolest.

Cilj u lijeCenju djece oboljelih od dijabetesa je regulacija nivoa glukoze,
postizanje zadovoljavajuée metabolicke kontrole i obezbjedivanje Sto bolje
kvalitete zivota.

Daljnja istrazivanja koja bi se mogla provoditi trebala bi biti usmjerena na
kvalitetu Zivota roditelja ¢ija djeca boluju od dijabetesa, te razlika u kvaliteti
zivota izmedu djece sa inzulinskom pumpom i djece koja inzulin primaju putem

pen Strcaljki.
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11.
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8. SAZETAK

Kvaliteta zivota ovisi o opéem zdravlju, psiholoskom statusu, neovisnosti u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, socijalnim odnosima i okruzenju. Zdravstveni status
je samo dio onoga Sto ulazi u kategoriju kvalitete Zivota, opisujuci tjelesni i emocionalni

aspekt.

U istrazivanju je koriSten upitnik o percepciji kvalitete zivota djece s dijabetesom.
Upitnici su rangirani i posebno prilagodeni odredenoj dobi oboljele djece. Upitnik se
sastoji od kategorije o opéim podatcima, kategorije o subjektivnoj procjeni kvalitete
zivota i zdravlja, te od 7 ostalih kategorija prema kojima se procjenjuje kvaliteta zivota
(tielesno  funkcioniranje, emocionalno funkcioniranje, socijalno funkcioniranje,

funkcioniranje u Skoli, simptomi Secerne bolesti, lijeCenje i komunikacija).

Sva djeca su oboljela od dijabetesa tipa 1. Kod vecine djece bolest je otkrivena
uglavnom poslije 2 godine Zivota (97 %). Prosje¢na dob dijagnosticiranja bolesti je 9
godina. Prosjec¢na ocjena kojom su ocijenili kvalitetu Zivota je 8/10, a najmanja ocjena je
6/10. Prosje¢na ocjena kojom su ispitanici ocijenili zdravlje je 8/10, dok je najmanja
ocjena 5/10. Prema procjeni roditelja u 60 % djece se javlja nedostatak energije, tj. umor,
77 % djece osjeca ljutnju zbog bolesti, dok ih je 60 % nervozno ili mrzovoljno, 43 % ih
je zabrinuto da ne bi i$li u hipoglikemiju, dok ih je 50 % zabrinuto zbog hiperglikemije,
47 % djece ima poteskoce u odrzavanju koncentracije u Skoli/vrtic¢u, 53 % ih izostaje iz
Skole zbog odlaska kod doktora. Kod 77 % djece javlja glad, u 50 % se javlja vrtoglavica,
te se kod 83 % djece se javlja hipoglikemija, a kod 87 % hiperglikemija. Bol prilikom

uzimanja terapije (inzulina) se javlja u 60 % djece.

Dijabetes je bolest s vrlo jakim utjecajem na djecu i njihove roditelje. Uocili smo da
bolest ima negativan utjecaj ponajvise na emocionalno funkcioniranje, funkcioniranje u
skoli i u komunikaciji, ali bolest ne ograniava djecu u fizickim i drustvenim

aktivnostima.

Oboljela djeca moraju se nositi sa slozenim i zahtjevnim dnevnim rezimom lijecenja

koji ima negativan uc¢inak na kvalitetu Zivota.
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9. SUMMARY

Quality of life depends on general health, psychological status, and independence in
performing activities of daily living, social relationships and environment. Health status

is only a part of quality of life, describing the physical and emotional aspects.

The study used a questionnaire assessing the quality of life of children with diabetes.
Questionnaires were ranked and specially adapted to affected children of certain age. The
questionnaire consists of general data, subjective evaluation of quality of life and health,
and seven other categories used to estimate the quality of life (physical functioning,
emotional functioning, social functioning, and functioning in the school, symptoms of

diabetes, treatment and communication).

All children were diagnosed with type 1 diabetes. In most patients the disease has
been detected after 2 years of age (97 %). The average age of diagnosing diabetes was 9.
The average score of the quality of living was 8/10, and the lowest was 6/10. The
respondents assessed health with average score of 8/10, while the lowest score was 5/10.
According to the parents’ assessment lack of energy occurred in 60 % of children, i.e.
fatigue, 77 % of children felt angry with themselves for being ill, while 60 % were nervous
or ill-tempered, 43 % of children were worried that they would experience the episode of
hypoglycaemia, while 50 % were worried about hyperglycaemia, 47 % of children had
difficulties in maintaining concentration at school / kindergarten, 53 % were absent from
school for seeing the doctor. Hunger occurred in 77 % of children, dizziness in 50 %, and
hypoglycaemia in 83 % and hyperglycaemia in 87 %. Pain when taking therapy (insulin)

occurred in 60 % of children.

Diabetes strongly affects children and their parents. The study established negative
impact mostly on emotional functioning, functioning in school, and in communication,
but it did not limit the children in physical and social activities. The sick children have to
deal with complex and demanding daily regimen for treatment with negative effect on the

quality of life.
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