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Sazetak

Celijakija je kroni¢na autoimuna bolest koja je posljedica unosa glutena i njegovih srodnih
bjelancevina koje se nalaze u pSenici, razi, je¢mu, a mogu se naci i u zobi. Javlja se ¢e$¢e kod
osoba koje imaju genetsku sklonost. Svrstana je medu najcesc¢e kroni¢ne bolesti kod djece i
odraslih. Smatra se da pogada oko 1% ukupnog stanovnistva Europe, dok kod mnogih bolest
ostaje dugo nedijagnosticirana i neprepoznata. To uvelike ovisi 0 samoj osvijestenosti oboljelih,
informiranosti lije¢nika, o0 samom prepoznavanju simptoma bolesti na vrijeme te dostupnosti
izrazito to¢nih dijagnosti¢kih metoda. Zlatnim standardom za dokazivanje dijagnoze celijakije
uz pozitivnu serologiju smatra se biopsija sluznice tankog crijeva. Masovni probir na bolest, za
sada se ne provodi, iz tog razloga jer jos uvijek ne postoje ujednaceni kriteriji. Jedino ué¢inkovito
i pravilno lijeenje celijakije je stroga bezglutenska prehrana. Celijakija je bolest koja je
dozivotna, a ako se ne lije¢i dovodi do brojnih i vrlo ozbiljnih zdravstvenih komplikacija, te
ujedno utjece i na samu kvalitetu zivota oboljelih.

Cilj istrazivanja u sklopu ovog diplomskog rada bio je ispitati kvalitetu Zivota oboljelih od
celijakije u sjeverozapadnoj Hrvatskoj. U istrazivanju je koriSten kvantitativni pristup i
obuhvaceno je 49 sudionika s podrucja sjeverozapadne Hrvatske. Koristen je manji prigodni
uzorak zbog relativno malog broja takvih oboljenja, a anketa je provedena u kolovozu 2021.
godine. Za dobivanje podataka u istrazivanju koristen je anketni upitnik, koji je samostalno
izraden za potrebe provodenja ovog istrazivanja. Samo sudjelovanje u upitniku bilo je
anonimno i dobrovoljno.

Dobiveni rezultati ukazuju nam na glavne probleme oboljelih od celijakije, koji se vezu
uglavnom na nedovoljno dostupnih bezglutenskih proizvoda u trgovinama, nepostojanje
bezglutenskih menija u vrti¢ima i $kolama, te dostupnost bezglutenskih jela u restoranima i
pekarnicama. Prema istrazivanju vazno je istaknuti da zdravstveni djelatnici iznimno rijetko
oboljelima od celijakije uzimaju u obzir emocionalne uc¢inke Zivota s tom bolesti, kao i pruzanje
psiholoske podrske uz stru¢nu pomo¢. Vaznu ulogu ima medicinska sestra koja svojim znanjem
i vjestinama utjece na informiranje i dobrobit oboljelih od celijakije, te uklju¢ivanje empatije i
psiholoske podrske. Dolazimo do zakljucka da ispitanici usprkos problemima koje su iskazali

imaju donekle svoj optimizam i relativno skromno zadovoljstvo zivotom.

Kljucne rije€i: celijakija, osvijestenost, bezglutenska prehrana, kvaliteta zivota, medicinska

sestra
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oris

Celijakija je kroni¢na autoimuna bolest koja se javlja kao posljedica unosa glutena i njegovih srodnih
bjelangevina koje se nalaze u pSenici, raZi i jeému, a mogu se nadi i u zobi. Radi se o bolesti koja je
dozivotna, a ako se ne lije¢i dovodi do brojnih i vrlo ozbiljnih zdravstvenih komplikacija, te ujedno
utjece i na samu kvalitetu Zivota oboljelih. Nadalje, celijakija je svrstana medu najceSce kronicne
bolesti kod djece i odraslih. Smatra se da pogada oko 1% ukupnog stanovni$tva Europe, dok kod
mnogih bolest ostaje dugo nedijagnosticirana i neprepoznata. Zlatnim standardom za dokazivanje
dijagnoze celijakije uz pozitivnu serologiju smatra se biopsija sluznice tankog crijeva. Masovni probir
na bolest, za sada se ne provodi, iz tog razloga jer jo$ uvijek ne postoje ujednaceni kriteriji. Jedino
uginkovito i pravilno lijecenje celijakije je stroga bezglutenska prehrana. Osim narativnog preglednog
pristupa, ovaj diplomski rad ¢e takoder sadrzavati i istrazivacki dio s ciljem ispitivanja kvalitete Zivota
oboljelih od celijakije u sjeverozapadnoj Hrvatskoj. U istraZivanju ¢e se koristiti manji prigodni uzorak
zbog relativno malog broja takvih oboljenja, a z bivanje podataka koristit ¢e se anketni upitnik
samostalno izraden za potrebe provodenja, aVog istraZivanja. Takoder ¢e se naglasiti i uloga magistre
sestrinstva u ovoj problematici kao kljuéngg edukatora.
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Summary

Celiac disease is a chronic autoimmune disease that results from the intake of gluten and its
related proteins found in wheat, rye, and barley, and can also be found in oats. It occurs more
often in people who have a genetic predisposition. It is classified as one of the most common
chronic diseases of children and adults, and thought to affect about 1% of the total population
of Europe. For many the disease remains undiagnosed and unrecognized for a long time, which
largely depends on the awareness of patients, physician awareness, the recognition of the
symptoms of the disease in time and the availability of extremely accurate diagnostic methods.
The gold standard for proving the diagnosis of celiac disease with positive serology is a biopsy
of the small intestinal mucosa. Mass screening for the disease is not being conducted for the
time being since there are still no uniform criteria. The only effective and proper treatment for
celiac disease is a strict gluten-free diet. Celiac disease is a disease that is lifelong, and if left
untreated it leads to numerous and very serious health complications, and at the same time
affects the quality of life of patients.

The aim of the research within this hesis was to examine the quality of life of patients with
celiac disease in northwestern Croatia. The research approach entailed a quantitative approach
and included 49 participants from the area of northwestern Croatia. A smaller sample was used
due to the relatively small number of such diseases, and the survey was conducted in August
2021. To obtain data in the research, a survey questionnaire was used, which was independently
developed for the purposes of conducting this research. Participation in the questionnaire was
anonymous and voluntary.

The obtained results indicate the main problems of celiac patients, which are mainly related to
insufficiently available gluten-free products in stores, the lack of gluten-free menus in
kindergartens and schools, and the availability of gluten-free meals in restaurants and bakeries.
According to this research, it is important to point out that health professionals very rarely
consider the emotional effects of living with celiac disease, as well as providing psychological
support with professional help. An important role is played by the nurse, who with her
knowledge and skills influences the information and well-being of people with celiac disease,
as well as the inclusion of empathy and psychological support. We concluded that the
respondents, despite the problems they expressed, have a certain dose of optimism and

relatively modest satisfaction with life.

Keywords: celiac disease, awareness, gluten-free diet, quality of life, nurse
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Uvod

Celijakija (CD) je kroni¢na autoimuna bolest uzrokovana glutenom kojeg nalazimo u pSenici,
je¢mu i razi, dok to za zob ne moZzemo sa sigurno$c¢u tvrditi, a bolest zahvaca tanko crijevo.
Rasprostranjenost glutena je velika, nalazimo ga u vecini prehrambenih proizvoda kao temeljni
sastojak ili pak moze biti dodan kao derivat ako se hrana procesuira. S toga je vazno znati da
su skriveni izvori glutena konzervansi, aditivi te razli¢iti stabilizatori. Gluten takoder nalazimo
u preradenoj hrani, mnogim proizvodima i lijekovima. Kod osoba koje imaju gensku
predispoziciju bolest se javlja cesce, a manifestira se oSte¢enjem proksimalnog dijela sluznice
tankog crijeva. Moze se javiti u bilo kojoj zivotnoj dobi i imati razli¢itu simptomatologiju.
Prevalencija celijakije veca je u osoba koje imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu celijakije.
Samim time, moguc¢i kandidati za provodenje testiranja, su prije svega rodaci u prvom i drugom
koljenu oboljelih. Takoder je ¢eS¢a pojava celijakije u 0soba koje ve¢ imaju neku od autoimunih
bolesti, u koje se ubrajaju Se¢erna bolest tipa I, kognitivni nedostatak IgA, Downov sindrom,
Williamsov sindrom, autoimune bolesti jetre, bolesti $titne Zlijezde, Sjogrenov sindrom,
Addisonova bolesti i Turner sindrom. Danas se celijakija ¢e$¢e dijagnosticira kod odraslih
osoba i starije djeca s klinickom slikom koja nije uobicajena. U zadnjih nekoliko godina
prevalencija celijakije sve je veca, a javlja se u 1% svjetske populacije [1-5]. Sama bolest je
Cesto dozivotna, a ukoliko se ne lije¢i dovodi do brojnih i vrlo ozbiljnih zdravstvenih
komplikacija, te na taj nacin utjece i na kvalitetu zivota oboljelih. S obzirom da se dijagnoza
tesko potvrduje bolest moze biti sakrivena dugi niz godina. Jedina uspjesna terapija je doZivotno

uvodenje bezglutenskih pripravaka u prehranu [6].



1.1. Povijest

Celijakija se dugo smatrala kao bolest Starog kontinenta. Ona je prepoznata tek krajem 19.
stoljeca, iako se bolest spominjala ve¢ u zapisima starih Grka. Najstariji opis iz 2. stolje¢a dao
nepoznata. Ona se i dan danas tesko prepoznaje i o njoj se premalo govori [7,8].

Dugo nakon njega, u 17. stoljecu s celijakijom se povezuje engleski pedijatar Samuel Gee koji
je nazvao celijakiju coeliacus $to upucuje da se radi o patologiji u trbusnoj Supljini, a vodeci
simptom je povecan opseg trbuh. Po njegovom opisu bolesti osim povecanog opsega trbuha,
oboljeli imaju tanke ruke i noge, smanjen apetit, uz obilne stolice koje su masne i imaju izrazito
neugodan miris. Nazalost prognoza za oboljele je bila losa. Uzrok same bolesti bio je nepoznat,
a vecéina oboljele djece imala je letalan ishod [7,8].

Treéi lijeénik kojeg povezujemo s ovom bolescu je nizozemski lije¢nik William Karel Dicke
koji u suradnji s biokemi¢arem Van de Kamerom dovodi celijakiju u vezu s konzumacijom
Zitarica i glutena. Spomenuti nizozemski lije¢nik uocio je da za vrijeme Il. Svjetskog rata bio
manji broj oboljelih od celijakije, §to je povezivao s time da se vecina prehrane temeljila na
kukuruzu. Oboljeli od celijakije su se potpuno oporavili. Njegova tvrdnja pokazala se to¢nom,
jer se po zavrSetku rata bolest ponovno pojavila. Daljnjim istrazivanjem Charlotte Anderson

potvrdila je da sam gluten uzrok nastanka bolesti [7,8].



2. Epidemiologija celijakije

Smatralo se da je celijakija kao bolest rijetka, te je prevalencija bila u Americi svega 1 : 6000
stanovnika, dok je u Europi bila 1 : 300. Promatrajuci obolijevanje od celijakije u Europskim
zemljama, najvisa prevalencija zabiljeZena je u Skandinaviji, dok je najmanja u Njemackoj [9].
Kako su seroloski testovi postali sve vise dostupni, prevalencija celijakije raste 1 krece se od 1
: 150 do 1 : 300 stanovnika. Kao uzrok bolesti osim glutena veliku ulogu ima i genetska
predispozicija. Tome u prilog govore podaci da se celijakija javlja oko 10 do 15 % srodnika
oboljelih u prvom koljenu. Rizik pojavnosti bolesti u prvom koljenu je 1:10, dok je u drugom
koljenu 1:39, $to nam potvrduje da genetska dispozicija itekako utje¢e na pojavnost bolesti.
Mogucénost pojave bolesti celijakije u jednojajcanih blizanaca je oko 80 %, dok je u dvojajcanih
blizanaca 30 % [10]. Prema dosadasnjim podacima raznih istrazivanja od bolesti celijakije
boluje 1-2% stanovnistva.

U Republici Hrvatskoj imamo u 2015. godini zabiljezeno 3954 pacijenata koje nalazimo pod
dijagnozom K90 odnosno crijevna malapsorpcija, dok se pod dijagnozom K90.0 — celijakija
vodi 2324 pacijenata. Prema podacima koje nalazimo u Registru za osobe s invaliditetom,
imamo 780 oboljelih s dijagnozom K90, a 518 oboljelih s dijagnozom K90.0 koje su trazile
svoja prava na funkcionalno ostecenje [11].

U Hrvatskoj prema istraZivanju kojeg su proveli Greco 1 suradnici na podru¢ju Mediterana ima
oko 44915 oboljelih od celijakije ¢ija dijagnoza nije potvrdena, a od toga je 7087 djece. Prema
tom istom istrazivanju donosi se zaklju€ak da ¢e tijekom sljedecih 10 godina velika smrtnost u
Republici Hrvatskoj biti upravo povezana s celijakijom [12]. U Hrvatskoj, za podrucje
Medimurske Zzupanije prevalencija u adolescenata je 1 : 280, dok je kumulativna incidencija 1,9
1000 ili 1 : 550 zivorodene djece [13].

Da je incidencija celijakije u porastu potvrduje ucestalost pojave u sjevernoj Africi, te zemljama
Srednjeg Istoka [9]. Visoka stopa obolijevanja zabiljezena je takoder u Finskoj i Svedskoj i to
oko 2-3%, dok je ta stopa u Njemackoj samo 0,2%. U porastu je u zapadnim zemljama [14,15].



3. Patogeneza celijakije

Celijakija je autoimuna bolest koja zahvaca tanko crijevo, a javlja se u genetski predisponiranih
osoba. Oste¢enja na sluznici tankog crijeva povezuju se s unosom glutena u organizam, §to
dovodi do upale, ostecenja i atrofije sluznice crijeva. Takva promijenjena sluznica ne moze
normalno apsorbirati hranjive tvari. Za razvoj celijakije osim genske predispozicije veliku
ulogu ima imunolo§ki odgovor i okoli$ni ¢imbenici. Za vrijeme aktivne bolesti u krvi oboljelih
nalazimo protutijela koja su tipi¢na za samu celijakiju, protutijela na tkivnu transglutaminazu
tip-2 (anti-TG2), zatim endomizijska protutijela (EMA) i niSta manje vrijedna protutijela na
deamidirani peptidglijadin (DGP). Uz pozitivan nalaz protutijela u krvi , te promjenama koje
nalazimo na sluznici dvanaesnika postavlja se i potvrduje dijagnoza celijakije [9,13]. Kada u
obitelji imamo dijagnozu celijakije, od velike je vaznosti da se 1 ostalim ¢lanovima ucini obrada
kako bi se otkrilo da li i oni imaju predispoziciju za ovu bolest. U nasljedivanju bolesti HLA
geni utjeu oko 40%, dok ostalih 60% utjec¢u ostali geni izvan HLA sustava [17]. U oboljelih
od celijakije pronalazimo genotip HLA DQ2 ili DQ8. S obzirom na to da ove haplotipove nosi
oko 30% zdravih osoba, njihova prisutnost u organizmu ne potvrduje dijagnozu celijakije, ali

nam pomaze u tome ako ih nema da se iskljuci celijakija [9].



4. Celijakija

Celijakija ili kako je jo$ nazivamo glutenska enteropatija, kroni¢na je bolest probavnog trakta
koja se najcesce javlja u dobi malog djeteta, na pocetku uvodenja zitarica u dohranu djeteta.
Kod djeteta se tada javljaju osteenja sluznice proksimalnog dijela tankog crijeva, a uzrok je
preosjetljivost na gluten — bjelanéevina prolamin : u p$enici nazvan glijadin, u razi je to sckolin,
dok je u je¢mu hordein, a u zobi avenin.

Ovu bolest karakterizira dozivotna nepodnosljivost glutena, te Se moze javiti neovisno o
zivotnoj dobi. Celijakija moze imati Saroliku klinicku sliku, a najvise se manifestira tijekom
ranog djetinjstva kao malapsorpcijski sindrom, a u 3. i 4. desetljecu Zivota javlja se u obliku
probavnih smetnji i ekstraintestinalnih simptoma. Bolest ¢esto moze biti asimptomatska, te ako
se ne otkrije pravovremeno moze dovesti do ozbiljnih komplikacija, odnosno poremecaja
mnogih vitamina i minerala u organizmu ¢iji nedostatak dovodi do odredenih bolesti [13,19,20].
Celijakija je bolest kod koje ne dolazi do potpunog izljecenja, ako se samo privremeno izbaci
gluten iz prehrane. Bolest se moze drzati pod kontrolom ako se prehrana prilagodi namirnicama
koje ne sadrzavaju gluten. S obzirom da i mala koli¢ina glutena moze biti opasna za oboljele,
potrebna je edukacija oboljelih kako bi znali prepoznati sve vidljive i skrivene izvore glutena.
Samo pridrzavanje pravilne prehrane dovodi do histoloske i klinicke remisije, dok ponovno

uvodenje glutena u prehranu dovodi do recidiva bolesti [1,18].

SESTTS
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Slika 4.1.: Histoloska slika dvanaesnika pacijenta koji boluje od celijakije. Izvor: L. Elli, F.
Branchi, C. Tomba, D. Villalta, L. Norsa, F. Ferretti et al.: Diagnosis of gluten related disorders:
celiac disease, wheat allergy and non-celiac gluten sensitivity. World J Gastroenterol, br. 21,
2015, str. 7110



4.1. Gluten

Gluten je posebna vrsta proteina kojeg nalazimo u psenici, je¢mu, zobi i razi. Mjesavina je

dvaju proteina, a to su glijadin i glutenin. U pSenici se nalazi glijadin, a glutenski dio je glutein,

Slika 4.1.1. Zabranjene zitarice u prehrani pacijenta s dijagnozom celijakije

Izvor : http://www.bezgluten.net/content/celijakija-i-gluten

Gluten se naveliko upotrebljava u prehrambenoj industriji. Prvenstveno ga nalazimo u
pekarskim proizvodima, kruh, peciva i tjestenina. Takoder ga mozemo na¢i i u mesnim
preradevinama, raznim juhama, umacima [21]. Osim glutena poznato je da nepovoljno djeluju
i drugi prolamini, kao $to su sekalin iz razi, hordein iz je¢éma i avenin iz zobi. Gluten je poznat
kao snazan alergen u dohrani djece, te ga se upravo zbog toga ne preporuca uvesti prije 6
mjeseci djetetovog zivota.
Uz gluten se vezu tri vrste poremecaja:

o Autoimuni poremecaj — celijakija, herpetiformni dermatitis, glutenska ataksija

o Alergijski poremecaj — alergija na pSenicu

o Imunoloski poremecaj -ne-celijaki¢na preosjetljivost na gluten [22].

Alergija na pSenicu je vrsta alergije na hranu uzrokovana eozinofilima, T limfocitima, IgE
antitijelima, te kombinacijom svih navedenih. Moze se o€itovati pojavom koznih, probavnih ili
disnih smetnji. Javlja se kao astma, rinitis, gastroenteritis ili kao urtikarija, a lijecenje se provodi
izbacivanjem pSenice iz prehrane [23].

Necelijaki¢na osjetljivost na sam gluten je pak sindrom kojeg prate crijevne smetnje te vise
razli¢itih simptoma nakon $to se probavi hrana koja sadrzava gluten u osoba koje nemaju
dijagnozu celijakije. [24,25] Ovdje se dijagnoza postavlja tako da se prvo isklju¢i mogucénost
da se uopce radi o samoj celijakiji i/ili alergiji na pSenicu, a zlatnim standardom se uzima

dvostruko slijepi placebo kontrolirani glutenski izazov [25,26].



Celijakija

Necelijakicna osjetljivost na gluten/psenicu *

Epidemiologija 1% 06-6%

Trajanje Permanentno Nepoznato

Patogenetski mehanizam Preteino stecena imunost Preteino prirodena imunost
Pocetak Bilo koja Zivotna dob Odrasle osobe (rjede djeca)
Spol Zene :mudkarci=2:1 Zene : mudkarci=5:1

Razdoblje od ingestije glutena
do pojave simptoma

Nekoliko tjedana do godina

Nekoliko safi do dana

Klinicka slika Crijevna i izvancrijevna (sustavni simptomi) | Crijevna i izvancrijevna (neuromisicni simptomi)
TG2 protutijela

Biomarkeri EMA AGA protutijela pozitivna u 30- 50 % pacijenata
DGP protutijela

Genetika HLA-DQ2 i HLA-DQS Nepoznata genetska poveznica

Duodenalna histologija o hI'T:gih_I_{ezije? - _ Normalna ili rjede blaZe lezije
atrofije crijevnih resica

Obiteljska ucestalost 3-17% rodaka u prvom koljenu ima celijakiju | 1znad 10 % rodaka ima celijakiju

Intolerancija na hranu Intolerancija na laktozu/fruktozu Intolerancija na laktozu/fruktozu

Smanjena gustoca kostiju Do 70 % slucajeva Do 50 % slucajeva

Autoimuni poremecaji Visoka prevalencija Visoka prevalencija (potrebno daljnje pracenje)

Komplikacije

Refraktorna celijakija, limfom, rijetko karcinom
tankog crijeva

Nema komplikacija (potrebno daljnje pracenje)

AGA - antiglijadinska protutijela; DGP - deminirani glijadinski peptid; EMA - antiendomizijska protutijela; HLA — humani leukocitni antigen; TG2
—transglutaminaza 2 ili tkivna transglutaminaza

* Mecelijakicna osjetljivost na gluten/pienicu jos uvijek nije slufbeno priznata kao zaseban entitet

Tablica 4.1.1. Usporedba osjetljivosti na gluten kod celijakije i ne celijakije

Izvor: C. Catassi, A. Alaedini, C. Bojarski, B. Bonaz, G. Bouma, A. Carroccio et al.: The

overlapping area of non-celiac gluten sensitivity (NCGS) and wheat-sensitive irritable bowel
syndrome (IBS): an update. Nutrients, br. 9, 2017, str. 1-16




4.2. Dijagnostika celijakije

Kako se danas celijakija smatra jednom od ¢es¢ih kroni¢nih bolesti na koju se rijetko posumnja,
a do same dijagnoze moze pro¢i puno godina. Smatra se da se kod djece dijagnosticira tek
nakon tre¢e godine Zivota, iako je dijete imalo smetnje ve¢ od uvodenja dohrane koja sadrzi
gluten. Za dijagnosticiranje ove bolesti od velike je vaZznosti dobro poznavanje prirode bolesti,
da bi se uopée posumnjalo da se radi o celijakiji. Prvi korak u dijagnosticiranju celijakije je
klinicka sumnja na celijakiju uz uzimanje adekvatne anamneze i statusa bolesnika [6].

Zatim dolazimo do seroloskih testova koji su nam osim u dijagnostici vrlo vazni i u pra¢enju
oboljelih. Kod odredivanja serumskih antitijela klju¢na su nam endomizijska IgA antitijela
(EMA) te protutijela na tkivnu transglutaminazu ( anti tTG antitijela). Postojalo je i mjerenje
titra [gA antiglijadinskih antitijela ( AGA) koje se danas vise ne primjenjuju u dijagnostici radi
velike osjetljivosti anti tTG antitijela. Vazno je izmyjeriti ukupan IgA u krvi prije
dijagnosticiranja bolesti, da bi se na taj nacin iskljucila IgA imunodeficijencija i izbjegao lazno
negativni rezultat kod osoba s IgA imunodeficijencijom. Ako imamo dokazan IgA deficit
preporuka je da se izmjere IgG-tTG protutijela. U dijagnostici ove velike bolesti postoje i
specifi¢na protutijela na glijadinske peptide deamidirane tkivhom transglutaminazom (DGP).
Vezanje deamidiranih peptida na HLA-molekulu je ¢vr§ée i specifiénije, a dovodi do snaznog
imunosnog odgovora. Ova protutijela imaju visoku osjetljivost i specifi¢nost za celijakiju isto
kao i IgA-tTG protutijela, u oboljelih su prisutna vrlo rano, a nalaze se i kod mlade djece, ispod
dvije godine [18,27,28,29].

Endomizijska tijela (EMA) imaju najvecu specifi¢nost i osjetljivost, koja uvelike ovise o dobi
bolesnika. U prilog nam ide ¢injenica da ova protutijela mogu biti u prvih nekoliko godina
zivota kod djece negativna, dok su kod odraslih ve¢inom pozitivna uz specifi¢nost i do 100%,
a osjetljivost 88-100%. U prvim godinama djetetovog zivota endomizijska protutijela su manje
osjetljiva nego li su to glijadinska protutijela. Zbog toga negativan nalaz EMA ne iskljucuje
zasigurno postojanje celijakije u osoba kod kojih sve upuc¢uje na celijakiju. Upravo je zbog toga
bitna kombinacija ova dva testa, da se isklju¢e lazno pozitivni i lazno negativni nalazi, te se
dijagnoza postavi pravilno i §to prije, kako bi se sprijecile razne komplikacije koje ova bolest
vuce za sobom i smanjila smrtnost osoba oboljelih od celijakije [30,31,32].

U dijagnosticiranju bolesti nam uvelike moze pomo¢i odredivanje gena HLA (humani
leukocitni antigen DQ2/DQS8) haplotipova, koji prvenstveno sluze da se iskljuci celijakija kao
dijagnoza. Da bi se razvila celijakija, potrebni su nam haplotipovi DQ?2 i/ili DQ8, ako su oni

pozitivni ne potvrduju dijagnozu celijakije, iz razloga jer oko 30% zdravih osoba mogu biti



nosioci ovih haplotipova. Ova vrsta testiranja je korisna u nejasnim slucajevima ili kod
testiranja rodaka oboljelih od celijakije [33,34].

Zlatni standard za postavljanje dijagnoze celijakije uz pozitivnu serologiju je biopsija sluznice
tankog crijeva, moraju se uzeti dva do tri uzorka iz distalnog dijela dvanaesnika ili po¢etnog
dijela jejunuma. Bolesnik minimalno Sest tjedana prije zahvata mora biti na glutenskoj prehrani.
Potrebno je obavezno uzeti 4-6 bioptata s razlicitih mjesta za histolosku analizu, jer ponekad
promjene mogu biti lokalizirane na jednom mjestu i ne moraju zahvacati cijelu sluznicu. Vazno
je da se ne pocinje s bezglutenskom prehranom prije nego li se napravi biopsija sluznice crijeva
1 postavi dijagnoza, jer bi moglo do¢i do krivo postavljene dijagnoze neke bolesti koja ima iste
ili sli¢ne simptome. Tipi¢ne promjene koje se deSavaju na sluznici crijeva kod oboljelih od
celijakije su prije svega atrofija resica, hiperplazija kripti i povecan broj intraepitelnih limfocita.
Kod bolesnika s celijakijom zahvacen je proksimalni dio tankog crijeva, te se stupanj oStecenja

smanjuje prema distalnom kraju, a ako se radi o teZzem slucaju te promjene mogu se protezati i

u ileum [35,36].

4.2.1. HistoloSki nalaz bioptata prema Marshovim kriterijima

Patohistoloske promjene koje se dogadaju na sluznici tankog crijeva, mozemo prema Marsh-
Oberhuberovoj Klasifikaciji razvrstati u nekoliko kategorija.

Stadiji lezije sluznice tankog crijeva :

Stadij O - Preinfiltrativna lezija, normalna sluznica, kod koje resice ne atrofiraju, a nije prisutna
niti hiperplazija kripti, uz prisutnost niskih intraepitelnih limfocita,

Stadij | — Infiltrativna lezija, normalna sluznica, uz povecani broj IEL-a vise od 25/100
enterocita, §to nas usmjerava da uzmemo u obzir da se radi o celijakiji,

Stadij Il — Hiperplasti¢na lezija, povecan je broj IEL-a, uz poveé¢anu dubinu kripti, a visina
resica je normalna,

Stadij Il — Destruktivna lezija, atrofija resica te hipertrofija kripti. Atrofija resica, parcijalna,
subtotalna i totalna [37]. Parcijalnu atrofiju resica nazivamo blagom, resice su skraéene i
zdepaste. Kod subtotalne atrofije resica, resice su jasno atroficne, ali se prepoznaju, dok kod
totalne atrofije resica, resice su rudimentarne ili odsutne, a sama sluznica nalikuje sluznici

kolona.

Smatra se da biopsiju sluznice tankog crijeva prema smjernicama Britanskog drustva za

pedijatriju, gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu (BSPGHAN) nije potrebno provoditi u



djece kod kojih je titar anti tTG 10 puta veéi od normalnog nalaza uz pozitivan nalaz HLA
DQ2/DQ8 [38].

Konacna dijagnoza bolesti postavlja se pozitivnim nalazom biopsije, koji ukljucuje povecan
broj intraepitelnih limfocita i to vise od 25 na 100 eritrocita, produljenje kripti uz djelomi¢nu
ili potpunu atrofiju crijevnih resica, pozitivna antitijela, te ako imamo dobar odgovor na

uvodenje bezglutenske prehrane [39].

4.2.2. Probir na celijakiju

Jos uvijek ne postoji masovno provodenje probira na celijakiju iz razloga jer joS nije
dogovoreno kada bi se probir trebao provesti. Takoder ne postoje ujednaceni kriteriji kako bi
se definirala bolest. Svjetska zdravstvena organizacija smatra da bi se uveo test na probir, on
mora biti cjenovno prihvatljiv, to¢an i siguran, §to znaci da se u obzir moraju uzeti sve
kombinacije anti tTG i EMA, a sve to dovodi do skupljih troskova [41].

Razna istrazivanja koja su vezana uz probir na celijakiju pokazuju da je prevalencija bolesti
mnogo veéa, nego li se to misli. Smatra se da na svakog oboljelog od celijakije, 3 do 10 osoba
ostaje neotkriveno [40]. Uvodenjem masovnog probira na celijakiju uvelike bi se smanjio broj
nedijagnosticiranih slu¢ajeva i mogucih komplikacija koje bolest moze izazvati ako se ne lijeci
[41].

Za sada smatra se, prema smjernicama Britanskog gastroenteroloskog drustva, da bi se probir
na celijakiju trebao obavezno provoditi za rodake oboljelih, te u pacijenata koji imaju
gastrointestinalne simptome koji upu¢uju na celijakiju, imajuc¢i na umu da serologija moze biti

kod oboljelih negativna ¢ak od 6 do 22 % [35].
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4.2.3. Klinicka slika celijakije

Pojavnost celijakije moze biti u bilo kojoj zivotnoj dobi. Nazivamo je bolest sa ,,vise lica“ jer
oboljeli mogu imati od jednog do vise simptoma odjednom, ili mogu biti asimptomatski.
Klinicka slika oboljelih od celijakije ima brojne simptome te se upravo zbog toga tesko dolazi
do dijagnoze. Javlja se naj¢e$¢e u prvim godinama zivota, te kasnije u tre¢em i Cetvrtom
desetljecu, a simptomi ovise o samoj dobi bolesnika, trajanju, jaéini i oSte¢enju organa [13,19].
Celijakiju prema klinic¢koj slici mozemo podijeliti na Cetiri vrste. To su tipi¢na celijakija koja

dolazi s gastrointestinalnim simptomima, atipicna koja dolazi s ekstraintestinalnim

simptomima, tiha celijakija gdje je prisutna atrofija sluznice uz pozitivne seroloske testove, ali
bez klinickih simptoma, te latentna celijakija gdje su pozitivni seroloski testovi uz normalnu

sluznicu crijeva [9].

Tipicni oblik Metipicni oblik

proljew anmnemija s nedostatkom
Feljeza

povracanje aofStecenje zubne cakline

powvecan trbuh herpetformni dermatitis

nmenapradowvanje ili sterilitet

gubitak tefine

bljedoca

gubitak apetita

nmneuhranjenost
otok potkoljenica

nmeradowvoljstwo,

bolowi u trbubhu 1 kostima
koji se ponawvijaju

Jjaviljanje afti koje se
ponawvlja

powvisSeni jetreni enzimmi
rakasnjeli pubsertet

niski rast

razdraZljivost
Tablica 4.2.3.1. Dva oblika celijakije i njihove znacajke.
Izvor: C. Catassi, S. Gatti, A. Fasano: The new epidemiology of celiac disease,
J Pediatr Gastroenterol Nutr, br. 59(Suppl 1), 2014, str. 7-9

NajceS¢e simptomi kod male djece su kroni¢ni proljev, povecanje obujma trbuha,
karakteristi¢ne obilne, sjajne, zaudarajuce i masne stolice (Steatoreja), povracanje i mrsavljenje.
Kod odraslih i starije djece manifestira se ekstraintestinalnim simptomima, kao S$to su
sideropeni¢na anemija, epilepsija, artritis, bol u misi¢ima i zglobovima, iritabilnost, krvarenje
iz nosa, nedostatak vitamina i minerala, zastoj u rastu, neplodnost, promjene ponasanja,
kroni¢ni umor, depresija, glavobolje itd. [17].
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4.3. Lijec¢enje celijakije

Celijakija se lijeci pravilnom i strogom bezglutenskom prehranom. Oboljeli iz prehrane moraju
izbaciti sve proizvode koji u sebi sadrze pSenicu, jeCam i raz, a Cesto 1 zob zbog onecis¢enja
tijekom skladiStenja i obrade. Pridrzavanjem bezglutenske dijete — Gluten Free-Diet: GFD
dolazi kod oboljelih do oporavka crijevne sluznice, uz povlacenje simptoma za dva tjedna.
Simptomi bolesti ¢esto se prije povlace kod djece nego u odraslih [6,18,42].

Skupine namirnica u kojima nema glutena, a u koje ubrajamo kukuruz, rizu, soju, krumpir,
meso, povrée 1 voce oboljeli moze konzumirati bez bojaznosti da mu naskode. Takoder postoje
I proizvodi u trgovinama koji sadrze oznaku ,,bez glutena® ili poznatim simbolom prekrizenog

klasa pSenice [1].

Danas, jo$ nije poznato u kojim koli¢inama je gluten bezopasan. Smatra se prema Uredbi
Europske komisije da koncentracija glutena ne smije biti ve¢a od 20 mg/kg, da bi se proizvod
oznacio kao Gluten free (bez glutena). Kod proizvoda s Very low gluten (niskom razinom

glutena) koli¢ina glutena ne smije biti veca od 100 mg /kg.

Slika 4.3.1 . Zastitni znak bezglutenske hrane - prekrizeni klas zita
Izvor: I. Panjkota Krbavci¢: Prehrana kod celijakije, Medicus, br. 1, 2008, str. 87-92

Kod nekih oboljelih treba misliti i o deficitima mikronutrijenata, koje treba nadoknaditi.
NajceSce se mora kod oboljelih nadomjestiti manjak Zeljeza, folne kiseline, vitamina skupine
B, vitamina K, vitamina D3, magnezija i kalcija. Kod oboljelih mozemo imati i deficit cinka,
bakra i karnitina [13,43,44,45]. Oboljelima od celijakije koji imaju vise ¢imbenika rizika za
razvoj osteoporoze ili oni koji su stariji od 55 godina, prema novim smjernicama preporucuje

se denzitometrija (mjerenje gustoce kostiju) godinu dana nakon $to su poceli sa bezglutenskom
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prehranom. Preporuka je da svi odrasli koji boluju od celijakije unose dnevno minimalno 1000
mg kalcija. Isto tako preporucuje se novootkrivenim pacijentima cijepljenje protiv pneumokoka
[35]. Postoji mogucnost uvodenja terapije koja je jo§ uvijek u eksperimentalnoj fazi. To je
peroralna enzimska terapija — prolil endopeptidaza koja ubrzava razgradnju glutena bogatog
prolinom u probavnom traktu , te na taj na¢in omogucuje oboljelima da povremeno uzmu manje
koli¢ine glutena.

Od celijakije se na pravilan nacin lije¢i svega 3% oboljelih. Oboljeli trebaju imati redovite
kontrole uz barem jednom godiS$nje vadenje antitijela anti tTG kako bi se pratilo pravilno
pridrzavanje bezglutenske prehrane [46].

Kao $to je prije spomenuto jedini lijek za oboljele je bezglutenska prehrana. Vazno je znati da
1 najmanja koli¢ina glutena moze Stetiti. Moramo uzeti u obzir da mnoge namirnice mogu
sadrzavati gluten u tragovima. Treba obratiti pozornost i na skrivene izvore glutena koje
nalazimo u aditivima, industrijski preradenoj hrani, raznim lijekovima i raznim higijenskim

proizvodima [35].
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Grupa Dopustene Riziéne Zabranjene

namirnica

Zitarice | Kukuruz; RiZa; Proso; Heljda; Cips od krumpira; Instant palenta; P3enica i njezini derivati; Zob i njezini

namirnice Amaranth; Brasno rogaca; Kvinoa; Kukuruzne pahuljice s raznim doda- derivati; Je¢am i njegovi derivati; RaZ

bogate Skro- | Tapioka; Manioka; Krumpir; Kesteni cima i njezini derivati; Pira i njezini derivati;

bom PSenoraZ, Emmer, kamut, zeleni ora-
Eici; Bulgur couscous, mekinje
gore navedenih Zitarica; Jeémeni slad;
Miisli i Zitarice za dorugak napravijene
od gore navedenih Zitarica; Tjestenina
(svieZa, suha, s punjenjenjem ili bez
njega); Slatki ili slani peceni proizvodi
(kruh, Stapiéi, kolati, krekeri, pizza,
keksi, pite, kroasani itd.)

Voce Sve vrste svjeZeg ili zamrznutog vocéa Kandirano voce Suho voce preliveno brasnom
bez dodatka drugih sastojaka koji su
zabranjeni; Sve vrste orasastih plo-
dova sa soli ili bez nje (sirovi, prieni,
soljeni); Voée u sirupu, suho ili dehidri-
rano voce koje nije preliveno brasnom
(5ljive, datulje, smokve, groZdice itd.)

Povrée Sve vrste povréa (sirovo, kuhano i Gotova jela na bazi povréa Povrée sa Zitaricama; Panirano povrée
5Uho); Sve vrste smrznutog povréa ili povrée peceno U brasnu; Smrznuto
bez dodatka drugih sastojaka koji su povrée (przeni krumpir ili gliive) koje
zabranjeni; Konzervirano povrée (u sadrZava paenicu i/ili njezine derivate
ulju, octu, salamuri, soli itd.); SvieZe
i konzervirane mahunarke (slanutak,
grasak, grah, bob, leca, soja) bez
dodatka arome i konzervansa, ojaciva-
¢a okusa; Pire raj€ice, oguljena rajéica
ili pasirana rajcica

Miijeko i SvjeZe miijeko ili miijeko u tetrapaky; | Napitei na bazi miijeka; Voéni jogurt; Jogurt sa sladom, Zitaricama ili kek-

miijeéni pro- | Prirodni jogurt (punomasni ili bez Aromatizirano UHT vrhnje za kuhanje | sima

izvodi masnoéa); SvjeZe vrhnje ili UHT vrhnje; | (s gliivama, lososom itd.); Tuéeno
Svjedi i zreli sirevi vrhnje; Kreme i pudinzi; Siri namazi;

Sirevi s plijesni (kao Brie)

Meso, riba, | Sve vrste mesa i ribe, svjeii ili zamr- Cajne salame, naresci, kobasice, hre- | Panirano mesao ili riba, uvaljano u

jaja Znuti (bez dodatka ostalih sastojaka); | novke itd.; Meso u limenkama; Umaci | brasno ili kuhano s umacima koji
Priut; Konzervirane ribe prirodno, u na bazi mesa ili ribe sadrzavaju brasno s glutenom; Kuha-
ulju, dimljene ili zamrznute; Jaja ne zamrznute ribe (surimi ili imitacija

raka)

Napitci Gagzirani napitci; Bezalkoholna pica Votni sirupi i sladoled; Pripremljene Pivo; Instant kava ili nadomjesci kave
i dijetna pica; Caj u filtar-vredicama, mjesavine za frape, topla cokolada; koji sadrzavaju jecam ili jeémeni slad;
€aj bez kofeina, kamilica, kava, kava Viski, pSenicna votka, gin Zobeni napitci
bez kofeina, biljni Cajevi; Voéni sokovi i
nektari; Alkoholna pica, bijelo, rose ili
Crveno vino, pjenusci i Sampanici, raki-

Jja, konjak, brandi, rum, tekila i ostali
alkoholni napitci (osim zabranjenih)

Sladila i Med; Secer; Fruktoza; Dekstroza; Glu- | Cokolade, praline; Kakao u prahu; Sla- | Kupovni kolagi, savijage od penice,

slatkisi kozni sirup doled, ledene vocne lizaljke raZi, jetma i zobi, instant Zelirani

pudinzi, krem punjenja; Kupovni slat-
kisi prekriveni pSeniénim brasnom;
Cokolada sa Zitaricama i keksima

Tablica 4.3.1. Popis namirnica (dopustenih i nedopustenih) u prehrani bez glutena

Izvor : Codex Alimentarius Commission. Report of the 25th session of the Codex Committee
on nutrition and foods for special dietary uses. Bonn, Germany, 3-7 November 2003. Alinorm
04/27126. Accessible December 2005
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5. Socijalni i pravni aspekti oboljelih od celijakije

5.1. Drustva za celijakiju

Drustva oboljelih od celijakije dobro su organizirane udruge koje su dostupne oboljelima u
svim velikim gradovima Republike Hrvatske. Pomazu oboljelima dajuc¢i im savjete o prehrani,
kako da odrze svoje zdravlje, o vrsti i izboru namirnica, na koji nacin pravilno ¢itati deklaracije
na proizvodima te kako od istih pripremati razne obroke. Udruge imaju organizirane i
edukativne radionice. Glavni cilj udruge je da se zaStite i ostvare prava pacijenata s dijagnozom
celijakije. Udruga oboljelima pruza kontinuiranu edukaciju, informiranost o njihovim pravima,
takoder prikuplja podatke o proizvodima koji ne sadrze gluten te analiziraju proizvode ako nije

sigurno odsustvo glutena [55].

U Hrvatskoj postoji udruga pod nazivom Hrvatsko drustvo za celijakiju (HDC) koja je
neprofitna, civilna organizacija pod pokroviteljstvu Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda

za javno zdravstvo, Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora itd. [55].

U Sjeverozapadnoj Hrvatskoj djeluje udruga oboljelin od celijakije, koja ima sjediste u
Strahonincu (Medimurje). Udruga djeluje s ciljem prevencije raznih posljedica celijakije, radi
na unapredenju kvalitete Zivota oboljelih, te Stiti prava i interese pacijenata. Misija udruge je
podici svjesnost o samoj bolesti $to je vise moguce, educirati 0 pravilnom izboru namirnica i o
mogucim Stetnim posljedicama ako se ne pridrzava bezglutenska prehrana. Vizija udruge je
podizanje razine znanja i svjesnosti drustva o bolesti, a samim time i rano otkrivanje i

dijagnosticiranje celijakije [56].
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5.2. Prava oboljelih

Osobe oboljele od celijakije imaju ista prava na zdravstvenu zastitu kao i drugi osiguranici. U
2013. godini donesen je Zakon o hrani za posebne prehrambene potrebe ( Narodne novine br.
39/2013) u kojem su napisani uvjeti koji se moraju zadovoljiti tijekom proizvodnje, sve do
stavljanja hrane na trziSte. Zakon o hrani za posebne potrebe uskladen je Uredbom Komisije
[57].

Postoje brasna koja se nalaze na listi lijekova HZZO-a, te sukladno s time mogu se dobivati na
recept ako je dokazana dijagnoza celijakije. Svaki lijenik primarne zdravstvene zastite treba
osiguranoj osobi oboljeloj od celijakije izdati recept za brasno bez glutena za 30 dana lijecenja.
Nalazimo tri vrste brasna na listi lijekova HZZO-a, na koje svaki oboljeli ima pravo, to su Mix
B brasno koje se nalazi na osnovnoj listi lijekova, te brasno mix svjetlo (Hammermuhle brasno
mix svjetlo) i bezglutensko brasno kvalitetna mjesavina (Mantler brasno) koji se nalaze na
dopunskoj listi lijekova [58]. Iako imamo brasna koja idu na recept, oboljeli uz njih moraju
kupovati i u trgovinama druge namirnice koje ne sadrzavaju gluten, te im to stvara dodatan
financijski trosak. Upravo su financije razlog zasto se oboljeli uvijek ne pridrzavaju pravilne

prehrane [59].

Kada govorimo o pravima bolesnika, ona ukljucuju razli¢ite podrske sustava bilo to
informativne ili edukacijske, te razne financijske poticaje uz dodatne razne medicinske usluge
koje ovise o zdravstvenom stanju bolesnika. Prema Uredbi o metodologijama vjestacenja
(Narodne novine br. 153/2014) svaki roditelj djeteta koji ima dijagnozu celijakije moze koristiti
svoje pravo da radi na pola radnog vremena zbog njege djeteta starosti do 15 godina. Ovo pravo
moze ostvariti jedan od roditelja ako se radi o djetetu s tezim smetnjama u razvoju, pod uvjetom
da drugi roditelj takoder mora biti u radnom odnosu. Nadovezano na ovo pravo, svaki oboljeli
od celijakije takoder ima i pravo da koristi dopust za njegu djeteta do navrSene 7 godine Zivota
djeteta. Imaju pravo na djecji doplatak ako se radi o djetetu s tesko¢ama u razvoju, uz potvrdu
lije¢nicke komore da ispunjavaju sve uvjete o pravima roditelja djeteta s tezim smetnjama u
razvoju. Takoder imaju pravo da im se uveéa osnovni osobni odbitak u visini od 0,3% koji se

priznaje uz vjerodostojne isprave nadleznih tijela [60].
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6. Istrazivanje
6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati kvalitetu zivota oboljelih od celijakije u sjeverozapadnoj

Hrvatskoj.

6.2. Istrazivacka pitanja i hipoteze

1. Utvrditi razlike u kvaliteti zivota oboljelih od celijakije s obzirom na spol i starosnu
dob oboljelog u sjeverozapadnoj Hrvatski.

2. Utvrditi razlike u kvaliteti zivota oboljelih od celijakije s obzirom na stupanj
obrazovanja oboljelih od celijakije sjeverozapadne Hrvatske.

3. Utvrditi razlike u kvaliteti Zivota oboljelih od celijakije s obzirom na mjesto stanovanja
oboljelih od celijakije sjeverozapadne Hrvatske.

4. Utvrditi razlike u kvaliteti Zivota oboljelih od celijakije s obzirom na vremenski period
od postavljanja dijagnoze celijakije .

5. Utvrditi razlike u kvaliteti zivota oboljelih od celijakije s obzirom na postojanje
¢lanstva u nekoj od udruga oboljelih od celijakije.

6. Utvrditi razlike u kvaliteti Zivota oboljelih od celijakije s obzirom na dostupnost
bezglutenskih proizvoda u trgovinama, pekarnicama, restoranima te obrazovnim
ustanovama.

7. Utvrditi razlike u obavljanju svakodnevnih i drustvenih aktivnosti s obzirom na
ucestalost probavnih smetnji kod oboljelih od celijakije.

8. Analizirati percepciju oboljelih od celijakije koliko Cesto zdravstveni djelatnici
uzimaju u obzir emocionalne ucinke Zivota s celijakijom.

9. Analizirati ucestalost pruZanja psiholoske 1 stru¢ne podrske od strane zdravstvenih

djelatnika oboljelima od celijakije

Hipoteze

H1 Postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti Zivota oboljelih od celijakije s obzirom na spol
I dob oboljelih od celijakije.

H2 Postoji statisti¢ki znacajna razlika u kvaliteti Zivota oboljelih od celijakije s obzirom na
stupanj obrazovanja oboljelih od celijakije.

H3 Postoji statisticki zna€ajna razlika u kvaliteti Zivota oboljelih od celijakije s obzirom na

mjesto stanovanja oboljelih od celijakije.
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H4 Ne postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti zivota oboljelih od celijakije s obzirom
na vremenski period od postavljanja dijagnoze celijakije.

HS5 Postoji statisti¢ki znacajna razlika u kvaliteti zivota oboljelih od celijakije s obzirom na
postojanje ¢lanstva u nekoj od udruga oboljelih od celijakije.

H6 Postoji statisticki znacajna razlika u obavljanju svakodnevnih i drustvenih aktivnosti s
obzirom na ucestalost probavnih smetnji kod oboljelih od celijakije.

H7 Zdravstveni djelatnici jako Cesto uzimaju u obzir emocionalne u¢inke Zivota s celijakijom.
H8 Zdravstveni djelatnici jako Cesto pruzaju psiholosku i stru¢nu podrsku oboljelima od

celijakije.

6.3. Metode i sudionici

U istrazivanju je koriSten kvantitativni pristup i obuhvaceno je 49 sudionika s podrucja
sjeverozapadne Hrvatske. Bio je koriSten manji prigodni uzorak (n = 49) zbog relativno malog
broja takvih oboljenja, a anketa je provedena u kolovozu 2021. godine.
Za dobivanje podataka u istrazivanju koriSten je anketni upitnik, koji je samostalno izraden za
potrebe provodenja ovog istrazivanja. Anketni upitnik imao je sljedece Cetiri skupine podataka:
- op¢i podaci o ispitanicima (spol, dob, stru¢na sprema i mjesto stanovanja);
- tri pitanja o oboljenju (trajanje, ¢lanstvo u udruzi oboljelih od celijakije);
- Sest pitanja o kvaliteti Zivota oboljele osobe (s odgovorima na skali od pet stupnjeva od
,,1zri¢ito se ne slazem* do ,,izri¢ito se slazem®) i
- pet pitanja o kvaliteti Zivota oboljele osobe (s odgovorima u vezi ucestalosti od pet
stupnjeva od ,,nikada* do ,,uvijek®).
Upitnike su popunjavali roditelji za svoje oboljelo maloljetno dijete ili odrasle oboljele osobe
za sebe. Pitanja u upitnicima su bila zatvorenog tipa, isklju¢ivo s jednim mogu¢im odgovorom
od njih viSe ponudenih. Sudjelovanje u istraZivanju bilo je dobrovoljno i anonimno, te su
sudionici u bilo kojem trenutku mogli odustati. Svi upitnici su se popunjavali on line putem
Google Forma obrasca. Iz dobivene Excel datoteke konvertirani su u SPSS datoteku. Na osnovu
SPSS datoteke izvedene su statistiCke analize programom IBM SPSS Statistics 25, a graficki
prikazi su izradeni pomoc¢u Microsoft Excela 2010. i SPSS programa.
Metode statisticke analize koje su ovdje koriStene su:
a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);
b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-kvadrat

test, t-test razlike dviju aritmetickih sredina te jednosmjerna analiza varijance radi
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utvrdivanja statistiCke znacajnosti razlika izmedu tri ili viSe aritmetickih sredina);

¢) multivarijatne metode (analiza pouzdanosti).

Zakljucci u vezi razlika 1 povezanosti medu varijablama doneseni su na nivou signifikantnosti
od 0,10 odnosno uz pouzdanost od 90% zbog relativno malog uzorka.
Rezultati analize su izneseni i opisani u tri poglavlja:

- deskriptivna statisticka analiza,

- inferencijalna statistiCka analiza i

- zakljucci u vezi hipoteza.
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7. Rezultati

7.1. Deskriptivna statistika

Uzorak ispitanika ¢inilo je 10 musSkaraca (20%) 1 39 Zena (80%). Upitnici su popunjeni za osobe
pretezno izmedu 19 i 39 godina Zivota (njih 51%). U tablici 7.1.1. su navedene frekvencije
(apsolutne i relativne) odgovora ispitanika na pojedina op¢a pitanja o njima, u tablici 7.1.2. su
odgovori na pojedina pitanja u vezi kvalitete Zivota, dok su u tablici 7.1.3. odgovori takoder u
vezi kvalitete Zivota ali s obzirom na ucestalost. Za ostala pitanja iz upitnika frekvencije su

prezentirane opisno bez koristenja tablica.

Tablica 7.1.1. : Anketirane osobe oboljele od celijakije prema opéim podacima o njima
(u apsolutnim i relativnim frekvencijama) n = 49

Izvor: D.B.

Varijabla i Broj | %
oblik varijable ispit. | ispit.

Spol ispitanika:

muski 10 20
zenski 39 80
Ukupno 49 | 100
Dob ispitanika:

do 18 g. 9 18
19-29 13 27
30-39 12 24
40 - 49 9 18
50 ili vise g. 6 12
Ukupno 49 | 100
Stru¢na sprema:

oS 5| 10
SSS 23 47
VSS 10| 20
VSS 10 20
nepoznato 1 2
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Ukupno 49 | 100

Mjesto stanovanja:

grad 25 51
selo 24 49
Ukupno 49 | 100

S obzirom na trajanje bolesti dobiveni su sljede¢i odgovori:

0-5godina 24

5-10 godina 9

10 - 15 godina 6

16 1 viSe godina 9
nepoznato 1

Zbog manjeg uzorka u ovom istrazivanju, a za potrebe inferencijalne analize, ove su Cetiri

kategorije trajanja bolesti spojene u samo dvije:

krace trajanje bolesti (0 — 5 godina) 24
duze trajanje bolesti (5 i viSe godina) 24
nepoznato 1

Sljedec¢a dva pitanja se odnose na ¢lanstvo u udruzi za oboljele od celijakije. Izmedu 49
ispitanika njih 27 (55%) je ¢lanova, dok preostala 22 ispitanika (45%) nisu ¢lanovi. Za one koji
nisu ¢lanovi postavljeno je dodatno pitanje da li su ¢uli da u njihovoj okolini postoji slicna
udruga. Dobiveni su sljede¢i odgovori:

da 13

ne 8

bez odgovora 1
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Tablica 7.1.2.: Ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja u upitniku (n = 49)
Izvor : D.B.

(] Q [<B] (O] (]
(= 2] [72] = o ©n
Tvrdnja 2 S 1o 223
= N|E E| E |8
35 - | < & 8 | B
5 8| o gl = | X g
SN0 c Il O wm O
TR T I
— % N o™ wn | < gl n
9. Kao ¢lan udruge oboljelih od celijakije
imam odredene benefite za nabavku potrebnih
namirn. 3 3 22 19 |2 49
10. Bezglutenski proizvodi dostupni su u svim
trgovinama 8 24 |11 6 - 49
11. Bezglutenski obroci dio su menia u
Skolama i vrti¢ima 16 24 | 8 1 - 49
12. Bezglutenska jela dio su ponude u svim
restoranima (standardna i brza prehrana) 20 24 |4 1 - 49
13. Bezglutenski pekarski proizvodi dio su
standardne ponude u pekarnicama 34 14 |1 - - 49
14. U vaSem mjestu stanovanja se vise puta
godiSnje organiziraju radionice o pripremi
bezglutenskih jela 12 22 |3 10 |2 49

Napomena: u svakom retku tabele deblje je otisnuta najveca frekvencija.
PreteZni odgovori pod ,,ne slazem se* ukazuju na glavne probleme oboljelih od celijakije, a to

se reflektira i na niske prosjeke prihvatljivosti navedenih Sest tvrdnji §to su navedeni u tablici

7.1.3.
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Tablica 7.1.3.: Rezultati deskriptivne statistiCke analize (aritmeticke sredine, standardne

devijacije i koeficijenti varijacije) za n = 49

Izvor : D.B.
<
¥ g £
Tvrdnja g2 5 & |2 2
d o « < (&) ) o
S 9t 8 |8 3 S g
m 9 < & n © Y =
9. Kao ¢lan udruge oboljelih od celijakije imam
odredene benefite za nabavku potrebnih namirn. 49 3,29 0,890 27

10. Bezglutenski proizvodi dostupni su u svim
trgovinama
49 2,31 0,895 39

11. Bezglutenski obroci dio su menia u Skolama i
vrti¢ima

49 1,88 0,754 40

12. Bezglutenska jela dio su ponude u svim

restoranima (standardna i brza prehrana) 49 1,71 0,707 41

13. Bezglutenski pekarski proizvodi dio su standardne
ponude u pekarnicama 49 1,33 0,516 39

14. U vasem mjestu stanovanja se vise puta godiSnje

organiziraju radionice o pripremi bezglutenskih jela | 49 2,35 1,182 50

Losa situacija za oboljele od celijakije koju svakodnevno susrecu u trgovinama, Skolama,
vrti¢ima, restoranima i pekarnicama (prosjeci izmedu 1,33 1 2,35) tek neSto popravljaju
odredeni benefiti koje imaju ¢lanovi udruge oboljelih od celijakije (prosjek 3,29). Treba
spomenuti 1 povecanu disperziju odgovora kod pitanja 10 do 14 (blago povecani koeficijenti
varijacije) S§to zna¢i da su u prihvacanju navedenih tvrdnji ispitanici ipak nejedinstveni,

heterogenih stavova.

Naredna Cetiri pitanja imaju odgovore iskazane kroz manju ili ve¢u ucestalost kodiranu s 1 do

5 kao $to je navedeno u tablici 7.1.4.
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Tablica 7.1.4.: Ucestalost prihvatljivosti pojedinih tvrdnji (n = 49)

Izvor : D.B.
8
S 8
o] - >Q -
Varijabla (tvrdnja) g | £ % S % 2
= o >Q g S %
I I [ [ no| =
— [a\ N < Lo )
15. Koliko cesto je dijete u nemoguénosti odradivati
svoje Skolske ili vi svoje radne obaveze zbog probavnih
smetnji ® 10 |27 |8 3 1 49
16. Koliko Cesto izbjegavate druStvena okupljanja zbog
djetetovih/svojih probavnih problema ® 11 |26 |9 2 1 49
17. Smatrate li da zdravstveni djelatnici dovoljno uzimaju
u obzir emocionalne ucinke zivota s celijakijom 20 (26 |3 - - 49
18. Koliko ¢esto vam je od strane zdravstvenih djelatnika
ponudena psiholoska podrska uz stru¢nu pomo¢ 38 |10 |- 1 - 49

Napomena: ® = upozorenje da je to tvrdnja koja je negativno formulirana.

Tablica 7.1.5.: Deskriptivni pokazatelji za ucestalost prihvatljivosti pojedinih tvrdnji (n = 49)

Izvor : D.B.
.’g c%d 2, Zi g
Varijabla (tvrdnja) g g s 8 8 g
o1t §8 38 7%
m | < gn o X 3
15. Koliko Cesto je dijete u nemoguénosti odradivati
svoje Skolske ili vi svoje radne obaveze zbog probavnih 0,88
smetnji ® 49 1214 | 8 41
16. Koliko Cesto izbjegavate drustvena okupljanja zbog 0,86
djetetovih/svojih probavnih problema ® 49 1210 | 8 41
17. Smatrate li da zdravstveni djelatnici dovoljno uzimaju 0,59
U obzir emocionalne u¢inke zivota s celijakijom 49 1165 | 7 36
18. Koliko ¢esto vam je od strane zdravstvenih djelatnika 0,56
ponudena psiholoska podrska uz struénu pomo¢ 49 11,27 | 9 45
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15R. Koliko cesto je dijete u moguénosti odradivati

svoje Skolske ili vi svoje radne obaveze zbog probavnih 0,89
smetnji 49 1386 | 0 23
16R. Koliko ¢esto ne izbjegavate drustvena okupljanja 0,87

zbog djetetovih/svojih probavnih problema 49 13,90 | 2 22

Napomena: ® = upozorenje da je to tvrdnja koja je negativno formulirana.

R = oznaka za tvrdnju koja je izvorno negativno formulirana pa je ovdje
preformulirana.
Zdravstveni djelatnici iznimno rijetko oboljelima od celijakije uzimaju u obzir emocionalne
ucinke zivota s tom bolesti (prosjek je tek 1,65 Sto je najblize pojmu ,,ponekad*), kao i ponude
psiholosku podrsku uz stru¢nu pomoc¢ (prosjek je 1,27).
Nesto bolja situacija je s pitanjima 15 i 16 koja imaju prosjeke 2,14 1 2,10. Medutim, ta su
pitanja jedina negativno formulirana (oznacena su sa ®) te je skalu 1 do 5 potrebno obrnuti
(odgovore rekodirati) kako bi se dobili usporedivi prosjeci. Kada se to u¢ini dobiju se rezultati
Sto su navedeni pri dnu tabele 5 (s oznakama R) i njihove su formulacije zbog rekodiranja

izmijenjene.

Na kraju upitnika nalazi se zaklju¢no (19.) pitanje o tome koliko je ispitanik zadovoljan
svojom/djetetovom kvalitetom zivota. Odgovori su na skali od 1 do 5 sljedeci:
izri¢ito nezadovoljan 2
nezadovoljan 3
niti zadovoljan niti nezadovoljan 24
zadovoljan 16
izri¢ito zadovoljan 4
Sto bi se moglo skratiti na tri ocjene:
nezadovoljan 5 10%
neodlucan 24 49%
zadovoljan 20 41%

Na skali od pet stupnjeva dobio bi se za navedene odgovore relativno dobar prosjek od 3,35 uz
standardnu devijaciju od 0,879 i koeficijent varijacije od umjerenih 26%. Prema tome, ispitanici
su usprkos problemima koje su iskazali u odgovorima na pitanja 9 do 18, u zavr$nom 19. pitanju
iskazali donekle svoj optimizam i relativno skromno zadovoljstvo zivotom (grafikon 7.1.1.).
Medutim, ostaje bitna ¢injenica da ih je najveci broj (polovina) neodluc¢nih u svojoj procjeni

zadovoljstva Zivotom.
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Grafikon 7.1.1.: Postoci oboljelih od celijakije prema zadovoljstvu zivotom (u % od n = 49)

Izvor: D.B.

Kako bi se za svakog oboljelog dobio matematicki izraz njegove manje ili vece kvalitete zivota

primijenjen je izracun zajednickog izraza za odgovore na pitanja 9 do 19. Zbrojeni su odgovori

na ta pitanja i zbroj podijeljen s 11 koliko ima pitanja. Pri tome su u zbrajanje ukljucene

rekodirane vrijednosti kod pitanja 15 i 16 jer se radi o negativno formuliranim pitanjima.

Dobivene su dvije vrste prosjeka:

e prosjeci po pojedinim tvrdnjama, njih 11 koliko ima tvrdnji (grafikon 7.1.2.) i

e prosjeci po oboljelima, njih 49 koliko ima ispitanika. Oni sainjavaju distribuciju
frekvencija koja je prikazana u tablici 7.1.6., na osnovu nje izracunati su deskriptivni
pokazatelji u tablici 7.1.7., dok je sama distribucija prikazana histogramom u koji je ucrtana

prilagodena normalna (Gaussova) krivulja (grafikon 7.1.3.).
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3,90

Napomena: tvrdnje 15 i 16 su negativno formulirane i za takve tvrdnje na grafikonu su prikazani
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Grafikon 7.1.2.: Prosje¢ne ocjene prihvatljivosti pojedinih tvrdnji za oboljele od celijakije (n
1,00

49) Izvor: D.B.
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Tablica 7.1.6.: Osobe oboljele od celijakije prema prosjecima izracunatim za odgovore na 11

tvrdnji u upitniku o kvaliteti zivota (n = 49) lzvor: D.B.

Tablica 7.1.7. : Deskriptivni pokazatelji za prosjeke utvrdenih kod oboljelih od celijakije za

Prosjek | Broj Prosjek | Broj

Ispit. ispit.
1,55 2 2,55 6
1,73 2 2,64 3
1,91 3 2,73 )
2,00 2 2,82 5
2,09 2 2,91 3
2,18 3 3,00 2
2,27 3 3,36 1
2,36 3 Svega |49
2,45 4

kvalitetu njihova zivota (n = 49) lzvor: D.B.

Deskriptivni pokazatelj Vrijedn.
Aritmeticka sredina 2,44
Medijalna vrijednost 2.55
Modalna vrijednost 2,55
Minimalna vrijednost 1,55
Maksimalna vrijednost 3,36
Standardna devijacija 0,404
Koeficijent varijacije 17%
Mijera asimetrije (skewness) -0,38
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,110
p vrijednost u testu 0,189
normalnost distribucije da
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Prosjeci za kvalitetu Zivota iznose:

teoretski stvarno
minimalno 1 1,55
maksimalno 5 3,36
prosjecno 3 2,44

Distribucija prosjeka za kvalitetu zivota ljevostrano je asimetri¢na (AS < Me, Sk = -0,38). U
njoj je prosjek 2,44 + 0,404 disperzija je umjerena (V = 17%), a distribucija je slicna normalnoj
(u Kolmogorov-Smirnovljevom testu dobiveno je z = 0,110 p = 0,189). Prema tome, u

inferencijalnoj se analizi mogu Koristiti parametrijski testovi.

Za potrebe analize pouzdanosti koriSteni su odgovori na pitanja 9 do 14 1 19 u upitniku.
Izvedena analiza pouzdanosti (Reliability Analysis) skale sa sedam Cestica (tvrdnji, items)
napravljena alfa modelom dala je Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti od 0,65. Kako je on
vedi od 0,6 moze se zakljuciti da postoji zadovoljavajuca pouzdanost mjerne skale odnosno da

su odgovori na pojedine tvrdnje medusobno uskladeni.

Grafikon 7.1.3.: Grafi¢ki prikaz distribucije prosjeka prihvacanja svih tvrdnji kod oboljelih
pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n =49) lzvor: D.B.

Mean = 2,44
Stel. Dev. = 404
M =49

Broj oboljelih

1,00 150 200 250 3,00 350

Prosjecni bodovi za kvalitetu Zivota oboljelih od celijakije
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7.2. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u nekoliko skupina

prema tome koja je metoda koristena.

Prvu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li statisti¢ki

znacCajna povezanost izmedu nominalnih varijabli (p <0,10) ili te povezanosti nema (p > 0,10).

Podaci za ovu analizu smjestavaju se u kombinirane tablice (tablice kontingencije) s razli¢itim

brojem kolona odnosno redova. Ovom neparametrijskom metodom je provjereno postoji li

povezanost zadovoljstva zivotom (ocjene 1 do 2, 3 14 do 5) s nezavishim varijablama (spolom,

stru¢nom spremom, dobi, mjestom stanovanja, trajanjem bolesti i ¢lanstvom u udruzi oboljelih

od celijakije). Dakle, izvedeno je Sest testova koji su dali rezultate §to su navedeni u tablici

7.2.1.

Tablica 7.2.1.: Rezultati hi-kvadrat testova

Izvor: D.B.
Format Korekt.
R. | Varijable u kontingencijskoj | konting. | n | df | p testa
b. | tabeli tabele
1. | Zadovoljstvo zivotom (u 3 grupe) ne
3x2 49 | 0,005 2 10,997
Spol (67%)
2. | Zadovoljstvo Zivotom (u 3 grupe)
ne
Stru¢na sprema | 3 X 4 48 | 7,891 6 | 0,246
y y (67%)
(OS,SS,VSS,VSS)
3. | Zadovoljstvo Zivotom (u 3 grupe) ne
3x4 49 | 4,486 6 | 0,611
Dob (u 4 dobne grupe) (67%)
4. | Zadovoljstvo Zivotom (u 3 grupe) ne
) ) 3x2 49 | 2,647 2 | 0,266
Mjesto stanovanja (grad, selo) (33%)
5. | Zadovoljstvo Zivotom (u 3 grupe) ne
3x2 48 | 3,087 2 | 0,214
Trajanje bolesti (krace, duze) (33%)
6. | Zadovoljstvo zivotom (u 3 grupe) ne
5 3x2 49 | 2,179 2 10,336
Clanstvo u udruzi (da, ne) (33%)

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; y* = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj

stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti

izmedu varijabli;

30




Test je korektan ako je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih frekvencija
manjih od 5. Ako je vise od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od 5 test nije korektan.
Postotak ocekivanih frekvencija koje su manje od 5 odStampan je u zagradi ispod rijeci ,,ne*.

Moze se izvesti jedinstveni zakljuCak na osnovu svih hi-kvadrat testova da nema statisticki
znacajne povezanosti zadovoljstva zivotom $ nezavisnim varijablama (p > 0,10): spolom
oboljelih, struénom spremom, dobi, mjestom stanovanja, trajanjem bolesti i ¢lanstvom u udruzi

oboljelih od celijakije.

Drugu skupinu analiza ¢ine t-testovi razlika izmedu dviju aritmetickih sredina. Razlika
izmedu dviju aritmetickih sredina moze biti slucajna (p > 0,10) ili statisti¢ki znacajna (p <0,10).
Ovaj je parametrijski test koriSten u svrhu utvrdivanja razlikuju li se prosjeci kvalitete Zivota
oboljelih koji pripadaju dvjema podskupinama s obzirom na spol, mjesto stanovanja, trajanje
bolesti i ¢lanstvo u udruzi oboljelih od celijakije. Dakle, izvedeno je Cetiri t-testa koji su dali

rezultate §to su navedeni u tablici 7.2.2. ispod koje se nalaze komentari tih rezultata.

Tablica 7.2.2.: Rezultati t-testova usporedbe aritmetic¢kih sredina (n = 49)

Izvor: D.B.
R | Varijabla Podgrupa | Broj | Aritm. | Stand. |t p
b ispitanika | ispit. | sredine | devij.
1. | Spol oboljelih muski 10 2,75 0,261

Zenski 39 2,36 0,398 | 2,937 | 0,005***
2. | Mjesto stanovanja grad 25 2,50 0,411

selo 24 2,39 0,398 | 0,967 | 0,338
3. | Trajanje bolesti krace 24 2,44 0,450

duze 24 2,45 0,371 | 0,095 | 0,924
4. | Clanstvo u udruzi obolj. da 27 | 250 0,341

ne 22 2,37 0,469 | 1,121 | 0,268

Napomena: * statisticka znacajnost do 10%; ** statisticka znacajnost do 5%; *** statisticka
znacajnost do 1%
t=vrijednost u t-testu; p = statisticka znacajnost (signifikantnost) tj.rizik pogresnog

zakljucka.

Zakljucci na osnovu provedenih t-testova su sljedeci:
1. Postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti Zivota prema procjenama muskaraca u odnosu

na procjene kvalitete Zivota kod Zena (p = 0,005). Muskarci svoju kvalitetu Zivota kao 1
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zivota svoje maloljetne muske djece ocjenjuju boljom nego Sto su to ucinile Zene za sebe i
za svoju maloljetnu zensku djecu (2,75 > 2,36).

2. Ne postoji statisti¢ki znaCajna razlika u procjeni kvalitete Zivota oboljelih koji zive u gradu
u odnosu na oboljele Sto zive na selu (p = 0,338). Istina, u gradu su te procjene vise nego
na selu (2,50 > 2,39) ali te razlike nisu statisticki znacajne.

3. Ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni kvalitete zivota oboljelih koji krace vrijeme
zive s celijakijom (do 5 godina) u odnosu na oboljele Sto Zive duze vrijeme s tom boles¢u
(preko 5 godina) (p = 0,924).

4. Ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni kvalitete Zivota oboljelih koji su ¢lanovi
udruge u odnosu na oboljele Sto nisu uc¢lanjeni u udrugu oboljelih (p = 0,268). Treba

napomenuti da ¢lanovi udruge svoju kvalitetu Zivota procjenjuju boljom (2,50 > 2,37).

Treéu skupinu analiza Cine testovi razlike izmedu tri ili viSe aritmetickih sredina
(Jednosmjerna analiza varijance). Razlika izmedu aritmetickih sredina moze biti sluc¢ajna (p >
0,10) ili statisti¢ki znacajna (p < 0,10). Ovaj je parametrijski test koriSten dva puta: jednom zato
da se utvrdi postoje i statisticki znacajne razlike u kvaliteti zivota izmedu oboljelih razlicite
struéne spreme, drugi put da se utvrdi postoje li statisticki znacajne razlike u kvaliteti Zivota
izmedu oboljelih razli¢ite dobi. Rezultati izvedenih testova navedeni su u tablici 7.2.3., a

komentari dobivenih rezultata navedeni su ispod te tablice.

Tablica 7.2.3.: Rezultati testova usporedbe vise aritmetic¢kih sredina

Izvor: D.B.
R | Varijabla Podgrupa | Broj | Aritm. | F p
b ispitanika | ispit. | sredina
1. | Stru¢na sprema 0S 5 2,69
SSS 23 2,57
VSS 10 |2,23
VSS 10 2,25 3,491 | 0,023**
2. | Dob oboljelih do 18 g. 9 2,72
19-29 g. 13 2,45
30-49 g. 21 2,30
501 vise 6 2,52 2,497 | 0,072*

Napomena: * statisticka znacajnost do 10%; ** statisticka znacajnost do 5%; *** statisticka

znacajnost do 1%;
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F = vrijednost u jednosmjernoj analizi varijance, univarijatnom F testu; p = statisticka

znacajnost (signifikantnost), tj.rizik pogreSnog zakljucka (vjerojatnost odbacivanja istinite nul

hipoteze o nepostojanju statisticki znacajnih razlika izmedu aritmetickih sredina).

Zakljucci na osnovu provedenih testova su sljedeci:

1. Oboljeli od celijakije razli¢itih stru¢nih sprema ocjenjuju kvalitetu svog zivota razlicito.

Najmanjom ju procjenjuju oboljeli s VSS i VSS, a najvisom oboljeli s OS. Razlike koje su

utvrdene testom su statisticki znacajne (p = 0,023). Pomocu LSD post hoc testa je utvrdeno

da postoje Cetiri statisticki znacajne razlike:

a) izmedu OS i VSS (p=0,031);
b) izmedu OS i VSS (p =0,038):
¢) izmedu SSSiVSS (p=0,023)1i
d) izmedu SSSiVSS (p=0,031).

2. Oboljeli od celijakije razli¢itih dobnih grupa ocjenjuju kvalitetu svog Zivota razli€ito.

Najmanjom ju procjenjuju oboljeli s 30 — 49 g., a najviSom maloljetni oboljeli (ispod 18 g.).

Razlike koje su utvrdene testom su statisti¢ki znacajne (p = 0,072). Pomoc¢u LSD post hoc

testa je utvrdeno da postoji samo jedna takva statisticki znacajna razlika, a to je ona izmedu

maloljetnih osoba i osoba srednje dobi tj. 30 — 49 g. (p = 0,010).

Cetvrtu skupinu analiza ¢ine bivarijatni koeficijenti korelacije: Pearsonov (r) ili Spearmanov

(rs). Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statisticki znacajni (p < 0,10) ili ne (p > 0,10).

Ako su statisticki znacajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u promatranom uzorku

nego vrijedi i za Citavu populaciju (osnovni skup). Izraunata su samo dva koeficijenta

korelacije ranga koji su navedeni u tablici 7.2.4.

Tablica 7.2.4.: Rezultati korelacijske analize (n = 48)

Izvor: D.B.
R Spearmanov
b. | Varijable koef.korel. | p
I's
1. | Prosje¢ni bodovi za kvalitetu zivota (1,25 do 3,36)
Stru¢na sprema u 4 grupe (OS, SSS, VSS, VSS) -0,44 0,002***
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2. | Zadovoljstvo kvalitetom zivota (ocjene 1 do 5)

Struéna sprema u 4 grupe (OS, SSS, VSS, VSS) -0,24 0,095*

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statisticka znaCajnost do 10%; ** statisticka

znacajnost do 5%;

k4% statisticka znacajnost do 1%.

Zanimljiviji je koeficijent od -0,44 iz kojeg se vidi da postoji negativna, osrednja i statisticki
znaCajna povezanost izmedu kvalitete zivota 1 stru¢ne spreme. Oboljeli nize stru¢ne spreme
ocjenjuju (u prosjeku) kvalitetu svog Zivota boljom, dok oboljeli vise stru¢ne spreme ocjenjuju
(u prosjeku) kvalitetu svog Zivota loSijom.

Koeficijent korelacije od -0,24 pokazuje da postoji slabija, negativna i statisti¢ki znacajna

povezanost izmedu zadovoljstva kvalitetom Zivota i nivoa stru¢ne spreme.
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7.3. Zakljuéci u vezi hipoteza

U ovom je radu postavljeno osam hipoteza. U nastavku su iznesene te hipoteze, dokazi o
njihovoj to¢nosti odnosno netoCnosti te zaklju¢ak o njihovom prihva¢anju odnosno

odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti Zivota oboljelih od

celijakije s obzirom na spol i dob oboljelih od celijakije* Dokazi da je ta hipoteza to¢na su

sljedeci:

a) Osobe muskog spola imaju statisti¢ki zna¢ajno visu kvalitetu zivota u odnosu na zene (p =
0,005 kao Sto je navedeno u tablici 7.2.2. pod rednim brojem 1);

b) Postoji statisticki znacajna razlika u procjeni kvalitete Zivota oboljelih osoba razli¢ite dobi
(p = 0,072 kao $to je navedeno u tablici 7.2.3. pod rednim brojem 2) i to prvenstveno
zahvaljujuéi znacajnoj razlici izmedu maloljetnih osoba i osoba srednje dobi (p = 0,010).

Prema tome, moze se zakljuéiti da je navedena hipoteza prihvacena kao istinita.

Druga hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti zivota oboljelih od
celijakije s obzirom na stupanj obrazovanja oboljelih od celijakije.” To¢nost ove hipoteze
dokazana je testom razlike izmedu vise aritmetickih sredina (jednosmjerna analiza varijance)
kako je to navedeno u tablici 7.2.3. pod rednim brojem 1 (p = 0,023). Tamo su navedena Cetiri
stupnja strucne spreme i1 od Sest mogucih usporedbi tih stupnjeva stru¢ne spreme medusobno
pomocu LSD post hoc testa Cetiri usporedbe su dale p vrijednost manju od 0,10.

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza prihva¢a kao istinita.

Treéa hipoteza je glasila: ,,Postoji statisti¢ki znacajna razlika u kvaliteti zivota oboljelih od
celijakije s obzirom na mjesto stanovanja oboljelih od celijakije.” Pomocu t-testa (tablica 7.2.2.,
redni broj 2) je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti Zivota oboljelih $to
zive u gradu u odnosu na kvalitetu Zivota oboljelih §to Zive na selu (p = 0,338).
Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaéa kao istinita.
Cetvrta hipoteza je glasila: ,,Ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u kvaliteti Zivota oboljelih
od celijakije s obzirom na vremenski period od postavljanja dijagnoze celijakije.“ Pomocu t-
testa (tablica 7.2.2., redni broj 3) je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti
zivota oboljelih krace vrijeme (do 5 godina) u odnosu na kvalitetu Zivota oboljelih duze vrijeme
(preko 5 godina) (p = 0,924).
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Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza prihvaéa kao istinita.

Peta hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti zivota oboljelih od
celijakije s obzirom na postojanje ¢lanstva u nekoj od udruga oboljelih od celijakije.” Pomocu
t-testa (tablice 7.2.2., redni broj 4) je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u
kvaliteti zivota oboljelih koji su ¢lanovi neke udruge u odnosu na kvalitetu Zivota oboljelih §to
nisu nigdje uclanjeni (p = 0,268).

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaéa kao istinita.

Sesta hipoteza je glasila: ,,Oboljeli od celijakije Eesto nisu u moguénosti odradivanja svojih
Skolskih odnosno radnih obaveza zbog probavnih smetnji i Cesto izbjegavaju drustvena
okupljanja iz istog razloga.*
Na osnovu podataka $to su navedeni u tablici 7.1.4. mogu se izra¢unati postoci za pojam ,,cesto,
jako Cesto 1 uvijek* kod pitanja 15 i 16 iz upitnika:

Pitanje 15 12/49 x 100 = 24%

Pitanje 16 12/49 x 100 = 24%
Prema tome, dobivenih 24% nisu toliko veliki postoci da bi se mogla prihvatiti iznesena

hipoteza pa se zakljucuje da ona nije to¢na odnosno da se ona odbacuje.

Sedma hipoteza je glasila: ,,Zdravstveni djelatnici jako ¢esto uzimaju u obzir emocionalne
ucinke Zivota s celijakijom.*

Na osnovu rezultata ankete (tablica 7.1.4., redni broj 17) moze se izraCunati odgovarajuci
postotak o kojem je ovdje rije¢ ovako: 3/49 x 100 = 6%. Kako se radi o zaista malom postotku

ne moze se prihvatiti navedena hipoteza odnosno ona se odbacuje jer je netocna.

Osma hipoteza je glasila: ,,Zdravstveni djelatnici jako Cesto pruzaju psiholosku i stru¢nu
podrsku oboljelima od celijakije.*

Rezultati provedene ankete 49 oboljelih od celijakije pokazuju da je odnosni postotak o kojem
je ovdje rije¢ sljedeci: 1/49 x 100 = 2% $to se moze pronaci u tablici 7.1.4. pod rednim brojem
18. Zbog tako malog postotka nikako se ne moze prihvatiti navedena hipoteza odnosno ona se

odbacuije jer je netocna.
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8. Rasprava

Bolest, kao sto je celijakija dovodi do smanjenja kvalitete zivota joS prije nego li se postavila
sama dijagnoza. Kod oboljelih od celijakije, kvaliteta Zivota je smanjena naspram zdrave
populacije, zbog same kroni¢ne naravi bolesti, te komplikacija koje bolest moze izazvati na
organskim sustavima [47]. Na pocetku bolesti na samu kvalitetu zivota utjece i potreba za
redovitim kontrolama te najvaznije, pridrzavanje stroge bezglutenske prehrane na koju se
oboljeli tesko privikavaju. Moglo bi se rec¢i da kvaliteta zivota oboljelih od celijakije ovisi o
pravilnom pridrzavanju bezglutenske prehrane. Smatra se da suradljivost u pridrzavanju
bezglutenske dijete ovisi o dobi oboljelih, te je i razina kvalitete Zivota prema tome drugacija.
U mlade djece suradljivost u pridrzavanju bezglutenske prehrane je ve¢a nego u adolescenata,
kod kojih je zabiljezena niza kvaliteta Zivota. Da bi se utjecalo na kvalitetu zivota oboljelih,
treba se pruziti potpora te se oboljeli moraju $to prije naviknuti na samu bolest i na¢in prehrane.
Kod oboljelih, treba razmotriti utjecaj bolesti na socijalne i psiholoske aspekte. Opéenito,
adolescenti se najteze nose sa samom bolesS¢u, jer se nalaze u osjetljivom periodu Zivota

[47,48,49].

Nizu kvalitetu zivota, prema provedenim raznim studijama, imaju adolescenti koji se nisu
striktno pridrzavali bezglutenske prehrane. Posljedica toga je slabije tjelesno zdravlje, nisko
samopuzdanje, te imaju vise problema unutar obitelji kao i problema u svojoj okolini. Razlog
tome je Sto su od postavljanja dijagnoze razmisljali negativno 1 smatrali da ¢e im Zivot biti tezak
s obzirom na dijagnozu. Ovo sve moZemo pripisati neznanju i nepoznavanju osnovne bolesti.
Smatra se da oboljeli od celijakije koji se strogo pridrzavaju bezglutenske prehrane imaju
jednaku kvalitetu Zivota kao i osobe bez dijagnoze, odnosno zdrave, §to nas dovodi do zakljucka
da pravilno provodenje bezglutenske dijete itekako utjeCe na samu kvalitetu Zzivota
adolescenata. Bezglutenska prehrana predstavlja izazov, u kojem se adolescenti, a i njihove
obitelji moraju prilagoditi novom nacinu zivota, rana dijagnostika bolesti i njeno dobro
prihvacanje uz strogo pridrzavanje dijete ne mora dovesti do smanjene kvalitete zivota [50].
Istog su misljenja autori Wagner i sur. koji su proveli istrazivanje i dosli do zaklju¢ka da nema
nikakve razlike u kvaliteti Zivota izmedu zdrave populacije 1 adolescenata koji su se pridrzavali
bezglutenske prehrane, dok kod adolescenata koji se nisu pridrzavali pravilne prehrane je
kvaliteta Zivota narusena, uz ¢injenice da su se oboljeli osjecali jako loSe, te su ih pratile razne
psihijatrijske dijagnoze uz koje su se vezali i problemi u $koli. U toj istoj studiji Smatra se da je

glavni ¢imbenik da kvaliteta Zivota bude na nekoj normalnoj razini upravo pravilno provodenje
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bezglutenske prehrane, dok bi pacijenti koji se ne pridrzavaju prehrane trebali imati uz podrsku
okoline i psiholosku podrsku [47].

Suradnja oboljelih od celijakije bolja je u onih pacijenata koji su na samom pocetku imali tezu
klinicku sliku, koji se Cesto kontroliraju i imaju podrSku svoje obitelji i okoline. Kljucni
¢imbenici o kojima ovisi kvaliteta zivota pojedinaca je kontinuirano pridrzavanje bezglutenske
dijete, savjetovanje i pravilna edukacija, Sto dovodi do toga da je bolest pod nadzorom, da se
simptomi bolesti povlace i smanjuje se moguénost pojave nezeljenih komplikacija [51].
Prema istrazivanju koje su proveli Cinquetti i sur. adolescenti koji boluju od celijakije imaju
teskoce pri druzenju s prijateljima, ali nemaju problema unutar obitelji, dok prema istrazivanju
koje su proveli Sverker i sur. nalaze probleme i u druzenju s prijateljima i unutar obitelji [53,54].
U ovom istrazivanju dolazimo do saznanja da djeca, adolescenti, kao i odrasli ponekad
izbjegavaju druStvena okupljanja 1 da vecina njih rijetko nije u moguénosti odradivati svoje
Skolske obaveze, a odrasli radne obaveze, dok kod malog broja sudionika dolazimo do saznanja

da im ipak dijagnoza celijakije utjece na druzenje i obavljanje obaveza.

Rana dijagnostika celijakije prema kanadskoj studiji dovodi do vece kvalitete zivota, §to nam
govori Cinjenica da kasnija dijagnostika celijakije dovodi do veéih problema s tjelesnim
zdravljem, puno vecih troSkova u zdravstvu, te Ce$¢ih problema u Skolama i druzenju s
vr$njacima [54]. Isti su rezultati u drugim provedenim istrazivanjima u kojima nema razlike
izmedu kvalitete zivota kod pacijenata s ranom dijagnozom celijakije i zdrave populacije
[52,53]. U nasem istrazivanju ispitanici jednako ocjenjuju kvalitetu Zivota bez obzira je li se

dijagnoza celijakije otkrila ranije ili kasnije.

Sama bolest ¢esto moze izazvati u pacijenata osjecaj ogranicenosti, uz koji se veze anksioznost,
oboljeli imaju strah i od stigmatizacije na poslu i u drustvu, a razlog tome navodi se nedostatak
terapijskih mogucnosti i nedovoljan izbor bezglutenskih namirnica u restoranima i trgovinama
[54]. Moramo spomenuti vrti¢e i Skole koji su poseban problem kad govorimo o prehrani, jer
veliki dio vrti¢a, Skola i fakulteta ne nudi bezglutenske jelovnike, te im roditelji moraju
pripremati obroke kod kuce, a to dodatno financijski i vremenski otezava roditeljima. Bitno je
pacijentima detaljno objasniti koje proizvode treba izbjegavati i na koji nacin pravilno Citati
deklaracije kako bi izgubili §to manje vremena tijekom kupovanja [41]. To nam govori u prilog
istrazivanje koje su proveli Rashid i sur., koji su potvrdili da bi se pravilnijim ozna¢avanjem
bezglutenske hrane, te njezinom dostupnosti u vise razlicitih trgovina i restorana postigla veca

razina kvalitete zivota oboljelih [55].
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Postoje razni certifikati u SAD-u i Kanadi za bezglutensku hranu koji oboljelima jamce da je ta
hrana bez glutena, takvo pravilno oznacavanje uvelike olakSava oboljelima da ne gube vrijeme
na Citanje deklaracija, te ujedno pruza oboljelimai sigurnost kod izbora namirnica [56]. Oboljeli
od celijakije se svakodnevno suo¢avaju s problemima vezanim uz narucivanje obroka u raznim
restoranima. Ti problemi bi se mogli smanjiti tako da se kuhari zaposleni u restoranima
obucavaju za sigurnu pripremu obroka koji ne sadrzi gluten. Uvodenjem ovakve promjene,
kvaliteta Zivota oboljelih bi bila veca, te bi drustveni zivot bio bogatiji [57,58]. U ovom
provedenom istrazivanju sudionici su negativno ocijenili situaciju za oboljele od celijakije s

kojom se svakodnevno susre¢u u trgovinama, Skolama, vrti¢ima, restoranima i pekarnicama.

U pacijenata s dijagnozom celijakije, pogotovo u onih koji imaju abdominalne smetnje, a koji
se ne pridrzavaju bezglutenske prehrane smanjena je kvaliteta Zivota. Pridrzavanje pravilnog
na¢ina prehrane zdravlje im se znacajno popravlja [59,61,62]. Unato¢ dobroj bezglutenskoj
prehrani, Zene koje boluju od celijakije mogu razviti anksioznost [60]. Prema istrazivanju Peters
i sur., unosenje glutena u oboljelih doprinosi depresivnim simptomima [63]. Kod Zena koje
boluju od celijakije, a unatrag deset godina su na bezglutenskoj dijeti, nadena su tjelesna i
psihicka osStecenja, dok takvih oSte¢enja kod muskaraca nema, to se moze pripisati da se
muskarci drugacije suocavaju s boles¢u od zena [64,65]. Smatra se da Zene teZe preuzimaju i
prihvacaju odgovornost pripreme bezglutenskih jela, Sto kod kuce, Sto izvan kuce, jer to sve
nosi vec¢i gubitak vremena za pripremu, razmisljanje na koji nacin nesto pripremiti, kako nesto
isplanirati [66]. Prema Glanz & Bishop osvijestenost o celijakiji je mnogo veca u onih koji se
ve¢ duzi period pridrzavaju bezglutenske prehrane od onih kod kojih je upotreba dijete bila
kraca [67]. Kod oboljelih koji su na dijetalnoj prehrani kroz duzi period > 5 godina pokazuju
vecu razinu znanja o bolesti, dobro se snalaze u pripremi bezglutenskog obroka i1 lakSe

prihvacaju novi nacin zivota [68].

Preporuka je da se oboljeli u¢lane u udruge oboljelih od celijakije i tako im se dodatno osigura
potpora i podrska u pridrzavanju bezglutenske dijete [41]. Vazna je informiranost oboljelih 0
samoj bolesti, bezglutenskoj prehrani te aktivnom ukljuéivanju oboljelih u donosenju odluka
koje su vezane uz njihovu terapiju te daljnje pracenje kako bi poboljsali kvalitetu zivota [41,51].
Vazna je uloga udruga za oboljele od celijakije da se oboljelima pruza uz socijalnu i

emocionalna podrska [69].
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Trebalo bi poticati oboljele da pozitivno gledaju na nacin lijeCenja svoje bolesti, odnosno na
prehranu i §to im ona dobroga nosi ako je se pridrzavaju. Vazno je unutar udruge pruziti Si
medusobnu potporu i $to vise raspravljati i savjetovati o prehrani [70].

Prema dobivenim rezultatima svakako je potrebno prosiriti edukaciju zdravstvenih djelatnika
koja ukljucuje razvijanje emocionalne inteligencije i pruzanje psiholoske potpore oboljelima

bez obzira na zivotnu dob.
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9. Zakljucak

Celijakija, glutenska enteropatija, je kroni¢na gastroenteroloska bolest i to najéesca o kojoj se
znatno malo govori i jo§ manje zna. Kod mnogih pacijenta je prekrivena, a zbog kasne
dijagnoze moze do¢i do velikih komplikacija. Iako ima dosta zdravstvenih rizika, samo 3%
oboljelih se nazalost pravilno lije¢i. Moze proéi vise od 10 godina od pojave simptoma da se
sazna dijagnoza bolesti. Mnogi oboljeli mogu i umrijeti od posljedica kasnog dijagnosticiranja
1 lijeCenja celijakije, ali usprkost tome i1 dalje je mala osvijestenost u populaciji o prisutnosti
celijakije kod pojedinih bolesnika. U klini¢koj slici brojni su simptomi, a u kombinaciji sa
smanjenom osvijeStenosti o bolesti, dovode do pogresne dijagnoze i posljedica ozbiljnih za
zdravlje.

Dobro znanje i informiranost o bolesti i simptomima, te provedba postupaka za njeno
dijagnosticiranje, uvelike pridonose njenom brzem otkrivanju. Podatak koji ukazuje da na
jednog prepoznatog bolesnika s pravom dijagnozom dolazi sedam neprepoznatih sa
simptomima, to nam pokazuje da se i dalje ne zna dovoljno o celijakiji. Problem ove bolesti je
Sto kasno dijagnosticirana i lose lijeCena nosi sa sobom tesku klini¢ku sliku, pa je tijek bolesti
ozbiljniji i teZi, a rana dijagnosticirana bolest se lijeci lako, i to samo s dijetom.

Na celijakiju se ne smije zaboraviti, ve¢ treba misliti ¢esce, Sto znaci da treba raditi skrining
puno vise nego li se to sada radi.

Sprecavanje ovakvih kroni¢nih bolesti te dokazivanje istih, pruza nam priliku da se rastereti
zdravstveni sustav, smanje troskovi dijagnosti¢kih postupaka, te da se §to prije krene sa
lijeCenjem te na taj nacin oboljelima osigura bolja kvaliteta Zivota te da bolest nema previse
utjecaja na svakodnevni zivot.

Trebalo bi Sto viSe govoriti o celijakiji i nacinu na koji bolest utjece na Zivot oboljelog i na sve
u njegovoj okolini. S obzirom na malu dostupnost podataka, potrebno je vise ovakvih i sli¢nih
istrazivanja kako bi se povecala razina znanja i osvijeStenosti ne samo oboljelih ve¢ 1 opce i
rizi¢ne populacije $to moze doprinijeti podizanje kvalitete Zivota oboljelih.

Tu veliku ulogu imaju magistre/i sestrinstva koji kroz razli¢ite projekte mogu provoditi
edukaciju od vrticke, Skolske pa i osoba starije dobi uz pruzanje psiholoske potpore oboljelim
i njihovim ¢lanovima obitelji. Naglasak se stavlja na javno zdravstvene akcije i radionice u
svrhu osvjeS¢ivanja 1 edukacije populacije o vaznosti prepoznavanja simptoma i $to ranijem

lijecenju celijakije.
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Popis grafikona
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Prilozi

Kvaliteta Zivota oboljelih od celijakije sjeverozapadne Hrvatske

Postovani,

ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja kvalitete Zivota oboljelih od celijakije u
sjeverozapadnoj Hrvatskoj, u sklopu izrade diplomskog rada na Diplomskom studiju-
"Menadzment u sestrinstvu" SveuciliSta Sjever pod mentorstvom izvan.prof.dr.sc. Tomislava
Mestrovica. Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno, te ¢e se dobiveni rezultati
koristiti za izradu diplomskog rada te objavu u stru¢nim i znanstvenim cCasopisima. Anketa ¢e
biti provedena putem Google obrasca, kriterij za sudjelovanje je da osoba boluje od celijakije,
a ukoliko se radi o malodobnom djetetu sa dijagnozom celijakije, potrebno je da roditelj ispuni
upitnik. Molimo da na postavljena pitanja date $to iskrenije odgovore.

Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju.

Dijana BiSkup bacc.med.techn.,

studentica 2. godine diplomskog studija Sestrinstva Sveucilista Sjever

1. Tko boluje od celijakije

a) Moje dijete
b) Ja

2. Spol

a) Musko
b) Zensko

3. Stru¢na sprema

a) Osnovna Skola
b) SSS
c) VSS
d) Vss

4. Dob

a) Dijete do 18 godina
b) 19-29

c) 30-39

d) 40-49

e) lIznad 50 godina
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10.

11.

Mjesto stanovanja

a) Grad
b) Selo

Koliko dugo Vi ( ili Vase dijete) boluje/te od celijakije

a) 0-5godina

b) 5-10 godina
¢) 10-15 godina
d) 161 vise

Da li ste ¢lan neke od udruga oboljelih od celijakije?

a) Da
b) Ne

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa Ne, da li ste ¢uli da u Vasoj okolini postoji
sli¢na udruga?

a) Da
b) Ne

Kao ¢lan udruge oboljelih od celijakije imam odredene benefite za nabavku potrebnih
namirnica

a) Izricito se ne slazem

b) Ne slazem se

c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Slazem se

e) Izricito se slazem

Bezglutenski proizvodi dostupni su u svim trgovinama

a) Izric¢ito se ne slazem

b) Ne slazem se

c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Slazem se

e) Izricito se slazem

Bezglutenski obroci dio su menia u Skolama I vrti¢ima

a) Izric¢ito se ne slazem

b) Ne slazem se

c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Slazem se

e) Izricito se slazem
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12. Bezglutenska jela dio su ponude u svim restorana ( standardna | brza hrana)

a) Izricito se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Slazem se

e) lIzricito se slazem

13. Bezglutenski pekarski proizvodi dio su standardne ponude u pekarnicama

a) Izricito se ne slazem

b) Ne slazem se

¢) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Slazem se

e) Izricito se slazem

14. U Vasem mjestu stanovanja se vise puta godiSnje organiziraju radionice o pripremi
bezglutenskih jela

a) Izricito se ne slazem

b) Ne slazem se

c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Slazem se

e) Izricito se slazem

15. Koliko cesto je dijete u nemogucnosti odradivati svoje Skolske ili Vi svoje radne
obaveze zbog probavnih smetnji

a) Nikad
b) Ponekad
¢) Cesto
d) Jako Cesto
e) Uvijek

16. Koliko cesto izbjegavate drustvena okupljanja zbog djetetovih/svojih probavnih
problema

a) Jako Cesto
b) Nikad
c) Ponekad
d) Cesto
e) Uvijek

17. Smatrate 1i da zdravstveni djelatnici dovoljno uzimaju u obzir emocionalne u¢inke
zivota s celijakijom
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18.

19.

a) Jako Cesto
b) Nikad
c) Ponekad
d) Cesto
e) Uvijek

Koliko ¢esto Vam je od strane zdravstvenih djelatnika ponudena psiholoska podrska
uz stru¢nu pomoc¢

a) Jako Cesto
b) Nikad
c) Ponekad
d) Cesto
e) Uvijek

Na ljestvici od 1-5 koliko ste zadovoljni svojom/djetetovom kvalitetom Zivota

a) l-izri¢ito zadovoljan

b) 2-zadovoljan

c) 3-nit zadovoljan ni nezadovoljan
d) 4-nezadovoljan

e) 5-izriito nezadovoljan
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Sveuciliste
Sjever

sveuZindrte
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, b%gf\m l)lékU\/ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica gawino%/di lomsko%[ (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

RIVEER 202 Mf_’; %’ﬂuﬁ’uﬁ o il (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoﬂeni nacin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.
Student/ica:
(upisati ime i prezime)
fé _71( w? b/‘l‘(‘h‘\
(Mastor¥ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilidne knjiznice
u sastavu sveudilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudili¥ne knjiZnice. Zavrdni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin,

Ta, b‘)ﬁ'N{\ LISKA"  (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
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: Student/ica:
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