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Sederna bolest postaje sve ucestalija i medu djecom i adolescentima, predstavljajuéi ozbiljan izazowv
za njihovo zdravlje i dobrobit. Tjelesna aktivnost ima kljuénu ulogu u upravljanju ovom stanjem, ali
pravilno vodenje tjelesne aktivhosti kod djece s dijabetesom moZe predstavijati izazov. |z tog razloga,
vaZno je provoditi svecbuhvatne edukacije kako bi se roditelji i bliske osobe, kao | zdravstveno osoblje
koje sudjeluje u Zivotu djeteta, osposobili za pravilno vodenje tjelesnih aktivnosti. U sklopu ovog
zavrinog rada provest ¢e se istraZivanje &iji je cilj dublje razumjeti koliko su roditelji djece oboljele od
dijabetesa educirani o optimalnom nadinu provodenja tjelesne aktivnosti kod svoje djece. Kroz ovo
istraZivanje, nastojalo se otkriti razine obrazovanja i svijesti reditelja o zna&aju pravilne tjelesne
aktivnosti za zdravlje njihove djece | kako ih bolje podrzati u ovom vaZnom aspektu njihovog Zivota,
Takoder ¢e se naglasiti uloga prvostupnika fizioterapije u ovoj problematici.
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Sadrzaj

Diabetes mellitus jedna je od najcescih kronic¢nih bolesti u danasnje vrijeme, a nastaje poremecajem
lucenja 1/ili djelovanja inzulina te se sve ¢eS¢e javlja u djece 1 adolescenata. Postoji nekoliko razlicitih
vrsta, od kojih su najcesce dijabetes tip 1 1 dijabetes tipa 2. Vrlo je izazovna bolest za lje¢enje, odnosno
iziskuje kombinaciju nekoliko razli¢itih vrsta ljecenja koje ukljuCuju pravilnu primjenu inzulina,

pravlinu prehranu, samokontrolu glukoze u krvi te tjelesnu aktivnost.

Redovita tjelesna aktivnost klju¢ni je element u ljeCenju ove bolesti, no provodenje iste iziskuje
odredenu dozu opreza i znanja. Takoder se pojavljuju razni faktori koji otezavaju provodenje
aktivnosti s djecom bilo to radi nedostupnosti opreme, pojave straha od hipoglikemije neadekvatne
edukacije samih roditelja 1 djeci bliskih osoba, ali isto tako i stru¢nog osoblja koje sudjeluje u
djetetovu zivotu. Tijekom izrade ovog rada provedena je anketa medu roditeljima 1 bliskim osobama
djece oboljele od dijabetesa te rezultati pokazuju kako vecina roditelja nije dovoljno educirana o
pravilnoj provedbi tjelesne aktivnosti, iako ve¢inom djeca provode odredeni dio dana u nekakvoj vrsti
aktivnosti ili sportu. Zdrastveni djelatnici, ukljucujuéi fizioterapeute, trebali bi na ekonomican i
pristupacan nacin provoditi razlicite aktivnosti kako bi se Sto viSe promovirao takav oblik dodatne

terapije u ljecenju ove bolesti kod djece.

Klju¢ne rijeci: dijabetes, tjelesna aktivnost, roditelji , djeca, edukacija



Summary

Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases nowadays, and it is caused by a disorder
ofthe secretion and/or action of insulin, and it occurs more and more often in children and adolescents.
There are several different types, the most common of which are diabetes type 1 and diabetes type 2.
It is a very challenging disease to treat, that is, it requires a combination of several different types of
treatment that include the correct use of insulin, proper nutrition, self-monitoring of blood glucose

and physical activity.

Regular physical activity is a key element in the treatment of this disease, but its implementation
requires a certain amount of caution and knowledge. There are also various factors that make it
difficult to carry out activities with children, be it due to the unavailability of equipment, the
appearance of fear of hypoglycemia, inadequate education of the parents themselves and people close
to the children, but also of the professional staff who participate in the child's life. During the
preparation of this work, a survey was conducted among parents and close relatives of children with
diabetes, and the results show that most parents are not sufficiently educated about the proper
implementation of physical activity, although most children spend a certain part of the day in some
kind of activity or sport. Health workers, including physiotherapists, should carry out various activities
in an economical and affordable way in order to promote this form of additional therapy in the

treatment of this disease in children as much as possible.

Keywords: diabetes, physical activity, parents, children, education



Popis Kkoristenih kratica

DM Diabetes mellitus

GDM  gestacijski diabetes mellitus

PCOS policisti¢ni sindrom jajnika

MODY Maturity-onset diabetes of the young
GUK  glukoza u krvi
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) ili Se¢erna bolest definira se kao bolest metabolickog poremecaja koja se
manifestira poviSenom razinom glukoze u krvi do koje dolazi radi nemoguénosti primjene ili
poremecaja u radu inzulina. DM se dijeli u 4 kategorije (temeljene na etiologiji): diabetes mellitus tip

I, diabetes mellitus tip II, gestacijski diabetes mellitus i ostale specifi¢ne vrste.

U posljednjem desetlje¢u ova bolest ubraja se u jedan od glavnih uzroka smrtnosti diljem svijeta te se
sve ¢eSce javlja kod djece; najceSce tip I. Sve €esce je se naziva boleS¢u modernog doba. Svjetska
dijabetoloska federacija (engl. IDF- International Diabetes Federation) donosi podatak kako je upravo
smanjena tjelesna aktivnosti i sve ¢eS¢a pojava pretilosti u djece, a tako i odraslih, uzrok sve veceg

broja oboljelih od dijabetesa.

Temeljom ljecenja ove bolesti smatra se kontrola glikemije pravilnom prehranom, redovita tjelesna
aktivnost te aktivan i zdrav nacin zivota za §to je nuzno potrebna adekvatna edukacija. Tjelesna
aktivnost, odnosno vjezbanje postaje jedna od najvaznijih preporuka za terapijsko ljecenje DM-a. Uz
pomoc¢ vjezbanja uspjesno se poboljsava kontrola glukoze u krvi, poboljsava se sveukupna kvaliteta
zivota, poboljSava kardiorespiratornu kondiciju te doprinosi gubitku tezine Sto moze biti klju¢no za
prevenciju diabetesa mellitusa tip II. Unato¢ svim dobrobitima, u svakodnevnom Zivotu osobe
oboljele od DM-a suocavaju se s mnogim preprekama za vjezbanje. Iz tog razloga, klju¢no je da osobe
oboljele od dijabetesa i njima bliske osobe (roditelji, ukoliko je rijec o djeci) budu adekvatno educirani

o nacinima regulacije glukoze u krvi, osobito o utjecaju 1 vrstama tjelesne aktivnosti.



1. Seéerna bolest (diabetes mellitus)

Diabetes mellitus ili Seerna bolest, Cesto se naziva jednostavno ,dijabetes” kroni¢ni je
metabolicki poremecaj karakteriziran visokim razinama glukoze u krvi (hiperglikemija) zbog
nedostataka u proizvodnji inzulina, djelovanju inzulina ili oboje. Inzulin je hormon koji proizvodi
gusteraca koji pomaze regulirati razinu Secera u krvi i omogucuje stanicama da iskoriste glukozu

za energiju [1].
Postoji nekoliko tipova dijabetesa, ali dva najcesc¢a oblika su: dijabetes tipa 1 1 dijabetes tipa 2.

Simptomi dijabetesa mogu ukljucivati povec¢anu zed, ucestalo mokrenje, neobjasnjiv gubitak
tezine, stalnu glad, umor, zamagljen vid, sporo zacjeljivanje rana i ponavljajuce infekcije.

Medutim, neki pojedinci mogu imati dijabetes bez ikakvih vidljivih simptoma [2].

Ukoliko se ne lijeci ili se loSe regulira, dijabetes moze dovesti do ozbiljnih komplikacija koje
utjecu na razne organe i sustave u tijelu, ukljucujudi srce, krvne Zile, bubrege, o¢i i ziv¢ani sustav.
Medutim, uz odgovaraju¢u medicinsku skrb, promjene nacina zivota i pracenje Secera u krvi,

osobe s dijabetesom mogu voditi aktivan i zdrav Zivot.

Vazno je napomenuti da postoje i drugi oblici dijabetesa, a neki od njih su gestacijski dijabetes
koji se javlja u gestacijskom razdoblju, odnosno trudnoc¢i i stanje predijabetesa; kod kojeg su

razine Secera u krvi povisene iznad normalnog, ali jos nisu u dijabetickom rasponu.
1.1. Diabetes mellitus tip I

Diabetes mellitus tip I ili jo§ poznatiji kao dijabetes tipa 1 ili kako se joS zna nazivati ,,dijabetes
ovisan o inzulinu* autoimuni je poremecaj u kojem imunoloski sustav greSkom napada i unistava
stanice gusteraCe koje proizvode inzulin. Kao rezultat toga, gusteraca proizvodi premalo inzulina,
ili ga ne proizvodi uopce [3]. Dijabetes tipa 1 obi¢no se razvija u djetinjstvu ili adolescenciji, ali
se moZze pojaviti u bilo kojoj dobi. Smatra se jednom od naj¢es¢ih kroni¢nih bolesti djecje dobi
[4]. Tocan uzrok pojave nije poznat, ali se vjeruje da ukljucuje kombinaciju genetskih i okoliSnih

¢imbenika. Ne povezuje se s vrstom prehrane niti nacinom zivota. [5]



Zivot s dijabetesom tipa 1 zahtijeva stalnu budnost i brigu o samom sebi. Ukoliko se ne kontrolira,
povisene razine Secera u krvi mogu s vremenom dovesti do ozbiljnih komplikacija, utjecuci na
razliCite organe i sustave u tijelu. Neke od komplikacija mogu biti: kardiovaskularne bolesti,

bolesti bubrega, probleme s o¢ima, oStecenje zivaca i povecan rizik od infekcija [5].

-----

polidipsija stalan osjecaj Zedi i potreba za teku¢inom, osjeéaj suhoce u
ustima; do toga dolazi iz razloga Sto visoka razina glukoze u
krvi dovodi do prekomjernog izbacivanja vode iz

organizma, dijete Cesto osjeca Zed

polifagija osjecaj prekomjerne gladi 1 potreba za ve¢im koli¢inama hrane,
ali bez dobivanja na tjelesnoj teZini; miSi¢i 1 organi troSe vise
energije zbog nedostatka inzulina u organizmu, S§to stvara

povecanu potrebu za hranom

polinurija ucestalo mokrenje te mokrenje vecih koli¢ina urina; povezano s
povecanim unosom tekucine

gubitak tjelesne teZine dijete moze naglo gubiti na tezini, bez obzira na koli¢inu
unesene hrane; gubitak kilograma jedan je od prvih znakova

dijabetesa 1 kod djece

umor javlja se zbog nedostatka energije, tijelo zudi za Se¢erom
zamagljen vid o¢ima nedostaje tekuéine zbog povisene razine Secera u krvi
gljivicne infekcije Cesta pojava u djevojcCica oboljelih od dijabetesa tip 1, ¢ak i kod

beba je moguca pojava osipa na genitalnom podrucju

koZne infekcije

suhoca koze
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Izvor: Glavas V.: Zdravstvena njega djeteta sa Secernom bolesti

1.2. Diabetes mellitus tip II

Diabetes mellitus tip I, takoder poznat kao dijabetes tipa 2 ili ,,dijabetes neovisan o inzulinu®, je
metabolicki poremecaj karakteriziran poviSenim razinama Secera u krvi (hiperglikemija) [7]. Za
razliku od dijabetesa tipa 1, dijabetes tipa 2 ukljucuje inzulinsku rezistenciju, pri ¢emu tjelesne
stanice ne reagiraju u¢inkovito na inzulin ili gusterada ne proizvodi dovoljno inzulina. Cimbenici
rizika za nastanak dijabetes tipa 2 ukljuuju pretilost, sjedilacki nacin zivota, nezdrave
prehrambene navike, obiteljsku povijest dijabetesa, dob (obi¢no se javlja kod odraslih, ali se sve
¢esc¢e dijagnosticira i kod mladih osoba) 1 odredeno etnicko podrijetlo (kao Sto su Afrikanci,

Latinoamerikanci, Indijci, 1 Azijati) [7].

Kod dijabetesa tipa 2 tijelo jest u mogucnosti proizvoditi inzulin, ali stanice postaju otporne na
njegove ucinke. 1z tog razloga, tada glukoza ne uspjeva ucinkovito u¢i u stanice, sto dovodi do
povisene razine Secera u krvi. Tijekom vremena, gusteraca se moze boriti da proizvede dovoljno

inzulina da nadoknadi otpor, uzrokujuéi jo§ ve¢i porast razine Secera u krvi [1].

Simptomi dijabetesa tipa 2 sli¢ni su onima dijabetesa tipa 1 i mogu ukljucivati pojacanu zed,
ucestalo mokrenje, neobjaSnjiv gubitak teZine, stalnu glad, umor, zamagljen vid, sporo
zacjeljivanje rana i ponavljajuce infekcije. Medutim, neki ljudi s dijabetesom tipa 2 moZzda nemaju

vidljive simptome, osobito u ranim fazama [7].
1.3. Gestacijski dijabetes

Dijabetes u trudno¢i, poznat i kao gestacijski dijabetes mellitus (GDM), je oblik dijabetesa koji se
razvija tijekom trudnoce. Karakteriziraju ga visoke razine Secera u krvi koje se prvi put javljaju
tijekom trudnoce i obi¢no nestaju nakon poroda. GDM pogada otprilike 2-10% trudnica [8].
Tijekom trudnoce, hormonalne promjene mogu dovesti do inzulinske rezistencije, Sto znaci da
tjelesne stanice postaju manje osjetljive na u€inke inzulina. Inzulinska rezistencija normalan je

fizioloski odgovor kojim se osigurava odgovarajuca opskrba glukoze rastu¢em fetusu. Medutim,



kod nekih zena tijelo mozda ne¢e moci proizvesti dovoljno inzulina da prevlada tu otpornost, sto

zatim rezultira gestacijskim dijabetesom.

Cimbenici rizika za gestacijski dijabetes uklju¢uju prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretilost,
obiteljsku povijest dijabetesa, prethodnu anamnezu gestacijskog dijabetesa, starost iznad 25

godina, odredeno etni¢ko podrijetlo i policisti¢ni sindrom jajnika (PCOS) [9].

Vecina zena s gestacijskim dijabetesom ne osjeca vidljive simptome. Medutim, neke Zene mogu
imati ve¢ ranije spomenute simptome karakteristicne za dijabetes; pojaanu zed, ucestalo
mokrenje, umor i ponovljene infekcije. Dijagnoza GDM-a obi¢no se postavlja pomocu testa
tolerancije na glukozu, koji ukljucuje ispijanje otopine glukoze i mjerenje razine Secera u krvi u
odredenim intervalima []. Uz odgovarajuce lije¢enje, vecina zena s gestacijskim dijabetesom moze
imati zdravu trudnocu i roditi zdravu djecu. Nakon poroda, razina Secera u krvi obi¢no se vraca u
normale parametre. Medutim, Zene koje su jednom oboljele od gestacijskog dijabetesa, kasnije u

zivotu imaju povecan rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 i potrebna je redovna kontrola [9].
1.4. Ostale specificne vrste
Postoje razliciti drugi specificni tipovi DM-a koji se rjede pojavljuju. Neki od njih su:

1. genetski oblici dijabetesa: to su rijetki oblici dijabetesa uzrokovani specificnim genetskim

mutacijama, kao sto je dijabetes mladih s poc¢etkom zrelosti (MODY).

2. bolesti gusterace: odredena stanja koja utjeCu na gusteracu, poput kroni¢nog pankreatitisa ili

cisticne fibroze, mogu dovesti do dijabetesa

3. endokrine bolesti: neki hormonalni poremecaji, poput Cushingovog sindroma ili akromegalije,

mogu uzrokovati dijabetes

4. dijabetes izazvan lijekovima: odredeni lijekovi, poput kortikosteroida ili antipsihotika, mogu

izazvati dijabetes.

2. Nacini lijecenja
LijeCenje dijabetesa ukljucuje kombinaciju lijekova, inzulinske terapije (u slucaju dijabetesa tipa
1 ili uznapredovalog dijabetesa tipa 2), uravnotezene prehrane, redovite tjelesne aktivnosti i

odrzavanja zdrave tjelesne tezine. Vazno je da osobe s dijabetesom redovito prate razinu Secera u



krvi, slijede preporuke svog lije¢nika i upravljaju drugim ¢imbenicima rizika kao $to su krvni tlak

1 razine kolesterola [3].

Podrska zdravstvenih radnika, edukatora o dijabetesu i snazan sustav podrske mogu uvelike

pomoc¢i osobama s dijabetesom tipa 1 u u¢inkovitom upravljanju njihovim stanjem.

Dijabetes tipa 2 Cesto se moze kontrolirati promjenama nacina zivota, poput usvajanja zdrave
prehrane, bavljenja redovitom tjelesnom aktivnoséu i odrzavanja zdrave tezine. U nekim
slu¢ajevima mogu se propisati oralni lijekovi ili injekcije za kontrolu razine Secera u krvi. Kod
osoba oboljelih od dijabetesa tipa 2 javlja se mogucénost da nece biti potrebe za inzulinskim
ljeCenjem, dok je ono kod dijabetesa tipa 1 gotovo uvijek prisutno. Medutim, kako bolest

napreduje, terapija inzulinom moze biti neophodna [2].

Osobama s dijabetesom tipa 2 vazno je redovno pratiti razinu Secera u krvi, pridrzavati se osobnog
plana prehrane, redovito se baviti tjelesnom aktivno$cu, uzimati propisane lijekove prema danim
uputama te upravljati drugim ¢imbenicima rizika kao $to su krvni tlak i razina kolesterola. Pravilno
lijeCenje dijabetesa tipa 2 moze sprijeciti ili odgoditi komplikacije poput kardiovaskularnih

bolesti, problema s bubrezima, problema s o€ima, oste¢enje zivaca.

Lijecenje gestacijskog dijabetesa ima za cilj odrZavanje razine Secera u krvi unutar ciljanog
raspona kako bi se osiguralo zdravlje i majke i djeteta. Lijecenje obi¢no ukljucuje promjenu nacina
zivota, ukljucujuéi uravnotezenu prehranu, bavljenje redovitom tjelesnom aktivno$éu prema
preporuci zdravstvenog radnika i prac¢enje razine Secera u krvi [9]. U nekim sluc¢ajevima moze se
propisati inzulinska terapija ili drugi lijekovi koji pomazu u kontroli razine Secera u krvi ako same
promjene nacina Zivota nisu dovoljne. Redoviti prednatalni pregledi, pracenje rasta i razvoja

fetusa, vazni su kako bi se osigurala dobrobit i majke i djeteta.
2.1. Uloga fizioterapeuta u lijeCenju dijabetesa

Zdravstvena edukacija smatra se vrlo bitnom karikom za uspjesno lijecenje Secerne bolesti. U njoj
sudjeluju, naravno sama oboljela osoba, te njeni roditelji i uza obitelj, takoder kao i zdravstveno
osoblje koje je ukljuceno u brigu oboljele osobe [11]. Cilj same edukacije jest obuciti oboljelu
osobu kako samostalno postizati Sto bolje regulacije glukoze u krvi te ju educirati o takvom novom

nacinu zivota kako bi pomocu toga se sprijecio ili odgodio nastanak dodatnih komplikacija [11].

Edukacija o dijabetesu mora biti prilagodena dobi oboljele osobe, u ovom slucaju djece, odnosno

njihovih roditelja ili bliskih osoba. U slucaju da se radi o mladoj djeci edukacija je usmjerena na
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roditelje, dok kod adolescenata se viSe usmjerava na njih same. Osim roditelja i samog djeteta vrlo
je bitno educirati i osobe koje ¢e sudjelovati i biti prisutne kroz djetetov rast i razvoj (osoblje skole,

vrtic¢a, sportskih klubova...) [12].

Dijagnoza same bolesti donosi promjenu nacina zivota, dinamike i funkcioniranja obitelji i
kuc¢anstva. Roditelji djece novootkrivenih dijabeticara nakon saznanja o dijagnozi prolaze kroz

nekoliko faza:

e 1. faza: faza Soka- roditelji ne zele prihvatiti dijagnozu i najceS¢e se osjecaju zbunjeno;
provjeravaju testove i u potrazi su za drugim misljenjem

e 2. faza: faza odbijanja- roditelji se osjecaju ljuto, tuzno, depresivno, javljaju se pomijesani
osjecaji; nisu u moguénosti fokusirati se na nesto drugo, povuceni su i ometeni

e 3. faza: faza prilagodbe i prihvacanja stvarnosti- roditelji pokuSavaju odgojiti samostalnu

osobu koja mora uspjesno vladati svojom bolescu [3].

3. Tjelesna aktivnost kod djece dijabetiCara

Tjelesna aktivnost je iznimno vazna za djecu s dijabetesom, bilo da imaju dijabetes tipa 1 ili dijabetes
tipa 2. Bas$ kao i kod odraslih, redovita tjelesna aktivnost moze ponuditi brojne dobrobiti za djecu s
dijabetesom, ukljucujuéi poboljsanu kontrolu glukoze u krvi, pove¢anu osjetljivost na inzulin, bolje
kardiovaskularno zdravlje i opcu dobrobit. Dakako, prije svake tjelesne aktivnosti vrlo je vazno biti
ispravno educiran o njoj samoj i u¢incima iste. Bitno je posavjetovati se sa zdravstvenim djeatnikom
koji je u mogucnosti pruZiti smjernice 1 upute o upravljanju samom bolesti te izraditi plan 1 program

tjelesne aktivnosti utemljen na individualnom zdravstvenom statusu djeteta.

Kod planiranja tjelesne aktivnosti djece dijabeticara potrebno je obratiti pozornost kako ona utjece na
razinu GUK kako bi se pravilno moglo dozirati inzulin, unos ugljikohidrata i vrijeme aktivnosti. Bitno
je pratiti razinu GUK djeteta prije, poslije 1 nakon tjelesne aktivnosti kako bi se moglo prilagoditi unos
inzulina ili hrane po potrebi [13]. Osim unosa hrane i inzulina, svakako treba obratiti pozornost 1 na

hidrataciju, odnosno dovoljan unos vode prije, nakon i tijekom aktivnosti [ 14].

U svakom slucaju, prilikom izvodenja bilo kakve aktivnosti vrlo je vazno u blizini imati grickalice za
hipoglikemiju u slucaju da djetetu padne razine GUK prilikom ili nakon vjezbanja [14]. Grickalice

mogu biti u obliku tableta glukoze, voénog soka i slicno tome.



Djecu je potrebno poticati na aktivnosti te stvoriti ugodnu atmosferu, izabrati zajednicu i okruzenje u

kojem ¢e se dijete osjecati ugodno i motivirano.

Svakom djetetu je potrebno pristupiti individualno pri planiranju tjelesne aktivnosti; ono sto djeluje
kod jednog djeteta ne mora odgovarati drugom. Redovita komunikacija s pruzateljima zdravstvenih
usluga, dijabeticarima i1 dijeteticarima klju¢na je za sigurno i ucinkovito ukljucivanje tjelesne

aktivnosti u djetetovu dnevnu rutinu [15].
3.2. Vrste tjelesne aktivnosti

Postoje razne vrste tjelesne aktivnosti, a dijelimo ih na laganu, srednje tesku 1 teSku. Laganom

tielesnom aktivnoS¢u smatra se na primjer rad na poslu, rad u vrtu ili dvoristu, lagana Setnja (deset
tisu¢a koraka dnevno). Srednje teska aktivnost ukljucuje planirano samostalno vjezbanje. Dok su teski
oblici aerobne vjezbe (rukomet, koSarka,plivanje, itd.) [13].

Druga podjela bila bi na aerobne (tr¢anje, plivanje, rolanje..), anaerobne (dizanje utega, vjezbe snage,
sprint..)i mjesSovite (aerobno- anaerobne aktivnosti; nogomet, koSarka, odbojka..) [10]. Djeci i
adolescentima preporuca se 60 minuta umjerene do intenzivne aerobne aktivnosti dnevno, te barem 3
puta tjedno vjezbe snage [10]. Aerobno vjezbanje smanjuje razinu GUK, dok je anaerobno povecava,

a mjeSovite aktivnosti povezuju se sa stabilnosc¢u glukoze [14].

Za vrijeme tjelovjezbe u organizmu nastaju razli¢ite promjene, te je dozu inzulina potrebno odrediti

individualno, no postoje neke okvirne smjernice:

Intenzitet aktivnost Trajanje aktivnosti Smanjenje doze inzulina
nizak 30 min 25%
60 min 50%
umjeren 30 min 50%
60 min 75%
visok 30 min 75%




4. Istrazivacki dio

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje bliskih osoba, a primarno roditelja djece koja su oboljela
od dijabetesa 0 samom nacinu Zivota i razini educiranosti o tjelesnoj aktivnosti kod njihova djeteta.
Da bi se ispunio cilj, postavljena su neka od klju¢nih pitanja kao na primjer: ,,Koji je najces¢i oblik
lijecenja koji dijete koristi kod regulacije glukoze u krvi?* , ,,Koliko vremena u prosjeku provodite
dnevno u nekom obliku tjelesne aktivnosti sa djetetom?, ,,Jeste li dobili dovoljno informacija o
oblicima terapije i mozete li navesti neke?“, ,,Biste li se odazvali na edukaciju koja bi se odrzala pod
temom npr. tjelesna aktivnost kao oblik terapije kod dijabetesa?* i sli¢no. Ispitanici su osobe opce
populacije razlicitih dobnih skupina (23-60 godina).

4.1. Uzorak

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 102 sudionika, od ¢ega je 93 osoba Zenskog spola (91,2%),
njih 8 muskog spola (7,8%), dok 1 osoba nije bila voljna izraziti svoj spol, sto ¢ini postotak od svega
1%. Dob ispitanika bila je razna, a naj¢eS¢e navedena dob jest u rasponu od 35 do 45 godina; ukupno

64 osobe, odnosno 61%.

4.2. Instrumentariji

Istrazivanje je provedeno online putem ankete izradene u aplikaciji Google Forms, te je ispitanicima
podijeljena putem raznih grupa na drustvenim mrezama (Dijabetes klub tip 1, Zagrebacko dijabeticko
drustvo, Roditelji mladih dijabeticara..), putem e-maila na razne udruge i drustva (Udruga Cukriéi,
Udruga Slatki zivot, Udruga dijabeticara NaSice, Dijabeticka udruga Slatka strana zivota te razne
druge). Vremensko razdoblje u kojem se je anketa provodila jest od 27. kolovoza 2023. godine do 05.
rujna 2023. godine. Upitnik je sastavljen od ukupno 27 pitanja od kojih se 7 pitanja odnosi na opce
podatke (dob ispitanika i djeteta, spol ispitanika i djeteta, mjesto stanovanja, stupanj obrazovanja), 5
pitanja o podatcima tjelesne aktivnosti djeteta, 3 pitanja o terapiji kojom se lijeci bolest te 10 pitanja
o edukaciji ispitanika o samoj bolesti te tjelesnoj aktivnosti. Spomenuta anketa bila je u potpunosti

anonimna i dobrovoljna, o ¢emu su ispitanici bili obavjesteni u po€etnom tekstu samog upitnika.

5. Rezultati istrazivanja

Prema spolu, u ovoj anketi sudjelovalo je najviSe osoba Zenskog spola, njih 93 (91,2%) te 8 osoba
muskog spola (7,8%) te 1 osoba nije htjela izraziti svoj spol. Kod spola djeteta oznaceno je 50% djece
da je zenskog spola, a 47,1% muskog. Ostali ispitanici nisu htjeli odgovoriti na ovo pitanje, njih 2,9%.

Navedeni podatci prikazani su u tablici 5.1. te grafu 5.1.



spol frekvencija postotak

muski 8 7,8%
zenski 93 91,2%
ne Zelim se izraziti 1 1%
musko dijete 48 47,1%
zensko dijete 51 50%
ne zelim odgovoriti 3 2,9%

Tablica 5.1. podjela ispitanika i djece prema spolu

Izvor: autor
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Graf'5.1. brojcani prikaz spola sudionika
Izvor: autor
Najcesc¢a dobna skupina prema dobi bila je od 35 do 50 godina (70,6% od ukupnog broja). Najmanji
broj ispitanika bilo je dobne skupine 50+ godina, tocnije od 50 do 60, svega 8 osoba, §to ¢ini 7,8%
sudionika. Ostali ispitanici se nalaze u dobnoj skupini od 23 do 35 godina te ih je bilo 11 (10,7%).
Dob djece ispitanika prikazala se razlicita, u rasponu od 1 do 23 godine. Navedeni podatci prikazani

su u tablici 5.2. te grafu 5.2.

dob frekvencija postotak
23-35 godina 11 10,7%
35-50 godina 72 70,6%
50-60 godina 8 7,8%

Tablica 5.2. Podjela sudionika prema dobi

Izvor: autor
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Graf'5.2. podjela sudionika prema dobi
Izvor: autor
Kod pitanja stupnja obrazovanja, najvise ispitanika ima zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje, njih
41,2 %, dok samo jedna osoba ima zavrseno osnovnoskolsko obrazovanje. Nadalje, 35,3% ispitanika
ima sveuciliSni diplomski studij, dok prijediplomski studij ima zavrSeno 15,7% osoba.
Poslijediplomski sveucili$ni studij zavrsilo je 6,9% ispitanika. Navedeni podatci prikazani su u tablici

5.3. te grafu 5.3.

stupanj obrazovanja frekvencija postotak
osnovno obrazovanje 1 1%
srednjoskolsko obrazovanje 42 41,2%
prijediplomski strucni ili 16 15,7%
sveucilisni studij
sveucilisni diplomski studij 36 35,3%
poslijediplomski sveuciliSni 7 6,9%
studij

Tablica 5.3.:Podjela sudionika prema stupnju obrazovanja

Izvor: autor
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Graf '5.3. Podjela sudionika prema stupnju obrazovanja
Izvor: autor

U ovoj anketi najéesce su sudjelovali roditelji djeteta, Sto je vidljivo u navedenim rezultatima: 97
osoba se izjasnilo da je roditelj ili skrbnik djeteta Sto ¢ini 95,1%, dok je 3 osobe (2,9%) oznacdilo
rodbinski odnos te po 1 osoba se izjasnila kao ,,ouh® 1 ,,0sobno oboljela od dijabetesa tip 1 od
djetinjstva®, ostali moguci odgovori bili su ,,prijatelji* i ,,baka/djed*, odgovor koji nije obiljezio niti
jedan ispitanik, stoga su izuzeti iz daljnje obrade. Navedeni podatci prikazani su u tablici 5.4. i grafu

54.

srodstvo frekvencija postotak
roditelj/skrbnik 97 95,1%
rodbina 3 2,9%
ostalo 2 2%

Tablica 5.4. Prikaz srodstva ispitanika sa djetetom

Izvor: autor
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Podjela ispitanika prema srodstvu s djetetom
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Tablica 5.4. Podjela ispitanika prema srodstvu s djetetom
Izvor: autor

Na pitanje o mjestu stanovanja 34,3% ispitanika odgovorilo je kako je ono ve¢i grad, 36,3% ispitanika
oznacilo je manji grad, dok je 29,4% izjasnilo kako Zive u selu. Navedeni podatci prikazani su u tablici

5.5.te grafu 5.5.

mjesto stanovanja frekvencija postotak
selo 30 29.,4%
manji grad 37 36,3%
veci grad 35 34,3%

Tablica 5.5. Podjela ispitanika prema mjestu stanovanja

Izvor: autor
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Podjela ispitanika prema mjestu stanovanja
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Graf'5.5. Podjela ispitanika prema mjestu stanovanja
Izvor: autor

Nastavno na prethodno pitanje, na to u kojoj mjeri mjesto stanovanja utjece na mogucnost djeteta u
tjelesnim aktivnostima 12 ispitanika ocijenilo je sa 1,2 sa ocjenom 2, 28 osoba sa ocjenom 3, te 24 sa

4, dok je sa 5 ocjenilo najvise; 36 osoba. Navedeni podatci prikazani su u tablici 5.6. i grafu 5.6.

ocjena frekvencija postotak
1 12 11,8%
2 2 2%
3 28 27,5%
4 24 23,5%
5 36 35,3%

Tablica 5.6. utjecaj mjesta stanovanja na ljestvici 1-5

Izvor: autor
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Graf'5.6. Utjecaj mjesta stanovanja na izvodenje tjelesnih aktivnosti
Izvor: autor

Na pitanje o tome koji je najces¢i oblik terapije kojim se dijete koristi kod regulacije Secera u krvi,
najces¢e spomenut odgovor bio je inzulin; bilo u obliku inzulinske pumpe ili pen igle, te je 12 osoba
oznacilo kako je dijete u potpunosti samostalno kod regulacije Secera i uzimanja terapije, dok je 26
osoba odgovorilo kako dijete u potpunosti ovisi o drugoj osobi pri spomenutim zada¢ama. Ostale
osobe oznacile su sredinu; njih 17 ocjenu 2, 29 ocjenu 3 te 18 ocjenu 4. Navedeni podatci prikazani

su u tablici 5.7.

ocjena frekvencija postotak
1 12 11,8%
2 17 16,7%
3 29 28,4%
4 18 17,6%
5 26 25,5%

Tablica 5.7. Samostalnost djeteta pri uzimanju terapije i regulacije GUK
Izvor: autor

Na pitanje ,,Koliko vremena u prosjeku provodite dnevno u nekom obliku tjelesne aktivnosti sa
djetetom?** najvise osoba (33) je odgovorilo da je to 30-60 minuta, njih 24 kako je to 15-30 minuta,

21 0-15 minuta, te 15 osoba 1-2 sata dnevno, dok njih 9 provede viSe od 2 sata dnevno. Aktivnosti
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koje su najcesce spomenute bile bi Setnja, voznja biciklom, igra u parku, ali isto tako i rolanje, plivanje

te igre s loptom. Navedeni podatci prikazani su u tablici 5.8.

Takoder, 63,7% ispitanika odgovorilo je da se dijete bavi aktivno sportom, dok njih 36,3% ne trenira

nista trenutno. Najces¢e spomenuti odgovori bili su nogomet, gimnastika, borilacki sportovi, ples...

u prosjeku 3 do 4 puta tjedno.

dnevni prosjek frekvencija
0-15 minuta 21
15-30 minuta 24
30-60 minuta 33
1-2 sata 15
viSe od 2 sata 9

postotak

20,6 %
23,5%
32,4%
14,7%
8,8%

Tablica 5.8. Dnevni prosjek vremena tjelesne aktivnosti s djetetom

Izvor: autor

Cak 84,3% ispitanika sudjelovalo je do sada na nekom obliku edukacije o dijabetesu, dok samo 15,7%

nije nikada bilo na neCemu takvom. Edukacije su se provodile naj¢es¢e u bolnici nakon postavljanja

same dijagnoze bolesti u trajanju od nekoliko dana, te putem raznih predavanja u udrugama, na

kongresima te webinarima. Medutim, ¢ak 74,5% ispitanika nije nikada bilo na edukaciji o

mogucnostima tjelesne aktivnosti kao jednog od oblika terapije, a njih 74,5% smatra kako bi se

odazvali na nesto sli¢no, dok ostali nisu odgovorili negativno ve¢ da ne znaju te njih vise od polovice

(52,9%) misli kako bi takva edukacija bila izrazito korisna za njih.

Na pitanje o tome jesu li se ikad susreli sa instrukcijama danim od strane fizioterapeuta o ispravnim

oblicima provodenja vjezbi 1 tjelesne aktivnosti, 80 osoba odgovorilo je negativnim odgovorom, a

njih 16 sa potvrdnim, te njih 54,5% smatra kako je to bilo vrlo korisno. Ostali ispitanici su odgovorili

sa ,,ne znam*. Navedeni podatci prikazani su u tablici 5.9.

odgovor frekvencija
da 16
ne 80

ne znam 6

Tablica 5.9. Brojcani prikaz interakcije s fizioterapeutom

Izvor: autor

postotak

15,7%
78,4%
5,9%
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6. Rasprava

Istrazivanje koje je provedeno za potrebe ovog zavrsnog rada prikazuje rezultate sli¢ne istrazivanjima
s potpisom nekih drugih autora, na istu ili slicnu temu. Rezultati koji su dobiveni ovim istraZivanjem
prikazuju kako roditelji uglavnom dnevno provode viSe od 15 minuta dnevno u nekakvom obliku
aktivnosti sa djetetom, odnosno cak 79,4% ispitanika, te je 63,7% djece uklju¢eno u neku sportsku
aktivnost ili trening kojima redovno prisustvuju najces¢e 3 do 4 puta tjedno. Najveca razlika
primjecena je kod istrazivanja provedenog u SAD-u i Kanadi u sije¢nju 2017. godine u kojem je
sudjelovalo 18082 osobe oboljele od dijabetesa, kod kojeg rezultati prikazuju kako su osobe s
dijabetesom tipa 1 obi¢no neaktivne barem jednako kao i opéa populacija, s velikim postotkom
pojedinaca koji ne odrzavaju zdravu tjelesnu masu niti postizu minimalnu koli¢inu umjerene do
snazne aerobne aktivnosti tjedno, odnosno 20% ispitanika uspjeva odraditi nekakvu vrstu tjelesne
aktivnosti do 2 puta tjedno, dok njih 60% ne vjezba uopcée. Kao prepreke navode najcesce strah od
hiperglikemije, gubitak kontrole glikemije, nedovoljno vremena, pristup objektima, nedostatak
motivacije te op¢i nedostatak znanja o vjezbanju [16]. U anketi provedenoj za ovo istrazivanje,
ispitanici su na pitanja o mogucéim poteskoc¢ama za izvodenje tjelesne aktivnosti naveli needuciranost
i strah trenera ili Skolskog profesora tjelesne i zdravstvene kulture, pritisak vrs$njaka, strah od
hiperglikemije, udaljenost od mjesta stanovanja te neadekvatnost opreme. Naprotiv, ve¢ina odgovora
je bila kako se s poteskocama nisu susreli te je na ljestvici od 1 do 5 na pitanju o izazovnosti regulacije
GUK prilikom izvodenja aktivnosti najviSe bilo odgovora na ocijeni 2 1 3, odnosno kako nemaju

ozbiljnijih problema pri regulaciji.

U ovom istrazivanju dobivene su informacije kako je postotak od 84,3% ispitanika, najceSce roditelja,
prisustvovalo nekakvom obliku edukacije o dijabetesu i to najcesc¢e u bolnici prilikom dobivene
dijagnoze, koja se smatra obaveznom i traje po nekoliko dana. Medutim, ¢ak 74,5% ispitanika nije se
nikada savjetovalo sa fizioterapeutom o vrsti 1 oblicima ispravnih vjeZzbi 1 oblika tjelesnih aktivnosti
koje bi mogli provoditi kod svog djeteta, dok bi se njih 74,5% odazvalo na edukaciju o sli¢noj temi te
smatraju da bi uvelike bila korisna, $to su i oznacili na ljestvici s brojem 5 (53% sudionika). Takoder,
navode kako bi im najviSe odgovaralo kada bi se potencijalna edukacija odrzala besplatno online ili u
grupnim predavanjima. Istrazivanje provedeno u Kini u veljaci 2012. godine govori kako savjetovanje
1 podrska zdravstvenih djelatnika uvelike utjece pozitivno na provedbu tjelesne aktivnosti kod osoba

oboljelih od dijabetesa. Takoder, prikazuje i kako je tjelesna aktivnost vrlo koristna ali nedovoljno
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koristena terapijska strategija u lijeCenju dijabetesa. Smatraju kako je najbolji nac¢in za promicanje

toga individualizirana edukacija, odgovarajuce savjetovanje i periodi¢ne povratne informacije [17].

7. Zakljudak

Diabetes mellitus je stanje koje predstavlja izazov kod ljecenja zbog razlicitih psiholoskih, fizi¢kih i
okolisnih razloga. Redovna tjelesna aktivnost vrlo je vazna, ali upravljanje njom samom moze
predstavljati odredenu poteskocu za oboljelo dijete, ali i za njegovu okolinu. Redovna tjelesna
aktivnost trebala bi biti rutinski zadatak za osobe oboljele od dijabetesa, zbog raznih zdrastvenih
faktora. Javljaju se odredeni izazovi za oboljelog, ali 1 za njemu bliske osobe te suradnike kojima je
dijete svakodnevno okruzeno. Do danas je objavljeno tek nekoliko opservacijskih studija 1 klinic¢kih
ispitivanja koje pomazu u informiranju ovdje navedenih tema. Potrebno je viSe promovirati i
kontinuirano educirati osoblje raznih sportskih klubova, profesore te rodbinu i prijatelja djece kako bi
bolje razumjeli poteskoce bolesti 1 naucili se suociti s istima te u kriznim situacijama bili spremni
pruziti odgovaraju¢u pomo¢, isto kao i pravilno provoditi i regulirati terapiju. Prema rezultatima
istrazivanja, vidljivo je kako mnogi nisu upoznati s utjecajem tjelesne aktivnosti na razinu GUK kod
oboljele osobe, odnosno ovdje djeteta. Unato¢ tome, mnogi ispitanici su zainteresirani za sudjelovanje
na istoj, stoga je potrebno to i omoguciti na ekonomican te dovoljno informativan nacin kroz razna
predavnja, programe i radionice u kojima zdrastveni djelatnici trebaju sudjelovati multidisciplinarnim

pristupom, ukljucujuéi i fizioterapeute.
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Prilog 1

Anketni upitnik

1. Navedite Vas spol.

-musko

-zensko

-ne zelim se izraziti

2. Navedite Vasu dob u godinama.
3. Oznacite srodstvo sa djetetom.
-roditelj/skrbnik

-baka/djed

-rodbina

-prijatelji

-Ostalo:

4. Koji je Va$ zavrSen stupanj obrazovanja?
-osnovno obrazovanje
-srednjoskolsko obrazovanje
-sveucilisni ili strucni prijediplomski studij
-sveucilisni diplomski studij
-poslijediplomski sveucilisni studij
-Ostalo:

5. Oznacite mjesto stanovanja.
-selo

-manji grad
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-veci grad

6. U kojoj mjeri smatrate da VaSe mjesto stanovanja utjece na moguénost sudjelovanja djeteta u

tjelesnim aktivnostima?
uopce ne utjeCe

1

utjeCe u potpunosti

7. Navedite dob djeteta u godinama.

8. Spol djeteta?
-muski
-zenski

-ne zelim odgovoriti

9. Navedite dob djeteta u kojoj je postavljena dijagnoza dijabetesa.

10. Koji je naj€esci oblik lijecenja koji dijete koristi kod regulacije glukoze u krvi?

11. Naljestvici od 1 do 5 koliko smatrate da je dijete ovisno o Vama pri regulaciji Secera i uzimanju

terapije?
dijete je u potpunosti samostalno

1
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dijete u potpunosti ovisi o drugoj osobi

12. Bavi li se dijete aktivno nekim sportom trenutno?

-da

-ne

13. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, navedite kojim i koliko puta tjedno.

14. Postoje li ikakve poteskoce pri izvodenju aktivnosti (pritisak vrSnjaka, dostupnost opreme,

needucirani voditelji treninga, nesamostalnost dijeteta, druge dijagnoze...)?

15. Koliko vremena u prosjeku provodite dnevno u nekom obliku tjelesne aktivnosti sa djetetom?
-0-15 minuta

-15-30 minuta

-30-60 minuta

-1-2 sata

-vise od 2 sata

16. Navedite neke oblike tjelesne aktivnosti koje provodite sa djetetom (npr. aktivna igra, Setnja,

igra u parku, voznja bicikle i sli¢no).

17. Koliko Vam je izazovno regulirati razinu glukoze u krvi pri izvodenju ranije navedenih

aktivnosti?

nema nikakvih problema

1

izrazito je tesko
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18. Jeste li ikada prisustvovali nekakvoj edukaciji o dijabetesu?

-da

-ne

19. Ukoliko je odgovor potvrdan, u kojem obliku se provodila edukacija i koliko dugo je trajala?
20.Jeste li dobili dovoljno informacija o oblicima terapije i mozete li navesti neke?

21. Jeste li ikada prosli edukaciju o tjelesnoj aktivnosti kao obliku terapije?

-da

-ne

22. Ukoliko je odgovor potvrdan, u kojem obliku se provodila edukacija i koliko dugo je trajala?

23. Biste li se odazvali na edukaciju koja bi se odrzala pod temom npr. tjelesna aktivnost kao oblik

terapije kod dijabetesa?

-da

-ne

-ne znam

24. Koliko smatrate da bi Vam takva edukacija bila korisna?
u potpunosti nekorisna

1

4
5
vrlo korisna

25. U kojem obliku bi Vam najvise odgovaralo da se odrzi edukacija (online, u grupama,

individualno, besplatno, uz placanje..)?

25



26. Jeste li se ikad susreli sa instrukcijama dobivenim od strane fizioterapeuta o tjelesnim

aktivnostima?

-da

-ne znam
27. Ako jeste, koliko smatrate da je navedeno bilo korisno?
potpuno nekorisno

1

vrlo korisno
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