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IZVLECEK
Teoreti¢na izhodiS¢a in namen raziskave: Sladkorna bolezen tipa 1 je avtoimunska bolezen, ki najpogo-
steje prizadene mlade. Na Klinicnem oddelku za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove smo opra-
vili raziskavo, da bi ugotovili, kako dobro so otroci in mladostniki, ki so v razmiku 12 mesecev opravili
dve zaporedni izvedbi programa »Razsirjena letna kontrola«, seznanjeni s sladkorno boleznijo tipa 1 in z
naceli vodenja bolezni.
Metoda: V raziskavo smo vkljucili 140 otrok in mladostnikov s sladkorno boleznijo tipa 1, ki so v progra-
mu »Razsirjena letna kontrola« izpolnjevali strukturiran test »Poznavanje vodenja sladkorne bolezni tipa
1«. Ob prvi izvedbi programa so se otroci in mladostniki udelezili dodatnega izobrazevanja o samokontroli
sladkorne bolezni.
Rezultati: [zsledki raziskave so pokazali, da po dveh zaporednih vkljucitvah v program »Razsirjena letna
kontrola« obstaja statisticno pomembna povezanost med vrednostjo HbA1¢ in rezultatom testa znanja. Pri
skupini otrok, ki si pogosteje merijo krvni sladkor, smo dokazali statisticno pomembne razlike v pozna-
vanju sladkorne bolezni tipa 1. Mladostniki s slab$im poznavanjem sladkorne bolezni tipa 1 se srecujejo
z enakim obsegom tezav pri vodenju sladkorne bolezni kot mladostniki z boljSim poznavanjem bolezni.
Poznavanje sladkorne bolezni se razlikuje tudi glede na spol bolnikov (deklice so po dveh zaporednih izo-
brazevanjih pokazale bolj$e znanje v primerjavi z decki) in glede na indeks telesne mase (boljSe znanje o
sladkorni bolezni izkazujejomladostniki z nizjim [TM).
Razpravljanje: Z raziskavo o pomenu izobrazevanja pri otrocih in mladostnikih s sladkorno boleznijo
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smo dokazali, da je redno izobrazevanje o sladkorni bolezni tipa 1 pri otrocih in mladostnikih klju¢nega
pomena za dobro presnovno urejenost. Rezultati naSe raziskave kazejo na smiselnost nadaljnjega razisko-
vanja, ki naj bi se osredotocilo na izbrane ciljne skupine.

Kljucne besede: sladkorna bolezen tipa 1, zdravstvena vzgoja, test poznavanja sladkorne bolezni,
presnovna urejenost, otroci, mladostniki.

ABSTRACT
Theoretical background and aim of the study: Type 1 diabetes is a common, autoimmune disorder that
affects mainly young people. The aim of the study, which was done in the Department of Endocrinology,
Diabetes and Metabolic Disorders, was to determine the level of knowledge of type 1 diabetes and of the
principles of management of diabetes in children and adolescents who had two consecutive extended an-
nual medical examinations in a period of 12 months.
Method: 140 children and adolescents with type 1 diabetes participated in the study. They entered the
“Annual Extended Examinations” programme and completed a structured survey entitled “Knowledge of
Management of Type 1 Diabetes”. The children and adolescents received additional training about diabetes
treatment after their first annual extended examination.
Results: The analysis of the present study showed a statistically significant link between the HbAlc lev-
els and knowledge about diabetes treatment. There are statistically significant differences in knowledge
about type 1 diabetes in the group of children according to the number of blood sugar measurements. The
adolescents with poor knowledge of type 1 diabetes have the same number of problems in the manage-
ment of diabetes as adolescents with better knowledge. If compared by gender, girls demonstrated a better
knowledge after the first education compared to boys, while adolescents with lower BMI also have a better
knowledge about diabetes.
Discussion: The study on the importance of education for children and adolescents with diabetes showed
that regular education about diabetes is crucial for good metabolic control. The results of our study provide
additional future research options focussing on different target groups.

Key words: type 1 diabetes, health education, test of knowledge of diabetes, metabolic control,
children, adolescents.

UvOD

Sladkorno bolezen tipa 1 (SBT1) ali od inzulina od-  inzulina (2). Ko pri otroku in mladostniku potrdimo
visno sladkorno bolezen uvrS¢amo med pogostej-  diagnozo SBT1 in zaénemo z zdravljenjem, je funk-
Se motnje Zlez z notranjim izloCanjem v otroStvu.  cionalnih celic v trebusni slinavki, ki $e proizvajajo
SBTI je avtoimunska bolezen, ki povzro¢a apopto-  inzulin, manj kot 10 % (3). SBT1 se najpogosteje
zo celic beta v trebusni slinavki in privede do mote-  pojavlja pred 18. letom starosti, medtem ko jo pri
ne presnove krvnega sladkorja, mascob in beljako-  odraslih najveckrat diagnosticiramo pred 40. letom
vin (1). Za SBT1 je znacilno popolno pomanjkanje  starosti (1).
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PROCES IZOBRAZEVANJA PRI
OTROCIH IN MLADOSTNIKIH NA
KLINICNEM ODDELKU ZA ENDOKRI-
NOLOGIJO, DIABETES IN BOLEZNI
PRESNOVE

S procesom izobrazevanja pri otrocih in mladostni-
kih s SBTT ter njihovih druzinah za¢nemo ze v dveh
dneh po postavitvi diagnoze. Program traja v pov-
precju pet dni in obsega obravnavo vseh podrocij, ki
so kljucna za dobro vodenje sladkorne bolezni. 1z-
obrazevanje je strukturirano v okviru klini¢ne poti,
ki jo opredeljujejo vsakodnevna izobrazevalna po-
drocja. V proces so ob diplomirani medicinski sestri
edukatorki vkljuceni tudi drugi ¢lani zdravstvenega
tima. Z uvodnim izobraZevanjem se proces nikakor
ne konc¢a, ampak ga nadgrajujemo ze od prvega am-
bulantnega pregleda dalje (4).

O ustreznem vodenju SBT1 pri otrocih in mlado-
stnikih bolnike seznanjamo v neprekinjenem iz-
obrazevalnem procesu. Knowles s sodelavci (5)
poudarja pomen natan¢no opredeljenega ucnega
programa, s katerim naj bi vsem otrokom s SBT1
v doloCenem starostnem obdobju zagotovili eno-
tno izobrazevanje. Bolyai in sodelavci poudarjajo,
kako pomembno je, da v izobrazevanje vkljuc¢imo
tudi bolnikove starSe, sorojence in druge sorodni-
ke. Ze v prvih dneh po postavitvi diagnoze namreé
prejmejo veliko informacij, ki jih moramo za dobro
dolgoro¢no presnovno urejenost tudi nenehno nad-
grajevati (6).

Nacrt izobrazevanja moramo prilagoditi posame-
znemu bolniku in njegovim potrebam (7). Rankin s
sodelavci (8) je ugotovil, da je individualno izobra-
zevanje pri otrocih ali mladostnikih s SBTT1 ter nji-
hovih starsih bistveno bolj ucinkovito kot skupin-
sko, kar dokazujejo z rezultati testiranj znanja pri
otrocih in mladostnikih s SBT1 ter njihovih starsih.
K izobraZzevanju moramo torej pristopiti individu-
alno, saj lahko izobrazevalne vsebine prilagodimo

posameznikovim posebnostim, sposobnostim in
potrebam ter se mu tudi bolj posvetimo. Cilj izobra-
zevanjaje namre¢ doseganje dobre presnovne ureje-
nosti sladkorne bolezni, ki se odraza z doseganjem
zelenih vrednosti HbA , ¢im manjSim Stevilom
hipoglikemi¢nih dogodkov in ciljnimi vrednostmi
krvnega sladkorja (7). Z dobro urejeno sladkorno
boleznijo tudi uspesno zmanjSujemo tveganje aku-
tnih in kronicnih zapletov (9).

IzobraZevanje ob na novo odkriti sladkorni bo-
lezni

V posameznih etapah izobrazevanja obravnavamo
osnovno bolezen, pomen rednih in pogostih meri-
tev krvnega sladkorja ter pomembnost sprotnega
prilagajanja odmerkov inzulina glede na otrokovo
dejavnost, pocutje in raven krvnega sladkorja. Izo-
brazevanje vkljucuje tudi nazoren prikaz pravilne-
ga nacina ocenjevanja ketonov v urinu ter zgodnje
prepoznavanje in zdravljenje ketoacidoze. Posebna
tema je tudi predavanje o hipoglikemiji, ki obrav-
nava vzroke hipoglikemije ter prepoznavanje in
zdravljenje, vkljucno z nacini preprecevanja epiz-
od tezke hipoglikemije z nezavestjo in kr¢i. StarSe
natan¢no poucimo o pravilni uporabi glukagena in
nujnosti takojsSnjega klica ekipe nujne medicinske
pomoci. Razpravljamo tudi o pravilnem ukrepanju
v stresnih situacijah ter ob akutnih okuzbah in po-
Skodbah. Pri SBT je zlasti pomembno upostevanje
nacel zdravega zivljenjskega sloga, zato posebno
ucno uro namenimo gibalni dejavnostiin predsta-
vitvi ukrepov za stabiliziranje morebitne glikemije
med telesno vadbo. StarSe in otroke poucimo tudi o
ustrezni pripravi na dalj$a potovanja.

Pediater diabetolog starSem obSirno predstavi
SBT1. Spregovori o naravi bolezni, njeni pogosto-
sti, genetskem ozadju in morebitnih drugih vzrokih
ter raziskavah s podroc¢ja SBT1, hkrati pa spregovo-
ri tudi o nevarnosti poznih zapletov SBT1 in vzpo-
redno potekajocih avtoimunskih boleznih(4). Pri iz-
obrazevanju sodelujeta tudi nutricionist, ki poudari
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pomembnost rednih obrokov in varovalne prehrane,
ter psiholog, ki opredeli potrebe otroka in druzine
po odkritju sladkorne bolezni.

IzobraZevanje ob prvem ambulantnem
pregledu

[zobrazevanje se nadaljuje ob prvem ambulantnem
pregledu 3—4 tedne po prvi hospitalizaciji zaradi na
novoodkrite SBT1. Takrat se druzina udelezi po-
novnega posveta pri medicinski sestri edukatorki,
diabetologu, dietetiku ter po potrebi tudi pri psiho-
logu. Otrok oz. mladostnik pred pri¢etkom izobra-
Zevanja izpolni validiran vprasalnik (test znanja),
s katerim preverimo seznanjenost s samokontrolo
SBT1 v razli¢nih situacijah, nato pa izobrazevanje
glede na rezultate izpolnjenega vpraSalnika ciljano
poglobimo (4).

Kasneje se mladi bolniki in njihove druzine Se
naprej stalno in neprekinjeno vkljucujejo v razlicne
oblike izobrazevanja. V letu 2012 smo priceli z iz-
vajanjem poglobljenega izobrazevalnega programa,
ki smo ga poimenovalinRazsirjena letna kontrola«.

IzobraZevalni program »RazSirjena letna kon-
trola«

Leta 2012 smo na Klinicnem oddelku za endokri-
nologijo, diabetes in bolezni presnove (KOEDBP)
zaCel izvajati izobraZevalni program »RazSirjena
letna kontrola« (10). Program je namenjen otrokom
in mladostnikom s SBT1, da obnovijo znanje o vo-
denju sladkorne bolezni. V program »RazSirjena
letna kontrola« so vkljuceni medicinska sestra edu-
katorka, dietetik, psiholog in pediater diabetolog.
Program sestavljajo (10):

* Ocena dietetika. Dietetik preuci poznavanje di-
etne prehrane in poznavanje Stetja ogljikovih
hidratov (OH).

 Psiholoska ocena.V okviru programa mladi
reSijo presejalni psiholoski test za odkrivanje
obremenitev, ki jih prinasa zivljenje s SBTI.

Test validira klini¢ni psiholog, ki zelo ogroze-
ne otroke povabi na dodatno obravnavo.

* Ocena diabetologa. Diabetolog oceni in vali-
dira izvide, bolnik pa se nato z diplomirano
medicinsko sestro pogovori 0 najpomembnej-
sih tezavah.

* Pregled stopala in ocena ocesnega ozadja ter
odvzem krvi.

* Ocena poznavanja samokontrole in u¢na ura z
diplomirano medicinsko sestro edukatorko sta
osrednji sestavni del programa »Razsirjena le-
tna kontrola«. Program vkljucuje poglobitev in
obnovo znanja o hipoglikemiji, hiperglikemi-
ji, ukrepih ob ketoacidozi, telesni dejavnosti,
akutni okuzbi in drugih boleznih ter poznih
zapletih sladkorne bolezni.

POTEK IN NAMEN RAZISKAVE

V raziskavi smo preucevali uspesnost izobrazeval-
nega programa pri otrocih in mladostnikih s slad-
korno boleznijo na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani
ter potrebe otrok in mladostnikov s SBTI po izo-
brazevanju na podrocju vodenja svoje bolezni. Ana-
lizirali smo stopnjo poznavanja SBT1 in osnovnih
nacel vodenja bolezni pri mladih, ki imajo SBT1
vec kot dve leti, in sicer pred prvim izobrazevanjem
v okviru programa »Razsirjena letna kontrola« in
vsaj 12 mesecev po njegovi izvedbi. [zobrazevanje
se osredotoCa na glavna podrocja za dobro vodenje
sladkorne bolezni. Primerjali smo presnovno ureje-
nost pri preiskovancih pred prvim izobrazevanjem
in med naslednjim. Na osnovi odgovorov bolnikov
na zastavljena vpraSanja smo ocenjevali poznavanje
osnov samokontrole pri SBT1 (npr. ukrepanje ob
hipoglikemiji, hiperglikemiji in ketoacidozi, znacil-
nosti bolezni, pomen gibalne dejavnosti) (11).

Ugotavljali smo tudi, s katerimi tezavami pri vode-
nju SBT1 se najpogosteje srecujejo otroci in mlado-
stniki s sladkorno boleznijo (11), da bi prepoznali
skupine otrok in mladostnikov z velikim tveganjem-
slabe presnovne urejenosti in samokontrole.
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V raziskavi je sodelovalo 140 preiskovancev, od
tega 80 deckov (57,1 %) in 60 deklic (42,9 %), sta-
rih 11-25 let. Preiskovanci so enak vprasalnik (test)
izpolnjevali dvakrat: pred izvedbo izobrazevalnega
programa in vsaj 12 mesecev po izvedbi izobraze-
vanja (11).

V raziskavi smo skusali opredeliti raven znanja pri
slovenskih otrocih in mladostnikih s SBT1. Pri oce-
njevanju smo uporabili standardiziran vprasalnik, s
katerim smougotavljali razlike v ravni znanja glede
na vrednost HbA , spol in ITM. Raziskava je ob
tem ponudila tudi vpogled v najpogostejse tezave, s
katerimi se sre¢ujejo otroci in mladostniki s SBT1.
Po prvem izobrazevanju so vsi otroci in mladostniki
s SBT1 prejeli povabilo na nadaljnje izobrazevanje
po vsaj 12 mesecih, ko smo ponovno ocenili stopnjo
znanja z istim standardiziranim vprasalnikom. Iz-
sledke obeh vprasalnikov smo primerjalno analizi-
rali ter ob tem ugotavljali tudi najpogostejse tezave
pri vodenju bolezni, s katerimi se srecujejo otroci in
mladostniki s SBT1(11).

REZULTATI

Izsledki raziskave kazejo, da je poznavanje SBT1 in
vodenja bolezni slabse pri otrocih in mladostnikih z
vi§jimi vrednostmi HbA, . Izkazalo se je, da je zna-
nje o SBT1 po opravljenem izobrazevalnem progra-
mu bistveno boljse kot pred prvim izobrazevanjem
»Razsirjena letna kontrola« ter da otroci, ki si pogo-
steje merijo vrednost krvnega sladkorja, bolje po-
znajo svojo bolezen. Poznavanje SBT1 in njenega
vodenja je po izvedenem izobrazevalnemprogramu
statisti¢no znacilno boljse kot pred njim (11).

Predvidevali smo, da imajo otroci in mladostniki
vsaj eno leto po izvedenem programu »Razsirjena
letna kontrola« boljse znanje kot pred njim. Prei-
skovanci so namre¢ pred izobrazevanjem pri testira-
nju v povprecju zbrali pomembno man;j tock kot po
izobrazevalnem programu, kar potrjuje, da je znanje
po izobrazevanju bistveno bolj$e kot pred njim (11).
Ker smo raziskavo opravili na populaciji vseh otrok

in mladostnikov s SBT1 v Sloveniji, ki so vodeni
v Nacionalnem registru sladkorne bolezni, so njeni
zakljucki pomembni za vse otroke in mladostnike s
SBT! v Sloveniji. Ponujajo namre¢ vpogled v zna-
¢ilnosti vodenja bolezni pri otrocih in mladostnikih
ter odrazajo uspes$nost izobrazevalnega programa
»Razsirjena letna kontrola« (11).

Redno stopenjsko izobrazevanje je torej izjemno
pomembno tudi po vec letih trajanja sladkorne bo-
lezni, saj z leti bolniki kljuéne vsebine neobhodno
pozabljajo. Enotno izobrazevanje vseh diplomira-
nih medicinskih sester edukatork, ki sodelujejo v
timu, zagotavljamo s strukturiranim vprasalnikom,
usmerjenim na glavna podrocja samokontrole SBT1

(11).
ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo dokazali, da je izobrazevanje kljuc-
nega pomena za dobro vodenje SBT1, ki se odraza
z boljSo presnovno urejenostjo in boljSo kakovostjo
zivljenja otrok in mladostnikov s SBT1. Izobraze-
vanje je najbolj u¢inkovito, ¢e poteka stopenjsko in
neprekinjeno s pogostimi ponovitvami (11).

Izsledki raziskave govorijo tudi o nujnosti nepreki-
njenega izobrazevalnega procesa. S trajanjem bole-
zni pri otrocih in mladostnikih s SBT1 se namrec
znanje postopno zmanjsuje, zato ga moramo neneh-
no obnavljati. Dokazali smo, da je po enoletnem iz-
obrazevalnem programu znanje otrok in mladostni-
kov s SBT1 bistveno boljse na prav vseh podrocjih
vodenja sladkorne bolezni (11).

Raziskava o pomenu izobrazevanja v slovenskem
prostoru se je izkazala kot izjemno pomembna, saj
je potrdila slutnjo, da se znanje ob odsotnosti izobra-
Zevanja z leti postopno zmanjsuje. Nezadovoljivo
poznavanje sladkorne bolezni se nedvomno odraza
z vecjim Stevilom zapletov in s slabso kakovostjo
zivljenja. Prepri¢ani smo v smiselnost nadgradnje
obstojecega standardiziranega izobrazevalnega pro-
grama, ki bi otroke in mladostnike s SBT1 in njiho-
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ve svojce seznanjal z vsebinami, pomembnimi za
uspesno vodenje sladkorne bolezni, tudi glede na
starost in vrsto tezav ter tako dodatno pripomogel
k ohranjanju in vzpostavljanju ¢im boljSega zdra-
vstvenega stanja (11).
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