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SAZETAK

Celijakija je dozivotna gastroenteroloska bolest o kojoj se u posljednje vrijeme sve ¢esce
i sve viSe govori, no i dalje nedovoljno. Neko¢ ju se smatralo isklju¢ivo dje¢jom bolesti, no s
napretkom medicine i dijagnostickih testova, uocilo se kako i odrasli vrlo ¢esto obolijevaju.
Bolest nastaje zbog unosa glutena u organizam, a moze se manifestirati na razli¢ite nacine. U
dje¢joj dobi bolest se vrlo cesto manifestira do druge godine djetetova zivota kroz probavne
simptome, no prisutni su i ekstraintestinalni simptomi poput niskog rasta i zakaSnjelog
puberteta. Trenutno je jedini nacin lijeenja ove bolesti strogo i dozivotno pridrzavanje
bezglutenske dijete.

Kako bi se dobio bolji uvid u specificnosti koje celijakija sa sobom nosi u djecjoj dobi,
u radu se nastojalo prikazati sve vazne dijelove djetetova suzivota s ovom bolescu, od pojave
simptoma i postavljanja dijagnoze do lijeCenja i prilagodbe na nuzne promjene. Osim utjecaja
bolesti na djecu, cilj rada je bio prikazati i utjecaj bolesti na roditelje oboljele djece. Takoder se
osvrnulo na stanje u vrti¢ima, na odnos odgojitelja prema oboljeloj djeci i njihove napore u
osmisljavanju i provedbi raznih aktivnosti te na odnos druge djece prema oboljelima.

Zanimljivim se pokazalo kako se djeca vrticke dobi puno bolje nose sa bolesti 1 s
prilagodbom na prehranu nego starija djeca ili odrasli. Jedan od razloga je znaCajan utjecaj
roditelja na dijete u tim godinama te roditeljski napor da djetetu osigura i pruzi potreban osjecaj
sigurnosti te mu pomogne u razvijanju samopouzdanja i samosvijesti. | sami roditelji ¢esto se
teSko nose s novonastalom situacijom i promjenama, stoga bi trebalo poticati edukacije 1
radionice na kojima ¢e roditelj dobiti vise informacija o ovoj bolesti 1 lijeCenju. S druge strane
edukacija je pozeljna i u vrti¢ima za odgojitelje koji rade s oboljelom djecom, kao i za ostalu

djecu koja bi kroz njih ucila o razli¢itosti i ravnopravnosti.

Kljuéne rije€i: gluten, celijakija u dje¢joj dobi, bezglutenska prehrana, vrti¢



ABSTRACT

Celiac disease is a lifelong gastroenterological disease that has been talked about more
and more lately, but still not enought. In past it used to be considered exclusively a childhood
disease, but with the advancement of medicine and diagnostic tests, it has been noticed that
adults also often get sick. The disease occurs due to the intake of gluten and can manifest in
various ways. In childhood, disease often manifests until the second year of life through
digestive symptoms, but there are also extraintestinal symptoms such as short stature or delayed
puberty. Currently the only way to treat this disease is strict and lifelong adherence to a gluten-
free diet.

In order to gain a better insight into the specifics of celiac disease in childhood, the paper
sought to present all important parts of a child's coexistence with this disease, from the onset of
symptoms and diagnosis to treatment and adaptation to necessary changes. The paper also aims
to show the impact of the disease on parents and kindergarten educators who invest a lot of
effort in the design and implementation of various activities in which all children can participate
equally.

It turned out to be interesting that younger children cope much better with illness and
with adjustment to diet than older ones or adults. One of the reasons is the significant influence
of parents on the child at that age. Parental effort provides child with the necessary sense of
security and helps them develop self-confidence and self-awareness. Parents themselves often
find it difficult to cope with the new situation and changes, so education and workshops about
celiac disease should be encouraged. Such educations can provide parents with the necessary
information and help them adjust. On the other hand, education is also desirable in
kindergartens for teachers who work with sick children, as well as for other children who would

learn about diversity and equality through them.

Key words: gluten, celiac disease in childhood, gluten-free diet, kindergarten



1. UvOD

Posljednjih nekoliko godina u javnosti se sve vise pocelo govoriti i zasluzenu paznju
pridavati celijakiji — dozivotnoj gastroenteroloskoj bolesti koja nastaje zbog unosa glutena koji
uzrokuje ostecenje sluznice tankog crijeva. Bolest se moZe manifestirati na mnoge nacine, a
sami simptomi su vrlo razli¢iti, u odredenim slucajevima cak i izostaju. Tome je tako iz vise
razloga, a na varijabilnost najvise utjeCu dob oboljelih i koli¢ina glutena koji se konzumira u
prehrani. Najveca izrazenost simptoma primijecena je ipak u skupini djece zbog ¢ega se unazad
desetak godina celijakija smatrala upravo boles¢u djecje dobi.

Kao i kod mnogih drugih bolesti i stanja, djeca su ranjiva skupina. Ponekada im je tesko
razumjeti zasto njihova prehrana mora biti drugacija od prehrane ostale djece njihovog uzrasta,
zaSto ne smiju jesti iste grickalice (keksice, smokice, Stapice) ili slatkiSe koje njihovi prijatelji
jedu ili zasto se njihova hrana nalazi u drugacijim posudama ili na drugacéijem mjestu. Posebice
teSko to moze biti za djecu vrtickog uzrasta koja u tom periodu jo$ uvijek nisu potpuno svjesna
svoje bolesti i stanja. Zbog toga je uloga roditelja, ali i odgojitelja (u vrticima koje pohadaju
djeca oboljela od celijakije) visestruka i vrlo vazna.

Roditelji su ti o kojima najvise ovisi hoce li se dijete pridrzavati pravilne prehrane i hoce
11 suradivati tijekom procesa lije¢enja, no s obzirom na zahtjeve koje bolest nosi sa sobom, bitno
je i njima osigurati odgovaraju¢u podrsku i dati savjete.

S druge strane, odgojitelji oboljeloj djeci koja pohadaju vrti¢ moraju osigurati iste uvjete
za igru, rast, razvoj kao i ostaloj djeci u skupini. Vazno je da se dijete oboljelo od celijakije ne
osjeca drugacije tijekom provedbe razli¢itih dnevnih aktivnosti te da u njima sudjeluje kao i
ostali. No osim usmjerenosti na oboljelo dijete, odgojitelji moraju educirati i ostalu djecu kako
bi 1 ona znala zaSto njihov prijatelj / prijateljica ima drugaciju prehranu od njih i zas$to ne smiju
dirati hranu koju ¢e to dijete jesti.

Kako bi se $to bolje upoznali s temom ovoga rada i prikazali mogucnosti, izazove i
aktivnosti koje se mogu ponuditi djeci oboljeloj od celijakije u vrti¢cima, sam rad ¢e biti
podijeljen na pet poglavlja uklju¢ujucu uvodno i zaklju¢no poglavlje.

U prvome poglavlju nakon uvoda ukratko ¢e se predstaviti sama bolest na temelju
strucne znanstvene i medicinske literature koja je neodvojiv dio ovoga rada. Navest ¢e se
najces¢i simptomi 1 nacini dijagnosticiranja bolesti te mogucnosti lijecenja. Reci ¢e se nesto o
ulozi roditelja / obitelji u samome procesu lijeenja i 0 vaznosti strogog pridrzavanja pravila

prehrane.



O nacinu noSenja s celijakijom u vrti¢u, prehrani i ulozi odgojitelja u skupinama s
oboljelim djetetom ili djecom vise ¢e rijeci biti u srediSnjem poglavlju rada koji ¢e se izmedu
ostaloga osvrnuti i na nekoliko primjera dobre prakse.

Na samome kraju teorijskoga dijela rada, bit ¢e predstavljena dva hvale vrijedna
projekta koji imaju za cilj edukaciju okoline djece oboljele od celijakije, a samim time i
poboljsanje kvalitete Zivota oboljelih. Opisat ¢e se i dati primjeri provodenja tih projekata u
vrti¢ima diljem Hrvatske te istaknuti vaznost takvih dogadanja u podizanju svijesti o ovoj
bolesti.

Zakljucni dio donijet ¢e pregled najvaznijih Cinjenica iznesenih u radu te se osvrnuti na

vaznost podizanja svijesti 0 ovoj bolesti.



2. CELIJAKIJA ILI GLUTENSKA ENTEROPATIJA U DJECJOJ
DOBI

Celijakija ili glutenska enteropatija autoimuna je i dozivotna gastroenteroloska bolest
koja se javlja u genetski predisponiranih osoba, a uzrokuju ju gluten ili srodni prolamini (Uni¢,
2005). Gluten je naziv koji se koristi za bjelanéevine koje su topive u alkoholu, a nalaze se u
pSenici, razi, piru, je¢mu i kamutu te mogu izazvati brojne autoimune, neautoimune
(nealergijske) i alergijske poremecaje (Caio i sur., 2019 ; Pozderac i Mijandrusi¢ Sincic¢, 2019).
Kao posljedica nesnosljivosti organizma na gluten dolazi do oSteéenja ili upale sluznice tankog
crijeva koju prati malapsorpcija, odnosno nedovoljna apsorpcije hranjivih tvari (bjelancevina,
vitamina, masti,...) koja nastaje zbog navedenog osteéenja (Staréevi¢ Cizmarevié i sur., 2015).

Kao i kod bilo koje druge autoimune bolesti i kod celijakije je prisutna nasljedna
komponenta — osobe koje su bliski srodnici oboljelih od celijakije imaju veci rizik za razvoj
ove bolesti. Prevalencija je takoder visa kod osoba koje imaju i neke druge autoimune bolesti
poput Hashimotova tiroiditisa, Secerne bolesti tipa 1, autoimunog hepatitisa, nedostatka
imunoglobulina A te kod osoba s kromosomskim poremecajima (npr. Down sindrom ili Turner

sindrom) (Dolinsek i sur., 2021 ; Pozderac i Mijandrusi¢ Sinc¢i¢, 2019).

2.1.  Simptomi i oblici celijakije

Simptomi celijakije razlikuju se od osobe do osobe i variraju od blagih koje se tesko
uocava i povezuje s ovom bolesti do vrlo izrazenih koje je moguce odmah prepoznati. Upravo
se s obzirom na klinicku sliku i simptome oboljele moze svrstati u dvije skupine: one sa
simptomatskim i one sa asimptomatskim oblikom bolesti. U posljednje su vrijeme sve ¢e$éi
asimptomatski slucajevi, stoga ne ¢udi podatak da se u samo 10 % slucajeva bolest prepoznaje
na temelju simptoma i znakova, dok u ostalih 90 % dugo vremena ostaje neprepoznata
(Dolinsek i sur., 2021).

S obzirom na prisutnost simptoma, u literaturi se razlikuje nekoliko oblika celijakije:
tipi¢ni (klasi¢ni), atipi¢ni (subklinicki), tihi oblik bez simptoma te latentni oblik (Pliskova, 2018
; Pozderac i Mijandrusi¢ Sinci¢, 2019).

Klasi¢ni oblik ocituje se klasi¢nim gastrointestinalnim, to jest probavnim simptomima.
U djecjoj dobi najces¢i su proljev ili opstipacija (zatvor), povracanje, malapsorpcija,

abdominalna bol (bol u trbuhu) i nadutost (Dolinsek i sur., 2021 ; Pozderac i Mijandrusi¢ Sincic,



2019). No osim crijevnih, ¢esto su prisutni i ekstraintestinalni, odnosno izvancrijevni simptomi
koji mogu biti povezani s mi§i¢nom funkcijom, ziv€anim sustavom, a u odraslih i s plodnoscu.
Ovi simptomi nastaju zbog medudjelovanja nedostatka hranjivih tvari, kroni¢ne upale i nastalog
odgovora imuniteta. Kod djece su to simptomi poput niskog rasta, problema s kozom, oteklina,
zakaSnjelog puberteta, afti, oSteCenja zubne cakline i anemije (Pliskova, 2018 ; Pozderac i
Mijandrusi¢ Sinci¢, 2019).

Atipicni oblik celijakije u posljednje je vrijeme sve ¢es¢i te ga karakterizira veliki broj
simptoma koji mogu utjecati na razlicite tjelesne sustave. RijeC je o dvjestotinjak simptoma
koje je moguce dovesti u vezu s ovom bolesti, a medu njima su sve zapazeniji emocionalni
simptomi poput depresije i promjena ponasanja Koji utje¢u na kognitivnu sferu, emocije,
ponasanje i druStvenu interakciju. Pojavnost ovih simptoma nesto je veca u osoba adolescentske
dobi zbog tezeg noSenja sa Cinjenicom da moraju mijenjati odredene navike zbog bolesti te
zbog osjecaja razli¢itosti (Dolinsek i sur., 2021 ; Knez i sur., 2011).

Tihi oblik moze se javiti uz minimalne i nejasne simptome ili oni mogu potpuno izostati.
Kod ovoga oblika bolest se kod djece uglavnom dijagnosticira na temelju probira na celijakiju.
Probir se radi kod rizi¢nih skupina, primjerice ako netko u obitelji ima celijakiju ili kod osoba
koje imaju autoimune bolesti ili genetske poremecaje (Misak i sur., 2022).

Kod latentnog oblika nisu prisutni gastrointestinalni simptomi, a sluznica tankog crijeva
je normalna. Ono na temelju ¢ega se ovaj oblik dijagnosticira su pozitivna protutijela i genetska
predispozicija na celijakiju. Ukoliko se bolest ne dijagnosticira, oboljeli zbog nastavka
konzumacije glutena s vremenom moze razviti histoloske promjene sluznice tankog crijeva i

karakteristi¢ne simptome celijakije (Marcec i sur., 2018).

2.2.  Dijagnosticiranje celijakije

Iako se u po¢ecima smatrala rijetkom boleSc¢u 1 pripisivala se uglavnom djecjem uzrastu
i europskom kontinentu (s prevalencijom od oko 0,03 %) (Staréevié¢ Cizmarevi i sur., 2015),
danas se, zahvaljuju¢i napretku medicine, dijagnostike i uvodenju novih seroloskih testova,
pocela vrlo rano dijagnosticirati. U velikome broju slucajeva i1 dalje se ocituje vrlo rano u
djetinjstvu (do djetetove druge godine), ali sve Cesce i tijekom tridesetih i Cetrdesetih godina
zivota. Dok u djetinjstvu jednako pogada djevojcice 1 djecake, u odrasloj je dobi dva puta cesca
kod zena (Gujral i sur., 2012).

Tijekom godina zastupljenost bolesti u op¢oj populaciji znatno se povecala te se

trenutno procjenjuje na otprilike 1 % (Dolinsek i sur., 2021 ; Knez i sur., 2011). Zanimljivo je



da je vrijeme potrebno za dijagnozu (od pojave simptoma do kona¢ne dijagnoze) krace kod
djece nego kod odraslih, iako je prema jednoj studiji (u koju je bila ukljuena i Republika
Hrvatska) kod ¢ak 5 % djece bilo potrebno vise od tri godine da se bolest dijagnosticira (Misak
i sur., 2022).

Dijagnoza se postavlja na temelju Kklini¢ke slike, seroloSkih nalaza i biopsije tankog
crijeva kojom su vidljive promjene u sluznici crijeva (zadebljanje, skracenje, promjena oblika
crijevnih resica). lako se smatra zlatnim standardom za dijagnozu (Caio i sur., 2019), u djecjoj
dobi biopsiju se ponekada moze izostaviti iz dijagnostickih postupaka (Barbari¢, 2009).

Dijagnosti¢ke kriterije za celijakiju kod djece prve je postavilo Europsko drustvo za
djecju gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu (eng. The European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition, skra¢eno: ESPGHAN) 1969. godine. Prema tim
kriterijima kod djece mlade od dvije godine bilo je potrebno napraviti tri biopsije sluznice
tankog crijeva, dok je kod starije djece bila dovoljna samo jedna uz dobar odgovor tijela na
izbacivanje glutena iz prehrane (Misak i sur., 2022). U Republici Hrvatskoj Hrvatsko drustvo
za djecju gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu (skra¢eno: HDPGHP) izradilo je postupnik
za dijagnosticiranje celijakije koji se temelji na ESPGHAN-ovim smjernicama, znanstvenim
spoznajama i na struénom misljenju ¢lanova drustva (Slika 1).

Prema postupniku kod djece kod koje postoji sumnja na celijakiju prvo se trebaju
odrediti protutijela koja su specificna za celijakiju (imunoglobulin A (IgA) i protutijela na
tkivnu transglutaminazu anti-tTG-IgA). Ukoliko je rezultat anti-tTG-igA negativan i ako je
ukupni IgA uredan, smatra se da dijete nema celijakiju. S druge strane, pozitivan nalaz
protutijela zahtijeva daljnju dijagnostiku kod pedijatrijskog gastroenterologa. U djece koja
imaju visoku koncentraciju anti-tTG-IgA iz dijagnostickog postupka moguce je iskljuciti
biopsiju (Sto kod odraslih nije moguce), a dijagnoza se potvrduje pozitivnim nalazom
endomizijskih protutijela (EMA) iz drugog uzorka krvi kako bi se izbjegle moguce pogreske.
Ukoliko su vrijednosti anti-tTG-IgA nize (<10x gornja granica normale), dijagnoza se ne moze
postaviti bez biopsije. Takoder, ukoliko je IgA koncentracija niska, a anti-tTG-igA je negativan,
potrebno je odrediti jo§ neki od IgG testova. Ako su ti testovi pozitivni, potrebno je uiniti
biopsiju. Biopsija se treba napraviti dok je dijete jo$ na glutenskoj prehrani jer se sluznica brzo

pocinje oporavljati, pa u protivnom nalaz moZze biti nekarakteristi¢an za celijakiju.



Slika 1.

Prikaz postupnika za dijagnosticiranje celijakije u djecjoj dobi
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Napomena. Preuzeto iz ,,Celijakija — nove smjernice, $to je zaista novo? — dijagnosticki
postupnik Hrvatskog drustva za pedijatrijsku gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu

Hrvatskog lije¢nickog zbora®, MiSak 1 sur. Lije¢ vjesn 2022; 144(suppl. 1), str. 47.

Da bi se biopsijom procijenilo oSte¢enje sluznice, potrebno je uzeti barem pet biopata
iz razli¢itih dijelova dvanaesnika (barem jedan iz pocetnog dijela (bulbusa) i barem cetiri iz
drugog i tre¢eg dijela dvanaesnika). Kod analize biopata i opisa oSte¢enja sluznice koristi se
Marshova Klasifikacija koja je prikazana na Slici 2. Klasifikacija razlikuje nekoliko tipova
oSte¢enja. Tip 0 oznacava uredan nalaz, odnosno zdravu sluznicu. Tip 1 oznacava nespecifi¢no
povecanje broja imunoloskih stanica. Kod tipa 2 zabiljeZena je normalna duZina resica, ali uz
produbljenje kripti (jednostavnih cjevastih Zlijezda koje se otvaraju izmedu resica). Tip 3
podijeljen je u 3 podtipa - 3a, 3b i 3c te oznacava stanje od skracenih resica uz produljenje
kripte do potpune atrofije resica i vrlo dubokih kripti. Da bi se potvrdila dijagnoza celijakije
potrebno je imati nalaz Marsh 2 ili 3 koji oznacavaju oSte¢enje sluznice karakteristicno za

celijakiju (Misak i sur., 2022).



Slika 2.

Marshova klasifikacija promjena crijevne sluznice

Marsh 0 Marsh 1 Marsh 2 Marsh 3A-C
Zdrava crijevna sluznica Nespecificno umnazanje Produljenje kripti Skracenije resica, duge kripte Kratke i
imunoloskih stanica (IELs) ,duboke doline” = atrofija resica (zaravnjenje crijevne sluznice) zaravnjele resice

Duge resice

Kratke kripte Imunoloske stanice Produljene kripte

N

normalno sumnjivo celijakija
InterregE
CENTRAL EUROPE S5

Focus INCO

Napomena. Preuzeto s Interreg central Europe. (2019). https://celiacfacts-
onlinecourses.eu/mod/lesson/view.php?id=1196&pageid=520

2.3.  Lijecenje celijakije i pridrzavanje bezglutenske prehrane

Kada se dijagnoza postavi, odmah je potrebno krenuti s lijeCenjem jer je u protivnom
mogu¢ nastanak raznih komplikacija poput osteoporoze, neuroloskih bolesti, ginekoloskih
bolesti, malignog limfoma tankog crijeva i drugih (Dolinsek i sur., 2021). Trenutno je jedini
naéin uspjeSnog lijeCenja celijakije i sprjeCavanja pojave navedenih komplikacija strogo i
dozivotno pridrzavanje bezglutenske dijete (Barbari¢, 2009 ; Dolinsek i sur., 2021), odnosno
prehrane iz koje je iskljucena pSenica, raz, jeCam i namirnice koje sadrze te Zitarice. Preporuka
je izostaviti 1 zob jer se ona, iako ne sadrzi gluten, lako moZe kontaminirati tijekom transporta
(Dolinsek i sur., 2021). Takoder ukoliko roditelj i dijete nisu sigurni u sastav proizvoda, puno
bolje ga je izostaviti iz prehrane, nego konzumirati.

U Tablici 1 prikazan je primjer namirnica koje su dopustene i zabranjene u prehrani
oboljelih od celijakije. Posebnu paznju treba obratiti na namirnice oznacene zvjezdicom jer
pojedini proizvodaci oznacenih namirnica, kako bi dobili na gusto¢i ili volumenu proizvoda, u

njih dodaju brasno.
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Tablica 1.

Primjer dopustenih i zabranjenih namirnica za oboljele od celijakije

voce: sve vrste — svjeze, suho, uSecereno*,
kandirano*

povrée: sve vrste — ukljucuje 1 krumpir,
grahorice, le¢u

zitarice: riza, kukuruz, proso, heljda, soja,
sezam

meso, ribe, jaja: sve vrste

mlije¢ni  proizvodi:  mlijeko, maslac,
margarin, jogurt*, sir*, vrhnje*

gljive

¢aj, crna kava, kakao

Cisti sladoled, Cista Cokolada, med, dzem,
pekmez*

zacini: Secer, sol, papar, ulje, ocat, paprika,

kvasac, biljni za¢ini

tapioka, rogac

proizvodi od pSenice, je¢ma, razi

brasno, kruh, tjestenina, kolac¢i od mijesanih
Zitarica

suhomesnati proizvodi: kobasice, hrenovke,
pastete

gotova hrana koja sadrzi mrvice 1 zaprsku

dojenacke kaSice 1 ostale kaSice

Napomena. Autorski rad na temelju podataka iz literature

* Proizvodi u koje se dodaje braSno

Takoder ukoliko se na odredenim namirnicama (koje se u tablici nalaze na popisu

zabranjenih) nalazi oznaka prekrizenog zita (Slika 3) ili na deklaraciji piSe da namirnica ne

sadrzi gluten ili da je gluten free, one su uglavnom sigurne za konzumaciju. Zbog toga je uvijek

vrlo vazno prije konzumacije odredenog proizvoda provjeriti njegov sastav ili koristiti one

proizvode koji provjereno ne sadrze gluten.



Slika 3.

Oznaka prekrizenog zita — gluten free

®
Napomena. Preuzeto s Hrvatski zavod za javno zdravstvo. (2017). https://javno-

zdravlje.hr/gluten-i-celijakija/

Strogim pridrzavanjem ovakvog nacina prehrane o$tecena sluznica crijeva se brzo moze
obnoviti, razina protutijela normalizirati, a krvna slika poboljsati. Upravo radi toga tijekom prve
godine od uvodenja bezglutenske dijete, potreban je pregled i pracenje djeteta svakih tri do Sest
mjeseci da bi se provjerilo djetetovo stanje i pridrzavanje prehrane. Na lije¢nickome pregledu
se kontrolira kompletna krvna slika, provjeravaju zalihe Zeljeza, folne kiseline 1 vitamina D3
kako zbog prehrane ne bi nastali nutritivni nedostaci u djeteta. Takoder, da se ne bi razvila
Secerna bolest, kontrolira se i glukoza jer preradena hrana koja ne sadrzi gluten ¢esto ima veci
glikemijski indeks. U tome periodu, ukoliko se dijete strogo pridrzava dijete, najéesce dolazi
do znacajnog poboljsanja stanja i povlacenja simptoma (Misak i sur., 2022).

Ovisno o pridrZzavanju bezglutenske dijete, mogu se razlikovati tri skupine bolesnika s
celijakijom: oni koji se striktno pridrzavaju dijete, oni koje se ne pridrzavaju potpuno i oni koji
se uglavnom ne pridrzavaju. Kao glavni razlozi za nepridrzavanje dijete oboljeli su najc¢esce
navodili lo$ okus hrane, slabu dostupnost proizvoda koji ne sadrze gluten te probleme S
odabirom hrane u restoranima ili u ostalim situacijama kada nisu u svojim domovima. Prema
jednom istrazivanju provedenome u Republici Hrvatskoj otprilike 27 % ispitane djece (srednje
dobi 12 godina) uzima male koli¢ine hrane koja sadrzi gluten, a ¢ak 14 % se uopée ne pridrzava
dijete. Veliku ulogu u pridrzavanju bezglutenske prehrane ima vrijeme trajanja bolesti. Ukoliko
je dijete upoznato sa svojom bole$¢u dulje vremena, ono je naviknuto na nju i osje¢a da mu
prehrana bez glutena pomaze te da se zbog nje osjeca bolje. S druge strane djeca kojima je
celijakija nedavno dijagnosticirana trebaju odredeno vrijeme kako bi se priviknuli na
novonastalu situaciju, a samim time su puno ¢e$cée situacije u kojima ¢e osjetiti potrebu za
hranom koju su donedavno konzumirali, a vise ne smiju (Knez i sur., 2011).

Osim ukupnog vremena trajanja bolesti, na pridrzavanje bezglutenske prehrane utjece i

djetetova dob. Tako je vecéa suradnja primije¢ena u djece kojima je bolest dijagnosticirana prije
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Cetvrte godine Zivota. U toj su dobi oboljela djeca jos uvijek pod velikim utjecajem roditelja,
manje su buntovni, ljuti, ali i svjesni promijenjenog na¢ina prehrane te su puno slabije izrazene
situacije koje bi ih potaknule na konzumiranje hrane koja ne bi smjela biti na njihovom
jelovniku. Kako bi se pruzila podrska oboljeloj djeci, pomo¢ u prilagodbi na novonastalu
situaciju i kako bi ih se potaknulo na pridrzavanje bezglutenske prehrane, u Sjedinjenim
Americkim Drzavama osmisljeni su kampovi namijenjeni isklju¢ivo za djecu s celijakijom. U
tim kampovima borave djeca izmedu 7 i 17 godina i svima je omogucen pristup raznolikoj hrani
bez glutena. Na taj nac¢in djeca poc€inju osjecati jednakost i ravnopravnost u drustvu, nemaju
toliku potrebu za hranom s glutenom te uvidaju raznolikost bezglutenske hrane. Takoder, u
kampovima se vode svakodnevni razgovori i rasprave 0 suocavanjima s celijakijom,
problemima i ograni¢enjima s kojima ju se povezuje (Knez i sur., 2011 ; Marcec i sur., 2018 ;
Bongiovanni i sur., 2010).

Iako je trenutno jedina mogucénost lijecenja strogo pridrzavanje bezglutenske dijete, kao
klju¢na tocka u lijeCenju se isti¢e informiranje pacijenta i drustva o ovoj bolesti te povecana
svijest lijecnika u sektoru primarne zdravstvene zastite kako bi se poboljsala stopa otkrivanja

ove bolesti i smanjile pacijentove tegobe i patnja (Elsahoryi i sur., 2020).

2.4.  Ostali poremecaji povezani s nesnosljivosti glutena

Osim celijakije postoje i drugi, neSto drugaciji oblici nesnosljivosti organizma na
konzumaciju glutena. Rije€ je o alergiji na pSenicu i intoleranciji na gluten. Alergija na pSenicu
javlja se kao imunoloski odgovor organizma na unos bjelancevina iz pSenice (medu kojima
moze biti i gluten), a lijeGenje podrazumijeva izostavljanje ove Zitarice iz prehrane.

Simptomi se mogu manifestirati kao probavne, kozne ili disne smetnje, a 0ViSno 0
vremenu javljanja mogu nastupiti kao brza ili kasna reakcija nakon konzumacije hrane koja
sadrzi pSenicu. U veéini slucajeva simptomi se javljaju vrlo brzo, najces¢e u obliku
koprivnjace, oticanja lica, mucnine, bolova u trbuhu, poteskoée s disanjem. U teskim
slu¢ajevima dolazi do anafilaksije, odnosno nagle i neoc¢ekivane alergijske reakcije koja za
posljedicu moze imati smrtni ishod. Ukoliko se simptomi poput promjena na kozi (osipa) i
probavnih tegoba jave nakon 24 sata od unosa hrane rije¢ je o kasnoj ili odgodenoj reakciji. U
djecjoj dobi ¢es¢i su probavni simptomi, dok su kod odraslih prisutnije respiratorne smetnje.
lako celijakija 1 alergija na pSenicu dijele sli¢ne simptome, kod alergije nikada ne dolazi do

oStecenja sluznice tankoga crijeva, a simptomi se pojavljuju u vrlo kratkom roku (Dolinsek i
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sur., 2021 ; Pozderac i Mijandrusi¢ Sin¢i¢, 2019). Smatra se da alergija na pSenicu u opcoj
populaciji iznosi od 0,4 do 9 % (Dolinsek i sur., 2021).

Intolerancija na gluten, odnosno necelijaki¢na nealergijska osjetljivost na gluten javlja
se rjede od alergije na pSenicu i procjenjuje se da njena ucestalost iznosi izmedu 0,63 1 6 %
(Dolinsek i sur., 2021). Glavna karakteristika intolerancije na gluten je §to osobe nakon
konzumacije hrane u kojoj je prisutan gluten reagiraju na njega, ali bez prisutne alergijske ili
autoimune reakcije. Simptomi koji se naj¢escée javljaju ukljucuju probavne tegobe poput bolova
u trbuhu, proljeva, nadutosti te ekstraintestinalne simptome poput umora, glavobolje i tjeskobe.
Cim se iz hrane izbaci gluten, simptomi se povla¢e kao i kod celijakije. S obzirom na to da ne
postoji test kojim je moguée dijagnosticirati intoleranciju na gluten, dijagnoza se postavlja tako
da se iskljuce ostali poremecaji povezani s glutenom te da se napravi dvostrukoslijepo placebo
opterecenje glutenom. lako je za uspjesno lijeCenje potrebno striktno pridrzavanje bezglutenske
dijete, glavna razlika izmedu celijakije i intolerancije je u tome $to se intolerancija javlja u
odrasloj dobi, a rijetko u djecjoj. Takoder simptomi intolerancije se manifestiraju u roku od
nekoliko sati do maksimalno nekoliko dana za razliku od celijakije kojoj su potrebni tjedni, a
ponekada i godine dok se ne primijete karakteristi¢ni simptomi (Pozderac i Mijandrusi¢ Sinci¢,
2019).

S obzirom na sli¢nosti u simptomima i lije¢enju celijakije i navedenih poremecaja,
pretpostavka je da postoji veliki broj pacijenata kojima je dijagnoza pogresno postavljena, tako
da je potrebno daljnje istrazivanje, ucenje i razvijanje novih metoda kojima bi se olaksalo

dijagnosticiranje poremecaja povezanih s glutenom.
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3. CELIJAKIJA U VRTICU

Djeca oboljela od celijakije imaju jednaka prava na vrti¢ kao i sva druga djeca, a sve
aktivnosti koje se ondje provode moraju im u jednakoj mjeri biti dostupne kao i ostaloj djeci.
Tome je tako jer je djec¢ji vrti¢ javna ustanova ranog i predskolskog odgoja koja pridonosi
razvoju i postizanju dobrobiti kod sve djece koja ju pohadaju, a usmjerena je na potrebe
suvremene obitelji i optimalni razvoj svakog djeteta (Ivanusec, 2021). U Republici Hrvatskoj
rani i predSkolski odgoj uredeni su Zakonom o predSkolskom odgoju i obrazovanju i
podzakonskim aktima, a ostvaruju se programima odgoja, obrazovanja, zdravstvene zastite,
prehrane i socijalne skrbi kroz dva odgojno obrazovna ciklusa. Prvi ciklus — jasli¢ni —
namijenjen je djeci od Sest mjeseci do navrSene trece godine djetetova zivota, a drugi — vrtiéni

ciklus — djeci od trece godine do polaska u osnovnu §kolu (MZO, 2022).

3.1.  Ciljevi ranog i predskolskog odgoja

Kao osnovna funkcija i cilj ranog i predskolskog odgoja isticu se ocuvanje djetetova
tjelesnog i mentalnog zdravlja te poticanje cjelovitog razvoja svih funkcija, sposobnosti i
moguénosti $to ukljucuje i posebne ciljeve i zadace poput razvoja emocionalne stabilnosti,
komunikacije i socijalne interakcije, stvaranja pozitivne slike o sebi, razvoja kreativnosti,
intelektualnih sposobnosti i slobodnog izrazavanja (Baj¢i¢, 2001). Ve¢ u vrticu dijete pocinje
oblikovati svoje razmisljanje i stavove, usvajati nova znanja i bolje razumjeti svijet oko sebe,
stoga je vrlo vazno da je okruZenje u kojem se nalazi poticajno 1 kreativno, a pritom prirodno,
raznovrsno i zanimljivo. U tome dijete ima svakodnevnu podrsku odgojitelja u vrticu.

Djeca oboljela od celijakije zahtijevaju nesto drugaciji pristup za vrijeme svog boravka
u vrti¢u jer dijagnoza celijakije podrazumijeva odredena ograni¢enja. Zbog toga je u pojedinim
situacijama odredene aktivnosti potrebno prilagoditi na nacin da u njima ravnopravno moze
sudjelovati cijela vrticka skupina. Pritom je vazno da dijete oboljelo od celijakije ni u kojem
slu¢aju ne dode u doticaj s glutenom. Kako bi se takvi dogadaji sprijecili, potrebno je na
samome pocetku uspostaviti dobru komunikaciju na relaciji roditelj — odgojitelj i odgojitelj —
dijete. Roditelj je duzan informirati odgojitelja o zdravstvenom stanju svoga djeteta, a odgojitel]
roditelja ukoliko zamijeti odredene situacije ili promjene u ponasSanju djeteta. Na taj se nacin
stvara osjecaj povjerenja, razumijevanja i poStovanja izmedu odgojitelja i roditelja, a djetetu se
pruza potrebna briga i paZznja. Nazalost, ukoliko okruzenje nije poticajno 1 prilagodeno

djetetovim potrebama, ono se ne moze potpuno ostvariti i oblikovati te izgraditi potrebno
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samopouzdanje. Zbog toga je vrlo vazno da odgojitelji konstantno istrazuju, shvacaju i
prihvacaju, dokumentiraju te mijenjaju svoju odgojnu praksu ovisno o aktualnoj situaciji

(Ivanusec, 2021).

3.2.  Uloga odgojitelja u radu s djecom oboljelom od celijakije

Ponekada je upravo zahvaljuju¢i odgojiteljima u vrti¢ima moguce vrlo brzo uoditi
odredena odstupanja i1 potencijalna stanja koja zahtijevaju promatranje ili lije¢nicku
intervenciju. S obzirom na to da se simptomi celijakije mogu pojaviti vrlo rano u djetinjstvu
(najCesce izmedu Sestog i 0Samnaestog mjeseca djetetova zZivota) velika je vjerojatnost da ée ih
odgojitelji uociti (osobito ako su povezani s probavnim sustavom), stoga je njihova zadaca
upozoriti roditelje, preporuciti prac¢enje simptoma i po potrebi savjetovati odlazak k lije¢niku.
Budu¢i da postoje razli¢iti tipovi roditelja, odgojitelji se moraju znati prilagoditi svakome
roditelju ponaosob i pronaci zajednicki jezik kako bi se uspio uspostaviti odnos povjerenja i
suradnje (Baj¢i¢, 2001), ali 1 kako bi se gradio timski i suradnicki odnos koji nudi veliki
doprinos svim ¢lanovima u drustvu (djeci, roditeljima, odgojiteljima) (Ivanusec, 2021).

Ukoliko se kod djeteta potvrdi i postavi dijagnoza celijakije, odgojitelji se trebaju
educirati o bolesti i njenim karakteristikama te osigurati preduvjete za siguran povratak djeteta
u skupinu (Uni¢, 2005).

Ako se u vrtickoj skupini veé¢ nalazi dijete koje boluje od celijakije, vrlo je vazno da
odgojitelji znaju kako se odnositi prema njemu i da ga se pritom ni na koji na¢in ne diskriminira.
Aktivnosti koje se osmiSljavaju moraju biti sigurne za svu djecu i svi u njima trebaju
ravnopravno sudjelovati. Odgojitelji trebaju paziti da svi pedagoski neoblikovani materijali koji
se tada koriste ne budu kontaminirani glutenom. Primjerice tijekom obiljezavanja Dana kruha,
u mnogim je vrti¢cima aktivnost usmjerena na mije$anje brasna i vode te oblikovanje tijesta kako
bi djeca dobila osjecaj na koji naéin se priprema kruh. U grupama u kojima se nalazi dijete
oboljelo od celijakije jasno je da ta aktivnost nece biti moguca, osim ako se za tu aktivnost ne
koristi bezglutensko brasno. Dobar primjer ukljucenja djeteta u aktivnost obiljeZavanja Dana
kruha prikazan je i opisan na mreznim stranicama Dje¢jeg vrti¢a Viskovo. U tom je vrticu majka
djevojcice oboljele od celijakije donijela brasno i recept za kiflice koje su sva djeca iz skupine
zajedno radila. Glavna zelja odgojiteljica u skupini bila je da djevoj¢ica ravnopravno sudjeluje
u svim aktivnostima te da pokaze i objasni svojim vrSnjacima kako ona i njezina mama
pripremaju bezglutenski kruh i slastice. Nakon $to su djeca zamijesila kiflice, one su se ispekle

u kuhinji ¢iji je jedan dio namijenjen iskljucivo za pripremu bezglutenske hrane. Takvi i sli¢ni
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primjeri aktivnosti prilika su za edukaciju ostale djece, za Sirenje njihovih vidika, prihvacanje
novih namirnica u prehrani te shvacéanje i prihvacanje razlicitosti.

Osim pripreme aktivnosti u kojima ¢e sva djeca moc¢i ravnopravno sudjelovati, zadaca
odgojitelja je usmjerena i na pracenje podjele obroka i potrebnog pribora za jelo. Vrlo je vazno
najprije podijeliti obroke koji ne sadrze gluten, a zatim ostale obroke. Bilo bi pozeljno da
oboljelo dijete ima svoje mjesto na kojemu jedino ono blaguje kako se diranjem povrsine ne bi
kontaminirala hrana i pribor za jelo. Nadalje, kada djeca pocnu jesti, treba pripaziti na sami
tijek obroka. Ovisno o djetetovoj dobi, odgojitelji bi trebali pratiti da oboljelo dijete sluc¢ajno
ne posegne za hranom iz tanjura drugog djeteta ili da drugo dijete dio svoje hrane ne da djetetu
s celijakijom. Potencijalni problemi takoder mogu nastati tijekom proslava rodendana ostale
djece, no zato u veéini slucajeva odgojitelji cuvaju slatkise 1 grickalice koje roditelji oboljelog
djeteta donesu kako bi se i ono moglo zasladiti kada dode do takvih situacija.

Takoder, s obzirom na to da se gluten moze pronaci i u odredenim proizvodima Koji se
koriste za higijenu (poput sapuna, Sampona i pasti za zube) odgojitelji bi trebali pripaziti na
sastav tih proizvoda na nacin da provjere deklaraciju ili da razgovaraju s roditeljima oboljelog
djeteta. Ukoliko je potrebno, roditelj ¢e donijeti to¢no odredene proizvode koje ¢e njihovo dijete

moc¢i sigurno koristiti bez ikakvih posljedica.

3.3.  Prehrana djece u vrti¢cima s naglaskom na bezglutensku prehranu

Zdrava prehrana temelj je razvoja i trebala bi biti prilagodena svakome djetetu u skladu
S njegovim posebnim prehrambenim potrebama (Milkovi¢ i sur., 2016). U vrti¢ima u gradu
Zagrebu prehrana djece je uvjetovana 1 odredena zakonima (Zakonom o predskolskom odgoju
i obrazovanju) i pravilnicima (Program zdravstvene zastite, higijene i pravilne prehrane djece
u dje¢jim vrticima) koji vrijede na nacionalnoj razini kao i jelovnicima koji se propisuju na
razini samoga grada. Na taj se nacin planiraju dnevni raspored obroka, njegova koli¢ina i
kvaliteta. U Gradu Zagrebu jelovnici su jedinstveni, standardizirani i sezonski te su napravljeni
u suradnji sa stru¢njacima s Prehrambeno biotehnoloSkog fakulteta i1 Nastavnog zavoda za
Javno zdravstvo ,,.Dr. Andrija Stampar“ (Flis, 2017). Tim se jelovnicima djetetu za vrijeme
boravka u vrticu (ukupno 10 sati) osigurava do 75 % nutritivnih dnevnih potreba, dok je
preostalih 25 % potrebno osigurati kroz obroke kod kuce (Milkovi¢ i sur., 2016). Vrti¢i ¢iji je
osniva¢ Grad Zagreb imaju svoje centralne kuhinje iz kojih se hrana dostavlja u podru¢ne
objekte, a hrana se posluzuje u cetiri obroka (dva glavna — dorucak i rucak te dva meduobroka

— zajutrak i popodnevna uzina) (Flis, 2017 ; Milkovi¢ i sur., 2016).
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U vrti¢ima ¢iji su osnivaci drugi gradovi, osobe ili organizacije, hrana se moze osigurati
na druge nacine primjerice cateringom ili pripremom u samome vrticu, a 0 kvaliteti i planiranju
prehrane mogu brinuti zdravstveni voditelji vrti¢a, nutricionisti ili drugi strunjaci na podrucju
sigurnosti hrane. Primjerice u Dje¢jem vrti¢u Viskovo jedan dio kuhinje je pretvoren u dio za
pripremu bezglutenske hrane i njegovo je skladiSte odvojeno od ostalih namirnica. Kuharice
najprije u posebnom posudu pripremaju bezglutenske obroke kako ne bi doslo do kontaminacije
glutenom, a tek onda kre¢u s pripremom ostalih obroka. U Dje¢jim vrti¢ima Dubrovnik
donesena je Strategija razvoja predSkolskog odgoja i obrazovanja u kojoj je naznaceno kako 0
prehrani, njenoj kvaliteti i higijenskim mjerama brinu dvije zdravstvene voditeljice, a djeci koja
imaju nutritivne alergije, dijabetes i druge posebne potrebe po pitanju hrane se osigurava
posebna prehrana u skladu s njihovim prehrambenim ograni¢enjima.

Kako bi se djetetu s celijakijom ili intolerancijom na gluten omogucila pravilna
prehrana, u proces planiranja i osmisljavanja jelovnika potrebno je ukljuciti roditelje,
odgojitelje i ostale sudionike u procesu skrbi za dijete te napraviti individualnu prilagodbu.
Kako bi se posebna vrsta hrane mogla dostaviti to¢no odredenom djetetu potrebno je imati
medicinsku dokumentaciju, odnosno pisani trag lije¢nika o prilagodenom jelovniku te izraditi
Individualizirani zdravstveni plan. Plan sadrZzi opée podatke o djetetu, njegovoj bolesti i
lijeCenju te sve popise postupaka i protokola, odabira izvrsitelja, vodenja evidencije koje su
potrebne kako bi postupak bio temeljito dokumentiran. Na taj je na¢in osigurano posluzivanje
,»posebne* hrane to¢no odredenom djetetu. Takoder vrlo je vazno da je u kuhinjama djecjih
vrtica (ili cateringa) koji pripremaju bezglutensku hranu, u prostorima distribucije te u
prostorima blagovanja u vrti¢u istaknuta lista djece i alergena kako bi se dodatno pazilo na cijeli
postupak kao i na djetetove reakcije prilikom konzumacije hrane (Flis, 2017).

Na Slici 4 naveden je primjer moguceg dnevnog jelovnika namijenjenog za djecu s
celijakijom. 1z njega je vidljivo da i djeca s celijakijom dobivaju vrlo raznovrsnu hranu kao i
njihovi vrSnjaci koji mogu konzumirati gluten. Vrlo je vazno da dijete nema osjecaj da je
zakinuto za odredene poslastice ili namirnice, ve¢ samo da je svjesno da je njegova prehrana
malo drugacija zbog bolesti i da je se zbog toga mora striktno pridrzavati.

Nazalost, u mnogim obrazovnim ustanovama prehrana moZze predstavljati veliki
problem i opterecenje kako za roditelje djece oboljele od celijakije tako i za odgojitelje jer se u
mnogima vrti¢ima i1 Skolama ne nudi bezglutenski jelovnik, ve¢ djeca moraju nositi hranu
pripremljenu kod kucée (Maréec i sur., 2018). Samim roditeljima to predstavlja vremensko
opterecenje osobito ako rade, a odgojiteljima dodatnu brigu jer moraju paziti da ne bi doslo do

kontaminacije djetetove hrane glutenom. Problem lezi u tome $to odredene kuhinje i vrtici
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nemaju uvjete ili nisu u moguénosti na siguran nacin (bez moguce kontaminacije) skladistiti ili

dostaviti bezglutensku hranu.

Slika 4.

Primjer dnevnog jelovnika za dijete oboljelo od celijakije

Kokaeo, kuhane joje, *svief
sir-bg

Mlijeko, lako mazivi margarin,
*diem

Kakao, maslac, *pureéi
narezak

Bg griz na mlijeku, éokolada

Mlijeko, kukuruzne pahuljice
- bg, med =12 mj

Kakaeo, *sviezi sir
Kakao, * kukuruzna krupica-bg

Kokoo, *mlijeéni namaz

éa[, tvrdi sir — bg,
bg -*purefa narezak-prso

Banana, bg keksi

Voéna salota, bg keksi

Krugka, bg keksi

labuka, banang, bg

Frape od banana
Krugka, bg keksi

Bg napolitanke,

labuke, krugke,

Riblia juha, penirani file osli¢a, kel
na lelo

Govedska juha s rezancima-bg,
pefena telefing, pire, pirjane tikvice

Juha od povréa, pirjana juneting,
kuhani krumpir, kupus zalata

Pile¢a juha sa bg griz noklicama, bg
tijesto sa mljevenim mesom, zelena
salata

Juha, od rojice, peéena pileting,
mediteranska ria, cikla salata
Warivo od korobe sa junetinom,
*puding-bg

povréu, salata rajéica

Pileéajuha, *makaroni -bg, s
puretinom, zelena salata/ rotkvice
Riblia juha s rizom, priena riba,
blitva na lefo, bg *sladoled

*Puding-bg

*Bio aktiv, kruh-bg

Bg sladoled

Bg kruh, maslac
*voéni jogurt
Kruh bg * mlijeéni namaz

Bg kruh, maslac, *pureéa
prsa

Bg kruh, *tvrdi sir

*Bio aktiv

*Puding-bg

*Bio aktiv, bg kruh

Napomena. Preuzeto iz Vukman, D. i sur. (2007). Prijedlog jelovnika za djecu oboljelu od

celijakije. U Lj. Vudemilovié i Lj. Vuji¢ Sisler (Ur.) Prehrambeni standard za planiranje

prehrane djece u djecjem vrticu — jelovnici i normativi: preporuke i smjernice za strucnjake

koji rade na planiranju i pripremanju prehrane djece u djecjem vrticu, str. 274. Hrvatska

udruga medicinskih sestara, Podruznica medicinskih sestara dje¢jih vrtica Grada Zagreba,

Gradski ured za obrazovanje, kulturu i $port — sektor — predskolski odgoj.
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4. PROJEKTI I VAZNOST EDUKACIJE DJECE VRTICKOG UZRASTA O
CELIJAKIIJI

S obzirom na to da djeca svoja znanja i shvacanja stvaraju i oblikuju na temelju vlastitog
iskustva i aktivnosti, vrlo je vazno kroz igru, pricu, konkretnu aktivnost omoguciti im i ponuditi
upoznavanje s novim stvarima. Tako bi odgojitelji trebali tijekom cijele godine ili tijekom
odredenog razdoblja na primjeru svakodnevnih situacija i aktivnosti djecu uciti kako nisu svi
jednaki, kako neki zbog odredenih zdravstvenih problema i bolesti moraju paziti na svoju
prehranu i kako oni sami mogu pomoc¢i takvoj djeci da se osjecaju bolje. Na taj nacin djeca ne
samo da uce o razli¢itosti i prihvacanju iste ve¢ Sire svoje vidike i znanje, uce se odgovornosti
I brizi za druge.

Dobar primjer uéenja i prihvacanja razliitosti kroz pricu je slikovnica Patrik i prijatelji
u potrazi za pekarnicom. Slikovnica sluzi kao edukativni materijal u vrti¢ima i $kolama, a
objavila ju Udruga oboljelih od celijakije sjeverozapadne Hrvatske u sklopu projekt ,,Celijakija
— edukacija od malih nogu®. Glavni ciljevi projekta su informirati djecu vrti¢kog i1 Skolskog
uzrasta o celijakiji te potaknuti toleranciju medu njima kako bi bila spremna lakSe prihvatiti i
postivati druge i njihovu razli¢itost. Projektu su se prikljucili brojni vrti¢i. Tako su primjerice
u Dje¢jem vrti¢u Zvonci¢ u Nedelis¢u u projektu sudjelovali predskolarci koji su Citajuci i
gledajuéi slikovnicu i brosuru ,,Sigurno bez glutena“ naucili nesto novo o celijakiji. Svoje su
doZivljaje zatim izrazili kroz likovnu aktivnosti i izradu plakata, no na samome kraju, kako bi
se uvjerili u vaznost pravilne prehrane, degustirali su bezglutenski kruh, kekse i krekere na opée

zadovoljstvo cijele skupine (Slika 5) (,,Djec¢ji vrti¢ Zvon¢ic®, 2021).

Slika 5.

Citanje slikovnice Patrik i prijatelji u potrazi za pekarnicom u DV Zvon¢i¢ u Nedeligéu
' RieE o maRiv™

Napomena. Preuzeto s Djecji vrti¢ Zvoncic¢ u edukativnom projektu o celijakiji i bezglutenskoj
prehrani. NedeLIST (2021). https://nedelist.hr/djecji-vrtic-zvoncic-u-edukativnom-projektu-o-

celijakiji-i-bezglutenskoj-prehrani/
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U dje¢jem vrti¢u Fijolica u Prelogu u projektu je sudjelovale dvadeset i dvoje djece koji
u skupini imaju prijateljicu koja je na bezglutenskoj prehrani. Djeca su osim ¢itanja slikovnice
i likovnih aktivnosti igrala igru memory i rjeSavala labirint u kojima su u fokusu bile
bezglutenske namirnice i hrana. Takoder, razvijala su taktilnu percepciju dobivsi na koristenje
rizu, kukuruz i kukuruzno brasno koje su na kraju mijesili (Slika 6). Veéina djece se prije susrela
s glatkim braSnom, tako da su na ovaj nacin osjetili razliku u strukturi pSeni¢nog i kukuruznog

brasna te povezali prethodno i novo iskustvo (,,Gluten free party*, 2020).

Slika 6.

Taktilna percepcija bezglutenskih namirnica

Napomena. Preuzeto s Gluten free party — Malisani iz vrtica u Prelogu i Strahonincu ucili o
prehrani bez glutena. eMedimurje (2020).

https://emedjimurje.net.hr/vijesti/drustvo/3920322/gluten-free-party-malisani-iz-vrtica-u-

prelogu-i-strahonincu-ucili-o-prehrani-bez-glutena/

Na podrucju grada Zagreba, Udruga Celivita uz podrsku Gradskog ureda za zdravstvo
grada Zagreba ostvarila je projekt ,,Podizanja svijesti o celijakiji kod djece vrticke i Skolske
dobi“ te je osmislila i tiskala priru¢nike za djecu vrtickog i osnovnoskolskog uzrasta koje
prezentiraju djeci u sklopu ,,Sata svjesnosti o celijakiji“. U vrti¢ima se Cita priru¢nik Stelina
tajna: u vrticu s celijakijom, u nizim razredima osnovne $kole Jana i Jan imaju celijakiju: s
celijakijom u Skoli — prirucnik za niZe razrede osnovne Skole, a u vi§im razredima Jana i Jan
imaju celijakiju: s celijakijom u Skoli — prirucnik za vise razrede osnovne skole (Slika 7). Cilj
ovoga projekta 1 organizacija sata vrlo je sli¢na projektu ,,Celijakija — edukacija od malih nogu*,

a provodi se na inicijativu roditelja koji na taj nacin Zele svome djetetu osigurati osjecaj
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prihvacenosti 1 razumijevanja medu vrSnjacima. Djecu se kroz Citanje i razgovor informira o
osnovnim pojmovima vezanima uz celijakiju, upoznaje s vaznoS¢éu provedbe bezglutenske
dijete s ciljem lijeCenja bolesti, daju im se savjeti kako se odnositi prema oboljelom (istic¢e se
vaznost higijene ruku i sprje¢avanje kontaminacije oboljelih i hrane koju konzumiraju) te ih se
potice da svoje prijatelje koji boluju od celijakije ohrabruju u provedbi dijete, a nikako ne
vrijedaju, omalovazavaju ili im se rugaju. Na kraju sata uglavnom slijedi degustacija
bezglutenskih proizvoda koja ovisi o financijskim moguénostima vrtica ili Skole, te se a upravo
se ona pokazala kao klju¢ u pruzanju potpore i kolegijalnosti prijatelju ili prijateljici koji boluju
od celijakije (Celivita, 2020).

Slika 7.

Prirucnici o celijakiji za djecu vrtickog 1 osnovnoskolskog uzrasta Udruge Celivita

STELINA TAJNA JANA 1JAN JANA | JAN

IMAJU CELIJAKIJU IMAJU CELJAKIJU

S celijakijom u skoli S celijakijom u $koli

Napomena. Preuzeto s Celivita. (2020). Projekt: ,, Podizanje svijesti o celijakiji kod djece
vrticke i Skolske dobi“, https://celivita.hr/projekt-podizanje-svijesti-o-celijakiji-kod-djece-

vrticke-i-skolske-dobi/

Iako nije nuzno vezano uz celijakiju, ve¢ uz vaznost pravilne prehrane i ocuvanja
zdravlja 1 okoliSa, svakako treba pohvaliti 1 projekte poput ,,NaSa eko hrana* i1 ,Na$ vrti¢
Zdravki¢* koji su se provodili u Dje¢jem vrti¢u Varazdin — Biskupec. U tim su projektima djeca
ucila o vaznosti zdrave prehrane, o sadnji i brzi o povrcu te Stetnosti kemijskih tvari koje se
Cesto koriste u poljoprivredi (Kelneri¢, 2013/2014). Nakon svake aktivnosti djeca su bila puna
dojmova i svoja su iskustva i1 ste¢ena znanja prenosila obiteljima. Ovakvi projekti nose snaznu
poruku o vaznosti zdrave i raznolike prehrane ne samo za dijete, ve¢ i za njegove roditelje. S

obzirom na to da je vocée i povrce sastavni dio prehrane celijakicara, i oni mogu bez problema
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sudjelovati u ovakvim projektima i uciti o novim stvarima te svoja iskustva prenositi drugoj
djeci.

Iz svih je navedenih projekata i aktivnosti vidljivo kako djeca uzivaju u ucenju novih
stvari, osobito kada se one ti¢u njihovih prijatelja ili njih samih. Iako djeca u vrtickoj dobi
mozda jo$ uvijek nisu svjesna znaCenja rije¢i gluten, celijakija i bezglutenska prehrana,
ovakvim se projektima gradi njihovo znanje, stavovi i u¢i ih se toleranciji i prihva¢anju drugih.
Naravno, pri provedbi ovakve vrste radionica, bitno je da se oboljelo dijete ne osjeca etiketirano
ili prozvano, ve¢ da se stvore uvjeti u kojima ¢e se ono osjecati prihvac¢eno i spremno s drugima
podijeliti svoja iskustva. Ovakva vrsta aktivnosti djetetu moze pomoci u izgradnji

samopouzdanja i osjecaja prihvaéenosti od drugih.
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5. VAZNOST EDUKACIJE RODITELJA DJECE OBOLJELE OD CELIJAKIJE

lako veliki broj djece provodi i do deset sati dnevno u vrticu s odgojiteljima i ostalom
djecom, na umu treba imati kako su roditelji ipak najvaznija karika u razvoju svoga djeteta. S
obzirom na to da je uloga roditelja u otkrivanju, lijeGenju, prihvac¢anju bolesti njihova djeteta,
pridrzavanju bezglutenske prehrane te uspostavljanju i odrzavanju komunikacije s vrti¢em koje
njihovo dijete pohada vrlo vazna, oni sami bi trebali biti dovoljno dobro informirani i trebali bi
znati komunicirati sa svojom djecom kako bi im pruzili i osigurali adekvatnu podrsku. S druge
strane komunikacija s vrti¢em 1 odgojiteljima je nuzna kako bi se prenijele vazne informacije i
na vrijeme reagiralo na odredene situacije i dogadaje s ciljem uvazavanja i poticanja dobrobiti
djeteta. Normalno je da se i roditelji ponekada osjecaju uplaseno, ogorceno ili jednostavno tesko
prihvacaju novonastalu situaciju koja od njih zahtijeva veliki angazman. Nazalost, ukoliko ne
znaju dobro upravljati sa svojim emocijama i strahovima, mogu lose utjecati ne samo na sebe
veé i na oboljelo dijete, ostatak obitelj i ostalu okolinu. Zbog toga je potrebno poduciti i osnaziti
roditelje na tom putu.

Osnazivanjem roditelja oboljela se djeca osjecaju sigurnije te razvijaju Svoje
samopouzdanje i samosvijest, a upravo je to bitno kod ove bolesti. Takoder znanje roditelja o
celijakiji povezano je 1 s boljom suradljivosti djeteta u procesu provodenja bezglutenske dijete
1 s boljom prilagodbom u vrti¢u (Knez i sur., 2011).

Jedan od hvale vrijednih projekata odrzan je 2020. godine u Zagrebu, a financiran je
sredstvima Javnog natjecaja za financiranje programa i projekata udruga iz podrucja zastite
zdravlja iz Proracuna Grada. Rije¢ je o projektu psiholoskog savjetovanja roditelja djece koja
imaju celijakiju. Projektom su obuhvacene tri radionice od kojih je svaka trajala sat 1 pol. Na
prvoj radionici razgovaralo se o temama koje ukljucuju cijelu obitelj 1 prilagodbu na
novonastalu situaciju. Teme su bile vezane uz razumijevanje bolesti i moguce reakcije svih
¢lanova obitelji na postavljenu dijagnozu te se isticala vaznost pruzanja podrske tijekom
procesa prilagodbe kako bi se svi u obitelji lakse nosili s emocionalnim i drugim reakcijama
koje se mogu pojaviti. Druga radionica bila je usmjerena na oboljelo dijete. Na njoj se govorilo
0 vaznosti razvoja samosvijesti 1 osiguravanja djetetove neovisnosti kako bi ono Sto lakse
prihvatilo svoju bolest. Posljednja radionica bila je usmjerena na vaznost i nacine komunikacije
te potrebu za izgradnjom dobrih odnosa u obitelji s posebnim osvrtom na odnos roditelja i
oboljelog djeteta s ostalom djecom, odnosno bracom 1 sestrama (Celivita, 2020).

Roditelji su svjesni kako celijakija sa sobom nosi brojne poteSkoce za njihovo dijete

(socijalne, psiholoske, tjelesne) zbog Cega se ono moze osjecati nelagodno, uplaseno i tuzno,
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zbog toga je vrlo vazno od samoga pocetka razgovarati s njima. Komunikacija i dobra
informiranost su vrlo vazni faktori u prihvacanju bolesti i pridrzavanju bezglutenske dijete.
Ukoliko roditelji imaju adekvatno znanje i podrSku za sebe, lakSe ¢e djetetu pribliziti teme koje
ga mogu muciti ili koje ga zanimaju te ¢e mu moci pruziti potrebnu brigu 1 podrsku. Opcenito
je poznato da je razgovor jedan od nacina odgoja, stoga se roditelji ne bi smjeli ustrucavati
razgovarati sa svojom djecom. Sto vide razgovaraju s djecom o njihovoj bolesti i vaZznosti
lijecenja te strpljivo odgovaraju na sva pitanja koja im oni postavljaju, to je djetetu lakSe shvatiti
i prihvatiti njegovo stanje. Kod djece vrticke dobi ti razgovori moraju biti prilagodeni njihovom
uzrastu 1 uglavnom ih je puno lakSe voditi nego s djecom starijeg uzrasta. Oni najceSce jo$
uvijek nisu toliko svjesni svoga stanja, lakSe se prilagodavaju promjenama, a i njihovi ih
vr$njaci ne zadirkuju ili im se rugaju Sto uvelike utjece na djetetovo samopouzdanje.

O vaznosti 1 potrebi savjetovanja i edukacije roditelja govori i rezultat jedne studije iz
Jordana gdje je takoder 2020. godine odrzana edukacija roditelja o celijakiji. Prije i nakon
edukacije napravljena je procjena koja je obuhvacala popunjavanje upitnika koji se sastojao od
4 dijela koja su ukljucivala sociodemografske karakteristika (dob i spol djeteta, BMI i trajanje
bolesti te obrazovanje roditelja, izvor informacija i prihod obitelji), znanja o bolesti (definicija,
simptomi, dijagnoza, lijeCenje,...), stavove 1 praksu roditelja te djetetovo pridrZzavanje
bezglutenske prehrane. Nakon zavrSene pocetne procjene pokazalo se kako je roditeljima glavni
izvor informacija o celijakiji i lije¢enju bila gastroenteroloska ambulanta i internet, odnosno
drustvene mreZe. Sve ono $to nisu saznali od lijecnika, traZiti su na internetu i na taj se nacin
educirali. Problem kod tako dobivenih informacija najcesce lezi u nedovoljnoj provjerenosti
njihove to¢nosti te u neznanju roditelja da filtrira dobre od potencijalno losih 1 Stetnih
informacija. Upravo je navedeno jedan od razloga zaSto je otprilike Cetvrtina roditelja koja je
sudjelovala u edukaciji na samome pocetku navela da imaju slabo znanje o bolesti njihovog
djeteta. Po zavrSetku savjetovanja svi su roditelji svoje znanje ocijenili kao dobro 1 izvrsno.
Edukacija je takoder pomogla u zblizavanju roditelja i djece te u lakSem pridrzavanju
bezglutenske prehrane. Tome je pridonijela i struktura same edukacije koja je bila podijeljena
u dva dijela nakon kojih je slijedio dio za pitanja i odgovore kada su roditelji mogli dobiti
odgovore na pitanja koja ih muce (Elsahoryi i sur., 2020).

Osim navedenoga roditeljima je ponudeno individualno klinicko savjetovanje i
savjetovanje o bezglutenskoj prehrani koja je vecini roditelja predstavljala najveci problem jer
se dotada jo$ nisu susreli s njom. Savjetovanje je ukljucivalo obuku za planiranje obroka,

informacije o dopustenoj i nedopustenoj hrani, aditivima u hrani (Elsahoryi i sur., 2020).
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Bezglutenski nacin prehrane roditeljima cesto predstavlja problem jer utjeCe na
planiranje raznih (obiteljskih, vrti¢kih, Skolskih) aktivnosti poput blagovanja u restoranima, na
veéim obiteljskim okupljanjima, na vrtickim i Skolskim izletima i druzenjima. Roditelji su ti
koji moraju druge informirati o stanju svoga djeteta, naznaciti Sto dijete smije, a Sto ne smije
jesti te i sami moraju paziti da ne pojede nesto $to ne bi smjelo. Osim toga nekim roditeljima
tijekom uvodenja novog rezima prehrane problem predstavlja pronalazak bezglutenske hrane u
duc¢anima. Prilikom odabira namirnica treba biti oprezan jer odredene namirnice za koje bi se
moglo pomisliti da ne sadrze gluten (npr. neki jogurti, kravlji sirevi, pudinzi) u sebi imaju
brasno, odnosno sadrZe gluten zbog ¢ega treba dobro provjeriti deklaracije proizvoda (Vukman
i sur., 2007). Jo$ jedan problem za roditelje moze biti i skladistenje bezglutenskih namirnica
(potreban je povecan oprez da ne dode do kontaminacije glutenom sa drugih proizvoda ili sa
ruku) te povecani troSkovi nastali zbog uvodenja bezglutenske prehrane (skuplja hrana,
kupovina novog posuda i pribora za jelo koje se koristi isklju¢ivo za pripremu, posluzivanje i
konzumiranje bezglutenske hrane) (Knez i sur., 2011). Sve navedeno iziskuje veéi trud i oprez
roditelja u odnosu na prija$nju situaciju. Moglo bi se re¢i da nisu samo djeca oboljela od
celijakije ta koja moraju mijenjati svoje navike, ve¢ uz njih to rade i njihovi roditelji.

Iako se danas o celijakiji zna puno viSe nego prije, ¢ini se kako velikome broju roditelja
1 dalje nedostaje provjerenih i tocnih informacija, savjeta 1 iskustva koja bi im pomogla u lakSem
noSenju s dijagnozom i brzom prilagodbom na novonastalu situaciju, stoga je svakako korisno
imati ovakve vrste radionica i edukacija. One bi, osim roditeljima djece celijakicara, od velike
koristi bile 1 ostatku obitelji (starijoj braci i sestrama, bakama, djedovima,...) te svima drugima
koji rade s oboljelom djecom (odgojiteljima, uciteljima, nastavnicima,...) i onima koje zanima
ta problematika. S jedne strane na taj bi se na¢in pomoglo djeci da se osjecaju sigurnijima u
sebe te da se ne osjecaju drugacijima od drugih, a s druge strane odrasli bi se u odredenim
situacijama lakSe znali nositi s moguc¢im problemima ili situacijama u kojima bi se nasli s

djecom.
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6. ZAKLJUCAK

Iako je celijakija dozivotna bolest koja uvelike pogada djecu, striktnim pridrzavanjem
bezglutenske dijete, bolest je moguce drzati pod kontrolom te smanjiti, potpuno eliminirati ili
sprijeciti pojavu njenih simptoma. Sam proces dijagnosticiranja bolesti za djecu moze biti vrlo
naporan i ne ba$ ugodan, stoga ih je vazno pripremiti na sve pretrage. Roditelji su ti koji bi
trebali razgovarati sa djetetom, ohrabrivati ga i biti mu podrska.

Kako bi znali pomo¢i svome djetetu, vazno je da su i oni sami educirani i spremni na
ucenje, istrazivanje i produbljivanje svojih znanja. S obzirom na to da je u danasnje vrijeme
internet svima dostupan, roditelji mnogo informacija mogu pronaci na njemu, no boljim su se
pokazala savjetovanja i edukacije o celijakiji namijenjene roditeljima jer omogucuju
interakciju, razmjenu iskustava i stvaranje osje¢aja da nisu sami. Ukoliko roditelj zna upravljati
svojim emocijama i djetetu pruziti potrebnu podrsku, dijete ¢e lakSe prihvatiti svoju bolest i bit
¢e spremnije o njoj pricati s drugima. Osim toga, razgovor je jedan od nacina na koje dijete
moze jacati samopouzdanje i samosvijest §to ga pak ¢ini snaznijim u dru$tvu i manje
povodljivim.

Nazalost, i1 dalje postoji veliki broj djece koja se ne pridrZzavaju bezglutenske prehrane.
U vecini slu€ajeva rijec je o djeci starijeg uzrasta koja su za bolest saznala kada su ve¢ formirali
svoje prehrambene navike. Bolest u njima izaziva ljutnju i buntovnost jer zbog nje moraju
Zrtvovati odredene stvari 1 uZitke, a u njima se pocinje javljati osje¢aj manje vrijednosti, ali 1
straha. Upravo zato treba pohvaliti napore raznih udruga, privatnih i pravnih osoba i institucija
koje djeci Zele pribliziti ovu bolest 1 vaznost striktnog pridrZzavanja bezglutenske prehrane, a
sve s ciljem o¢uvanja zdravlja i dobrobiti oboljele djece. U Republici Hrvatskoj postoji nekoliko
takvih projekata kojima je cilj inkluzija i poboljSanje kvalitete Zivota djece oboljele od celijakije
kroz ¢itanje priru¢nika namijenjenih isklju¢ivo toj temi, razgovore s oboljelima i degustaciju
bezglutenske hrane kako bi se osjetilo da ona nije niSta manje ukusna od ostale hrane.

U vrti¢koj su dobi ovakve edukacije i vise nego pozeljne, osobito u skupinama u kojima
postoji oboljelo dijete. Na taj se nadin djeca od najranije dobi susre¢u s medusobnim
razliCitostima te se uce toleranciji i prihvac¢anju. Svakako je vazno osvrnuti se i na napore
odgojitelja koji osmisljavaju i provode razne kreativne i poucne aktivnosti pazeci pritom na
potrebe svakog djeteta ponaosob. Osim aktivnosti, odgojitelji su zaduzeni 1 za pracenje djeteta
s celijakijom, osobito tijekom obroka kako ne bi doSlo do kontaminacije djetetove bezglutenske
hrane glutenom. Nazalost, u velikom broju vrti¢a problem prehrane djece koja zahtijevaju

drugaciju prehranu nije rijeSen, stoga djeca svoju hranu donose od doma Sto roditeljima
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predstavlja dodatan financijski i vremenski troSak. Za pretpostaviti je da ¢e se jednog dana i to
promijeniti te da ¢e svakome djetetu biti omogucéena prehrana koja ¢e biti u skladu s njegovim
potrebama. Za sada je pohvalno §to se sve viSe razgovara o ovoj temi i polako joj se pridaje sve

viSe zasluzene paznje.
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8. 1ZJAVA O IZVORNOSTI ZAVRSNOG RADA

Izjavljujem da je moj zavr$ni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristio drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.
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