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Sazetak

Zdravstveni voditelj predskolske ustanove visa je medicinska sestra s usvojenim
strunim znanjima. Jedna od bitnih zadaca, uz odgojno-obrazovni rad, je i briga za zdravlje
djece 1 njihov normalan tjelesni razvoj, $to je svakako i osnovni preduvjet za uspostavljanje
odnosa povjerenja izmedu roditelja i vrti¢a. Plan provedbe vezan uz njegu, tjelesni rast i
razvoj baziran je na pracenju rasta i razvoja djeteta, zdravstvenoj zastiti svakog djeteta,
pravilnoj prehrani te higijensko-tehnickim uvjetima. Zdravlje je neizmjerno bogatstvo cije je
vrijednosti potrebno osvjestavati od najranije dobi. Zdravstveni voditelj u dje¢jem vrticu
kontinuirano provodi edukaciju djece, roditelja, skrbnika i odgojitelja. Kako bi dobili uvid u
znanje odgojitelja o ulozi medicinske sestre u dje¢jem vrticu, tijekom izrade ovog rada
provedeno je istrazivanje. Cilj istrazivanja bio je saznati miSljenja 1 procijeniti znanje
odgojitelja o radu zdravstvenog voditelja u ustanovama ranog i predskolskog odgoja.
Ispitivanje je provedeno na uzorku od ukupno 60 ispitanica iz sjeverozapadne Hrvatske. Kod
ovog upitnika analizirala se procjena informiranosti i uzimala u obzir misljenja odgojitelja iz

Djeéjeg vrtica Carobna $uma i Dje¢jeg vrti¢a Didi.

Kljuéne rijeci: zdravstveni voditelj, odgojno-obrazovna ustanova, odgojitelji, djeca,

zdravstvena zaStita



Summary

The health manager of the pre-school institution is a senior nurse with acquired
professional knowledge. One of the important tasks, in addition to educational work, is the
care of children's health and their normal physical development, which is certainly a basic
prerequisite for establishing a relationship of trust between parents and kindergartens. The
implementation plan related to care, physical growth and development is based on monitoring
the growth and development of the child, the health care of each child, proper nutrition and
hygienic and technical conditions. Health is an immense wealth, the value of which needs to
be made aware from an early age. The health manager in the kindergarten continuously
educates children, parents, guardians and educators. In order to gain an insight into the
knowledge of educators about the role of a nurse in a kindergarten, research was conducted
during the preparation of this work. The aim of the research was to find out the opinions and
evaluate the knowledge of educators about the work of health managers in early and
preschool education institutions. The survey was conducted on a sample of a total of 60
female respondents from northwestern Croatia. In this questionnaire, the information
assessment was analyzed and the opinions of educators from the Carobna Suma Kindergarten

and the Didi Kindergarten were taken into account.

Key words: health manager, educational institution, educators, children, health care
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1. Uvod

Svrha ranog i1 predskolskog odgoja i obrazovanja uspjesan je i cjelovit razvoj svakog
djeteta te unapredivanje onih djetetovih osobina i umijeca koja se pocinju formirati u
najranijoj dobi, a nuzna su svakom pojedincu. Okvir samovrednovanja ustanova ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja polazi od suvremenih paradigmi razvoja i ucenja djeteta
koje oblikuju razumijevanje svrhe i funkcije ustanove ranog i predskolskog odgoja i

obrazovanja. [1]

Za razliku od tradicijske slike o djetetu gdje odgojitelj prenosi znanje djetetu, potrebno
je prihvaéanje nove, suvremene slike djeteta kao aktivnog organizatora svojih aktivnosti i
procesa ucenja, gdje je odgojitelj promatrac i podrska u aktivnostima. Organizacija poticajne
okoline naglasava Male§ (2011) nuzna je u procesu promjene ustanove ka zajednici koja uci.
Odgojiteljsku odgojnu praksu potrebno je svakodnevno proucavati putem refleksije i
samorefleksije kako bi se postiglo $to ucinkovitije djetetovo obrazovanje i odgoj. [2] Prema
navedenom zakonu, Hrvatski sabor donosi Drzavni pedagoski standard predSkolskog odgoja i
obrazovanja na temelju kojega se predskolski odgoj realizira. PredSkolski odgoj 1 obrazovanje
obavezan je za svu djecu prije polaska u osnovnu Skolu (NN, 94/13). [3] Odgoj, obrazovanje i
njega rane dobi u institucijskom kontekstu nije i ne moze biti zamjena, ve¢ samo dopuna
obiteljskom odgoju. [4] Jaslice mogu biti drugi dom za djecu do tri godine, no uvijek uz
roditeljski dom koji mora biti na prvom mjestu. [5] Prema ¢lanku 16. Zakona o predSkolskom
odgoju 1 obrazovanju (NN 94/13), vrti¢ je duzan dopunjavati roditeljski odgoj 1 svojom
otvorenoS¢u uspostaviti suradnju s roditeljima 1 neposrednim djec¢jim okruzenjem. Temeljni
cilj predskolske ustanove jest poticanje dje¢je igre i procesa ucenja u sigurnom i ugodnom
okruZzenju. [6] Uz ravnatelja ustanove i odgojitelje, vrti¢ vodi strucni tim i zdravstveni
voditelj. Vrti¢ je ustanova koja promice zdravlje djece u suradnji sa vanjskim institucijama,
roditeljima, administrativnim 1 tehnickim osobljem. Zdravstveni voditelj posvecuje se svakom
djetetu u skladu s njegovim potrebama te je zaduZen za provedbu zdravstvene zaStite, mjere
higijene 1 mjere pravilne prehrane. U procesu odgoja djece od najranije dobi, Ustanova

usaduje vjestine za zdrav nacin Zivljenja.

Da bi se razvila dobra praksa u promicanju zdravlja, medicinska sestra treba razmotriti

sljedece:

1. Ukljuéiti promociju zdravlja kao sastavni dio sestrinske prakse u razli¢itim zdravstvenim

uvjetima skrbi 1 zajednici.



2. Olaksati 1 osnaziti pojedince, obitelji 1 zajednicu da povecaju kontrolu odrednice zdravlja

putem strategija izgradnje kapaciteta.

3. Raditi u partnerstvu s drugim disciplinama i sektorima u promicanju zdravlja zajednica.

4. Vrednovati ishod aktivnosti promicanja zdravlja i nastaviti s kontinuiranim poboljSanjima.
5. Sudjelovati 1 doprinijeti razvoju prakse utemeljene na dokazima u zdravstvu promocija. [7]

Moderno drustvo je dinamicno i sve je vise, iz dana u dan, sklono promjenama. Kako bismo
i8li u korak moramo omoguciti djeci da ve¢ od najranije dobi kvalitetno prate promjene. Prvi
korak u organiziranju odgojno obrazovnog procesa je vrti¢ koji ne smije biti zatvoren vec
otvoren prema vanjskim utjecajima i promjenama kako bismo od djece ve¢ u najranijoj dobi

razvijali otvorenost prema novim znanjima, iskustvima i utjecajima.



2. Ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja

Rani i predskolski odgoj u Republici Hrvatskoj utvrden je Zakonom o predskolskom
odgoju i1 obrazovanju 1 pripadaju¢im podzakonskim aktima te obuhvaca odgoj, obrazovanje i
skrb o djeci predskolske dobi, a ostvaruje se programima odgoja, obrazovanja, zdravstvene

zastite, prehrane i socijalne skrbi za djecu od Sest mjeseci do polaska u osnovnu skolu.

Ustroj i provedba odgojno-obrazovnog rada u dje¢jim vrti¢ima provodi se na temelju
Drzavnoga pedagoskog standarda predSkolskog odgoja i obrazovanja i1 Nacionalnog

kurikuluma za rani i predskolski odgoj i obrazovanje [5]

Drzavni pedagoski standard predskolskog odgoja i naobrazbe skup je normativa i
mjerila koja odreduju predSkolsku djelatnost. PredSkolski odgoj ostvaruje se na temelju
Drzavnoga pedagoskog standarda predskolskog odgoja i naobrazbe koji donosi Hrvatski sabor
na prijedlog Vlade Republike Hrvatske. Drzavnim pedagoSkim standardom predskolskog

odgoja i naobrazbe utvrduju se:

e mjerila za broj djece u odgojnim skupinama

e ustroj programa s obzirom na trajanje i namjenu,

e mjerila za broj odgojitelja, strucnih suradnika i ostalih radnika u djecjemu
vrticu,

e mjerila za financiranje programa djecjih vrtica,

e materijalni 1 financijski uvjeti rada,

e predSkolski odgoj i naobrazba djece s posebnim potrebama (djeca s teSko¢ama
1 darovita djeca),

e predskolski odgoj 1 naobrazba djece hrvatskih gradana u inozemstvu, 8.
predskolski odgoj 1 naobrazba djece pripadnika nacionalnih manjina,

e ustroj predskole. [9]

Nacionalni kurikulum za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje sadrZi polazista,
vrijednosti, nacela i ciljeve, generirane iz viSegodiSnjih iskustava razvoja odgojno-obrazovne
prakse 1 kurikuluma vrtica u Republici Hrvatskoj te dosega hrvatskih i medunarodnih
znanstvenika u podrucju teorije ranog i predSkolskog odgoja. Ta polazista, vrijednosti, nacela
1 ciljevi predstavljaju okosnicu oblikovanja odgojno-obrazovnoga procesa i kurikuluma
svakog vrti¢a. Nacionalni kurikulum ima za cilj razvoj djetetovih kompetencija te pruzanje
pravilne njege. [8] Osnivaci djecjih vrti¢a najcesce su gradovi, opcine, ali i privatni osnivaci.

Redovni programi ranog i predSkolskog odgoja dijele se na dvije skupine: jaslice — do
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navrSene 3. godine zivota djeteta 1 vrti¢ — od navrSene trec¢e godine djetetovog zivota pa do
polaska u osnovnu $kolu. Program predskole organizira se za djecu godinu dana prije polaska
u osnovnu Skolu. Suvremeni odgojno-obrazovni sustav mora polaziti od roditeljskih
sudjelovanja u odgojno-obrazovnom procesu §to znaci da im treba omoguciti slobodu izbora
odgojnih institucija i vrsti programa. Kako bi proces rada bio zadovoljavajuéi, potrebno je
struéno osoblje koje prati dijete kroz njegovo predskolsko obrazovanje. Tim u odgojno-
obrazovnoj ustanovi ¢ine odgojitelji, pedagozi, psiholozi, defektolozi, socijalno-zdravstveni
djelatnici 1 dr. Kvalitetnu odgojno-obrazovnu praksu c¢ine djelatnici sa svojim
visokoprofesionalnim 1 stru¢nim kompetencijama te osobnom motiviranoSéu za proces

unapredenja rada. [9]

Kontekst ustanove definira se kao slozen, dinamicki sustav i mreza meduodnosa
socijalnih, kulturnih, fizickih 1 vremenskih c¢imbenika s kojima je dijete u stalnom
medudjelovanju, bilo dinamickom tako i holistickom. Vrticka ustanova mora biti stru¢no i
profesionalno vodena i organizirana, a kompetentan odgojitelj treba nastojati da u
organiziranju zivota i rada odgojne skupine osigura uvjete za optimalni razvoj potencijala i

sposobnosti djece. [10]

Temeljni cilj predSkolske ustanove jest poticanje djecje igre i procesa ucenja u
sigurnom 1 ugodnom okruzenju. Uz pomo¢ Sirokog spektra ponudenih materijala djecu se
potiCe na istraZivanje i aktivno ucenje, $to ujedno predstavlja i ideal kojemu teZe novi pristupi

poticanja djecje socijalne kompetencije [11].



3.Sestrinstvo

Medicinska sestra aktivno radi u podrucjima promicanja zdravlja, prevenciji bolesti, lijecenja
i rehabilitacije. Pacijenti medicinske sestre su odrasli i starije osobe, a u dje¢jem vrti¢u- djeca.
Medicinskim sestrama otvara se rad na vrlo razli¢itim mjestima poput patronaze pa sve do
jedinica intenzivnog lijeCenja. Nekada su u poslu samostalne, a nekad rade u timu. Vecina
medicinskih sestara ukljucene su u organizaciju i poducavanje, a neke u pruzanje skrbi. Stoga
je rad medicinskih sestara vrlo razli¢it, no zajednicko im je promicanje zdravlja, pravilno i

stru¢no pristupanje problemu i rjesavanju istog.

Medicinska sestra prepoznaje potrebu za rjeSavanjem nekog zdravstvenog problema te su od
velike pomo¢i lijeCnicima kojima pruzaju vazne informacije kako bi se pravovaljano
identificirao problem te sprijecilo daljnji nastavak obolijevanja. One identificiraju rizike
zdravlja, procjenjuju sposobnost pacijenta i njihove obitelji da aktivno sudjeluju u lijecenju i

skrbi. [12]

Zakon o sestrinstvu propisuje da, izmedu ostalog, djelatnosti medicinskih sestara ukljucuju

sve postupke, znanja i vjestine zdravstvene njege.

Medicinska sestra ima obvezu stru¢nog usavrSavanja te sva svoja steCena znanja dati na
raspolaganje poslodavcu, odnosno pacijentu poStuju¢i nacela prava pacijenta, eti€nosti i
profesionalnosti. Sestrinstvo je profesija koja se definira kao znanost i umijece, a temelji se
isklju¢ivo na provjerenim dokazima. Sestrinski rad mogu obavljati isklju¢ivo medicinske

sestre sa adekvatnom stru¢nom spremom, srednja stru¢na sprema, visa ili visoka.

Prema vaze¢im propisima Republike Hrvatske, medicinske sestre stjeCu osnovno obrazovanje
uspjeSnim zavrSetkom strukovnog obrazovanja za zanimanje medicinska sestra. Visi stupanj
sestrinskog obrazovanja moZze se posti¢i zavrSetkom preddiplomskog studija ili sveuciliSnog
studija sestrinstva ili sveuciliSnog diplomskog studija medicinske sestre. Kad opseg i
sloZzenost posla i ocekivani rezultati zahtijevaju dodatno obrazovanje ili specijalizaciju u
odredenom zdravstvenom podrucju, medicinske sestre ¢e zavrSiti dodatne edukacije. Svrha

sestrinstva je zastititi zdravlje pojedinaca, obitelji i cjelokupnog stanovnistva. [13,14]



3.1. Poceci razvoja sestrinstva u predskolskoj ustanovi

,Medicinsko doba‘“ naziva se razdoblje u pocetcima djecjih jaslica, a za osnovnu zadacu ima
brigu 1 zastitu djece. Pod brigu i zastitu djece podrazumijevalo se Cuvanje, hranjenje i osnovna
njega, zatim spavanje te ocuvanje njihova zdravlja. U tom razdoblju, odgojno-obrazovni
aspekt institucija i njegov utjecaj se u potpunosti zanemarivao. se zanemarivao. Dadilje i
medicinske sestre koje su u tom razdoblju radile u djecjim vrti¢ima, bile su zasluzne za brigu i

zastitu djece te su one u to doba radile u jaslicama. [10]

Boravak djece u djecjim jaslicama trajao je cijeli dan, a neki su boravili i do 10 sati. Djeca su
boravila u resetkastim krevetima i nisu imali nikakvu moguénost kretanja, upoznavanja ili
igre. Djeca su stvari iz okoline ,,upijala“ auditivnim i vizualnim osjetilima jer mjesto krevetica
nije bio mijenjan. Bile su im ponudene tek dvije do tri igracke koje nisu bile poticajne ni
primjerene njihovoj dobi. Djeca su, zbog odvojenosti bila zakinuta za druzenja ili ucenje s
drugom djecom. Najveéi dio interakcije sa odraslom osobom ostvarivala su se kroz

svakodnevne aktivnosti poput hranjenja, previjanja, tjeSenje, pricanje i uspavljivanje. [10]

1979.-te godine uvode se nove obveze planiranja programa kako bi se kvalitetnije regulirala
zdravstvena briga djece u predskolskim ustanovama. Medicinske sestre pocinju suradivati sa
lije€nicima primarne zdravstvene zaStite te su djeca pod zdravstvenom nadzorom. Rad

medicinske sestre povezuje se s vis§im i1 visokim obrazovanjem. [14]

Medicinska sestra svoja znanja 1 vjeStine prenosi odgojiteljima 1 Siroj zajednici i1 time
preuzima ulogu edukatora i promicatelja zdravlja i zdravog nacina Zivljenja u djecjem vrticu.

Takoder, medicinska sestra sudjeluje u radu sa stru¢nim suradnicima. [13]

Godine 2000. nekoliko medicinskih sestara osniva podruZznicu u Hrvatskoj udruzi medicinskih
sestara (HUMS), Sto je dalo dodatne moguénosti za bolje povezivanje i1 aktivnosti i1
napredovanje. Zdravstvene voditeljice izradile su niz struénih materijala, uputa 1 letaka koji
¢e pomo¢i svima onima koji se brinu za predSkolsku djecu 1 Siru zajednici u kojoj djeluju.
Aktivno sudjeluju u radu brojnih seminara, konferencija, simpozija i okruglih stolova. Svojim
profesionalnim doprinosom promoviraju predskolski odgoj 1 skrb za djecu predskolske dobi te

osiguravaju zdravstvenu skrb u skladu s najvis§im standardima medicinske struke. [16,14]



3.2. Sestrinstvo danas u ustanovama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja

Zdravstvena voditeljica u vrtiCu je prvostupnica sestrinstva sa steCenim iskustvom, te
drustvenim, bihevioralnim, komunikacijskim vjeStinama, organizacijskim modelima i
procesima zdravstvene zaStite (procjena, planiranje, provedba, evaluacija) 1 primjenjuje ih u
odgojno-obrazovni program u prosirenoj ulozi medicinske sestre u zajednici. Cjelozivotnim
ucenjem za jacanjem svojih profesionalnih, moralnih, etickih 1 drugih sposobnosti,
zdravstvena voditeljica dje¢jeg vrtica u danasnje vrijeme ima priliku prenijeti sva znanja i
vjestine koje je stekla s podrucja medicine u podrucje obrazovanja i odgoja djece predskolske
dobi. Na taj nacin realizira svoju najbitniju ulogu, a koja je interes za najmladu populaciju.

[17]

Medicinske sestre koje su zdravstvene voditeljice u dje¢jim vrtiéima su prvostupnice
sestrinstva, diplomirane medicinske sestre ili magistre sestrinstva. Predane su osiguravanju i
poboljSanju zastite zdravlja djece, te sudjeluju u timovima za obavljanje ovih zadataka sa
stru¢nim kolegama, ravnateljima, roditeljima i drugima. U sklopu 7-satnog radnog vremena,
medicinska sestra obavlja poslove zdravstveno-odgojnog rada s djecom, odgojiteljima i
ostalim radnicima u dje¢jem vrti¢u, a ostatak radnog vremena na poslove vezane uz suradnju s
drugim ustanovama, poslove stru¢nog usavrSavanja, planiranja, pripreme za rad i ostale
poslove. Omjer broja viSih medicinskih sestara prema broju obrazovnih skupina ili ukupnom

broju djece reguliran je nacionalnim standardima predskolskog odgoja i obrazovanja.

U dje¢jem vrticu koji ima do 20 odgojnih skupina ili 400 djece, zaposlena je visoko
obrazovana medicinska sestra s punim radnim vremenom, drugim rije¢ima, s radom od
najmanje 2 sata tjedno za svaku odgojnu skupinu. U dje¢jim vrti¢ima s viSe od 20 obrazovnih
skupina, svakoj obrazovnoj skupini potrebno je dodatnog rada medicinske sestre od 2 sata
tjedno. Ako je u vrti¢u osnovan poseban odgojno-obrazovna skupina za djecu s potesko¢ama
u razvoju, tada je za pojedinu odgojno-obrazovnu skupinu s posebnim programom potrebna

visoko obrazovana medicinska sestra koja radi 8 sati tjedno za svaku obrazovnu skupinu. [3]



4. Zdravstveni odgoj u ustanovi ranog i predSkolskog odgoja i

obrazovanja

Cilj zdravstvenog odgoja u ustanovama ranog i predskolskog odgoja jest unaprijediti
zdravstvenu kulturu djece 1 zaposlenika. Ve¢ od najranije dobi, djeca stjeCu pozitivne navike
zdravog nacina zivota. Zdravstveni odgoj se prvi put spominje 1948. godine u Povel;ji
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), a prva medunarodno priznata definicija
zdravstvenog odgoja nastaje 1954. godine te glasi: ,,Zdravstveni odgoj je pomo¢ ljudima u
stjecanju zdravlja putem vlastite akcije i napora. Po¢iva na zanimanju ljudi za poboljSanjem
svojih Zivotnih prilika, a cilj mu je razvijanje osje¢aja osobne odgovornosti za unapredenje

zdravstvenog stanja pojedinca, ¢lanova njegove obitelji, te zajednica i vlada.* [7]

Radno mjesto zdravstvene voditeljice u djejem vrtiéu regulirano je Drzavnim
pedagoskim standardom predskolskog odgoja 1 naobrazbe, koji je sastavni dio Zakona o

predskolskom odgoju i obrazovanju Republike Hrvatske. [3]

Medicinska sestra na radnom mjestu zdravstvenog voditelja, koja provodi zdravstveni
odgoj- u dje¢jem vrticu, mora posjedovati visokoprofesionalne, moralne, eticke i druge

kompetencije, a u svom radu sluziti se samo legalnim i struénim znanjima te ih njegovati.

Zdravstveni voditel] u ustanovama ranog 1 predSkolskog odgoja i1 obrazovanja
ostvaruje suradnju sa ravnateljem, odgojiteljima i struénim suradnicima (pedagog, psiholog,
logoped, defektolog i dr.), kao 1 s obitelji djeteta, roditeljima i uZim ¢lanovima obitelji, stoga-
slobodno mozemo re¢i da se njezina suradnja dijeli na tri dijela: suradnja s roditeljem,

suradnja s djetetom i suradnja s ostalim zaposlenicima.
Kroz zdravstveni odgoj djeca uce o:

oCuvanju i unapredenju zdravlja
pravilnoj prehrani
osobnoj higijeni

¢istom 1 zdravom okruzenju

o M w0 NP

vaznost tjelesne aktivnosti za zdravlje[16]



4.1. Mjere zdravstvene zaStite
Mjere zdravstvene zastite djece predskolske dobi obuhvacaju potrebne preduvjete za

osiguranje pravilnog rasta i razvoja predskolske djece u dje¢jem vrticu.

Mijere zdravstvene zastite djece u dje¢jim vrticima provode se u skladu s Planom i
programom mjera zdravstvene zastite, a obuhvacaju:

1. cijepljenje protiv zaraznih bolesti

2. sistematski zdravstveni pregled djeteta prije upisa u djecji vrti¢

3. zdravstveni pregled djeteta nakon izostanka iz djecjeg vrtica zbog bolesti, odnosno
drugog razloga zbog kojeg je izostanak djeteta trajao dulje od 60 dana

4. protuepidemijske mjere u slucaju zarazne bolesti

5. zdravstveno prosvje¢ivanje i zdravstveni odgoj djece u vezi sa stjecanjem pravilnih
higijenskih navika i usvajanja zdravog nacina Zzivljenja, posebno s obzirom na
prevenciju najznacajnijih zdravstvenih problema

6. zdravstveno prosvjeéivanje i zdravstveni odgoj zaposlenih u dje¢jem vrticu kao i

roditelja, skrbnika, odnosno posvojitelja djece [18,19]

4.1.1. Cijepljenje protiv zaraznih bolesti

Obavezno cijepljenje provodi se prema Programu o obaveznom cijepljenju te je upis
necijepljenog djeteta u kolektiv neostvariv. Na inicijalni razgovor, koji se obavlja s roditeljem
prije upisa djeteta, obavezno je priloziti dokumentaciju o procijepljenosti djeteta. Zdravstveni
voditelj u tom trenutku trazi kopiju knjizice cijepljenja te Potvrdu o obavljenom sistematskom
pregledu iz kojih se is¢itava datum kad je dijete primilo cjepivo ili datum kad ¢e dijete primiti

cjepivo ako postoji kontraindikacija za isto.

Kontraindikacije za cijepljenje pojedinog djeteta protiv odredene zarazne bolesti su
akutna stanja, febrilna stanja, poznata preosjetljivost na sastojke cjepiva i teZze nepozeljne
reakcije kod prethodne doze cjepiva. Kontraindikacije za cijepljenje protiv zarazne bolesti
utvrduje lije¢nik koji obavlja, odnosno u ¢ijem se prisustvu obavlja cijepljene na temelju

anamneze, pregledom djeteta i uvidom u medicinsku dokumentaciju. [20]



KALENDAR CIJEPLJENJA ZA 2023. GODINU

NAVRSENA MJESECI GODINE | RAZRED OSNOVNE $K. GODINE
| CJEPIVO 0 2 4 6 1 5 I v Vil 19 | 24 | 60
BCG (tuberkuloza) BCG
HIB (H. influenzae b) Hib Hib Hib Hib
DI-TE-PER? DTPa | DTPa | DTPa | DTPa | DTPa *
POLIO (dj. paraliza) IPV IPV IPV IPV IPV IPV S
DI-TE (difterija, tetanus) & DT * *
MO-PA-RU4 MPR MPR
HEPATITIS B! HBV | ** ** | HBV & *
Pn2 (pneumokok) Pn Pn Pn
ANA-TE (tetanus) TE

1 cijepi se i novarodencéad HBsAg pozitivnih majki odmah po rodenju, uz primjenu imunoglobulina prema postekspozicijskoj shemi
2 nedonos¢ad rodena prije 37. tj. gestacije cijepi se pneumokoknim konjugiranim cjepivom po shemi 3+1

3 difterija, tetanus, pertusis (hripavac)

¢ morbili (ospice), parotitis (zau3njaci), rubeola

*provjera cilepnog statusa i nadoknada propustenog cijeplienja, prema potrebi

**Kombinirano cjepivo sukladno primijenjenoj shemi ,3esterovalentno/Sesterovalentno/peterovalentno® il

Sesterovalentno/peterovalentno/Sesterovalentno®. Cijepit ¢e se sva dojencad starija od dva mjeseca s tri doze od 0,5 ml Sesterovalentnog cjepiva
(Di-Te-Per, Polio, HIB, hep. B, ,6 u 1), od kojih ¢e prvu dobiti s dva mjeseca, drugu s &etiri ili 3est mjeseci, a trecu dozu u drugoj godini Zivota.

Slika 4.1.1.1. Kalendar cijepljenja za 2023.godinu

4.1.2. Sistematski zdravstveni pregled djeteta prije upisa u djecji vrti¢

Nadlezni pedijatar duzan je pregledati dijete prije polaska u vrti¢. U okviru navedenog
pregleda potrebno je najmanje:
o pregledati stolicu na bakterije (shigelle) i crijevne parazite (analni otisak)
o obaviti pregled vlasi$ta na usljivosti
o obaviti pregled koZe na znakove svraba.
U slucaju pozitivnog nalaza potrebno je poduzeti lije¢enje prije pohadanja djecjeg vrtica.
[17] Upis u vrti¢ ostvariv je uz uvjet da je dijete zdravo.

4.1.3. Zdravstveni pregled djeteta nakon izostanka iz dje¢jeg vrti¢a zbog bolesti,
odnosno drugog razloga zbog kojeg je izostanak djeteta trajao dulje od 60 dana

Ako dijete izbiva iz kolektiva duze od 60 dana, potrebno je ponovno pristupiti
sistematskom pregledu i donijeti potvrdu zdravstvenom voditelju koji istu arhivira u
Zdravstveni karton djeteta.

4.1.4. Protuepidemijske mjere u slu¢aju zarazne bolesti

U provedbi protuepidemijskih mjera visa medicinska sestra djecjeg vrti¢a sudjeluje u:

1. provedbi masovne kemoprofilakse koju ordinira nadlezni epidemiolog
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2. pracenju zdravstvenog stanja djece na kemoprofilaksi
3. pracenju pobola nakon uvodenja mjera

4. pracenju dnevnog pobola djece, kao i razloga njihova izostanka iz djecjeg vrtica te

obavjestavanje nadleznog epidemiologa

U slucaju grupiranja po pojedinim bolestima visa medicinska sestra dje¢jeg vrti¢a, odnosno

zdravstveni voditelj izvjestava nadleznu higijensko-epidemiolosku sluzbu.

U vrti¢u borave isklju¢ivo zdrava djeca, a nakon bolovanja, povratak u kolektiv ostvaruje se
predoc¢enjem lije¢nicke ispri¢nice. Ukoliko se simptomi neke zarazne bolesti pojave tijekom
boravka u vrticu, dijete se izolira iz kolektiva i pozivaju se roditelji da dodu po dijete.
Lijekovi u vrti¢u nisu dopusteni. U vrti¢u smiju se primijeniti lijekovi kod djece koja boluju
od neke kroni¢ne bolesti; febrilne konvulzije, epileptickog napada, alergijske reakcije i sl. i to
na nacin da nadlezni pedijatar izda potvrdu koji lijek se primjenjuje, u kojem trenutku i na
koji nacin.

4.1.5. Zdravstveno prosvjeéivanje i zdravstveni odgoj zaposlenih u dje¢jem vrti¢u kao i
roditelja, skrbnika, odnosno posvojitelja djece

Tijekom pedagoske godine, poslodavac za svoje zaposlenike organizira edukaciju iz Prve
pomoci. Zbog toga Sto zdravstveni voditelj nije u svakom trenutku prisutan u objektu ili u
skupini, Ustanova organizira edukaciju iz Prve pomoé¢i za svakog odgojitelja.
Nadalje, zdravstveni voditelj tijekom pedagoske godine provodi edukaciju s roditeljima,
odgojiteljima i drugim zaposlenicima Ustanove prema Godisnjem planu i programu. Tema
edukacije s roditeljima odreduje se prema potrebi, npr. razvojne faze kod djece, usmjeravanje

roditelja na zdrav nacin zivljenja, kako pomoci djetetu u stjecanju imuniteta i sl.

4.1.6. Sanitarno-higijenski standard
U dje¢jem vrti¢u trebaju biti ispunjeni sljedeci uvjeti u vezi sa smjestajem:
e prostori ustanove moraju biti Cisti
e 0bavezna je svakodnevna dezinfekcija sanitarnog ¢vora
e obavezna je redovito provjetravanje prostorija
e obavezno je osigurati odgovarajuce grijanje zimi
e Dbroj djece u prostoriji ne smije biti veci od propisanoga

e potrebno je redovito pranje i mijenjanje posteljine
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e U objektu je obavezno osigurati zdravstveno ispravnu ¢istu vodu, bilo iz javnog

vodovoda ili iz vlastitoga vodnog objekta (bunara ili dr.), kontroliranog, s

uklju¢enom dezinfekcijom vode, kao i ispravnu dispoziciju otpadnih voda i

krutog otpada

e treba osigurati odgovaraju¢i namjestaj koji ne pogoduje nastanku ozljeda s

krvarenjem

e treba osigurati da igracke i drugi predmeti opée uporabe ispunjavaju uvjete u

pogledu zdravstvene ispravnosti predmeta opcée uporabe

e treba osigurati dovoljnu koli¢inu sredstava za op¢u higijenu djece.

e U objektu i oko njega potrebno je provoditi potrebne mjere dezinfekcije, deratizacije i

dezinsekcije.

e posebnu pozornost potrebno je posvetiti odrzavanju i Cistoéi okoliSa djecjeg vrtica

(odbaceni ostri predmeti, razbijeno staklo, injekcijske igle i strcaljke). [18,19]

Cis¢enje i dezinfekcija
prostora prema planu
¢ifenja

' Dezinfekcija igrataka

izvrsitelj

spremacica

Odgojitelji, spremacica

Razdoblje provodenja

svakodnevno

Tjedno (po potrebi cesce)

- Mijenjanje i pranje Spremacica Tjedno (po potrebi ¢eice)
posteljine
' Dezinsekcija i deratizacija  Veterinarska stanica 2 x godisnje ( po potrebi
Vrbovec cesce)
Ispitivanje mikrobioloSke  Zavod za javno zdravstvo 2 x godinje
Cistoce
' Sanitarni pregledi Zavod za javno zdravstvo 1 x godisnje

zaposlenika

4.1.2. Plan zdravstvenog voditelja sanitarno-higijenskog odrzavanja

lzvor: Godisnji plan i program Djecjeg vrti¢a Carobna Suma 2023./12024.
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5. HACCP sustav u ustanovama ranog i predskolskog odgoja

Kako bi Ustanova bila u mogucnosti posluzivati djeci obrok, Drzavni inspektorat iz
nadleznosti sanitarne inspekcije evidentira subjekte u poslovanju s hranom. Ukoliko

objekt nije registriran, zabranjena je priprema i konzumacija hrane.

Uspostavu sustava samokontrole temeljenih na HACCP nacdelima obavezna je u
vrtickim kuhinjama. Cilj uspostavljenih sustava samokontrole je stavljanje u promet
zdravstveno ispravne hrane. Kontinuirano nadziranje kriticnih kontrolnih tocaka i
provodenje korektivnih mjera doprinosi navedenom cilju. Uspostava ucinkovitog sustava
samokontrole moguca je jedino ukoliko su prethodno uspostavljeni preduvijeti, te dobra
higijenska i proizvodacka praksa.

Uspostavljanje dokumentiranja 1 arhiviranje podataka nam daje jasnu sliku uspostavljanja
i djelovanja unutarnjeg nadzora u kuhinji.
Dokumentacija je u pisanom obliku te je skladiStena na nacin da je uvijek dostupna

osobama koje vrse vanjski nadzor.
Dokumentacija HACCP sustava ukljucuje :

= dokumentirane procedure koji prikazuju dokumentiranje, uspostavljanje, izvodenje 1
odrZavanje procesa rada i

= zapise koji su odraz pracenja procedure, odnosno procesa rada [21]
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TEEMICKA OBRADA DOSTAVA I PRIJEM
Mapitel, jednostavna jela TERMICKI OBRADENE -
= EVIDENCIJA PRACENIA
Temp / vrijeme HRANE TEMPERATURE HRANE ZA

Temp / vrijeme DOSTAVY

| |
. !

PORCIOMNIEAMNIE PORCIONIEANIE
U KUHINTT UKUHDNI
(pojedinaéne poreije - jaslice (juinict, pladnjevi, zdjale, vréevi)
hhaizl )

| |
y

STAVLTANIE WA KOLICA
(posude s jelom, zdjelice 1 pribor)

!

DOSTAVA DO SEUPINE
({od strane servirke)

!

PREUZIMANIE
(od strane odgazjatalz)

v v

. POSLUZIVANIE - od strane
SAMOPOSLUZIVANIE cdgajatala
(dieca vrticke dobi) (dieca jaslitke dobi)
EONZUMIR ANIE
(1 shupmama)
UELANIANIE
PRLTAVOG POSUBA
PRIEVOZDOMESTA | |  EISCEMEIBRANE | e
CISCENTA IPRANIA e
Datum Kontrolirao Odobrio
Zdravstvena voditeljica: Ravnateljica ustvnove:
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke Zupanije
Trg Tomislava dr. Bardeka 10/10, 48 000 Koprivnica
tel: 048 / 655 - 122

Slika 5.3. Dijagram tijeka- dostava termicki obradene hrane- toplo posluZivanje

Izvor: HACCP plan Djecjeg vrti¢a Carobna Suma

14



HACCP evidencije:

1. Evidencija temperature u rashladnom uredaju
e Ciljne temperature u rashladnim uredajima i kriticne granice ocituju se dva
puta dnevno, kod dolaska na posao i odlaska s posla
2. Evidencija ¢iS¢enja dnevna , tjedna, mjesecna
3. Evidencija kontrole Stetnika
e (Odgovorna osoba za provedbu preventivnih mjera za suzbijanje Stetnika duzna
je najmanje jedanput mjesecno izvrsiti kontrolu prisutnosti Stetnika te ispuniti
evidencijski obrazac
4. Evidencija interne provjere mjerne opreme
e Internu provjeru odraduje odgovorna osoba prema uputi
5. Evidencija provodenje edukcije zaposlenika
e Edukacije se obavljaju od strane ZZJZ i interne edukacije koje predaje voditelj
HACCP tima, odnosno zdravstveni voditelj
6. Evidencija prijema lakopokvarljive robe
7. lIzjava zaposlenika da ne boluje od zaraznih bolesti
e Ukoliko se simptomi neke od zaraznih bolesti pojave na radnom mjestu,
zaposlenik izjavljuje da ¢e obavijestiti voditelja i obaviti zdravstveni pregled

ukoliko je to potrebno

5.1. Razvoj zdravih prehrambenih navika

Zdrave prehrambene navike stje¢u se od najranije Zivotne dobi. Kako bismo djeci priblizili
zdrav nacin ishrane, potrebno je pravilno rasporediti obroke i ponuditi raznovrsnu prehranu.
Djeca svoje navike, prehrambene 1 Zivotne, usvajaju od odraslih osoba, ponajvise od svojih
roditelja, ali tu ulogu imaju i odgojitelji, kao i cijeli tim koji prati dijete tijekom predskolskog

obrazovanja.

Dijete se od prve do tree godine svog zivota izgledom izduzuje. Tijekom godine
normalno dobije 2 do 3 kg, a naraste oko 12 cm, ali je apsolutna vrijednost energetskih
potreba veca nego prije. Potreba za vitaminima i mineralima veca je u odnosu na mladu dob,
stoga se u tom periodu formiraju tri glavna obroka i dvije uZine, te je teziSte prehrane
preneseno na ne mlije¢nu hranu, iako i dalje mlijeko ostaje vazna namjernica u dnevnom

jelovniku. Dijete nakon §to je prohodalo postaje sve aktivnije te je nerijetko prilikom
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hranjenja tesko zadrZati interes djeteta prilikom jela. Djeca u toj dobi joS nisu sposobna jesti
cijele orasaste plodove zbog rizika od gusenja i mogucéih alergijskih reakcija. [19]

U slucaju prisutnosti djece koja su alergi¢na na neki od sastojaka hrane potrebno je provjeriti
sve sastojke hrane koja se posluzuje, provjeriti sastojke koji se stavljaju u hranu, odrzavati
dobru higijenu ruku prilikom pripreme hrane bez alergenske komponente, osigurati kontrolu
prilikom posluzivanja hrane za djecu s alergijskom reakcijom, provoditi kontinuiranu

edukaciju svih zaposlenika na upravljanje alergenima

Prilikom prijevoza hrane, potrebno je na neki specifi¢ni nafin oznaciti hranu koja ¢e se
posluziti djeci alergi¢arima kako ne bi doslo do zamjene obroka. Zdravstveni voditelj uzima u

obzir da se alergije na hranu mogu pojaviti i s viemenom kod djece.[22]

Djeca od ¢etvrte do Seste godine zivota i dalje usporavaju rast u visinu, a na masi dobivaju
2 do 3 kg. U toj dobi djeca lagano formiraju prehrambene navike te oko 5.godine jasno
iskazuju Zelje u vezi s hranom.

Tijekom pripreme hrane postoje cimbenici o kojima valja voditi racuna:

1. ocuvanje vaznih nutritivnih sastojaka

2. 1izbjegavanje neZeljenih sastojaka poput masnoce, soli i Secera
3. konzumiranje hrane mora biti sukladno dobi
4

. hrana mora biti organolepticki prihvatljiva [22]

ENERGIJA I .

DOJENCAD DJECADUJETCA
PREHRAMBENI o _ _

6-12 mjeseci 1-3 godine 4-6 godina
SASTAV OBROKA

N (tezina, 9 kg x 98 | (tezina,13 kg X | (tezina, 20 kg X
Energija: kcal

kcal) 102 kcal) 90 kcal
850 1300 1800
kJ 3556 5440 7530
‘ . (tezina, kg X 1,7 | (tezina, kg x 1,4 | (tezina, kg, x1,2
Bjelancevine, ¢
9) 9) 9)
15 18 24

Masti, %
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ukupne energije 30-35 % 30-35% 30-35 %
Ugljikohidrati

% ukupne energije 50-60 % 50-60 % 50-60 %
Vitamin A, mg RE 375 400 400
Vitamin D, mg 5 5 5
Vitamin B1 0,3 0,5 0,6
Vitamin B2 0,4 0,5 0,6
Vitamin B6 0,3 0,5 0,6
Niacin, mg 4 6 8
Vitamin C, mg 50 40 40
Kalcij, mg 270 500 800
Fosfor, mg 275 460 500
Zeljezo, mg 11 7 10

Tabela 3.2.1. Prehrambeni standard za planiranje prehrane u djecjim vrti¢ima (preporucene

dnevne kolicine energije i prehrambenih tvari za dojencad i djecu)

Izvor: Program zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane u dje¢jim vrti¢ima

(NN)

Uz znanja o samim namirnicama 1 njihovoj pripremi, vazno je ne zanemariti 1 druge

¢imbenike koji utjecu na usvajanje 1 odrZzavanje zdravih prehrambenih navika, a to su:

prehrambene navike roditelja i ostalih uku¢ana koji su model djetetu; roditelj koji ima
zdrave prehrambene navike ¢e slati uvjerljiviju poruku djetetu jer ¢e ona biti

autenti¢na i iskrena, a znamo da ponaSanja imaju ve¢i utjecaj od samih rijeci

ukljucenost djeteta u proizvodnju hrane (sadnja biljaka, briga o biljkama, ubiranje
plodova i sli¢no) ili u nabavku namirnica (biranje, vaganje, pakiranje, pranje i drugo);
uklju€enost djeteta u proizvodnju i/ili nabavku namirnica moze mu uciniti razlicite
namirnice privla¢nijima i dijete u¢initi spremnijim da ih konzumira

ukljucenost djeteta u pripremu obroka; pri tome je vazno voditi raCuna o tome da
dijete uci, pokazati strpljenje i biti poticajan i prepoznati djetetove osjecaje nakon
sudjelovanja u toj zajednickoj aktivnosti; ova vrsta ukljucenosti djeluje slicnost kao

ukljucenost djeteta u proizvodnju hrane i/ili nabavku namirnica
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raspored obroka; vazno je slijediti djetetov ritam i Sto je dijete mlade, imati predvidljiv
raspored obroka; dijete nam promjenama u ponasanju jasno moze pokazati da je

gladno kad to i ne zna reci

obroci u obitelji; poticajno na usvajanje zdravih prehrambenih navika utjecu
zajednicki obroci koji su ugodni rituali tijekom kojih svih Clanovi obitelji sjede
zajedno i dijele iskustva, pri ¢emu tableti, telefoni i televizori nemaju pristup takvom

zajedni¢kom blagovanju

izbor jelovnika; poticajno je ukljuciti dijete u izradu tjednog jelovnika i1 saslusati

njegove prijedloge

pravila oko nezdravih namirnica; odgovornost za dostupnost i koli¢inu slatkisa koje ¢e

dijete konzumirati je na odraslima

samoposluzivanje; djeca od rane dobi mogu biti ukljuena u samoposluzivanje i vazno
je osvijestiti kakve poruke pri tome rituali oko hranjenja djeteta; telefone i televizore
kao i igracke i slikovnice treba maknuti u vrijeme obroka te odmalena potaknuti dijete
da se hrani samo i po potrebi ga dohraniti te kako dijete postaje spretnije sve manje
pomagati [23]
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6. Suradnja
Komunikacija prema Rogulj (2018), podrazumijeva osim uspostave odnosa i njegov
daljnji razvitak 1 odrzavanje. S obzirom na razliCitost obiteljskih kultura i nacina
obiteljskog funkcioniranja, najvaznije je upoznati svakog roditelja i dijete. Znanja o
obiteljskom funkcioniranju tome uvelike doprinose u pripremi za komunikaciju i
zaCetak partnerstva. [24]
Prije svega potrebno je prema Visnji¢ Jevti¢ (2018), steci profesionalne kompetencije
koje ¢ine spoj profesionalnih stavova, profesionalnih znanja koje se stjecu kroz
viSegodiSnje ucenje i praksu te razvoj profesionalnih vjestina.[25]
Roditelji u kvalitetnom suradnickom odnosu imaju ulogu ravnopravnih sudionika
odgoja svoga djeteta te se njihov doprinos nikako ne smije zanemariti. Zapocinje se
stvaranjem suradnje koja vremenom prelazi u partnerstvo $to je krajnji cilj suradnickih
odnosa 1 njihovih sudionika. Vazno je da obje strane sudjeluju kako bi se suradnja
mogla kvalitetno ostvariti.
Temeljna obiljezja suradnickih odnosa su otvorena i dvosmjerna komunikacija,
uzajamna podrska u djetetovu odgoju i zajednic¢ko donoSenje odluka koje rezultira
zajednic¢kim poticanjem razvoja i odgoja djece. S obzirom na prijasnju pasivnu ulogu
roditelja, danas se poti¢u suradnicki odnosi koji rezultiraju odnosima u kojima roditelji
preuzimaju aktivnu ulogu.
Osim jaCanja njihova roditeljstva 1 osjecaja pripadnosti u odgojno-obrazovnoj
ustanovi, suradnicki odnosi uvelike utjecu 1 na samo dijete s obzirom da u datom
trenutku roditelji 1 odgojitelj ¢ine djetetov Citav svijet 1 najblizu okolinu. Postizanjem
suradnickih odnosa stvaraju se temelji partnerstva i daljnje suradnje svih sudionika.
Pritom je uvijek najvaznije prisjetiti se cilja koji se Zeli posti¢i, a to je dobrobit djeteta
1 kvalitetan odgoj. Suradnja, a samim time 1 suradnic¢ka kultura vazna je dimenzija
razvoja kvalitete u ustanovi za rani odgoj 1 obrazovanje jer je kvalitetna odgojno-
obrazovna praksa uvijek kolektivno, a ne individualno postignuce.
Ukoliko je suradnja neSto $to u ustanovi zaista njegujemo 1 iz nje crpimo prilike za
ucenje lakSe otvaramo vrata i suradnji s onima koji nam ulaze u ustanovu i s kojima
zbog dobrobiti djeteta Zelimo 1 trebamo suradivati.
Razmjena medusobnih informacija 1 iskustava djelatnika dovodi do novih znanja i

njihovog primjenjivanja u praksi. [25]
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6.1. Suradnja zdravstvenog voditelja i obitelji

Suradnja izmedu zdravstvenog voditelja i roditelja krece prilikom samog upisa.
Provodi se inicijalni razgovor na kojem se upoznaje i procjenjuje dijete. Na inicijalnom
razgovoru prisustvuje strucni tim, voditelj objekta i zdravstveni voditelj. Zdravstveni voditel]
na sastanku provjerava lijecnicku dokumentaciju, procijepljenost djeteta i ostala zdravstvena
stanja. Takoder, u razgovoru s roditeljem zdravstveni voditelj saznaje na koji nacin dijete

funkcionira kod kuce i koje su djetetove prehrambene navike.

Period adaptacije na vrti¢ stresan je za dijete i za svakog roditelja. Zdravstveni voditelj
I ostatak tima pripremaju roditelje na to kako postupati u tom periodu i upoznaju ga sa
situacijama s kojima ¢e se on susretati.

Zdravstveni voditelj, ovisno o problematici, aktivno sudjeluje u odrzavanju
roditeljskih sastanaka. Roditeljski sastanci odrzavaju se cCetiri puta godiSnje. Vazno je da
zdravstveni voditelj odrzi prvi sastanak u prisustvu odgojitelja i stru¢nog tima na kojem ¢e
roditelju iznijeti vazne informacije. Najcesc¢e se na prvom sastanku daju upute roditeljima o
funkcioniranju same ustanove. Roditelji se upoznaju s nac¢inom pripreme i posluzivanjem
obroka djeci, obolijevanjem djece u skupini, vaznosti donoSenja lije¢nic¢kih ispri¢nica, a
takoder se upoznaju s redovnim nadzorom Zavoda za javno zdravstvo.

U pedagoskoj godini ponudena je moguénost odrzavanja individualnih sastanaka.
Individualni razgovori odgojitelja, a po potrebi i ostalih ¢lanova stru¢nog tima i zdravstvenog
voditelja i roditelja, mogu biti ugodni razgovori o djetetovu napredovanju, a ne inicirani samo
u kriznim situacijama kad odgajatelji primijete ponasanja koja ih zabrinjavaju. Djetetov
napredak u razvoju, likovni rad, naucena pjesma, slijedenje pravila u igri, igra s drugom
djecom, i sli¢no — mogu biti povod za razgovor odgajatelja i roditelja.

Roditelji ne znaju kakvo im je dijete u vrticu, pa su zapazanja o njihovom djetetu u vrticCkom
okruzenju 1 vrtickim poticajima novost. Razgovor odgajatelja, stru¢nog tima ili zdravstvenog
voditelja i roditelja ne smije biti propovijed ili predavanje, nego partnerski oblik suradnje,
temeljen na medusobnom povjerenju i uvazavanju. Za individualni razgovor potreban je
miran prostor i vrijeme. [26]

Iz svega navedenog moze se zakljuciti da je zdravstveni voditelj u djecjem vrti¢u pozeljan i
potreban kao temelj savjetodavne potpore po pitanju djetetovog rasta i razvoja. Obiljezja
suradnickog odnosa zdravstvenog voditelja i roditelja ovise o kulturi okruzenja, ustanovi i
pojedincima koji u njima borave. Prema Visnji¢ Jevti¢, kao obiljezja suradnickog odnosa

izdvajamo dvosmjernu komunikaciju, uzajamnu podrsku, zajednicko donoSenje odluka te
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zajedno poticanje razvoja i uc¢enja djece. [27] Gradnja suradnickog odnosa mora se zasnivati

na postovanju, iskrenosti i ravnopravnosti.

6.2. Suradnja zdravstvenog voditelja i djeteta

Zdravstveni voditelj u ustanovi predskolskog odgoja s djecom provodi niz aktivnosti.
Dva puta godisnje provodi se antropometrijsko mjerenje djece. Prema Godisnjem planu i
programu provode se radionice na temu higijensko pranje ruku, pripremanje zdravog obroka,
utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje djece, poticanje samostalnosti kod djece u smislu
odvikavanja od pelena, samostalno odijevanje i sl.

Radionice su djeci prilagodene prema njihovoj dobi. Tematika se obraduje tjedan
dana, a aktivnost zdravstvenog voditelja u skupini najcesce traje do sat vremena ovisno o
zainteresiranosti djece.

Kontinuirana edukacija djece u svezi sa stjecanjem pravilnih higijenskih navika pranja
ruku provodi se putem prezentacije edukativne slikovnice, animiranih filmova, postera i
demonstracije pravilnog postupka pranja ruku s djecom. Osim nastojanja da djeca steknu nove
i Sto bolje usvoje stare pozitivne navike i vjeStine radi oCuvanja zdravlja, ovom temom
zdravstvenog odgoja nastoji se kod djece razvijati pravilan odnos prema sebi i svojem
zdravlju te ih poduciti kako se §to bolje brinuti o svome zdravlju. Edukacija djece od najranije
dobi o vaznosti upucivanja i obrac¢anja zdravstvenim radnicima kao naSim prijateljima koji
nam u bolesti mogu pomoc¢i te upoznavanje djece s osnovnim i najucestalijim medicinskim
postupcima, provodi se prezentacijom edukativne slikovnice, predstavljanjem medicinskog
materijala kojim se zdravstveni radnici koriste u svom radu uz manipulaciju konkretnim
predmetima zajedno s djecom te igrom, a sve u svrhu suzbijanja straha u djece od
zdravstvenih radnika i zdravstvenog pregleda.

Edukacija djece o osobnim razli¢itostima, ali i jedinstvenosti nasih tijela provodi se
pomoc¢u modela ,,Moje tijelo”, animiranim filmom uz prikaz funkcioniranja organizma i
organskih sustava.

Razvijanje pravilnog odnosa djece prema hrani odvija se naglasavanjem vaznosti
elemenata zdrave prehrane kroz razne odgojno-obrazovne aktivnosti i sadrZaje poput-
edukativnih slikovnica, animiranih filmova, prakticnog rada u smislu pripreme zdravog
obroka zajedno sa djecom. Od izrazite vaznosti je provoditi edukaciju djece o postojanju
razlicitin vrsta hrane (zdrave/nezdrave namirnice) te dobrih i losih posljedica njenog
konzumiranja, ali isto tako i o osnovama pravilnog ponasanja za stolom uz usvajanje vjestina

kulture hranjenja.
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Antropometrijska mjerenja vrlo su korisne i neophodne metode za ocjenjivanje stanja
uhranjenosti. Provode se dva puta u jednoj pedagoskoj godini na nacin da se mjeri visina i
odreduje tezina djeteta. Mjerenje se provodi sa ciljem pravovremenog djelovanja u slucaju

odstupanja standardnih vrijednosti.

Slika 6.2.4. Radionica na temu ,,Moje tijelo*

Izvor: Iz arhive Djecjeg vrti¢a Didi, PO Tratin€ica, Prikraj

Ay

Slika 6.2.5. Radionica na temu zdrave prehrane,

Izvor: Iz arhive Dje¢jeg vrti¢a Carobna §uma, CO Krizevci
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6.3. Suradnja zdravstvenog voditelja i odgojitelja
Zadaca zdravstvenog voditelja jest educirati, informirati i savjetovati zaposlenike dje¢jeg
vrtica o aktualnim problemima izradom informativno edukacijskog materijala - letaka,
brosura, protokolima postupanja ili organizacijom predavanja na temu:

1. Provodenje op¢ih protuepidemijskih mjera, edukacija o higijensko - sanitarnim
mjerama te njihovo provodenje unutar objekta.

2. Zdravstveno prosvjecivanje odgojitelja o mjerama i nacCinima sprecavanja Sirenja
zaraznih bolesti te nac¢inima na koje mogu zastititi sebe i djecu kao i pruzanju prve
pomo¢i 1 to razliCitim oblicima informiranja kao Sto su pisani materijali, broSure,
prezentacije.

3. Osiguravanje pravilne prehrane te stvaranje uvjeta za kontinuiran rad na usvajanju 1
prakticiranju kulturno - higijenskih navika prilikom jela priprema za obroke, pranje
ruku, koriStenje pribora za jelo, samoposluzivanje, izgled prostora za jelo, odlaganje
posuda, ¢is¢enje nakon jela.

4. Edukacija svih zaposlenika djecjih vrtica o hitnim stanjima koja se mogu dogoditi
unutar predskolske ustanove te usvajanje prakti¢nih vjeStina o ¢ijoj kvaliteti moze

ovisiti tijek daljnjeg lijecenja pa Cak i zivot naglo oboljele ili ozlijedene osobe.

6.4. Suradnja zdravstvenog voditelja i ostalih zaposlenika
Zdravstveni voditelj je 1 voditelj i HACCP tima te je ujedno odgovorna osoba za

provodenje korektivnih mjera.

Broj radnika koji rade na poslovima prehrane, odrZavanja Cistoce objekata, pranja,
gla¢anja i Sivanja te nabave, grijanja 1 odrzavanja prostora u cjelodnevnom programu odreden

je Drzavnim pedagoskim standardom predSkolskog odgoja i naobrazbe.

6.4.1. Suradnja zdravstvenog voditelja i osoblja kuhinje

Zdravstveni voditelj kontrolira narucenu 1 dostavljenu robu, provjerava rokove
trajanja, analizira moguce krizne kontaminacije te zajedno sa svojim timom sudjeluje u
provodenju korektivnih mjera. U dogovoru s glavnim kuharom kreira 1 unaprijed planira
jelovnik. Kuhar je odgovoran da svoje poslove obavlja stru¢no, kvalitetno i na vrijeme uz
strogu primjenu propisa i uputa nadleznih institucija ( DrZavni inspektorat i Zavod za javno

zdravstvo), kao 1 za provjerenu opremu kojom se sluzi.
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6.4.2. Suradnja zdravstvene voditeljice i pralje

Ustanova predskolskog odgoja najces¢e ima dogovoreno pranje 1 dezinficiranje
posteljine. Zdravstveni voditelj organizira i provjerava provodenje istog. Posteljina u vrticu
mijenja se jednom tjednom. Osoba zaposlena za poslovima pralje u ustanovi vodi odredenu

dokumentaciju koja potkrepljuje brojcano stanje, vrijeme i objekt koji se u tom trenutku pere.

Pralja sakuplja prljavo rublje u centralnom i1 podru¢nom vrti¢u, pere i glaca rublje,
izdaje Cisto rublje u odgojne skupine, kuhinju i ostale prostorije, postavlja i odrzava zavjese,
vodi potrebe i1 evidenciju utroska potroSnog materijala i sredstava za pranje, Siva posteljinu,
zavjese, radnu odjec¢u 1 pomagala za rad u skupinama po potrebi, odrzava Cistocu radnog
prostora, obavlja i druge poslove po nalogu ravnatelja. Pralja je odgovorna za pravovremeno,
kvalitetno 1 kontinuirano izvrSavanje poslova i radnih zadaéa, za ispravno i racionalno

koriStenje potrosnog materijala te za provjerenu imovinu i sredstva kojima se sluzi.

6.4.3. Suradnja zdravstvenog voditelja i domara
Domar je zaduZen za odrzavanje objekta. Naravno, u tom procesu sudjeluju i ostali
zaposlenici ustanove. Na pocetku pedagoske godine jasno se postavljaju planovi i ciljevi koje
je potrebno ispuniti. U svakom objektu Djecjeg vrti¢a odredena je voditeljica objekta koja
ispunjava zahtjev za tehnicke poslove domara te isti predaje zdravstvenoj voditeljici na
odredivanje prioriteta. Zdravstvena voditeljica upucuje domara na poslove koji su u tom

trenutku prioritetni. Domar obavlja poslove loZaca, ekonoma 1 vozaca.

Domar svakodnevno vodi brigu o postrojenjima centralnog grijanja, njihovoj ispravnosti i
redovitom servisiranju; odrZzava optimalnu toplinu u objektu; odrZzava i Cisti postrojenje
centralnog grijanja; prati koli¢inu uskladiStenog goriva 1 pravodobno osigurava nabavu
goriva; obavlja poslove zastite od poZara; vodi brigu o propisanim mjerama zastite na radu u
okviru svog djelokruga rada; dostavlja hranu i druge potrepstine u podrucne vrtice; obavlja
prijevoz osoba 1 stvari za potrebe Dje¢jeg vrtica po nalogu ravnatelja; odrzava vozilo, obavlja
redovito servisiranje, tehnicki pregled 1 registraciju; odrzava objekte Djecjeg vrtica;
svakodnevno obilazi objekte (centralni vrti¢ 1 podrucne vrtice), utvrduje i popravlja kvarove;
odrzava i provjerava ispravnost vodovodnih, elektri¢nih i drugih instalacija; odrzava prilaze
vrticu; odrzava vanjske povrSine, ogradu, igraliSte 1 vanjske igraCke; odrzava osnovna
sredstva, vodi evidenciju o ispravnosti, popravlja ili narucuje servise za vece popravke;
odrzava i popravlja sitni i didakticki materijal: kontrolira i popravlja sanitarno-higijenske

uredaje; nabavlja materijal za odrzavanje i popravke te vodi evidenciju utroska; obavlja

24



zidarske 1 li¢ilarske poslove te sudjeluje u tehnickim pripremama za odrzavanje vrtickih

priredbi.
6.4.4. Suradnja zdravstvene voditeljice i stru¢nog tima

Strucni tim u ustanovi predSkolskog odgoja predstavljaju pedagog, logoped, psiholog,
edukacijski rehabilitator. Broj stru¢nih radnika ovisi o broju djece u Ustanovi odredeno

Drzavnim pedagoskim standardom.

Zdravstveni voditelj u suradnji sa stru¢nim timom osigurava zdrave uvjete u djecjem
vrti¢u. Organiziraju se roditeljski sastanci, inicijalni razgovori prilikom upisa 1 individualne

konzultacije.

Takoder, zdravstveni voditelj sudjeluje u radu stru¢nog tima u programu za djecu sa
teSkocama u razvoju. Sudjeluje u organiziranju i realizaciji rekreativnih programa te sudjeluje
u organizaciji 1 provodenju upisa djece, sudjeluje u izradi Godi$njeg plana 1 programa rada
Vrti¢a - izraduje analize i izvjestaje o realizaciji zadataka iz Godi$njeg plana i programa i rada

Vrtica.

Struéni tim 1 zdravstveni voditelj duzni su stru¢no, djelotvorno, odgovorno,
pravovremeno i savjesno izvr$avati svoje poslove i1 zadatke. Tijekom rada zaposlenici su se
duZni pridrzavati GodiSnjeg plana i programa rada te ostalih planova u Ustanovi. U obavljanju
svojih poslova, svi su duZzni medusobno suradivati, razmjenjivati mi$ljenja i iskustva, posebno
kada se radi o realizaciji programa sigurnosti, njege, odgoja, obrazovanja i zastite djece.
Strucni suradnici 1 zdravstveni voditelj duzni su prisustvovati na stru¢nim skupovima i

medusobno se stru¢no informirati o metodama u radu.

6.5. Suradnja zdravstvenog voditelja i vanjskih institucija

Djecji vrti¢ pod nadzorom je zavoda za javno zdravstvo odredene zupanije i nadzorom

Drzavnog inspektorata - sanitarne inspekcije.

Zavod za javno zdravstvo vrsi unutarnju kontrolu procesa rada s hranom. Odrzavaju se
edukacije jednom godiSnje 1 provjerava se vodenje HACCP evidencije. Zdravstvena

voditeljica postupa po uputama ZZJZ i provodi korektivne mjere ako je to potrebno.

Prema Planu provedbe kontrole posebnim metodama, Zavod za javno zdravstvo
minimalno jednom godis$nje uzima vodu sa jednog od izljevnih mjesta u objektu te rotacijom

obuhvaca sva izljevna mjesta.
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Dva puta godisnje po jedan uzorak uzima se hrana koja se procjenjuje kao znacajna za
provjeru zdravstvene ispravnosti. Dva puta godiSnje po pet otisaka uzima se na mjestima koje
je voditelj poslovanja procijenio kao znacajne za provjeru nadzora odrzavanja higijene kao
osnovnog preduvjeta za funkcioniranje HACCP sustava. Ako se mikrobioloska cistoca
procjeni kao nezadovoljavajuca, potrebno je vrsiti pojacani nadzor povecanjem ucestalosti

uzorkovanja do zadovoljenja mikrobioloske c¢istoe uz poduzimanja detaljnog ciScenja i

dezinfekcije.
HACCP STUDUA
Objekt: Djedji vrti¢ Carobna PLAN PROVEDBE KONTROLE OBJEKTIVNIM METODAMA Datum: 18.10.2022. | lzdanje: 1
Suma, Trg Sv. Florijana 14A, Podruéni objekt: Dugo Selo Oznaka: 6.4. Revizija : 0
Krizevci
R.b. Uzorak Nacin uzorkovanja i lzvodaé Utestalost: 2022.g. Preporuka korketivne mjere
(grupe proizvoda, odredivanja zdravstvene
povrsine) ispravnosti /
mikrobioloske gistoce
Hiladno jelo (namaziza  (Uredba EU 2073/2005) i Laboratorij Provjeriti:
doruéak i sl.)- viastita Vodié ZZJZ 2 puta godi$nje po 1 uzorak « zapise pripreme hrane na dan uzorkovanja hrane,
priprema Zagrebatke  Uzimajuéi proizvode koji se procijene kao znaéajni « postupak pripreme hrane (ukljuéujuéi moguéu kriznu
Povrine salate-viastita ~ Aerobne mezofilne bakterije; Zupanije za provjeru zdravstvene ispravnosti kontaminaciju)
priprema Listeria 04.i 10. MJESEC 2022. » sirovine,
RiZoto/tjestenine s monocytogenes (gotova » evidenciju temperatura za navedeni dan,
raznim umacima ili hrana); « evidenciju pranja i iSéenja za navedeni dan
dodacima mesa ili Salmonela (proizvodi od jaja);
proizvoda ribarstva E. coli (rezano voce i povrée); Poboljati higijenu pripreme hrane. Ponovno
Termicki obradeni Enterobateriaceae; uzorkovanje iste ili sliéne vrste hrane. U slucaju
prilozi od povréa Histamin(proizvodi ribarstva) ponovnog problema promijeniti sirovine, te ponovno
uzorkovati hranu.
Provesti edukaciju zaposlenika u pripremi hrane.
Provoditi ostale korektivne mjere sukladno propisima.
Voda Zakon o vodi za ljudsku Laboratorij: Minimalno 1*godi$nje uzimajuéi vodu sa jednog Ne koristiti zdravstveno neispravnu vodu.
potrosnju (Narodne novine br. ZZJZ od izljevnih mjesta u objektu. Rotacijom obuhvatiti Ponovno uzorkovanje vode
56/2013 ) Zagrebatke  sva izljevna mjesta. Do rjeSavanja problema koristiti priviemeno
Pravilnik o parametrima Zupanije alternativne izvore vode.
sukladnosti vode za ljudsku
potrosnju ( NN 125/13)
Povrsine opreme, Pravilnik o uéestalosti kontrole Laboratorij 2* godignje po 5 otisaka uzimajuéi otiske na Provijeriti:
uredaja, pribora, ruke i normativima mikrobioloske 22)Z2 mijestima koje je voditelj poslovanja procijenio kao + evidenciju pranja i dezinfekcije za navedeni dan,
osaba koje u toku Gistoce u objektima pod Zagrebacke  znaajne za provjeru nadzora odrZavanja higijene * postupak pranja i dezinfekcije opreme i povrsina,
proizvodnje dolaze u sanitarnim nadzorom (NN Zupanije kao osnovnog preduvieta za funkcioniranje HACCP  * Postupak pranja ruku zaposlenika,

sustava. Ukoliko se mikrobiolodka &istoca procjeni  ~ sredsiva koja se koriste za pranje i dezinfekciju

kao nezadovoljavajuca potrebno je vriiti pojacani
nadzor povecanjem ucestalosti uzorkovanja do
zadovoljenja mikrobioloSke Eistoce uz poduzimanja
detaljnog EiScenja i dezinfekcije

04.i 10. MJESEC 2022.

dodir sa hranom; 137/09)

Ponoviti postupak pranja i dezinfekcije.

Ukoliko je vise od 25% ispitanih uzoraka neprihvatljive
mikrobiolo$ke Eistoce ili jedan neprihvatljiv bris ruku
zaposlenika, ponoviti uzorkovanje.

Aerobne mezofilne bakterije;
Enterobacteriaceae;
Listeria monocytogenes

Ukljuciti flagice za
hranjenje dojencadi i
male djece

Slika 6.5.5. Plan provedbe kontrole u objektu

Izvor: HACCP plan Djecjeg vrti¢a Carobna suma, PO Dugo Selo

Zdravstvena voditeljica upucuje sve zaposlene koji su u kontaktu s hranom na
sanitarni pregled. Pregled je potrebno obavljati jednom godiSnje. Glavni kuhar, servirka,

domar, pralja 1 spremacice u vrticu duzni su prisustvovati, osim redovnim godiSnjim
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edukacijama Zavoda za javno zdravstvo, polaganju Higijenskog minimuma u proSirenom

programu.

Suradnja s nadleznim epidemiologom od izuzetne je vaznosti. Zdravstveni voditelj
prati pobol djece po skupinama te se zdravstveni voditelj vodi uputama lije¢nika. Po potrebi,

ovisno o vrsti i broju oboljelih, propisuje se kemoprofilaksa.
6.5.1. Suradnja zdravstvenog voditelja i pedijatra

Zdravstveni voditelj suraduje 1 s nadleznim pedijatrom djeteta. Provjerava se procijepljenost

djece uvidom u knjiZice cijepljenja jednom godisnje. Za svako novo procjepljivanje, roditelj

.....

vv e

kad je bio pregled stomatologa i kad je provedeno cijepljenje.
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7. Proces pracenja i vrednovanje od strane zdravstvenog voditelja u
odgojno obrazovnoj ustanovi

Zdravstveno-higijenski uvjeti rada i sigurnost podrucje je kvalitete rada ustanove.
Vecina elemenata podru¢ja odnosi se na mjere propisane Programom zdravstvene zastite
djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima i Drzavnim pedagoskim
standardom predSkolskog odgoja i naobrazbe. Elementi obuhvacaju mjere zdravstvene zastite,
mjere koje se odnose na prehranu djece, mjere koje se odnose na higijensko-tehnicke uvjete
rada 1 mjere koje se odnose na sigurnost ustanove. Navedeni elementi podrucja u funkciji su
ostvarivanja minimalnih uvjeta koje, kao preduvjet kvalitete rada, svaka ustanova ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja treba zadovoljiti. S ciljem ostvarivanja navedenih mjera,
ustanove, uz vodenje propisane dokumentacije, razvijaju protokole i liste pracenja

implementacije mjera u svakodnevni rad ustanove. [28]

7.1. Godi$nji plan i program rada zdravstvenog voditelja

U suradnji s ravnateljem ustanove 1 stru¢nim suradnicima, zdravstveni voditel]
sudjeluje u izradi GodiSnjeg plana i1 programa. GodiSnji plan i program rada obuhvaca
programe odgojno-obrazovnog rada, program zdravstvene zastite i unapredenja zdravlja,
program socijalne skrbi, kao i druge programe koje djec¢ji vrti¢ ostvaruje u dogovoru s
roditeljima djece za pedagoSku godinu koja traje od 1. rujna tekuce godine pa sve do 31.
kolovoza sljede¢e godine. Godis$nji plan 1 program rada donosi Upravno vijece djecjeg vrti¢a

do 30. rujna.

Zdravstveni voditelj planira za novu pedagosku godinu zadatke za koje je i sam
odgovoran. Organizira zdravstvenu zastitu djece 1 provodi sanitarno-higijenski nadzor u
jaslicama, vrti¢u, kuhinji, praonici 1 sanitarnim prostorima. Sudjeluje u radu komisije pri
sastavljanju jelovnika, izraCunava koli¢inski vrijednost vitamina, bjelan¢evina, ugljikohidrata
1 masti, poStujuci pri tome zdravstvene standarde. Zdravstveni voditelj posvecuje se mjerama
preventivne zaStite te organizira zdravstvene preglede djelatnika Vrtica. Takoder, planira
suradnju sa roditeljima, zaposlenicima 1 djecom u razliitim oblicima informativni razgovori,
konzultacije, edukativne broSure 1 predavanja. PaZnja se usmjeruje na suradnju, a aktivno se
tezi ostvarenju partnerskog odnosa. Za novu pedagosku godinu, zdravstveni voditelj, planira
pracenje stanja uhranjenosti djece na temelju antropometrijskih mjerenja te planira suradnju
sa higijensko-epidemioloskom, pedijatrijskom, stomatoloSkom 1 patronaznom sluzbom te
Zavodom za javno zdravstvo. U suradnji s ravnateljem 1 pedagogom planira dnevnik ritam

aktivnosti djece u jaslicama 1 vrticu.
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Sadrzaj plana Razdoblje provodenja Usmjereno prema:

Njega djeteta rane i rujan odgojitelji

predskolske dobi

odvikavanje od pelena, prema potrebi odgojitelji, roditelji
alergije, hitna stanja u
vrticu
Unapredenje sanitarno- listopad. svibanj Tehnicko osoblje
higijenskog stanja u
objektu
Edukacija: “Kretanjem listopad, ozujak djeca, odgojitelji, roditelji
do zdravlja“
Edukacija:* Zdravlje prosinac djeca
zuba*
Edukacija* Pripremi veljaca djeca, roditelji
zdravi obrok*
Edukacija: ,,Upoznaj svoje svibanj djeca
tijelo
Antropometrijsko studeni, travanj djeca

mjerenje

Slika 7.1.6. Plan zdravstvene edukacije za 2023./2024.
Izvor: Godisnji plan i program rada Djecjeg vrtica Carobna Suma

7.2. GodiSnje izvjesée zdravstvenog voditelja
Godisnje izvjeSce sastavlja ravnatelj, strucni tim i zdravstveni voditelj. U Izvjeséu

osvrcu se na provedene aktivnosti tijekom cijele pedagoske godine.

U realizaciji programa rada s djecom predSkolskog uzrasta ugraden je zahtjev da se
najmladoj generaciji osiguraju svi uvjeti za optimalan tjelesni, spoznajni, socio-emocionalni i
intelektualni razvoj. Program koji se provodio u pedagoskoj godini bio je usmjeren, okrenut
djetetu 1 uskladen s njegovim moguénostima i potrebama. Realizacija programa rada s djecom
predskolskog uzrasta pretpostavlja takoder novu, suvremenu i fleksibilniju organizaciju rada
primjernu djetetu koja podrazumijeva povezanost s drustvenom sredinom i otvorenost prema
pitanjima brige o djeci predSkolskog uzrasta. PredSkolski odgoj ima izuzetnu vaznost u

razvoju djeteta.

Zdravstveni voditelj prati pobol djece po objektima 1 odgojno-obrazovnim skupinama

tijekom cijele godine
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7.3. Odgajateljska vijeca

Odgojiteljsko vije¢e Cine svi odgojitelji, strucni suradnici i zdravstveni radnici koji
ostvaruju program predskolskog odgoja u djecjem vrticu. Odgojiteljsko vijeée sudjeluje u
utvrdivanju plana i programa rada djecjeg vrti¢a, prati njegovo ostvarivanje, raspravlja i
odlucuje o stru¢nim pitanjima rada, potice i promice strucni rad te obavlja i druge strucne
poslove utvrdene zakonom, Odlukom o osnivanju Vrti¢a, Statutom i op¢im aktima Vrtica.

Odgojiteljskim vije¢em predsjedava ravnatelj ili druga osoba koju on ovlasti.

Odgojiteljsko vijece radi na sjednicama. Na sjednici Odgojiteljskog vijeca odluke se
donose veéinom glasova ukupnog broja c¢lanova Odgojiteljskog vijecéa. Sjednice
odgojiteljskog vije¢a obavezne su za sve roditelje, strucne suradnike i zdravstvene voditelje.

Sjednice se odrzavaju prema potrebi, a najmanje Cetiri puta godisnje.[29]

30



8. Istrazivacki dio rada

8.1. Cilj istraZivanja

Nastavno na temu ,,Uloga zdravstvenog voditelja u ustanovama ranog i predskolskog
odgoja“ provedeno je istrazivanje u Dje¢jem vrticu Didi i Djegjem vrtiéu Carobna Suma. Cilj
istrazivanja bio je saznati miSljenja i procijeniti znanje odgojitelja o radu zdravstvenog

voditelja u vrticu.

8.2. Istrazivacke hipoteze
H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u poznavanju uloge medicinske sestre u

ustanovi ranog 1 predskolskog odgoja i obrazovanja s obzirom na dob sudionika istrazivanja.

H2: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u poznavanju uloge medicinske sestre u
ustanovi ranog i predskolskog odgoja 1 obrazovanja s obzirom na razinu obrazovanja

sudionika istrazivanja.

H3: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u poznavanju uloge medicinske sestre u
ustanovi ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja s obzirom na radno iskustvo sudionika

istrazivanja.

8.3. Postupak istraZivanja

Istrazivanje uloge medicinske sestre u predSkolskim ustanovama obuhvaéeno je 60
ispitanica (odgojiteljica) sa podrucja sjeverozapadne Hrvatske. Bio je koriSten manji prigodni
uzorak (N = 60), a anketa je provedena u lipnju 2023. godine. Ispitanice su dale podatke u

upitnicima koji su imali sljede¢e dvije skupine podataka:

4 opca podatka o ispitanicima ( dob, stru¢na sprema, radni staz u predSkolskoj ustanovi 1
mjesto rada), 11 pitanja (tvrdnji) o ulozi medicinske sestre u predSkolskoj ustanovi na

petstupanjskoj skali od 1 = uopce se ne slazem do 5 = u potpunosti se slazem.

Pitanja u upitnicima su bila zatvorenog tipa, isklju¢ivo s jednim mogu¢im odgovorom od njih
viSe ponudenih. U upitniku nije bilo pitanja s viSestrukim odgovorima niti pitanja s otvorenim
odgovorima. Sve odgajateljice su odgovorile na sva postavljena pitanja. Svi upitnici su se
popunjavali u papirnatom obliku, te su podaci sa njih uneseni u Excel tablicu. Iz dobivene
Excel datoteke konvertirani su u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke izvedene su
statistiCke analize programom IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, I, SAD), a
graficki prikazi su izradeni pomocu Microsoft Office Excela 2010.za Windows (Microsoft

Corporation, Redmont, WA, SAD) i SPSS programa.

31



Metode statisticke analize koje su ovdje koriStene su:

a) Deskriptivne metode ( tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti,
myjere disperzije te Spearmanov koeficijent koleracije ranga)

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-
kvadrat test i Kruskal-Wallisov H test);

€) multivarijatne metode (analiza pouzdanosti)

Zakljuccei u vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na uobi¢ajenom nivou

signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

8.4. Uzorak

Uzorak ispitanika cinilo je 60 odgojiteljica pretezno mlade dobi izmedu 20 i 25 godina zivota
(njih 47%). Po struénoj spremi one su najéesée bile VSS, najéesce sa 1 — 5 godina rada u
svojoj odgojno-obrazovnoj ustanovi. Anketiranje je provedeno na Cetiri lokacije gdje su one
bile zaposlene.

Varijabla !Br(?j % _
ispit. ispit.

Dob 20-25 28 47
25-30 21 35
301 vise 11 18

Ukupno 60 100
Obrazovanje SSS 24 40
VSS 28 47
VSS 8 13

Ukupno 60 100
Radno iskustvo 1-5 36 60
5-10 17 28
101 vise 7 12

Ukupno 60 100
Mijesto rada Zagreb 12 20
Krizevci 16 27
Velika Gorica 24 40
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Dugo Selo 8

13

Ukupno 60

100

8.5.Rezultati istraZivanja

U Tabeli 5.4.1. navedene su frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanica na

pojedina opca pitanja o njima. U Tabeli 2 su odgovori na pojedina pitanja (tvrdnje) o ulozi

medicinske sestre u predskolskoj ustanovi na koja su odgovori davani na petstupanjskoj skali.

Tabela 5.4.1. Anketirane odgojiteljice prema @ = )
Q c—
opc¢im podacima (u apsolutnim i relativnim | é s § o Z
v )c 175] =
fekvencijama (N = 60 f’é ’§ 2 —: & §
7 ‘= > Q
. S50 |E {3 | & ¢
Tvrdnja T f A ﬁ 3
— 9« n g o< “
5. Kvaliteta odgojno-obrazovnog rada ovisi o
struénim kompetencijama odgojitelja 3 - 2 8 47 60
6. Rad na prevenciji bolesti i razvoju zdravstvene
kulture 1 samozastite djece potreban je u vrticu - 1 3 15 41 60
7. Zdravstveni odgoj prva je stepenica zdravog
nacina Zivljenja - 3 2 18 37 60
8. Zdravstveni odgoj u vrti¢u uspijeva osigurati
djetetov kvalitetan razvoj - 3 2 9 46 60
9. Osjecam vecu sigurnost za dijete kad je
zdravstveni voditelj u blizini - 3 7 19 31 60
10. Smatram da  aktivno  sudjelujem u
organizaciji rada sa zdravstvenom voditeljicom - 2 3 23 32 60
11. Smatram kako se zdravstveni voditelj
dovoljno posvecuje sastavljanju jelovnika - 3 11 16 30 60
12. Od zdravstvenog voditelja dobivam jasne | - 3 9 26 22 60
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upute o postupanju kod pojave zaraznih bolesti

13. Suradnja zdravstvenog voditelja 1 vanjskih

institucija (ZZJZ) je vrlo vazna -

17

21

22

60

14. Smatram kako se zdravstveni voditelj treba

vise posvetiti djeci 3

14

24

19

60

15. Smatram kako sam dovoljno upucéen/a sa

ulogom zdrav.voditelja u odgojno-obraz.ustanovi | 2

24

20

60

Napomena: u svakom retku tabele deblje je otisnuta najveca frekvencija

Tabela 5.4.2. Ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja o ulozi medicinske sestre (N=60)

Od 11 pitanja (tvrdnji) na njih osam su ispitanici odabrali pretezan odgovor pod ,,5 =u

potpunosti se slazem®. Prema tome, izuzetak su samo tri tvrdnje manje prihvacéene jer je kod

njih najces¢i odgovor bio ,,4 = slazem se“. Dakle, u cjelini gledano, ispitanice su izrazile

veliko slaganje s tim tvrdnjama, Sto je jo$ jasnije vidljivo iz Tabele 5.4.3. u kojoj su

prezentirani deskriptivni pokazatelji.

g |lg J=z-=
S £ =8 o

Tvrdnja g _g —°§ ,§ E g
S 2 Bl g I e =
= = L - [P Q <
ad < Bl wn O X >

5. Kovaliteta odgojno-obrazovnog rada ovisi o

stru¢nim kompetencijama odgojitelja 60 4,60 0,960 |21

6. Rad na prevenciji bolesti i razvoju zdravstvene

kulture 1 samozastite djece potreban je u vrticu 60 4,60 0,669 |15

7. Zdravstveni odgoj prva je stepenica zdravog

nacina Zivljenja 60 4,48 0,792 | 18

8. Zdravstveni odgoj u vrtiCu uspijeva osigurati

djetetov kvalitetan razvoj 60 4,63 0,780 |17

9. Osje¢am vecu sigurnost za dijete kad je

zdravstveni voditelj u blizini 60 4,30 0,869 |20
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10. Smatram da aktivno sudjelujem u organizaciji

rada sa zdravstvenom voditeljicom 60 4,42 0,743 17

11. Smatram kako se zdravstveni voditelj dovoljno

posvecuje sastavljanju jelovnika 60 4,22 0,922 |22

12. Od zdravstvenog voditelja dobivam jasne upute o

postupanju kod pojave zaraznih bolesti 60 4,12 0,846 |21

13. Suradnja zdravstvenog voditelja 1 vanjskih

institucija (ZZJZ) je vrlo vazna 60 4,08 0,809 |20

14. Smatram kako se zdravstveni voditelj treba viSe

posvetiti djeci 60 3,93 1,006 |26

15. Smatram kako sam dovoljno upucen/a sa ulogom

zdravstvenog voditelja u odgojno-obrazov.ustanovi 60 3,85 1,147 |30

Napomena: ” Koeficijent varijacije od 0 do 10% zna¢i vrlo slab varijabilitet, 10-30% zna&i
relativno slab varijabilitet, 30-50% znaci umjereni (osrednji) varijabilitet, 50-70% znaci
relativno jak varijabilitet, dok ve¢i od 70% znaci vrlo jak varijabilitet (prema knjizi Milan

Papi¢: ,,Primjenjena statistika u MS Excelu®, Zagreb 2010., strana 106).
Tabela 5.4.3. Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine, standardne
devijacije i koeficijenti varijacije) za pojedine tvrdnje (N=60)

Aritmeticke sredine u tabeli 3 variraju izmedu 3,85 i 4,63. Samo dvije tvrdnje imaju prosjek

prihvacanja ispod 4, a to su:

15. Smatram kako sam dovoljno upucéen/a sa ulogom zdravstvenog voditelja u odgojno-
obrazovnoj ustanovi (prosjek je 3.85)14. Smatram kako se zdravstveni voditelj treba vise

posvetiti djeci (prosjek je 3,93).

Ostalih devet tvrdnji imaju prosjek prihvacéanja iznad 4,00, medu kojima je najvisi prosjek od

4,63. Te najvise prihvacene tvrdnje su tvrdnje 5, 6 1 8:
5. Kvaliteta odgojno-obrazovnog rada ovisi o stru¢nim kompetencijama odgojitelja
6. Rad na prevenciji bolesti 1 razvoju zdravstvene kulture 1 samozastite djece potreban

jeu vrticu

35



8. Zdravstveni odgoj u vrticu uspijeva osigurati djetetov kvalitetan razvoj

Prosje¢no prihvacanje pojedinih tvrdnji o ulozi medicinske sestre u predSkolskoj

ustanovi prikazano je graficki sa 11 vodoravnih stupaca (grafikon 5.4.1.).

Disperzija odgovora odgojiteljica je relativno slaba buduci da se koeficijenti varijacije
kre¢u izmedu 15% 1 30%. To znaci da je skupina anketiranih odgojiteljica relativno homogena

u pogledu pitanja uloge medicinske sestre u predskolskoj ustanovi.

Kako bi se za svaku odgojiteljicu dobila mjera kojom bi se izrazilo njezino manje ili
vece slaganje s 11 iznesenih tvrdnji o ulozi medicinske sestre u dje¢jim vrti¢ima, osmisljen je
sustav izraCunavanja prosjecnog slaganja sa tvrdnjama. Postupak je jednostavan, buduci da se
sastoji od zbrajanja odgovora na sva pitanja i dijeljenja dobivenog zbroja s 11. Najmanja
moguca suma je 11 (11 x 1 = 11), dok je najveca moguca suma 55 (11 x 5 = 55). Stvarno
najmanja dobivena suma je 25, a najveca dobivena suma je 55, Sto daje prosjek od 2,27,
odnosno 5,00. Dobivena je distribucija prosjeka koja je prikazana u Tabeli 4, a na osnovu nje
izraCunati su deskriptivni pokazatelji u Tabeli 5, dok je sama distribucija prikazana

histogramom u koji je ucrtana prilagodena normalna (Gaussova) krivulja (grafikon 2).

Pros;. Broj | Broj | % Kategorija poznavanja
prihv. ispit. | ispit. | ispit. | odgojiteljica s ulogom
med.sestre u vrticu
2,27 1
2,64 2
2,91 1
3,09 1
15 25 niZe znanje
3,55 1
3,64 3
3,82 1
3,91 3

36



4,00 1
4,09 1
4,18 3
4,27 6
4,36 6
30 50 srednje znanje
4,45 3
4,55 7
4,64 5
4,73 3
4,82 3
15 25 viSe znanje
4,91 4
5,00 5
Svega | 60 |60 100 | -

Tabela 5.4.4. Anketirane odgojiteljice predskolskih ustanova prema prosjecnom prihvacanju

tvrdnji o ulozi medicinske sestre u vrticu (n=60)

37



15. Smatram kako sam dovoljno upuéen/a
sa ulogom zdravstvenog voditelja u
odgojno-obrazov.ustanovi

14. Smatram kako se zdravstveni voditelj
treba vise posvetiti djeci

w
(]
w

13. Suradnja zdravstvenog voditelja i
vanjskih institucija (ZZJZ) je vrlo vaina

>
[=]
00

12. Od zdravstvenog voditelja dobivam
jasne upute o postupanju kod pojave
zaraznih bolesti

4,12

11. Smatram kako se zdravstveni voditelj

. , . . . 4,22
dovoljno posveduje sastavljanju jelovnika

10. Smatram da aktivno sudjelujem u
organizaciji rada sa zdravstvenom _ 4,42
voditeljicom
9. Osjecam vecu sigurnost za dijete kad je
. o s oL 4,3
zdravstveni voditelj u blizini

8. Zdravstveni odgoj u vrti¢u uspijeva

osigurati djetetov kvalitetan razvoj 4,63

7. Zdravstveni odgoj prva je stepenica

e 4,48
zdravog nacina zZivljenja

6. Rad na prevenciji bolesti i razvoju
zdravstvene kulture i samozastite djece _ 4,6
potreban je u vrticu
5. Kvaliteta odgojno-obrazovnog rada
ovisi o stru¢nim kompetencijama _ 4,6
odgojitelja
1 2 3 4 5

Grafikon 5.4.1. Prosjecno prihvaéanje pojedinih tvrdnji o ulozi medicinske sestre u

predskolskoj ustanovi (N=60)

Za potrebe inferencijalne statisticke analize, ispitanici su na osnovu vrijednosti kvartila
(Q1 = 4,11 Q3 = 4,70) podijeljeni u tri kategorije prema poznavanju uloge zdravstvenog

voditelja u dje¢jim vrti¢ima, kako je to navedeno u tabeli 5.4.4:
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- manje znanje (2,27-4,11) 15 ispitanika odnosno 25%

- srednje znanje (4,12-4,64) 30 ispitanika odnosno 50%
vece znanje (4,65-5,00) 15 ispitanika odnosno 25%.
Deskriptivni pokazatelj Vrijedn.
Aritmeticka sredina 4,29
Medijalna vrijednost 4,41
Modalna vrijednost 4,55
Minimalna vrijednost 2,27
Maksimalna vrijednost 5,00
Standardna devijacija 0,613
Koeficijent varijacije 14%
Kolmogorov-Smirnovljev test:
z vrijednost u testu 0,186
p vrijednost u testu <0,001
normalnost distribucije ne

Tabela 5.4.5. Deskriptivni pokazatelji za prihvacanje tvrdnji o ulozi medicinskih sestara u

djecjim vrticima (N=60)

Vrijednost teoretski stvarno
minimalna 1,00 2,27
prosjec¢na 3,00 429

maksimalna 5,00 5,00




Tabela 5.4.6. Prosjecne i ekstremne vrijednosti (N=60)

Distribucija prosjeka za prihvacanje tvrdnji o ulozi medicinskih sestara u dje¢jim
vrti¢ima jace je lijevostrano asimetricna (AS<Me<Mo). Stvarni prosjek dosta je iznad
teoretskog prosjeka (4,29 > 3,00) kako je navedeno u Tabeli 6. U njoj je prosjek 4,29 + 0,613,
disperzija je manja (V = 14%), a distribucija nije slicna normalnoj (grafikon 2), stoga se moze
izvesti op¢i zaklju€ak da su odgojiteljice upucene u rad zdravstvenog voditelja, odnosno da je
zdravstveni voditelj u dovoljnoj mjeri prisutan u vrti¢u i da su njegove kompetencije vazne u

odgojno-obrazovnom radu.

Zbog uvida u pouzdanost odgovora ispitanica u vezi uloge zdravstvenog voditelja u
dje¢jim vrti¢ima provedena je za 11 varijabli (tvrdnji) analiza pouzdanosti (Reliability
Analysis). Ta je analiza napravljena alfa modelom, a njen najvazniji rezultat je Cronbach alfa
koeficijent pouzdanosti. Dobivena je vrijednost od 0,895 §to zna¢i dobru pouzdanost.
Dakle, odgovori na pojedine tvrdnje medusobno su dobro uskladeni. Najnizi dobiveni
koeficijent korelacije Cestica medusobno iznosi 0,399, dok je inafe najmanji dozvoljeni
koeficijent 0,15. Osim toga, nijednu Cesticu ne treba iskljucivati iz analize kako bi se

poboljsao koeficijent pouzdanosti.

Broj odgojiteljica

2,00 3,00 4,00 5,00 8,00

Prosjeéno poznavanje uloge medicinske sestre u djecjim vrticima
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Grafikon 5.4.2. Graficki prikaz distribucije prosjeka prihvacanja tvrdnji o ulozi zdravstvenog

voditelja u djecjim vrticima pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (N=60)

Ova je analiza napravljena trima razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u tri

skupine prema tome koja je metoda koristena.

Prvu skupinu analiza Cini neparametrijski Kruskal-Wallisov H test koji se koristi kada

nije primjenjiv F-test zbog nenormalnost raspodjele. Test koristi medijalne vrijednosti, a ne

aritmeti¢ke sredine jer one nisu reprezentativne srednje vrijednosti kod distribucija koje ne

slice normalnoj distribuciji. Rezultat testa moze biti statisticki znacajna razlika izmedu

medijana (p < 0,05) ili razlika koja nije statisticki znacajna (p > 0,05). Test je proveden s

obzirom na pojedinu nezavisnu varijablu, a rezultati su prikazani u tabeli 5.5.7.

Podsk Broj
odskup 10j H
Varijabla (tvrdnja) ispitan. ispi- | Sredine vrijedn. | df | pV
tan. | rangova u testu
1. | Prihvadanje tvrdnji o wulozi | 20-25¢g. |28 25,50
dicinskih sest dicsii
medicinskih sestara u djecjim | . . o |21 40,60
vrti¢ima (prema dobi)
30ivise |11 23,95 10,918 |2 0,004*
2. SSS 24 27,96
Prihvacanje tvrdnji o ulozi ’
medicinskih sestara u dje¢jim | VSS 28 31,34
vrti¢éima (prema stru¢.spremi) VSS g 35.19 1,156 ) 0.561
3. 1-5¢. 36 25,15
Prihvacanje tvrdnji o ulozi 8 ’
medicinskih sestara u dje¢jim | 5-10 g. 17 39,12
vrti¢éima (prema radnom stazu) 10ivite |7 37.07 8.553 ) 0,014*
4. | Prihva¢anje tvrdnji o ulozi Zagreb 12 30,04
medicinskih sestara u dje¢jim
. . - Krizevci 16 28,66
vrti¢ima (prema mjestu rada)
V.Gorica 24 29,77
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Dugo S. |8 37,06 1,366 3 0,714

Napomena: » * statistidka znacajnost do 5%; ** statisti¢ka znaGajnost do 1%; *** statisticka

znacajnost do 0,1%

Tabela 5.5.7. Rezultati usporedbe prihvacanja tvrdnji o ulozi medicinskih sestara u djecjim

vrticima kod odgojiteljica razlicite dobi, razlicite strucne spreme, razlicitog radnog staza

odnosno razlicitog mjesta rada pomocu Kruskal-Wallisovog H testa (N=60)

Zakljucci na osnovu rezultata u tabeli 5.5.7. su sljedeci:

1.

Ispitanice srednje dobne grupe (25-30 godina) najviSe prihvacaju tvrdnje o ulozi
medicinske sestre u predSkolskoj ustanovi. Njihovi se stavovi statisticki znacajno razlikuju
od preostalih dviju dobnih grupa (p = 0,004).

Ispitanice SSS najmanje prihvacaju, a ispitanice VSS najvise prihvacaju tvrdnje o ulozi
zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrticu (27,96 < 31,34 < 35,19). Medutim, ta razlika
medu ispitanicama triju grupa s obzirom na razinu obrazovanja nije statisticki znacajna (p
=0,561).

Ispitanice srednje grupe radnog staza (5-10 godina) najviSe prihvacaju, a ispitanice
najmanjeg radnog staza (1-5 godina) najmanje prihvacéaju tvrdnje o ulozi zdravstvenog
voditelja u dje¢jem vrticu. Razlika izmedu triju grupa ispitanica s obzirom na radni staz
statisticki je znacajna (p = 0,014).

Ispitanice zaposlene u predskolskoj ustanovi u Dugom Selu najvise prihvacaju tvrdnje o
ulozi zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrti¢u u odnosu na ispitanice zaposlene u ostala tri

objekta. Medutim, razlika u tim prihvac¢anjima nije statisticki znacajna (p = 0,714).

Graficki pomocu jednostavnih stupaca (grafikon 3) prikazane su prosjecne vrijednosti

prihvacanja tvrdnji o ulozi zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrticu po oblicima pojedinih

nezavisnih varijabli (dobi, stru¢ne spreme, radnog staZa i mjesta rada).

42




5
4,57 46 4,55
436 %5 438 , e 4,51
- 4,15 4,14 4,15 4,1 ) 4,21
(7]
o
= 4
o
2
s
s 3
c
O
2
(7]
o2
a
1
Y IV I - a N A b bbb < g .g %
n 8 Eg = - 2 8 32 T - o b
! f > . 5 8 T O o
O LN SN [Tp] N . uo
(o] (o] '5 S SN 5 4 = 3
3 3 R “ & 3 :
© e -g >g
o 7

Oblici pojedinih nezavisnih varijabli

Napomena: Prema Kruskal-Wallisovom H testu razlike izmedu medijana dviju nezavisnih

varijabli statisticki su znacajne (p < 0,05), a to su dob i radni staz.

Grafikon 5.5.3. Prosjecne vrijednosti prihvacanja tvrdnji o ulozi zdravstvenog voditelja u
djecjem vrticima po pojedinim oblicima nezavisnih varijabli (dobi, strucne spreme, radnog

staza i mjesta rada) N = 60

Drugu skupinu analiza ¢ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li
statisti¢ki znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti
nema (p > 0,05). Podaci za ovu analizu smjeStavaju se u kombinirane tabele (tabele
kontingencije) s razliitim brojem kolona odnosno redova. 1zvedena su samo dva ovakva
neparametrijska testa i to za one slucajeve kod kojih je prethodnim H testovima utvrdeno
postojanje statisticki znacajnih razlika. Rezultati su tih testova u Tabeli 5.5.8., Tabeli 5.5.9 i

5.5.10 su kontingencijske tabele na osnovu kojih su izvedena ova dva testa.
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R Format korek.
b | Varijable u kontingencijskoj tabeli | konting | n v df |p () testa
tabele
1. | Dob odgojiteljica u 3 grupe ne
3x3 60 |9,799 4 0,044* | 0,40
Kateg.prihv.uloge zdr.djel.(3 grupe) (22%)
2. | Rad.staz odgojiteljica u 3 grupe ne
3x3 60 | 10,992 |4 0,027* | 0,43
Kateg.prihv.uloge zdr.djel.(3 grupe) (56%)

Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; y° = hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj
stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju

povezanosti izmedu varijabli;
Tabela 5.5.8. Rezultati hi-kvadrat testova (N = 60)

* statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do

0,1%

Koeficijenti @ se tumace na sljede¢i nacin: od 0.00 do 0.15 vrlo slaba veza; od 0.15 do
20 slaba veza; od 0.20 do 0.25 srednja veza; od 0.25 do 0.30 srednje jaka veza; od 0.30 do
0.35 jaka veza 1 od 0.35 do 0.40 vrlo jaka veza.

Test je korektan ako je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih
frekvencija manjih od 5. Ako je viSe od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od 5 test nije
korektan. Postotak o€ekivanih frekvencija koje su manje od 5 odStampan je u zagradi ispod

rijeci ,,ne‘.
Zakljucci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

1. Izmedu dobi odgojiteljica 1 kategorija znanja o ulozi zdravstvenog voditelja u
predSkolskim ustanovama (manje, srednje, vece) postoji vrlo jaka i statisticki znacajna
povezanost (@ = 0,40 p = 0,044). Uvidom u tabelu kontingencije (tabela 5.5.9) moze se
izracunati da je od ukupnog broja ispitanica srednje dobne grupe (25-30 g.) njih 5% imalo
manje znanje, a 43% vece znanje. S druge strane je od ukupnog broja ispitanica trece
dobne grupe (30 g. i vise) njih 36% imalo manje znanje, a 9% vece znanje. Dakle, vece je

znanje kod ispitanica srednje dobne grupe.
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2. Izmedu radnog staza odgojiteljica i kategorija znanja o ulozi zdravstvenog voditelja u

predskolskim ustanovama (manje, srednje, vece) postoji vrlo jaka i statisticki znacajna

povezanost (© = 0,43 p = 0,027). Uvidom u tabelu kontingencije (tabela 5.5.10) moze se

izracunati da je od ukupnog broja ispitanica prve grupe staza (0-5 g.) njih 39% imalo

manje znanje, a 17% vece znanje. S druge strane je od ukupnog broja ispitanica trece

grupe radnog staza (10 g. i vise) njih 14% imalo manje znanje, a 43% vece znanje. Dakle,

vecée je znanje kod ispitanica tre¢e grupe radnog staza.

Dob Kategorije znanja

manje | sred. | vece Ukupno
20-25 10 3 5 53
25-30 1 1 9 5
viseod 30 | 4 6 1 T
Ukupno 15 30 G %0

Vodor.% po kategor.

manje | sred. | vece Ukupno
36 [46 |18 [ 100

> 52 43 [ 100

36 [55 [9  [100

25 |50 [25  [100

Tablica 5.5.9. Ispitanice prema kategoriji znanja o ulozi zdravstvenog voditelja u djecjem

vrtic¢u i prema dobi (N=60)

Radni Kategorije znanja

staz manje | sred. | vece Ukupno
1-5 14 16 6 36

5-10 - 11 6 17
viSeod 10 |1 3 3 7
Ukupno 15 30 15 60

Vodor.% po kategor.

manje | sred. | veée Ukupno
39 44 17 100

- 65 35 100

14 43 43 100

25 50 25 100

Tablica 5.5.10. Ispitanice prema kategoriji znanja o ulozi zdravstvenog voditelja u djecjem

vrticu i prema radnom stazu u vrticu (N=60)
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Treéu skupinu analiza Cine bivarijatni koeficijenti korelacije Charlesa Spearmana
(rs). Navedeni neparametrijski koeficijenti korelacije mogu biti statisticki znacajni (p < 0,05)
ili ne (p > 0,05). Ako su statisticki znacajni onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u

promatranom uzorku nego vrijedi i za ¢itavu populaciju (osnovni skup).

Varijable DOB SPR STAZ | ZNA
DOB | Dobne grupe ispitanica (1, 2 1 3) 1 0,04 0,12 0,14
SPR | Stru¢.sprema.ispit.(1=SSS, 2=VSS, 1 0,30 0,14
3=VSS)
STAZ | Grupe radnog staza ispitanica (1,21 3) 1 0,36
ZNA | Znanje 0 ulozi 1
zdr.vod.(1=m.,3=sred,,3=vece)

Napomene: n = broja parova vrijednosti;

Koeficijenti korelacije koji pokazuju statisticki znacajnu povezanost (p < 0,05) u

tabeli su deblje otisnuti.

Tablica 5.5.11. Rezultati korelacijske analize (N=60) — Spearmanovi koeficijenti
korelacijeOd Sest koeficijenata korelacije najinteresantnija su tri koji pokazuju povezanost
dobi, stru¢ne spreme i radnog staza (nezavisnih varijabli) sa znanjem (zavisna varijabla) a
iznose 0,14, 0,14 1 0,36 (u posljednjoj koloni tabele 11). Od toga dva pokazuju slabu,
pozitivnu povezanost koja nije statisticki znacajna (p > 0,05). Samo jedan koeficijent (0,36)
pokazuje postojanje pozitivne, osrednje 1 statistiCki znacajne povezanosti izmedu znanja i

radnog staza.

U ovom su radu postavljene tri pocetne hipoteze. U nastavku su iznesene te tri
hipoteze, dokazi o njihovoj tocnosti odnosno netoc¢nosti te zaklju¢ak o njthovom prihvacanju

odnosno odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Poznavanja uloge medicinske sestre u predskolskoj ustanovi
statistiCki se znacajno ne razlikuje kod odgojiteljica razlicite dobi.” Dokazi da je ta hipoteza

netoc¢na su sljedeci:

46



a) Kruskal-Wallisov H test (tabela 7, redni broj 1) prema kojem je p = 0,004.

b) Hi-kvadrat test (tabela 8, redni broj 1) prema kojem je p = 0,044.

c) Spearmanov koeficijent korelacije (tabela 11) ry= 0,14 uz p > 0,05.

Premda, dokaz pod c) donekle potvrduje to¢nost navedene hipoteze, ipak se moze konacno

zakljuciti da navedena hipoteza nije prihvacena kao istinita.

Druga hipoteza je glasila: ,,Poznavanja uloge medicinske sestre u predskolskoj ustanovi
statistiCki se znacajno ne razlikuje kod odgojiteljica razlicite stru¢ne spreme.* Dokazi da je ta

hipoteza to¢na su sljedeca dva:

a) Kruskal-Wallisov H test (tabela 7, redni broj 1) prema kojem je p = 0,561.
b) Spearmanov koeficijent korelacije (tabela 11) ry= 0,14 uz p > 0,05.

Prema tome, moze se kona¢no zakljuciti da je navedena hipoteza prihvaéena kao istinita.

Treéa hipoteza je glasila: ,,Poznavanja uloge medicinske sestre u predSkolskoj ustanovi
statisticki se znacajno ne razlikuje kod odgojiteljica razli¢itog radnog staza.“ Dokazi da je ta

hipoteza neto¢na su sljedeca tri:

a) Kruskal-Wallisov H test (tabela 7, redni broj 3) prema kojem je p = 0,014.
b) Hi-kvadrat test (tabela 8, redni broj 2) prema kojem je p = 0,027.
c) Spearmanov koeficijent korelacije (tabela 11) ry= 0,36 uz p < 0,05.

Prema tome, moze se zakljuciti da navedena hipoteza nije prihvaéena kao istinita.
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9. Rasprava

Istrazivanjem je obuhvaceno 60 ispitanica (odgojiteljica i njihovih nestru¢nih zamjena)
s podrucja sjeverozapadne Hrvatske. Anketa je provedena u lipnju 2023. godine. Anketa se
sastojala od sveukupno 15 pitanja od ¢ega su bila 4 pitanja op¢ih podataka o ispitanicama (
dob, stru¢na sprema, radni staz i mjesto rada) i 11 pitanja o ulozi medicinske sestre u
predskolskoj ustanovi na petostupanjskoj skali. Anketa je provedena u pisanom obliku i bila je

anonimna i dobrovoljna.

Na temelju svih prikupljenih podataka iz upitnika zaklju¢ujemo da ispitanice izmedu
25 1 30 godina starosti najvise prihvacaju tvrdnje o ulozi medicinske sestre u predskolskoj
ustanovi. Ispitanice srednje stru¢ne spreme najmanje prihvacaju te tvrdnje dok visoko
obrazovane ispitanice najviSe prihvacaju tvrdnje o ulozi zdravstvenog voditelja u vrticu.
Medutim, ta razlika nije statisticki znacajna, ali bila je o¢ekivana. Rezultati dobiveni iz ankete
takoder govore kako ispitanice srednje grupe radnog staza najvise prihvacaju ponudene
tvrdnje dok ispitanice s vrlo malo radnog staza, do 5 godina, najmanje prihvacaju tvrdnje o
ulozi zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrticu. Razlika s obzirom na radni staz statisticki je

znacajna.

Sukladno predstavljenim rezultatima H1 koja glasi: Poznavanje uloge medicinske
sestre u predskolskoj ustanovi statisticki se znacajno ne razlikuje kod odgojiteljice razlicite

dobi te konacno mozemo zakljuciti da navedena hipoteza nije prihvacena kao istinita.

Sukladno predstavljenim rezultatima H2 koja glasi: Poznavanje uloge medicinske
sestre u predskolskoj ustanovi statisticki se zna€ajno ne razlikuje kod odgojiteljica razlicite
struéne spreme, prema tome, mozemo zakljuciti da je navedena hipoteza prihvacena kao
istinita.

Sukladno predstavljenim rezultatima H3 koja glasi: Poznavanje uloge medicinske

sestre u predSkolskoj ustanovi statisticki se znacajno ne razlikuje kod odgojiteljica razlicitog

radnog staza te ova tvrdnja nije prihvacena kao istinita.

S obzirom na dobivene rezultate kako se poznavanje uloge medicinske sestre u predSkolskoj
ustanovi znacajno razlikuje kod odgojiteljica razliCite dobi te kod odgojiteljica razlicitog
radnog staza, moZzemo donijeti zakljucak kako ukljucenost odgojiteljica vazan ¢imbenik za
unapredenje zdravlja kod djece. Zdravstveni voditelj radi na promicanju zdravlja, ali bez
odgojitelja, njihovog stru¢nog znanja i iskustva, suradnje obitelji ne moze u potpunosti
ostvariti svoj cilj.
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Kako je zdravstveni odgoj u ustanovama ranog i predSkolskog odgoja jedan od
kljuénih sastavnica, provedeno je jedno istrazivanje na Tajvanu. Istrazivanju je pristupilo
sveukupno 553 ispitanika/odgojitelja djece rane i predskolske dobi iz privatnih i javnih
ustanova. Za istrazivanje Cimbenika koji utjeCu na sposobnost odgojitelja djece rane i

predskolske dobi koristen je PRECEDE model. Postavljene su tri nezavisne varijable:

1. Predisponiraju¢i cCimbenici koji su ukljucivali: svijest odgojitelja o
pokazateljima zdravstvenog ucenja unutar okvira obrazovnog kurikuluma te
znanje 1 spoznaju odgojitelja o zdravstvenom odgoju i promocija istog u
dje¢jim vrti¢ima

2. poticajni ¢cimbenici: opseg u kojem vrti¢i daju prioritet zdravstvenim modulima
1 tematskoj nastavi, predskolsko uredenje u svrhu promicanja zdravlja djece

3. Cimbenici pojacanja: podrka vrti¢a, podrika struénjaka i struénih suradnika,

Vlade, obitelji i zajednice [32]

Rezultati istrazivanja pokazuju na spremnost odgojitelja za poucavanje zdravstvenog odgoja i
uvidanje njegove vaznosti. Medutim, znanja o zdravlju odgajatelja predskolske djece treba
azurirati 1 po potrebi prosiriti kako bi se povecala njithova osposobljenost. Ucinkoviti
materijali za obuku koje osiguravaju vladine agencije koji naglasavaju holisticki koncept
zdravlja, a ne specifi¢ne inicijative, mogu proSiriti znanje o zdravlju odgajatelja, roditelja i
djece predskolske dobi. Osim toga, podrska suradnika i roditelja neophodna je za uspjesno

napredovanje.[32]

Kako bi zdravstveni odgoj bio uc¢inkovitiji potrebno je poboljsati proces zdravstvenog odgoja,
prosiriti znanje odgojitelja o ulozi zdravstvenog voditelja u ustanovama ranog 1 predskolskog
odgoja te zajedno povecati opseg edukativnih aktivnosti u svrhu promicanja zdravlja djece. U
rad odgojitelja potrebno je ojacati ukljucenost roditelja, stru¢nih suradnika i ostalih sudionika

koji mogu na zdrav nacin pridonijeti samom cilju.

Nadalje, u Litvi je promicanje zdravlja postalo sastavni dio obrazovnog procesa, stoga
osmis$ljavaju 1 provode mnoge programe u obrazovnim institucijama, odrZavaju se mnogi
projekti u svrhu promicanja zdravlja kod djece, odrzavaju se mnogi programi te razna
edukativna i preventivna dogadanja. Istrazivanje je provedeno u sije¢nju 2021.godine i temel;ji
se na misljenju da su misljenja sudionika u obrazovanju bitna jer omogucavaju identificiranje
i rjeSavanje relevantnih problema. U istrazivanju su sudjelovala 102 odgojitelja iz ukupno 35

ustanova ranog i predskolskog odgoja. Upitnik se sastojao od sedam pitanja otvorenog tipa.
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Rezultati istrazivanja pokazuju kako su ¢imbenici promicanja zdravstvenog odgoja povezani
sa zdravstvenim problemima kod djece. Uvidom u rezultate istrazivanja postaje jasno da
prilike za poboljSanje zdravstvenog odgoja joS nisu iskoriStene. Smjerovi mogucénosti
zdravstvenog odgoja u predSkolskom odgoju su jasni, a najvazniji od njih je poboljsanje

kvalifikacija odgojitelja 1 njihovih nestru¢nih zamjena. [33]

Istrazivanje koje je provedeno u Republici Hrvatskoj, Tajvanu i Litvi imaju za cilj ojacati
znanje odgojitelja o zdravstvenom odgoju u ustanovama ranog i1 predskolskog odgoja, zajedno
podignuti kvalitetu zdravlja kod djeteta kroz edukativne materijale, radionice i razne
programe. U radionice, programe i edukacije ukljuciti roditelje ili skrbnike te s njima
suradivati te graditi partnerski odnos i na taj nacin doprinijeti djetetovom zdravom i sigurnom

razvoju.
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10. Zakljucéak

Odgoj djeteta zadaca je obitelji, odgojno-obrazovnih institucija i druStva u cjelini.
Kako je vrti¢ ,,zivi organizam®, sve je u neprestanoj mijeni i kretanju. Kvalitetan i kontinuiran
profesionalni razvoj svih dionika odgojno-obrazovnog procesa generacija su razvoja nase
ustanove u svim njenim razinama, a odgojitelji kao nosioci djelatnosti imaju odgovornost za
kontinuirani napredak te stru¢ni i profesionalni razvoj. Medicinska sestra u ustanovi provodi
zdravstveno preventivne mjere za ocuvanje zdravlja djece, pravilan rast i razvoj te prevenciju

bolesti i u suradnji sa odgojiteljem promice zdravo okruzenje i odgoj za odrzivi razvoj.

Uloga zdravstvenog voditelja u ustanovama ranog i predsSkolskog odgoja vazan je promicatel]
zdravlja skrbi o zdravstvenoj zastiti djece, njihovoj pravilnoj prehrani, higijensko sanitarnim

uvjetima 1 promicanju zdravog okruzenja te odgoju za odrzivi razvoj.

Na temelju svih prikupljenih podataka iz upitnika mozemo zakljuciti da ispitanice
srednje dobne skupine najviSe prihvacaju tvrdnje o ulozi medicinske sestre u predskolskoj
ustanovi te se njihovi rezultati statisticki znacajno razlikuju od preostalih dviju dobnih grupa.
Ispitanice srednje stru¢ne spreme najmanje prihvaéaju tvrdnje o ulozi zdravstvenog voditelja

u vrti¢u dok ispitanice visokog stupnja obrazovanja najvise prihvacaju tvrdnje.

Rezultati ovog istrazivanja poticaj su odgojiteljima i nestrucnim zamjenama kako bi osvijestili
vaznost uloge medicinske sestre u vrticu te timski razmatrali moguénosti i nacini zajednickog
djelovanja usmjerenog dobrobiti svakog djeteta. Zdravstvena voditeljica u predskolskom
sustavu ima vrlo odgovornu zadau da svoja profesionalna znanja integrira u odgojno-
obrazovni proces i1 zajedno sa ostalim suradnicima osigura najbolje moguce uvjete potrebne

za optimalan djecji razvoj.
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Popis tabela

Tabela 3.2.1.Prehrambeni standard za planiranje prehrane u dje¢jim vrti¢cima (preporucene
dnevne kolicine energije i prehrambenih tvari za dojencad i djecu)
Tabela 5.4.1. Anketirane odgojiteljice prema op¢im podacima (u apsolutnim i relativnim

frekvencijama n=60)

Tabela 5.4.2. Ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja o ulozi medicinske sestre (N=60)
Tabela 5.4.3. Rezultati deskriptivne statisticke analize (aritmeticke sredine, standardne
devijacije 1 koeficijenti varijacije) za pojedine tvrdnje (N=60)

Tabela 5.4.4. Anketirane odgojiteljice predSkolskih ustanova prema prosje¢nom prihvacanju

tvrdnji o ulozi medicinske sestre u vrticu (n=60)

Tabela 5.4.5. Deskriptivni pokazatelji za prihvacanje tvrdnji o ulozi medicinskih sestara u
dje¢jim vrti¢ima (N=60)

Tabela 5.4.6. Prosjecne i ekstremne vrijednosti (N=60)

Tabela 5.5.7. Rezultati usporedbe prihvacanja tvrdnji o ulozi medicinskih sestara u dje¢jim
vrti¢ima kod odgojiteljica razli¢ite dobi, razliCite stru¢ne spreme, razli¢itog radnog staza

odnosno razli¢itog mjesta rada pomocu Kruskal-Wallisovog H testa (N=60)
Tabela 5.5.8. Rezultati hi-kvadrat testova (N=60)

Tablica 5.5.9. Ispitanice prema kategoriji znanja o ulozi zdravstvenog voditelja u djecjem

vrtiéu 1 prema dobi (N=60)

Tablica 5.5.10. Ispitanice prema kategoriji znanja o ulozi zdravstvenog voditelja u dje¢jem

vrtiéu 1 prema radnom stazu u vrti¢u (N=60)

Tablica 5.5.11. Rezultati korelacijske analize (N=60) — Spearmanovi koeficijenti korelacije
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Popis grafikona

Grafikon 5.4.1. Prosje¢no prihvacanje pojedinih tvrdnji o ulozi medicinske sestre u

predskolskoj ustanovi (N=60)

Grafikon 5.4.2. Graficki prikaz distribucije prosjeka prihvaéanja tvrdnji o ulozi zdravstvenog
voditelja u djecjim vrti¢cima pomocu histograma u koji je ucrtana normalna

krivulja (N=60)

Grafikon 5.5.3. Prosjecne vrijednosti prihvacanja tvrdnji o ulozi zdravstvenog voditelja u
dje¢jem vrti¢ima po pojedinim oblicima nezavisnih varijabli (dobi, stru¢ne spreme, radnog

staza 1 mjesta rada) N=60
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Popis slika

Slika 4.1.1. Kalendar cijepljenja za 2023.godinu, Izvor: Provedbeni program obveznog

cijepljenja u 2023., dostupno na: https://www.hzjz.hr/wp-

content/uploads/2023/03/Provedbeni-program-obveznog-cijepljenja-u-2023..pdf, rujan 2023.

Slika 4.1.2. Plan zdravstvenog voditelja sanitarno-higijenskog odrzavanja, Izvor: Godisnji

plan i program rada Djecjeg vrti¢a Carobna $uma za 2023./2024.godinu

Slika 5.3. Dijagram tijeka- dostava termicki obradene hrane- toplo posluzivanje, Izvor:

HACCP plan Djegjeg vrti¢a Carobna $uma
Slika 6.2.4. Radionica na temu ,,Moje tijelo*, Izvor: 1z arhive Dje¢jeg vrti¢a Didi, PO Prikraj

Slika 6.2.5. Radionica na temu ,, Zdrava prehrana®, Izvor: Iz arhive Dje&jeg vrti¢a Carobna

Suma, CO Krizevci

Slika 6.2.6. Plan provedbe kontrole u objektu, Izvor: HACCP plan Djeéjeg vrtica Carobna
Suma, PO Dugo Selo

Slika 7.1.6. Plan zdravstvene edukacije za 2023./2024. godinu, Izvor: Godis$nji plan 1 program

rada Djecjeg vrti¢a Carobna Suma
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Prilozi (anketa)

1. Dob:

a) 20-25

b) 25-30

c) 301 vise

2. Stru¢na sprema

a) SSS

b) VSS

c) VSS

3. Godine radnog staza u Ustanovi
a) 1-5 godina

b) 5-10 godina

c¢) 10 1 viSe godina

4. Mjesto istraZivanja

a) Zagreb

b) Krizevci

c) Velika Gorica

d) Dugo Selo

5. Kvaliteta odgojno-obrazovnog rada ovisi o stru¢nim kompetencijama odgojitelja
a) 1- uopce se ne slazem

b) 2- ne slazem se

¢) 3- niti se slazem, niti se ne slazem
d) 4- slazem se

€) 5- u potpunosti se slazem

6. Rad na prevenciji bolesti i razvoju zdravstvene kulture i samozastite djece potreban je
u vrtiu

a) 1-uopce se ne slazem
b) 2- ne slazem se
¢) 3- niti se slazem, niti se ne slazem

d) 4- slazem se
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€) 5- u potpunosti se slazem

7. Zdravstveni odgoj prva je stepenica zdravog nacina Zivljenja

a) 1- uopce se ne slazem

b) 2- ne slazem se

¢) 3- niti se slazem, niti se ne slazem

d) 4- slazem se

€) 5- u potpunosti se slazem

8. Zdravstveni odgoj u vrti¢u uspijeva osigurati djetetov kvalitetan razvoj
a) 1- uopce se ne slazem

b) 2- ne slazem se

¢) 3- niti se slazem, niti se ne slazem

d) 4- slazem se

€) 5- u potpunosti se slazem

9. Osje¢am vecu sigurnost za dijete kad je zdravstveni voditelj u blizini
a) 1- uopce se ne slazem

b) 2- ne slazem se

¢) 3- niti se slazem, niti se ne slazem

d) 4- slazem se

€) 5- u potpunosti se slazem

10. Koliko sam ukljucena u proces rada sa zdravstvenom voditeljicom
a) 1- uopce se ne slazem

b) 2- ne slazem se

¢) 3- niti se slazem, niti se ne slazem

d) 4- slazem se

€) 5- u potpunosti se slazem

11. Smatram kako se zdravstveni voditelj dovoljno posvecuje sastavljanju jelovnika
a) 1- uopce se ne slazem

b) 2- ne slazem se

¢) 3- niti se slazem, niti se ne slazem

d) 4- slazem se
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€) 5- u potpunosti se slazem

12. Od zdravstvenog voditelja dobivam jasne upute o postupanju kod pojave od
zaraznih bolesti

a) 1- uopce se ne slazem

b) 2- ne slazem se

¢) 3- niti se slazem, niti se ne slazem

d) 4- Slazem se

€) 5- u potpunosti se slazem

13. Suradnja zdravstvenog voditelja i vanjskih institucija (ZZJZ) je vrlo vazna
a) 1- uopce se ne slazem

b) 2- ne slazem se

¢) 3- niti se slazem, niti se ne slazem

d) 4- slazem se

€) 5- u potpunosti se slazem

14. Smatram kako se zdravstveni voditelj treba viSe posvetiti djeci
a) 1- uopce se ne slazem

b) 2- ne slazem se

¢) 3- niti se slazem, niti se ne slazem

d) 4- slazem se

€) 5- u potpunosti se slazem

15. Smatram kako sam dovoljno upuéen/a s ulogom zdravstvenog voditelja u odgojno-
obrazovnoj ustanovi

a) 1- uopce se ne slazem

b) 2- ne slazem se

¢) 3- niti se slazem, niti se ne slazem
d) 4- slazem se

€) 5- u potpunosti se slazem
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SveuéiliSte
Sjever
sveudiLiTe

SJRVER

1ZJAVA O AUTORSTVU

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

/
Ja, __ D\RTE\D RRWO\C __ (fme i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrinog/diplomskog  (obrisati  nepotrebno) rada pod naslovom

BLOGR  THRNSTIENIG \;%ﬁg_%gﬂﬁ (upisati naslov) te da u
navedenom ﬂ nisu na nedozvoljeni n‘gﬁn (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

NATER  BRNB\C

R

(

Sukladno ¢l 83. Zakonu o znanstvenoj djelamost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su du#na trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilisne knjiZnice
u sastavu svendilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrénih/diplomskih radova
Nacionalne i sveugilisne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnikih studija koji se
realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajudi nadin.

Sukladno &, 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze protiviti
da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu uéini dostupnim
javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreZnoj bazi sveudilidne knjiZnice, knjiZnice sastavnice
sveugilista, knjiznice velenéilista ili visoke skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavrénih radova
Nacionalne i sveutiliSne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.



