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Zadatak zavrénog rada

" 1266/85/2020

Zarazne bolesti, posebice one djetje, su od posebne socijaino-medicinske | javnozdravstvene
znadajnosti. Djeca u dobl od 5 do 7 godina su prema Zakonu Republike Hrvatske obavezna pohadati
prediicclu pa tako svakednevno borave okruzens djecom. Zarazne bolasti u takvom okruZenju
posebice je teSko zaustaviti jer djeca ne razumiju v polpunosti pravilnu higilenu ruku, medusobno
dijele igratke koje mogu biti zaraZene te su stalno u neposrednom kontaktu. Uloge visoko educirane
medicinske sesire koja radi kao zdravstveni voditel] u kolektivu kao 8to je diedji vrtié jesu pradenje
pobola djece, promicanje zdravija djece, unapriedenje i osiguravanje 2astite zdravija. Cilj ovog
zavrinog rada jest prikazati najéedce bakterijske, virusne, gljiviéne i parazitame djetje zarazne bolesti
te ispitati njihovu utestalost pomodu presjedne studije uz koristenje upitnika. Potonje istraZivanje
planira cbuhvatiti éitavu Hrvatsku na vellkom uzorku, a rezultati bi trebali pomoéi u informiranju
adekvatne zdravsivene zastite bdgojnc-obrazovnih ustanova gdje borave djeca predékolske dobi.
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Sazetak

Zarazne bolesti, posebice one djecje, su od posebne socijalno-medicinske i javnozdravstvene
znacajnosti. Djeca u dobi od 5 do 7 godina su prema Zakonu Republike Hrvatske obavezna
pohadati predSkolu pa tako svakodnevno borave okruzena djecom. Zarazne bolesti u takvom
okruzenju posebice je tesko zaustaviti jer djeca ne razumiju u potpunosti pravilnu higijenu ruku,
medusobno dijele igracke koje mogu biti zarazene te su stalno u neposrednom kontaktu. Cilj ovog
zavrSnog rada bio je prikazati najceS¢e bakterijske, virusne, gljivicne i parazitarne djecje zarazne
bolesti te ispitati njihovu ucestalost pomocu presjecne studije uz koristenje upitnika. Anketa je
pomocu izradenog upitnika provedena od 31. sije¢nja do 21. veljace 2020. godine putem drustvene
mreze “Facebook* te je sakupljeno 379 odgovora.

Anketa je bila namijenjena iskljucivo za roditelje ¢ija su djeca u dobi od 5 do 7 godina te je
obuhvacena cijela Republika Hrvatska. Kako se Zeljela istraziti u€estalost zaraznih bolesti kod
djece predskolske dobi na Sirokom uzorku, u istrazivanju su sudjelovali roditelji 192 djecaka te 187
djevojcica. Ukupno 182 djece bilo je u dobi od 5 godina, 135 djece u dobi od 6 godina, dok je 62
djece bilo u dobi od 7 godina.

Sukladno postavljenim hipotezama, rezultati istrazivanja su pokazali da ucestalost obolijevanja
djece ne ovisi o stupnju obrazovanja roditelja, kao ni o spolu djeteta. Nadalje, pokazalo se kako su
u urbanom podrucju i zimskom periodu zarazne bolesti ¢esce, kao i kod djece koja vrti¢ pohadaju
u grupama vecim od 15 djece. Naposljetku, pokazalo se kako status cijepljenja ne utjee na pojavu
zaraznih bolesti kod djece.

Uloge visoko educirane medicinske sestre koja radi kao zdravstveni voditelj u kolektivu kao §to
je djecji vrti¢ jesu pracenje pobola djece, promicanje zdravlja djece, unaprjedenje i osiguravanje
zaStite zdravlja. Takoder, visoko educirana medicinska sestra provodi edukacije o prevenciji 1 o
bolestima medu djecom, roditeljima te ostalim djelatnicima ustanove. Konaé¢no, aktivno sudjeluje
u cjelozivotnom educiranju kako bi pravovremeno te ispravno brinula o zdravstvenoj zastiti

odgojno obrazovne ustanove.

Kljuéne rije€i: zarazne bolesti, predskolska dob, ucestalost, odgojno-obrazovna ustanova



Summary

When infectious diseases are concerned, and most notably those in children, we can say that
they are of utmost importance for social medicine and public health. According to the Croatian
law, all children aged 5 to 7 are obliged to attend pre-school, which means they are constantly
surrounded by other children. However, children often do not completely understand the
importance of hygienic measures (like hand washing); moreover, they share toys which can be
infected and are in constant interaction with each other. All of these factors hinder the adequate
prevention of the spread of infectious diseases between young children. The main aim of this thesis
was to cover the most common bacterial, viral, fungal and parasitic infections that are found in
such young age, and to examine their frequency by using a survey.

The survey was administered through between the December 31 and February 21 2020, and
responses were acquired with the help of the social platform Facebook. A total number of survey
responses was 379. The survey was intended for parents of children aged 5-7, and included all the
regions of the Republic of Croatia. Since the main goal was to explore the frequency of infectious
diseases on the wide scale, the survey included parents of 192 boys and 187 girls. A total of 182
children were aged 5, 135 children were aged 6, while 62 children were aged 7.

According to the postulated hypotheses, the survey results have shown that the spread of disease
is not affected by the parents’ education or children’s gender. The study has also shown that
infections spread much easier in densely populated areas and during winter period, and also with
children which attend preschool in groups that include more than 15 children. Finally, this research
revealed that vaccination does not affect nor prevent the spread of infectious diseases among
children.

The role of the highly educated nursing personnel, working as the head of the health unit in a
kindergarten, is primarily to observe the morbidity of children, to promote the children's health, as
well as to improve and secure health care. The duty is also to provide education on the prevention
of diseases between children, parents and employees who work at the facility. Finally, active

participation in the lifelong education to protect the health of the institution is expected.

Key words: infectious diseases, preschool age, frequency, educational institution



Popis koristenih kratica

DNA — deoksiribonukleinska kiselina
EBV- Epstein Barr virus

HIV — virus humane imunodeficijencije
HPV — humani papilomavirus

RH — Republika Hrvatska

RNA — ribonukleinska kiselina

WHO — World Health Organization (Svjetska zdravstvena organizacija)
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1. Uvod

Zarazne bolesti uzrokuju patogeni mikroorganizmi, poput bakterija, virusa, parazita ili gljiva te
se mogu izravno ili neizravno Siriti s jedne osobe na drugu [1]. Ulaskom mikroorganizama u
makroorganizam, $to je covjekov organizam tj. domacin, dolazi do infektivnih bolesti. Infektivna
bolest, dakle, jest sinonim za zaraznu bolest [2].

Mnogi mikroorganizmi zive u nasim tijelima i na njima. Broj normalnih bakterijskih stanica
koje zive na tijelu je u podrucju od 100 milijuna te je taj broj 10 puta veci od 10 milijuna stanica
koje ¢ine ljudsko tijelo [3]. Obi¢no su bezopasni i korisni no, pod odredenim uvjetima, neki
mikroorganizmi mogu uzrokovati bolest [4].

Bakterije su jednostani¢ni mikroorganizmi koji zive gotovo svugdje. Dolaze u cCetiri oblika;
Stapicaste, okrugle, zavinute poput zareza i spiralne. Bakterije se takoder mogu klasificirati kao
gram-pozitivne ili gram-negativne. Bojenje po gramu, bakterijska kultura s odredivanjem
osjetljivosti na antibiotike 1 drugi testovi koriste se za identificiranje bakterijskih sojeva i pomazu
u odredivanju odgovarajuceg tijeka lijecenja. Brojne su bolesti koje bakterije mogu uzrokovati, kao
Sto je streptokokna angina, Sarlah, erizipel, kampilobakterioze, salmoneloze te upala pluca [2][5].

Upala plu¢a moze biti ne samo bakterijska ve¢ i virusna. Virusi su najsitniji mikroorganizmi
Sto se mogu vidjeti elektronskim mikroskopom. Klasifikacija koja je danas prihvacena jest da se
dijele prema strukturi nukleinskih kiselina DNA (deoksiribonukleinska kiselina) i RNA
(ribonukleinska kiselina). Posebnost je takoder, da se ne mogu razmnozavati van zive stanice te da
na njih ne djeluju antibiotici, dok samo za neke postoje antivirusni lijekovi. Virusi uzrokuju bolesti
poput vodenih kozica, infektivne mononukleoze, bolest Sake, stopala i usta, rotavirusa, gripe,
zau$njaka te pete bolesti i brojnih drugih [2].

Paraziti, kao treca skupina koja uzrokuje zarazne bolesti, su organizmi koji Zive od drugih
organizama ili domacina kako bi prezivjeli. Neki paraziti ne utje€u zamjetno na svoje domacine
dok drugi rastu, razmnozavaju se ili upadaju u organske sustave koji ¢ine njihove domacine
bolesnima, Sto rezultira parazitskom infekcijom. Parazitske infekcije kod djece su primjerice djecja
glista, svrab ili usljivost [6].

Naposljetku, gljive ili fungi, koje su uobicajeno uzroc¢nici bolesti sluznica i koze, organizirane
su biljke. Infekcije najces¢e nastaju nakon dugotrajnog uzimanja antibiotika, te danas postoji
ucinkovita antimikoti¢na sredstva kako za lokalno tako 1 za sustavno lijecenje [2].

Zoonoze su, specifiéno bolesti zivotinja, koje se mogu prenijeti i na ljude putem inhalacije,
hrane ili izravnim dodirom [2].

Tocno je definiran postupak nastanka zarazne bolesti. Naime, uz izvor zaraze kao prvi segment,

neophodni su izloZenost, putovi prijenosa i Sirenja zaraze. Kod treceg uvjeta ocituje se covjekova
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podloZznost, odnosno nedostatak otpornosti ili imunosti na uzro¢nike zarazne bolesti.
Mikroorganizmi u dovoljnoj infektivnoj dozi uz dovoljnu virulenciju uzrokuju bolesti, pa tako
covjekova prirodna otpornost §titi organizam [2].

Cesto najéesée izlozeni domacini su djeca koja kod svake zarazne bolesti spadaju u kriti¢nu
skupinu. Novorodencad se rada s nezrelim imunosnim sustavom i kao rezultat toga, novorodencad
ima tendenciju dobivanja velikog broj infekcija, obi¢no 4 do 8 godis$nje. Njihov imunosni sustav
pocinje sazrijevati ubrzo nakon rodenja pa tako broj infekcija s vremenom pocinje opadati. Kada
su djeca Skolske dobi, stopa pobola je jednaka stopi pobola za odrasle [7]. Medutim, prema
Nacionalnom institutu za zdravlje djece i ljudski razvoj u Americi i njihovoj studiji, djeca u vrti¢u
obolijevaju ¢es¢e nego djeca kod kuce. U vrticu i prvom razredu stopa infekcije u djecjoj okolini
moze pasti ispod stope infekcija njihovih vr$njaka koji se prvi put susre¢u s odredenim infekcijama
[8].

U Republici Hrvatskoj (RH) prema ,,Nacionalnom kurikulumu za rani i predskolski odgoj i
obrazovanje Zagreb, 2014.“ obavezno je pohadanje predskolsko obrazovanje godinu dana prije
pocetka skole za svu djecu [9]. Tako mozemo zakljucéiti da je predskolska dob djece dob izmedu 5
i 7 godina. U svim ustanovama za odgoj i obrazovanje, zakonski je propisan maksimalan broj djece
u skupini. Nadalje, u redovnom programu u dobi od 5 godina u skupini moze biti najvise 20 djece,

u dobi od 6 godina 23 djece, te u dobi od 7 godina moze se ukljuciti najvise 25 djece [10].



2. Zarazne bolesti

Djeca u odgojno obrazovnim ustanovama, pogotovo ona mlade dobi, vjerojatno ¢e dobiti
infekcije jer nisu u potpunosti razvili zastitni imunitet, ali postoje i drugi razlozi zbog kojih su ¢esce
bolesna. Jedan od razloga je taj $to djeca u grupnim okruZzenjima dolaze u kontakt s mnogo djece,
pa imaju puno vece Sanse da dobiju infekciju od drugog djeteta. Djeca takoder dijele igracke i
dodiruju se tijekom igranja, a to Siri mikroorganizme i zarazu. Nadalje, mnoga djeca jo$ nisu
naucila kako pravilno koristiti toalet, vaznost pranja ruku ili ¢etkanja zubi. I na kraju, djecu je
potrebno nauciti higijeni ruku [11].

Narocito je tesko sprijeciti Sirenje prehlade medu djecom. Mikroorganizmi Sire Se putem zraka
(kad su djeca koja su prehladena kaslju ili kiSu), izravnim kontaktom (kad djeca s prehladom
dodiruju nos ili slinu, a zatim dodiruju drugu djecu) i posrednim kontaktom (kada djeca s
prehladom dodiruju nos ili slinu, a zatim dodiruju predmet poput igracke ili namjestaja;
mikroorganizmi mogu zivjeti na nekom predmetu neko vrijeme i moze ih pokupiti nezarazeno

dijete koje dodirne predmet) [11].



3. Bakterijske zarazne bolesti

3.1. Streptokokna angina (Angina streptococcica, Tonsillopharyngitis acuta)

Upala zdrijela, ili gnojna upalna infekcija sluznice orofarinksa i tonzila pripada u najc¢esce i
najprosirenije bolesti. Ce$¢a je u hladnije doba godine te se mogu pojavljivati sporadi¢no ili
epidemijski. Trajanje inkubacije je 4-5 dana, prenosi se kapljicnim putem i kontaktom a CeSce
obolijevaju djeca i mlade odrasle osobe od starijih od 35 godina. Zapocinje vrlo naglo, javlja se
edem i crvenilo sluznice tonzila, visoka temperatura, drhtanje i zimica, jaka glavobolja te drugi dan
ili ve¢ nakon nekoliko sati jaka grlobolja sa otezanim gutanjem.

Dijagnoza se postavlja na temelju prili¢no karakteristicne klinicke slike te fizi€¢kim pregledom,
te se lijecenje provodi antibioticima; penicilin ili cefalosporin kod preosjetljivosti na penicilin.

Streptokokna angina ima visoko javnozdravstveno znaenje, zbog svoje ucestalosti i zbog

moguénosti epidemijske pojavnosti u dje¢jim kolektivima [2][12].

Slika br. 3.1. Prikaz gnojnih naslaga na krajnicima kod angine

Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Streptokokni_faringitis

3.2. Sarlah (Scarlatina)

Sarlah ili scarlatina dje¢ja je osipna bolest od 4.godine Zivota nadalje. Streptokokna je zarazna
bolest, te se moze pojaviti prije, u toku angine ili koje druge streptokokne bolesti. Pojavljuje se
pojedinacno ali i1 epidemijski najéeSce u djecjim vrti¢ima jer se prenosi kapljicnim putem ali i
dodirom. Inkubacija bolesti traje 3-5 dana. Uz simptome angine, zapocinje i crveni osip koze koji
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se prvotno javlja u gornjem dijelu trupa te se Siri, a jezik je obloZen te od tre¢eg dana maslinaste
boje sa papilama. Dijagnosticira se temeljem klinicke slike i anamneze, a izbor lijeka je penicilin

te lijeCenje traje 10 dana [2][12].

Iy

Slika br. 3.2. Prikaz simptoma kod sarlaha
Izvor: https://www.roditelji.me/blog/2014/06/06/djecija-zarazna-bolest-sarlah/

3.3. Erizipel (Erysipealas)

Crveni vjetar ili erizipel je lokalna kozna i potkoZna akutna streptokokna infekcija uzrokovana
beta-hemolitickim streptokokom grupe A, sa opéim simptomima i tipi¢no ograni¢enim crvenilom
i oteklinom. Inkubacija je kratka i traje 1-5 dana a prenosi se izravnim kontaktom. Umjerena
bolnost, oteklina i crvenilo pojavljuje se na zahvacenom dijelu tijela. Moze se pojaviti bilo gdje na
tijelu, ali je najcesca na licu i nogama. Uspjesno se lije¢i penicilinom te hladnim oblozima na

mjestu zahvaéenosti [2][12].

Slika br. 3.3. Prikaz erizipela na podkoljenici

Izvor: https://www.lekarinfo.com/infektologija/crveni-vetar-erysipelas
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3.4. Kampilobakterioza (Campylobacteriosis)

Crijevna akutna infektivna bolest, pojavljuje se kao dijareja nakon inkubacije od 1-7 dana.
Camyplobacter jejuni (C. jejuni) i Camyplobacter coli (C. coli) naj¢es¢i crijevni kampilobakteri,
uzrokuju upalu, stvaranje sitnih apscesa i nekrozu nakon prodiranja u sluznicu tankog i debelog
crijeva. Izvor zaraze je meso peradi i domacih Zivotinja, pitka voda te kuéni ljubimci, pa tako
zakljucujemo da je kampilobakterioza rasprostranjena zoonoza. Takoder, feko-oralne zarazne
bolesti moguce su uglavnom kod djece. Klinicka slika moze biti od blagog enterokolitisa pa sve do
tezih oblika bolesti $to ukljucuje vruéicu, obilne i katkada krvave proljeve. Trajanje je moguce do
7 dana te je uglavnom samoogranicenog tijeka. Lijecenje kod vecine pacijenata nije potrebno, veé

je potrebno nadoknadivanje tekucine 1 elektrolita [12].

Slika br. 3.4. Prikaz bakterije kampilobaktera
Izvor: https://www.ijzcg.me/me/kampilobakterioza

3.5. Salmoneloze (Salmonelloses)

Infekcija salmonelom (salmoneloza) uobi¢ajena je bakterijska bolest koja pogada crijevni trakt.
Bakterije salmonele obi¢no Zive u Zivotinjskim i ljudskim crijevima i prolijevaju se kroz stolicu.
Ljudi se naj¢esc¢e zaraze kontaminiranom vodom ili hranom.

Uglavnom, osobe s infekcijom salmonele nemaju simptome. Drugi razviju proljev, vrudicu i
trbusne gréeve u roku od 8 do 72 sata. Veéina zdravih ljudi oporavi se u roku od nekoliko dana bez
specifi¢nog lijecenja [13]. Kliconostvo je u salmoneloza prolazno i traje 2-3 tjedna.

Klini¢ki se mogu opisati 3 tipa bolesti, gastroenteritis, crijevne groznice i septicki sindrom.
Najcesci oblik bolesti je gastroenteritis, i traje svega nekoliko dana, dok crijevne groznice nastaju
nakon inkubacije od 5-14 dana te je najtezi oblik kod ovog tipa trbusni tifus. Naposljetku, septicki

sindrom uzrokuju serotipovi salmonela te je 1 najrjedi oblik bolesti. Takoder, kod septickog
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sindroma nema proljeva kao $to je to uobicajeno kod ostalih tipova, nego je popratna visoka vrucica

septickog tipa uz meningitis, endokarditis ili pneumonije [12].

3.6. Upala pluéa (Pneumoniae)

Pneumonija ili upala pluca je oblik akutne respiratorne infekcije koja pogada pluca. Plu¢a su
saCinjena od malih vre¢ica zvanih alveole, koji se pune zrakom kada zdrava osoba dise. Kada
pojedinac ima upalu pluca, alveole se pune gnojem i1 tekué¢inom, S$to disanje €ini bolnim i
ogranic¢ava unos kisika. Pneumonija je najveéi infektivni uzrok smrti u djece Sirom svijeta.

Upala pluéa uzrokuje niz zaraznih uzro¢nika, ukljucujuéi viruse, bakterije 1 gljivice. Najcesci
influenzae tip b (Hib) kao drugi najcesc¢i uzrok bakterijske pneumonije respiratorni sincicijski virus
najées$¢i je virusni uzrok upale pluca, a u dojencadi zarazene HIV-om (virusom humane
imunodeficijencije), Pneumocystis jirovecii jedan je od najcescih uzroka upale pluéa, odgovoran
za najmanje Cetvrtinu svih smrti od upale pluc¢a kod novorodenéadi inficirane HIV-om. Pneumonija
se moze $iriti na viSe nacina. Virusi i bakterije koji se obi¢no nalaze u djetetovom nosu ili grlu,
mogu zaraziti pluca ako ih se udise. Takoder se mogu Siriti kapljicnim putem preko kasljanja ili
kihanja. Uz to, upala plu¢a moze se Siriti krvlju, osobito tijekom i nedugo nakon rodenja djeteta
kod poroda. Dok se vecina zdrave djece moZe boriti protiv infekcije prirodnom obranom, djeca ¢iji
je imunoloski sustav ugrozen, izloZena su vec¢em riziku od razvoja upale pluca. Upala pluca lijeci
se antibioticima te osiguravanjem pogodnih okoliSnih ¢imbenika, poput prozracivanje zraka
onecis¢enih zatvorenih prostorija. Poticanje dobre higijene u ku¢ama sa vise ukucana ili u vrti¢ima,

takoder smanjuje broj djece oboljele od upale pluca [14].

Slika br. 3.5. Prikaz RTG slike upale pluca
Izvor: https://www.krenizdravo.rtl.hr/mame-i-bebe/zdravlje-djece/upala-pluca-kod-djece-

pneumonija-uzroci-vrste-simptomi-i-lijecenje



4. Virusne zarazne bolesti

4.1. Vodene kozice (Varicella)

Vodene kozice ili varicella zarazna je bolest uzrokovana virusom varicella-zoster. Izvor zaraze
je iskljucivo bolesnik, jer je Covjek jedini domacin. U djecjim kolektivima epidemije su najcesce
jer je varicela vrlo zarazna bolest te obolijevaju najcesc¢e djeca predskolske dobi. Zapocinje
umjereno povisenom temperaturom te nastankom osipa na kozi koji stvara male, svrbezne plikove,
koji probijaju na povrsinu. Obi¢no poc€inje na prsima, ledima i licu, a zatim se $iri. Prate je groznica,
umor, faringitis i glavobolje koje obi¢no traju pet do deset dana. Komplikacije ukljucuju upalu
pluca, upale mozga i bakterijske infekcije koZe. Bolest je teZa u odraslih nego u djece. Simptomi
pocinju 14-16 dan nakon izlaganja, ali prosje¢no razdoblje inkubacije je oko dva tjedna.

Vodene kozice su svjetska bolest koja se prenosi zrakom te se Siri kasljem i1 kihanjem, a takoder
i kontaktom s koznim lezijama. Pocinje se prenositi jedan do dva dana prije pojave osipa pa sve
dok se sve lezije ne uniSte. Bolest se dijagnosticira na temelju simptoma i potvrduje se testiranjem
mjehurne tekucine ili krasta polimeraznom lan¢anom reakcijom. Nema ponovnog oboljenja od
vodenih kozica jer varicela ostavlja trajnu imunost [2][15].

Cjepivo protiv vodenih kozica se ne preporucuje za rutinsku uporabu kod djece, ali preporucuje
se osjetljivim osobama starijim od 12 godina i mladim kontaktima s visoko rizi¢nim faktorima

(poput djece s leukemijom) [16].

4.2. Infektivna mononukleoza (Mononucleosis)

Mononukleoza je virusna akutna infekcija. Takoder je poznata i kao mono, Zljezdana groznica
ili "bolest poljupca". Najcesce ga uzrokuje virus Epstein-Barr te se vecina ljudi zarazi EBV-om u
nekom trenutku svog zZivota. Mononukleoza se najceSce Siri kontaktom sa zarazenom slinom ali
moze se $iriti 1 krvlju ili drugim tjelesnim teku¢inama. TeSko je sprijeciti njegovo Sirenje jer cak 1
ljudi bez simptoma mogu prenijeti virus slinom i tako zaraziti druge ljude [17].

Mnoga dojencad 1 mala djeca zarazena EBV-om nemaju simptome ili samo vrlo blage. Kad
postoje znakovi 1 simptomi mononukleoze, obi¢no ukljucuju vrucicu, umor, gubitak apetita,
glavobolju te povecéanje jetre i slezene i angina. Dijagnosticira se pomoc¢u anamneze, hematoloskih
1 seroloskih nalaza te klinicke slike [2].

Najbolje lijecenje za mononukleozu je obilje odmora te uzimanje tekuéine, posebno u ranoj fazi

bolesti, kada su simptomi najostriji. Ne postoji specifi¢an lijek za mono, ali acetaminofen ili



ibuprofen mogu pomo¢i u ublazavanju vrucice i bolnih misi¢a. Antibiotici nee pomoci jer su
djelotvorni samo protiv bakterija. Netko s mononukleozom koji uzima antibiotik ¢esto zavrsi
dobivanjem osipa [18].

Za sprjecavanje bolesti ne postoji sigurno rjesenje jer jos nije otkriveno adekvatno cjepivo [2].

4.3. Bolest Sake, stopala i usta

Bolest ruku, stopala i1 usta uobicajena je virusna infekcija koja uzrokuje bolne crvene plikove u
ustima i grlu, te na rukama, nogama i pelenskom podrucju. Bolest je zarazna i lako se $iri drugima
preko kontakta s nepranim rukama, izmetom, slinom, sluzi iz nosa ili teku¢inom iz plikova. Djeca
mlada od 5 godina najvise su izlozena riziku od bolesti Sake, stopala i usta, jer su infekcije Ceste u
dje¢jim vrti¢ima, predskolskim ustanovama i drugim mjestima gdje su djeca grupama [19]. Bolest
stopala i usta ruku takoder se naziva enterovirusni vezikularni stomatitis [20].

Od trenutka kada je dijete izlozeno bolesti, potrebno je 3 do 6 dana da se pojave prvi simptomi.
Obic¢no pocinje sa vruc¢icom, grloboljom i curi nosom - sli¢no kao kod prehlade - ali tada se osip s
sitnim Zuljevima moze pojaviti na tijelu. Simptomi su najgori u prvih nekoliko dana, ali obi¢no
potpuno nestanu u roku od tjedan dana. Ljustenje prstiju i noznih prstiju nakon 1 do 2 tjedna moze
se dogoditi, ali je bezopasan. Bolest se dijagnosticira fizickim pregledom, klinickom slikom te
anamnezom. Bolest je virusna, tako da se lijeenje provodi simptomatski [21]. Nakon dijagnoze,
ukoliko dijete pohada odgojno- obrazovnu ustanovu, potrebno je obavijestiti nadlezne zbog

mogucénosti Sirenja zaraze.

Slika br. 4.1. Prikaz osipa kod bolesti Sake, stopala i usta
Izvor: http://kbc-rijeka.hr/osipi-kod-djece/

4.4. Rotavirus (Reoviridae)

Rotavirus pripada porodici Reoviridae te je ime dobio po kotacu, lat. rota - kota¢, jer kod

tehnike negativnog bojanja elektronskim mikrografom, izgleda tako [12].


http://kbc-rijeka.hr/osipi-kod-djece/
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svijeta, Sto rezultira sa preko 215 tisu¢a smrti godi$nje [22].

Bolest varira od blage dijareje u trajanju do 24 sata pa sve do teskog gastroenteritisa koji moze
zavrSiti smréu. Kod rotavirusa povracanje se uvijek javlja te moze trajati do 2 dana. Uz poviSenu
temperaturu iznad 38,5 °C cesti su 1 bolovi u miSi¢ima te glavobolja. Kod hospitaliziranih
bolesnika, bolest moze trajati 2-20 dana uz zelenkaste proljevaste stolice vise od 6 puta na dan. U
oboljele djece Cesto se nade metabolicka acidoza i disbalans elektrolita te neuroloSki poremecaji
[12].

Cjepivo protiv rotavirusa postoji, ali nije u redovnom sustavu obveznog cijepljenja, stoga,
WHO preporucuje da rotavirusna cjepiva budu ukljucena u sve nacionalne imunizacijske programe
1 smatraju se prioritetom, posebno u zemljama Juzne i Jugoisto¢ne Azije i podsaharske Afrike.
Preporucuje da se prva doza rotavirusnog cjepiva primijeni $to je prije moguce nakon dobi od 6

tjedana, zajedno s DTP cjepivom [22].

4.5. Influenca (Influenzae)

Influenca ili gripa, uzrokovana je virusom influence te je najteza bolest diSnog sustava. Naziva
se jos 1 sezonskom gripom jer se neizostavno svake godine pojavljuje u zimskim mjesecima te
stvara veliku ili malu epidemiju [2]. Virusi gripa podijeljeni su u tri vrste, gripe tipa A, B i C.
Tipovi virusa A i B uzrokuju epidemije gotovo svake zime. Cesta je hospitalizacija osoba koji
boluju od tipa A i B, ali je i Cesta smrtnost. Velika je usredotocenost na zaustavljanje Sirenja tipa
A 1 B jer se virusi ¢esto mijenjaju (mutiraju) Sto znaci da su ljudi svake godine izloZeni novim
vrstama virusa. Trec¢a vrsta je gripa tipa C, koja uzrokuje vrlo blagu respiratornu bolest ili nema
nikakvih simptoma. Ne izaziva epidemije te nema ozbiljan utjecaj na javno zdravlje koji djeluju
gripe tipa A i B [23].

Svega dan do tri iznosi inkubacija gripe te nastupa vrlo naglo. Uz visoku temperaturu, bolesnici
osjecaju nemoc¢ i klonulost, gubitak apetita te muc¢ninu, ali i umor ili dezorijentiranost. U prva tri
dana bolest, temperatura moze biti izrazito visoka, rijetko 1 visa od 40 °C. Nakon dva do tri dana
nastupa grlobolja, promuklost te suhi kasalj i oteZano disanje na nos. Pojavom tih simptoma,
dijagnoza se moze sigurnije dijagnosticirati. Djeca i mladez, koji prije nisu preboljeli influencu,
susrecu se sa najtezim simptomima bolesti [2].

Vecina ljudi koji dobiju gripu oporavit ¢e se za nekoliko dana do manje od dva tjedna, no neki
ljudi ¢e razviti komplikacije (poput upale pluca) kao rezultat gripe, od kojih neke mogu biti opasne

po Zivot i rezultirati smréu.
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Infekcije sinusa i uha su primjeri umjerenih komplikacija gripe, dok je upala pluc¢a ozbiljna
komplikacija koja moze proizaci ili iz same infekcije virusom gripe ili iz zajednicke infekcije
virusom gripe i bakterijama. Ostale moguée ozbiljne komplikacije izazvane gripom mogu
ukljucivati ostecenje miokarda, razne neuroloSke sindrome, ostecenje zglobova i drugih organa.
Infekcija respiratornog trakta virusom gripe moze izazvati ekstremni upalni odgovor u tijelu i moze
dovesti do sepse, tjelesnog zivotno opasnog odgovora na infekciju. 1-2% oboljeh susretne se sa
tezim oblicima sa komplikacijama, dok je smrtnost manja od 0,3% [2][24].

S gripom se moze razboljeti svatko, a ozbiljni problemi povezani s gripom mogu se dogoditi u
bilo kojoj dobi, ali neki ljudi imaju visoki rizik od razvoja ozbiljnih komplikacija povezanih s
gripom ako se razbole. To ukljucuje osobe 65 i vise godina, ljude bilo koje dobi s odredenim
kroni¢nim medicinskim stanjima (poput astme, dijabetesa ili src¢anih bolesti), trudnice i djecu

mladu od 5 godina, ali posebno one mlade od 2 godine [2][24].

4.6. Zausnjaci (Parotitis epidemica)

Zau$njaci ili mumps uzrokovana je virusom parotitisa te je akutna zarazna bolest. Bolest
uzrokuje RNA virus, Rubulavirus. Rubulavirus je iz roda Paramyxovirus i ¢lan je obitelji
Paramyxoviridae [25]. Zausnjaci mogu utjecati na bilo koji dio tijela, da druge organe ili tkiva
pogotovo na testise 1 srediSnji Ziv€ani sustav, ali uglavnom utjecu na zlijezde slinovnice, parotidne
zlijezde.

Zaus$njaci su opcenito blaga dje¢ja bolest, koja najceS¢e pogada djecu izmedu pet i devet
godina. Medutim, virus zauSnjaka moze zaraziti i odrasle, a kad se to dogodi, vjerojatnije je da ¢e
komplikacije biti ozbiljne. Komplikacije zausnjaka mogu ukljucivati meningitis, orhitis i gluho¢u
a vrlo rijetko mogu uzrokovati encefalitis 1 trajna neuroloSka oStecenja.

Parotitis je bolest proSirena po cijelom svijetu, te se prije bolest pojavljivala endemicno ili u
ustanovama gdje se nalazio velik broj ljudi epidemic¢no, $to se u danasnje vrijeme promijenilo jer
se djeca redovito cijepe. Zausnjaci se Sire slinom 1 drugim izlu¢evinama osobe koja je inficirana.
Ljudi koji su zaraZeni, ali nemaju simptome, takoder su u mogucnosti prenijeti virus [26].

Inkubacija zausnjaka je duga ¢ak od 16 do 20 dana. Temperatura, glavobolja, klonulost te
oteCenost jedne ili obje parotidne Zlijezde op¢i su simptomi. Kasnije slijedi bol u predjelu donje
celjusti, pogotovo kod micanja Celjusti 1 kod Zvakanja. Temperatura je konstantna tijekom bolesti,
a oteklina je najizraZzenija 2-4 dana nakon pocetka. Dijagnosticira se pomoc¢u klinicke slike,
laboratorijskim nalazom ili izolacijom virusa i seroloskim pretragama. LijeCenje je simptomatsko

te se preporucuju hladni ili topli oblozi kod jace otekline parotida i analgetici kod bolova.
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Cijepljenje protiv zausnjaka u RH je obavezno te se provodi zajedno sa cijepljenjem protiv

rubeole i ospica (MO-PA-RU) kod djece sa navrSenih 12 mjeseci Zivota i pri polasku u Skolu [2].

4.7. Peta bolest (Erythema infectiosum)

Erythema infectiosum ili peta bolest zarazna je virusna infekcija koja uzrokuje mrljasto ili
poviseno crveni osip ili crveni osip na licu, te se pojavljuje kod djece epidemicno ili sporadi¢no
[27].

Petu bolest uzrokuje humani parvovirus B19 i javlja se najcesce tijekom proljetnih mjeseci, a
prenosi se kapljicnim sekretom diSnog sustava koji se Siri zrakom, rukama ili predmetima tako da
se zaraza Siri unutar kucanstva, Skole ili vrtica. Takoder se moze prenijeti s majke na plod, ali i
transfuzijom krvi [27][28].

Simptomi pocinju otprilike 4 do 14 dana nakon inkubacije. Mnoga djeca nemaju simptome dok
neka djeca imaju nisku temperaturu i osjecaju se blago bolesno s glavoboljom i curenjem iz nosa
nekoliko dana. Kasnije djeca razvijaju crveni osip na obrazima te osip na rukama, nogama i
abdomenu, ali obi¢no na dlanovima ili stopalima. Osip moze izazvati svrbez, a sastoji se od
uzdignutih, mrljastih crvenih podrucja i ¢ipkastih uzoraka, posebno na podru¢jima ruku koja nisu
pokrivena odjecom, jer se osip moze pogorsati izlaganjem suncu [28].

Osip i cijela bolest obi¢no traju 5 do 10 dana. Tijekom sljedecih nekoliko tjedana, osip se moZe
privremeno pojaviti kao odgovor na suncevu svjetlost, tjelovjezbu, vruéinu, temperaturu ili
emocionalni stres. U adolescenata, blaga bol i oteklina u zglobovima mogu ostati ili do¢i i prolaziti
tjednima do mjesecima [28].

Dijagnoza se postavlja na temelju karakteristi¢nog izgleda osipa, klini¢kim obiljezjima te
dokazivanjem protutijela na parvovirus B19 ili na njegov DNA. LijeCenje je simptomatsko, kod

bolova primjenjuju se analgetici ali najéesce lijeCenje nije potrebno [27].

Slika 4.2. Prikaz karakteristicnog izgleda osipa za petu bolest

Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/636
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5. Parazitarne zarazne bolesti

5.1. Svrab (Scabies)

Suga ili svrab je koZna zarazna infekcija koju uzrokuje grinja, &esto oku nevidljiv ¢lankonozac,
poznata kao Sarcoptes scabiei. One se razmnozavaju na povrsini koZe, a zatim se ukopavaju u nju
1 polazu jaja. To uzrokuje neugodni svrbez i1 crveni osip na kozi [29].

Otprilike ima 300 milijuna slucajeva svraba u svijetu u bilo kojem trenutku, te manje od 1000
u Republici Hrvatskoj. Zaraza se javlja u svim dobnim skupinama, ali posebno kod djece. Cest je
problem javnog zdravlja u siromas$nim zajednicama i raSiren je u mnogim nerazvijenim zemljama.

Visoko je zarazno stanje koje se lako moze prenijeti s jedne osobe na drugu izravnim kontaktom
s koZzom, koriStenjem odjevnih predmeta, posteljine i/ili ru¢nika zarazene osobe [30].

Napucenost je primarni ¢imbenik rizika pa tako veliki kolektivi poput bolnica, vrti¢a, skola i
staraCkih domova predstavljaju ZariSte bolesti.

Zenke grinja ulaze u vanjski sloj epidermisa koZe gdje lijezu jajasca u prethodno napravljenim
kanali¢cima. Nakon nekoliko dana nastaju odrasli oblici koji mogu Zivjeti 3-4 tjedna u kozi
domacdina te se zakasnjelim lijeCenjem zenke nastavljaju s lijeganjem jajasaca i cijeli ciklus se
ponavlja [29].

U toplini 1 no¢u pojavljuje se intenzivan svrbeZ te crveni osip na mjestima grebanja. Ostali
simptomi svraba su pojava sitnih kanalica te je ona najéesc¢a izmedu prstiju Sake, mjesta savijanja
lakta, zglobova te koljena, na grudima i oko spolovila. Kod djece mogu biti zahvaceni glava, lice,
vrat, dlanovi 1 tabani, a moguca je 1 bakterijska infekcija koja nastaje grebanjem koze. Norveski ili
krustozni svrab moze se razviti kod ljudi oslabljenog imuniteta, te ova rijetka vrsta svraba stvara
zadebljana zbog velikog umnozavanja grinja [29].

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, a najto¢nija je dijagnoza kada se pronadu
grinje ili jajasaca mikroskopskom analizom iz uzorka koze [29].

Lijecenje se provodi lokalnim i peroralnim skabicidima u obliku kreme ili losiona. Tretman
treba ponoviti tjedan dana nakon prvog tretmana jer je moguéa ponovna zaraza. Uz pravilne
lijekove vazno je nakon pocetka terapije oprati svu odjecu, posteljinu i rucnike koji su bili u
upotrebi na visokoj temperaturi te ponoviti postupak nakon tjedan dana. Tepihe i tapecirani
namjestaj potrebno je usisati usisivatem te vrecicu baciti. Ostale stvari potrebno je odnijeti na
kemijsko ciS¢enje ili dezinfekciju. Takoder, u sprjeCavanju ponovne zaraze, nuzno je lijeCenje
¢lanova obitelji 1 spolnih partnera. Kod lijecenja je bitno pridrzavati se lije¢nickih uputa kako bi se
izbjegle nuspojave lijekova, a za vrijeme i nakon lijeCenja potrebno je pridrzavati se preventivnih
mjera [30][31][32][33].
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5.2. Usljivost

Usljivost djece je uobiCajena pojava koja se pojacano javlja u djecjim odgojno obrazovnim
kolektivima kada su djeca medusobno u viSesatnom kontaktu. Javlja se s pocetkom Skolske godine,
odnosno u jesen ili u proljetnim mjesecima [34].

Usna glava, ili Pediculus humanus capitis, je parazitski insekt koji se moze nac¢i na glavi,
obrvama i trepavicama kod ljudi. USi se hrane ljudskom krvlju nekoliko puta dnevno i zive blizu
ljudskog vlasista. One se mogu pronaci Sirom svijeta te je zaraza najc¢es¢a medu predskolskom
djecom, medu osnovnoskolcima i ¢lanovima kuéanstva zarazene djece. USi se pomicu puzeéi §to
znadi da ne mogu skakati ili letjeti. Sire se direktnim kontaktom s dlakom zaraZene osobe, a svatko
tko dode u vrlo bliski kontakt sa glavom zarazene osobe je u najve¢em riziku. Takoder, Sirenje je
moguce preko odjece (poput Sesira, kapa, Salova, kaputa) ili drugim osobnim predmetima (poput
ceslja, Cetkica ili ruénika) koje zarazena osoba koristi [35].

Zenke usi polazu jajaica, koja se nazivaju gnjide, pojedina¢no na dlakama domadéina ili se
pri¢vr§¢uju na odjecu u slucaju tjelesnih usSiju. Svaka odrasla Zenska tjelesna u§ u svom Zivotu
proizvede izmedu 200 i 300 gnjida dok se kroz 7-10 dana iz jajasca razviju nove jedinke koje
polazu jajaSca. Usi se Cesto mijenjaju sa prhuti, a teze ih je pronaci u svijetloj kosi. Kod veceg
broja, uocavaju se na dijelovima glave oko usiju, u SiSkama ili na potiljku. Kako bi se lakSe uocile,
dovoljno je vlasiSte pregledati pomoc¢u povecala [34][36].

Glavni simptom pojave usiju jest svrab, osjecaj da se nesto pomice u vlasistu, razdrazljivost te
poteskoce sa spavanjem jer su usi najaktivnije u mraku [34].

Kod lijecenja, odnosno metoda uklanjanja usi, iz vlasiSta koriste se razni Samponi dostupni u
ljekarnama, mehanicki ¢esljevi za mehanicko uklanjanje i elektri¢ni ¢esljevi. Na trZistu postoje 1
Sprejevi za preventivno odbijanje usi koji se koriste netom prije odlaska u Skolu ili vrtic.
Preventivno i ukucéani trebaju oprati kosu istim Samponom te oprati posteljinu, ¢eSljeve i Cetke
[34].

Jedino u suradnji sa medicinskim osobljem vrti¢a, higijensko-epidemioloskim odjelima,
odgajateljima vrtickih skupina te suradnjom svih roditelja, zaraza usljivosti moze se uspjeSno

rijesiti u kolektivima jer je problem usljivost 1 njegovo rjeSavanje dugotrajan proces [34].
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6. Prevencija zaraznih bolesti

U kolektivima gdje provode djeca, kako vrticke, predskolske tako i Skolske dobi, ustanove
dobivaju informacije o zaraznim bolestima od roditelja, Klinike za infektivne bolesti i
epidemioloske sluzbe. Takoder, vrlo je Cest slucaj pojave prvih simptoma upravo u kolektivu za
vrijeme boravka djeteta, pa su upravo odgajatelji ili zdravstveni voditelji ti koji upucuju dijete
pedijatru. Jasno su definirane zadace i obveze odgojno obrazovnih kolektiva Programom mjera
zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢cima [37].

Zdravstveni voditelj je zdravstveni radnik, odnosno medicinska sestra/tehnicar ili prvostupnik
sestrinstva, te mu je zadatak promicanje zdravlja djece, unaprjedenje i osiguravanje zastite zdravlja.
Takoder, vodi zdravstvenu dokumentaciju djece, provodi zdravstveni odgoj djece i izobrazbu
odgojitelja, planira pravilnu prehranu vaznu za rast i razvoj djece, provodi higijenski nadzor
unutarnjih i vanjskih prostora kolektiva te radi na unapredenju istog. Nadalje, provodi rano
otkrivanje bolesti kod djece u suradnji sa lije¢nikom te je u stalnom kontaktu sa roditeljima zbog
vodenja evidencije o bolestima [38].

Opce, odnosno higijensko-standardne mjere koje se provode u djec¢jim vrti¢ima najvaznije su
mjere primarne prevencije. Takve mjere su standardne mjere prevencije zaraznih bolesti.
Sekundarne mjere dolaze na snagu kada se zarazna bolest pojavi u kolektivu ali ne dode do
epidemije bolesti, pa ih jo§ moZzemo nazvati i protuepidemijske mjere. Takve mjere podjeljuju se
na izvor zaraze, prema osobama koje su u posebnom riziku da obole i prema putevima Sirenja a
provode ih nadlezne epidemioloske sluzbe. Epidemioloska sluzba je i u kontaktu sa roditeljima
kako bi roditelji imali stru¢ne i pravodobne informacije o situaciji i poduzetim mjerama te kako bi
imali imena institucija i stru¢njaka koji te mjere propisuju Sto pridonosi veéem povjerenju i
kvalitetnijoj suradnji [37].

Prilikom pojave zarazne bolesti, kolektivi trebaju provoditi pojacani nadzor nad higijensko-
sanitarnim uvjetima. Mjere ukljucuju dezinfekciju samog prostora, igraaka, pedagoskog pribora,
te CeSCe prozraCivanje prostora. Nadalje, prilikom nadzora nad pranjem ruku ili zubi, nad
upotrebom toaleta, te kod obroka. Takoder, kao jedna od mjera jest pravodobno informiranje
roditelja, kao 1 djelatnika zaduzenih za higijenu prostora i djelatnika u kuhinji. Takoder, ustanove
prate pobol djece te sve pravilno dokumentiranju, obavjeStavaju nadredenog epidemiologa te
postupaju prema uputama istog te obavjestavaju ravnatelja ustanove i roditelje [37].

Osnovne mjere prevencije ukljuuju pranje ruku, $to je najvaznija stvar koja se moze uciniti
kako bi se ogranicila ili sprijecila infekcija. Pranje ruku bitno je prije jela, nakon koristenja toaleta
te nakon doticaja sa bilo kojim predmetom koji bi na sebi mogao imati velik broj klica, odnosno

mogao bi biti zarazen. Ruke se peru teku¢im sapunom, toplom vodom a briSu se ru¢nicima za
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jednokratnu upotrebu, takoder koriste se sredstva za ciS€enje ruku na bazi alkohola ili
dezinficijensi. Dobra oralna njega takoder je neophodna, dijete bi trebalo Cetkati zube nakon jela i
prije spavanja vlastitom Cetkicom za zube te se tako moze sprije€iti razvijanje infekcije u ustima.
Kasljanje i kihanje $iri bolesti pa tako djecu i odrasle treba poticati na pravilno pokrivanje usta i

nosa laktom te pranje ruku nakon kihanja ili kasljanja [37][39].

Najbolja prevencija zaraznih bolesti jest redovito cijepljenje protiv odredenih zaraznih bolesti,

$to je u danasnje vrijeme vrlo dobro istrazeno i ispitano.

Polako is'Pcr'i

5 Dobro osuii

Slika br. 6.1. Plakat o pranju ruku za vrtice

Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/promotivni-materijali/promo-pranje-ruku
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7. Cijepljenje

Cijepljenje je jedan od najucinkovitijih na¢ina spre¢avanja bolesti. Cjepivo pomaze imunosnom
sustavu tijela da prepozna i bori se protiv patogena poput virusa ili bakterija, $to nas onda ¢uva od
bolesti koje uzrokuju. Prema WHO, cjepiva stite od vise od 25 opasnih po Zivot bolesti te zaraznih
bolesti, a ve¢ina djece cjepiva prima na vrijeme. Medutim, gotovo 20 milijuna osoba Sirom svijeta
I dalje propusta redovito cijepljenje dovodeéi se u opasnost od ozbiljnih bolesti, smrti, invaliditeta
1 loSeg zdravlja [40].

Mnoga su pitanja je li cjepivo sigurno, te se sa sigurnos¢u moze reci da su vrlo sigurna. Veca
je vjerojatnost da ¢e dijete biti zarazeno boles¢u koja se moze sprijeciti nego oboljeti zbog cjepiva.
Sva cjepiva prolaze rigorozna sigurnosna ispitivanja, ukljucujuci klini¢ka ispitivanja prije nego s§to
su odobrena za javnost. Nakon cijepljenja postoje i nuspojave, sa kojima su roditelji djece ili same
osobe koje se cijepe upoznati, a to su poput bolova na mjestu uboda, crvenila na mjestu uboda ili
blage groznice sa poviSenom temperaturom. Preporucuje se na mjesto uboda staviti hladne obloge
ili upotrijebiti lijekove protiv bolova ukoliko je potrebno [41].

U svakoj zemlji postoji kalendar, odnosno raspored cijepljenja prema uzrastu djeteta, te
preporuceno vrijeme ponovne imunizacije kroz starenje. Prije izlaganja nekom uzro¢nikom ili
nakon izloZenosti, cijepljenje je takoder vrlo korisno. Temeljem Zakona o zastiti pucanstva od
zaraznih bolesti, provodi se cijepljenje djece, putnika, zdravstvenih radnika te ostalih, a ona su
podijeljena na ona obavezna, propisana putem programa obveznog cijepljenja kojeg godiSnje
propisuje Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske zakonom, te neobavezna kao §to je cjepivo

protiv rotavirusa ili gripe [42].

7.1. Cijepljenje u Republici Hrvatskoj

Kalendar cijepljenja za 2020. godinu, koji je prikazan slikom Slika br. 7.1., prikazuje raspored
cijepljenja obaveznim cjepivima za odredenu dob i razred osnovne $kole.

Cjepiva koja se obavezno primjenjuju u RH su cjepiva protiv tuberkuloze (BCG), cjepiva protiv
H. influenzae tipa B (Hib), cjepiva protiv difterije, tetanusa i pertusisa (DI-TE-PER), cjepivo protiv
dje¢je paralize (IPV), kombinirano cjepivo ,,6ul® protiv difterije, tetanusa, pertusisa, djecje
paralize, H. influenzae tipa B i hepatitisa B (DTaP-1PV-Hib-hep B), cjepivo protiv Streptococcus
pneumoniae (Pn), cjepivo protiv ospica, parotitisa i rubeole (MO-RU-PA), cjepivo protiv difterije
i tetanusa za starije od 6 godina (DI-TE pro adultis), cjepivo protiv hepatitis B virusa (HBsAQ) te
cjepivo protiv tetanusa (ANA-TE) [42].
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Slika br. 7.1. Kalendar cijepljenja za 2020. godinu

Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/usluge/cijepljenje

Takoder, u neobavezna cjepiva pripadaju cjepiva protiv krpeljnog meningoencefalitisa i
hepatitisa A ali i cjepiva protiv gripe, vodenih kozica, rotavirusa i HPV-a. Dobrovoljna je odluka

Svako cjepivo, kako obavezno tako i neobavezno, preporuceno je od strane nadlezne struke
zbog sprjecavanja globalne zaraze. Naime, kada je dovoljno ljudi u zajednici cijepljeno protiv
odredene bolesti, moZe se posti¢i nesto $to se zove imunitet stada. Kad se to dogodi, bolesti se ne
mogu lako prenijeti s osobe na osobu jer je ve¢ina ljudi imuna pa to pruza sloj zastite od bolesti
cak 1 onima koji se ne mogu cijepiti, poput novorodencadi. Imunitet stada takoder sprjecava
izbijanja bolesti $to otezava Sirenje bolesti, a bolest ¢e postajati sve rjeda, ponekad ¢ak i potpuno

nestati iz zajednice [41].
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8. Anketa

Za potrebe ovog zavrSnog rada, napravljena je i provedena anketa u razdoblju od 31.01.2020.
do 21.02.2020. putem drustvene mreze ,,Facebook* u brojnim grupama gdje su sudionici ve¢inom
roditelji. U navedenom razdoblju sakupljeno je 379 odgovora.

Anketa sadrzi 22 pitanja, od kojih 10 pitanja o sociodemografskim ¢imbenicima, 8 pitanja o
zaraznim bolestima djeteta te 4 pitanja o kolektivu kojeg dijete pohada.

Anketni upitnik je namijenjen isklju¢ivo za roditelje djece predskolske dobi (od 5 do 7 godina),

pa samim time pohadaju predskolske ustanove.

8.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivackog rada jest ispitivanje ucestalosti zaraznih bolesti kod djece predskolske
dobi. Pomoc¢u odgovora mozemo uvidjeti kod kojeg spola djeteta su zarazne bolesti ¢eSce, jesu li
zarazne bolesti ¢eS¢e kod djece u ruralnom ili urbanom podrucju, jesu li zarazne bolesti cesce kod
djece koja pohadaju vece grupe u kolektivu. Takoder, utjeCe li godi$nje doba na pobol te jesu li

zarazne bolesti ¢es¢e kod djece koja su se cijepila.

8.2. Hipoteze

Postavljeno je 6 klju¢nih hipoteza koje mozemo analizirati iz provedene ankete. Hipotezama
su obuhvaceni kljuéni podaci koji se mogu iscitati iz odgovora.

Hipoteze koje su postavljene glase:

[H1] Kod roditelja koji imaju visi stupanj obrazovanja, djeca rjede obolijevaju
[H2] Kod djevojcica su zarazne bolesti ceSce

[H3] U urbanom podruéju zarazne bolesti su ¢esce

[H4] Kod djece koja pohadaju grupe vise od 15 djece, zaraze su ¢esce

[H5] Zimi su zaraze najcesce

[H6] Kod necijepljene djece, zaraze su ¢esce

Svaku navedenu hipotezu prihvatit ¢emo ili odbaciti nakon deskriptivne statisticke analize na
pojedina pitanja u anketi. Takoder, usporedit ¢emo ih sa ve¢ dostupnom teorijom ili ve¢ dostupnim

istrazivanjima.
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9. Rezultati istrazivanja

Rezultati su prikazani pomocu tablica prema redoslijedu odgovaranja ispitanika.
Anketa je napravljena na temelju pitanja sa jednostrukim ili viSestrukim odgovorima, dok su

dva pitanja imala mogu¢nost slobodnog odgovora.

9.1. Deskriptivna statisticka analiza ankete

Dob roditelja/skrbnika?
Frekvencija Postotak (%) Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)

Vrijedi <20 3 8 8 8
21-30 94 248 24,8 25,6
31-40 245 64,6 64,6 90,2
41-50 36 9,5 9,5 99,7
50+ 1 3 3 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.1 Prikaz zastupljenosti ispitanika prema dobi

U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 379 ispitanika, od kojih je manje od 20 godina imalo
njih troje (0,8%), od 21 do 30 godina njih 94 (24,8%), najvise od 31 do 40 godina njih 245 (64,6%),
od 41 do 50 godina njih 36 (9,5%) te najmanje vise od 50 godina jedna osoba (0.3%).

Spol roditelja/skrbnika?
Frekvencija Postotak (%) Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)

Vrijedi ~ Musko 12 3,2 3,2 3,2
Zensko 367 96,8 96,8 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.2. Prikaz zastupljenosti ispitanika prema spolu

1z priloZene tablice vidljivo je kako je najveéi broj sudionika Zenskog roda, 367 osoba (96,8%),
dok je muskog roda njih 12 (3,2%).
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Vrijedi

Tablica br. 9.1.3. Prikaz zastupljenosti ispitanika prema postignutom obrazovanju

Iz pitanja o postignutom obrazovanju, mozemo uvidjeti kako najvise ispitanika, njih 157
(41,4%) ima postignutu srednju stru¢nu spremu (SSS), nadalje njih 110 (29%) ima postignutu visu
struénu spremu (VSS), njih 98 (25,9%) ima postignutu visoku struénu spremu (VSS), dalje njih 6
ima zavrSen doktorski studij (DR.), a podjednako ispitanika jest kvalificirani radnik (KV) ili

Postignuto obrazovanje roditelja/skrbnika?

Frekvencija
DR. 6
KV 4
NKV 4
SSS 157
VSS 110
AN 98
Ukupno 379

Postotak (%)
16

11

11

41,4

29,0

25,9

100,0

nekvalificirani radnik (NKV) njih po 4 (1,1%).

Validni postotak (%)

16

11

11

41,4

29,0

25,9

100,0

Kumulativni postotak (%)
1,6

2,6

3,7

451

74,1

100,0

Dob djeteta?
Frekvencija Postotak (%)  Validni postotak (%)  Kumulativni postotak (%)
Vrijedi 5,00 182 48,0 48,0 48,0
6,00 135 35,6 35,6 83,6
7,00 62 16,4 16,4 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Kako je naslov rada ,,Ucestalost zaraznih bolesti kod djece predskolske dobi®, tako se i ¢itavo
istrazivanje baziralo na djecu u dobi od 5 do 7 godina. Prema tome, 182 djece je u dobi od 5 godina
(48%), 135 djece je u dobi od 6 godina (35,6%), a 62 djece je u dobi od 7 godina (16.4%).

Tablica br. 9.1.4. Prikaz zastupljenosti prema dobi djeteta

Spol djeteta?

Validni postotak (%)

Kumulativni postotak (%)

Vrijedi

Frekvencija Postotak (%)
Djecak 192 50,7
Djevojcica 187 49,3
Ukupno 379 100,0

50,7
49,3
100,0

50,7
100,0

Iz tablice iznad, mozemo iS¢itati kako su sudionici roditelji/skrbnici 192 djecaka (50,7%), te

Tablica br. 9.1.5. Prikaz zastupljenosti prema spolu djeteta

187 djevojcica (49,3%).



Broj djece u obitelji?

Frekvencija Postotak (%)  Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)

Vrijedi 1,00 109 28,8 28,8 28,8
2,00 178 47,0 47,0 75,7
3,00 76 20,1 20,1 95,8
4,00 10 2,6 2,6 98,4
5,00+ 6 1,6 1,6 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.6. Prikaz zastupljenosti broja djece u obitelji

Tablica prikazuje kako 109 ispitanika ima jedno dijete u obitelji (28,8%), 178 ispitanika ima
dvoje djece u obitelji (47%), 76 ispitanika ima troje djece u obitelji (20,1%), 10 ispitanika ima

cetvero djece (2,6%), te da 6 ispitanika ima petero ili vise djece u obitelji (1,6%).

Broj djece u obitelji koja pohadaju vrti¢?
Frekvencija Postotak (%)  Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)

Vrijedi 1,00 284 74,9 74,9 74,9
2,00 88 23,2 23,2 98,2
3,00 5 13 83 99,5
4,00 1 '3 '3 99,7
5,00+ 1 3 3 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.7. Prikaz zastupljenosti broja djece u obitelji koja pohadaju vrti¢

Kod pitanja koliki je broj djece u obitelji koja pohadaju vrti¢, ispitanici su odgovorili kako njih
284 ima jedno dijete koje pohada vrti¢ (74%), 88 ispitanika ima dvoje djece u obitelji koja pohadaju
vrti¢ (23,2%), 5 ispitanika ima troje djece (1,3%), jedna osoba ima ¢etvero djece (0,3%) te jedan

ispitanik ima 5 ili viSe djece u obitelji koja istovremeno pohadaju vrti¢ (0,3%).
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Mjesto stanovanja prema Zupaniji?

Frekvencija

Postotak (%) Validni postotak (%)

Kumulativni postotak (%)

Vrijedi Bjelovarsko-bilogorska 7 1,8 1,8 18
Brodsko-posavska 13 34 34 53
Dubrovacko-neretvanska 3 8 8 6,1
Grad Zagreb 43 11,3 11,3 17,4
Istarska 5 13 13 18,7
Karlovacka 2 5 5 19,3
Koprivni¢ko-krizevacka 26 6,9 6,9 26,1
Krapinsko-zagorska 5 1,3 1,3 27,4
Licko-senjska 1 3 3 27,7
Medimurska 110 29,0 29,0 56,7
Osjecko-baranjska 18 4,7 4,7 61,5
Pozesko-slavonska 3 8 8 62,3
Primorsko-goranska 7 18 18 64,1
Sisa¢ko-moslavacka 14 3,7 3,7 67,8
Splitsko-dalmatinska 11 2,9 2,9 70,7
Sibensko-kninska 4 1,1 1,1 718
Varazdinska 75 19,8 19,8 91,6
Viroviticko-podravska 8 2,1 2,1 93,7
Vukovarsko-srijemska B 1,3 1,3 95,0
Zadarska 7 1,8 1,8 96,8
Zagrebacka 12 3,2 3,2 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.8. Prikaz zastupljenosti ispitanika prema zupanijama RH

1z iznad prikazane tablice mozemo uvidjeti koliko ispitanika dolazi iz koje Zupanije na podrucju
RH. MoZemo zakljuciti da je obuhvacena cijela RH, a najvise ispitanika je iz Medimurske Zupanije
110 ispitanika (29%), iz Varazdinske Zupanije 75 ispitanika (19,8%) te iz Grada Zagreba 43
ispitanika (11,3%). Najmanji broj ispitanika dolazi iz Karlovacke zupanije, 2 ispitanika (0,5%) te

1z Licko-senjske zupanije, jedan ispitanik (0,3%).

Zivite li u urbanom ili ruralnom podrucju?

Frekvencija Postotak (%)  Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)
Vrijedi Ruralno 179 47,2 47,2 47,2
Urbano 200 52,8 52,8 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.9. Prikaz zastupljenosti ispitanika u urbanom ili ruralnom podrucju

1z prikazane tablice mozemo zakljuciti kako najvise ispitanika Zivi u urbanom podrucju, njih

200 (52,8%), dok u ruralnom podruéju zivi 179 ispitanika $to iznosi 47,2%.
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Je li dijete redovito cijepljeno prema kalendaru cijepljenja?

Frekvencija Postotak (%) Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)
Vrijedi Da 356 93,9 93,9 93,9
Ne 23 6,1 6,1 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.10. Prikaz zastupljenosti redovitog cijepljenja kod djece
Iz pitanja je li dijete redovito cijepljeno prema kalendaru cijepljenja, 356 ispitanika je

odgovorilo kako je njihovo dijete redovito cijepljeno, Sto iznosi 93,9%. Sa druge strane, 23
ispitanika je odgovorilo kako njihovo dijete nije redovito cijepljeno, §to iznosi 6,1%.

Koje zarazne bolesti je vase dijete preboljelo do predskolske dobi?

Frekvencija Postotak Validni postotak ~ Kumulativni postotak (%)
Vrijedi  Streptokokna angina 130 14,1 14,1 14,1
Sarlah 18 2,0 2,0 16,0
Vodene kozice 249 27,0 27,0 43,0
Infektivna mononukleoza 6 7 v 43,7
Bolesti sake, stopala i usta 100 10,8 10,8 54,5
Rotavirus 124 13,4 13,4 67,9
Enterobioza 22 24 2,4 70,3
Gripa 49 53 53 75,6
Svrab 2 2 2 75,8
Usljivost 48 52 5,2 81,0
Zausnjaci 1 1 1 81,1
Kampilobakterioza 8 9 9 82,0
Salmonela 7 8 8 82,8
Upala pluca 52 5,6 5,6 88,4
Druge djecje bolesti 69 75 75 95,9
Nista 38 41 41 100,0
Ukupno 923 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.11. Prikaz zaraznih bolesti koje su djeca preboljela do predskolske dobi

1z iznad prikazane tablice, moZemo uvidjeti kako je najviSe djece ispitanika do predskolske
dobi preboljelo vodene kozice, njih 249 §to iznosi 27%. Druga najcesca bolest jest Streptokokna
angina koju je preboljelo 130 djece Sto iznosi 14,1%. Najrjeda bolest jesu zauSnjaci, koje je
preboljelo jedno dijete Sto iznosi 0,1%. Ukupan broj odabranih bolesti iznosi 923, §to bi znacilo da

je vise djece preboljelo vise zaraznih bolesti do predSkolske dobi.
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Koje zarazne bolesti je vaSe dijete imalo u proteklih godinu dana?

Frekvencija Postotak Validni postotak (%)  Kumulativni postotak (%)

Vrijedi Streptokokna angina 74 15,3 15,3 15,3
Sarlah 11 23 23 17,5
Vodene kozice 67 13,8 13,8 313
Infektivna mononukleoza 3 ,6 ,6 32,0
Bolesti sake, stopala i usta 21 43 43 36,3
Rotavirus 45 9,3 9,3 45,6
Enterobioza 9 1,9 1,9 47,4
Gripa 38 78 78 55,3
Usljivost 21 43 43 59,6
Salmonela 3 ,6 ,6 60,2
Upala pluca 13 2,7 2,7 62,9
Druge djecje bolesti 16 3,3 3,3 66,2
Nista 164 338 338 100,0
Ukupno 485 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.12. Prikaz zaraznih bolesti koje su djeca imala u proteklih godinu dana

Tablica br. 9.1.12. prikazuje kako 164 djece nije preboljelo nijednu zaraznu bolest u proteklih
godinu dana §to iznosi 33,8%. Najvise djece, njih 74 §to je 15,3%, u proteklih godinu dana
preboljelo je streptokoknu anginu. Zatim, 67 djece §to je 1,8%, preboljelo je vodene kozice, a 45
djece (§to je 9,3%) preboljelo je rotavirus. Najmanji broj djece, 3 sto je 0,6%, preboljelo je jednako
salmonelu i infektivnu mononukleozu. Ovo pitanje je ukupno imalo 485 odgovora, §to znaci da je

viSe djece preboljelo vise bolesti unazad godinu dana.

U koje godisnje doba je Vase dijete oboljelo?

Frekvencija Postotak Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)
Vrijedi Jesen 189 20,9 20,9 20,9
Ljeto 155 17,1 17,1 38,0
Proljece 230 254 254 63,4
Zima 331 36,6 36,6 100,0
Ukupno 905 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.13. Prikaz zastupljenosti ucestalosti zaraznih bolesti po godisnjim dobima

Iz prikazane tablice br. 9.1.13. mozemo uvidjeti kada je najvise djece oboljelo. U zimsko
godisnje doba oboljelo je 331 djece $to iznosi 36,6%. U vrijeme proljeca oboljelo je 230 djece, Sto
iznosi 25,4%, u vrijeme jeseni oboljelo je 189 djece, Sto iznosi 20,9%, a najmanje djece oboljelo
je u vrijeme ljetnih mjeseci, 155 djece Sto iznosi 17,1%. Svaki ispitanik odabrao je godiSnje doba

za ve¢ prije navedene bolesti, pa se pomocu analize dobio skupni broj po godisnjim dobima.
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Je li dijete bilo hospitalizirano?

Frekvencija Postotak (%)  Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)

Vrijedi Da 67 17,7 17,7 17,7
Ne 312 82,3 82,3 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.14. Prikaz zastupljenosti broja hospitalizacija kod djece

U tablice br. 9.1.14. prikazano je kako je 67 djece bilo hospitalizirano zbog zarazne bolesti, Sto

iznosi 17,7%, dok 321 djece nije bilo hospitalizirano, $to iznosi 82,3% od ukupnog broja odgovora.

Ukoliko je dijete bilo hospitalizirano, koliko je dana bilo hospitalizirano?

Frekvencija Postotak Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)
- 0 dana 312 82,3 82,3 82,3
Vrijedi 1-3 dana 28 74 74 89,7
4-7 dana 27 7.2 7.2 96,9
7-10 dana 10 2,6 2,6 99,5
11+ dana 2 5 5 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.15. Prikaz zastupljenosti broja dana hospitalizacija kod djece

Iz iznad prikazane tablice, vidljivo je kako je 1-3 dana u hospitalizaciji provelo najvise djece, njih
28 §to iznosi 7,4%. 4-7 dana u hospitalizaciji provelo je 27 djece $to iznosi 7,2%, 7-10 dana provelo
je 10 djece Sto iznosi 2,6% dok je vise od 11 dana u hospitalizaciji provelo 2 djece §to iznosi 0,5%

od ukupnog broja ispitanih. 312 (82,3%) djece nije bilo hospitalizirano.

Je li se bolest pojavila vise puta kod istog djeteta?

Frekvencija Postotak Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)
Vrijedi Da 98 25,9 25,9 25,9
Ne 217 57,3 57,3 83,1
Nije bolovalo od zaraznih bolesti 64 16,9 16,9 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.16. Prikaz zastupljenosti broja ponavljanja zarazne bolesti kod istog djeteta

Kod pitanja ,Je li se bolest pojavila vise puta kod istog djeteta? moZemo zakljuciti da je u
najvecem broju od 217, $to iznosi 57,3% bolest nije ponovno ponovila, dok se kod 98 djece, sto
iznosi 25,9% bolest ponovno ponovila. Ukupno 64 djece, $to iznosi 16,9% od ukupnog broja

odgovora, nije bolovalo od zaraznih bolesti, pa su tako i odgovorili.
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Je li se bolest pojavila kod ostale djece u obitelji?

Frekvencija Postotak Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)
Vrijedi Da 132 34,8 34,8 34,8
Ne 162 42,7 42,7 77,6
Nema ostale djece u obitelji 85 22,4 22,4 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.17. Prikaz zastupljenosti prema broju pojave zarazne bolesti kod druge djece u

obitelji

Iz tablice br. 9.1.17. mozemo uvidjeti kako je 162 (42,7%) ispitanika odgovorilo da se ista
bolest nije pojavila kod ostale djece u obitelji, a njih 132 (34,8%) kaze da se bolest pojavila kod
ostale djece u obitelji. Ukupno 85 ispitanika, $to iznosi 22,4% od ukupnog broja odgovora, nema
ostale djece u obitelji.

Na koji nacin prevenirate pojavu zaraznih bolesti kod kuce?

Frekvencija Postotak (%)  Validni postotak (%)  Kumulativni postotak (%)
Vrijedi  Pravilna higijena 118 17,9 17,9 17,9
Zdrava prehrana 83 12,6 12,6 30,4
Rekreacija/svjezi zrak 86 13,0 13,0 43,4
Izolacija djeteta 61 9,2 9,2 52,6
Cesée pranje ruku 128 19,4 19,4 72,0
Dodatni vitamini 52 79 79 79,9
Nikako 15 2,3 23 82,1
Dezinfekcija prostora i odjece 48 7.3 7,3 89,4
Lijekovi 21 3,2 3,2 92,6
Konzultacije s lije¢nikom 24 3,6 3,6 96,2
Domaca medicina 25 3,8 3,8 100,0
Ukupno 661 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.18. Prikaz prevencije kod zaraznih bolesti u kucama ispitanika

Pitanje br. 18 u anketi bilo je otvorenog tipa, odnosno ispitanici su imali moguc¢nost samostalno
odgovoriti na pitanje. Sortiranjem najceS¢ih odgovora, rezultati govore da je najces¢i nacin
prevencije ¢eS¢e pranje ruku te je to napisalo 128 ispitanika, odnosno 19,4% od ukupnog broja
odgovora. Nadalje, najces¢i odgovor je bio pravilna higijena te je to napisalo 118 ispitanika,
odnosno 17,9%. Ostali odgovori su redom bili: rekreacija/svjez zrak (13%), zdrava prehrana
(12,6%), izolacija djeteta (9,2%) te dodatni vitamini (7,9%), a njih najmanje, 15 ispitanika (Sto je

2,3%) napisalo je kako nikako ne provodi prevenciju zaraznih bolesti kod kuce.
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Koliko je djece u predskolskoj grupi koje vase dijete pohada?
Frekvencija Postotak (%) Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)

Vrijedi 1-5 7 18 1,8 18
6-10 16 4,2 4,2 6,1
11-15 40 10,6 10,6 16,6
16-20 94 24,8 24,8 41,4
21-25 141 37,2 37,2 78,6
25-30 81 21,4 21,4 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.19. Prikaz zastupljenosti prema velicini predskolske grupe

Iz prilozene tablice vidljive su veli¢ine predskolskih grupa u vrti¢u. Naime, ukupno 7 ispitanika
odgovorilo je da njihova djeca pohadaju grupu od 1-5 djece (1,8%), 16 ispitanika odgovorilo je da
njihova djeca pohadaju grupu od 6-10 djece (4,2%), 40 ispitanika odgovorilo je da njihova djeca
pohadaju grupu od 11-15 djece (10,6%), dok je 94 ispitanika odgovorilo je da njihova djeca
pohadaju grupu od 16-20 djece (24,8%). Najveéi broj ispitanika, njih 141 S§to iznosi 37,2%,
odgovorilo je da njihova djeca pohadaju grupu od 21-25 djece, a da najveéu grupu od 25-30 djece
pohada 81 dijete $to iznosi 21,4% od ukupnog broja odgovora.

Postoji li osoba koja evidentira pobol djece u vasem vrti¢u?

Frekvencija Postotak (%)  Validni postotak (%) = Kumulativni postotak (%)

Vrijedi  Da 263 69,4 69,4 69,4
Ne 116 30,6 30,6 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.20. Prikaz zastupljenosti prema evidenciji pobola djece u vrticu

Iz iznad prikazane tablice, vidimo kako u 263 vrti¢a, §to iznosi 69,4%, koja pohadaju djeca
ispitanika postoji osoba koja evidentira pobol djece, dok u 116 vrti¢a, $to iznosi 30,6% od ukupnog
broja odgovora, ne postoji osoba koja evidentira pobol ili ispitanici ne znaju da ona postoji u vrticu

njihove djece.
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Na koji nacin se provodi prevencija zaraznih bolesti od strane djelatnika vrti¢a?

Frekvencija Postotak (%)  Validni postotak (%)  Kumulativni postotak (%)

Vrijedi Cesce pranje ruku 285 21,1 211 211
Nosenje papuca 233 17,2 17,2 38,3
Mijenjanje Getkica za zube 125 9,2 9,2 47,6
Zabranjen ulazak nezaposlenim 170 12,6 12,6 60,1
osobama na mjesta gdje djeca borave
Cesce ¢is¢enje prostora vrtica 194 14,3 14,3 74,5
Prozracivanje prostora 254 18,8 18,8 93,3
Ne provodi se prevencija 9 7 7 93,9
Ne znam na koji nac¢in se provodi 82 6,1 6,1 100,0
Ukupno 1352 100,0 100,0

Tablica.br 9.1.21. Prikaz provodenje prevencije zaraznih bolesti u vrticima

Iz tablice br. 9.1.21. vidljivo je na koji se nain provodi prevencija zaraznih bolesti u
kolektivima od strane djelatnika vrtica. Ispitanici su imali moguénost odabrati ponudene odgovore
ili dodati kratak odgovor. Najveci broj, 285 ispitanika je odgovorilo kako je ¢e$¢e pranje ruku jedna
od prevencije, Sto iznosi 21,1%. Nadalje, 254 ispitanika (18,8%) dopisalo prozracivanje prostora
kao prevenciju. Ukupno 233 ispitanika, Sto iznosi 17,2%, odabralo je noSenje papuca U prostoru
vrtic¢a, a 82 ispitanika odgovorilo je kako ne znaju na koji se nacin provodi prevencija, §to iznosi
6,1%. Svega 9 ispitanika, $to iznosi 0,7% od ukupnog broja odgovora, odgovorilo je da se ne

provodi prevencija u kolektivu.

Ukoliko se provodi prevencija, koliko ste zadovoljni njome?
Frekvencija Postotak (%)  Validni postotak (%) Kumulativni postotak (%)

Vrijedi 1 31 8,2 8,2 8,2
2 34 9,0 9,0 17,2
3 108 28,5 28,5 45,6
4 112 29,6 29,6 75,2
5 94 24,8 24,8 100,0
Ukupno 379 100,0 100,0

Tablica br. 9.1.22. Prikaz zastupljenosti prema zadovoljstvu provodenja prevencije u vrticu

Kod zadnjeg pitanja, ispitanici su odabrali broj, odnosno ocjenu, koji odgovara njihovom
zadovoljstvu prevencije u vrticu koje njihovo dijete pohada. Broj/ocjena 1 oznacava da se ne
provodi prevencija/ nikako nisu zadovoljni prevencijom dok broj/ocjena 5 oznacava odli¢no
zadovoljstvo prevencijom u vrticu.

Odli¢no zadovoljstvo odabralo je 94 ispitanika, Sto iznosi 24,8%, vrlo dobro zadovoljstvo

odabralo je najvise ispitanika, njih 112, $to iznosi 29,6%. Nadalje, ocjenu dobar odabralo je 108
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ispitanika, $to iznosi 28,5%, a broj 1 izabralo je najmanji broj ispitanika, njih 31, §to iznosi 8,2%

od ukupnog broja ispitanih.

9.2. Deskriptivna statisticka analiza odgovora na pojedina pitanja

U ovom dijelu detaljnije su obradeni podatci iz gornjih tablica koji se ticu hipoteza koje su

postavljene na pocetku ovog rada.

Broj ispitanika Broj bolesti Aritmeticka sredina
Mjesto Urbano 200 561 2,81
Zivljenja: Ruralno 179 400 2,35
Ukupno 379 961

Tablica br. 9.2.1. Prikaz zastupljenosti zaraznih bolesti kod djece na urbanom podrucju

Iz gore prikazane tablice br. 9.2.1. u posljednjem stupcu aritmeticke sredine, mozemo is¢itati
kako na urbanom podruéju zivi 200 ispitanika te oni ukupno broje 561 bolest. U prosjeku je to 2,81
bolest (najblize cijelo broju 3) po ispitaniku. Na ruralnom podrucju zivi 179 ispitanika te oni

ukupno broje 400 bolesti Sto bi znacilo 2,35 bolesti (najblize cijelom broju 2) po ispitaniku.

Broj ispitanika Broj bolesti Aritmeticka sredina
Spol djeteta: Djecak 192 491 2,51
Djevojcica 187 470 2,56

Ukupno 379 961

Tablica br. 9.2.2. Prikaz ucestalost bolesti prema spolu djeteta

Iz tablice br. 9.2.2. moZemo uvidjeti kako je razlika kod ucestalosti bolesti ovisno o spolu
djeteta vrlo mala. Djec¢aci u prosjeku obole od 2.51 bolesti (najblize cijelo broju 3), a djevojéice

obole od 2.56 (najblize cijelo broju 3).

Broj grupa Ukupan broj bolesti Aritmetic¢ka sredina
Broj djece po grupi: <15 63 115 2,68
>15 316 846 1,86
Ukupno 379 961

Tablica br. 9.2.3. Prikaz ucestalosti bolesti prema velicini grupe koju dijete pohada

Od 379 uzoraka, ukupno je 316 grupa u kojima je broj djece vec¢i od 15, dok je 63 njih gdje je
broj djece manji od 15. Ukupan broj bolesti u grupama gdje je vise od 15 djece je 846 te je u
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prosjeku po grupi 2,7 (priblizno 3) bolesti. S druge strane, kod grupa manjih od 15 djece u prosjeku
djeca obolijevaju od 1,8 (priblizno 2) bolesti.

Broj bolesti Postotak (%)
Godisnje doba: Ljeto 155 17
Jesen 189 21
Zima 331 37
Proljece 230 25
Ukupno 905

Tablica br. 9.2.4. Prikaz ucestalosti zaraznih bolesti prema godisnjem dobu

Iz prilozene tablice br. 9.2.4 vidljivo je kako djeca najces¢e obolijevaju zimi §to iznosi 37% od
ukupnog broja bolesti, dok djeca najmanje obolijevaju ljeti, $to iznosi 17% od ukupnog broja
bolesti.

Broj ispitanika Ukupan broj bolesti ~ Aritmeticka sredina

Cjepljenje: Da 356 908 2,55
Ne 23 53 2,30
Ukupno 379 961

Tablica br. 9.2.5. Prikaz ucestalosti zaraznih bolesti kod djece s obzirom na cijepljenje

Sto se ti¢e broja bolesti ovisno o tome jesu li se ili nisu djeca cijepila, u tablici br. 9.2.5. vidimo
kako ne moZemo sa sigurnos¢u odrediti ovisi li ucestalost zaraznih bolesti o cijepljenju djeteta.

Aritmeticke sredine obiju podataka ne razlikuju se mnogo pa provodimo hi- kvadrat test.

Hipoteza testa: Cjepivo utjeCe na pojavu bolesti kod djece..
Pocetni podaci:

Cijepljena djeca Necijepljena djeca Ukupno
Oboljela djeca 908 53 961
Neoboljela djeca 5156 6011 11167
Ukupno: 6064 6064 12128
Ocdekivana frekvencija:
Oboljela djeca 480,5 480,5 961
Neoboljela djeca 5583,5 5583,5 11167
Ukupno: 6064 6064 12128

Tablica br. 9.2.6. Hi- kvadrat test za hipotezu br. 5

Razina znacajnosti je 0,05, a broj stupnjeva slobode je 1. Kriti¢na vrijednost iznosi 3,8415.
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Uz pomo¢ programa Excel (CHISQ.INV.RT funkcije) dobili smo vrijednost: X2=826,155. Hi-
kvadrat statistike znatno je veci od kriti¢ne vrijednosti, stoga odbacujemo hipotezu da cjepivo

utjece na pojavu zaraznih bolesti kod djece.

Broj ispitanika ~ Ukupan broj bolesti Aritmeticka sredina
Stupanj obrazovanja NKV 4 10 2,50
ispitanika: KV 4 9 2,25
SSS 157 358 2,28
VSS 98 290 2,96
VSS 110 282 2,56
DR 6 12 2,00
Ukupno 379 961

Tablica br. 9.2.7. Prikaz stupnja obrazovanja roditelja djece te njihov utjecaj na ucestalost

zaraznih bolesti kod djece

Iz iznad navedene tablice br. 9.2.7. vidljiv je omjer broja bolesti djece prema stupnju
obrazovanja njihovih roditelja/skrbnika. S obzirom na razli¢it razmjer broja stupnja obrazovanja
kod ispitanika, nije moguce detaljno utvrditi ovisi li ucestalost bolesti o stupnju obrazovanja. No,
prema aritmeti¢koj sredini vidljivo je da je ona najveca za one sa visokom stru¢nom spremom

(2,96) dok je najniza za doktore (2,00).
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10. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo 379 ispitanika, od kojih je manje od 20 godina imalo njih troje, od
21 do 30 godina njih 94, najvise od 31 do 40 godina njih 245, od 41 do 50 godina njih 36 te
najmanje vise od 50 godina jedna osoba. Najve¢i broj sudionika je Zenskog spola, 367 osoba, dok
je muskog spola njih 12. Sto se ti¢e postignutog obrazovanja sudionika, 41,4% ima postignutu
srednju stru¢nu spremu (SSS), nadalje 29% ima postignutu visu stru¢nu spremu (VSS), njih 25,9%
ima postignutu visoku struénu spremu (VSS), dalje 1,6% ima zavren doktorski studij (DR.), a
podjednako ispitanika jest kvalificirani radnik (KV) ili nekvalificirani radnik (NKV) njih po 1,1%.

Prilikom ispitivanja ucestalosti zaraznih bolesti, primijenjene su hipoteze na odredena poglavlja
koja bi bila intrigantna prilikom rezultata. Stoga, prva hipoteza ticala se obrazovanja roditelja [H1]
“Kod roditelja koji imaju visi stupanj obrazovanja, djeca rjede obolijevaju”. Naime, razmisljajuci
0 stupnju obrazovanja, pretpostavlja se kako su obrazovaniji roditelji ve¢eg znanja o prevenciji i
lijeCenju zaraznih bolesti. Medutim, s obzirom da broj sudionika pojedine obrazovne spreme nije
ni priblizno jednak ve¢ su velika odstupanja, nije moguce utvrditi ovisi li u¢estalost zaraznih bolesti
0 stupnju obrazovanja pa prema odredenim podacima odbacujemo pocetnu hipotezu jer stupanj
obrazovanja ne utjece na brojnost bolesti kod njihove djece.

Sudionici u istrazivanju su roditelji/skrbnici djece predskolske dobi. Pa prema tome, 182 djece
u dobi je od 5 godina, 135 djece u dobi je od 6 godina, dok je 62 djece u dobi od 7 godina. Od toga,
192 su djecaci, a 187 je djevojcica.

Postavljena je iduca hipoteza: [H2] “Kod djevojcica su zarazne bolesti cesce, koja se tice spola
djeteta te ucestalost zaraznih bolesti s obzirom na spol”. Iz tablice br. 9.2.2. vidljivo je kako je
razlika kod ucestalosti vrlo mala $to nam govore podaci da je prosjecan broj bolesti kod djevojcica
2,56, a kod djecaka 2,51. Time zaklju¢ujemo da hipoteza [H2] ne vrijedi tj. odbacujemo je jer
djevojcice ne obolijevaju ¢esce od djecaka. Kod slicnog istrazivanja provedenog u dje¢jim vrti¢ima
u Dubrovniku, gdje je detaljnije istrazeno koja se bolest ¢eSce javlja kod kojeg spola, dokazano je
kako se streptokokna angina, vodene kozice 1 gastroenerokolitis ¢eS¢e javljaju kod djecaka, dok se
usljivost 1 pneumonija ¢esc¢e javlja kod djevojcica [45].

Nadalje, vidljivo je iz tablice br. 9.1.9. kako najvise sudionika zivi u urbanom podrucju, njih
200, dok u ruralnom podrucju zivi 179 sudionika. Povezujuéi navedene podatke sa postavljenom
hipotezom: [H3] “U urbanom podrucju zarazne bolesti su cesce”, zaklju¢ujemo kako hipoteza
vrijedi jer je iz podataka u tablici br. 9.2.1. vidljiva razlika izmedu ucestalosti bolesti u urbanom i
ruralnom podrucju jer je veci broj bolesti kod djece koja zive u urbanom podrucju.

Sljedeca hipoteza: [H4] “Kod djece koja pohadaju grupe vise od 15 djece, zaraze su cescée”, tice

se uCestalosti zaraznih bolesti djece u kolektivima koje pohadaju. Naime, 316 je grupa u kojima je
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broj djece vec¢i od 15, dok je 63 njih gdje je broj djece manji od 15. Pomocu aritmeticke sredine
utvrdeno je kako je u grupama od vise od 15 djece u prosjeku 2,7 bolesti po djetetu, dok je u
grupama manjih od 15 djece 1,8 bolesti po djetetu. Stoga, mozemo zakljuciti da je veci broj bolesti
kod grupa gdje je vise od 15 djece u grupi te hipoteza [H4] vrijedi.

Sto se ti¢e utjecaja godisnjeg doba na udestalost zaraznih bolesti, postavljena je hipoteza [H5]:
Zimi su zaraze ¢eSce. Iz tablice br. 9.2.4. vidljivo je kako se u zimsko godisnje pojavila 331 zarazna
bolest, §to iznosi 37%. Najmanje, ljeti, bolesti je 155 Sto iznosi 17%. Uvelike je prisutna razlika pa
se tako navedena hipoteza potvrduje. Poznato je kako su zimi najceSc¢e respiratorne bolesti zbog
pada imuniteta prilikom oscilacija u temperaturi te zbog stalnog boravka u zatvorenim prostorima
prilikom ¢ega imunost slabi [46].

Posljednja hipoteza [H6]: “Kod necijepljene djece, zaraze su cCeSce” istrazuje se utjece li
cijepljenje na ucestalost zaraznih bolesti. Naime, prilikom odredivanja hipoteze, napravljen je i hi-
kvadrat test (tablica br.9.2.6.) gdje se odbacila hipoteza testa da cjepivo utjece na pojavu bolesti
stoga slijedi kako cjepivo ne utjece na pojavu zaraznih bolesti kod djece. Navedena hipoteza [H6]
se odbacuje jer cjepivo ne utjee na pojavu zaraznih bolesti. Medutim, brojna su istrazivanja koja
opovrgavaju ili potvrduju ¢injenice na koji nadin cjepivo utjece na imunost populacije. Istrazivanje
putem anketne studije provedene u Nizozemskoj u 2004. godini govori kako se kod djece starosti
do 5 godina koja su cijepljena uocava ¢escée obolijevanje od bakterijskih zaraznih bolesti te samim
time upotreba za antibioticima je vec¢a nego kod djece koja nisu cijepljena [47].

Visoko educirana medicinska sestra, zaposlena kao zdravstveni radnik u odgojno obrazovnoj
ustanovi kao Sto je djecji vrti¢, ima brojne uloge. Jedna od bitnijih je pracenje pobola djece te
pracenja cijepljenja djece zbog prevencije zaraze; provjera dokumentacije o cijepljenju, te
upucivanje roditelja/ skrbnika na obvezu cijepljenja ukoliko ono nije obavljeno, takoder jednom
godisnje provjerava se status o cijepljenju te pri obnovi upisa [48].

Nadalje, jedna od bitnijih zadac¢a u sustavu jest i educiranje djece, roditelja, odgojitelja kao i
ostalih djelatnika u sustavu o pravilnom provodenju higijene i prevenciji o zaraznim bolestima.
Poticanje pravilne higijene i usvajanje zdravog nacina zivota pravovremena je prevencija svih
bolesti, ne samo zaraznih. Edukacije se ostvaruju putem individualnih razgovora sa roditeljima,
uredivanjem svima vidljivih panoa, putem letaka, putem internetske stranice vrti¢a te
organiziranjem stru¢nih seminara u ustanovi [48].

Takoder, bitno je i stalno usavrSavanje znanja i novih vjeStina samog zdravstvenog radnika,

kako bi $to stru¢nije mogao provoditi sve dane mu zadace.
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11. Zakljuéak

Svakodnevni upiti roditelja djece koja pohadaju djecje vrtice po drustvenim grupama mreze
,Facebook* hara li neka viroza, odnosno zarazna bolest, potaknuli su me na izradu zavrsnog
istrazivackog rada na temu ucestalosti zaraznih bolesti. Kako je jedan od moje brace predskolske
dobi, odlucila sam se iskljucivo za tu dob, za dob predskolaca.

Cilj istrazivanja bio je istraziti ucestalost najces¢ih zaraznih bolesti djece predskolske dobi na
podrucju cijele Republike Hrvatske, vidjeti kod kojeg spola djeteta su zarazne bolesti cesce, jesu li
zarazne bolesti ¢esc¢e kod djece u ruralnom ili urbanom podrucju, jesu li zarazne bolesti ¢esc¢e kod
djece koja pohadaju vece grupe u kolektivu. Takoder, utjece li godiSnje doba na pobol te jesu li
zarazne bolesti ¢es¢e kod djece koja su se cijepila.

Iz provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti kako ucéestalost o zaraznim bolestima kod djece
predskolske dobi ovisi 0 mnogim raznim ¢imbenicima. Klimatski uvjeti, veli¢ina grupe koju dijete
pohada, Zivot u urbanom ili ruralnom podrucju samo su jedni od brojnih ¢imbenika. Naime, ve¢
otprije je dokazano kako su zimi bolesti naj¢esce, kod veéeg broja djece u vrtickoj grupi moguénost
zaraze je veca te je zivot u ruralnom podruéju zdraviji. Dakako, sve se moze medusobno povezati
pa tako €esto u ruralnim podruc¢jima ima manji broj djece u vrti¢ima te djeca ¢eS¢e provode na
svjezem zraku pa time i ja¢aju svoj imunitet.

| za kraj, valja naglasiti uloge medicinske sestre kao zdravstvenog voditelja. Veoma je bitan
utjecaj 1 prevencija zaraznih bolesti kod kucée 1 u ustanovama gdje djeca borave. Zdravstveni
voditelji u odgojno-obrazovnim ustanovama provode edukacije ne samo za djecu ve¢ i za roditelje
te ostale djelatnike vrti¢a. Medicinska sestra svojim znanjem koje je steCeno voljom i Zeljom,
svojom empatijom kao jednom od najljepSih ljudskih osobina te svojom privrzeno$¢u poslu,
sudjeluje u zdravstvenom odgoju djece. Djeca ¢e nauéeno o zdravlju, higijeni, zdravoj prehrani

cijeli Zivot pamtiti i primjenjivati:

"Sve Sto trebam znati naucio sam jos u vrticu"

Robert Fulghum

U Varazdinu, 20.07.2020.
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Prilozi

Anketni upitnik

Ucestalost zaraznih bolesti kod djece predskolske dobi

Postovani, zamolila bih Vas da ispunite ovu anketu za potrebe zavrSnog rada na SveuciliStu
Sjever u Varazdinu, smjer Sestrinstvo. Anketa je namijenjena roditeljima djece predSkolske dobi
(5-7godina). Takoder, ukoliko imate vise djece predskolske dobi, anketu ispunite pojedinac¢no za
svako dijete. Anketa je u potpunosti anonimna, te se nece koristiti u nikakve druge svrhe osim u
svrhe mog zavr$nog rada.

Hvala na izdvojenom vremenu, Ines Mati¢

SOCIODEMOGRAFSKI CIMBENICI

1. Dob:

e Manje od 20

e 21-30

e 31-40

e 41-50

e 50ilivise
2. Spol:

e Musko

e Zensko

3. Vase postignuto obrazovanje?

e NKV
o KV
e SSS
e VSS
e VSS
® NC.
e .

4. Dob djeteta:
e 5
e 6

41



5. Spol djeteta:
e Djecak

e DjevojCica

6. Broj djece u obitelji:
o 1
o 2
o 3
o 4

e 5ilivise

7. Broj djece u obitelji koje pohada vrtic?
o 1
o 2
o 3
o 4

e 5ilivise

8. Mjesto stanovanja prema Zupaniji:
e Zagrebacka
e Krapinsko-zagorska
e Sisacko-moslavacka
e Karlovacka
e Varazdinska
e Koprivnic¢ko-krizevacka
e Bjelovarsko-bilogorska
e Primorsko-goranska
e Licko-senjska
e Viroviti¢ko-podravska
e Pozesko-slavonska
e Brodsko-posavska
e Zadarska

e Osjecko-baranjska



e Sibensko-kninska

e Vukovarsko-srijemska

e Splitsko-dalmatinska

e |starska

e Dubrovacko-neretvanska
e Medimurska

e Grad Zagreb

9. Zivite li na urbanom ili ruralnom podrugju?
e Urbano podrugje (grad)

e Ruralno podrucje (selo)

10. Je li dijete redovno cijepljeno prema kalendaru cijepljenja?
o Da
e Ne

O ZARAZNOJ BOLESTI

11. Koje zarazne bolesti je vase dijete preboljelo do predSkolske dobi?
e Streptokokna angina
e Sarlah
e Erizipel
e Vodene kozice
e Infektivna mononukleoza
e Bolest Sake, stopala i usta
e Rotavirus
e Enterobioza/ djecja glista
e Gripa
e Svrab
e Usljivost
e Zaudnjaci
e Kampilobakterioza

e Salmoneloze



e Upala pluca
e Druge djecje osipne bolesti (peta bolest, parvovirus...)

e Nije preboljelo nijednu bolest

12. Koju zaraznu bolest je vaSe dijete imalo u proteklih godinu dana?
e Streptokokna angina
e Sarlah
e Erizipel (crveni vjetar)
e Vodene kozice,
e Infektivha mononukleoza
e Enteroviroze
e Enterobioza/ djecja glista
e Gripa
e Svrab
e Usljivost
e Zausnjaci
e Infektivni gastroenterokolitis
e Kampilobakterioza
e Salmoneloze
e Upala pluca

e Nije imalo nijednu zaraznu bolest

13. U koje godisnje doba je dijete bolovalo od navedene zarazne bolesti?
e Proljece
e Ljeto
e Jesen
e Zima

e Nije bolovalo

14. Je li dijete bilo hospitalizirano?
e Da
e Ne

15. Ukoliko je bilo hospitalizirano, koliko dana je bilo hospitalizirano?
e 1-3dana

e 4-7 dana
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e 7-10dana
e [1ivise

e Nije bilo hospitalizirano

16. Je li se bolest pojavila vise puta kod istog djeteta?
e Da
e Ne

17. Je li se bolest pojavila kod ostale djece u obitelji?
e Da
e Ne

e Nema ostale djece u obitelji

18. Na koji nacin prevenirate pojavu zaraznih bolesti kod kuce?

(kratki odgovor)

O KOLEKTIVU KOJE DIJETE POHADA

19. Koliko je djece u predskolskoj grupi koje vase dijete pohada?
e Do 5djece
e 6-10
e 11-15
e 16-20
e 21-25
o 25ilivise
20. Postoji li osoba koja evidentira pobol djece u vasem vrti¢u?
e Da

e Ne

21. Na koji nacin se provodi prevencija zaraznih bolesti od strane djelatnika vrtica?
e Cesée pranje ruku
e Nosenje papuca
e Mijenjanje Cetkica za zube
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e Zabranjen ulazak nezaposlenim osobama na mjesta gdje djeca borave
o Ceicée Ciscenje prostora vrtia

e Ne provodi se prevencija

e Ne znam na koji nacin se provodi

e Ostalo

22. Ukoliko se provodi prevencija, jeste li 1 koliko zadovoljni njome? (broj 1 oznacava
nikakvo zadovoljstvo, dok broj 5 oznacava odli¢no zadovoljstvo)
e Ne provodi se prevencija
e Zadovoljstvo 1
e Zadovoljstvo 2
e Zadovoljstvo 3
e Zadovoljstvo 4

e Zadovoljstvo 5
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Izjava o autorstvu

I FA

HiNON
ALISEAAINN

_|_

sveviuire
SIEVER

Sveuciliste
Sjever

1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiri
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka. doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
mdzhndovamomjubiﬂpra\nlmmvedgmlumoqduwnmhmdovakoﬁnlm
ju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
zmnsmnog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

1a, \WES HRTIC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/<iplessskog. (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

UCESTRICOT 2GRN IH BOEST) 10D DECE PUEONCIsiE Dob(upisati  naslov) te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

o

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonmu o znanstveno) djel i visok ime/diple
radove sveuciliita su duZna trajno objaviti na javnoj mmrmlm) bm sveudilifne knjiZnice
u sastavu sveudilifta te kopirati u javnn internetsku bazu zavrénih/diplomskih radava
Nacionalne i sveudilifne knjiZnice. Zavrini vadovi istovrsnih umjemigkih studija koji se
realiziraju kroz umijetniéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

'
JTa, _\WES _HMATIC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplenssiag (obrisati nepotrebna)
rada pod naslovomGEESTRIOST perarm ST LoD Diece TP Wipisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
o e

(vlastoruéni potpis)
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