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Sazetak

Djecji vrti¢ je javna ustanova kojoj je osnovni cilj ¢uvanje, odgoj i briga o djeci do 6
godina starosti.

Niz odgojno-obrazovnih radnika poput odgojitelja, stru¢nih suradnika te medicinske
sestre kao zdravstvene voditeljice zaposleni su u dje¢jem vrticu na poslovima njege,
obrazovanja, odgoja, zdravstvene zastite, prehrane, zdravstvene i socijalne zastite, te skrbi o
djeci.

U dje¢jem vrticu, zdravstvena voditeljica brine o osiguranju i unaprjedenju zastite
zdravlja djece provodeéi mjere zdravstvene zastite, mjere higijene i mjere pravilne prehrane
djece predskolske dobi. Zdravstveni voditelj vrlo je vazan u njezi, zdravstvenoj zastiti kao i u
organiziranju prehrane u predskolskoj ustanovi. U dje¢jem vrticu, zdravstveni voditelj zajedno
S profesionalnim suradnicima brine o poboljSanju zastite zdravlja djece uzimajuéi u obzir
moderne spoznaje 0 djedjem intelektualnom, drustvenom, emocionalnom i stvaralackom
razvoju.

Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje s ciljem prikaza koje sve poslove i
zadace zdravstveni voditelj ima u dje¢jem vrti¢u. Rezultati istrazivanja su pokazali kako veéina
roditelja, ¢ak njih 65 (89,0%) je odgovorilo kako Zele da je zdravstveni voditelj ukljuen u
odgoj njihovog djeteta. Takoder i veliki broj roditelja, njih 64 (84,2%) je jos uvijek premalo

upoznato s njegovom ulogom.

Kljucne rije¢i: zdravstveni voditelj, predskolska ustanova, zdravstvena zastita, zaStita

zdravlja, razvoj djeteta



Abstract

Kindergarten is a public institution whose main goal is the care, upbringing and care of
children up to 6 years.

A number of educational workers such as educators, professional associates and
nurses as health leaders are employed in kindergarten in the fields of care, education,
upbringing, health care, nutrition, health and social care, and child care.

In the kindergarten, the health manager takes care of ensuring and improving the
protection of children's health by implementing health care measures, hygiene measures and
measures of proper nutrition of preschool children. The health care leader is very important in
care, health care as well as in organizing nutrition in the preschool institution. In kindergarten,
the health manager together with professional associates takes care of improving the protection
of children's health by taking into account modern knowledge about children's intellectual,
social, emotional and creative development.

During the preparation of the paper, a research was conducted with the aim of
showing what all the jobs and tasks a health manager has in a kindergarten. The results of the
research showed that the majority of parents, as many as 65 of them (89.0%) answered that they
want a health care provider to be involved in the upbringing of their child. Also a large number

of parents, 64 of them (84.2%) are still too unfamiliar with his role.

Keywords: health manager, preschool, health care, development of the child, prevention



Popis koriStenih kratica

HUMS -Hrvatska udruga medicinskih sestara

HPV- Humani papiloma virus

HZJZ- Hrvatski zavod za javno zdravstvo

MZO - Ministarstvo znanosti i obrazovanja

HACCAP- Sustav za sigurnost i kvalitetu hrane

UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund
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1. Uvod

Djecji vrti¢ je javna ustanova namijenjena odgoju, obrazovanju, brizi i ¢uvanju djece
do Sest godina starosti. Predskolski odgoj ukljucuje odgojne programe, obrazovne programe,
programe zdravstvene zastite, programe prehrane i socijalne skrbi rane i predskolske dobi djece,
a koji su koncipirani razvojnim zahtjevima te njihovim kapacitetima i sposobnostima.
Predskolski odgoj i obrazovanje ureduje se zakonom o predskolskom odgoju i obrazovanju NN
10/97, 107/07, 94/13 kao segment sustava obrazovanja i odgoja te skrbi o djeci. Predskolski
odgoj uspostavlja se na osnovi Drzavnog pedagoSkog standarda predSkolskog odgoja i
obrazovanja. Hrvatski sabor na prijedlog Vlade Republike Hrvatske donosi Drzavni pedagoski
standard. Drzavnim pedagoSkim standardom utvrduju se i Kriteriji za broj odgojitelja,
profesionalnih suradnika, te ostalih djelatnika u dje¢jem vrticu, zatim predskolski odgoj i
obrazovanje za djecu s posebnim potrebama (nadarena djeca, djeca s poteskocama u razvoju).

Dje¢ji vrti¢ je obavezan u realizaciji svih programa koji se nalaze u Zakonu o
predskolskom odgoju i obrazovanju, te uspostavljati adekvatne uvjete za razvoj i rast svakog
pojedina¢nog djeteta, upotpunjavati obiteljski odgoj te uspostavljati interakciju s roditeljima
[1].

Uzimajuéi u obzir moderne pretpostavke o dje¢jem tjelesnom, intelektualnom,
drustvenom, emocionalnom 1 stvaralatkom razvoju te bitnosti pouzdanih poticaja kako bi se
zadovoljile djetetove potrebe, razvijena je 1 prihvacena teorija o dje¢jem vrticu, predskolskoj
ustanovi kao odgojno-obrazovnoj ustanovi koja priprema djecu za cjelozivotno ucenje [2].

U dje¢jem vrti¢u na poslovima zdravstvene njege, obrazovanja i odgoja, socijalne i
zdravstvene zastite, te skrbi o djeci zaposleno je niz odgojno-obrazovnih djelatnika poput
odgojitelja i stru¢nih suradnika (psiholog, pedagog, logoped, rehabilitator), zatim medicinska
sestra kao zdravstvena voditeljica [2].

Medicinska sestra kao zdravstvena voditeljica u dje¢jem vrti¢u vodi brigo o osiguranju i
poboljsanju zastite zdravlja djece i u kolektivu zajedno s profesionalnim suradnicima,
odgojiteljima, ravnateljem, roditeljima i ostalima aktivno suraduje u ostvarivanju ciljeva [3].

Medicinska sestra i drugi odgojitelji u predskolskim odgojnim ustanovama odgovorni su
za stjecanje povjerenja javnosti i provodenju ocekivanih standarda usluga ustanova
predskolskog odgoja. Da bi bili uspjesni u ovom podrucju, moraju biti profesionalni i obavljati

sudionike. Kako bi zastitili zdravlje i skrb za djecu i odrasle, informacije koje $alju moraju biti



profesionalne, znanstveno provjerene i, $to je najvaznije, razumljive. Posebnu pozornost treba
posvetiti procesu personalizacije, pa se odnos medicinske sestre s ljudima mora temeljiti na
nacelu razli¢itosti i postivanju, te na najbolji nacin koristiti ljudske resurse. [4].

Podrucdje rada zdravstvenog voditelja odredeno je ,,Programom Zdravstvene zastite djece,

higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima“ [1].

Zdravstveni voditelj u dje¢jem vrti¢u zaduzen je za provedbu
v smjernica zdravstvene zaStite
v smjernica higijene

v' smjernica pravilne prehrane djece predskolske dobi [5].

U predskolskoj ustanovi zdravstveni voditelj je prvostupnica sestrinstva koja ima ste¢eno
struéno znanje iz medicinskih znanosti, komunikacijskih vjestina, drustvenih vjeStina i
bihevioralnih, zatim posjeduje organizacijske sposobnosti i poznaje proces zdravstvene skrbi
koje integrira u odgojno obrazovni rad i kroz prosirenu ulogu medicinske sestre u zajednicu.
Kako bi profesionalno i kvalitetno izvrSavala svoje zadatke, potrebna je kontinuirana edukacija.

Svoje stru¢no znanje steCeno na razli¢ite nacine, kroz stru¢no vodstvo i savjete, letke,
brosure, prezentacije, predavanja kroz obrazovni proces kao cilj ima osmisliti i prenijeti na sve

sudionike. Na taj na¢in pomaze U boljem ispunjavanju utvrdenih zada¢a u svrhu zastite i

poboljsanja zdravlja djece [6].



2. Sestrinstvo

Premda je sestrinstvo u praksi bilo poznato mnogo ranije, podrijetlo profesionalnog
sestrinstva moze se pratiti od kraja 19.-0og stoljeca kad su se pocele osnivati prve skole za
medicinske sestre. Utemeljiteljica modernog sestrinstva bila je Florence Nightingale (1829.-
1910.) koja je bila pionir obrazovanja medicinskih sestara. Florence Nightingale definirala je
sestrinstvo kao zdravstvenu znanost i opisala ga kao eticku praksu usmjerenu na poboljSanje
osobnog zdravlja. Bila su dva glavna cilja (skrb o bolesti i promicanje zdravlja) koja su i dalje
relevantni u danasnjoj skrbi.

Sestrinstvu je bilo potrebno mnogo vremena za stjecanje neovisnog profesionalnog
statusa. To se dogodilo tek 1960 -ih, kada se sestrinstvo pocelo poistovjecivati sa sestrinskom
praksom.

U Republici Hrvatskoj povijest sestrinstva pocinje s povijes¢u primalja. Primalje se nisu
obrazovale, ve¢ su stjecale znanje iskustvom.

Inicijator obrazovanja medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj bio je dr. Andrija
Stampar. Njegov rad kao lije¢nika, osniva¢a i utemeljitelja prvih zdravstvenih ustanova u
podru¢ju javnog zdravstva takoder je ucinio da ljudi shvate neophodnost obrazovanja
medicinskih sestara. Danica Zelenjak, Mihaela Terzi¢, Stefanija Papailiopoulos i Lujza Wagner
bile su medu prvim istaknutim medicinskim sestrama u Republici Hrvatskoj [7].

Medicinske sestre rade na podrucjima promicanja zdravlja, prevencije bolesti, lijeCenja 1
rehabilitacije. Njihovi su pacijenti djeca, odrasli i starije osobe. Rade na vrlo razli¢itim
mjestima, od patronaze do jedinice za intenzivnu njegu, ponekad rade same, ponekad rade u
timu, ponekad pomazu lije¢niku. Neke su medicinske sestre uklju¢ene u pruzanje skrbi, dok su
druge ukljucene u organizaciju ili poducavanje. Stoga je rad medicinskih sestara vrlo razlicit,
no svim medicinskim sestrama zajedni¢ki je nacin i pristup u otkrivanju i uklanjanju
zdravstvenih problema iz njihovog kruga djelovanja. Medicinska sestra promatra, procjenjuje
tjelesno i psihi¢ko stanje, te ponaSanje pacijenta. Na taj nacin prepoznaje potrebu za
zdravstvenom skrbi i lije¢nicima pruzaju vazne informacije kako bi lakse identificirali i pratili
napredovanje bolesti. One identificiraju zdravstvene rizike i sposobnost pacijenata i njihovih
obitelji da aktivno sudjeluju u skrbi i lijeCenju. Na temelju svega toga planiraju, provode i
ocjenjuju uspjeh provedene sestrinske skrbi [8].

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

ukljucuju sve postupke, znanja i vjestine zdravstvene njege.



U obavljanju svojih djelatnosti medicinska sestra je duzna upotrijebiti svoja najbolja
stru¢na znanja posStujuc¢i nacela prava pacijenata, eti¢nosti i profesionalnosti koja imaju funkciju
zaStite zdravlja stanovniStva i svih pojedinaca pojedinacno. Medicinske sestre svoju djelatnost
provode na svim podru¢jima zdravstvene zaStite u skladu sa standardima postavljenim
pravilnikom ministra nadleznog za zdravstvo. Sestrinski rad mogu obavljati samo medicinske
sestre u okviru sposobnosti steCenih obrazovanjem. Prema vaze¢im propisima Republike
Hrvatske, medicinske sestre stjeCu osnovno obrazovanje uspjeSnim zavrSetkom strukovnog
obrazovanja za zanimanje medicinska sestra.

Visi stupanj sestrinskog obrazovanja moze se posti¢i zavrSetkom preddiplomskog studija
ili sveuciliSnog studija sestrinstva i/ili sveuciliSnog diplomskog studija medicinske sestre.

Kad opseg i slozenost posla i o¢ekivani rezultati zahtijevaju dodatno obrazovanje ili
specijalizaciju u odredenom zdravstvenom podru¢ju, medicinske sestre ¢e zavrSiti dodatne
edukacije.

Svrha sestrinstva je zastititi zdravlje pojedinaca, obitelji i cjelokupnog stanovnistva [9].

2.1. Poceci razvoja sestrinstva u predskolskim ustanovama

Sve do 1979.-te godine zbog nejasnih odredbi zakona o sadrzaju i obliku socijalne skrbi
za djecu predskolske dobi i strukture programa, te nepostojanja propisa o zdravstvenoj skrbi
djece u predskolskim ustanovama, u dje¢jim vrti¢ima medicinske sestre svoje zadatke iz
podrucja prehrane, higijene i zdravstvene zaStite djece temelje na profesionalnoj procjeni.

Godine 1979. uvedene su nove obveze planiranja programa kako bi se preciznije
regulirala zdravstvena skrb djece u predSkolskim ustanovama.

Izmjenom i dopunom "Zakona o socijalnoj skrbi za djecu predskolske dobi" iz 1979.
godine propisano je da zbog provodenja osnovnih programa za djecu predskolsko odgojno-
zaStitne organizacije udruzenog rada potrebno je povezati rad medicinskih sestara s visokim
obrazovanjem koja obavlja stru¢ni zdravstveni nadzor. Prema zadatku i u suradnji s lije¢nicima
primarne zdravstvene zastite, djeca su podvrgnuta zdravstvenom nadzoru koji je rezultat
neizravnih i izravnih mjera zdravstvene zastite [10].

Medutim, unato¢ izmjenama Zakona i usvajanju ,,mjera zaStite djece predSkolske
organizacije® (Skupstina saveza zajednice, 1983.), iskustvo je zahtijevalo razvoj jedinstvenih
modela i definicija u nadinu obavljanja zadataka kroz programe zdravstvene zastite.

Sveobuhvatni pristup koji se provodi u djec¢jim vrti¢ima zahtijeva znanje, vjestine i poznavanje
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sveobuhvatnih pristupa medicinskih sestara kako bi mogle odabrati najbolju metodu za
izvrSavanje glavnih zadataka, onih koji se odnose na zdravlje i zdravstvenu njegu u ranom
djetinjstvu, ali i ostali zadaci su povezani s odgojno-obrazovnim procesom.

Suradnja s lije¢nicima primarne zdravstvene zastite dugo je bila dobra, korisna i
kvalitetna, no posljednjih godina je narusena zbog nejasnih metoda financiranja i obveza
suradnje. Zdravstvene voditeljice svjesne su Kkoliko je ta veza neophodna za postizanje
visokokvalitetne i1 svrhovite zdravstvene zastite za djecu predskolske dobi. Pocetkom
osamdesetih godina proslog stolje¢a organizirale su se radne skupine, op¢inske aktive koje su
se bavile posebnim pitanjima vezanim uz operativne zadatke i status medicinskih sestara u
dje¢jim vrti¢cima. U tom razdoblju medicinske sestre su se povezale sa stru¢njacima iz "Zavoda
za zaStitu majke i djeteta" u Zagrebu, danasnje Klinike za djec¢je bolesti Klai¢eva. U suradnji sa
Zavodom sustavno se prati prehrambeni status djece u vrti¢ima i primjena novih prehrambenih
normi koje je formulirao "Zavod za zastitu majke i djeteta" 1986. godine.

Za to¢niji nadzor provedene zdravstvene skrbi o djeci i donosenja odredenih mjera i
postupaka potrebna je i jedinstvena zdravstvena dokumentacija. Radna skupina visih
medicinskih sestara iz dje¢jih vrti¢a izraduje zdravstvenu dokumentaciju za dje¢je vrtice prema
podru¢ju djelovanja, koja je sluzbeno i verificirana i stoga postaje obvezni dokument u primjeni
u svim dje¢jim vrti¢ima.

Osim obavljanja jasno definiranih zadataka u skladu s dogovorenim smjernicama,
medicinska sestra takoder prenosi znanja i vjestine koje je stekla odgajateljima, kolegama i Siroj
zajednici i time preuzima ulogu edukatora i promicatelja zdravlja i zdravog nacina Zivota.
Jednako radi i sudjeluje u aktivnostima stru¢nog tima vrti¢a, a svojim struénim znanjem
sudjeluje u multidisciplinarnom radu [9].

Godine 2000. nekoliko je medicinskih sestara iz djecjih vrtica osnovalo podruznicu u
Hrvatskoj udruzi medicinskih sestara (HUMS), Sto je dalo dodatne moguénosti za bolje
povezivanje i aktivnosti. Zdravstvene voditeljice izradile su niz stru¢nih materijala, uputa i
letaka koji ¢e pomoci svima onima koji se brinu za predSkolsku djecu i Siru zajednici u kojoj
djeluju. Aktivno sudjeluju u radu brojnih seminara, konferencija, simpozija i okruglih stolova.
Svojim profesionalnim doprinosom promoviraju predskolski odgoj i skrb za djecu predskolske

dobi te osiguravaju zdravstvenu skrb u skladu s najvisim standardima medicinske struke [11].



2.2. Sestrinstvo u predskolskim ustanovama danas

Zdravstvena voditeljica u vrti¢u je prvostupnica sestrinstva sa steGenim iskustvom, te
drustvenim, bihevioralnim, komunikacijskim vjeStinama, organizacijskim modelima i
procesima zdravstvene zastite (procjena, planiranje, provedba, evaluacija) i primjenjuje ih u
odgojno-obrazovni program u prosirenoj ulozi medicinske sestre u zajednici. CjeloZivotnim
ucenjem za jacanjem svojih profesionalnih, moralnih, etickih i drugih sposobnosti, zdravstvena
voditeljica djecjeg vrtia u danaSnje vrijeme ima priliku prenijeti sva znanja i vjestine koje je
stekla s podru¢ja medicine u podrucje obrazovanja i odgoja djece predskolske dobi. Na taj nacin
realizira svoju najbitniju ulogu, a koja je interes za najmladu populaciju [11].

Medicinske sestre koje su zdravstvene voditeljice u dje¢jim vrti¢ima 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 djecjem 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.

Omijer broja visih medicinskih sestara prema broju obrazovnih skupina ili ukupnom broju
djece reguliran je nacionalnim standardima predskolskog odgoja i obrazovanja.

U djecjem vrti¢u 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 vrtiCu osnovan poseban 0dgojno-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 [12].



3. Uloga zdravstvenog voditelja

Kao $to je ranije spomenuto, medicinske sestre su, kao zdravstveni voditelji ustanova,
odgovorne za provedbu mjera zdravstvene zastite, higijenskih mjera i odgovarajuc¢ih mjera

prehrane za predskolsku djecu u vrti¢ima [5].

3.1. Mjere zdravstvene zaStite

Cilj provedbe mjera zdravstvene zaStite u vrti¢ima je stvaranje povoljnih uvjeta za
normalan rast 1 razvoj svakog djeteta, sprjecavanje bolesti, podrska djeci u razvijanju zdravih
zivotnih navika 1 odgovarajuc¢i odgovor u potencijalno opasnim situacijama [6].

Mjere zdravstvene zastite djece u vrti¢ima provode se u skladu s planovima i programima
mjera zdravstvene zaStite. Zdravstveni voditelji ¢uvaju zdravstvene dokumente u skladu s
Pravilnikom o obrascima zdravstvene dokumentacije djece predSkolske dobi i evidencije u

dje¢jem vrticu,a koji ukljucuju sljedece:

- Dokaz o provedenom zdravstvenom sistematskom pregledu predskolskog djeteta prije
upisa u djecji vrti¢

- Dokaz o provedenom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta (odsustvo zbog
bolesti ili nekog drugog razloga)

- Zdravstveni karton djeteta u djecjem vrticu

- Lista zapisa o zdravstvenom odgoju

- Lista zapisa o provedenom higijensko-epidemioloskom nadzoru

- Lista zapisa o provedenom sanitarnom nadzoru

- Lista zapisa o epidemioloskim indikacijama

- Evidencija ozljeda

- Evidencija antropometrijskih mjerenja [13].
Mjere zdravstvene zastite u djecjim vrti¢ima ukljuéuju:

- provedbu cijepljenja djece protiv zaraznih bolesti

- provedbu sistematskog zdravstvenog pregleda djece prije upisa u dje¢ji vrti¢ i prilikom
obnove upisa, ili zbog nekog drugog razloga uslijed kojeg je odsustvo djeteta trajao
dulje od 60 dana

- provodenje protuepidemijskih mjere u slucaju zarazne bolesti



- identificiranje djece sa zdravstvenim specifi¢nostima, u suradnji s profesionalnim
suradnicima, lijecnicima, odgajateljima i obitelji odreduju se specifi¢ne zdravstvene
potrebe s namjerom provodenja mjera posebne skrbi

- zdravstveno obrazovanje i zdravstveni odgoj za sve zaposlenike u dje¢jim vrti¢ima,
roditelje i skrbnike, odnosno posvojitelje djece

- sudjelovanje u procesu radu stru¢nog tima u programu za djecu s potesko¢ama u razvoju

[14].

Provedba mjera zdravstvene zastite provodi se u obliku procjene i pracenja psihofizickog
razvoja svakog djeteta.

Predo¢enjem djetetove potvrde o provedenom sistemskom zdravstvenom pregledu prije
ulaska u vrti¢, zatim prema drugim medicinskim dokumentima i obavljenim informativnim
osobnim razgovorima s djetetovim roditeljima, posvojiteljima ili skrbnicima, identificiraju se
djeca s posebnim zdravstvenim potrebama. Pruzajuéi informacije i pisane upute odgajateljima,
kuharima i pomoénom osoblju omogucava se bolje razumijevanje karakteristika i potrebe
psihofizickog razvoja djece s potesko¢ama u razvoju i na taj nacin se ostvaruju potrebni uvjeti
za nesmetan rast i razvoj djece.

Na temelju pracenja epidemioloske situacije 1 epidemioloskih indikatora, provode se
preventivne mjere na suzbijanju bolesti identifikacijom zdravstvenog statusa djece, pobola
djece u vrti¢u, evidencijom procijepljenosti.

Takoder jedna od mjera zdravstvene zastite je zadovoljavanje osnovnih bioloskih potreba
djece, kako bi se zadovoljio optimalni psihofizicki razvoj djece. Jedan od nacina zadovoljavanja
osnovnih bioloskih potreba je poticanje svakodnevnog boravka na svjezem zraku kad god to
vremenske prilike dopustaju. Zatim poticanje djece na razvijanje kulturnih i higijenskih navika
(pranje ruku, kori$tenje toaleta, koristenje rupc€ica, salveta, ponaSanje za stolom tijekom obroka)
kroz razli¢ite obrazovne sadrzaje primjerene djecjoj dobi. Takoder, pracenjem tjelesnog rasta i
razvoja djece u skupinama moze se obogatiti djeCje znanje o zdravim stilovima zivota i
pravilnim prehrambenim navikama.

U slucaju povreda ili bolesti, odgajatelji i zdravstveni voditelj pruzaju odgovarajucu

potrebnu pomo¢ [6].



3.2. Cijepljenje protiv zaraznih bolesti

Cijepljenje protiv zaraznih bolesti obvezno je 1 provodi se u skladu s preporukama Sluzbe
za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te u skladu s obveznim
programom cijepljenja koji je donio ministar zdravstva. Program se donosi na tri godine, ako
je potrebno, moze se revidirati prije kraja trogodiSnjeg razdoblja. U skladu s trogodiSnjim
programom cijepljenja (Clanak 54. stavak 3. Pravilnika NN 103/13), ministar donosi
Provedbeni program cijepljenja, koji detaljno opisuje provedbu obveznog cijepljenja.

U Republici Hrvatskoj trogodisnji plan obveznog cijepljenja od 2019. do 2021. godine
ukljuéuje cijepljenje protiv difterije, hripavca, tetanusa, ospica, dje¢je paralize, rubeole,
zau$njaka, tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti uzrokovane Haemophilusom influenzae tipa B i

pneumokokom [15].

"*VR%’O.‘Q MJESECI GODINE | RAZRED OSNOVNESK. |  GODINE
CJEPIVO el I I 2 3 4 6 1 5 R | Vil | 19 |24 60
BCG (uberkuloza) | BCG :
— —Hg — - : - ——— -}— X -4
M. i b ! Hib | Hib | Hib | Hib .
DI-TE-PER? | OTPa | OTPa | OTPa [ OTPa | OTPa | * | |
POLIO L ey ey e | P *
e | v | v | ey | ey v PV 4‘\
DI-TE | oT * * ’
MO-PA-RU¢ MPR MPR i
HEPATITIS B! HBV HBV BV t | ¢
Pr Pn Pn Pn :
ANA-TE ' TE
(tetanus) ! i

Slika 3.2.1 Kalendar cijepljenja 2019. — 2021.g.

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

Osim obveznog cijepljenja, Republika Hrvatska takoder preporucuje da se djevojke i
mladi¢i cijepe protiv Humanog papiloma virusa (HPV) kako bi se smanjio rizik od infekcije
HPV —om, te posljedno raka i anogenitalnih bradavica [15].

Zadatak vrti¢a je provjeravanje dokumentacije o cijepljenju djeteta, a ako dijete nije

cijepljeno, uputit ¢e roditelje djeteta, skrbnike ili posvojitelje na obvezu cijepljenja. Uvjet za
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upis djece u vrti¢ je redovito cijepljenje protiv bolesti u obveznom programu cijepljenja, osim
za djecu koja imaju kontraindikacije za odredena cjepiva. Prije nego se dijete primi u vrtic,
lije¢nik ¢e provjeriti status cijepljenja, a povremeno, barem jednom godi$nje pri obnovi upisa

u vrti¢ [11].

3.3. Sistematski pregled prije upisa djeteta u vrti¢

Prije upisa djeteta u vrti¢, mora se obaviti sistematski zdravstveni pregled, a djetetovi
roditelji, staratelji ili posvojitelji obvezni su vrticu predoc€iti potvrdu o provedenom
sistematskom zdravstvenom pregledu. Sistematski zdravstveni pregled obuhvaéa: provjeru
stolice na bakterije (Shigella) i crijevne parazite (analni otisak), provjeru tjemena na usljivost i
provjeru kozu na znakove svraba (Scabies). U slu¢aju pozitivnog bilo kojeg nalaza potrebno je
provesti lijeCenje prije polaska u djec;ji vrtic.

Djecu koja zbog bolesti nisu pohadala vrti¢ trebaju dostaviti u djecji vrti¢ potvrdu o
obavljenom zdravstvenom pregledu djeteta. Djeca koja nisu pohadala vrti¢a u trajanju duzem
od 60 dana trebaju ponoviti kompletan lije¢nicki pregled ili samo dio pregleda, ovisno o razlogu
izostanka [11].

3.4. Protuepidemijske mjere

lako se vrti¢i na najbolji na¢in brinu o djeci predskolske dobi, u nekim sluc¢ajevima oni
mogu postati zariSte (podrijetlo) odredenih vrsta bolesti koje se lako mogu S$iritt medu djecom
i osobljem same ustanove i u okruzenje.

Kako bi se sprijecile zarazne bolesti potrebno je pratiti zdravlje djece koja dolaze u vrtic,
odnosno uzroke bolesti i razloge izostanka. Svaki dan kada dijete dode u vrti¢, potrebno je
provesti trijazu, te ako je potrebno uputiti djetetu na odgovarajuci lijecnicki pregled i lijeCenje.
Posebnu pozornost treba posvetiti obrazovanju djece o osobnoj higijeni (pranje ruku). Vazno je
nadzirati djecu prilikom koristenja toaleta, kao i nadzirati djecju igru te sprjecavati nastanke
ozljeda.

U provodenju protuepidemijskih mjera zdravstveni voditelji sudjeluju u provedbi
kolektivne kemoprofilakse, nadzoru zdravstvenog stanja djece koja su na kemoprofilaksi,
evidenciji pobola nakon uvedenih mjera, uzimanju uzoraka te nadzoru dnevnog pobola djece

kao i uzrok njihove odsutnosti iz dje¢jeg vrtica.
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U slucaju grupiranja prema pojedinacnoj bolesti, zdravstveni voditelj vrtica obavjestava
nadleznu higijensko-epidemiolosku sluzbu [16].

Unazad godinu dana svjedoci smo pandemije koronavirusa, COVID-19. Kako bi se
sprijeCila i suzbila pandemija, Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) i Ministarstvo

znanosti i obrazovanja (MZO) izdali su posebne upute za rad vrtic¢a, od kojih su neke sljedece:

- prije polaska u vrti¢ svakog dana roditelji su obvezni izmjeriti tjelesnu temperaturu
djetetu, te izmjerene vrijednost evidentirati i dolaskom u grupu predati odgojitelju

- ukoliko su kod djeteta prisutni respiratorni simptomi i gastrointestinalne smetnje poput
povisene tjelesne temperature (37,2°C i vise), kaslja, poteSkoce s disanjem, grlobolja,
gubitak njuha i okusa, povracanje, proljev dijete ne smije pohadati kolektiv

- ukoliko se neki od prethodno navedenih simptoma pojave nakon dolaska djeteta u vrti¢
roditelji su obvezni po pozivu iz vrti¢a u $to kracem vremenskom roku do¢i po dijete

- bez zastitnih maski nije dozvoljen ulazak u prostor vrtica i isto tako je obavezno nosenje
zastitnih maski za vrijeme boravka u istome

- prilikom ulaska u vrti¢ potrebno je na ulazu dezinficirati ruke, te koristiti dezinfekcijsku
barijeru

- zabranjeno je okupljanje, zadrzavanje i grupiranje u prostorima predvorja dje¢jeg vrtica
izreCena mjera samoizolacije

- nesavjetuje se zajednicki boravak djece iz razli¢itih odgojnih skupina kako u prostorima
djecjeg vrtica tako ni na djecjem igralistu

- ne savjetuje se grupiranje zaposlenika djecjeg vrti¢a u vrijeme koriStenja pauze

- savjetuje se odrzavanje distance medu djecom, kao i za vrijeme popodnevnog odmora

djece medu kreveti¢ima [17].

Kako bi provele mjere zdravstvene zaStite, medicinske sestre, odnosno zdravstveni
voditelji, provode zdravstveni odgoj djece, roditelja, skrbnika i zaposlenika. Zdravstveni
voditelji takoder putem informativnih obrazovnih materijala (letci, brosure, planovi lijecenja)
ili organiziranjem predavanja o aktualnim temama (hitne situacije, osiguravanje pravilne
prehrane, provodenje mjera zdravstvene zastite) mogu provoditi edukacije kao i 0 provedbama
mjera sustava za sigurnost i kvalitetu hrane (HACCAP). Po potrebi provodi konzultacije i
razgovore s odgajateljima i drugim zaposlenicima tijekom cijele godine. Zdravstveni voditelj
odrzava roditeljske sastanke s roditeljima/skrbnicima, a prema potrebama (kao Sto je

osiguravanje pravilne prehrane za djecu, pravilan rast i razvoj vezan uz antropometrijska
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mjerenja, kroni¢ne bolesti ...), provodi i individualne rasprave o aktualnim zdravstvenim
pitanjima tijekom godine, te na taj nacin potice roditelje na sudjelovanje u planiranju aktivnosti

[6]. Edukacija je unaprijed osmisljena i planirana na temelju medusobnog odgajatelja.

U nastavku je naveden primjer osmisljene edukacije djece u starijoj odgojnoj grupi na temu

,Higijena ruku‘ te prikazana kao radionica na sljede¢i nacin:

- Zdravstveni voditelj u dogovoru s odgajateljem dolazi u grupu, te pozdravlja djecu,
poziva ih da se okupe na tepih, prezentira djeci knjige poput ,,Djecji bonton® s
naglaskom na poglavlje ,,Operi ruke“ i ,,Sto su bakterije i virusi?*. Djeci pro¢ita
spomenute knjige i zajedno s njima rade osvrt na procitano.

- Zatim zdravstveni voditelj povede djecu u kupaonicu, ponudi im i daje posude
napunjene jestivom bojom. Djeca uranjaju ruke u posude i promatraju svoje ruke. Ruke
su im obojene, $to im moZze pomoci da lakse zamisle bakterije na prljavim rukama. Djeci
se daje sapun i zapo€inje se zajednicko pranje ruku dok nisu oprali svu boju.

- Nakon pranja ruku, zdravstveni voditelj skupa s djecom odlazi u sobu dnevnog boravka

gdje pjevaju pjesmicu ,,Ovako se ruke miju‘ imitirajuci Kretnje pranja ruku.

3.5. Mjere za osiguranje higijene

Svrha provedbe higijenskih mjera je osigurati najvisu mogucu razinu sanitarne ¢istoce
prostora, te kontinuirano pratiti higijenske i sanitarne uvjete unutarnjih i vanjskih prostora, i na
taj nain osigurati sigurnosne uvjete za djecu u vrti¢u te pravodobne i odgovarajuce odgovore

na epidemioloske opasnosti [6].

Mijere za osiguravanje higijene u dje¢jim vrti¢ima ukljucuju:

- mjere za osiguranje higijene provode se osiguravanjem visoke razine higijene u dje¢jem
vrticu, te pra¢enjem, nadziranjem i predlaganjem potrebnih mjera kako bi se poboljsali
sanitarni i higijenski uvjeta rada

- provedba i osiguranje higijenskih i sanitarnih uvjeta rada u dje¢jem vrticu

- integracija, organizacija, provedba HACCAP sustava, te provodenje kontrole istog
putem adekvatne HACCAP dokumentacije i osiguranje odgovarajucih uvjeta unutar

djecjeg vrtica
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- izvrSavanje definiranog sanitarnog nadzora nad namirnicama i predmetima opce
upotrebe, a koji se koriste u prehrani djece

- provedba higijensko-epidemioloskog nadzora nad zaraznim bolestima i provodenje
postupaka mjere prevencije i zastite od zaraznih bolesti propisanih zakonom.

- protuepidemijske mjere

- suradnja sa Zavodom za javno zdravstvo, epidemiolo§kom sluzbom

- provedba ispitivanja mikrobioloske cCistoée objekta 1 ispitivanja mikrobioloske
ispravnosti hrane.

- organiziranje edukacije za stjecanje osnovnog i proSirenog znanja o zdravstvenoj
ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni zaposlenika koje rade u proizvodnji i prometu
namirnica ( higijenski minimum ).

- Pracenje i upucivanje na sanitarno zdravstvene preglede na kliconoStvo zaposlenika
djecjeg vrtica

- planiranje i provodenje mjera prilikom organizacije i provedbe izleta djece u prirodu
[11].

Za boravak djece u dje¢jem vrticu potrebno je da su ispunjeni sljedeci uvjeti:

- prostori vrtica moraju biti Cisti.

- provodenje propisane Svakodnevne dezinfekcije sanitarnog c¢vora i stolova za
objedovanje

- redovito provjetravanje prostorija

- provodenje redovitog pranja i mijenjanja posteljine

- potrebno je omoguciti zdravstveno ispravnu ¢istu vodu

- igracke i drugi predmeti opce namjene moraju ispunjavati higijenske zahtjeve

- potrebno osigurati adekvatnu koli¢inu sredstava za op¢u higijenu djece

- potrebno je provoditi mjere dezinfekcije, deratizacije i dezinsekcije u objektu i oko
njega, te vrsiti nadzor nad organiziranjem i provodenjem unutar objekta prema zakonom
propisanim terminima

- 0sobitu pozornost potrebno je posvetiti na odrzavanje i ¢isto¢u okoliSa vrti¢a

Pravilno ¢iS¢enje 1 higijensko odrzavanje djecjih vrtica uvelike pomazu u smanjenju

potencijalnog rizika da se djeca i zaposlenici zaraze virusima, bakterijama i plijesnima [2].
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3.6. Mjere pravilne prehrane

Prema zakonskim propisima, preporukama i smjernicama Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi, mjere pravilne prehrane za djecu predskolske dobi u dje¢jim vrti¢ima ukljucuje
planiranje, provodenje i kontrolu istih. Prema energetskoj i nutritivnoj potrebi djece planira se
pravilna prehrana djece o kojoj vrti¢ skrbi [5].

Svrha osiguranja pravilne prehrane djece u dje¢jem vrticu je zadovoljiti preporucene
prehrambene standarde uz implementaciju zdravstvenih, obrazovnih i kulturoloskih elemenata,
te utvrdivanje posebnih oblika prehrane specifiénim potrebama djece [6].

Pravilna prehrana preduvjet je za optimalan rast i razvoj od samog zaceca, dojenacke dobi

i dobi malog djeteta, a samim time i prilikom formiranja zdrave osobe [18].

Pod pojam pravilna prehrana podrazumijeva se prehrana koja:

- koja odgovara djeci zdravstveno, energetski i nutritivno, a o kojoj vrti¢ skrbi
(raznovrsna je, pomno planirana, kombinirana i izbalansirana, te estetski pripremljena)

- koja ima izravan i pozitivan utjecaj na sveobuhvatan rast i razvoj djeteta

- koja osigurava pravilan unos svih vaznih nutrijenata, a koji su bitni za prevenciju raznih
bolesti u djecjoj dobi i kasnije tijekom Zivota

- koja ima cilj i predispoziciju za adekvatno ispunjavanje genetskog kapaciteta pojedinca

- znanstveno je utemeljena

- zdravstveno je ispravna

- ima preventivan ucinak na zdravlje djece od njihove najranije dobi

- koja pospjesuje razvoj, usvajanje i stvaranje pravilnih prenrambenih navika od samog
rodenja djeteta [19].

Oblik provodenja mjera pravilne prehrane je organiziranje i provodenje pravilne prehrane
za djecu sastavljanjem jelovnika koji zadovoljava vazeée prehrambene standarde i normative.
Prehrana je primjerena dobi djeteta, prema duljini boravka djeteta u vrticu, sezonska i
raznovrsna, hrana pogodna za djecu predskolske dobi, svjeze kuhana, pazljivo kombinirana i
kontrolirana. Utvrdivanjem osobnih specificnosti kroz individualne informativne razgovore s
roditeljima i na temelju medicinske dokumentacije kreira se jelovnik i osiguravaju posebne
namirnice prema specificnim potrebama pojedinog djeteta (nutritivne alergije, pretilost,
pothranjenost, bolesti probavnog sustava). Zdravstveni voditelj svrsishodno tome provodi

edukaciju odgojitelja o vaznosti individualizirane prehrane i vaznosti pojedinih namirnica, te
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na koji na¢in potaknuti djecu na prihvacanje pojedinih namirnica i jela. Sukladno redovitim
pracenjem konzumacije obroka djece, analizom kvalitete i kvantitete hrane, stavova, misljenja
prilagodava se i1 jelovnik. U cilju prevencije pretilosti provodi se nadzor nad adekvatnom
prehranom u djece stvaranjem pozitivnog stava prema pravilnoj prehrani. Prilikom provodenja
postupaka samoposluzivanja, potrebno je postovati pritom sve higijenske i sanitarne principe.
Prilikom provodenja proslava rodendana u dje¢jim vrti¢ima, potrebno je pridrzavati se pravila
prehrambenih standarda, te je prethodno educirati roditelje. Zajedno sa suradnjom za Zavodom
za javno zdravstvo, te Odjelom za ispitivanjem prehrane i drugim na¢inima prate se provodenja
i rezultati analiza sustavnog ispitivanja energetske vrijednosti svakog obroka [6].

Uz suglasnost ministra nadleznog za obrazovanje prehrana djece definira se propisom
koji donosi ministar nadlezan za zdravstvo.

O primjeni propisa o prehrani, vrsti i sastavu obroka te planiranju prehrane u djec¢jem
vrti¢u brine prvostupnica/prvostupnik sestrinstva. Za vrijeme 10 — satnog boravka djeteta u
vrticu dorucak mora sadrzavati mlije¢ni obrok ili odgovarajuu zamjenu, te je potrebno

osigurati 2/3 energetskih potreba [12].

Energija (keal/dan)’ 850 1200 1600
Energija (k) / don) 3555 5018 6 690
Bjelangevine (% energije/dan)?? 10-15 10-15 10-15
Bjelanéevine (g/dan) 21-32 30-45 40-60
Masti (% energije/dan)* 35-45 30-35 <30-35
Masti ( g/dan) 33-43 40-47 53-62
Zasicene masti (% energije/dan) - <10 <10
Zosi¢ene masti (g/dan) - <13 <18
Ugljikohidrati (% energije/dan) 45-50 50-60 50-60
Ugljikohidrati (g/dan) 96-106 150-180 200-240
Jednostovni 3eceri (% energije/dan)® - <10 <10
Jednostavni geéeri (g/dan) - < 30 < 40
Vlakna (g/4,18 MJ ili g/1000 keal) - > 10 >10
Vlakna (g/dan) - >12 > 16

*za normalno uhranjenu i umjerenc fielesno aktivau diecu

Slika 3.6.2 Preporuceni dnevni unos energije i hranjivih tvari za planiranje prehrane u
djecjim vrticima
Izvor: Prehrambeni standard za planiranje prehrane djece u djecjem vrticu-jelovnici i

normativi

Primjer tjednih ljetnih jelovnika za djecu od 1 do 3 godine prikazan je u tablici 3.6.1
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Ponedjeljak
Mlijeko,

kruh, maslac,

Dorucak

dZem od

kupine

Uzina breskve

Rucak punjena
paprika, pire
Krumpir,
polubijeli

kruh

Uzina svezi sir i
vrhnje,
svjeza
rajcica,
kukuruzni
kruh

Utorak
kakao, kruh
mlijecni

namaz

lubenice
varivo od
svjezih
mahuna s
mrkvicom i
krumpirom,
pecena
teletina,
polubijeli
kruh

mlijeko ,
kukuruzna

zlijevanka

Srijeda
bijela kava,
kruh, namaz
od svjezeg

sira i
hamburgera,
svjeza

paprika

Sljive
krem juha od
cvjetace,
musaka od
zelenih
rezanaca s
besamelom,
zelena salata
s crvenim
radi¢em,
polubijeli
kruh

voéni jogurt

od jagode

Cetvrtak
bijela
kava,
polubijeli
kruh,
namaz od
tunjevine,
svjeza
rajcica

dinje
juneca ragu

juha,
okruglice sa

Sljivama,

polubijeli

kruh

bio aktiv
LGG,

kukuruzni
kruh

Tablica 3.6.1 Ljetni jelovnik za djecu od 1 do 3 godine

Petak
mlijeko,
zobene
pahuljice s
c¢okoladom u

prahu

nektarine
krem juha od
povréa, kelj
pupcar,
mrkvica i
Krumpir s
maslinovim
uljem,
panirani
medaljon
oslic¢a,
polubijeli
kruh
puding

(Izvor: Hrvatska udruga medicinskih sestara, Podruznica medicinskih sestara djecjih

vrtica grada Zagreba, Gradski ured za obrazovanje, kulturu i Sport — sektorza predskolski

odgoj: Prehrambeni standard za planiranje prehrane u djecjem vrticu, Zagreb, 2007.)
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Za djecu predskolske dobi uobicajena su 3 glavna i 2 manja obroka (zajutrak, dorucak,
rucak, uzina i vecera) [20].

Hrana se servira u obrocima prema unaprijed sastavljenom rasporedom u propisanim
koli¢inama 1 kvaliteti koja najbolje poStuje odredeni energetski unos kao i1 raznovrsnu
zastupljenost namirnica. Potrebno je voditi racuna o tome da se isti obroci ne ponavljaju ¢esto

odnosno da se izbjegne monotonija jela.

Primjer edukacije djece u starijoj odgojnoj grupi na temu ,,Zdrava prehrana“

- Zdravstveni voditelj zajedno s djecom sjedi na podu u sobi dnevnog boravka, tema
razgovora je hrana, o tome $to su danas jeli i koje im je omiljeno jelo. Sto jedu kod kuée
a Sto u vrticu?

- U suradnji s odgajateljem zdravstveni voditelj formira piramidu zdrave prehrane u 3D
obliku, od kartona koja je presvucena filc tkaninom. Fotografije hrane izrezane iz raznih
Casopisa, plastificirane su i na straznjoj strani je nalijepljen ¢iak kako bi ih djeca mogla
stavljati na piramidu i skidati s nje. Djecu se zamoli da prvo postave slike na piramidu
onako kako misle da bi piramida trebala izgledati, a zatim zdravstveni voditelj postavi
slike na nacin na koji bi piramida zdrave prehrane zaista trebala izgledati

- Na kraju zdravstveni voditelj nastavlja s igrom voca i povréa tako da govori
,zamislila sam jedno voce, Zuto, duguljasto, slatko..” i onaj tko pogodi da je banana taj

pojam nastavlja izmisljati dalje

Kako bi zdravstveni voditelj profesionalno i kvalitetno obavljao svoje zadatke, mora se
nastaviti obrazovati. Obrazovanje se provodi putem struénih predavanja sa zakonskim
obvezama koje organizira Hrvatska komora medicinskih sestara koja izdaje odobrenja za
samostalan rad. Kontinuirana edukacija medicinskih sestara moze se ostvariti putem seminara,

simpozija, pracenja stru¢ne literature i drugih oblika struénog usavrsavanja [6].
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4. Istrazivanje

4.1. Cilj istrazivanja

Vezano uz temu uloge medicinske sestre kao zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrticu
provedeno je istrazivanje na temu ,,Misljenje i znanje roditelja o zdravstvenom voditelju u
dje¢jem vrticu.*

Cilj istrazivanja bio je saznati misljenje i znanje roditelja o zdravstvenom voditelju u

dje¢jem vrticu.

4.2. Sudionici i metode

Istrazivanje je obuhvatilo 76 sudionika medu kojima je bilo 69 (90,8%) Zena i 7 (9,2%)
muskaraca. Sudionici su bili roditelji djece razli¢ite dobi te polaznika predSkolskih ustanova.
Anketa je slozena online putem Google obrasca i bila je ponudena putem druStvenih mreza
Facebook-a te aktivna u razdoblju od 11.3.2021 do 21.3.2021.godine. Istrazivanje je bilo
dobrovoljno i potpuno anonimno provedeno.

U provodenju istrazivanja koriStena su samostalno osmisljena pitanja u suradnji s
odgajateljima i ravnateljem djecjeg vrti¢a ,, Tintilini¢®, Sveti Ivan Zelina. Anketa je sadrZzavala

ukupno 13 pitanja.
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5. Rezultati

5.1. Sociodemografski podaci

Varijabla N %
N=76

Spol sudionika

Zena 69 90,8

muskaraca 7 9,2

Stupanj obrazovanja

Srednja 41 53,9

Vida 16 21,1

Visoka 18 23,7

Doktorat 1 1,3

Ostalo 0 0,0

Tablica 5.1.1 Sociodemografski podaci sudionika

(Izvor:autor)

U tablici 5.1.1 prikazani su sociodemografski podaci sudionika. U istrazivanju je sudjelovalo

viSe zena nego musSkaraca. Najvise sudionika N=41 (53,9%) ima zavrSenu srednju stru¢nu

spremu dok samo jedna osoba (1,3%) ima zavrseni doktorat.

Varijabla N %
N=76
Dob roditelja
<20 0 0,0
20-30 24 31,6
30-40 46 60,5
>40 6 7,9
Dob djece
1 godina 6 7,9
2 godine 10 13,2
3 godine 16 21,1
4 godine 13 17,1
5 godina 11 14.5
6 godina 18 23,7
7 godina 2 2,6

Tablica 5.1.2 Zivotna dob roditelja i djece

(Izvor: autor)
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U tablici 5.1.2 prikazane su zivotne dobi roditelja i djece. Najvise ispitane populacije bilo je u
dobi od 30-40 godina N=46 (60,5%), a najmanje ispitane populacije je u dobi od 40 godina i
vise N=6 (7,9%). Prema rezultatima istrazivanja naj¢eS¢a dob djece kod sudionika koji

pohadaju djeéji vrti¢ je 6 godina N=18 (23,7%), a samo dvoje djece od 7 godina N=2 (2,6%).

5.2. Misljenje i znanje roditelja o zdravstvenom voditelju u dje¢jem vrti¢u

Varijabla N %
N=76

Ima li djedji vrti¢ koji pohada
vase dijete zdravstvenog

voditelja
da 46 60,5
ne 30 39,5

Tablica 5.2.1 Prisutnost zdravstvenog voditelja u vrticu

(Izvor: autor)

U tablici 5.2.1 prikazano je da je prisutnost zdrastvenog voditelja u ve¢ini N=46 (60,5%) djecjih

vrtica.

Varijabla N %
N=60

Jeste li do sada komunicirali
sa zdravstvenim voditeljem
da 40 66,7
ne 20 33,3

Tablica 5.2.2 Komunikacija sa zdravstvenim voditeljem

(Izvor: autor)

U tablici 5.2.2 sudionici koji su na prethodno pitanje odgovorili s DA, u ve¢em broju N=40

(66,7%) je potvrdilo da su do sada komuniciralo sa zdravstvenim voditeljem.
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Varijabla N

%

N=26
Koji je najcesdéi razlog zbog
kojeg ste komunicirali sa
zdravstvenim voditeljem
obavijest o bolesti djeteta 11 42,3
obavijest o procijepljenosti 8 30,8
djeteta
savjet o prehrani djeteta 1 3,8
Savjet o razvoju djeteta 4 15,4
Informacije o dnevnim 2 7,7

aktivnostima u djecjem vrticu

vvvvv

(Izvor: autor)

U tablici 5.2.3 prema rezultatima istrazivanja naj¢e$¢i razlozi komunikacije sa zdravstvenim

voditeljem su bili zbog obavijesti o bolesti djeteta N= 11 (42,3%) i obavijesti o procijepljenosti

djeteta N=8 (30,8%).

Varijabla N
N=60

%

Ako nema zdravstvenog
voditelja, biste li ga voljeli

imati
da 50 92,6
ne 4 7,4

Tablica 5.2.4 Intencija za zdravstvenim voditeljem

(Izvor: autor)

U tablici 5.2.4 prema razultatima istraZivanja vise sudionika N=50 (92,6%) je izrazilo Zelju za

prisutnost zdravstvenog voditelja u vrticu
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Varijabla N %

N=76
Tko se brine o prehrani u
djecjem vrticu
ravnatelj/kuhar/odgajatelj 32 421
zdravstveni voditelj/kuhar 25 32,9
ravnatelj/kuhar 16 21,1
Zdravstveni voditelj/kuhar 3 3,9
Mislite li da zdravstveni
voditelj brine iskljucivo o
procijepljenosti djece
da 64 84,2
ne 12 15,8
Mislite li da je suradnja
odgajatelja i zdravstvenog
voditelja potrebna
da 73 96,1
ne 3 3,9

Tablica 5.2.5 Misljenje i znanje o zdravstvenom voditelju u djecjem vrticu

(Izvor: autor)

U tablici 5.2.5 vidljivo je da vec¢ina sudionika N=73 (96,1%) smatra da je potreba za suradnjom
izmedu zdravstvenog voditelja i odgajatelja bitna. Takoder se moze uociti da vecina sudionika
N=64 (84,2%) smatra da zdravstveni voditelj brine isklju¢ivo o procijepljenosti djece. Prema
rezultatima istrazivanja vecina sudionika N=32 (42,1%) smatra da za brigu o prehrani u dje¢jim

vrti¢ima su zaduzeni ravnatelj/kuhar/odgajatelj i N=25 (32,9%) zdravstveni voditelj/kuhar.
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Varijabla N %

N=73
Smatrate li da zdravstveni voditelj
treba jos vise biti ukljucen u brigu
o zdravlju djece u dje¢jem vrticu
da 65 89,0
ne 8 11,0
Biste li voljeli da vam zdravstveni
voditelj salje viSe
edukativnih materijala na temu
zdravlja djece.
da 57 78,1
ne 16 21,9

Tablica 5.2.6 Ocekivanja od zdravstvenog voditelja

(Izvor: autor)
U tablici 5.2.6 vec¢ina sudionika N=65 (89,0%) smatra da bi zdravstveni voditelji trebali biti

viSe ukljuéeni u brigu o zdravlju djeteta u djecjim vrti¢ima kao i da bi voljeli primati vise

edukativnih materijala na temu zdravlja djece od zdravstvenih voditelja N=57 (78,1%).
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6. Rasprava

Ovo istrazivanje napravljeno je s ciljem da se sazna misljenje i znanje roditelja o
zdravstvenom voditelju u dje¢jem vrticu. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 76 sudionika od
kojih je veé¢ina Zenske populacije, njih 69 (90,8%) iz ¢ega mozemo zakljuciti da Zene, mame
vise prate obavijesti i rad u dje¢jem vrti¢u. Vecina sudionika, njih 46 (60,5%) je u dobi od 30-
40 godina sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom. NajviSe zainteresiranih sudionika,
odnosno njih 18 (23,7%) za rjeSavanje ankete je bilo onih ¢ija djeca imaju navrs$enih 6 godina
zivota. 1z toga se moze zakljuciti da su dobro upoznati s radom i funkcioniranjem djecjeg vrtica
ako pretpostavimo da je dijete u vrti¢u od navrSene 3. godine ili ranije.

Veci dio sudionika, njih 46 (60,5%) odgovorio je da djecji vrti¢ koji pohada njihovo dijete
ima zdravstvenog voditelja, a njih ¢ak 40 (66,7%) sudionika nije komuniciralo sa zdravstvenim
voditeljem.

Vecina sudionika, njih 11 (42,3%) koji su komunicirali sa zdravstvenim voditeljem
navode da je najces¢i razlog komunikacije bila obavijest o bolesti djeteta, a njih 8 (30,8%)
navode obavijest o procijepljenosti djeteta iz ¢ega mozemo zakljuciti da veéina sudionika
zdravstvenog voditelja povezuje samo s brigom oko zdravlja djeteta odnosno bolesti.

Od dijela sudionika koji su odgovorili da nemaju zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrticu
veéina njih 50 (91,6%) bi voljeli da djecji vrti¢ koji pohada njihovo dijete ima zdravstvenog
voditelja.

Na pitanje tko se brine o prehrani u djec¢jem vrticu veéi broj sudionika, odnosno njih 32
(42,1%) odgovorilo je ravnatelj/kuhar/odgajatelj, dok je 25 (32,9%) sudionika odgovorilo
zdravstveni voditelj/kuhar. Njih 16 (21,1%) odgovorilo je ravnatelj/kuhar. Dakle ¢injenica je
da sudionici ne smatraju kako je pravilna prehrana u vrti¢u vazna za zdravlje njihove djece te
na taj nacin ne povezuju prehranu i zdravstvenog voditelja. No ipak na pitanje da li misle kako
zdravstveni voditelj brine iskljucivo o procijepljenosti djece vecina sudionika, cak 64 (84,2%)
je odgovorilo potvrdno. MozZemo zakljuciti da velik dio sudionika zdravstvenog voditelja u
vrticu povezuje samo s pracenjem oboljenja djece 1 procijepljenosti kao $to je ve¢ i ranije
zakljuceno.

Veliki dio sudionika, njih 73 (96,1%) smatra kako je suradnja odgajatelja i zdravstvenog
voditelja potrebna iz cega mozemo zakljuciti kako sudionici zele da je u odgoj i svakodnevni

rad s njihovim djetetom ukljueno vise struénjaka s razli¢itog podrudja. Cak 57 (89,0%)

24



sudionika smatra da bi zdravstveni voditelj trebao jos$ vise biti ukljucen u brigu o zdravlju djece,
dok 16 (21,9%) ispitane populacije ne bi zZeljelo vise edukativnog materijala.

Pretrazivanjem dostupne literature nije pronadeno niti jedno istrazivanje s istom temom
pa se stoga rezultati ne mogu najbolje usporediti s drugim istrazivanjima. Sve dostupne ankete
na temu zdravstvenog voditelja izradene su vezano za temu prehrane djece u vrti¢ima i na taj
nacin se povezuje rad zdravstvenog voditelja i dje¢jeg vrtica, iz ega mozemo zakljuciti da se
u pretrazivanoj literaturi zdravstveni voditelj povezuje ve¢inom s izradom jelovnika pa se time
moze ste¢i dojam kako je samo to posao zdravstvenog voditelja u dje¢jem vrticu. Dok je u
provedenoj anketi istrazivanje pokazalo kako veéina sudionika misli kako je posao
zdravstvenog voditelja voditi brigu o procijepljenosti i nastalim oboljenjima kod djece, samo
manji broj sudionika (32,9%) u provedenom istrazivanju povezuje zdravstvenog voditelja s
izradom jelovnika.

U velikom istrazivanju koje je proveo United Nations International Children's Emergency
Fund (UNICEF) na podruc¢ju Republike Hrvatske jedno od pitanja koje je bilo postavljeno
mozemo usporediti s provedenim istrazivanjem. Glavna svrha istrazivanja je bila omoguditi
roditeljima da razumiju potrebe razli¢itih oblika podrske skrbi za djecu od ranog djetinjstva,
kao 1 dostupnost usluga i sadrzaja za podrSku skrbi za djecu u zajednicama diljem Hrvatske.
Istrazivanje UNICEF- a provedeno je na uzorku od 1271 majci i 350 oceva djece u dobi od 6
mjeseci do Sest godina. Anketa se provodila u periodu od ozujka do svibnja 2012. godine. Jedno
od pitanja u istraZivanju je bilo sljedece: ,,Kad imate pitanja ili trebate savjet vezano za VaSe
dijete na primjer o njegovom razvoju,koga biste najradije pitali za savjet?* Veci dio sudionika
njih 87 % odgovorilo je ,, partnera/partnericu®, 55 % ,,bliskog prijatelja koji ima djecu®, 38 %
njih savjet bi potrazilo kod pedijatra, a 2 % sudionika savjetovalo bi se sa zdravstvenim
voditeljem u dje¢jem vrticu. Iz prikazanih rezultata uo€ljivo je da roditelji savjete uglavnom
traZe unutar obitelji, a ako biraju stru¢njake onda su to obi¢no pedijatar ili odgajatelj u dje¢jem
vrti¢u jer s njim imaju najces¢i kontakt. Vidljivo je da roditelji nisu bas Cesto u kontaktu sa
zdravstvenim voditeljem §to je u korelaciji s ocekivanjima na temelju ovog provedenog

istrazivanja.

Nedostaci i ograni¢enja provedenog istrazivanja su: mali broj sudionika muske populacije,
samo 7 (9,2%). Odgovori na neka pitanja su trebali biti opsezniji kako bi se moglo zakljuiti
jasnije §to sudionici stvarno misle. Nedostatak istog ili vrlo slicnog istrazivanja u pretrazenoj

literaturi kako bi se mogla detaljnije usporediti istraZivanja.
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7. Zakljucak

Medicinska sestra kao zdravstveni voditelj vrlo je vazna u njezi, zdravstvenoj zastiti i
prehrani u predskolskoj ustanovi, s posebnim naglaskom na edukaciju te formiranje zdravog
nacina zivota u smislu prehrane 1 tjelesnih aktivnosti od najranije dobi.

U provedenom istrazivanju cilj je bio saznati misljenje i1 znanje roditelja o zdravstvenom
voditelju u dje¢jem vrti¢u, sudionici koji su se prikljucili ispunjavanju ankete potvrdili su da u
vrti¢ima koje pohadaju njihova djeca radi zdravstveni voditelj, dok jos uvijek postoje vrtiéi u
kojima nema zdravstvenog voditelja.

Medicinska sestra je zdravstveni djelatnik koji u koordinaciji s ostalim zaposlenima u
dje¢jem vrticu ¢ini tim koji se brine o osiguravanju i unapredenju zastite zdravlja djece. Shodno
tome misljenja smo da je zdravstveni voditelj u svim dje¢jim vrti¢ima neophodan te da ¢e u
skoroj buduénosti svi vrti¢i imati zdravstvenog voditelja.

Provedeno istrazivanje je pokazalo kako je znanje o radu zdravstvenog voditelja malo ili
nejasno sudionicima. Cim se spomene neki struénjak povezan sa zdravljem svi odmah tako i
dozivljavaju njegovu ulogu, znaci da se brine samo o zdravlju, no ipak zdravlje je Siroki pojam
na koji se ponekad tako ne gleda.

Istrazivanje je pokazalo kako roditelji Zele da je zdravstveni voditelj ukljucen u odgoj
njihovog djeteta, ali su jo$ uvijek premalo upoznati s njegovom ulogom. Oni znaju da
zdravstveni voditelj postoji u njihovom vrticu, ali mozda nisu to¢no sigurni tko je on jer neki
uopce nisu komunicirali s njim, a ako i jesu to je bilo zbog procijepljenosti i obavijesti o bolesti
djeteta.

Roditelje je potrebno informirati o kompetencijama zdravstvenog voditelja kao i
dobrobitima koje moze pruziti roditeljima, a samim time i njihovoj djeci. Potrebno je uputiti
roditelje da vise komuniciraju sa zdravstvenim voditeljem ako imaju bilo kakva pitanja vezana
za rast i razvoj njihovog djeteta. 1z svega navedenog moze se zakljuciti da je zdravstveni
voditelj u dje¢jem vrticu pozeljan i potreban kao temelj savjetodavne potpore po pitanju

djetetovog rasta i razvoja.

U Varazdinu 2021. Mirjana Nemcic¢
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Prilozi

Anketni upitnik

1. Spol ?

a) zensko

b )musko

2. Dob ?

a) <20

b) 20-30

c) 30-40

d) > 40

3. Stru¢na sprema ?

a) SSS

b) VSS

¢) VSS

d) doktorat

d) ostalo

4. Dob djeteta koje pohada djecji vrti¢ ?
a) 1 godina

b) 2 godine

c) 3 godine

d) 4 godine

e) 5 godina

f) 6 godina

g) 7 godina

5. Ima 1i djecji vrti¢ koji pohada vase dijete zdravstvenog voditelja ?
a) da

b) ne

6. Ako se na prethodno pitanje odgovorili s da, jeste li do sada komunicirali sa zdravstvenim
voditeljem ?

a) da

b) ne
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7. Koji je najcesci razlog zbog kojeg ste komunicirali sa zdravstvenim voditeljem ?

a) obavijesti 0 bolesti djeteta

b) obavijesti o procijepljenosti djeteta

C) savjet o prehrani djeteta

d) informacije o dnevnim aktivnostima u djec¢jem vrti¢u

e) savjet 0 razvoju djeteta

8. Ako nemate zdravstvenog voditelja biste li ga voljeli imati ?

a) da

b) ne

9. Tko se brine o prehrani u dje¢jem vrticu ?

a) ravnatelj/kuhar/odgajatel]

b) zdravstveni voditelj/kuhar

c) ravnatelj/kuhar

d) zdravstveni voditelj/kuhar

10. Mislite li da se zdravstveni voditelj brine iskljucivo o procijepljenosti djece u vrticu ?
a) da

b) ne

11. Mislite li da je suradnja odgajatelja i zdravstvenog voditelja potrebna ?

a) da

b) ne

12. Smatrate li da zdravstveni voditelj treba joS viSe biti uklju€en u brigu o zdravlju djece u
djec¢jem vrticu ?

a) da

b) ne

13. Biste li voljeli da vam zdravstveni voditelj Salje viSe edukativnih materijala na temu zdravlja
djece ?

a) da

b) ne
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