Razumijevanje iskustava i percepcije odgojitelja o
zaraznim bolestima u djecjim vrticima

Kovacek, lvona

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:002121

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-16

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:002121
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:6196
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:6196

HLYON
ALISY3AINN

1 ZA

MMI

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

Diplomski rad br. 278/SSD/2023

Razumijevanje iskustava i perspektive odgojitelja o zaraznim

bolestima u dje¢jim vrti¢ima

Ivona Kovacek, 2996/336

Varazdin, rujan 2023.






HLYON
ALISY3AINN

1 ZA
MMI

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever
Odjel za sestrinstvo

Diplomski rad br. 278/SSD/2023

Razumijevanje iskustava i perspektive odgojitelja o zaraznim

bolestima u djeCjim vrti¢ima

Student:
Ivona Kovacek, 2996/336
Mentor:

Izv. prof. dr.sc. Tomislav Mestrovi¢

Varazdin, rujan 2023.






OHZA

Sveuciliste Sjever Hi¥ON
Sveucilidni centar VaraZdin ELISHAAIRR
104. brigade 3, HR~42000 Varazdin

Prijava diplomskog rada

Definiranje teme diplomskog rada i povjerenstva

OPIEL  Sastrinstvo

STUPY Sveutilisni diplomski studij Sestrinstvo - MenadZment u sestrinstvu

PRISTUPNIK MATIENI BROJ

Ivona Kovacek 0336027769

UM 17.7.2023. Y Javno zdravstvo i promocija zdravija

NASLOV RADA

Razumijevanje iskustava i percepcije odgojitelja o zaraznim bolestima u djegjim vrtiéima

ther ezu - Understanding the experiences and perceptions of preschool educators about infectious

diseases in kindergartens

MENTOR | n 5 S zvnq?si B ,7 - 7‘ 7, )
izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢ Izvanredni profesor, visi znanstveni suradnik

CLANOVI POVIERENSTVA

doc. dr. sc. Adrijana Vinji¢ Jevti¢, predsjednica Povjerenstva
i 8

izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢, &lan

doc. dr. sc. lvana Zivoder, &lan

5 —

izv. prof. dr. sc. Marijana Neuberg, zamjenski ¢lan

R p— e =

Zadatak diplomskog rada

BROJ

278/SSD/2023

oPIS

Djedji vrti¢i su ustanove u kojima svakodnevno borave vece skupine djece raznih uzrasta te su kao
takvi podloZni ucestalom obolijevanju od zaraznih bolesti. Djecje zarazne bolesti dijele se na virusne,
bakterijske, gljivicne i parazitarne, a sama zarazna bolest definira se kao posljedica infekcije koja
nastaje kada se mikroorganizmi u makroorganizmu razmnozZavaju, Sire, odteéuju njegove stanice, tkiva
i fizioloSke funkcije. Odgajitelji su Eesto prve osobe koje imaju doticaj s bolesnim djetetom zbog &ega i
sami ¢esto obole. Kako bi se smanjio prijenos djegjih zaraznih bolesti, potrebno je poznavati mjere za
suzbijanje infekcija kao §to je pravilna higijena ruku te o njima kroz edukativne radionice educirati
djecu i roditelje. Buduéi da djecje zarazne bolesti nisu rijetkost, roditelji su primorani izostajati s radnog
mijesta Sto rezultira njihovom nezadovoljno8céu, stoga zarazne bolesti valja sagledati s aspekta
javnozdravstvenog problema. Cilj ovog diplomskog rada je dobiti uvid u razumijevanje iskustava i
percepcije odgojitelja o zaraznim bolestima u djedjim vrti¢ima kroz sociodemografske podatke
odgojitelja, epidemiologiju bolest i odnos roditelja prema zaraznim bolestima. Rezuitati ovog
istraZivanja mogli bi osigurati dobru podlogu za buduce reforme na razini zdravstvene zastite u
odgojno-obrazovnim skupinama. Naglasit ¢e se-i"Uloga magistre sestrinstva u ovoj problematici.

'!Tiorﬂqt MENTORA w’l‘,"" 7 G
S {omi et ;TS e

F 5 e —

ZADATAK URUCEN - - g
‘Yo o) + 2 ,‘ 9] L s

P

SVEUCiuidse
SIEVER

MMI



Predgovor

Ovim putem najprije se zahvaljujem mentoru izv. prof. dr.sc. Tomislavu Mestrovi¢u na

odvojenom vremenu i ulozenom trudu te pomoc¢i tijekom izrade ovog diplomskog rada.

Zahvaljujem i svim dragim ljudima koji su kroz ovo petogodiS$nje obrazovanje bili uz mene, kao

i kolegama sa studija na lijepoj suradnji, kolegijalnosti i druzenju.



Sazetak

Vrti¢ko okruzenje i boravak u kolektivu, idealni su faktori za Sirenje virusa i bakterija, a samim
time i raznih zaraznih bolesti. Bez obzira na to je li rije¢ o velikom broju djece u malom prostoru,
nedovoljnom prozracivanju prostorija ili predmetima koje djeca medusobno dijele, jedno je sigurno -
zarazu je tesko izbjeci, no ipak moguce je djelovati na jacanju prevencije slijedeéi propisane smjernice
i protokole. U najcesce zarazne bolesti djece rane i predskolske dobi, ubrajaju se streptokokna angina,
vodene kozice, usljivost, Sarlah, peta bolest, salmoneloze 1 enteroviroze, a njihovi uzro¢nici mogu biti
bakterije, virusi ili paraziti. Hrvatska kao i druge zemlje provodi program aktivne imunizacije kojim
se propisuje obvezno cijepljenje protiv deset zaraznih bolesti. Zarazne bolesti same po sebi oduvijek
su predstavljale izazov u dje¢jim vrti¢ima, stoga je vidljiva potreba za visokoobrazovanim
medicinskim sestrama kao 1 visokoobrazovanim odgojiteljima koji ¢e imati znanja, vjestine i ambicije
za slijediti i unaprjedivati smjernice i protokole za suzbijanje dje¢jih zaraznih bolesti. U suzbijanju
vaznu ulogu ima i komunikacija izmedu roditelja i odgojitelja kao i edukacija koje provodi zdravstveni
voditelj na temu vaznosti odrzavanja pravilne higijene i usvajanja zdravih zivotnih navika.

Zbog velike ucestalosti djecjih zaraznih bolesti, cilj ovog istrazivanja bio je dobiti uvid u
razumijevanje iskustava i percepciju odgojitelja o zaraznim bolestima u dje¢jim vrti¢ima kroz njihove
socioepidemioloske karakteristike, epidemiologiju zarazne bolesti u njihovom vrti¢u te kroz odnose

roditelja prema dje¢jim zaraznim bolestima.

Dobiveni rezultati temeljeni su pretezito na iznosenju problematike o dje¢jim zaraznim bolestima, a
kao najve¢i izazov navode dovodenje bolesnog djeteta u vrti¢ te loSu suradnju s lokalnim
zdravstvenim ustanovama. Isticu vaznost komunikacije 1 edukacije te dijele pozitivan stav prema

promjenama na razini javnog zdravstva u smislu unapredenja zdravstvene zastite djece.

U Republici Hrvatskoj zaposljavanje zdravstvenih voditelja jo§ uvijek predstavlja problem. Vecim
brojem zdravstvenih voditelja, tj. visokoobrazovanim medicinskim kadrom poput prvostupnika te
magistra sestrinstva, postigla bi se kvalitetnija zdravstvena zastita djece budu¢i da je jedna od uloga
zdravstvenog voditelja zdravstveno prosvjecivanje roditelja i djece s ciljem stjecanja pravilnih

higijenskih navika te usvajanja zdravog nacina zivota.

Kljuéne rijedi: vrticko okruzenje, zarazne bolesti, prevencija, odgojitelj, zdravstveni voditelj,

edukacija



Summary

Kindergarten environment and being in a group are ideal factors for the spread of viruses and
bacteria, and therefore various infectious diseases. Regardless of whether it is a large number of
children in a small space, insufficient ventilation of the rooms or objects that children share with each
other, one thing is certain - infection is difficult to avoid, but it is still possible to act to strengthen
prevention by following prescribed guidelines and protocols. The most common infectious diseases
of children of early and preschool age include streptococcal angina, chicken pox, head lice, scarlet
fever, fifth disease, salmonellosis and enteroviruses, and their causative agents can be bacteria, viruses
or parasites. Croatia, like other countries, implements an active immunization program that prescribes
mandatory vaccination against ten infectious diseases. Infectious diseases in themselves have always
been a challenge in kindergartens, therefore there is a visible need for highly educated nurses as well
as highly educated educators who will have the knowledge, skills and ambitions to follow and improve
guidelines and protocols for the control of children's infectious diseases. Communication between
parents and educators plays an important role in prevention, as well as education conducted by the
health manager on the importance of maintaining proper hygiene and adopting healthy lifestyle habits.

Due to the high frequency of childhood infectious diseases, the aim of this research was to gain insight
into the understanding of experiences and perceptions of educators about infectious diseases in
kindergartens through their socio-epidemiological characteristics, the epidemiology of infectious

diseases in their kindergartens, and through parents' attitudes towards childhood infectious diseases.

The obtained results are mainly based on presenting the issue of children's infectious diseases, and the
biggest challenge they cite is bringing a sick child to kindergarten and poor cooperation with local
health institutions. They emphasize the importance of communication and education and share a
positive attitude towards changes at the level of public health in terms of improving children's health

care.

In the Republic of Croatia, the employment of health care managers is still a problem. With a larger
number of health care managers, i.e. with highly educated medical staff such as bachelors and masters
of nursing, would achieve better health care of children since one of the roles of the health care
manager is the health education of parents and children with the aim of acquiring proper hygiene

habits and adopting a healthy lifestyle.



Key words: kindergarten environment, infectious diseases, prevention, educator, health manager,

education
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1. Uvod

Polazak djeteta u vrti¢ za mnoge predstavlja izazov u smislu Cestog susretanja s djecjim
zaraznim bolestima. Za djecu se moze reé¢i da su najugrozenija dobna skupina za oboljenja buduéi da

kroz godine odrastanja tek moraju izgraditi osobni imunitet i otpornost.

Djedji vrti¢i su javne ustanove koje uz odgoj i obrazovanje imaju zadacu brinuti i o zdravstvenoj zastiti
djece od 6 mjeseci do 6 godina starosti [1]. Kao takvi, izrazito su povoljni za $irenje zaraznih bolesti
jer spadaju u oblik kolektivnog smjestaja sa specificnim epidemioloS§kim karakteristikama budu¢i da
djeca, prvenstveno kroz igru, dolaze u medusobnu interakciju i bliske kontakte. Za dje¢je vrtice
specifino je i to Sto djeca imaju slabo razvijene higijenske navike kao i slabu kontrolu sfinktera, a uz
to imaju potrebu za stavljanjem predmeta iz okoline u usta. Nadalje, bitne karakteristike za Sirenje
zaraze svakako su ukupan broj djece, broj odgojitelja po djetetu te higijena okolisa kao i pravilna

higijena u skrbi djeteta [2].

U najcesée zarazne bolesti djece rane i predskolske dobi, ubrajaju se streptokokna angina, vodene
kozice, usljivost, Sarlah, peta bolest, salmoneloze i enteroviroze, a njihovi uzro¢nici mogu biti

bakterije, virusi ili paraziti. Za Sirenje navedenih bolesti potreban je izvor, odnosno kliconosa [3].

Kako bi se suzbilo Sirenje zaraze, potrebno je poznavati mjere prevencije te ih redovito provoditi, a tu
spadaju mjere opce higijenskog karaktera te cijepljenje kao medicinska intervencija kojom je dosad

spaseno najvise zivota, a u Hrvatskoj se provodi kao dio primarne zdravstvene zastite [4, 5].

Budu¢i da je danasnji tempo Zivota vrlo izazovan i dinami€an, oboljenje djeteta Cesto predstavlja
negodovanje roditelja koji uz obiteljski Zivot isto tako imaju i poslovne obaveze iz ¢ega nerijetko u

kona¢nici proizlazi dovodenje bolesnog djeteta u kolektiv.

Upravo iz tog razloga, cilj ovog istrazivackog rada je dobiti uvid u razumijevanje iskustava i
percepciju odgojitelja o zaraznim bolestima u dje¢jim vrti¢ima kroz njihove socioepidemioloske
karakteristike, epidemiologiju zarazne bolesti u njthovom vrti¢u te kroz odnose roditelja prema

dje¢jim zaraznim bolestima.

Tematika ovog istraZivanja, u buduénosti moze biti dobra podloga za daljnje poboljSanje 1 napredak
na razini javnog zdravstva na podru¢ju zdravstvene zaStite najmladih dobnih skupina te na taj nacin

osigurati kvalitetu njihovog pravilnog rasta, razvoja i sretnog djetinjstva.



2. Zarazne bolesti

Zarazne bolesti oduvijek su predstavljale velik izazov za medicinsku struku koja neprekidno
pokusava otkriti faktore koji utje¢u na epidemiologiju Sirenja bolesti. Neki znanstvenici tvrde kako
»Zarazne bolesti nastaju kao posljedica infekcije, kada se mikroorganizmi u makroorganizmu

razmnozavaju, Sire, o$te¢uju njegove stanice, tkiva, fizioloske funkcije* [6].

Kao uzro¢nike infekcija djecjih zaraznih bolesti najée$¢e ubrajamo viruse, bakterije i parazite, a svi
oni se razlikuju po stupnju sposobnosti narusavanja jedinke odnosno po svojoj patogenosti. Klinicka
slika ovisi o sposobnosti mikroorganizma da izazove bolest, tj. njegovoj virulenciji te 0 imunosnoj

sposobnosti domacina [7].

Vezano uz tijek zarazne bolesti, postoje 3 stadija:

¢ inkubacija - vrijeme od ulaska patogenog mikroorganizma u makroorganizam pa do pojave

prvih simptoma.

e pojava simptoma — stadij kada je makroorganizam najzarazniji za okolinu, razlikuje se po

duljini kod svake pojedine bolesti

¢ rekonvalescencija — stadij u kojem nestaju simptomi bolesti [8].

Dijagnoza bolesti postavlja se na temelju op¢ih simptoma kao $to su opca slabost, glavobolja, bol u
misi¢ima i zglobovima, vruéica, a potom se manifestiraju specijalni simptomi koji su znak lokalizacije

upale u odredenom organskom sustavu [7].

Nakon uspjesne dijagnoze, lije€enje se moze provoditi antibiotickim 1 antivirusnim lijekovima Sto
ovisi 0 samom uzro¢niku bolesti te simptomatski, djelujuci na svaki pojedini simptom, npr. skidanje
vrucice antipireticima. Vecina zaraznih bolesti na kraju rezultira ozdravljenjem, jedino je problem $to
mnogi od uzro¢nika zaraznih bolesti polako postaju rezistentni na lijekove te tako predstavljaju velik

izazov za medicinu [9].



2.1. Vogralikov lanac

Da bi doslo do pojave i Sirenja zarazne bolesti, mora biti ispunjeno 5 uvjeta Vogralikovog lanca,
odnosno 5 medusobno spojenih karika koje pucaju ukoliko isklju¢imo samo jedan uvjet te se

posljedi¢no bolest vise ne moze $iriti [10].

2. putovi Sirenja
bolesti

1. izvor zaraze

Slika 2.1.1. Vogralikov lanac

(lzvor: https://www.istra-istria.hr/media/filer_public/26/76/2676ae32-7337-43cd-abe2-
3f8f19521a85/uloga_epidemiologa_u_prevenciji_i_lijecenju_bolnickih_infekcija 2 _.pdf)

1. lzvor zaraze

Izvor zaraze je zarazen Covjek ili zivotinja, zdrav ili bolestan, a koji u sebi nosi Klice, tj.
uzro¢nike bolesti koje potom izlucuje u okolinu kasljanjem, kihanjem, govorom, krvlju mokrac¢om ili

stolicom [9].


https://www.istra-istria.hr/media/filer_public/26/76/2676ae32-7337-43cd-abe2-3f8f19521a85/uloga_epidemiologa_u_prevenciji_i_lijecenju_bolnickih_infekcija__2_.pdf
https://www.istra-istria.hr/media/filer_public/26/76/2676ae32-7337-43cd-abe2-3f8f19521a85/uloga_epidemiologa_u_prevenciji_i_lijecenju_bolnickih_infekcija__2_.pdf

2. Putevi prijenosa i Sirenja zaraze

Sirenje zaraznih bolesti moze se odvijati direktnim putem, odnosno kontaktom te indirektnim,

npr. hranom, vodom, zrakom, zemljom, ¢lankono$cima, posteljicom.

3. Ulazno mjesto zaraze

Ulazno mjesto zaraze predstavlja put kroz koji patogeni mikroorganizmi udu u

makroorganizam, a ¢ine ih di$ni 1 probavni sustav te koza i sluznice [8].

4. Dostatna kolic¢ina i virulencija uzrocnika

Infektivna doza predstavlja dovoljnu koli¢inu uzro¢nika koja je potrebna kako bi doslo do
pojave zarazne bolesti. Usko je povezana s virulencijom, tj. sposobnosti uzro¢nika da izazove
simptome zarazne bolesti [8]. Takoder, znanstvenici tvrde da ,,Sto je virulencija uzro¢nika vecéa, to je

infektivna doza manja i obrnuto* [10].

5. Dispozicija / osjetljivost domacina za bolest

Covjek je prema razli¢itim zaraznim bolestima i razli¢ito osjetljiv, §to bi zna¢ilo da postoje one
na koje je apsolutno osjetljiv 1 boljet ¢e ve¢ prilikom prvog kontakta s uzro¢nikom, npr. ospice.
Takoder postoje 1 one na koje je relativnom osjetljiv, tj. oboljet ¢e samo ukoliko je uzrocnik jako
virulentan, npr. meningokokni meningitis, difterija, poliomijelitis te su za takve bolesti osim svojstava
samog mikroorganizma, potrebni i drugi ¢imbenici da bi doSlo do pojave bolesti [11]. Indeks

kontagioznosti pripomaze kod izrazavanja stupnja osjetljivosti domacina [8].



3. Suvremene zarazne bolesti u djeéjim vrti¢ima

3.1. Vodene kozice

Vodene kozice ili varicela predstavljaju akutnu i izrazito zaraznu bolest uzrokovanu primarnom
infekcijom Varicella - zoster virusa iz porodice herpes virusa. Najveca incidencija javlja se kod djece
u dobi od 1 do 7 godina dok je kod odraslih rjeda, ali opasnija. Karakterizira je vezikulozni osip na

kozi 1 sluznicama, a prenosi se kaplji¢nim, kontaktnim i zracnim putem [12].

Inkubacija bolesti traje od 7 do 23 dana, a najceS¢e 14 - 15 dana. Bolest zapoCinje laganom
temperaturom i malaksalo$¢u, a izbijanje osipa traje oko 5 dana. Osoba je zarazna od dana prije pojave
osipa do pretvaranja svih mjehuri¢a u kraste [13]. Odredeni autori tvrde kako jednom preboljena

bolest ostavlja trajnu imunost [10].

Sto se ti¢e zdravog djeteta, obi¢no nema potrebe za posebnim lije¢enjem. Jak svrbez moze se ublaziti
oralnim antihistaminicima, a za sprje¢avanje sekundarne infekcije vazno je odrzavati higijenu odjece

i okoline [12].

Slika 3.1.1. Primjer vodenih kozica

(Izvor: https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/52/Vodene-kozice.html)
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3.2. Gripa

Gripa ili influenca je vrlo zarazna bolest koju uzrokuje virus gripe. Inace se ne percipira kao
opasna bolest, ali moze dovesti do ozbiljnih komplikacija. Simptomi gripe pojavljuju se naglo i
iznenada. Bolest zapocinje visokom tjelesnom temperaturom koju prate zimica, tresavica,
malaksalost, glavobolja i bolovi u misi¢ima. Simptomi naj¢e$¢e udaraju na respiratorni sustav zbog
cega je kod gripe karakteristiCan jak kasalj te sekrecija iz nosa, a kao i druge respiratorne bolesti
najée$¢e se pojavljuje u zimskim mjesecima. Prenosi se kapljiénim putem ili kontaktno radi
dodirivanja kontaminiranih predmeta, a lijecenje je simptomatsko uz naglasak na prevenciji u smislu
konzumacije hrane bogate vitaminima, redovito pranje ruku vodom i sapunom, izbjegavanje guzvi,

boravak na svjezem zraku [10].

Znanstvenici navode kako djeca dulje Sire virus gripe od odraslih, a u dobi od dvije godine su i

najceSce hospitalizirana upravo zbog gripe [5].

Slika 3.2.1. Virus gripe uvecan 70 tisuéa puta

(Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Gripa)
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3.3. Upala srednjeg uha

Upala srednjeg uha razvija se kao infekcija nakon neke od respiratornih bolesti kada bakterije
ili virusi dospijevaju putem krvi putem kratkog prolaza iz nosa i zdrijela, tj. Eustahijeve tube, u uho.
U Eustahijevoj tubi dolazi do oticanja sluznice te se stvara vodenasti, a kasnije i gnojni sekret. Bolest
se moze pojaviti u svakoj dobi, ali najcesc¢a je upravo kod dojencadi 1 male djece. Karakterizira je
jaka bol u uhu, koje malo dijete ne moze lokalizirati. Uz to, pojavljuju se simptomi poput
razdraZzljivosti, nagluhosti, budenja no¢u uz plac, trljanje uha te mogu¢ iscjedak iz uha koji ukazuje

na puknuce bubnjica.

Za izljeCenje, lijecnik ukoliko je potrebno propisuje antibiotik te najcesce propisuje kapljice za nos
koje ¢e Eustahijevu tubu odrzavati prohodnom i omoguditi prozracivanje srednjeg uha. Savjetuje se i
koriStenje toplih obloga te ¢aj od kamilice, budu¢i da kamilica svojim ljekovitim svojstvima pomaze

tijelu u borbi protiv infekcija [10].

stremen
temporalna kost
polukruzni kanali

bubnji¢
vanjski zvukovod

cing IO bubnjiste  Eystahijeva
X -
resica : L
Vanjsko uho Srednje uho Unutarnje uho

Slika 3.3.1. Grada uha

(Izvor: https://net.hr/magazin/zdravlje/upala-srednjeg-uha-uzroci-simptomi-i-nacini-lijecenja-
ove-teske-i-dugotrajne-infekcije-fel1765a-b1c1-11eb-bdb0-0242ac130048)
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3.4. Peta bolest

Peta bolest spada u zarazne virusne bolesti od koje najcesce obolijevaju djeca. Glavni simptom
je kozni osip, a zaraza se $iri kaplji¢énim putem, tj. sluznicom nosa i grla. Naziv je dobila prema petom
infektivnom dje¢jem osipu opisanom u medicini. Inkubacija bolesti traje 4 — 20 dana, a prepoznaje se
po crvenom osipu na tijelu, posebno na obrazima. Pojava osipa kroz nekoliko sati napreduje pa koza
djeteta poprima mrezast izgled. Ponekad se javlja temperatura, grlobolja i umor. Osoba je zarazna veé
tjedan prije pojave osipa, a smatra se da s pojavom osipa vise nije zarazna te ne mora biti izolirana.

Javlja se u bilo koje doba godine, a osnovna preventivna mjera je pravilna i redovita higijena ruku
[10].

Slika 3.4.1. Simptomi pete bolesti kod djece

(Izvor: https://lupilu.hr/djeca/peta-bolest-erythema-infectiosum-uzroci-simptomi-lijecenje/)
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3.5. Sesta bolest (trodnevna groznica)

Kao 1 peta bolest, naziv je dobila po Sestom opisanom djecjem osipu u medicini. Javlja se kod
djece u dobi od 6 mjeseci. do 3 godine starosti te je ve¢a mogucnost oboljenja kad dijete krene u
jaslice. Uzro€nik Seste bolesti je virus iz porodice Herpes virusa koji u organizam ulazi kroz sluznice
gornjih diSnih puteva. Inkubacija traje oko 9 dana, a pocetak bolesti karakterizira iznenadna visoka
temperatura do 40°C koja moze potrajati 3 — 4 dana, nakon ¢ega se pojavljuje osip po cijelome tijelu.
Osip nestaje kroz 1 — 2 dana, a izgledom je svijetlo crvene boje, veli¢ine vrha pribadace i obi¢no ne

izaziva svrbez.

Buduéi da bolest karakterizira iznenadna vrlo visoka temperatura, moguca je pojava febrilnih
konvulzija koje se dogadaju kada jo§ nezreli mozak malog djeteta reagira na nagli porast visoke
temperature. Tada se kao lijecenje savjetuje konzumacija antipiretika te poticanje djeteta na Sto vecu

konzumaciju tekucine [10].

Slika 3.5.1. Sesta bolest

(Izvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/mame-i-bebe/zdravlje-djece/sesta-bolest-roseola-ili-

trodnevna-groznica-uzroci-simptomi-i-lijecenije)
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https://krenizdravo.dnevnik.hr/mame-i-bebe/zdravlje-djece/sesta-bolest-roseola-ili-trodnevna-groznica-uzroci-simptomi-i-lijecenje

3.6. Sarlah

Sarlah ili skarlatina je zarazna bolest ¢&iji je uzroénik beta — hemoliticki streptokok grupe A.
Infekciju takoder moze prouzrociti bolesnik koji boluje od bilo koje bolesti uzrokovane ovim tipom
streptokoka, a koji izluCuje egzotoksin. Najc¢eS¢e obolijevaju djeca od 2 do 10 godina, najcesce u
jesenskim mjesecima. Zaraza se prenosi prvenstveno kapljiénim putem, a rjede kontaminiranim
predmetima. Vrijeme inkubacije je 3 — 5 dana. Bolest se manifestira naglom pojavom zimice, visoke
temperature s bolnim zdrijelom, opéom malaksalos¢u 1 povracanjem. Takoder, prvog ili drugog dana

bolesti pojavljuje se 1 karakteristian osip.

Glavni cilj u lijeCenju Sarlaha je odstranjenje streptokoka iz zdrijela te se obi¢no provodi kod kuce,

simptomatski [12].

Slika 3.6.1. Osip kao posljedica Sarlaha

(1zvor: https://ljekarnaonline.hr/blog/savjeti/sarlah-20/)
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3.7. Rotavirus

Rotavirus je vodeéi uzro¢nik povracanja i akutnog proljeva u male djece i dojencadi. O njegovoj
ucestalosti svjedo¢i podatak kako vise od 90% djece do 2. rodendana preboli jednu ili vise infekcija
izazvanih rotavirusom. Prema podacima HZJZ -a, u Hrvatskoj se zasebno evidentira od 2008. godine
[14].

Najces¢i nacin prijenosa je fekalno — oralnim putem, odnosno virus prelazi s zarazene stolice preko
ruku u usta. Prenijeti se moze i igracaka te kontaminiranih povrs§ina u kuéanstvu, kao i kaplji¢no kad
u tijelo ulazi putem zraka. Infekcija je najceS¢a u periodu od sijecnja do svibnja. Karakteristicni
simptomi ove bolesti su tezak vodenast proljev, povra¢anje uz popratne gréeve i bolove u trbuhu,
ponekad konvulzije 1 groznica, a u tezim slucajevima za posljedicu ima i dehidraciju. Dijagnoza se
potvrduje uzorkom stolice, a lijeCenje se temelji na nadoknadi tekucine 1 elektrolita koji su iz tijela

izbaceni tijekom epizoda proljeva i povracanja. Za rizi¢ne skupine djece u RH postoji cijepljenje na

teret HZZO - a koje odreduje Povjerenstvo za cijepljenja i Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske
[15].
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Slika 3.7.1. Struktura rotavirusa

(Izvor: https://www.nature.com/articles/nrdp201783/figures/1)
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3.8.  Usljivost

Usljivost ili pedikuloza je parazitarna zarazna bolest koja najcesée pogada djevojcice u dobi od
5 do 11 godina, no nije isklju¢ena moguénost zaraze ni u odraslih osoba kao ni u muskoj populaciji.
Usi vlasista s lako¢om se prenose s covjeka na Covjeka bilo unutar kucanstva ili razreda, te se s kose
mogu prenijeti stati¢nim elektricitetom ili vjetrom. Vazno je znati da nije povezana s loSom higijenom
kao ni s niskim socioekonomskim statusom. Osim vlasiS§ta mogu biti zahvacene i obrve, brada i
trepavice. Dijagnosticira se prema nalazu zivucih usiju koje se obi¢no nalaze na zatiljku ili iza uski.
Otkrivaju se pazljivim iscesSljavanjem kose od samog korijena, koriste¢i ¢esalj s uskim zupcima.
Obzirom da svaka odrasla u§ tijekom dana izlegne 3 do 5 jajaSca, broj gnjida je puno veci od broja
zivih usiju te kao takve, gnjide ne predstavljaju mjerilo za tezinu infekcije. Glavni cilj lijeenja je
ubijanje jajaSaca kao i1 odraslih u$iju. To se moze posti¢i pomocu kombiniranja topikalnih

pedikulocidnih sredstava, vlaznim ¢e$ljanjem i primjenom lijekova per os [16].

Slika 3.8.1. Usi u kosi

(Izvor: https://dv-palcica.hr/zdravlje/usljivost/)
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3.9. Streptokokni faringitis

Streptokokni faringitis, odnosno angina ili streptokokna upala grla karakterizira se kao upala
sluznice zdrijela i Waldeyerova limfatickog prstena, a uzro¢nik je najceS¢e beta — hemoliticki
streptokok grupe A. Kao vodeéi simptom opisuje se jaka bol u zdrijelu, osobito kod gutanja. Nadalje,
javlja se i porast tjelesne temperature preko 38°C, gnojne naslage na krajnicima sacinjene od mrtvih
i bijelih krvnih stanica, glavobolja, muc¢nina i bol u miSi¢ima. Bolest se Siri izravnim kontaktom s
oboljelim te se vrlo lako i brzo $iri u skupinama s veéi brojem ljudi §to je upravo karakteristi¢no za
djecje vrtice. Osoba inficirana streptokoknom upalom grla razvit ¢e simptome od jednog do tri dana
nakon kontakta s oboljelom osobom. Dojenc¢ad i mala djeca koja jos ne znaju verbalizirati i lokalizirati
bol, nerijetko kao prvi simptom pocinju odbijati hranu [12]. U lijeCenju streptokoknog faringitisa
glavni lijek izbora je penicilin, a samo lijeCenje traje 10 dana. Ukoliko postoji preosjetljivost na
penicilin, tada u obzir dolaze i cefalosporinski antibiotici. Simptomi streptokoknog faringitisa obi¢no
slabe nakon tri do pet dana, uz lijekove ili bez njih, no lijecenje antibioticima uvelike smanjuje rizik

od pojave ozbiljnijih oblika bolesti [17].

Slika 3.9.1. Streptokokni faringitis kod djece

(Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Streptokokni_faringitis#/media/Datoteka:Pos_strep.JPG)
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3.10. Konjunktivitis

Konjunktivitis predstavlja upalu o¢ne spojnice, a moze biti uzrokovan virusom, ali i bakterijom.
Za virusni konjunktivitis specificna je povezanost s infekcijama gornjeg diSnog sustava, najcesce
prehladom ili upalom grla. Prepoznatljivi simptomi su vodenasto suzenje oCiju sa svrbezom, a
infekcija je vidljiva prvo na jednom oku, no vrlo se moze prenijeti i na drugo. S druge strane bakterijski
konjunktivitis uzrokovan je streptokokima ili stafilokokima s bolesnikove koze ili respiratorne flore i
izaziva osjec¢aj zuljanja u oku Sto oboljeli opisuju kao osjecaj stranog tijela u oku. Nadalje, javlja se
sivo zuckasti sluzavo gnojan iscjedak uslijed kojeg se sljepljuju vjede, osobito ujutro nakon spavanja
te Cvrsta kora na okolnoj kozi zahvaéenog oka. lzrazito je neugodan i bolan, a razdoblje latencije je

do tri dana. Obi¢no se povuce bez lijeCenja, no oporavak ubrzava primjena antibiotskih kapi ili masti
[12].

BAKTERIJSKI KONJUNKTIVITIS VIRUSNI KONJUNKTIVITIS

STAFILOKOKI ADENOVIRUSI
ZUTIILI e
ZELENI
ISCJEDAK CRVENA| — UPALA — CRVENAI
NATECENA VJEDA NATECENA
KONJUNKTIVA KONJUNKTIVA

Slika 3.10.1. Simptomi konjuktivitisa

(Izvor: https://www.mojeoko.hr/tegobe-s-ocima/infekcije-oka)
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3.11. Infektivna mononukleoza

Infektivna mononukleoza je izrazito infektivna bolest koju uzrokuje Epstein — Barrov virus.
Prenosi se putem sline te je vrlo teska za prevenirati budué¢i da mnogi oboljeli nemaju simptome.
Nakon preboljene infekcije, virus dalje ostaje neaktivan u grlu i krvnim stanicama tokom cijelog
zivota. Virus tada miruje iako se ponovno moze aktivirati te takav nade put do sline. To znaci da s
vremena na vrijeme osobe opet mogu biti zarazne, ¢ak i kad ne primje¢uju simptome. Sami simptomi
infektivne mononukleoze variraju od djeteta do djeteta no obi¢no se najcesce spominje vruéica,
otecenost limfnih ¢vorova u podrucju vrata, pazuha i prepona, zatim grlobolja, glavobolja, umor, a
¢ak je moguca i oteCenost slezene ili jetre. Simptomi traju u rasponu od dva do Cetiri tjedna, iako se
umor moze osjecati i1 tjednima nakon. Dijagnosticira se na temelju uocenih simptoma i fizikalnim
pregledom, no u nekim situacijama lije¢nik moze zahtijevati dodatne testove za potvrdu dijagnoze
ukljucujuéi odredivanje broja leukocita. Specificno lije€enje ne postoji, kao ni cjepivo. Provodi se
uglavnom simptomatsko lijeCenje kod kojeg je vazna je nadoknada tekucine, sniZenje tjelesne

temperature te osigurati djetetu dovoljno odmora [12].

Normal Throat Mononucleosis

Lips Gum-Lip

Crease
Gums

Soft

Uvula Palate

Anterior
Pillars of
Tonsils

Inside

Posterior

Wall of
Throat
(Pharynx)
Normal Throat is pink rather than fire-engine red, Mononucleosis may have a white or grayish
and has no sores or ulcers, Size of tonsils will vary, film covering each of the enlarged visible tonsils
but the tonsils will not be a very different color from (a.b.), accompanied by headache, sore throat,
the surrounding throat tissue. fever, and enlarged neck lymph nodes.

Slika 3.11.1. Usporedba normalnog grla i infektivne mononukleoze

(Izvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/mononukleoza-bolest-

poljupca-uzroci-simptomi-i-lijecenje)
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4. Prevencija zaraznih bolesti u dje¢jim vrti¢ima

Prevencija znaci intervenirati ili poduzeti valjane korake kako bi se sprije¢io nepovoljan
dogadaj. S ekonomskog stajaliSta, prevencija je jeftinija nego lijeCenje bolesti i smatra se konstantnim

I trajnim procesom [18].

Osim prevencije valja znati kako se za lije¢enje mnogih bakterijskih infekcija primjenjuju antibiotici,
no oni nisu upotrebljivi kod virusnih infekcija. Upravo radi toga za lijeCenje virusnih infekcija koriste
se protuvirusni lijekovi koji ublazavaju simptome ili primjena cjepiva koja pomazu u prevenciji
mnogih zaraznih bolesti. Zahvaljujuci organiziranom sustavnom cijepljenju, za koje se smatra da je
jedno od najvecih dostignuéa suvremene medicine, postignuti su vrlo znacajni rezultati u prevenciji
zaraznih bolesti na individualnoj i na populacijskoj razini. Ipak vazno je istaknuti kako cjepiva nisu
jedini na¢in spreCavanja zaraznih bolesti. Osim cjepiva, postoje i druge nezaobilazne mjere koje mogu
doprinijeti u prevenciji i suzbijanju djecjih zaraznih bolesti. U jedan od njih ubraja se jakost i zdravlje
imunoloskog sustava. Svaki ljudski organizam ima svoj obrambeni mehanizam i sustav ¢ija je
primarna uloga uociti, prepoznati i u konacnici unistiti strano tijelo, tj. patogena, odnosno drugim
rije¢ima bakteriju i virus koji su uzro¢nici odredenih zaraznih bolesti. Osobe ¢iji su imunoloski sustavi
oslabljeni ¢imbenicima rizika kao $to su losa prehrana, nedostatak tjelovjezbe ili sna, stres, djelovanje
otrovnih tvari iz okoline, razni medicinski postupci ili bolesti, podlozniji su infekeiji od onih koji su
dobrog opéeg zdravlja. Kod zdrave djece s jaéim imunolo§kim sustavom, infekcije su blaze nego kod
djece s odredenim imunolo$kim nepogodnostima. U tom slucaju same infekcije oCituju se u tezem
obliku s tezom klinickom slikom §to izuzetno stavlja naglasak na vaznost pravovremene prevencije

[19].

Mjere zdravstvene zastite djece u djecjim vrti¢ima provode se u skladu s planom i programom mjera

zdravstvene zastite, a obuhvacaju:

e Cijepljenje protiv zaraznih bolesti

e Sistematski zdravstveni pregled djeteta prije upisa u djecji vrti¢

e Zdravstveni pregled djeteta nakon izostanka iz djecjeg vrti¢a zbog bolesti, odnosno
drugog razloga zbog kojeg je izostanak djeteta trajao dulje od 60 dana

e Protuepidemijske mjere u sluc¢aju zarazne bolesti

e Zdravstveno prosvjec¢ivanje i zdravstveni odgoj djece u svezi sa stjecanjem pravilnih
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higijenskih navika i usvajanja zdravog nacina zivljenja

e Zdravstveni odgoj zaposlenih u dje¢jem vrti¢u kao i roditelja ili skrbnika djece

Sto se ti¢e prevencije, vazno je usvojiti nadin Zivljenja koji ukljuéuje dovoljno odmora i sna,
konzumaciju pravilna i raznolike prehrane bogate vitaminima i mineralima, planirano vrijeme za
tjelesnu aktivnost i rekreaciju, Cesti boravak u prirodi koji takoder ima veliku ulogu u gradnji
imuniteta, a time i u spre¢avanju infekcija. U nadolaze¢im poglavljima detaljnije ¢e biti opisani
preventivni postupci za spreCavanje nastanka i Sirenja zaraznih bolesti, a pocetno s istaknutom
ulogom medicinske sestre u prevenciji nastanka zaraznih bolesti. Medicinske sestre neizostavan su

dio vrtickog tima, osobito kada su u pitanju djec¢je zarazne bolesti.

4.1. Uloga medicinske sestre u prevenciji nastanka zaraznih bolesti

Radno mjesto zdravstvene voditeljice u dje¢jem vrticu je regulirano Drzavnim pedagoSkim
standardom predskolskog odgoja i naobrazbe, koji je sastavni dio Zakona o predskolskom odgoju 1

naobrazbi Republike Hrvatske [20].

Medicinska sestra u vrtiu organizira i nadzire provodenje mjera prevencije zaraznih bolesti kroz
predavanja djeci, roditeljima, odgojiteljima, kuharima i djelatnicima vrti¢a koji brinu o ¢istoci
prostorija. Takoder, organizira edukativne radionice s tematikom o pravilnoj higijeni ruku te pravilnoj

prehrani kojom se gradi imunitet.

Njezina je zadaca doznati razlog izostanka djeteta iz vrti¢a, potom prikupiti podatke o oboljeloj djeci

te pratiti Sirenje zaraze u grupi gdje se bolest pojavila.

Preventivne mjere sprjecavanja Sirenja zaraznih bolesti, zdravstveni voditelj radi na temelju
konzultacija s epidemioloskom sluZbom te isto tako mozZe stupiti u kontakt s izabranim lije¢nikom

radi utvrdivanja prave dijagnoze zarazne bolesti [21].
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4.2. Cijepljenje u Republici Hrvatskoj

Imunoprofilaksa, odnosno sprjecavanje pojavljivanja zaraznih bolesti moze se provoditi aktivno
I pasivno. Aktivna imunizacija, tj. cijepljenje je postupak kojim se organizam poti¢e da razvije
specificnu obranu prema odredenoj zaraznoj bolesti dok pasivna imunizacija predstavlja postupak
kojim se organizam privremeno zaSticuje od odredene infekcije davanjem gotovih zaStitnih

protutijela.

Hrvatska kao i druge zemlje provodi program aktivne imunizacije kojim se propisuje obvezno
cijepljenje protiv deset zaraznih bolesti. Program obveznog cijepljenja donosi Hrvatski zavod za javno
zdravstvo dok ga financira Vlada Republike Hrvatske [18]. Zahvaljujuéi programu sustavnog
cijepljenja neke su se bolesti iskorijenile, npr. velike boginje, a nekima se smanjila ucestalost, tipa

rubeola i ospice.

Cijepljenje vrticke djece regulirano je Programom zdravstvene zaStite djece, higijene i1 pravilne
prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima (NN 105/02, 55/06, 121/07). Prema ¢lanku 77. Zakona o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti pise: "Kada se obveza pridrzavanja mjera zastite puc¢anstva od zaraznih
bolesti odnosi na maloljetnu osobu, novcanom kaznom u iznosu od 2.000,00 kuna kaznit ¢e se za
prekrSaj roditelj, odnosno skrbnik, ako ne izvrSi obvezu imunizacije protiv bolesti utvrdenih

Programom obveznog cijepljenja djece Skolske 1 predSkolske dobi."

Kao uvjet za upis djeteta u vrti¢, navodi se uredno procijepljeno dijete prema programu obaveznih
cijepljenja, osim djece koja imaju kontraindikacije za primjenu istog. Status o cijepljenju provjerava
lije¢nik prije nego li dijete pocne pohadati vrti¢ te najmanje jednom godi$nje pri obnovi upisa u vrti¢
[15].

U obavezna cjepiva ubrajaju se ona protiv difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, zausnjaka,
rubeole, ospica, tuberkuloze, hepatitisa B te bolesti izazvane Haemophilusom influenzae tipa B. Osim
obaveznih cjepiva, postoji i moguénost cijepljenja protiv vodenih kozica ili gripe, no ona se uglavnom
primjenjuju kod djece za koju se smatra da bi zbog svog imunoloSkog statusa mogla razviti tezu

klinicku sliku ukoliko se ne procijepe.
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4.3. Promicanje svijesti o prevenciji medu djecom

Promicanje svijesti o o¢uvanju zdravlja oznaCava pokret koji ljudima omogucuje aktivno
sudjelovanje u poboljsanju i odrzavanju vlastitog zdravlja. Samo promicanje zdravlja ne bi smjelo
ovisiti o dobi Covjeka, stoga se naglasak stavlja na ukljucivanje djece ve¢ u ranoj fazi zivota, ¢cime se
pospjesuje upoznavanje pojmova kao Sto su zdravlje i bolest. Takav nain djelovanja osigurava
poznavanje zdravih navika koje ¢e kasnije u buduénosti odrzavati optimalno zdravlje pojedinca.
Upoznavanje zdravih navika u dje¢jem vrti¢u ukljucuje provodenje tematskih radionica kao $§to su
pravilna higijena ruku, pravilna oralna higijena, izrada piramida pravilne prehrane s ciljem
upoznavanja zdravih namirnica te pobudivanje svijesti o vaznosti provodenja tjelesne aktivnosti.
Smatra se kako je zajednicki cilj prevencije bolesti i promicanja zdravlja oCuvanje i unapredenje

zdravlja, koje je vezano uz pozitivne ljudske i Zivotne vrijednosti [23].

4.3.1. Higijena ruku

U vodec¢u mjeru za sprjecavanje Sirenja zaraznih bolesti ubraja se odrzavanje pravilne higijene
ruku. Kontaminirane ruke mogu biti vektor u Sirenju Stetnih mikroorganizama, tj. virusa i bakterija
koji predstavljaju uzro¢nike zaraznih bolesti poput prehlade, gripe ili pak crijevnih infekcija. Kod
vrticke djece naviku redovitog pranja ruku treba poticati od najmlade dobne skupine. Ruke uvijek
treba prati prije i poslije jela, kao i prije i poslije kori$tenja sanitarnih ¢vorova, zatim nakon ¢iséenja
i spremanja okoline te prilikom diranja Zivotinja. Vazno je usvojiti pranje ruku i nakon ispuhivanja
nosa, kasljanja ili kihanja te nakon igranja ili boravka u vrtu, parku, igraliStu ili drugim slicnim
povrSinama [24]. Za pranje ruku preporuka je topla voda radi boljeg unistavanja mikroorganizama, a
pranje mora trajati najmanje 30 sekundi [25]. Uz to, higijenski je ispravnije koriStenje tekuceg sapuna
radi lakSeg stvaranja pjene jer mjehuri¢i u pjeni stvaraju negativan tlak koji izbacuje nakupljenu
necisto¢u 1 mikroorganizme s koze. Pri pranju je vazno dobro oprati podrucje izmedu prstiju i ispod
noktiju, a nakon pranja, ruke je potrebno obrisati papirnatim ru¢nikom te tim istim papirom zatvoriti

slavinu [24]. Postupak pravilnoga pranja ruku prikazan je naslici 4.3.1.1.

19



PRAVILNO PERI RUKE
| RIJESI SE SVAKE MUKE!

VRTI RUKOM Ve DALl
OKO ZGLOBA OD DLAN

B PRSTIMAOD
DLAN

TRAJANJE POSTUPKA
30 sekundi

Slika 4.3.1.1. Pravilna higijena ruku

(Izvor: https://vrtic-bukovac.zagreb.hr/default.aspx?id=275)

4.3.2. Pravilna prehrana

Danasnji tempo Zivota nerijetko rezultira konzumacijom gotovih jela i brze hrane. Priroda posla
ponekad sprjeCava mlade roditelje za pripremu obroka od kvalitetnih namirnica, stoga djeca jedu
pizzu, pomfrit, hamburgere koji naposlijetku i postaju njihova omiljena hrana od koje se kasnije teSko
odviknu te na taj nacin dolazi do pretilosti. Prema istraZivanju provedenom u Hrvatskoj iz 2019.
godine zabiljezena je prevalencija prekomjerne tjelesne mase kod 35% djece u dobi od 8 do 8,9
godina, a na nacionalnoj razini ucestalija je kod dje¢aka. To bi znacilo da svako trece dijete u dobi od

8,0 do 8,9 godina ima povecan rizik da i u odrasloj ima problem prekomjerne tjelesne tezine, $to
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posljedi¢no znac¢i veéi rizik oboljenja od kroni¢nih bolesti te time ocekivani teret za zdravstveni

sustav, a §to povlaci i financijske troskove kao i gubitke u ljudskom kapitalu [26].

Upravo zbog toga, djecu od najranije dobi treba upoznavati sa zdravim i nutritivno bogatim
namirnicama te im iste pribliziti na atraktivan i vizualno privlacan nacin, npr. Sarenom dekoracijom

zdravog obroka ili npr. pruziti djeci moguénost izrade samostalnog zdravog obroka. Primjer

predstavlja slika 4.3.2.2.

Slika 4.3.2.2. Primjer atraktivne dekoracije zdravog obroka

(Izvor: https://nutritionstudies.org/healthy-children-begin-healthy-parents-food-choices-

matter/)

Pravilna prehrana smatra se vaznim ¢imbenikom u prevenciji bolesti jer je povezana s stalnim
jacanjem imunoloskog sustava koji je odgovoran za suzbijanje infekcija. Dobre prehrambene navike
potpomazu dje¢ji rast i razvoj sukladno odredenoj dobi, a uklju¢uju konzumiranje raznolike zdrave
hrane i redovite obroke u umjerenim koli¢inama. Takoder, djecu treba poticati da Zed utaze vodom,
budu¢i da je voda najzdravije pi¢e za svaki organizam. Valja spomenuti i siguran naéin pripreme
hrane, kao i adekvatnu pohranu i skladi$tenje namirnica. Ispravno ¢uvanje hrane, prije i nakon

pripreme, pridonijet ¢e smanjenju rizika od moguce zaraze pojedinim bolestima, npr. salmonela.
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4.3.3. Tjelesna aktivnost

Bavljenje tjelesnom aktivnos$cu definira se kao bilo koji pokret tijela koji rezultira pove¢anom
potroSnjom energije u odnosu na stanje mirovanja, a moze biti organizirana raznim programima
vjezbanja ili pak slobodna npr. hodanje, tréanje, ples, voznja biciklom. Tjelesna aktivnost utjece i na

jakost imunoloSkog sustava, a samim time i na prevenciju zaraznih bolesti [19].

Tjelovjezba kod djece predskolske dobi od izri¢ite je vaznosti. Osim pozitivnhog utjecaja na
imunoloski sustav, pomaze pri regulaciji tjelesne tezine, omogucuje pravilan razvoj te jaca
muskulaturu 1 kosStani sustav, pomaze mentalnom razvoju i koordinaciji pokreta, umanjuje poremecaje
uzrokovane naglim rastom i pretjeranim sjedenjem, pruza djetetu priliku za socijalizacijom, razvija
samopoStovanje. Razvojem pozitivnhog odnosa prema svakodnevnom vjezbanju i Kkretanju, od
najranijega djetinjstva stvaramo uvjete za cjelozivotno bavljenjem sportom kao oblik zabave koji ¢e

djetetu omoguciti bolju kvalitetu zivota u buduénosti.

Djeci je u ovom slucaju potrebno dati da samostalno promicu zdravlje. To se moZe izvesti na razne
nacine, a neki od njih su primjerice pruzanje mogucénosti da svaki dan drugo dijete bira najdrazu igru
na otvorenom koju ¢e potom igrati cijela skupina. Nadalje, hvale vrijedan pothvat je organizacija
dje¢je olimpijade. Radi se o manifestaciji koja ima cilj promicanja sporta medu djecom, istovremeno
ih uceci o prijateljstvu, prihvac¢anju razliitosti, nenasilju i razvoju natjecateljskog duha, a provodi se

viSe od 10 godina u suradnji sa sportskim zajednicama.

Tjelesnu aktivnost treba uskladiti s dobi i moguénostima djeteta, a prema aktualnim savjetima
Svjetske zdravstvene organizacije o preporucenoj razini tjelesne aktivnosti djece, djeca mlada od 5

godina svakodnevno bi trebala biti ukljuc¢ena najmanje 180 minuta u razne tjelesne aktivnosti [27].

Ustanova mora omoguciti bavljenje sportom kako na otvorenom, tako 1 unutar prostorija djecjeg
vrti¢a, no prema Nacionalnom kurikulumu za rani i predskolski odgoj i obrazovanje vidljivo je kako
dolazi do zapostavljanja tjelesnog odgoja, najces¢e zbog neprilagodenog prostora te velike

napucenosti odgojno — obrazovnih skupina [28].
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4.4. Rad s roditeljima i osobljem vrti¢a

Odnosi izmedu djece, odgajatelja, roditelja i ostalih djelatnika u vrti¢u, kao i postivanje pravila
ponasanja unutar cijelog vrti¢a, uz pogodne materijalne uvjete i izgled svih prostora vrtica, bitni su u
ostvarivanju zadaca zdravstvenog odgoja. Prijenos informacija medu spomenutim sudionicima, daje

temelj za provodenje adekvatne zdravstvene zastite.

Rad s roditeljima zapocinje ve¢ pri upisu djeteta u predskolsku ustanovu. Roditelj je pri tom duzan
donijeti lije¢ni¢ku potvrdu o obavljenom sistematskom pregledu djeteta. Takoder, iznimno je vazno
da zaposlenici vrticke ustanove budu informirani od strane roditelja ukoliko postoje odredene posebne
potrebni za stjecanje zdravstvene kulture mogu biti brojni, no kada su u pitanju roditelji najbolji nacini
za edukaciju su odrzavanje roditeljskih sastanaka nekoliko puta godi$nje s ciljem prijenosa znanja o
odgoju zdravog djeteta, njezi bolesnog djeteta, sprjecavanju Sirenja zaraznih bolesti. Ukoliko roditelji

usvoje ova saznanja, izgledi za napredak prevencije zaraznih bolesti biti ¢e bolji.

Nadalje, rad s osobljem vrti¢a nezaobilazan je dio prevencije zaraznih bolesti iz razloga podizanja
zdravstveno — higijenskih uvjeta na razinu vise. Osoblje bi takoder trebalo pro¢i odredenje tecajeve i
edukacije s naglaskom na prevenciju zaraznih bolesti radi podizanja zdravstvene kulture. Vaznost
edukacije predstavlja upravo to Sto dio osoblja odrzava €isto¢u u prostorijama u kojima svakodnevno
borave djeca te nerijetko dolazi u neposredan kontakt sa djecom. Higijenske mjere zbog toga moraju

biti strogo definirane te kao takve provedene u praksi, u suprotnom dolazi do Sirenja zaraznih bolesti.

Prema prirucniku za zdravstveni odgoj u vrti¢u, u svrhu edukacije odraslih najbolje su se pokazale
radionice za roditelje i odgojitelje, rad u manjim grupama ovisno o potrebi ili aktualnom problemu,
individualni rad s roditeljima 1 odgojiteljima te izrada stru¢nih materijala, priloga 1 protokola radi

lakSeg snalaZenja pri definiranju problema [29].

Zdravstveni odgoj mora biti sastavni dio odgojno — obrazovnog procesa uz kontinuirano provodenje,
a trebao bi ukljucivati roditelje, osoblje vrti¢a kao i1 sve relevantne institucije zasluzne za brigu o

zdravlju.
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5. Istrazivacki dio rada

5.1. Ciljistrazivanja

Cilj ovog istrazivackog rada bio je dobivanje uvida u razumijevanje iskustava i percepcije
odgojitelja o zaraznim bolestima u djec¢jim vrti¢ima s naglaskom na iznoSenju njihovih osobnih
stavova te iskustava povezanih s zaraznim bolestima na radnom mjestu. Osim primarnog cilja

istrazivanja, takoder se Zeljelo saznati i kakav je odnos roditelja prema djec¢jim zaraznim bolestima.

5.2. Metode istrazivanja

U istraZivanju je koriSten kvalitativni pristup, metodom problemski usmjerenog
polustrukturiranog intervjua. Na taj na¢in omoguéen je uvid u dublju problematiku te nacine
razmis$ljanja odgojitelja i roditelja, stoga se za razliku od klasi¢nog upitnika, smatra u¢inkovitijim za

ovu vrstu tematike.

5.2.1. Ispitanici

U ovom slucaju, ispitanici su odabrani metodom namjernog uzorkovanja te je obzirom na
kvalitativnu prirodu i dugotrajnost postupka, broj ispitanika odreden na dvanaest osoba. Uvjet za
sudjelovanje bio je zavrSen Studij ranog i1 predskolskog obrazovanja te radni odnos u djecjem vrticu
neovisno o odgojnoj skupini u kojoj osoba radi. Uzorak je temeljen na manjem broju osoba radi

detaljnijeg i kvalitetnijeg tijeka razgovora.
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5.2.2. Instrument za prikupljanje podataka — polustrukturirani intervju

Intervju predstavlja dubinski razgovor dviju osoba te se smatra naju¢inkovitijim alatom za
prikupljanje i odabir podataka, kao i bolja medusobna suradnja i komunikacija izmedu voditelja

intervjua, u ovom slucaju anketara te ispitanika.

Struktura intervjua sastojala se od 3 skupine pitanja, od kojih prva skupina predstavlja
sociodemografska obiljezja ispitanika, zatim epidemiologiju zaraznih bolesti u dje¢jim vrti¢ima te na

kraju odnos s roditeljima vezanim uz dje¢je zarazne bolesti.

Prva skupina pitanja vezana u sociodemografska obiljezja ispitanika, sadrzi pet pitanja iz kojih se
saznaju podaci o spolu, dobi, razini obrazovanja, radnom stazu u dje¢jem vrti¢u te o dobi djece u

odgojnoj skupini gdje ispitanik radi.

Druga skupina pitanja sluzi za uvid u epidemiologiju bolesti, a sastoji se od jedanaest otvorenih pitanja
usmjerenih na zarazne bolesti, odnosno koje su najc¢esce, za koju bolest smatraju da se najbrze $iri,
koliko ¢esto sami odgojitelji obolijevaju, koje protokole slijede vezano uz higijenu prostora u vrticu

te kava je suradnja s lokalnim zdravstvenim ustanovama po pitanju zaraznih bolesti.

U tre¢oj skupini pitanja Zeli se pomocu osam otvorenih pitanja predstaviti odnos roditelja prema
zaraznim bolestima, to¢nije na koji nacin roditelji dobivaju informacije o bolestima, dovode li svjesno
bolesno dijete u vrti¢ te kako prihvacaju vijest da je dijete bolesno. Kao zavrSetak istrazivanja
ispitanici su odgovarali na pitanje smatraju li da su potrebne kakve promjene ili stroze mjere za zastitu

zdravlja djece u djecjim vrti¢ima na razini javnog zdravstva.

5.2.3. Postupak provodenja intervjua

Prije pocetka intervjua, objasnjen je cilj i svrha ovog istrazivackog rada svakom pojedinom
ispitaniku. Svaki ispitanik potpisao je informativni pristanak za dobrovoljno sudjelovanje uz
napomenu da u bilo kojem trenutku mogu odustati od istrazivanja. Isto tako, zajamcena im je

anonimnost i povjerljivost podataka te objasnjeno kako ¢e se podaci koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade
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diplomskog rada. Nakon toga slijedi pocetak intervjua prema strukturiranim pitanjima, uz snimanje

diktafonom radi lakSeg pracenja i tijeka intervjua.

Vrijeme provodenja intervjua razlikovalo se ovisno o tome koliko detaljne odgovore su ispitanici
iznosili. Prosje¢no vrijeme trajanja bilo je oko dvadesetak minuta po osobi. Razgovori su veéim
dijelom bili provedeni su neformalnom okruzenju, primjerice u ku¢i ispitanika, no dio njih bio je

proveden i na radnom mjestu, tj. u dje¢jem vrti¢u nakon zavrsetka radnog vremena (n = 12).

5.2.4. Analiza podataka

Po zavrSetku svih intervjua, uslijedio je pisani oblik tijekom kojeg su podaci detaljno obradivani,
a sadrZaj intervjua formuliran u re¢enice. U ponekim dijelovima koristi se 1 parafraziranjem kojim su

dobivene kvalitativne informacije ispitanika.

5.3. Rezultati

5.3.1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

Kako bi se ispitanicima osigurala anonimnost identiteta, svakom od njih dodijeljeno je veliko
pocetno slovo abecede (A — L). Ukupno je sudjelovalo 12 ispitanika, sve su osobe zenskog spola, u
dobi od 22 godine do 43 godina. Od toga njih troje ima visu stru¢nu spremu dok je preostalih devetero
Visoko obrazovano. Njihov radni staz u vrti¢u ima raspon od 10 mjeseci sve do 17 godina. Najcesca
odgojna skupina u kojoj rade ovisno o dobi djeteta navodi se ona gdje je starost 3 — 4 godine, zatim
slijede skupine s djecom od 1 do 2 godine starosti. Dvoje ispitanika radi s djecom predskolskog uzrasta

tj. 5- 7 godina. Tablica 5.3.1.1. prikazuje sociodemografska obiljezja ispitanika.
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A Z 27 VSS 5g. 2 - 3 godine
B Z 22 VSS 10 mj. 1 - 2 godine
C 7 32 VSS 79. 3 - 4 godine
D Z 23 VSS 2 0. 3 - 4 godine
E 4 43 VSS 17 g. 1 - 2 godine
F Z 24 VSS 2 0. 1 - 2 godine
G Z 34 VSS 8g. 1 - 3 godina
H Z 24 VSS 154g. 3 - 4 godine
I 7 23 VSS 2g. 2 - 3 godine
J Z 31 VSS 8g. 5 -7 godina
K Z 34 VSS 10 g. 5 -7 godina
L 7 28 VSS 4q. 3 - 4 godine

Tablica 5.3.1.1. Op¢éi podaci ispitanika

(Izvor: Autor 1.K.)

5.3.2. Epidemiologija zaraznih bolesti u vrti¢ima

Na temelju rezultata dobivenih odgovorima sudionika, formirano je 12 istrazivackih kategorija
¢ija je glavna tematika bila uvid u epidemiologiju zaraznih bolesti u vrti¢u gdje ispitanik radi te postoje
li problemi i poteskoce vezani uz prevenciju zaraznih bolesti u smislu nedostatka osoblja ili pak
nedostatna suradnja s lokalnim zdravstvenim ustanovama. Istrazivacke kategorije analizirane su
prema najc¢es¢im odgovorima ispitanika te je svaka od njih potkrijepljena primjerom. Radi ouvanja
anonimnosti ispitanici su oznaceni slovima A — L. Ispod tablice 5.3.2.1. biti ¢e prokomentirani i oni
odgovori ispitanika koji nisu bili toliko ucestali, no vrlo su zanimljivi te daju odli¢an uvid u postojecu

situaciju na njihovom radnom mjestu.
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ISTRAZIVACKA

KATEGORIJA

NAJCESCI
ODGOVOR

OZNAKA
ISPITANIKA

PRIMJER

NAJCESCA ZARAZNA
BOLEST U VRTICU

NAJCESCA ZARAZNA
BOLEST
KONKRETNO U
SKUPINI

NAJBRZE SIRECA
BOLEST

Crijevne i
respiratorne
bolesti,

konjunktivitis

Respiratorna

Konjunktivitis

Al Bl Cl Dl El Fl Gl Hl
LJ, K L

A /B CD,EHILK

ABFHJ

»Prema rijeima
naSeg zdravstvenog
voditelja, najcescée se
pojavljuju crijevne i
respiratorne bolesti,
tipa Steptokokna
angina, ali Cest je i
konjunktivitis.* [B]

,,Kod nas u skupini
kroz cijelu godinu
nekako prevladavaju
respiratorne bolesti,
iako ima dosta i

crijevnih.” [E]

»Primjecujem da se
konjunktivitis najbrze
Siri.“ [A]

,,Pa mislim da
konjunktivitis. Prvi

dan jedno dijete, iduci
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NAJUGROZENIJA
DOBNA SKUPINA

NAJCESCA
ZARAZNABOLEST
ODGOJITELJA

PROTOKOLI |
SMJERNICE U
SUZBIJANJU ZARAZE

Jaslicka

Crijevna

Dezinfekcija

igracaka 1 stolova

A’ B1 C’ D’ E1 F’ G’ H’
ILJ, K, L

A'BCFG,J

A/B,D EHK

dan ve¢ pola skupine

crvenih o¢iju.” [J]

,,Mislim da svakako
jaslic¢ka skupina zbog
nerazvijenog
imuniteta, iako se ove
godine pokazalo da su
jaslice bile relativno
zdrave, a predskolska
skupina cesce

obolijevala.“ [D]

,,U pocetku sam vrlo
Cesto pokupila zarazu,
sad sam vec¢ stekla
neki imunitet.
Najcesce su u pitanju
bile bolesti probavnog
trakta.* [F]

,Dezinfekcija
igraCaka jednom
tjedno, a svakodnevno
se dezinficiraju radne

povrsine.* [H]

»Svaki dan Cis¢enje

stolova, igracaka,
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sanitarnih ¢vorova.“

[B]
POSTUPANJE S Upute koje je B,C,D,FI1J L ,»Vodimo se prema
DJECOM S POSEBNIM lije¢nik dao smjernicama roditelja
ZDRAVSTVENIM roditeljima koji slijedi upute
POTREBAMA lije¢nika.” [L]

,,Bitna je suradnja s
roditeljima, edukacija
0 bolesti te
upoznavanje vrtickog
kolektiva s

problemom.* [I]

KOMUNIKACIJA S Usmeno, ,,Komuniciramo
ZAPOSLENICIMA O odgojiteljska A CD, LK usmeno, na
ZARAZNIM vijeca odgojiteljskom
BOLESTIMA vijeéu.“ [1]
NEDOSTATAK Postoji nedostatak A, B,C,D, E, I, J, K, L ,,Da. Nedostatak
ODGOJITELJA U odgojitelja najvise se
KONTEKSTU osjeti kad je netko
PREVENCIJE bolestan.” [K]

,Imamo, ali najveci
problem su roditelji

koji dovode bolesnu
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djecu u vrti¢ te je na
taj naCin prevencija
zaraznih bolesti skoro

pa nemoguca. [J]

POSEBNI IZAZOVI | Roditelji koji B,C,G,1J KL ,,Roditelji koji
POTESKOCE dovode bolesnu redovno dovode
djecu bolesnu djecu u

vrtié.“ [J, L]

SURADNJA S Vrlo losa A BC I JK L ,Ne suradujemo
LOKALNIM suradnja uopce.“ [J,L]
ZDRAVSTVENIM
USTANOVAMA »duradnja je loSa. Ne

dobivamo povratne
informacije od
nadleznih pedijatara o

vrsti bolesti djeteta.*

[C]

Tablica 5.3.2.1. Epidemiologija zaraznih bolesti u vrti¢ima

(Izvor: Autor 1.K.)

Analizom teme Epidemiologija zaraznih bolesti u dje¢jim vrti¢ima dobiveni su rezultati prema 12

istrazivackih kategorija formiranih prema glavnim pitanjima intervjua te prema odgovorima

-----

u vrti¢u gdje ispitanik radi, dobiveni su gotovo podjednaki odgovori. Svi ispitanici navode kako je

najveci pobol djece vezan uz respiratorne bolesti, tipa streptokokna angina, pneumonija, prehlada,
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gripa, zatim crijevne bolesti te konjunktivitis. Sto se ti¢e najée$ée zarazne bolesti konkretno u
odgojnoj skupini ispitanika, osam od dvanaest ispitanika navodi respiratorne bolesti kao vodece
tokom cijele godine, neovisno o dobi djeteta. Na pitanje za koju zaraznu bolest ispitanici smatraju da
se najbrze $iri, najviSe puta spomenut je konjunktivitis, a zanimljiv odgovor potkrijepljen je
primjerom ispitanika [J]: ,,Pa mislim da konjunktivitis. Prvi dan jedno dijete, iduci dan ve¢ pola
skupine crvenih o¢iju. te je ovim odgovorom vidljivo da odgojitelji zapravo prepoznaju vodeéi

simptom konjunktivitisa.

Buduc¢i da veéina ispitanika ima radni staz dulji od godine dana, to¢nije njih 11 od 12, pretpostavlja
se da su upoznati zdravstvenim stanjem djece u svojoj ustanovi, stoga je iduée pitanje bilo koja
skupina djece prema njihovom misljenju najvise obolijeva. Gotovo svih 12 odgovora bilo je
identi¢no te svi ispitanici tvrde kako je upravo jaslicka skupina najugrozenija zbog nedovoljno
navodi: ,,Mislim da svakako jasli¢ka skupina zbog nerazvijenog imuniteta, iako se ove godine
pokazalo da su jaslice bile relativno zdrave, a predskolska skupina ¢e$¢e obolijevala.“ te time
ukazuje na iznimku. Takoder, vrijedno je spomenuti odgovor ispitanika [G] koji spominje proces
adaptacije djeteta, a odgovor glasi: ,,Po dosadasnjem iskustvu rada u jaslicama, nekako najvise
obolijevaju djeca bas u jasli¢koj skupini i to posebno u procesu adaptacije kada jo$ nisu stekli

imunitet.*.

Znajuci da zarazne bolesti ne pogadaju samo djecu vec¢ 1 odrasle koji su s njima u ¢estom kontaktu,
znacajno je bilo pitanje koliko ¢esto kao odgojitelju dode do zaraze te koja bolest u tom slucaju
najvise prevladava. Vecinski dio odgovora glasi kako zarazu sada pokupe rjede nego u pocetku, a
kad do zaraze dode obi¢no su u pitanju bolesti probavnog trakta. Obolijevanje odgojitelja moze se
povezati s duljinom radnog odnosa $to potvrduje odgovor ispitanika [F]: ,,U pocetku sam pokupila
svaku bolest i jako je dugo trebalo da ozdravim, no duzim radom u vrti¢u stekla sam imunitet te
ojacala. NajceS¢e sam bolovala zbog proljeva 1 povracanja, a znalo je do¢i i do upale uha, sinusa 1

gnojne angine.*.

Za suzbijanje zaraznih bolesti potrebno je slijediti odredene smjernice i protokole, a kako ih provode
djelatnici djecjih vrti¢a, odgovor je dao ispitanik [B]: ,,Svaki dan ¢iS¢enje stolova, igracaka,
sanitarnih ¢vorova.®. Ipak tu se razlikuje odgovor ispitanika [H] koji za razliku od ispitanika [B]
rjede vrsi dezinfekciju igracaka te navodi: ,,Dezinfekcija igracaka je jednom tjedno, a svakodnevno

se dezinficiraju radne povrsine.*.
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Nije rijetkost da u danaSnje vrijeme ima sve vise imunokompromitirane djece ili djece s nekim
posebnim zdravstvenim potrebama (npr. alergije, posebne prehrambene kombinacije...) koje vrti¢
kao odgojno - obrazovna ustanova, koja brine o zastiti zdravlja djece, mora zadovoljiti. Iduce pitanje
upravo sluzi za dobivanje uvida u takve situacije te se njime zeli otkriti postupanje s djecom s
posebnim zdravstvenim potrebama. U ovom slu¢aju samo 4 od 12 ispitanika U sv0joj ustanovi nema
dijete s posebnim zdravstvenim potrebama, a ispitanici [B, C, D, F, I, J, L] navode kako s takvom
djecom postupaju prema dogovoru s roditeljima koji se vode uputama danih od strane lije¢nika

specijalista, a dio njih slijedi i dodatne upute zdravstvenog voditelja.

-----

usmenim putem svakodnevnim spontanim razgovorom te na odgojiteljskim vije¢ima. Ovaj odgovor

ponavlja se kod ispitanika s oznakama A, C, D, I, K.

U kontekstu prevencije zaraznih bolesti vaznu ulogu ima dovoljan broj odgojitelja stoga je u tu
svrhu ispitanicima postavljeno pitanje imaju li problema s nedostatkom odgojitelja i osoblja u vrti¢u
koji bi se mogao osjetiti na prevenciji zaraznih bolesti te kako se nose s tim problemom ukoliko
postoji. Velika veéina, tj. devetero ispitanika navodi kako nedostatak postoji, a prema izjavi
ispitanika [K] najviSe se osjeti kad je netko bolestan. Ispitanik [F] isto tako daje znacajan odgovor te
navodi kako opéenito u vrti¢u nema dovoljno radnika pa samim time i u prevenciji zaraznih bolesti.
Posebno zanimljiv odgovor daje ispitanik [J], a on glasi: ,,Jmamo problema s nedostatkom, ali
najveci problem su roditelji koji dovode bolesnu djecu u vrti€ te je na taj nacin prevencija zaraznih

bolesti gotovo nemoguca.*.

Pitanje koje je kod ispitanika izazvalo dosta razdraZljivosti te su gotovo svi ispitanici dali slican ili
isti odgovor glasilo je: Postoje li neki posebni izazovi ili poteskoce s kojima se susrecete u vezi s
zaraznim bolestima i njthovom prevencijom u vrticu?*. Ovdje su svi ispitanici s potvrdnim
odgovorima kao glavnu poteskoc¢u naveli loSu suradnju s roditeljima, odnosno redovno dovodenje
bolesne djece u vrti¢. Uz roditelje, poteSkoce predstavljaju i pedijatri ¢ija je zadaca pripremiti
ispri¢nicu kojom potvrduju da je dijete zdravo te da moze u kolektiv. Uvid u situaciju potkrijepljen
je odgovorom ispitanika [A]: ,,Postoji problem uz pedijatre i lijeCnike koji konstantno odbijaju
djetetu pisati ispricnicu da je dijete zdravo i da moze u kolektiv pa ga roditelji ¢esto vrate u vrti¢ s
jos§ prisutnim simptomima. Dogada se i da dijete poSaljemo ku¢i sa proljevom, povra¢anjem ili
temperaturom, a roditelj ga idu¢i dan vraca pod izlikom da je dijete poslije bilo super te da je

lije¢nik rekao kako moze u vrti¢ te onda to dijete ponovno taj isti dan pokazuje simptome.*.
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Posljednje pitanje u ovom tematskom dijelu bilo je kako vrti¢i suraduju s lokalnim zdravstvenim
ustanovama i stru¢njacima vezano uz zarazne bolesti, a dobiveni odgovori ukazuju kako je suradnja
vrlo losa. Ispitanici [J, L] tvrde kako ne suraduju uopce. Takoder ispitanik [C] navodi: ,,Suradujemo
loSe. Ne dobivamo povratne informacije od nadleznih pedijatara o vrsti bolesti djeteta.. [znimka u
ovom slucaju su odgovori ispitanika [G] koji odgovara kako sudjeluju na seminarima koje
organiziraju lokalne zdravstvene ustanove te pozitivan odgovor ispitanika [E] koji glasi: ,,Roditelji
doktori dolaze u vrti¢ te u obliku razgovora djeci priblize vaznost brige o higijeni.*. Ovaj odgovor

mogao bi biti dobra podloga za daljnju razradu ideja o vaznosti prevencije zaraznih bolesti.

5.3.3. Odnos roditelja prema zaraznim bolestima

U ovom poglavlju, kao 1 u prethodnom formirane su istraZzivacke kategorije, a tematika je odnos
roditelja prema zaraznim bolestima. Tablica 5.3.3.1. prikazuje 8 istrazivackih kategorija formiranih
prema glavnim pitanjima intervjua. Rezultati su interpretirani prema najé¢e$¢im odgovorima ispitanika
kojima su dodijeljene oznake A — L te je najces¢i odgovor u svakoj kategoriji potkrijepljen
odgovaraju¢im primjerom. Ovaj tre¢i dio istraZzivackog rada bavi se pitanjima o edukaciji roditelja o
dje¢jim zaraznim bolestima te dovode li bolesnu djecu u vrti¢. Takoder, glavna pitanja su prihvate li
odgojitelji bolesno dijete u vrti¢, kako se zbrinjava dijete koje je u skupini razvilo simptome bolesti,
u kojim situacijama se zove roditelj da dode po dijete 1 kako sami roditelji prihvacaju vijest da je dijete
bolesno, odnosno zale li se roditelji zbog bolesti djeteta na probleme s poslodavcem ili pak odmah
dolaze. Na kraju, pitanja su oformljena za uvid u vaznost komunikacije i dobre suradnje s roditeljima
vezano uz djecje zarazne bolesti te u konacnici smatraju li odgojitelji, koji su u svom svakodnevnom
radu upoznati s dje¢jim zaraznim bolestima, da su potrebne promjene ili stroze mjere za zaStitu

zdravlja djece u vrticu na razini javnog zdravstva.
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ISTRAZIVACKA

KATEGORIJA

NAJCESCI
ODGOVOR

OZNAKA
ISPITANIKA

PRIMJER

EDUKACIJA
RODITELJA

DOVODENJE
BOLESNOG
DJETETA U VRTIC

Da, roditeljski sastanci

Da

A B CDEGH,I
K, L

A B CDEFGH,
ILJ, K L

»Najcesce se na
prvom roditeljskom
sastanku izlazu
osnovne informacije o
dje¢jim zaraznim
bolestima koje ¢e
roditeljima biti korisne
za prepoznavanje
simptoma svake od tih
bolesti.“ [G]

,,Kod jasli¢kih skupina
svake godine se
odrzava predavanje o
djecjim zaraznim

bolestima. [L]

,,.Da, dovode. Ima
malo roditelja koji to
rade nesvjesno, vecina
ih namjerno dovede
bolesno dijete u
kolektiv pod
izgovorom da nemaju
kome ostaviti dijete.”

[A,B,C F 1]
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PRIHVACANJE
BOLESNOG
DJETETA U
KOLEKTIV

ZBRINJAVANJE
DJETETA SA
SIMPTOMIMA

KADA
ODGOJITELJ
KONTAKTIRA
RODITELJA

KAKO RODITELJ
PRIHVACA VIJEST
O BOLESTI

DA (50%) D,EFG,I,1J ,,Prihvacam samo
zbog poslodavca koji
nalaze da prihvatimo
bolesno dijete. [J]

NE (50%) A/B C HK,L ,»Osobno ne, ali se

Kontaktiranje
roditelja, izdvajanje iz

skupine

PoviSena temperatura,
proljev, povracanje,

osip

Dolaze po dijete

A’ B1 C’ D’ E1 F’ G’ H’

ILJ, K/ L

B,.C,E,F,G H, I,
K, L

A/B C D H,IJ K,

desi da drugi
odgojitelji prime
bolesno dijete.* [A]

,Dijete izoliramo od
ostatka skupine te
zovemo roditelja da

dode po njega.” [H]

»Najcesce kod
povisene temperature,
povracanja i proljeva
koji se ne smiruju te

kod pojave osipa.“ [K]

,,Neki dolaze odmabh,
ali ¢esto se dogodi da
zbog posla odgode
dolazak za nekoliko
sati.“ [C]
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VAZNOST
KOMUNIKACIJE |
SURADNJE S
RODITELJIMA

POTREBA ZA
PROMJENOM NA
RAZINI JAVNOG

ZDRAVSTVA

Vrlo vazna

Da, treba promjena

A/B CDEF G H,
ILJ, K, L

Al B1 C’ Dl E1 F’ Gl H’
1,J, K

»Smatram da je jako
vazno i da bi se svaki
odgojitelj trebao
postaviti kao autoritet,
ali i kao osoba od
povjerenja s kojom ¢e
roditelji moc¢i razvijati

partnerstvo.“ [G]

»Komunikacija i
suradnja je vrlo vazna.
Kad bi roditelji imali
viSe razumijevanja
prema svojoj bolesnoj
djeci, ali i prema
vrticu kao ustanovi,
suzbijanje
potencijalnih bolesti

bilo bi uspjesnije.” [J]

»Smatram da bi
lokalne zdravstvene
ustanove trebale
proslijediti
informacije o
trenutnim zaraznim
bolestima.*“ [C, ]

,,Prvenstveno treba
rijesiti s pedijatrima
vaznost pregleda

djeteta i izdavanje
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ispri¢nica, a §to se tice
javnog zdravstva
potrebno je vise
radionica za roditelje
na tu temu. Sada
gotovo da ih i nema, a
njih bi mozda
ozbiljnije shvatili.*
[A]

Tablica 5.3.3.1. Odnos roditelja prema zaraznim bolestima

U tre¢em poglavlju koje se tematski dotice odnosa roditelja prema zaraznim bolestima, ispitanici
oznaka A — L dali su svoje odgovore na 8 istrazivackih kategorija. Prva kategorija formirana je
pitanjem: ,,Educirate li roditelje o dje¢jim zaraznim bolestima? Ako da, na koji na¢in?*“. Na ovo pitanje
10 ispitanika daje potvrdan odgovor kako edukacije provode te da ih provode najce$é¢e putem
roditeljskih sastanaka. Od toga 2 ispitanika [A,C] uz roditeljske sastanke ubrajaju i informacije na
vrtickom panou te sluzbenoj web stranici vrtica. Ispitanik [J] pak navodi: ,,Ne educiramo, ali Cesto
usmeno spominjemo trenutne zarazne bolesti te njihove posljedice. Ispitanik oznake [F] u ovom

slucaju predstavlja iznimku te na pitanje odgovara: ,,Ne educiramo.*.

Drugim pitanjem zeli se uvidjeti dovode li roditelji bolesno dijete u vrti¢ te smatraju li odgojitelji da
se to dogada namjerno. Svih 12 ispitanika odgovara da roditelji redovno dovode bolesnu djecu u
vrti¢. Od toga njih petero je stava da se to ne dogada namjerno ve¢ zbog prirode posla roditelja koji
zbog straha od gubitka posla ne mogu ostati na bolovanju. U ovoj kategoriji isti¢e se argumentirani
odgovor ispitanika [J]: ,,Da, roditelji redovno dovode bolesnu djecu u vrti¢. Razumijem da neki
roditelji ne mogu ¢esto Koristiti bolovanje, iako bi zdravlje njihove djece trebalo biti na prvom
mjestu. Ipak, vec¢ina roditelja stvarno svjesno dovodi bolesnu djecu u vrti¢ te time dovodi u opasnost

i drugu djecu iz skupine od kojih neka mogu biti slabijeg imuniteta te razviti tezi oblik bolesti.*.

Na trece pitanje koje glasi: ,,Prihvacate li bolesno dijete u vrtic?*“ dobiven je rezultat pola pola. Isti
broj ispitanika, to¢nije njih Sestero odgovorilo je potvrdno te je takoder Sestero njih odgovorilo
negativno, $to znaci da ne prihvacéaju bolesno dijete u kolektiv. Ispitanici oznaceni slovom [I] i [D]

prihvacaju bolesno dijete ukoliko je u pitanju prehlada bez temperature dok ispitanik [J] navodi kako
38



prihvaca bolesno dijete jer tako nalaze poslodavac. Ovaj odgovor je porazavajuci te ga je potrebno
sagledati s aspekta je li vrti¢ privatan ili op¢inski, gradski i slicno. Kod ispitanika iz skupine koja su
se izjasnila da ne prihvacaju bolesno dijete u kolektiv, isti¢e se odgovor ispitanika [A] koji kaze:
,»Osobno ne, ali se desi da drugi odgojitelji prime bolesno dijete.” 1z ovog proizlazi kako je zapravo
bolesno dijete svakako prihvaceno u vrti¢ samo od strane drugog odgojitelja te kao takvo takoder

moze §iriti zarazu.

Idu¢im pitanjem Zelio se otkriti na¢in zbrinjavanja djeteta koje je u vrti¢u razvilo simptome bolesti te
na ovo pitanje svih 12 ispitanika daje odgovor kako kontaktiraju roditelje te dijete izoliraju iz skupine
u mirni dio uz ublazavanje simptoma ovisno o bolesti. Ispitanik [E] uz kontaktiranje roditelja dodaje:
,»Ako su simptomi ozbiljni djelujemo lijekovima.“. Buduéi da u dje¢jim vrti¢ima primjena lijekova

nije praksa, na ovaj odgovor osvrnut ¢e se dio teksta u kasnijoj raspravi.

Na pitanje u kojim situacijama odgojitelji kontaktiraju roditelja da dode po dijete, najéesée naveden
odgovor kod 10 od 12 ispitanika bio je kako je to upravo pojava simptoma zaraznih bolesti poput
poviSene tjelesne temperature, povracanja i proljeva koji se ne smiruju te kod pojave promjena na kozi

djeteta.

Kako roditelji prihvacaju vijest da je dijete bolesno odnosno Zale li se radi bolesti djeteta na probleme
na poslu ili dolaze odmah, dobiveni su sli¢ni odgovori. Osam ispitanika tvrdi da se dolazak po dijete
radi posla zna odgoditi na nekoliko sati, dok preostalih Cetvero navodi kako roditelji dolaze uglavnom
odmah po pozivu. Posebno zanimljiv odgovor daje ispitanik [A] koji odgovara: ,,Ima roditelja koji
dolaze odmah, no neki se cude pojavi simptoma iako je dijete reklo da je doma prije vrti¢a dobilo
sirup protiv temperature.” Ovakav odgovor daje mogucénost za istraZivanja ove tematike medu
roditeljima djece jasli¢ke skupine te roditelja djece starijih skupina gdje djeca ve¢ vise razumiju svijet

oko sebe te imaju razvijeniju spoznaju o tome jesu li bolesni.

Koliko je vazno uspostaviti dobru komunikaciju i suradnju medu roditeljima i odgojiteljima, ispitanici
su bili jasnog stava te svih dvanaestero slaze se kako je to od iznimne vaznosti. Dva ispitanika [G, J]
posebno su se istaknula svojim odgovorima, a oni glase: ,,Smatram da je jako vazno i da bi se svaki
odgojitelj trebao postaviti kao autoritet, ali i kao osoba od povjerenja s kojom ¢e roditelji mo¢i razvijati
partnerstvo.“ , te ,,Komunikacija i suradnja je vrlo vazna. Kad bi roditelji imali viSe razumijevanja
prema svojoj bolesnoj djeci, ali i prema vrti¢u kao ustanovi, suzbijanje potencijalnih bolesti bilo bi

uspjesnije.* .
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Tema treceg dijela istrazivanja zaokruzena je zaklju¢nim pitanjem: ,,Smatrate li da su potrebne kakve
promjene na ili stroze mjere za zastitu zdravlja djece u vrticu na razini javnog zdravstva?“. Svi
ispitanici osim ispitanika oznake [L] odgovorili su kako su promjene potrebne, a posebno naglasavaju
promjene Sto se ticu suradnje s lokalnim zdravstvenim ustanovama, azurnosti pedijatara kao i
formiranje radionica za roditelje putem kojih bi ozbiljnije shvatili pojavu zaraznih bolesti u

ustanovama poput djecjih vrtica gdje u kolektivu boravi veci broj djece.
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6. Rasprava

Glavni doprinos ovog istrazivackog rada bio je ste¢i uvid u razumijevanje iskustava i
perspektive odgojitelja o zaraznim bolestima u djecjim vrti¢ima, odnosno otkriti od kojih to zaraznih
bolesti najcesce obolijevaju djeca u kolektivima, kakvi se protokoli prate vezano uz suzbijanje zaraze,
na koji nacin komuniciraju odgojitelji medusobno te kakva je suradnja s lokalnim zdravstvenim
ustanovama $§to se tice zastite zdravlja djece vrticke dobi. Isto tako, od velike vaznosti bila su pitanja
postavljena s ciljem dobivanja podataka o suradnji s roditeljima na temu djec¢jih zaraznih bolesti koja
su dala saznanja o tome vode li roditelji bolesnu djecu u vrti¢e te kako prihvacaju vijest da je dijete
bolesno. Rezultati koji su dobiveni ovim kvalitativnim istrazivanjem ukazuju na dosta sli¢nosti oko

epidemiologije zaraznih bolesti, ali i odnosa s roditeljima dok pokoji odgovor ¢ini i razliku.

Odgovore na pitanja dali su odgojitelji pretezito iz Varazdinske zupanije koji kao najces¢e zarazne
bolesti u svojim ustanovama podjednako navode i crijevne i respiratorne bolesti, a od respiratornih
istiCu steptokoknu anginu i pneumoniju $to se poklapa s rezultatima istraZivanja iz Dubrovnika 2018.
godine koji takoder kao najCeS¢e evidentiraju upravo ove spomenute [2]. Takoder, tome svjedoci
¢injenica da je angina streptokokna bolest, a podaci meta analize govore kako streptokokne bolesti
¢ine 37% bolesti u djece [30]. Isto tako, valja spomenuti i incidenciju izvan granica Republike
Hrvatske, to¢nije u Sjedinjenim Americkim Drzavama od upale grla oboli otprilike 11 milijuna osoba
[30]. Nadalje, kao najbrze Sirecu bolest, odgojitelji primjecuju konjunktivitis §to se moze povezati s
prethodno navedenim respiratornim bolestima, budu¢i da istrazivanje iz Norveske 2008. godine
potvrduje kako se kod mlade djece, osobito koja pohadaju vrti¢, akutni konjunktivitis moZze pojaviti u

manjim epidemijama, a ¢esto je uzrokovan pneumonijom ili gripom [31].

Poznato je kako kod oboljenja zaraznom boles¢u veliku ulogu igra osobni imunitet. Uzrocnici
zaraznih bolesti variraju po svojoj virulentnosti te ih kao takve nije moguce uvijek izbjeci. Prosjecno
dijete tijekom jedne godine preboli 7 — 10 infekcija $to se jednim dijelom pokazalo dobrim u jacanju
imuniteta te se time na posljetku neke od njih mogu izbjeci ili barem smanjiti njihov intenzitet i
trajanje. Upravo zbog jos nedovoljno razvijenog imuniteta, naj¢eS¢e obolijevaju djeca jaslicke dobi
S$to su u ovom slucaju naveli i sudionici istrazivanja. 1z odgovora sudionika vidljivo je kako su o
najée$¢em obolijevanju u jaslickim skupina dobro informirani, a to pokazuje tvrdnja odgojitelja koji
obolijevanje djece jaslicke skupine povezuje s procesom adaptacije. Adaptacija predstavlja proces
prilagodbe, odnosno integracije djeteta u novo okruzenje [31]. Tada se dogada da dijete zbog
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separacije od roditelja dozivljava veliki stres, Sto prema rijeCima pedijatara utjeCe na slabljenje
imuniteta te se samim time smanjuje otpornost na uzro¢nike infekcija. Osim procesa adaptacije, kao
razlog obolijevanja valja spomenuti i oralnu fazu koju je u svojoj knjizi opisao Sigmund Freud, tvorac
psihoanalize [32]. Prema njegovim napisima, dijete ulazi u oralnu fazu rodenjem te kod velike veéine
traje do pocetka druge godine zZivota Sto upravo spada u dobnu skupinu koja pohada jaslice.
Upoznavanje svijeta oko sebe i potreba za stavljanjem predmeta u usta, karakteristika je oralne faze
te kao takva igra veliku ulogu u Sirenju zaraznih bolesti medu vrtickom djecom. Ono $to s time odmah
moze USKo povezati su protokoli i smjernice koje djelatnici vrtica slijede za suzbijanje zaraze.
Rezultati koji su dobiveni ukazuju kako se ve¢ina odgojitelja pridrzava samo mjera dezinfekcija igraca
i stolova te dok neki to rade svakodnevno, drugi dezinfekciju igra¢aka prakticiraju jednom mjesec¢no
Sto svakako nije zadovoljavajuce §to se tice suzbijanja zaraznih bolesti. Ni jedan odgojitelj samostalno
ne navodi izradu zdravog jelovnika koji bi pospjesio jaanje imuniteta $to moze ukazivati na ¢injenicu
kako u vrti¢ima nedostaje zdravstvenih voditelja ¢ija je zadaca briga o pravilnoj prehrani. Isto tako,
vrlo malo njih navodi provjetravanje kao protokol i smjernicu za suzbijanje zaraze, a prema
statistiCkim podacima dobrim provjetravanjem prostorija smanjuje se broj bakterija u zraku i do 60%
jer ubrzana struja zraka za sobom povla¢i mikroorganizme koje lebde u zraku $to je narocito pogodno
za prostore gdje boravi veéi broj djece [33]. Nadalje, osim zdrave djece, vrtice pohadaju i djeca s
odredenim imunoloskim potesko¢ama Sto zahtijeva specificna postupanja. Drzavni pedagoski
standard inace utvrduje predskolski odgoj i naobrazbu djece s posebnim potrebama, no medutim ne
osvrée se direktno na djecu s posebnim potrebama u smislu imunologije ve¢ samo na kognitivnu
percepciju [34]. Ovim istrazivanjem vidljivo je da u takvim situacijama odgojitelji postupaju prema

smjernicama koje daje roditelj, a prema naputku lije¢nika koji je bolest dijagnosticirao.

Trenutna aktualna tema u Hrvatskoj je nedostatak odgojitelja, $to u Zagrebu, a Sto i diljem cijele
drzave. I sami ispitanici ovog istrazivanja tvrde kako u vrti¢ima opc¢enito nedostaje djelatnika pa time
dolazi do ugrozenosti sigurnosti i zdravlja djece jer nema tko raditi na prevenciji i suzbijanju zaraznih
bolesti. Najveci nedostatak odgojitelja osjeti se kad je netko bolestan, a bolest se dogada ¢esto buduci
da su nerijetko u kontaktu s oboljelom djecom. Veéina istrazivanja opisuje oboljenja odgojitelja u
smislu profesionalnog sagorijevana te velikim razinama stresa, no vrlo zanimljivo istrazivanje
provedeno je u Hrvatskoj 2022. godine na temu ,Zdravstveni status odgojitelja u Republici
Hrvatskoj“. Cilj istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu odgojiteljske profesije i zdravstvenog
statusa, odnosno drugim rije¢ima utvrditi konkretne bolesti karakteristicne za odgajateljsku profesiju.
Upitnikom je obuhvacen 261 odgajatelj, a dobiveni rezultati ukazuju kako najces¢e obolijevaju od
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respiratornih bolesti te se nerijetko susrecu sa crijevnim bolestima, $to se upravo poistovjecuje i S

rezultatima ovog istrazivanja [35].

Osim nedostatka odgojitelja, svi sudionici ovog istrazivanja kao najvecu poteSko¢u u radu navode
roditelje koji redovno dovode bolesnu djecu u vrti¢. Smatraju kako na taj nacin svjesno dovode u
opasnost zdravlje druge djece u skupini. Osim toga navode situacije u kojima se dogada da roditelji
prije polaska u vrti¢ primijene antipiretike, tj. lijekove za sniZzenje temperature te nakon toga dijete
dovedu u vrti¢ bez temperature pod izlikom da je zdravo. Ispitanici ovog istrazivanja uglavnom ne
prihvacaju vidno bolesno dijete, no navode kako bolesno dijete upravo zbog prethodno navedenog
razloga ipak zavrsi u skupini te se tako kolektivom S§iri zaraza. U ovom slucaju razocaravajuci je
odgovor ispitanika koji tvrdi kako je poslodavac taj koji nalaze prihvatiti bolesno dijete, uz napomenu
da je poslodavac privatni vlasnik ustanove §to zapravo daje na razmatranje koji je razlog takvom
postupku. Ukoliko dijete u vrti¢u tijekom dana razvije simptome, sve ustanove prakticiraju izdvajanje
djeteta iz skupine sve do dolaska roditelja. Ono $to se u vrti¢ima ne prakticira, a jedan ispitanik je
naveo, to je Cinjenica kako ukoliko dijete razvije simptome bolesti posegnu za primjenom lijekova.
Primjena lijekova u vrti¢u zabranjena je osim u slucaju kroni¢nih bolesti gdje je primjena lijeka
nezaobilazna te uslijed izrazito visoke tjelesne temperature radi koje bi dijete moglo razviti febrilne
konvulzije. Svakako, odgojitelji navode kako se vecina roditelja odaziva na poziv te dolaze u skorijem

vremenu, dok neki radi posla odgadaju dolazak na nekoliko sati.

MozZe se prokomentirati kako je opéenito problem u Hrvatskoj povezan s poslom zbog ¢ega roditelji
nemaju kome ostaviti bolesno dijete buduci da je radni vijek sve dulji te samim time su 1 bake 1 djedovi
jo§ uvijek u radnom odnosu, a za pronalazak osobe koja ¢e dijete priCuvati potrebni su povoljni
financijski resursi. Uskladivanje poslovnih obaveza s brigom o djeci, izazov je za oba roditelja, no
ponajvise za majke koje najéesée nose dvostruki teret. Zena i majka u zapadnom industrijskom drustvu
je dvostruko opterecena jer to namece njena socijalna emancipiranost i izjedna¢enost s muskarcima.
Osim rada na poslu, majke rade jo$ najmanje 35 sati tjedno neplacene poslove u ku¢i 1 oko djece $to
za sobom povlaci psihicku optere¢enost zbog pokuSaja racionalne organizacije brige o djeci 1
uspjesnosti u poslovnim izazovima. Mnogi partneri smatraju kako je skrac¢eno radno vrijeme najbolje
rjesenje za adekvatnu brigu o djeci, no naposljetku su jos uvijek majke te koje su primorane raditi
skraceno te na taj nacin moraju se zadovoljiti lo$ijim radnim mjestima te slabije placenim poslom.
Prema novom zakonu zahtjev za skracenim radnim vremenom do 30 radnih sati do 3. godine djeteta,

mogu podnijeti oba roditelja. Na taj nacin trebala bi se potaknuti uloga oceva u brizi i odgoju djece.

43



Nadalje, neovisno o skra¢enom ili punom radnom vremenu, Zene su zakinute u odnosu na muskarce
jer ukoliko dijete oboli, majke su te koje odmah uzimaju bolovanje, a za takva bolovanja poslodavci

nemaju razumijevanja [36].

Danasnje moderno drustvo pokuSava pronaéi rjeSenja za ovu problematiku organizirajuci ustanove
poput djecjih vrti¢a te dodjelu prava na djecji doplatak, roditeljski dopust, savjetovalista za roditelje i
trudnice, no jo$ uvijek sve ove mjere nisu dovoljne. Zbog toga je na razini cijele drzave potrebno

poduzeti mjere za poboljSanje pronatalitetne politike kao 1 rjesenja za pripomo¢ mladim obiteljima.

U suzbijanju zaraznih bolesti veliku ulogu igra komunikacija s roditeljima s kojom odgojitelji nimalo
nisu zadovoljni. Smatraju kako ih se kao ljude koji svakodnevno brinu o njihovoj djeci ne postuje
dovoljno te s druge strane nemaju Cvrst autoritet iako su oni kao zaposlenici temelj odgojno —
obrazovne ustanove. Takvog su stava jer roditelji ne postuju kuéni red te su u vezi s zaraznim

bolestima Cesto neiskreni.

Osim loSe suradnje i komunikacije s roditeljima, izrazito je nezadovoljstvo i s suradnjom s lokalnim
zdravstvenim ustanovama, od kojih kako kazu, ne dobivaju povratne informacije o trenutnoj
epidemioloskoj situaciji niti o razlogu izostanka pojedinog djeteta iz vrti¢a. Problemi koji se javljaju
vezani su 1 uz ne izdavanje lijenickih potvrda o tome da je dijete zdravo te da se kao takvo moze
vratiti natrag u kolektiv. 1z toga proizlazi kako roditelj na temelju vlastite prosudbe dovodi dijete u
skupinu kad je ono jo§ uvijek infektivno te takav nacin nikako ne ide u prilog smanjenju i prevenciji
pobola u dje¢jim vrti¢ima. Pretragom literature, pronaden je primjer dobre suradnje s lokalnim
zdravstvenim ustanovama pa se tako moze izdvojiti Djecji vrti¢ MedveSc¢ak koji u zaStitu zdravlja
djece ukljucuju pedijatrijske ambulante, stomatoloSke ambulante, Kliniku za djecje bolesti Klai¢eva,
Specijalnu bolnicu za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama, Zavod za javno
zdravstvo Grada Zagreba te Sanitarnu inspekciju Grada Zagreba. Ovakav tip suradnje daje pozitivan
primjer te dobre smjernice za druge odgojno — obrazovne ustanove za podizanje kvalitete zdravstvene

zaStite djece na visu razinu [37].

Odgojitelji prepoznaju 1 isti¢u vaznost komunikacije te su i sami svakodnevno u kontaktu vezano uz
zarazne bolesti. Razlog tome je taj §to su ujutro prilikom dolaska te popodne prije odlaska, odgojno —
obrazovne skupine medusobno spojene te su djeca u bliskom kontaktu. Zarazne bolesti spominju i na
odgojiteljskom vijecu, no kao $to je prije navedeno, nedostaje zdravstvenih voditelja koji bi toj temi

posvetili posebnu paznju te dodatno educirali.
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Spomenuta edukacija, nezaobilazni je dio kvalitetne zdravstvene zastite djece. Sudec¢i po rezultatima
ovog istrazivanja, dosadasnja edukacija nije bila dovoljna te samo jedan ispitanik navodi pohadanje
strunih seminara za odgojitelje na ovu temu. Malo vrti¢a provodi edukacije za roditelje, a oni koji
provode, uglavnom to ¢ine kroz kratke prezentacije na roditeljskim sastancima jednom do dva put

godisnje, tj. pocekom nove pedagoske godine.

Po svemu sude¢i, svi ispitanici suglasni su kada je rije¢ 0 potrebi za promjenom na razini javnog
zdravstva. Predlazu viSe seminara i radionica Sto za odgojitelje, Sto za roditelje. Smatraju da bi na taj
nacin roditelji bolje poznavali i usvojili simptome za svaku pojedinu zaraznu bolest, a ujedno bi
shvatili 1 ozbiljnost te rizike dovodenja bolesnog djeteta u vrti¢. Jedan ispitanik dao je odgovor kako
roditelji doktori dolaze u vrti¢ te u obliku razgovora djeci priblize vaznost o pravilnoj higijeni ruku ili
zubi. Takve ideje valjalo bi provesti i u drugim ustanovama. Radionice za djecu i roditelje morale bi

se provoditi kroz atraktivne programe $to bi svakako povecalo odaziv na iste.

U konacnici, iz rezultata vidljiv je prostor za napredak u prevenciji djecjih zaraznih bolesti u svim
segmentima, ponajvise Sto se ti¢e medusobne suradnje izmedu odgojitelja 1 roditelja. Odgojitel;j
istovremeno mora biti i autoritet, ali i ¢ovjek od povjerenja te bi samim time komunikacija o zaraznim
bolestima bila uspjesnija. Isto tako, u sudionike u podruéju javnog zdravstva spadaju lokalne
zdravstvene ustanove, s kojima je prema ovom istraZivanju suradnja nezadovoljavajuca. Takav
podatak daje podlogu te ukazuje smjer kojim treba i¢i ukoliko se tezi prema boljitku i unaprjedenju

zastite zdravlja djece.
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7. Zakljucak

Postoji Citav niz bolesti svojstven samo djeci kao 1 brojna zdravstvena stanja i situacije koje
iziskuju poduzimanje mjera prevencije. U ovom slucaju ucestalosti zaraznih bolesti u djecjim vrti¢ima
predstavlja izazov diljem cijele zemlje. Budu¢i da je prema odgovorima ispitanika vidljivo koje su
bolesti najvirulentnije, jasan je smjer kojim treba i¢i u poboljSanje mjera prevencije i suzbijanja Sirenja
zaraznih bolesti te odredenih promjena na razini javnog zdravstva. Bolja suradnja s lokalnim
zdravstvenim ustanovama, nadleznim pedijatrima i epidemiolozima nuzan je korak u ocCuvanju
adekvatne zdravstvene zastite djeteta. Nezaobilazni dio je i aktivna komunikacija s roditeljima, koja
je u jednu ruku i najvazniji faktor kada su u pitanju zarazne bolesti u dje¢jim vrti¢ima. Dosadasnja
komunikacija prema svemu sudeci nije zadovoljavajuca te na tome treba poraditi. Da su promjene na
razini javnog zdravstva potrebne, slazu se svi odgojitelji te predlazu viSe stru¢nih usavrSavanja.
Najvecu problematiku vide u dovodenju bolesne djece u vrti¢ radi nemoguénosti izostanka roditelja s
posla. Ta ¢injenica ukazuje na nuznost unapredenja pronatalitetnih mjera na razini cijele drzave.
Nadalje, oko tematike dje¢jih zaraznih bolesti nit vodilja je i edukacija roditelja kroz atraktivne
radionice na koje ¢e se rado odazivati. Roditelji informacije uglavnom dobivaju kroz kratke
prezentacije jednom godi$nje na roditeljskim sastancima, stoga nije za ocekivati kako ¢e roditelj

shvatiti ozbiljnost dovodenja bolesnog djeteta u kolektiv gdje borave i druga djeca.

U Republici Hrvatskoj zaposljavanje zdravstvenih voditelja jo§ uvijek predstavlja problem. Vecéim
brojem zdravstvenih voditelja postigla bi se kvalitetnija zdravstvena zastita djece buduci da je jedna
od uloga zdravstvenog voditelja zdravstveno prosvijecivanje roditelja 1 djece s ciljem stjecanja
pravilnih higijenskih navika te usvajanja zdravog nacdina zivota. Zarazne bolesti same po sebi
oduvijek su predstavljale izazov u dje¢jim vrti¢ima, stoga je vidljiva potreba za visokoobrazovanim
medicinskim sestrama kao i visokoobrazovanim odgojiteljima koji ¢e imati znanja, vjestine i ambicije
za slijediti i unaprjedivati smjernice i protokole za suzbijanje djecjih zaraznih bolesti. Takav nacin
rada zasigurno ¢e pospjesiti i zadovoljstvo poslom samih odgojitelja, ¢ime ¢e i odgojno — obrazovne

zadace kao 1 zdravstvena zastita biti na zadovoljavaju¢em nivou.

Unato¢ tome S$to se rezultati preventivnih aktivnosti ¢esto podcjenjuju jer se dobro zdravlje smatra
,prirodenim® i Sto se njihovi rezultati vide tek nakon duljeg vremenskog razdoblja, uspjesnost
provedenih preventivnih mjera odlikuju se ocuvanim godinama zivota, o¢uvanom kvalitetom Zivota i

radnom sposobnosti pojedinca, te smanjivanjem ukupnih troskova zdravstvene zastite.
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11. Prilog intervjua

RAZUMIJEVANJE ISKUSTAVA | PERSPEKTIVA ODGOJITELJA O ZARAZNIM
BOLESTIMA U DJECJIM VRTICIMA

Upitnik izradila: Ivona Kovadek, studentica zavrSne godine SveuciliSnog diplomskog studija

Sestrinstva

PRVA SKUPINA PITANJA - sociodemografski podaci

Navedite Vas spol:
Navedite Vasu dob:
Navedite svoju razinu obrazovanja (VSS ili VSS):

Navedite Vas radni staz u vrticu:

o > w0 e

Navedite u kojoj odgojnoj skupini radite obzirom na dob djece:

DRUGA SKUPINA PITANJA —epidemiologija bolesti

6. Od kojih zaraznih bolesti naj¢eSce obolijevaju djeca u VaSem vrti¢u opéenito?

7. Od kojih zaraznih bolesti najcesce obolijevaju djeca konkretno u Vasoj skupini?

8. Za koju bolest smatrate da se najbrze Siri?

9. Po Vasem misljenju koja skupina djece najvise obolijeva?

10. Koliko ¢esto Vi kao odgojitelj pokupite zarazu od djece? Koju bolest najcesce?
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11. Koje protokole i smjernice slijedite u vezi s higijenom, ¢iS¢enjem i dezinfekcijom prostora u

vrticu?

12. Kako postupate s djecom, ako ih imate u Vasem vrticu, koja imaju posebne zdravstvene

potrebe ili probleme s imunosnim sustavom?

13. Kako komunicirate s drugim odgojiteljima i osobljem vrti¢a o potencijalnim slucajevima

zaraznih bolesti i njihovoj prevenciji?

14. Imate li problema s nedostatkom odgojitelja i osoblja u vrti¢u u kontekstu prevencije zaraznih

bolesti i kako se suocavate s tim problemom?

15. Postoje li neki posebni izazovi ili poteSkoce s kojima se susrecete u vezi s zaraznim
bolestima i njthovom prevencijom u vrti¢u?

16. Kako suradujete s lokalnim zdravstvenim ustanovama i struénjacima u vezi s zaraznim
bolestima?

TRECA SKUPINA PITANJA — odnos s roditeljima

17. Educirate li roditelje o djecjim zaraznim bolestima? Ako da, na koji nacin?

18. Dovode li roditelji bolesnu djecu u vrti¢? Ako da, smatrate li da je to namjerno?

19. Prihvatite li bolesno dijete u vrti¢?

20. Kako zbrinjavate dijete koje je razvilo simptome bolesti u vrticu?

21. U kojim situacijama zovete roditelja da dode po dijete?
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22. Kako roditelji prihvacaju vijest da je dijete bolesno? (Zale li se radi bolesti djeteta na

probleme na poslu ili odmah dolaze po dijete?)

23. Koliko je vazno uspostaviti dobru komunikaciju i suradnju s roditeljima u vezi s zaraznim

bolestima i zdravljem djece u vrticu?

24. Smatrate li da su potrebne kakve promjene ili stroZze mjere za zaStitu zdravlja djece u vrticu

na razini javnog zdravstva?
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