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1. Uvod

osnovnih fizioloskih potreba kao dijete, osobito u prvim godinama Zivota. Odgojiteljice imaju
znacajnu ulogu u zastiti djeteta, jer, osim neposrednog provodenja zdravstvene njege djeteta,
poucavaju roditelje kako pravilno njegovati dijete, te kako mu osigurati najpovoljnije uvjete za
Zivot. Usvajanje higijenskih navika djeteta je od izuzetne vaznosti za njegov pravilan rast i razvoj.
Pravilno njegovanje i odrZzavanje higijene razraduje higijenske norme Zivota i rada koje koje
omogucavaju ocuvanje zdravlja, jacanje tjelesne snage i sprje¢avanje bolesti. Osnovni smisao i
ciljevi zdravstvene zaStite djece su unaprjedenje i ouvanje zdravlja, osiguravanje i praéenje
pravilnog rasta i razvoja, sprje¢avanje bolesti i zdravstveni odgoj roditelja o njezi i pravilnoj
higijeni djeteta. Samo ako vlada odredenim znanjem iz higijene i ako ga uspjesno primjenjuje u
praksi, odgojiteljica moZe pravilno odgajati djecu, u Sto je uklju¢ena pravilna organizacija
prostora u vrtiéu, higijena prehrane, briga o tjelesnom razvoju, osobna higijena i zdravstveni
nacin Zivota koji je prijeko potreban za pravilan razvoj djece, mozZe se stvarati samo onda ako se
djecje predskolske ustanove grade i iskoriStavaju tako da uvaZavaju odgojne i higijenske
zahtjeve. Osoblje djecjih ustanova koje dolazi u neposredan dodir s djecom, mora se strogo
pridrzavati pravila osobne higijene, zbog osoblja i zbog djece koja ih okruzuju, stoga se
posljednjih godina radi na zdravstvenom prosvjetljivanju osoblja odgojno obrazovnih ustanova,
kako bi takve ustanove upravo za djecu bilo sigurno mjesto. Zadatak je cijele drusStvene
zajednice da brine i ulaze napore za odgovarajué¢im uvjetima Zivota i zadovoljenjem potreba

djeteta.



2. ZDRAVSTVENI ODGOJ I ZDRAVSTVENO PROSJECIVANJE

Zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj pomazu razvoju sustava vrijednosti kako kod
mladih, tako i kod odraslih osoba. Ono je vrlo bitho za covjekovo zdravlje, zdravstveno
prosvijeéena osoba ima znanja o osobnoj i oralnoj higijeni, te osnovna znanja o prevenciji lose
higijene i bolesti koje mogu nastati. Zdravstveni odgoj zaposlenih jednako je vaZzan kao i odgoj

roditelja, djece, struénih suradnika i drugih tijela.

2.1. Zdravlje i zdravstveno ponasanje djece predskolske dobi

Zdravlje je stanje dobrog tjelesnog, psihickogi drustvenog blagostanja,a ne samo odsustvo
bolesti. Sistematske preglede djece predskolske dobi potrebno je obavljati aZzurno i cCesto,
barem jednom godis$nje. Nakon prve godine djetetovog Zivota sistematski pregledi usmjereni
su, osim na ocjenu somatskog, dusevnog i neuroloskog razvoja te na stanje uhranjenosti, na
rano otkrivanje poremecaja vide, sluha, kao i ocjenjivanje psihosocijalnih odnosa u obitelji i

zdravstvenih rizika djeteta (Mardesi¢, D. 2000).



2.2. Zdravstvena zastita djece predskolske dobi

U tijeku djetetova razvoja razlikuju se pojedina razdoblja u kojima dijete treba poseban pristup,
osobito u pogledu njege, prehrane, zadovoljavanje fizickih i psihickih potreba i komunikacije.
Osnovne zadaée zdravstvene skrbi u razdoblju djeteta predSkolske dobi su praéenje rasta i
razvoja, zdravstvenog stanja te rizika i uvjeta Zivota djeteta. Kako bi dijete usvojilo higijenske
navike, potrebno je sistematski provoditi zdravstveni odgoj koji obuhvaca zdrave odnose prema
djetetu, edukaciji o njezi i prehrani djeteta, sprjeCavanje nesre¢a (Mardesi¢, D. 2000). Zastita
djece je sustav koji treba povezati sve faze razvoja djeteta, od rodenja do odrasle osobe, a
zaStita djeteta je nedjeljiva od zastite majke i obitelji. Jedan od preduvjeta za odvijanje
zdravstvene zastite i za njezin kontinuitet je prikupljanje, obrada i ¢uvanje za zdravlje vaznih
informacija. Dje¢ji organizam bitno se razlikuje od odraslog. Sto je dijete manje, te su razlike
vece, stoga je posebno vaino poznavati obiljezja djeteta, te fizioloSke promjene koje se
pojavljuju u odredenom razdoblju kako bi roditelji, ali i odgojitelji razumjeli posebnost u njezi,
prehrani i postupcima s djetetom (Malcic 1., Ili¢ R.2008). Kao odgojno-obrazovna ustanova, koja
pruza djeci moguénost dnevnog odmora, ona mora osigurati sve Sto je potrebno kako bi se
djetetu omogudio normalan san, jer je on vrlo vazan za poboljSanja opceg zdravlja, organiziranje

misli i izvrSne funkcije i stjecanje rutine spavanja.



3. PROMICANJE ZDRAVLJA U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

Jaslice i vrtici su ustanove za zbrinjavanje djece predskolske dobi za vrijeme dok roditelji rade
izvan kuce ili zbog bilo kojeg razloga ne mogu potpuno zadovoljiti potrebe djeteta. Prema tome,
te ustanove imaju drustveno-zastitnu, odgojno- obrazovnu i zdravstvenu ulogu. U hrvatskoj se u
jaslicama zbrinjavaju djeca do navrSene 3. godine, a u vrticima od 4 do 7 godina Zivota
(Mardesi¢, D. 2000). lzvrSavanje pravila osobne higijene ¢vrsto je povezano sa stjecanjem
higijenskih navika, koje se najlakSe i najbrze usvajaju u djecjoj dobi. Za to je potrebno stvoriti i
odrzavati prijeko potrebne uvjete za Zivot u djec¢jim ustanovama. Vrlo je vazno i s pedagoskog i
higijenskog glediSta da svako dijete ima u garderobi, sobi i sanitarnim prostorijama osigurane
predmete odnosno stvari koje mu sluze za osnovnu upotrebu i njegu, poput maramica, wc
papira, sapuna, odjede, pribora...(Kovrigine, M. 1982). Kao Sto Jelin¢i¢ (2008) navodi, vjerovalo
se da je dijete malo i nemoéno bice, ovisno o odrasloj osobi, koja mu moze prenijeti znanje
poucavajuci ga. Glavni savjet, koji se tada dijelio odgajateljima, bio je da sa svakim djetetom
treba ostvariti, individualno i neometano, izravnu socijalnu interakciju barem desetak minuta
dnevno, medutim to se u svakodnevnoj praksi dogadalo u nedovoljnim koli¢inama. Primjerice,
odgojitelje bi se sa svom djecom vidalo u kupaonici kako rutinski premataju najmladu djecu, a
da s njima pritom ne komuniciraju, ili na tepihu, kako cijeloj skupini djece istodobno Ccitaju i
pokazuju slikovnice u odredeno vrijeme dana. Zato se u danasnje vrijeme mijenjaju programi,

kako se razvija pedagogija i psihologija.



3.1. Zdravstveno-odgojna uloga odgojitelja i struc¢nih suradnika

Igrom i osiguravanjem obrazovanja djeci treba omoguditi Sto pravilniji rast i razvoj. Posebnu
vaznost za normalan razvoj djeteta ima prostorija u kojoj boravi. Dijete je od najranije dobi
potrebno okruzZiti igrackama i predmetima koji su prilagodeni njegovim moguénostima, jer je
igra osnovna djetetova potreba putem koje uci, zadovoljava svoju znatiZelju, vjezba i razvija
svoje motoricke i psihicke sposobnosti. Kovrigine (1982) navodi da svo osoblje djecjih ustanova
(odgajateljice, kuhinjsko osoblje, sestre), koje dolaze u neposredan dodir s djecom se moraju
strogo pridrZavati osobne higijene. Jedno od osnovnih pravila higijene je odrzavanje pravilne
organiziranosti Zivota: ustajati, doruckovati, rucati, vecCerati i lijegati treba uvijek u isto vrijeme.
dijete neprestano uci odredenim postupcima, mozemo u njemu razviti niz higijenskih navika,
ponajvise za Cistocu. Dok je dijete malo, sve poslove u vezi s osobnom higijenom obavlja odrasla
osoba, dok se dijete kako raste sve viSe uci samostalnosti i osnovnim zada¢ama i samostalnog

obavljanja higijene (Kovrigine 1982).

Zbog velikih razlika o potrebama djece u drugoj ili tre¢oj godini Zivota na jednoj strani i djece
poslije navrSene treée godine Zivota na drugoj strani, funkcija i problemi ustanova koje
zbrinjavaju te dvije skupine djece su toliko razli¢iti da se moraju odvojeno razmotriti (Mardesi¢,
D. 2000). Samim time postoji i velika razlika u potrebama te dvije skupine, jer su djeca u
jaslicama potpuno ovisna o pomoci odraslih osoba, dok djeca predskolske dobi ve¢ mogu

usvojiti osnovne higijenske navike te se brinuti o svom zdravlju bar djelomicno.



3.2. Zdravstveno-odgojna uloga roditelja

Konvencija o pravima djeteta govori o tome da se djetetu treba pruZiti i osigurati dovoljno
hrane, razvijati primarnu zdravstvenu zastitu, svako dijete ima pravo na obrazovanje, a to sve

najvecim dijelom pruZaju upravo roditelji.

Obrazovanje roditelja jedan je od vrlo vaznih Cinitelja za zdravlje djeteta i Citave obitelji. Razvoj
svjetske zajednice, povezan s procesom urbanizacije, industrijalizacije i s razvoje tehnologije rusi
mnoge rusi mnoge tradicionalne strukture i funkcije obitelji, Sto uz poboljsanje Zivotnih uvjeta i
opdi napredak ima svoje nali¢je, stvarajuéi nove zdravstvene teskoce. Zaposljavanje Zene izvan
kuce te Zelja roditelja za stjecanjem sve vecih materijalnih dobara mijenja odnos prema skrbi i
odgoju djeteta, Sto katkad dovodi do emocionalne i socijalne prikradenosti i otudivanje djece.
(Maldesi¢,2000). Stoga je od iznimne vaznosti da ukoliko se roditelji ne mogu uvijek ukljuciti u
odgoj i brigu djeteta, da to Cine bliznji, odgojitelji i osobe povezane s djetetom. Posebice treba
paziti na higijenu igracaka. Prema zavodu za javno zdravstvo (2010), uvijek treba paziti je li
pojedina igracka primjerena dobi djeteta. Na omotu igracke piSe za koju je dob djeteta
namijenjena. Starija se djeca moraju nauciti da spremaju igracke na vise police. Dijete se moze
ugusiti i sitnim predmetima kao Sto su Spekule, ¢avli¢i, pribadace, vijci, nenapuhani baloni,
komadidi bojica, nakit, male baterije i dr. Stoga se u vrti¢ima koriste igracke koje se jednostavno

odrzavaju, Ciste i koje su jednostavne za koriStenje.

Odjeca sluzZi ponajprije za odrzavanje tjelesne temperature i Stiti od infekcije i ostalih Stetnih
vanjskih utjecaja. Ona mora biti jednostavna za oblaéenje i mora djetetu omoguditi nesputano
kretanje. (Malcic¢ 1., lli¢ R.2008). Roditelji su duzni zbrinuti dijete te ga takvog poslati u vrti¢, a

zatim se odgojiteljica brine za dijete, obladi ga, pomaZe mu pri osamostavljivanju itd.



4. HIGIJENSKE MJERE U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

Valja paziti na higijenu predmeta s kojim dijete dolazi u dodir. Pravilna njega zahtjeva i odredeni
redoslijed, po kojem se dogada djetetov Zivot poput kupanja, previjanja, Setnje, obroka itd.
Kada se dijete privikne na odredeni red, ono ga se vrlo rado pridrzava. To pridonosi boljem
razvoju i prilagodavanju djeteta, Sto je ujedno povezano s pravilnim odgojem. (Malcic¢ 1., lli¢

R.2008).

Samo onda kada se predSkolske ustanove iskoristavaju tako da zadovolje sve odgojne i
higijenske zahtjeve, moZe se pravilno utjecati na razvoj djeteta, gdje aktivnu i vaznu ulogu ima
odogjiteljica. Djecje ustanove se grade u blizini stanovanja djece, a ustanova treba biti udaljena
od velikih prometnica, industrijskih i drugih poduzeéa kako bi se izbjegao Stetan utjecaj buke,
zagadenost zraka i mogucnost infekcije. Fizioloska svojstva razvoja djecjeg organizma, intenzitet
procesa rasta, povecana tjelesna aktivnost i izmjena tvari, izuzetna osjetljivost na zarazne
bolesti, sve to zahtjeva stvaranje i osiguravanje optimalnih mikroklimatskih okolnosti.

(Kovrigine, M. 1982).

Sve predskolske ustanove u Osijeku moraju se pridrzavati programa koje je izdalo ministarstvo
zdravstva; Mjere zdravstvene zasStite djece u djecjim vrti¢éima provode se u skladu s Planom i
programom mjera zdravstvene zaStite, a obuhvadaju cijepljenje protiv zaraznih bolesti,
sistematski zdravstveni pregled djeteta prije upisa u djeéji vrti¢, zdravstveni pregled djeteta
nakon izostanka iz djeéjeg vrtica zbog bolesti, odnosno drugog razloga zbog kojeg je izostanak
djeteta trajao dulje od 60 dana, protuepidemijske mjere u slucaju zarazne bolesti, zdravstveno
prosvjecivanje i zdravstveni odgoj djece u svezi sa stjecanjem pravilnih higijenskih navika i
usvajanja zdravog nacina Zivljenja, posebno s obzirom na prevenciju najznacajnijih zdravstvenih

problema, zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj zaposlenih u dje¢jem vrtiéu.
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4.1. Opca higijena i Cistoca zraka

Mjesto gdje djeca provode vedinu svog vremena je soba djecjeg boravka. Ona je
neposredno povezana s garderobom, radi lakSeg i jednostavnijeg pristupa djece i
roditelja garderobi. Takoder, soba dnevnog boravka treba osigurati uvjete za djecu koja
spavaju, te se ona Cesto provjetrava i naj¢esée se na zidu nalazi mnostvo prozora radi
lakSeg provjetravanja.

Poznavajuéi svojstva dje€jeg organizma u razvoju, posebno je vazno zastititi djecu od
pregrijavanja i hladnoce te od prevelikog koristenja suncevog svjetla. To se postize
jatanjem organizma, Sto povecava njegovu otpornost prema nezeljenim faktorima
vanjske sredine. Sadrzaj ugljicne kiseline, prasSine i bakterija u zraku ima odredeno
higijensko znacenje. Zrak u zatvorenim prostorijama mozZe predstavljati opasnost i u
epidemoloskom smislu jer sadrzi veliku koli¢inu mikroba koji mogu izazvati bolest.
Zagadenost zraka u zatvorenim prostorijama za vrijeme duZeg boravka djece moZe
nepovoljno utjecati na dje¢ji organizam, stoga je Cistoca zraka u zatvorenim
prostorijama najvazniji higijenski zahtjev. Neovisno o tome koje je godisnje doba i kakvo
je vrijeme, djeci treba osigurati Cist i svjez zrak tijekom spavanja i za vrijeme budnog
stanja. To se postize redovitim provjetravanjem svih djecjih prostorija i svakodnevnim
Setnjama koji osigurava jacanje djece. U hladno doba godine prostorije treba Sto ¢esée
kratkotrajno provjeravati, dok su prozori ljeti i za vrijeme toplijeg vremena stalno

otvoreni. (Kovrigine, M. 1982).
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4.2. Higijena opreme i igracaka

Igracke imaju odgojno znacenje i moraju odgovarati higijenskim i pedagoskim zahtjevima.
Igracke za djecu izraduju se od materijala koji ne sadrze otrovne materijale Stetne za djecje
zdravlje, koji se lako Ciste i dezinficiraju. Higijenske su i najlakse se Ciste gumene i celuloidne
igracke. Za svaku grupu djece odvajaju se odredene igracke za igre u zatvorenom i otvorenom
prostoru. Igracke poput zvizdaljki, truba, usne harmonike moraju biti individualne jer dolaze u
kontakt direktno sa usnom Supljinom. Sanitarno-tehnicka oprema mora odgovarati uzrastu i
dobi djece i moraju zadovoljavati higijenske uvjete. Mogu biti izradeni od keramike i Zeljeza, te
moraju biti zaobljenih rubova kako ne bi doslo do ozljeda djeteta. Posebno treba paziti na
prevenciju ozljeda igrackama, jer malo dijete vrlo lako mozZe progutati malu igracku, ili ozlijediti

se vecom i ostrom. (Kovrigine, M.1982)
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5. Istrazivanje o zdravstvenimh i higijenskim mjerama strucnog
osoblja i odgojitelja u odgojno obrazovnim ustanovama

5.1. Cilj istraZivanja:

Cilj ovog istrazivanja je uvid u postupke zdravstvenih i higijenskih mjera stru¢nog osoblja i
odgojitelja u odgojno obrazovnim ustanovama, pomocu strucne literature i ankete sa stru¢nim

osobama- odgojiteljima koji sudjeluju u samom postupku.

Istrazivanje ¢e biti deskriptivno jer ¢e se njime moci opisati i analizirati dobiveni rezultati ankete

o higijensko-sanitarnim mjerama u odgojno obrazovnim ustanovama.

Istrazivacko pitanje: zadovoljavaju li higijensko-sanitarni uvjeti u vrti¢éima sve uvjete za djetetov

pravilan rast i razvoj.

5.2, Ispitanici i metode

Odabran je slucajni uzorak, odnosno 32 odgojitelja na podrucju grada Osijeka. Ispitane su bile 8
odgojiteljica iz dje¢jeg vrtica ,Nevitica“, 4 odgojiteljice dje¢jeg vrtica ,Bubamara“, 8
odgojiteljica iz djeéjeg vrtiéa ,Krijesnica” 7 odgojiteljica iz djeljeg vrtica ,Pcelica”, te 5
odgojiteljica iz djecjeg vrtica ,,Mak”. Gotovo 70% , odnosno 22 ispitanika stariji su od 45 godina
sa preko 20 godina radnog staza. S obzirom na problem istraZivanja, koristila sam anketu, koja
se provodi anonimno. Anketa osigurava sve neophodne informacije definirane ciljem
istrazivanja na nacin da se na pocetku objasni svrha ispitivanja te daju upute za njegovo
ispunjavanje. Metodom anketiranja prikupila sam podatke pomocu kojih sam dosla do
podataka o stavovima i misljenjima anketiranih osoba, odnosno ispitanika. Dobila sam uvid o
stavovima i misljenjima odgojitelja o higijenskim uvjetima odgojno obrazovnih ustanova te

analizirala podatke o kvaliteti i samoj provedbi higijene, kao i edukacije djece o vaznosti iste.
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6. Rezultati i rasprava

Rezultati ankete su pokazali da odgojitelji imaju pozitivno misljenje o kvaliteti odrZavanja
higijene u predskolskim ustanovama. Tek 5% ispitanika, odnosno njih dvoje smatra kako nisu
zadovoljni provedbom higijensko-sanitarnih mjera u vrti¢u, no unato¢ tome smatraju sebe
zdravstveno prosvije¢enim osobama koje se brinu o Cistodi i higijeni, te djecu poticu na istu.
Vecina ipak, odnosno njih trideset smatra kako se u vrti¢cima vodi briga o higijeni, zdravlju i

Cistoci prostorija.

Posluzivanje dorucka u sobi djecjeg boravka

B 1. Odgojiteljima izuzetno smeta
posluzivanje dorucka u SDB

M 2. Odgojitelji su navikli na
posluzivanje dorucka u SDB

= 3. Odgojiteljima ponekad smeta
posluzivanje dorucka u SDB

Slikal: Misljenje odgojitelja o posluZivanju dorucka u SDB

Slika 1. graficki prikazuje odgovor na pitanje smatraju li odgojitelji da se dorucak treba
posluZivati u sobi dje¢jeg boravka, zbog higijenskih razloga, dodiru igracaka neposredno nakon

dorucka. Cak 81%, odnosno 26 ispitanika smeta posluZivanje hrane u sobi dje¢jeg boravka zbog
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higijenskih razloga. Naime, Cesto su nezamjetni ostaci hrane koje mogu pasti na pod, a zatim se
dijete igra na tom mjestu Sto dovodi do veée mogucnosti zaraze i infekcija. 12% (4) odgojitelja

ipak je naviklo na takvo posluzivanje, a ponekad smeta 7% (2) odgojitelja.

Odrzavanje sanitarnog cvora i zraCenje
prostorija

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% B OdrZavanje sanitarnog ¢vora i
0%

T T prozracivanje

Ne slazu se Odgojitelji se slazu Odgojitelji se
se da se sanitarni  izrazito se slazu i
¢vor pere i zadovoljni su
prostorije odrZavanjem
prozracuju sanitarnog c¢vora i
prozracivanjem
prostorija

Slika 2: Misljenje odgojitelja o odrZavanju sanitarnog ¢vora

Sto se ti¢e odrzavanja i ¢id¢enja sanitarnog ¢vora, prozradivanja prostorija ustanove i sobe
djecjeg boravka, 75% odgojitelja, odnosno njih 24 smatra da su izrazito zadovoljni odrzavanjem
sanitarnog cvora, da se redovito Cisti, a prostorije redovno prozracuju, nekoliko puta dnevno.
25% (8) je takoder zadovoljno odrzavanjem higijene sanitarnog ¢vora, ali su to ocijenili ocjenom
vrlo dobar. Nitko od ispitanih ne misli da se higijena sanitarnih ¢vorova loSe odrzava te da se

prostorije ne prozracuju dovoljno.
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Dezinficiranje igracaka i opreme
70% 669
60%
50%
40%
30% M Ucestalost dezinficiranja
22% igracaka i opreme
20%
10% 2%
° -
0% . . -
Jednom u tri Jednom Jednomudva Svakitjedan
mjeseca mjesecno tjedna

Slika3: Dezinficiranje igracaka i opreme

Kao Sto se iz grafickog prikaza moze vidjeti, odgojitelji dezinfekciju igracaka rade rjede nego Sto
je to potrebno. Cak 66% (21) odgojitelja igracke i opremu dezinficiraju jednom u tri mjeseca,
dok ih 22% (7) to radi bar jednom mjesecno. Jednom u dva tjedna to ¢ine 9% (3) odgojitelja, dok
samo jedna odgojiteljica to Cini svaki tjedan. lako su se odgojiteljice izjasnile kako u vrticu

zadovoljavaju sve higijenske potrebe, to ipak nije slu¢aj kod dezinficiranja igrac¢aka.
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Ocjena Posteljina se dovoljno Maramice, sapun,
Cesto mijenja u vrticima toalet papir i ostale
potrepstine su uvijek

dostupne
Ne slazu se = =
Djelomicno se ne slazu - -
Niti se slazu, niti ne - -
Slazu se 10% 5%
Izrazito se slazu 90% 95%

Tablica 1. Prikaz misljenja odgojitelja o dostupnosti potrepstina i mijenjanju posteljine

Tablica 1. prikazuje odgovore ispitanika koje se tiCcu mijenjanja posteljine, te dostupnost
higijenskih potrepstina. Na pitanje o mijenjanju posteljine u vrti¢cima, njih 90%, odnosno 29
smatra da se posteljina mijenja redovno i ¢esto, te da ju nije potrebno ces¢e mijenjati. Dvoje
odgojitelja smatra da bi se posteljina trebala mijenjati ¢es¢e, a jedna odgajateljica se izjasnila
kako mijenjanje posteljine ovisi o mnogim faktorima, kao $to su godisnja doba, (preko ljeta se
djeca nekad znoje, te je potrebno ceSce mijenjati posteljinu), individualnoj potrebi i dr. Dvije
odgojiteljice smatraju da higijenske potrepstine poput sapuna i maramica nisu uvijek prisutni, a
jedna od njih je dodala osobni komentar kako zna prodi i dva dana da djeca budu bez ubrusa za
brisanje i sapuna, no iz razloga sto nekad imaju poteskode s isporukom. Vecina ih ipak smatra,
njih trideset, da su djeci u svako vrijeme pruiene sve potrepstine potrebne za pravilno

odrzavanje higijene.
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U kuhinji se pridrzavaju

osnovna higijenska pravila
(pranje ruku,kosa vezana

u rep, cistoca)

Pazi se na to da djeca
obavezno peru ruke
prije i poslije svakog
obroka te obavljanja

Smatram sebe osobom
koja je zdravstveno
prosvijetljena, te se

brine o svojoj higijeni i

nuzde Cistoci, kao i o higijeni
djece
Slazu se 100% 90% 100%
Ne slazu se - 10% -

Tablica 2. Prikaz rezultata o provedbi higijene i Cistoce u vrticu

Tablica 2. Prikazuje odgovore o misljenju odgojitelja o osobnoj higijeni, zdravstvenom
prosvjecivanju, te pridrzavanju higijenskih pravila u blagavaonici, kao i pranju ruku. Kao sto se
moze vidjeti, svih 32 ispitanika se slazu da se u kuhinji pridrzava higijenskih pravila poput
vezanja kose za kuharice i odgojiteljice, te pranje ruku. Troje odgojitelja su se izjasnila kako ne
brinu uvijek o tome da djeca peru ruke prije i poslije svakog obroka, te poslije obavljanja nuzde.
Ipak, 90%, odnosno njih 29 paze na Cistocu djecjih ruku, svjesni posljedica ukoliko prljavstina s
djetetovih ruku dode u kontakt s ustima. Bez obzira Sto troje odgojiteljica ne vodi uvijek brigu o
pranju djecjih ruku, svih 32 ispitanika smatraju se zdravstveno prosvijeéenom osobom koja se

brine o svojoj higijeni, kao i o ¢istodi i higijeni djece.
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Odrzavanje cistoce predskolskih ustanova

B Odgojitelji su uglavnom
zadovoljni higijenskim
mjerama vrtiéa

Odgojitelji smatraju da vrtic¢
osigurava sve higijenske
uvjete za djetetov siguran rast
i razvoj

75%

Slika 4: Misljenje odgojitelja o odrZavanju Cistoce predskolskih ustanova

Svi ispitanici su se izjasnili da su zadovoljni odrzavanjem predskolskih ustanova u Osijeku, a 75%
njih (24) misle da vrti¢ zadovoljava sve uvjete za djetetov siguran rast i razvoj, te ni na koji nacin
ne ugrozava dijete od Sirenja zarazne infekcije zbog neodrzavanja higijene i Cistoce, bilo to od
strane osoblja (spremacice, kuharice), ili njih samih. Takoder, svi ispitanici su rekli da rade na
zdravstvenom prosvjecivanju djece te cesto i njih ukljuéuju u proces ciséenja, ne samo zbog
Cistoée vel i zdravstvenog obrazovanja. Ovaj graficki prikaz govori o tome koliko se kvalitetno
obavljaju duznosti, te radi na promicanju zdravlja i zdravstvene zastite u odgojno-obrazovnim

ustanovama u Osijeku.

19



7. ZAKLJUCAK

,Zastita zdravlja djece potekla je iz svijesti o specificnosti djeteta i njegovih potreba. Cilj je
uvijek isti- zadovoljenje djetetovih potreba od zadeca do zrelosti. Djetetov Zivot ima vrijednost i
nedodirljivost, djeca su buduénost” (Malcic¢ I., lli¢ R.2008). Ovim citatom Malci¢ i lli¢ pokazuju
koliko je zapravo vazno od pocetka kvalitetno odgajati dijete i pruziti mu sve $to je potrebno za
normalan rast i razvoj djeteta, a posebice kvalitetan program predskolske ustanove koja
omogucuje sve potrebne higijenske i sanitarne mjere, a u kojoj dijete boravi vrlo bitan period
svoga Zivota. Usporedujudi teorijska stajaliSta i rezultate anketiranja mozemo zakljuciti kako se
misljenja odgojitelja podudaraju s teorijskim stajaliStem i pravilnikom o zdravstvenom odgoju
djece. Cak 95% ispitanih odgoijitelja, odnosno njih trideset smatra kako se izrazito brinu u
osobnoj higijeni, smatraju se zdravstveno prosvijecenim osobama, te djecu osvjesStavaju i poticu
na stvaranja higijenskih navika. Djeca predsSkolske dobi trebala bi imati steCene osnovne
higijenske navike i biti samostalna u njihovom obavljanju, a zadada je osim roditeljeva, i
odgojiteljeva da neposredno utjece na djetetov pravilan odgoj koji ukljucuje higijenske navike.
Gledajuci cjelokupno, mozemo zakljuditi kako su odgojitelji, kao i roditelji svjesni vaznosti
higijene i to nastoje prenijeti na djecu, Sto pokazuju rezultati ankete, u kojoj se njih 90%
izjaSnjava kako svoje znanje prenose na djecu. Druga vazna Cinjenica, koja je ujedno i svrha i cilj
ovoga rada je da su odgojitelji svjesni vaznosti svoje uloge u formiranju i odrzavanju higijenskih
navika djeteta. Kako je dijete u najranijoj dobi sklono oponasati starije, a samim time je to

najpogodnije razdoblje za stvaranje higijenskih navika.
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Zavrsni rad izraden je na Katedri za prirodoslovlje iz kolegija Ekoloski odgoj u djec¢jem vrti¢u pod
vodstvom mentora izv.prof.dr.sc. Irelle Bogut i mr.sc. Zeljka Popoviéa, profesora visoke $kole.
Ovaj rad se osvrnuo na misljenje odgojitelja o higijenskim i sanitarnim mjerama u prostorijama
vrtiéa, kao i miSljenje o kvaliteti i provedbi higijene kod djece koja pohadaju vrti¢ pomocu
stru¢ne literature i ankete sa stru¢nim osobama - odgojiteljima koji sudjeluju u samom
postupku. Zdravstveno prosvjeéivanje i zdravstveni odgoj pomazu razvoju sustava vrijednosti
kako kod mladih, tako i kod odraslih osoba, a zdravstveni odgoj zaposlenih jednako je vazan kao
i odgoj roditelja, djece, struénih suradnika i drugih tijela. Vrlo je vaZno da odgojno obrazovne
ustanove pruze sve potrebne uvjete za razvijanje pravilnih higijenskih navika, a tog misljenja je
Cak 75% , odnosno 24 odgojiteljica, koje smatraju da vrti¢ pruza sve uvjete i dovoljno materijala
u kojem mogu kvalitetno poducavati djecu i poticati ih na razvijanje higijenskih navika. Osnovne
zadade zdravstvene skrbi u razdoblju djeteta predskolske dobi su pracenje rasta i razvoja,
zdravstvenog stanja te rizika i uvjeta Zivota djeteta, a kako bi dijete usvojilo higijenske navike,
potrebno je sistematski provoditi zdravstveni odgoj koji obuhvaca zdrave odnose prema
djetetu, edukaciji o njezi i prehrani djeteta, kao i o sprje¢avanju nesre¢a. Samo onda kada se
predskolske ustanove iskoristavaju tako da zadovolje sve odgojne i higijenske zahtjeve, moze se
pravilno utjecati na razvoj djeteta, u kojoj aktivnu i vaznu ulogu ima odgojiteljica, a da uspjesno

obavljaju svoju ulogu potvrdili su rezultati ankete, gdje ¢ak 90% ispitanih odgojiteljica smatra da
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su zdravstveno prosvjecene te da djecu poticu na razvijanje osnovnih higijenskih navika. Mjesto
gdje djeca provode veéinu svog vremena je soba dje¢jeg boravka, pa je upravo zbog toga vazino
da se prostorija u kojoj djeca provode najvise vremena odrzava Cistom i higijenski ispravnom, a
upravo to se i potvrdilo prema rezultatima ankete prema kojoj 75% , odnosno 24 odgojiteljica u
prosjeku svakih sat vremena prozracuju sobu dnevnog boravka. S obzirom da je djetinjstvo
najpogodnije razdoblje za razvijanje higijenskih navika, vazno je rano poceti raditi s djecom, te
ih postupno uciti osamostaljivanju, a sudeci po rezultatima istrazivanja, odgojitelji na podrucju

Osijeka to vrlo dobro rade.

Kljuéne rije¢i: osobna higijena, higijena predskolskog djeteta, sanitarne mjere, higijena u

djecjem vrtiéu
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The final paper was made at the Department of Natural Science from the course of
Environmental Education in kindergarten under the guidance of mentors Irella Bogut, Ph.D.,
Assoc.Prof. and Zeljko Popovi¢, M.Sc.,College Prof. The paper referred to the opinion of
educators on hygiene and sanitary measures in the kindergarten, as well as an opinion on the
quality and implementation of hygiene of children attending kindergarten using professional
literature and surveys with the experts - educators who participate in the process. Health
education helps to develop a system of values among young people as well as in adults, and
health education of employees is just as important as the education of parents, children,
professionals and others. It is very important that educational institutions provide all the
necessary conditions for the development of proper hygiene practices, and that opinion share
75% or 24 educators, who believe that the nursery is the perfect and sufficient material which
may teach children and encourage them to develop hygiene habits. The basic tasks of health
care in the period of a child of preschool age are monitoring growth and development, health
status and risks and living conditions of the child and to the child adopted hygiene habits, it is
necessary to systematically conduct health education that includes a healthy relationship to the
child, education on care and nutrition child, as well as the prevention of accidents. Only when
preschools exploited to meet all the educational and hygienic requirements, can be properly
influence the child's development, in which the active and important role of the educator, and

to successfully perform its role was confirmed by the survey results, where as much as 90% of
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the surveyed educators believes that the health enlightened and that children are encouraged
to develop basic hygiene practices. A place where children spend most of their time is
important that the room in which children spend the most time kept clean and hygienic, and
this was confirmed according to the results of the survey according to which 75% or 24
educators on average. Since childhood is the most appropriate period to develop hygienic
habits, it is important to start early to work with children, and they gradually learn to become
independent, and judging by the results of the survey, teachers in the Osijek area very well

work.

Key words: personal hygiene, hygiene preschool child, sanitation, hygiene in kindergarten
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11. PRILOG

Anketa za odgojitelje o provedbi higijenskih mjera u vrtic¢u

Studentica sam Predskolskog odgoja i obrazovanja, te

U sklopu kolegija Metodologija pedagoskih istraZivanja, provodim istraZivanje na navedenu
temu. Ovim upitnikom Zelim dobiti nova saznanja o zdravstvenom prosjecivanju odgojitelja i
edukaciji djece, te zadovoljavaju li trenutni higijensko sanitarni uvjeti standarde koje

osiguravaju pravilan djedji rast i razvoj u dje¢jem vrticu.

Upitnik je anoniman, a podaci ¢e biti samo zbirno iskazani i obradeni. Unaprijed se zahvaljujem

na suradnji i odgovorima. Vasa pomo¢ je od velikog znacaja.

Dob:

Godine radnog iskustva u predskolskim ustanovama

1. Koliko éesto zracite sobu djecjeg boravka?

a) Jednom dnevno

b) Kad postane zagusljivo

c) Nekoliko puta dnevno

d) Po potrebi, svakih sat vremena

e) Ostalo
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2. Koliko ¢esto s djecom boravite u dvoristu vrti¢a, izlazite u Setnje, itd.

a) Svakodnevno

b) Samo kada je toplo i suho
c) Nekoliko puta tjedno

d) Jednom tjedno

e) Rijetko

f) Ostalo

3. Dorucak se posluzuje u sobi dje¢jeg boravka. Smatrate li to higijenski ispravnim, s
obzirom da se jede na istom mjestu na kojemu se igra, dira pod na kojemu se mozda

nalaze ostaci hrane itd?

a) Nemam nista protiv toga

b) Smetalo mi je prije, ali sam se naviknula na to

c) Ponekad mi smeta, jer je jednostavnije bilo otiéi u kuhinju na dorucak

d) lzuzetno mi smeta, jer nije higijenski ispravno i djeca su izloZenija infekcijama
zbog diranja igracaka neposredno nakon dorucka

e) Ostalo

4. Koliko cesto perete i dezinficirate sve igracke i stvari koje dolaze u kontakt s

djecom?

a) Jednom u tri mjeseca
b) Najmanje jednom mjese¢no

¢) Jednom u dva tjedna
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d) Ne dezinficiram igracke, smatram da to nije potrebno

e) Ostalo

5. Koliko Cesto, po vasem misljenju, bi se sobe dje¢jeg boravka trebale usisavati, police

i stolovi brisati, i opéenito spremati i voditi brigu o Cistoci boravka?

a) Zadovoljna sam brigom o Cistoc¢i sobe dnevnog boravka,

b) Ovisi o spremacici, a ne o samom zakonu i pravilu o tome koliko se ¢esto treba Cisititi
soba

c) Smatram da bi se ¢eSée trebalo voditi brigu o Cistodi i higijeni sobe

d) Nisam zadovoljna ¢isto¢om, te smatram da bi uvjeti trebali biti puno bolji

e) Ostalo

ZaokruZite broj koji najblize opisuje vase misljenje
(1-ne slazem se, 2-djelomicno se slaZzem, 3-niti se slaZem niti se ne slazem,

4-slaZem se, 5-izrazito se slazem)

6. Smatram da se posteljina dovoljno ¢esto mijenja u vrti¢ima
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8. Toalet papir je uvijek dostupan,kao i sapun za pranje ruku i ubrusi za brisanje istih

9. Smatram da vrti¢ zadovoljava sve higijenske uvjete za djetetov siguran rast i razvoj,

te ni nakoji nacin ne ugroZava dijete od Sirenja zarazne infekcije zbog neodrZavanja

higijene i Cistoce

Na sljedece tvrdnje zaokruZite odgovor s da i ne

10. U kuhinji se pridrzavaju osnovna higijenska pravila, poput pranja ruku prije

jela,vezanja kose u rep itd.

DA NE

11. Pazim na to da djeca obavezno peru ruke prije i poslije svakog obroka, te obavljanja

nuzde

DA NE

12. Smatrate li sebe osobom koja je zdravstveno prosvjetljena, te se izuzetno brine o

svojoj higijeni i Cistoci?
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DA NE

13. Poticete li sami, tj. educirate li djecu o vaZnosti pranja ruku, oralnoj i osobnoj

higijeni?

DA NE

14. Da mozete, Sto biste promijenili u samoj ustanovi vrtic¢a sto se tice higijene, Cistoce i

uvjeta?

Zahvaljujem na sudjelovaniju!
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