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10. ZIVOTOPIS






1. UVOD

Neposredne zadac¢e odgoja i naobrazbe predskolske djece od navrSenih Sest mjeseci do
polaska u osnovnu $kolu u dje¢jem vrtiéu provode odgojitelji (1). Odgojitelj je stru¢no
osposobljena osoba koja provodi odgojno-obrazovni program rada s djecom
predskolske dobi i radi na zadovoljenju svakida$njih potreba djece i njihovih razvojnih
zadaca te potice razvoj svakoga djeteta prema njegovim sposobnostima (1). Suraduje s
roditeljima, struénjacima 1 stru¢nim timom u dje¢jem vrtic¢u kao 1 s ostalim sudionicima

u odgoju 1 naobrazbi djece predskolske dobi u lokalnoj zajednici.

Predskolska dob je vrlo intenzivno razdoblje za dijete jer postaje znatno aktivnije. Zbog
nerazmjera izmedu povecanih mogucnosti tjelesne aktivnosti i pomanjkanja realnog
sagledavanja potencijalne opasnosti, dijete postaje izlozeno povecanom riziku
stradavanja u raznim oblicima nesrec¢a (2). Ozljede su vode¢i uzrok smrti i invalidnosti
u djetinjstvu i predstavljaju potencijalnu prijetnju zdravlju svakog djeteta (3). Upravo
zbog toga su postupci prve pomocéi vazni kako bi se sprijeilo jo$ teZe ozljedivanje

unesrecene osobe kao i smrtni ishod (4, 5).

U slucajevima ozljeda koje nastanu u dje¢jem vrticu prva osoba koja ¢e djetetu pruziti
prvu pomo¢ upravo je odgojitelj (4, 5). S obzirom na to da se odgojitelji svakodnevno
susreu s raznim dje¢jim nezgodama i nesre¢ama koje zahtijevaju pruzanje prve

pomoci, potrebno je da njihovo znanje o prvoj pomo¢i bude na visokoj razini (6, 7).

1.1. Predskolski odgoj i obrazovanje

Rani i predskolski odgoj u Republici Hrvatskoj sastavni je dio sustava odgoja i
obrazovanja i skrbi o djeci te ¢ini pocetnu razinu odgojno-obrazovnog sustava i, izuzev
programa predskole, nije obvezan za djecu predskolske dobi. Podijeljen je na tri
odgojno-obrazovna ciklusa:

e od Sest mjeseci do navrsene prve godine djetetova zivota,



e od navrSene prve do navrSene trece godine djetetova Zivota,

e od navrsene trece godine djetetova zivota do polaska u osnovnu skolu (1, 8).

Djelatnost ranog i predskolskog odgoja u Republici Hrvatskoj uredena je Zakonom o
predskolskom odgoju i obrazovanju obuhvacajuéi odgoj, obrazovanje i skrb o djeci
predskolske dobi, a ostvaruje se programima odgoja, obrazovanja, zdravstvene zastite,

prehrane i socijalne skrbi za djecu od Sest mjeseci do polaska u osnovnu $kolu (1, 2, 8).

Djelatnost predskolskog odgoja i obrazovanja djece predskolske dobi mogu obavljati
djecji vrtic¢i 1 druge pravne osobe koje imaju ustrojene programe odgojno-obrazovnog
rada s djecom u dobi od navrsenih Sest mjeseci do polaska u osnovnu Skolu. Predskolski
odgoj ostvaruje se u skladu s razvojnim osobinama i potrebama djece te socijalnim,

kulturnim, vjerskim i drugim potrebama obitelji (8).

Teziste odgojno-obrazovne djelatnosti tijekom predskolskoga odgoja i obrazovanja
usmjereno je na poticanje cjelovita i zdrava rasta i razvoja djeteta te razvoja svih
podrucja djetetove osobnosti: tjelesnoga, emocionalnoga, socijalnoga, intelektualnoga,

moralnoga i duhovnoga, primjereno djetetovim razvojnim mogucénostima (8).

U dje¢jim vrti¢ima ostvaruju se redoviti programi njege, odgoja, obrazovanja,
zdravstvene zaStite, prehrane i socijalne skrbi djece predskolske dobi koji su prilagodeni
razvojnim potrebama djece te njihovim moguénostima i1 sposobnostima, programi za
djecu predskolske dobi s teSkotama u razvoju, programi za darovitu djecu predSkolske
dobi, programi za djecu pripadnika nacionalnih manjina, programi predskole, programi
ranog ucenja stranih jezika i drugi programi umjetnickog, kulturnog, vjerskog i

Sportskog sadrzaja za koje suglasnost daje Ministarstvo nadlezno za obrazovanje (2).

-----

namijenjeni djeci za zadovoljavanje njihovih potreba i potreba roditelja u razli¢itome

trajanju.



Programi ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja s obzirom na trajanje mogu biti:

e cjelodnevni u trajanju od 7 do 10 sati dnevno,

e poludnevni u trajanju od 4 do 6 sati dnevno,

e viSednevni u trajanju od jednoga do 10 dana
(programi izleta, ljetovanja i zimovanja),

e programi u trajanju do 3 sata dnevno (8).

Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske svake godine prikuplja i obraduje
podatke od ustanova koje ostvaruju programe predskolskog odgoja. U tablicama 1,213

prikazani su podaci za pedagosku godinu 2017./2018.

Tablica 1 Djecji vrtici i druge pravne osobe koje ostvaruju programe predskolskog
odgoja, pocetak pedagoske godine 2017./2018.

Osnivaé Ukupno Djedji vrtic¢i Druge pravne osobe
Samostalni S Podruéni Osnovne | Igraonice Druge
podruénim odjeli $kole u ustanove
odjelima knjiZnici i udruge
Ukupno 1715 328 281 873 178 7 48
Republika Hrvatska 18 1 2 10 2 - 3
Jedinice lokalne uprave 1257 145 204 715 171 6 16
i samouprave
Druge domace pravne i 379 166 61 117 5 1 29

fizi¢ke osobe (privatne)

Vjerske zajednice 61 16 14 31 - - -

Na pocetku pedagoske godine 2017./2018., prema metodologiji statistickog praéenja
podataka, bilo je 1 715 jedinica koje su ostvarivale programe predskolskog odgoja i
naobrazbe, od toga 1 482 dje¢jih vrti¢a 1 233 druge pravne osobe (osnovne Skole,
igraonice u knjiznici ili druge ustanove ili udruge). Od ukupnog broja vrtica, bilo je 328
samostalnih, tj. bez podru¢nih odjela, 281 djecji vrti¢ imao je u svom sastavu podruc¢ne

odjele, a bila su i 873 podruc¢na odjela.



Tablica 2 Dje¢ji vrti¢i i druge pravne osobe koje ostvaruju programe predskolskog

odgoja, djeca prema dobi i zaposlenici, pocetak pedagoske godine 2017./2018.

Republika
Hrvatska

Drzavni

Privatni

Vjerskih

zajednica

Djecji
vrtici

1482

1077

344

61

Druge
pravne
osobe
Svega
233 139 228
198 112 889
35 22 603
3736

Do 3
godine

25414

20521

4253

640

Djeca prema dobi

3-7
godina

113 814

92 368

18 350

3096

Svega

20573

16 646

3363

562

Zaposlenici
Od toga

Odgojit. Zdrav.
i uditelji osoblje
12 601 590
10 154 445
2103 123

344 22

U pedagoskoj godini 2017./2018. ukupan broj djece koja su bila obuhvacena nekim

programom predskolskog odgoja i naobrazbe bio je 139 228. Djece u dobi od 3 do 7

godina bilo je 113 814, dok je djece jaslicne dobi, tj. do trece godine bilo 25 414.

Najveci broj djece (112 889) pohada drzavne vrtic¢e, dok 26 339 djece je prisutno u

privatnim i vjerskim vrti¢ima. Odgojitelja, odnosno ucitelja razredne nastave koji mogu

voditi program predskole bilo je 12 601. Od toga najveci broj odgojitelja, njih 10 154,

zaposleno je u drzavnim dje¢jim vrticima. Broj zdravstvenog osoblja na podrucju

Republike Hrvatske je 590, od toga 445 u drzavnim djecjim vrti¢ima, a 145 u privatnim

i vjerskim djec¢jim vrti¢ima.



G-3. ZAPOSLENIC! U DJECJIM VRTICIMA, POCETAK PED. G. 2017./2018.
PERSONS IN EMPLOYMENT IN KINDERGARTENS,
BEGINNING OF 2017/2018 PEDAGOGIC YEAR

zaposienici
Persons in employment

odgojitelji i uéitelji
Kindargarten teachers
anxl teachers
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Slika 1. Zaposlenici u dje¢jim vrti¢ima prema stupnju obrazovanja,
pocetak pedagoske godine 2017./2018.

Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske

Unutar dje¢jih vrtica mogu biti zaposleni sljedeci djelatnici: odgojitelji (kao nositelji
predskolskog sustava), stru¢ni suradnici (pedagozi, psiholozi, logopedi, defektolozi,
rehabilitatori), zdravstveni voditelji, pravnici, racunovodstveno-administrativni
djelatnici 1 ostalo osoblje (kuhari, servirke, Cistacice, vozaci, kuéni majstori, pralje).
Najveci broj zaposlenih unutar djecji vrtiéa u Republici Hrvatskoj ¢ine odgojitelji i to
12 601, dok najmanji broj zaposlenih ¢ine zdravstveni djelatnici, 590. Ostali zaposlenici
unutar predskolskog sustava su stru¢ni suradnici (1 033), administrativno osoblje (962) i
ostalo osoblje (5 284).



Tablica 3 Dje¢ji vrti¢i i druge pravne osobe koje ostvaruju programe predskolskog
odgoja, djeca prema dobi i zaposlenici u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, pocetak
pedagoske godine 2017./2018.

Djedji Druge Djeca prema dobi Zaposlenici
vrtiéi pravne
osobe Svega Do 3 3-7 Svega Od toga
godine godina Odgojit. Zdrav.
i uditelji osoblje
Splitsko- 233 6 14 869 1747 13122 2196 1157 100
dalmatinska
Zupanija
Drzavni 178 4 11643 1291 10 352 1609 882 58
Privatni 45 2 2561 407 2154 509 226 38
Vjerskih 10 - 665 49 616 78 49 4
zajednica

Na pocetku pedagoske godine 2017./2018. u Splitsko-dalmatinskoj Zzupaniji bilo je 239
jedinica koje su ostvarivale programe predskolskog odgoja i naobrazbe, od toga 233
djecjih vrtica i 6 drugih pravnih osoba (osnovne Skole, igraonice u knjiznici ili druge
ustanove ili udruge). Ukupan broj djece koja su bila obuhvaéena nekim programom
predskolskog odgoja i naobrazbe bio je 14 869. Djece u dobi od 3 do 7 godina bilo je 13
122, dok je djece jaslicne dobi, tj. do tre¢e godine zivota bilo 1 747. Odgojitelja,
odnosno ucitelja razredne nastave bilo je 1 157, dok je zdravstvenog osoblja zabiljezeno

100.

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku broj zdravstvenog osoblja u
predskolskim ustanovama na podrucju Splitsko-dalmatinske Zzupanije iznosi 100
zaposlenih, premda Drustvo medicinskih sestara dje¢jih vrtica Splitsko-dalmatinske
zupanije biljezi 21 zdravstvenu voditeljicu u stalnom radnom odnosu i 5 koje rade
honorarno. S obzirom na to da jedna zdravstvena voditeljica moze raditi u vise
ustanova, pretpostavka je da je zbog toga doslo do povecanog broja zdravstvenog
osoblja pri statistickoj obradi. To je posebno vidljivo kod privatnih i vjerskih vrti¢a gdje
je zabiljezeno 42 zaposlenih premda je stvarno stanje 4 zdravstvene voditeljice. Prema
Drzavnom pedagoskom standardu broj zdravstvenih voditeljica na podrucju Splitsko-

dalmatinske zupanije trebao bi biti 38.



1.1.1. Ustanova za predskolski odgoj i obrazovanje

U predskolskoj ustanovi provode se organizirani oblici izvanobiteljskog odgojno-
obrazovnog rada, njege i skrbi o djeci predskolske dobi, a mogu je osnovati Republika
Hrvatska, jedinice lokalne i podru¢ne samouprave, vjerske zajednice, te druge pravne i
fizicke osobe. Ustanova za predskolski odgoj i obrazovanje moze se sastojati od djecjih

jaslica i djecjeg vrtica.

Djecje jaslice su organizirani oblik brige o djeci od 6 mjeseci zZivota do trece godine, s
ciljem unapredivanja psihofizickog, emocionalnog 1 druStvenog razvoja djeteta te
omogucavanja majci da radi izvan kuce. Prve jaslice otvorene su 1770. godine u
Francuskoj radi pomo¢i djeci roditelja koji su bili na radu izvan kuce. Dugo su se jaslice
smatrale nuznim zlom modernog vremena jer je zdravstvena zaStita djece bila
neadekvatna. Medutim, danas se jaslice transformiraju u ustanove sa zadatkom da se
osigura pravilna njega, prehrana i odgoj djeteta, borba protiv obolijevanja i prenosSenje
djetetovoj obitelji zdravstveno-odgojnih navika u svezi s djetetovom njegom, odgojem i

prehranom (9).

Djedji vrti¢ je predskolska ustanova za smjestaj djece od trece do sedme godine Zivota.
Prvi klasi¢ni vrti¢ otvoren je 1837. godine u Njemackoj, a u Hrvatskoj 1872. godine.
Kao i jaslice, i vrti¢i su ustanove za zbrinjavanje djece predskolske dobi za vrijeme dok
roditelji rade izvan kuée ili kada zbog bilo kojeg drugog razloga ne mogu potpuno
zadovoljiti potrebe djeteta. Prema tome, te ustanove imaju drustveno-zastitnu, odgojno-

obrazovnu i zdravstvenu ulogu (9, 10).

Odgojno-obrazovna skupina osnovna je jedinica u kojoj se provode razli¢iti programi za
djecu predskolske dobi. Odgojno-obrazovne skupine ustrojavaju se prema dobi djece,
vrsti i trajanju programa, sposobnostima, potrebama i interesima djece i roditelja. Dje¢ji
vrti¢ optimalne veli¢ine ima od 17 do 20 odgojnih skupina redovitoga programa ili 340
do 400 djece ukupno. Dje¢ji vrti¢ s podru¢nim odjelima optimalne veli¢ine ima 30
odgojnih skupina ili 600 djece. Dje¢ji vrti¢ moze imati najmanje jednu odgojnu skupinu

s najvise 25 djece (1, 2).



U mjeSovitoj odgojno-obrazovnoj skupini u redovitom programu u odgojno-obrazovnu
skupinu djece u dobi:

e 0d 1do 2 godine moze se ukljuciti najvise 10 djece,
e 0d 1 do 3 godine moze se ukljuciti najvise 12 djece,
e od 3 godine do polaska u skolu moze se ukljuciti najvise 20 djece,

e od 4 godine do polaska u Skolu moze se ukljuéiti najvise 22 djece (1).

U suvremenom drustvu gdje nestaju viSegeneracijske obitelji, a ritam Zivota namece
cjelodnevno radno vrijeme roditelja, posljedica je to da predskolska ustanova postaje
iznimno vazno mjesto u zivotu djeteta jer preuzima sve vecu vaznost u razvoju, odgoju i
socijalizaciji djeteta. Djecji vrti¢ svojim programom i stru¢nim osobljem odgovara na
djetetove aktualne potrebe, a okruzenje je osmisljeno tako da najbolje utjeCe na ucenje
te rast i razvoj djeteta (11). Zbog toga je vazno da predskolske ustanove pri odgoju
djece preuzmu i veliku odgovornost. Odgoju treba pristupati profesionalno i stru¢no
kako bi se osigurala $to bolja kvaliteta i poboljsala razina odgoja (12). Djecji vrti¢ je
ustanova koja je usmjerena na oblikovanje djecjih vjestina i umova te su kvalitetno
uspostavljeni odgojno-obrazovni programi za temelj stjecanja razli¢itih iskustava i

usvajanja novih znanja i vjestina (13).

S &
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Slika 2. Soba dnevnog boravka vrti¢ne skupine

Izvor: http://www.djecjivrtic-cvrcaksolin.hr/portfolio/krijesnica/



http://www.djecjivrtic-cvrcaksolin.hr/portfolio/krijesnica/

Slika 3. Soba dnevnog boravka jasli¢ne skupine

Izvor: http://www.djecjivrtic-cvrcaksolin.hr/portfolio/labud/

Slika 4. Dvoriste djecjeg vrtica

Izvor: http://www.djecjivrtic-cvrcaksolin.hr/portfolio/maslacak/#!prettyPhoto



http://www.djecjivrtic-cvrcaksolin.hr/portfolio/labud/
http://www.djecjivrtic-cvrcaksolin.hr/portfolio/maslacak/#!prettyPhoto

1.1.2. Dijete predskolske dobi

Predskolska dob je vrijeme veoma intenzivnog rasta i razvoja, a dijeli se na:

e Maleno dijete od navrsene prve do kraja trece godine Zivota.

e Predskolsko dijete od tre¢e do kraja Seste godine zivota.

Svaka godina u zivotu predskolskog djeteta ima svoje osobitosti prema kojima mozemo

ustanoviti da li dijete zaostaje u odredenom podruéju razvoja.

1.1.2.1. Dijete od prve do druge godine

Dijete u dobi od jedne do dvije godine osje¢a snaznu potrebu za kretanjem kojoj je
potrebno udovoljiti. Svaki uspjeh u razvoju kretanja pojacava samosvijest djeteta i
ohrabruje ga za daljnje napore. Kad stekne novu vjestinu ono je neumorno i odusevljeno
izvodi. Usavrsava koordinaciju pokreta pri hodanju. Potrebno je omogucéiti mu dovoljno
vremena za uvjezbavanje pokreta. Moguénost samostalnog kretanja Siri djetetu krug
spoznaja. Pocetak hodanja prati znacajan skok u intelektualnom pogledu (pristupacno
mu je mnogo vise predmeta i ono ih upoznaje na svoj nacin). Istrazuje svijet oko sebe
Sto moze dovesti do toga da se odvoji od odrasle osobe i pobjegne (14). Opip je veoma
znacajno podrucje malog djeteta, okus i miris takoder (sve stavlja u usta). Paznja je
nenamjerna, kratkotrajna, lako ju je odvratiti na drugi sadrZaj. Pamc¢enje je nenamjerno i
pod utjecajem emocija. Dobro pamti ono §to se ponavlja svakodnevno i u isto vrijeme te
prepoznaje osobe i predmete i nakon nekoliko tjedana. Govor je egocentrican, a prve
re¢enice (od 2 do 3 rijeci) javljaju se oko 24. mjeseca. Djecje emocije su kratkotrajne,
intenzivne i prolazne. Emocionalna stanja lako se prenose s odraslog na dijete i s jednog
djeteta na drugo. Prema drugom djetetu odnosi se kao prema predmetu: sjedne na njega,
ugazi ga, puzi preko njega, uzima mu igracku ili ga istrazuje: gleda, opipava, grli... U
ovo doba doznaje §to je dopusteno, a $to je zabranjeno od odraslih koji ta pravila

postavljaju (15).
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1.1.2.2.  Dijete od druge do treée godine

Dijete u dobi od druge do trec¢e godine Zivota usavrSsava hodanje. Ono trci, skace,
preskakuje, penje se. Nove mu vjeStine omogucavaju samostalnost u istrazivanju
okoline 1 proSiruju spoznajni horizont. Osjeti mu se usavrSavaju, sposobno je
promatrati, a pojam o vremenu jo$ ne posjeduje. Razlikuje drugu djecu po spolu. Paznja
je jos uvijek kratkotrajna. Prepoznaje osobe i predmete i nakon vise mjeseci, a bolje
pamti ono Sto vidi i dozivi nego rijeci. Poslije druge godine pocinje se razvijati masta, a
dolazi i do naglog i znac¢ajnog govornog razvoja. Emocije su kratkotrajne i prolazne, ali
zato veoma intenzivne i Ceste. Pokazuje Zelju za samostalnos$éu i ispituje svoju moc
prkose¢i zahtjevima $to dovodi i do izrazenijih sukoba s okolinom (posebno s
odraslima). Stjecanjem sve vece samostalnosti dolazi do jacanja samopouzdanja i

samosvijesti (15).

1.1.2.3. Dijete od trece do ¢etvrte godine

Dijete u ovom periodu ima velike potrebe za kretanjem. Karakteristican je razvoj i
usavrsavanje velikih pokreta (sigurno hoda, tr¢i, skace u visinu od 30 cm, vozi tricikl...).
Jednoli¢na Setnja ga zamara, a pri raznolikom kretanju je neumorno. Potrebno je
osigurati mnogo kretanja jer je to razdoblje usavrSavanja koordinacije pokreta. Sve bolja
je mogucnost spoznajnog svijeta $to mu se osjetila vise usavrsavaju. Javlja se interes za
vr$njacima. Dijete uc¢i da se prilagodava drugima 1 da suraduje u igri, a sve manje trazi
drustvo odraslih — pruza otpor njihovom autoritetu. Postaje sve vise svjesno sebe, svojih

mogucénosti i da moze sprovesti svoju volju suprotnu volji odraslih (15).

1.1.2.4. Dijete od ¢etvrte do pete godine

Dijete je samostalnije pri hranjenju, a i kontrola sfinktera je uspostavljena. Pokreti se
usavrSavaju, postaju to¢niji, precizniji, brzi. Pocinje razlikovati lijevo — desno.
Postepeno se razvija namjerna paznja. Najbolje pamti ono Sto je blisko njegovim
aktivnostima i interesima. Emocije su trajnije i stabilnije. Dijete od odgojitelja oc¢ekuje

da ¢e postupati s njim kao i roditelji. Ako su ti zahtjevi roditelja bitno drugaciji od
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zahtjeva odgojitelja, takvo dijete je zateCeno i tek se mora prilagoditi na novu situaciju
(15).

1.1.2.5. Dijete od pete i Seste do sedme godine

U ovoj dobi ravnoteZa je usavrSena, balansira na dasci, vozi bicikl, preskac¢e konopac i
niske prepreke, penje se, spretno je u bacanju i hvatanju lopte. Dijete se orijentira u
vremenu, a paznja se povecava i po opsegu i po trajanju. Dijete tocno razlucuje mastu
od stvarnosti i u potpunosti je ovladalo govorom. Postaje svjesno pravila ponasanja te
svjesno razlikuje $to je ,,dobro*, a §to je ,,lose”. Voli razgovarati s odraslima i s djecom

te formira sliku o sebi (15).

G-1. DJECA OBUHVACENA PROGRAMIMA PREDSKOLSKOG ODGOJA
PREMA DOBNIM SKUPINAMA, POCETAK PED. G. 2017./2018.
CHILDREN COVERED BY PRESCHOOL EDUCATION PROGRAMMES,
BY AGE GROUPS, BEGINNING OF 2017/2018 SCHOOL YEAR

do 3 godine

Up to 3 years

18,3%
5 =7 godina i stariji
5~ 7 yaars and older
45,2%

3 -5 godina
3 - 5 years
36,5%

Slika 5. Djeca obuhvacéena programima predskolskog odgoja prema
dobnim skupinama u Republici Hrvatskoj

Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske
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Tablica 4 Djeca prema spolu i duljini dnevnog boravka u satima, pocetak pedagoske

godine 2017./2018.

Osnivaé Djeca Duljina dnevnog boravka, sati Postotak djece prema
duljini dnevnog boravka,
sati
svega manje 5-8 8 i vise manje 5-8 8 i vise
od5 od5

Ukupno 139 228 20 186 18 163 100879 14,50 13,05 72,46

Republika Hrvatska 1604 253 117 1234 15,77 7,29 76,93

Jedinice lokalne uprave i 111 285 15914 14 986 80 385 14,30 13,47 72,23
samouprave

Druge domace pravne i 22 603 3872 2126 16 605 17,13 9,41 73,46

fizicke osobe (privatne)

Vjerske zajednice 3736 147 934 2655 3,93 25,00 71,07

Od 139 228 djece, 81,7% pohada djecji vrti¢, dok 18,3% pohada jaslice. Najveci broj
djece unutar djec¢jeg vrtica provede 8 do 10 sati svaki dan, osim praznika i vikenda. Na
godisnjoj razini broj sati koje dijete provede u predskolskoj ustanovi moze iznositi i do
2 500 sati, odnosno 15 000 sati ako dijete boravi u sustavu od prve godine Zivota pa do
polaska u skolu. Jedan veliki dio svoga malog zivota dijete moze provesti u dje¢jem
vrticu §to dovodi do povezanosti sa svojim odgojiteljima koji mu poslije roditelja

postaju jako vazne osobe.

1.1.3. Odgojitelj predskolske djece

Odgojitelj predskolske djece obavlja poslove njege i skrbi, odgoja, naobrazbe te
socijalne 1 zdravstvene zastite djece od Sest mjeseci do polaska u osnovnu $kolu. Radi
na zadovoljenju svakidaSnjih potreba djece 1 njihovih razvojnih zadaca te potice razvoj
svakoga djeteta prema njegovim sposobnostima (2). Odgojitelj je stru¢no osposobljena
osoba koja provodi odgojno-obrazovni program rada s djecom predskolske dobi i
stru¢no promislja odgojno-obrazovni proces u svojoj odgojno-obrazovnoj skupini. On

pravodobno planira, programira i vrednuje odgojno-obrazovni rad u dogovorenim
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razdobljima. Prikuplja, izraduje 1 odrzava sredstva za rad s djecom te vodi brigu o

estetskom i funkcionalnom uredenju prostora za izvodenje razli¢itih aktivnosti (2).

Vodi dokumentaciju o djeci i radu te zadovoljava stru¢ne zahtjeve u organizaciji i
unapredenju odgojno-obrazovnog procesa. Suraduje s roditeljima, stru¢njacima i
stru¢nim timom u dje¢jem vrtic¢u kao i s ostalim sudionicima u odgoju i naobrazbi djece
predskolske dobi u lokalnoj zajednici. Odgovoran je za provedbu programa rada s

djecom kao i za opremu i didakticka sredstva kojima se koristi u radu (2).

Prema Drzavnom pedagoskom standardu za predskolski odgoj i obrazovanje, broj
odgojitelja po odgojno-obrazovnoj skupini s obzirom na trajanje programa tijekom dana
je za:

e 3sata— jedan odgojitelj s polovicom radnog vremena,

e 4 do 6 sati — jedan odgojitelj s punim radnim vremenom,

e 7do 10 sati — dva odgojitelja s punim radnim vremenom.

Uloga odgojitelja je poticanje i podupiranje djece u samostalnom istrazivanju, stvaranju
osobnog identiteta 1 razvijanju socijalnih vjeStina poticanjem samostalnog
uspostavljanja komunikacije i interakcije s drugom djecom, tj. stvaranje preduvjeta za

cjelokupni rast i razvoj (13).

Odgojitelj treba voditi racuna o cjelovitom djecjem razvoju, teziti kvalitetnoj
komunikaciji s djetetom, prepoznati i uvaziti interese djece, osvijestiti vlastitu sliku
djeteta i ocekivanja u vezi S njegovim rastom i razvojem, raditi na sebi i biti dostupan
djetetu kad ga treba. Uloga odgojitelja je vrlo kompleksna jer o njemu ovisi organizacija

rada u predskolskoj ustanovi, ali i svi aspekti razvoja djeteta (13).

Odgojitelji imaju obavezu stalnog profesionalnog razvoja te se za njih organiziraju
stru¢ne edukacije od strane stru¢nog tima ustanove, Agencije za 0dgoj i obrazovanje i
ostalih ustanova koje ima dopustenje za izvodenje edukacija od strane Ministarstva

znanosti i obrazovanja.
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1.1.4. Zdravstveni voditelj

Ve¢ nekoliko desetlje¢a medicinske su sestre prisutne u radu predskolskih ustanova u
Republici Hrvatskoj, prvo kao medicinske sestre koje obavljaju poslove brige i njege
djece u jaslicama, a zatim kao zdravstvene voditeljice. Zdravstvena voditeljica je
visokoobrazovana medicinska sestra koja sudjeluje u radu skoro svih dijelova vrti¢ckog
zivota. Prema Drzavnom pedagoskom standardu predSkolskog odgoja i obrazovanja,
broj medicinskih sestara s obzirom na broj odgojno-obrazovnih skupina ili ukupni broj

djece jest sljedeci:

e do 20 odgojno-obrazovnih skupina ili do 400 djece — jedna medicinska sestra s
punim radnim vremenom, odnosno najmanje s radom 2 sata tjedno po svakoj
odgojno-obrazovnoj skupini.

e vise od 20 odgojno-obrazovnih skupina — potreba za radom medicinske sestre

povecava se za 2 sata tjedno po svakoj odgojno-obrazovnoj skupini.

Polazeéi od njezinih primarnih zadaca (zdravstvena zatita i ocuvanje zdravlja djece,
pracenje i unapredivanje prehrane djece, unapredivanje higijensko-zdravstvenih uvjeta,
priprema i realizacija edukativnih programa za djecu, roditelje, odgojitelje i ostale
djelatnike, suradnja sa zdravstvenim i drugim institucijama, kvalitetna suradnja sa
stru¢nim timom unutar vrti¢a i niz drugih zada¢a), medicinska sestra u dje¢jem vrticu
pridonosi razvoju kvalitetnijih odnosa unutar cjelokupnog vrtickog sustava, ali 1
primarne zdravstvene zastite djece i odraslih (16). Zdravstvena voditeljica je osoba koja
djelatnike vrti¢a te roditelje i djecu Senzibilizira, upuéuje i usmjerava na provodenje
preventivnih mjera zdravstvene zastite i programa za ¢uvanje i unapredivanje zdravlja
@an).

Medicinske sestre u predskolskom sustavu imaju vrlo odgovornu zadacu da svoja
profesionalna znanja integriraju u odgojno-obrazovni proces i s ostalim suradnicima
osiguraju najbolje moguce uvjete potrebne za optimalan djecji razvoj. Naime,
medicinska sestra u predskolskoj ustanovi koja provodi zadace Programa mjera

zdravstvene zastite, higijene i1 prehrane djece, mora poznavati naine i metode
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integriranog pristupa radu te izabrati najbolji model za ostvarivanje svojih primarnih
zadaca (briga za zdravlje 1 zdravstvenu zastitu djece rane dobi), ali 1 zadac¢a unutar

odgojno-obrazovnog sustava (16).

Medicinska sestra Cesto je jedina zdravstvena djelatnica u predskolskoj ustanovi. Kako
bi odgovorno, stru¢no i kvalitetno obavljala povjerene joj zadace, mora posjedovati
visokoprofesionalne, moralne, eti¢ke i druge kompetencije, a u svom radu koristiti Samo
legalna i stru¢na znanja te postivati kodeks eti¢nosti. To je moguée ako dobro poznaje i
razumije odgojno-obrazovni proces te zajedno s ostalim sudionicima procesa radi na

unapredivanju i osuvremenjivanju usluga odgojno-obrazovnog procesa (16).

1.2. Sprecavanje nesreca i povecanje sigurnosti djece predSkolske
dobi

Svako dijete zasluzuje Zivjeti u sredini koja ¢e mu pruziti sve §to je potrebno za njegov
zdrav i siguran rast i razvoj. I Konvencija o pravima djeteta u svom ¢lanku 24. navodi
da drzave stranke priznaju djetetu pravo na uzivanje najvise moguce razine zdravlja i na
olaksice glede ozdravljenja i oporavka. Drzave stranke trebaju osigurati da nijednom
djetetu ne bude uskraceno njegovo pravo pristupa zdravstvenim sluzbama. Takoder se
navodi se drzave stranke trebaju zalagati za puno ostvarenje toga prava i o0sobito
poduzimati odgovaraju¢e mjere (pruzanje obavijesti, obrazovanja i potpore u koristenju
temeljnih spoznaja o dje¢jem zdravlju i prehrani, osobnoj higijeni i Cisto¢i okolisa te
spre¢avanju nezgoda, svim slojevima zajednice, osobito roditeljima i djeci). Naravno da
nije uvijek moguce ostvariti potpuno siguran okoli$, ali tome treba svakodnevno teziti.
Ne smije se zatvarati o¢i pred mnogim rizicnim pojavama i situacijama na koje se moze

djelovati i tako sprijec€iti negativan u¢inak na djecu (18, 19).
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Distribution of global child injury deaths by cause, 0-17 years,
World, 2004

Other unintentional®
31.1%

Road traffic injuries
22.3%

Drowning
War /

2.3 ' 16.8%
Self-inflicted injuries

4.4%
/ Fire-related burns
/o 9.1%

Homicide  Poisoning  Falls
5.8% 3.9% 4.2%

2 “Other unintentional” includes categories such as smothering, asphyxiation, choking,
animal and venomous bites, hypothermia and hyperthermia as well as natural disasters.

Source: WHO (2008), Global Burden of Disease: 2004 update.

Slika 6. Smrtnost djece u svijetu uzrokovana ozljedama

Izvor: https://cpsmalaysia.orq/2017/04/27/injury-prevention-crash-dynamics/

Nesrece kao vode¢i uzrok smrtnosti djece predskolske dobi te znacajan uzrok
obolijevanja i invalidnosti veliko su breme stradalom djetetu, obitelji i drustvu. Zbog
toga je potreban sveobuhvatan pristup kako raznih dijelova zdravstvenog sustava, tako i
svih ostalih dijelova drustva. S obzirom na to da su nesre¢e kompleksan problem tako ni
njihovo rjesenje nije uvijek jednostavno. Aktivnosti na podruéju sprecavanja nesreca

treba provoditi svakodnevno na svim razinama drustva (18).

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 3. stavak 4. propisuje se sljedece: ,,Svaka
osoba je u hitnim sluc¢ajevima obvezna pruziti pomo¢ ozlijedenoj ili bolesnoj osobi i
omoguditi joj pristup do hitne medicinske pomod¢i“. Prva pomo¢ nije samo skup
tehnickih postupaka ve¢ puno vise, to je i humani ¢in (7). Cilj prve pomoci je o¢uvanje
Zivota, spreCavanje pogorSanja zdravstvenog stanja i pruzanje tehni¢ke pomoéi (7).
Odgojitelji predskolske djece moraju u svakom trenutku biti spremni na pravilan nacin
pruziti pomo¢ djetetu koje je ozlijedeno. Isto tako moraju zastititi dijete od ponavljanja

iste ili sli¢ne nesrece.
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1.2.1. Ozljede djece u dje€jem vrticu

Djeca su vrlo znatiZeljna i vole iskuSavati svoje mogucénosti. U razdoblju od 3 do 5
godina vise se osamostaljuju, manje su vezani za odraslu osobu te su sklonija

istrazivanju i ispitivanju svojih granica (20).

NesreCe mogu imati kratkotrajne, ali i dugoro¢ne posljedice na rast i razvoj djeteta.
Mogu uzrokovati invaliditet i narusiti tjelesno zdravlje, a kako su Cesto uzrok
dugotrajnih hospitalizacija 1 rehabilitacija, ometaju 1 djetetov psihicki 1 socijalni razvoj
jer ono izostaje iz vrti¢a, ne moze se igrati i druziti s vr$njacima te sudjelovati u ostalim

aktivnostima normalnima za dje¢ju dob (21).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ozljede se dijele:
a) Prema namjeri:
e namjerne: samoozljedivanje, ozljedivanje kao posljedica nasilja usmjerenog
prema drugoj osobi, ratne ozljede;
e nenamjerne: ozljede nastale u prometu, u kuéi, u Skoli i vrticu, ozljede

uslijed trovanja, padova, opeklina, utapanja itd.

b) Prema nacinu stradavanja:

e padovi, trovanja, udarci, ozljede vatrom, strujni udar, utapanje.

c) Prema ishodu:
e ovisno o lokalizaciji: glava, prsiste, ruke, noge i sl.;

e 0visno o vrsti: otvorene rane, prijelomi, ubodi i sl.

U predskolskom razdoblju djeca su vrlo aktivna, a nisu svi pokreti dovoljno
koordinirani, posebice u Getvrtoj godini Zivota. Cinjenica je da je u grupama veéi broj
djece od propisanog, u jaslickoj ih je 18, dok u starijoj, vrtickoj ¢ak 28. Bilo da je rije¢ o
jaslickoj ili vrtickoj grupi, kvadratura sobe je podjednaka, no namjestaja, stolova i
stolica, daleko je vise u vrtickim grupama te je i veca vjerojatnost da se dijete spotakne i
ozlijedi (20).
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Treba uvijek voditi raduna da je potreba za kretanjem temeljna potreba. Sto se djeca
viSe krecu, to imaju vise prilika testirati svoje motoricke vjestine i to ¢e biti stabilnija,

sigurnija 1 koordiranija, a time ¢e i mogu¢nost povreda biti manja (20).

Najcesce ozljede djece predskolske dobi unutar djecjeg vrtica su:
e Ogrebotine
e Posjekotine
e Krvarenje iz nosa ili ozlijedenog dijela tijela
e Udarci o podlogu pri padu ili udarci o tupi predmet
(posljedica bolesti ili neki drugi uzrok pada)

e Ugrizi 1 ubodi kukaca (pcele, ose, strsljeni)

Rjede ozljede djece u vrticu:
e [ScCasenja i istegnuca
e Prijelomi ekstremiteta
e Ozljede usta i organa u usnoj Supljini (zubi, jezik)
e Strano tijelo u nosu, uhu, oku
e Opeckline razlicite etiologije (sunce, vruce tekuéine i sl.)
e Otrovanja (lijekovi, deterdzenti i sl.)
e Druga stanja i ozljede, koji mogu biti posljedica kroni¢ne ili neke druge bolesti

djeteta

Najveci je broj unesrecene djece u dobi od druge do sedme godine, a rastom djeteta
prema odrasloj dobi ucestalost ozljeda znatno se smanjuje. Upoznavanje s uzrocima
nesretnih slucajeva u djece i s moguc¢nos¢éu njihove prevencije pridonosi smanjenju

broja nesretnih slucajeva i omoguéuje pravodobno uklanjanje njihovih posljedica (14).

1.2.2. Prevencija ozljeda djece predskolske dobi

Veliki broj nesre¢a moze se sprijeciti jednostavnim mjerama, a odredeni dio zahtijeva

kompleksnije mjere i ulaganja. Cesto se zaboravlja kako djecu treba ¢uvati i nadzirati
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cijelo vrijeme, a taj nadzor treba smanjivati tijekom odrastanja i povecanja djetetove

samostalnosti (18).

Kako bi se mogle prevenirati ozljede djece u vrticu potrebno je da odgojitelji
prepoznaju potrebe, navike i specificne potrebe i sklonosti djeteta. Tako ¢e bolje uoditi
rizi¢ne situacije u grupi i na vrijeme poduzeti mjere i postupke za sprjeavanje
ponasanja koja mogu posredno ili neposredno ugroziti sigurnost i zdravlje djeteta,

odnosno grupe (22).

S obzirom na to da djeca predskolske dobi imaju potrebu za istrazivanjem, aktivnostima
I kretanjem potrebno je da odgojitelj stalno ima nadzor nad djecom u grupi, ali i nad
djecom koja su iz bilo kojeg razloga izasla iz sobe dnevnog boravka. Kod oblikovanja
vanjskog, ali i unutarnjeg prostora za igru djece, potrebno je uskladiti potrebe djece
kojoj je taj prostor namijenjen sa sigurnosnim, sanitarno-zdravstvenim, pedagoskim i

arhitektonskim standardima (22).

Provodenje sigurnosnih preduvjeta u ustanovi za predskolski odgoj duzni su provoditi
svi djelatnici kako bi se na najbolji moguéi nacin osiguralo sigurno okruzenje za
boravak djece (23). Upravo zbog toga potrebno je redovito pohadanje edukacija iz

podrucja pruzanja prve pomoci.

1.2.21. Prevencija ozljeda unutar djecjeg vrti¢a

Djecje vrtice veé pri projektiranju i gradnji treba uciniti sigurnima za djecu, a prostorije
u kojima dijete boravi vec¢i dio dana prikladno opremiti. Djetetu treba osigurati dovoljno
prostora za kretanje i igru, a iznimno je vazno da igracke i ostali predmeti za igru djeci
budu nadohvat ruke. Time se poti¢e samostalnost i potvrda u vlastitu sposobnost djeteta.
Vrlo je vazno da oprema u vrticu odgovara sigurnosnim standardima:

e namjestaj treba biti prilagoden dobi djece, a pritom treba paziti da su stolovi 1

stolci ¢vrsti 1 stabilni, bez ostrih rubova;
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e igracke i centri za provedbu razlicitih aktivnosti trebaju biti pazljivo rasporedeni
tako da ne dovode u pitanje sigurnost djece;

e opremu je vazno redovito pregledavati i provjeravati njezinu ispravnost, a
slomljene ili neispravne dijelove opreme treba odmah ukloniti iz blizine djece

radi popravka ili zamjene (23).

S obzirom na to da jasli¢na djeca prilikom igre mogu staviti u usta, nos ili uho sitne
predmete poput perlica, plasti¢nih ¢avlica i sl., potrebno je da odgojitelj stalno promatra
njihov tijek igre i nakon igre pospremi sitne predmete na sigurno mjesto. Odgojitel]
prema dobi i osobnosti djece procjenjuje Sto kojem djetetu moze ponuditi. Pri odabiru
igracaka osobitu paznju treba usmjeriti na kvalitetu materijala koji moraju biti ekoloski i
zdravstveno prihvatljivi. Dje¢ji bazen u jaslicama treba biti oblozen kvalitetnim
materijalom, a pod 1 dio koji se naslanja na zid treba biti oblozen dodatnim strunjacama.
Stol za previjanje treba imati podignute rubove na tri strane kako bi se sprijecilo
prevrtanje i padanje djece, kao 1 sigurnosne stepenice radi lakSeg penjanja i spustanja sa
stola. Paznju treba usmjeriti i na elektronicke sklopke i rasvjetna tijela u blizini mjesta
koje je dostupno djetetu. Ako se uti¢nice nalaze na mjestima lako dostupnim djeci,
iznimno je vazno da one budu zasticene ili podignute na visinu od 150 cm od poda. Na
grija¢im tijelima (bojleri za vodu, termo peéi) potrebno je regulirati toplinu kako ne bi
doslo do opeklina koze djeteta. Ogledala, police, ormari moraju biti fiksirani za zid, a
podovi i stepenice unutar vrtica treba zastititi od proklizavanja. Na podovima mogu biti
jedino tepisi koji su s donje strane fiksirani kako ne bi doslo do spoticanja i padanja.
Ako se djecji boravci nalaze na katu potrebno je prozore zastititi sigurnim sustavom
otvaranja i zakljucati ih. Sredstva i oprema za ¢iSCenje 1 dezinfekciju trebaju biti

smjestena izvan dohvata djece i odvojena od prehrambenih proizvoda.

1.2.2.2. Prevencija ozljeda na igraliStu djecjeg vrtic¢a

Kako pri gradnji djecjeg vrtica tako 1 pri gradnji igraliSta potrebno je voditi racuna o
sigurnosti djece. Igraliste dje¢jeg vrtica mora ukljuéivati sve one sadrzaje koji nude

prostore za raznovrsne igre i mora biti opremljeno spravama (ljuljackama, toboganima,
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vrtuljcima 1 dr.) koje ¢e djetetu omoguciti slobodnu 1 kreativnu igru, a da pritom budu
zadovoljeni i sigurnosni uvjeti (22). Kako bismo zadovoljili uvjete za siguran boravak
djece na zraku, takoder je vazno predvidjeti nekoliko znacajnih elemenata. Igraliste
vrti¢a treba biti ogradeno, podalje od prometnica i opremljeno odgovaraju¢im ispravnim
spravama. Rubovi tobogana, ljuljacki i ostalih sprava trebaju biti zaobljeni i sigurni za
djecu te je pozeljno da su postavljeni na podlogu od mekog materijala. Pjesanik bi
trebao biti na mjestu koje omogucéuje odgojitelju pracenje i nadzor djecje igre u
pjescaniku i ostalim dijelovima igralista. Vazno je da pjescanici imaju pokrivala i da se
stalno odrzavaju radi preveniranja bolesti i infekcija koje moze izazvati igra u
zagadenom pjeScaniku. Potrebno je da oprema djecjih igralista, kao i broj pjescanika,
odgovara pedagoskim i higijensko-zdravstvenim standardima te zadovoljava potrebe
djece i odgajatelja za kvalitetnom i sigurnom provedbom aktivnosti na otvorenom (23).
Svaki dan je potrebno temeljito pregledati i ocistiti djecje dvoriste (igralista, pjeScanike,
travnati dio i ispod zivice i drugog niskog bilja), radi pronalazenja i uklanjanja ostrih 1

opasnih predmeta (25).

1.2.2.3. Prevencijaozljeda na izletima

Tijekom pedagoske godine djeca ne borave cijelo vrijeme unutar dje¢jeg vrtica ve¢ se
za njih, u skladu s godisnjim planom i programom, organiziraju razne aktivnosti izvan
vrtica. Najcescée je rije¢ o kazaliSnim predstavama, raznim priredbama, jednodnevnim
izletima ili pak o zimovanju i/ili ljetovanju. Ove aktivnosti podrazumijevaju upotrebu
prijevoznog sredstva (kombi, minibus, autobus) za koje postoje odredeni zakonski
propisi. Zakon o sigurnosti prometa na cestama Republike Hrvatske iz 2008. godine
navodi da se djeca mlada od 5 godina mogu prevoziti u posebnim sigurnosnim
sjedalicama, a djeca starija od 5 godina mogu se prevoziti samo ako su vezana
sigurnosnim pojasom na dvije tocke vezivanja. lzleti se moraju organizirati preko
putnickih agencija specijaliziranih za organiziranje dje¢jih izleta (jednodnevnih i
viSednevnih) i1 to u mjesta, prostore ili ustanove koje imaju dozvole za prihvat djece
predskolske dobi. Prilikom odlaska na izlete odgojitelji trebaju promisljati o
zdravstvenim potrebama svakog pojedinog djeteta i potrebnim aktivnostima u slucaju

obolijevanja ili ozljede.
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1.3. Prva pomo¢ u djecjem vrti¢u

Prva pomo¢ je skup postupaka i prakti¢nih vjestina kojima pomazemo ozlijedenoj ili
naglo oboljeloj osobi na mjestu dogadaja, a prije dolaska hitne medicinske pomoc¢i ili
lije¢nika u tezim slu¢ajevima (25). Postupci prve pomoc¢i su poziv u pomo¢, provodenje
vjestina ozivljavanja i rijeCi utjehe. Tako se otklanja neposredna opasnost po zivot,
umanjuje bol i pruza osjecaj sigurnosti kod ozlijedene osobe ili naglo oboljele osobe
(26). Ciljevi prve pomoci su spasavanje zivota, sprjeavanje nastanka trajnih posljedica

1 skra¢ivanje trajanja lijeCenja i oporavka (26).

Stalno usavrSavanje 1 pracenje novih znanstvenih preporuka uz istodobno isticanje
iskustva, preduvjet su smanjenju pogreSaka u prvoj pomoci. Osoba koja se nade na
mjestu nesrece osnovna je karika u lancu odrzavanja, a kako se nesrec¢e mogu dogoditi i
u dje¢jem vrti¢u, ta osoba je upravo odgojitelj (27). Prema tome, znanje 0 osnovnim
mjerama odrzavanja zivota trebalo bi biti prisutno kod svakog odgojitelja u svakom

djecjem vrticu.

Prema Zakonu o zastiti na radu poslodavac je duzan odrediti po jednu (a moze i viSe)
osobu u smjeni koja je zaduzena za provodenje postupaka prve pomoci. Prva pomo¢ se
pruza prema propisanim zdravstvenim smjernicama i prema Protokolima postupanja u
kriznim stanjima. Na vidljivim mjestima unutar vrtica moraju biti postavljeni brojevi
sluzbi za pruzanje prve pomoci. Takoder, u svakom dje¢jem vrticu mora biti postavljen
propisani ormari¢ za prvu pomo¢ ¢ija ¢e koli¢ina sanitetskog i drugog materijala ovisiti
o broju djece unutar vrtica. Popunjenost ormarica prve pomoci provjerava se jedanput
mjesecno i po potrebi nadopunjuje potrebnim sredstvima.

Prilikom ozljede djeteta jedna osoba procjenjuje stanje i pruza prvu pomo¢, dok druga
osoba poziva hitnu medicinsku sluzbu i roditelje djeteta. Ako dijete mora s hitnom
medicinskom pomoc¢i i¢i na daljnju obradu u bolnicki centar, s njim u pratnji odlazi i
njegov odgojitelj pod uvjetom da su ostala djeca u grupi pod nadzorom drugog
odgojitelja. Ovaj postupak se provodi ako roditelji djeteta ne mogu i¢i s njim u bolnicu
tj. ako im treba neko duze vrijeme dok dodu s radnog mjesta do bolni¢kog centra. U tim

trenutcima odgojitelj pruza djetetu psiholosku i sigurnosnu podrsku. Nakon pruzanja
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prve pomoci potrebno je da se cijeli dogadaj zabiljezi u Evidenciji ozljeda u djecjem

vrticu te ovisno o vrsti ozljede obavijesti zdravstveni voditelj i ravnatelj ustanove.

1.4. Aktivnosti medicinske sestre u edukaciji odgojitelja

Zdravstveni odgoj je medicinsko-pedagoska disciplina koja omoguéava medicini da
poveze svoje rezultate sa socijalnim i kulturnim ostvarenjima te da odgojnim i
obrazovnim procesima omoguc¢i da ljudi znanja pretvaraju u zdravstvena uvjerenja.
Zdravstveni odgoj unutar predskolskih ustanova osnova je prevencije, unapredenja

zdravlja, sprjeCavanja bolesti i osiguravanja kvalitete zivota (28, 29).

Zdravstveno savjetovanje s podrucja sprecavanja ozljeda i povecanja sigurnosti djeteta
neodvojivi je dio zdravstveno-odgojnog rada. Medicinske sestre su po svojoj vokaciji
edukatori iz podrucja zdravlja 1 zastite zdravlja, a edukacija odgojitelja vazan je

¢imbenik u prevenciji ozljeda djece (14).

Kako bi mogla kvalitetno provoditi zdravstvenu edukaciju unutar djeCjeg vrtica,
medicinska sestra prvo treba raditi na svom profesionalnom usavrSavanju
(zdravstvenom 1 pedagosko-psiholoskom). Redovito sudjelovanje u edukacijama
Hrvatske komore medicinskih sestara, Drustva medicinskih sestara dje¢jih vrtica,
Agencije za odgoj i obrazovanje, stru¢nih skupova iz podru¢ja pedijatrije, javnog
zdravstva, pedagogije, prava i sli¢no, doprinose stvaranju vecih znanja i spoznaja o
potrebama predSkolskog djeteta u trenutnom vremenu. Rade¢i na svom profesionalnom
usavrsavanju, medicinska sestra moze odgojiteljima primjerenije prenijeti nove

spoznaje i smjernice vezane uz razvoj i potrebe djeteta.

U fokusu rada medicinske sestre je prvenstveno dijete. S obzirom na to da sudjeluje u
prijemu djece i formiranju odgojnih grupa, ve¢ prilikom upisa utvrduje zdravstveni
status djeteta. Tada uspostavlja kvalitetan odnos s roditeljima kako bi utvrdila potrebe

djeteta tijekom boravka u dje¢jem vrticu. Prikupljanjem relevantnih informacija moze
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bolje pripremiti odgojitelja na dolazak djeteta sa zdravstvenim tesko¢ama u odgojnu

grupu.

Zdravstvena voditeljica provodi edukaciju odgojitelja u skladu sa svojim tjednim,
mjesecnim i godis$njim planom i programom rada i to na jedan od sljedeé¢ih nacina:

e individualni rad (informativni, savjetodavni, edukativni i instruktivni rad)

e radionice za odgojitelje

e rad u malim grupama (po potrebi i problemu)

e izrada stru¢nih materijala, protokola postupanja i priloga kao pomoc

odgojiteljima u lakSem definiranju odredenih postupaka i mjera (24).

Protokoli postupanja u kriznim situacijama su dokument kojim se utvrduju postupci
u situacijama koje nisu svakodnevne i u kojima treba postupati s posebnom paznjom, a s
ciljem zaStite djeteta. Protokolom se utvrduju to¢ne uloge i postupanje svakog
djelatnika ustanove u odredenoj kriznoj situaciji. Uloga medicinske sestre je izrada
protokola postupanja u hitnim zdravstvenim situacijama, npr. epilepticki napadaj,
anafilakticki Sok, krvarenje, gusenje stranim tijelom itd. U skladu s novim smjernicama,
protokoli se prilagodavaju i ponovno predstavljaju djelatnicima. Protokole postupanja u
kriznim situacijama mora se usvojiti na Odgojiteljskom i Upravnom vijecu djecjeg
vrtica (30).

Cilj zdravstvenog odgoja odgojitelja i ostalih djelatnika djeéjeg vrti¢a prvenstveno je
zaStita 1 promicanje zdravlja te sprjeCavanje bolesti djece o kojoj se brinu. S obzirom ne
to da je medicinska sestra jedini zdravstveni djelatnik unutar ustanove za predskolski
odgoj i obrazovanje, njezin rad ima vecéu tezinu kada se radi o zastiti zdravlja djece.
Upravo zato je svakodnevno na raspolaganju odgojiteljima pruzaju¢i im pomo¢ i

podrsku.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je utvrditi razinu znanja odgojitelja Splitsko-dalmatinske Zupanije o
postupcima prve pomoci te procijeniti postoji li znacajna razlika u razini znanja ovisno

o godinama radnog staza, mjestu rada i ustanovi zaposlenja.
Hipoteze istrazivanja:
H1: Razina znanja o pruzanju prve pomoc¢i u odgojitelja s vise od 20 godina radnog

staza Ce biti veca u odnosu na odgojitelje s manje od 20 godina radnog staza.

H2: Razina znanja o pruzanju prve pomo¢i u odgojitelja iz gradskih vrti¢a ¢e biti veéa u

odnosu na odgojitelje iz privatnih/vjerskih vrtica.

H3: Razina znanja o pruzanju prve pomoc¢i u odgojitelja iz vrti¢a u gradskim sredinama

¢e biti veca u odnosu na odgojitelje iz vrti¢a na podrucju opéina i otoka.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. lIspitanici

Ispitanici su odgojitelji predskolskih ustanova na podruc¢ju Splitsko-dalmatinske
zupanije s viSe od jedne godine radnog staza. Svi ispitanici su bili Zenskog spola s
obzirom na to da u ustanovama gdje se provodilo istrazivanje nije bilo ni jednog
zaposlenog odgojitelja muskog spola. Ispitanici su bili zaposleni u drzavnim, privatnim

i vjerskim djecjim vrti¢ima. Broj ispitanika ukljucenih u ovo istrazivanje je 394.

3.2. Mjesto istrazivanja

Mjesto istrazivanje su djecji vrti¢i na podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije i to U
gradovima Splitu, Solinu, Trogiru, Kastelima, OmisSu, Vrgorcu i Sinju, opéinama Dugi
rat, Klis, Dugopolje i Mu¢ te na otocima Hvar, Bra¢, Solta i Ciovo. Svi ravnatelji su

potpisali dopustenje za provodenje istraZivanja unutar navedenih djecjih vrtica.

3.3. Metode prikupljanja i obrade podataka

Istrazivanje je provedeno 2018. godine na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije
koriste¢i upitnik pomocéu kojeg Se procjenjuje znanje prve pomodéi. Upitnik je
napravljen na Sveudilistu u Ljubljani u Sloveniji (7), a za potrebe ovog istrazivanja
prilagodena su odredena podrucja. Upitnik se sastojao od 20 pitanja rasporedenih u pet

grupa i to:

1. Sociodemografski podaci

2. Odgovornost odgojitelja u hitnim situacijama

3. Znanje 0 prvoj pomo¢i — |. dio (sadrzi pitanja iz podruc¢ja kardiopulomnalne
reanimacije, guSenja, prijeloma, opeklina 1 opcih informacija o hitnoj
medicinskoj pomo¢i)

27



4. Znanje o prvoj pomo¢i — Il. dio (sadrzi pitanja iz podrucja krvarenja, epilepsije,
ozljeda uzrokovanih elektricnom strujom i besvjesnog stanja)

5. Samovrednovanje odgojitelja

U empirijskom dijelu ovog rada upotrebom kvantitativnih metoda testira se razina
poznavanja o pruzanju prve pomoc¢i medu odgojiteljima djece predskolske dobi. U radu
se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja, metode deskriptivne statistike,
Wilcoxonov signed test za jedan nezavisni uzorak te Mann-Whitney U test. Upotrebom
metoda grafickog i tabelarnog prikazivanja prezentira se struktura odgovora ispitanika
na anketna pitanja. Kod vrijednosnih modaliteta koriste se i metode deskriptivne
statistike, i to srednje vrijednosti (medijan) i pokazatelji disperzije (pokazatelj centralne

tendencije vrijednosti interkvartil IQR).

Kod testiranja razine znanja koristi se Wilcoxonov signed test za jedan nezavisni uzorak
gdje se testira razina to¢nosti odgovaranja na dijelove upitnika kojima se ispituje znanje.
Testiranje razlike s obzirom na godine staza gdje su ispitanici podijeljeni u skupinu s
radnim stazem manjim od 20 godina, te 20 i viSe godina; testiranje razlike u razini
znanja s obzirom na mjesto rada te vlasnistvo nad odgojnom ustanovom Koristi se

Mann-Whitney U test. Zakljucci su doneseni pri razini signifikantnosti od 5%.

Za potrebe analize koristen je MS EXCEL te statisticki software STATISTICA 12.
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno u dje¢jim vrti¢ima na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije,

a u istrazivanju je sudjelovalo 394 ispitanika. Svi ispitanici su zenskog spola s obzirom

na to da u djec¢jim vrti¢cima u kojima se provodilo istrazivanje nije zaposlen ni jedan

odgojitelj muskog spola.

Tablica 5 Mjesto rada ispitanika

Mijesto rada

n %
Grad 307 77.92
Op¢ina/selo 59 14.97
Otok (grad/opé¢ina/selo) 27 6.85
n/a 1 0.25
sl 394 100.00

Prema mjestu rada moze se uociti da najveci broj ispitanika radi u djecjim vrti¢ima u

gradskim sredinama (77,92%), najmanje na otocima (6,85%), a jedan ispitanik (0,25%)

nije iskazao lokaciju u kojoj radi.

Tablica 6 Vlasnistvo djecjeg vrti¢a u kojem radi ispitanik

Vlasnistvo vrti¢a u kojem radi

n %
jedinice lokalne samouprave 312 79,18
fizicke osobe/vjerske zajednice 75 19.04
n/a 7 1.78
Jae 394 100.00
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Prema vlasniS$tvu vrtica u kojem ispitanici rade moze se utvrditi da je najveci broj
ispitanika zaposleno u vrticu koji je u vlasnistvu jedinica lokalnih samouprava
(54,57%). U djecjim vrti¢ima koji su u vlasnistvu fizickih osoba i vjerskih zajednica
zaposleno je 19,04%, a 1,78% ispitanih nije navelo podatak o vlasniStvu vrti¢a u kojem

radi.

Tablica 7 Starosna dob i godine radnog staza ispitanika

Deskriptivna statistika

n Medijan Q1 Q3
Starosna dob 394 43.00 35.00 55.00
Godine radnog staza 393 17.00 10.00 28.00

Prema rezultatima istrazivanja srednja vrijednost starosne dobi ispitanika je 43 godine
(IQR 35-55). Dakle, pretezito je rije¢ o odgojiteljicama srednje zivotne dobi. Srednja
vrijednost godina radnog staza je 17 godina (IQR 10-28).

Tablica 8 Stav odgojitelja o poznavanju prve pomoci

Odgojiteljima je potrebno znanje o pruzanju prve pomoci

n %
1 — uopée se ne slazem 2 0.51
2 — ne slaZem se 2 0.51
3 —slaZem se 69 17.51
4 — u potpunosti se slazem 311 78.93
n/a 10 2.54
Ukupno 394 100.00

Najveci broj ispitanika se u potpunosti slozio s tvrdnjom da je odgojiteljima potrebno
znanje o pruzanju prve pomoc¢i (78,93%). Svega 4 ispitanika (1,02%) se ne slaze ili

uopce ne slaze s ovom tvrdnjom.
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Tablica 9 Odgovornost odgojitelja u hitnim situacijama

T N Ukupno
U slucaju ozljede djeteta odgojitelj mora obavijestiti ravnatelja i roditelje
N 380 14 394
% 96.45 3.55 100.00
U hitnim slu¢ajevima odgojitelj ne smije i¢i u pratnji djeteta kod lije¢nika
N 168 226 394
% 42.64 57.36 100.00

Da u slucaju ozljede djeteta odgojitelj mora obavijestiti ravnatelja i roditelje slozilo se
380 ispitanika (96,45%), §to je ujedno i toéan odgovor na pitanje. Prilikom svake
ozljede djece odgojitelj mora zabiljeziti dogadaj u pedagosku dokumentaciju,
obavijestiti zdravstvenog voditelja i roditelje djece. Ako u ustanovi nije prisutan

zdravstveni voditelj ili se radi o tezoj ozljedi, obavezno se mora obavijestiti ravnatelj.

Prema Protokolima postupanja u kriznim situacijama kada dijete treba hitnu lije¢nic¢ku
obradu odgojitelj ide s njim u pratnji pod uvjetom da su ostala djeca u skupini pod
nadzorom drugog odgojitelja, a roditelji ne mogu u kratkom roku do¢i do djecjeg vrtica.
U ovoj situaciji odgojitelj je spona izmedu zdravstvenog osoblja i roditelja, a ujedno i
psiholoska podrska unesre¢enom djetetu. Na ovo pitanje tocno je odgovorio manji broj

ispitanika (168; 42,64%).
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U hitnim slu¢ajevima odgojitelj ne smije ici
u pratnji djeteta kod lijecnika

U slu€aju ozljede djeteta odgojitelj mora
obavijestiti ravnatelja i roditelje
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Tablica 10 Broj to¢nih odgovora na pitanja iz grupe Odgovornost odgojitelja u hitnim

Slika 7. Graficki prikaz to¢nih i neto¢nih odgovora

situacijama
Grupal 0 1 2 Ukupno
N 8 224 162 394
% 2.03 56.85 41.12 100.00

1z tablice se moze utvrditi da je najveci broj ispitanika odabralo to¢an odgovor tek na

jednu tvrdnju (56,82%) dok 2,03% nije to¢no odgovorilo ni na jednu tvrdnju.
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Tablica 11 Odgovornost odgojitelja u hitnim situacijama

Deskriptivna statistika

Prosjeé
na Medija . St.

vrijedn n Min Max Q1 Q3 dev. V(%)
ost

Grzﬂ,;’)f‘l 394 6954 5000 0.00 100.00 50.00 100.00 2643 38.00

U prosjeku su ispitanici znali odgovoriti na 69,54% tvrdnji gdje je polovica ispitanika
znala odgovoriti na jednu ili manje tvrdnji, dok je polovica znala odgovoriti na jednu ili

viSe tvrdnji. Razdioba to¢nih odabira na tvrdnje prikazana je i graficki.
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Slika 8. Prikaz to¢nih odgovora

Iz grafickog prikaza se moze uociti da je najveéi broj ispitanika imao 50% toc¢nih

odgovora.
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Tablica 12 Znanje o prvoj pomoci — 1. dio

T N Ukupno
Ispravan omjer KPR kod ¢etverogodisnjeg djeteta?
N 92 302 394
% 23.35 76.65 100.00
Tijekom rucka petogodisnje dijete se pocelo gusiti, ali moZe govoriti, kasljati i disati,
koji je ispravan postupak?
N 81 313 394
% 20.56 79.44 100.00
Broj hitne medicinske pomoci?
N 285 109 394
% 72.34 27.66 100.00
Ispravan postupak kod djeteta koje je palo i sumnja se na prijelom zgloba?
N 136 258 394
% 34.52 65.48 100.00
Postupak prve pomoci kod opekline na ruci?
N 318 76 394
% 80.71 19.29 100.00

Ispravan omjer KPR=kardiopulmonalna reanimacija kod ¢etverogodisnjeg djeteta je 2
udaha, 30 kompresija, a taj je odgovor znalo svega 23,35% ispitanih odgojitelja.

U situaciji da se tijekom rucka petogodisnje dijete pocelo gusiti, ali moZze govoriti,
kasljati i disati, ispravan postupak je poticati ga da i dalje kaslje te bi na ispravan nacin
postupilo svega 20,56% ispitanih odgojitelja.

Broj hitne medicinske pomoci je 194 te je 72,34% ispitanika dalo to¢an odgovor, dok je
27,66% ispitanika netocno odgovorilo na ovo pitanje.

Ispravan postupak kod djeteta koje je palo i sumnja se na prijelom zgloba je
imobilizirati ruku trokutastom maramom, a taj je odgovor znalo svega 34,52% ispitanih
odgoijitelja.

Da je postupak prve pomoci kod opekline na ruci rashladivanje vodom 15 minuta znalo

je 80,71% ispitanika.
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Slika 9. Graficki prikaz to¢nih i neto¢nih odgovora

Tablica 13 Ukupna razina to¢nosti odgovora na pitanja iz grupe Znanje o prvoj pomoci
— 1. dio

Grupa 2 0 1 2 3 4 5
N 3 44 131 143 66 7
% 0.76 11.17 33.25 36.29 16.75 1.78

Prema dobivenim podacima moze se utvrditi da je najveéi broj ispitanika odabralo to¢an

odgovor na 3 od 5 tvrdnji (36,29%). 3 ispitanika (0,76%) nije odabralo ni jedan toc¢an

odgovor dok je 7 ispitanika (1,78%) to¢no odgovorilo na sva postavljena pitanja.
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Tablica 14 Znanje o prvoj pomoci — 1. dio

Deskriptivna statistika

Prosjec
na Medija : St. o
vrijedn n Min — Max Q1 Q3 dev. V(%)
ost
Gr(‘;/'z;"z 394 5249 6000 000 100.00 4000 6000 1947 37.09

U prosjeku su ispitanici znali odgovoriti na 52,49% tvrdnji gdje je polovica ispitanika
znala odgovoriti na 60% tvrdnji ili manje, dok je polovica znala odgovoriti na 60%

tvrdnji 1li viSe.
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Slika 10. Graficki prikaz razdiobe to¢nih odabira na pitanja

Iz grafickog prikaza se moze utvrditi da je najveci broj ispitanih odgojitelja dao tocan

odgovor na 3 pitanja (36,29%).
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Tablica 15 Znanje prvoj pomoci — Il. dio

T N Ukupno
Dijete ima ogrebotinu na ruci. Koji je postupak prve pomaoci?
N 45 349 394
% 11.42 88.58 100.00
Postupak prve pomodi u slucaju da dijete krvariiz nosa?
N 335 59 394
% 85.03 14.97 100.00
Prvi korak prve pomoci ako pronadete dijete koje nepokretno lezi na tlu (lice je
sigurno)?
N 127 267 394
% 32.23 67.77 100.00
Postupak prve pomoc¢i kod djeteta koje ima epi napadaj?
N 200 194 394
% 50.76 49.24 100.00
Dijete je ozlijedeno prilikom dodira s izvorom elektri¢ne struje. Koji je ispravan
postupak?
N 295 99 394
% 74.87 25.12 100.00

Da je postupak prve pomoci ako dijete ima ogrebotinu na ruci ispiranje rane vodom i

prekrivanje kompresom znalo je tek 11,42% ispitanih odgojitelja.

Ako dijete krvari iz nosa postupak prve pomoc¢i je lagano pritiskanje nosnice i

naginjanje glave naprijed sto je znalo 85,03% ispitanih odgajatelja.

Prvi korak prve pomo¢i ako pronadete dijete koje nepokretno lezi na tlu (lice je sigurno)

je provjera stanja svijesti, $to je znalo 32,23% ispitanih odgojitelja.

U slucaju da nastupi epi napad kod djeteta, postupak prve pomo¢i je da se dijete polozi

na bo¢ni polozaj nakon prestanka napadaja, $to je znalo 50,76% ispitanika.

Prvi postupak je prekidanje strujnog kruga pomocu komada drva ako je dijete

ozlijedeno prilikom dodira s izvorom elektri¢ne struje, s ¢im je upoznato 74,87%

ispitanih odgojitelja.
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Slika 11. Grafi¢ki prikaz to¢nih i neto¢nih odgovora

Tablica 16 Ukupna razina to¢nosti odgovora na pitanja iz grupe Znanje 0 prvoj pomoci

—11. dio
Grupa 3 0 1 2 3 4 5
n 6 53 140 123 60 12
% 1.52 13.45 35.53 31.22 15.23 3.05

1z tablice se moze utvrditi da je najveci broj ispitanih odgojitelja znao odgovor na 2 od

5 ponudenih pitanja (35,53%).
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Tablica 17 Znanje odgojitelja o0 prvoj pomoci — 1. dio

Deskriptivna statistika

Prosje
¢na Medija . St. o
vrijedn n Min  Max Q1 Q3 dev. V(%)
ost

?{;f)a 394 5086 4000 000 100.00 4000 6000 2096 4122

U prosjeku su ispitanici znali odgovoriti na 50,86% tvrdnji gdje je polovica ispitanika
znala odgovoriti na 40% tvrdnji ili manje, dok je polovica znala odgovoriti na 40%

tvrdnji ili viSe. Razdioba to¢nih odabira na tvrdnje je prikazana i graficki.
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Slika 12. Grafi¢ki prikaz razdiobe to¢nih odabira na pitanja

1z grafickog prikaza se moze utvrditi da je najveci broj ispitanika iskazao to¢an odgovor

na 2 ponudena pitanja (40% to¢nih odgovora).
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Ispitani odgojitelji su ocjenjivali vlastito znanje o prvoj pomo¢i u rasponu od

nedovoljno do odli¢no te su ocjenama pridruzene vrijednosti na sljedeci nacin:

Nedovoljan =1
Dovoljan =2
Dobar =3

Vrlo dobar = 4
Odlican = 5.

Tablica 18 Deskriptivna statistika

Medijan

Q1

Q3

Ocjena vlastitog znanja o prvoj pomoéi

391

3.00

2.00

3.00

Iz tablice se moze utvrditi da je srednja vrijednost procjene vlastitog znanja 0 prvoj

pomoci ,,dobar=3*, s centralnom tendencijom znanja u rasponu od dovoljan do dobar.

Dakle, rijec je o niZzem stupnju znanja.
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Slika 13. Graficki prikaz mjesta stjecanja znanja o prvoj pomoci

1z grafickog prikaza se moze uociti da najveci broj odgojitelja djece predskolske dobi je
najveée znanje o stjecaju prve pomoci stekao u autoskoli (183 odgojitelja) dok je, od

ukupnog broja ispitanika, njih 31 znanje steklo na fakultetu.
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Slika 14. Grafi¢ki prikaz zadnje edukacije o prvoj pomoci

Iz grafickog prikaza se mozZe uociti da je najveci broj ispitanih odgojitelja predskolske
djece imao zadnju edukaciju prije 1-5 godina (161 odgojitelj). Cak 79 odgojitelja imalo

je edukaciju o prvoj pomo¢i prije vise od 10 godina.
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Tablica 19 Razina znanja za pitanja iz grupe Odgovornost odgojitelja u hitnim
situacijama

Grupa Srednja Kontrolna Empirijska Z Empirijska p

odgovora 1 vrijednost vrijednost (%) vrijednost vrijednost
uzorka

Odgovornost 50 (50-100) 50 11,81 <0,001

odgojitelja

Iz tablice se moze utvrditi da je srednja vrijednost to¢nih odgovora na Odgovornost
odgojitelja u hitnim situacijama 50% s centralnom tendencijom u rasponu od 50% do
100% toc¢nih odgovora. Vedina ispitanika je znala to¢an odgovor na veéinu tvrdnji

iz Odgovornost odgojitelja u hitnim situacijama (p<0,001).

Tablica 20 Razina znanja za pitanja iz grupe Znanje o prvoj pomoci — l. dio

Grupa Srednja Kontrolna Empirijska Z | Empirijska p

odgovora 2 vrijednost vrijednost (%) vrijednost vrijednost
uzorka

Znanje 0 prvoj 60 (40-60) 50 2,42 0,015

pomo¢i —I. dio

Iz tablice se moze utvrditi da je srednja vrijednost to¢nih odgovora na Znanje o prvoj
pomoci — 1. dio 60% s centralnom tendencijom u rasponu od 40% do 60% tocnih
odgovora. Veéina ispitanika je znala to¢an odgovor na veéinu tvrdnji iz Znanje o

prvoj pomoci— 1. dio (p=0,015).
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Tablica 21 Razina znanja za pitanja iz grupe Znanje o prvoj pomoci — ll. dio

Grupa Srednja Kontrolna Empirijska Z Empirijska p

odgovora 3 vrijednost vrijednost (%) vrijednost vrijednost
uzorka

Znanje 0 prvoj 40 (40-60) 50 0,53 0,595

pomoc¢i — II.
dio

Iz tablice se moze utvrditi da je srednja vrijednost to¢nih odgovora na Znanje o prvoj

pomoci — 1l. dio 40% s centralnom tendencijom u rasponu od 40% do 60% toc¢nih

odgovora. Znanje statisti¢ki znac¢ajno odstupa od 50% to¢nih odgovora (p=0,595).

Tablica 22 Razina znanja za pitanja iz grupe Samoprocjena odgojitelja

Grupa Srednja Kontrolna Empirijska Z Empirijska p

odgovora 4 vrijednost vrijednost vrijednost vrijednost
uzorka

Samoprocjena 3(2-3) 3 9,28 <0,001

odgojitelja

Iz tablice se moze utvrditi da je srednja vrijednost ocjene vlastitog znanja o prvoj

pomo¢i 3 s centralnom tendencijom u rasponu od 2 do 3. Empirijska p vrijednost

<0,001 upucuje na zakljuéak da ispitanici iskazuju nisku razinu educiranosti o

pruzanju prve pomo¢i.
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Tablica 23 Testiranje razlika s obzirom na radni staz

Mann-Whitney U Test

N - 20
Medijan (IQR) | Medijan (IQR) - 7 eri)'_ed N-do 20 | iviSe
-do 20 godina | 20 i viSe godina ngst godina | godin
a
Gr(‘;/f,’)a ! 50 (50-100) 50 (50-100) 096 | 0337 | 220 174
Gr(ﬂ/‘;f 2 60 (40-60) 60 (40-60) 137 | 0172 220 174
Gr(ﬂ/‘z)a 3 40 (40-60) 40 (40-60) 003 | 0978 | 220 174
Grupa 4
(o/'z) 2 (2-3) 3 (2-3) 2,514 | 0,016 219 172

Prema radnom stazu ispitanici su podijeljeni u 2 skupine, i to ispitanici s radnim stazom

do 20 godina te ispitanici s radnim stazom od 20 i viSe godina. Testiranjem je

utvrdena razlika u samoprocjeni odgojitelja, tj. ocjeni svoje educiranosti o

pruZanju prve pomo¢i gdje su veéu vrijednost iskazali odgojitelji s radnim staZzem

20 i viSe godina (p=0,016).

Utvrdena razlika je prikazana i graficki.

Ocjena vlastitog znanja o prvoj pomoci

Ocjena vlastitog znanja o prvoj pomoci

20 i vise godina

Radni staz

do 20 godina

[al Median
T 25%-75%

Slika 15. Grafi¢ki prikaz razlike ocjena vlastitog znanja o prvoj pomo¢i S obzirom
na godine radnog staza
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Tablica 24 Testiranje razlika prema mjestu rada

Mediian Medijan N -
J (IQR) - z p vrijednost | N -grad op¢ine i

(IQR) - grad P . .

op¢ine |1 otocl otocl

Grupa 1 (%) 50 (50-100) 50 (50-100) -1.83 0.067 307 87
Grupa 2 (%) 60 (40-60) 40 (40-60) 2.81 0.005 307 87
Grupa 3 (%) 60 (40-60) 40 (40-60) 1.95 0.051 307 87
Grupa 4 (%) 3(2-3) 2(2-3) 0,88 0,378 305 86

Prema mjestu rada ispitanici su podijeljeni u 2 skupine, i to ispitanici iz grada te

ispitanici iz op¢ina i otoka. Testiranjem je utvrdena razlika u to¢nosti odgovora na

grupu tvrdnji 2 (Znanje o prvoj pomoci — 1. dio) gdje su veéu vrijednost iskazali

odgojitelji iz podrucja gradova (p=0,005).

Utvrdena razlika je prikazana i graficki.
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Mjesto rada
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Slika 16. Graficki prikaz razlike u znanju s obzirom na mjesto rada
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Vlasnistvo nad odgojnim ustanovama djece predskolske dobi podijeljeno je u 2

kategorije i to: fizicke osobe/vjerske zajednice i jedinice lokalne samouprave.

Tablica 25 Testiranje razlika prema vlasnistvu dje¢jeg vrtic¢a

Medijan

(IQR) - Medijan (IQR) N \j/ee:jl ii?]il;le- v‘;;uZ ii(;k’\elz -
{eiir;ice : ﬁZti)él/m' k ‘ P lokalne osobe/vjersk
s?:\rr?oﬁ)rave g;?eden\ilcj:grs ? samouprave e zajednice
Grupal ]
(*0) 50 (50-100) | 100 (50-100) 197 | 0.048 312 75
Grupa?2 ]
(%) 60 (40-60) 60 (40-80) 2.48 0.013 312 75
Grupa 3 ]
(%0) 40 (40-60) 60 (40-60) 0.99 | 0.323 312 75
g/zl)ma ) 3(23) 3(2-3) -1.02 | 0.307 310 74

Testiranjem je utvrdena razlika u to¢nosti odgovora na grupu tvrdnji 1 (Odgovornost

odgojitelja u hitnim situacijama) (p=0,048) gdje je veca razina znanja utvrdena kod

odgojitelja zaposlenih u ustanovama u vlasnistvu fizicke osobe/vjerske zajednice, te je

razlika u znanju utvrdena na grupu tvrdnji 2 (Znanje o prvoj pomoéi — |. dio) gdje je

takoder veca razina znanja utvrdena medu odgojiteljima zaposlenima u ustanovama u

vlasnistvu fizicke osobe/vjerske zajednice (p=0,013). Utvrdene razlike su prikazane i

graficki.
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Slika 17. Graficki prikaz razlike u znanju prema vlasnistvu djecjeg vrtica za

pitanja iz grupe 1
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5. RASPRAVA

S obzirom na to da su djeca osjetljiva i podlozna ozljedama zbog svojih razvojnih
karakteristika, ukazuje se potreba za provodenjem redovite edukacije iz prve pomoci za
sve one koji sudjeluju u njihovoj skrbi, odgoju i obrazovanju (19). Ovim radom htjelo
se utvrditi znanje odgojitelja predskolske djece jer upravo oni skrbe o najosjetljivijoj

populaciji.

U istrazivanju je sudjelovalo 394 odgojitelja predskolske djece na podrucju Splitsko-
dalmatinske Zupanije. Svi ispitanici su bili Zenskog spola ¢ija je srednja vrijednost
starosne dobi iznosila 43 godine (IQR 35-55), a srednja vrijednost godina radnog staza
iznosila je 17 godina (IQR 10-28). Dakle, pretezito je bila rije¢ o odgojiteljicama

srednje zivotne dobi.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je najveéi broj ispitanika zaposlen u djecjim
vrti¢cima u vlasnistvu jedinica lokalne samouprave (79,18%) i to na podrucju gradskih

sredina (77,92%). Najmanji broj ispitanika bio je na otocima i to 6,85%.

Najveci broj ispitanika se slozio ili u potpunosti slozio s tvrdnjom da je odgojiteljima
potrebno znanje o pruzanju prve pomoci (96,44%). Svega 4 ispitanika (1,02%) se ne
slaze ili uopc¢e ne slaze s ovom tvrdnjom. Slian rezultat utvrden je i U istrazivanju
kojeg su Slabe i Fink proveli u Slovenskim dje¢jim vrti¢ima, a gdje su se odgojitelji

(98,3%) takoder slozili da im je potrebno znanje o prvoj pomoci (7).

Uocava se da od ukupnog broja ispitanih odgojitelja njih 76,65% nije to¢no odgovorilo
na pitanje iz podrucja kardiopulmonalna reanimacija, a i 79,44% odgojitelja nije tocno
odgovorilo na pitanje iz podru¢ja gusenje. Sliéni rezultati prisutni su i u istrazivanju
Sonmez, Uskun i Pehlivan u Turskoj gdje je 80% odgojitelja pokazalo nedovoljno
znanje iz kardiopulmonalne reanimacije, ali i odgojitelji i ucitelji u Sloveniji i Poljskoj
(7, 32).

88,58% odgojitelja netocno je odgovorilo na pitanje iz podruc¢ja ogrebotine. Odgojitelji
ne smatraju da je ogrebotinu potrebno prvo ocistiti teku¢om vodom ve¢ da se treba

samo primijeniti dezinfekcijsko sredstvo i kozu zastititi sterilnom kompresom.
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Odgojitelji iz Splitsko-dalmatinske zupanije najveée znanje su iskazali u podrucja
opeklina (80,71% to¢nih odgovora), krvarenja iz nosa (85,03% to¢nih odgovora) i iz
podrucja strujni udar (74,87% to¢nih odgovora). Za razliku od njih, odgojitelji iz triju
istrazivanja na podrucju Turske pokazala su nisku razinu znanja za navedena podrucja

(31, 33, 34).

Odgojitelji su imali priliku sami procijeniti svoje znanje o prvoj pomoci. Srednja
vrijednost procjene vlastitog znanja o prvoj pomo¢i iznosila je ,,dobar = 3* s centralnom
tendencijom znanja u rasponu od dovoljan do dobar, a ovo je potvrdeno i dobivenim
rezultatima. Naime, srednja vrijednost to¢nih odgovora na pitanja Odgovornost
odgojitelja u hitnim situacijama iznosi 50% s centralnom tendencijom u rasponu od
50% do 100% to¢nih odgovora, dok je srednja vrijednost to¢nih odgovora kod Znanje o
prvoj pomoci — 1. i Il. dio 40% s centralnom tendencijom u rasponu od 40% do 60%
to¢nih odgovora. Odgojitelji na podruéju Splitsko-dalmatinske Zupanije su svjesni svog

nedovoljnog poznavanja postupaka prve pomoci.

Od ukupnog broja ispitanika njih 46,44% odgovorilo je da je najviSe znanja steklo
prilikom polaganja vozackog ispita u autoskoli i na poslu (30,20%). Sli¢an rezultat
prisutan je i kod Slabe i Fink u Sloveniji gdje je 44,1% odgojitelja isto odgovorilo, kao i
kod Sonmez, Uskun i Pehlivan u Turskoj (57,33%). Medutim, podatak da je svega
7,86% odgojitelja znanje steklo prilikom Skolovanja na fakultetu ukazuje na to da
vec¢ina odgojitelja prilikom ulaska u sustav predskolskog odgoja dolazi s nedovoljnim
znanjem o prvoj pomo¢i. U programima preddiplomskih studija Ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja na podruc¢ju Republike Hrvatske nalaze se i obvezni predmeti, npr.
Zdravstveni odgoj ili Zastita zdravlja djece predskolske dobi. Ovim predmetima
odgojitelji bi trebali spoznati osnove rasta i razvoja djeteta, utjecaj okolisa na zdravlje
djece, najcesca oboljenja i 0zljede u djece te organizaciju i provodenje njege, higijene i
zdravstvene zastite djece predskolske dobi. Ovi rezultati nam pokazuju da ocito nije u
dovoljnoj mjeri prisutna posveéenost prvoj pomoé¢i prilikom studiranja. Tijekom
Skolovanja ili na samom pocetku obavljanja pripravnickog staza odgojitelji bi trebali

pohadati dodatnu edukaciju iz prve pomoci.

Testiranjem je utvrdena razlika u to¢nosti odgovora na pitanja iz Znanje o prvoj pomoci
— 1. dio gdje su vecu vrijednost iskazali odgojitelji iz podrucja gradova (p=0,005).
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Dodatno bi trebalo utvrditi u kolikoj mjeri je dostupna edukacija odgojiteljima s otoka i

iz op¢inskih/seoskih sredina.

Testiranjem je takoder utvrdena razlika u to¢nosti odgovora na pitanja Odgovornost
odgojitelja u hitnim situacijama (p=0,048) gdje je visa razina znanja utvrdena kod
odgojitelja zaposlenih u ustanovama u vlasnistvu fizicke osobe/vjerske zajednice, kao i
kod pitanja iz Znanje o prvoj pomoci — 1. dio (p=0,013). PoZeljno bi bilo utvrditi na koji
nacin se provodila edukacija ispitanih odgojitelja iz privatnih i vjerskih vrti¢a te utvrditi

razinu u ostalim podrucjima prve pomoci.

161 odgojitelj (40,86%) zadnju edukaciju imao je prije 1-5 godina, 86 odgojitelja
(21,82%) prije 5-10 godina, a ¢ak 79 odgojitelja (20,05%) imalo je edukaciju o prvoj
pomoci prije vise od 10 godina. Ovaj podatak ukazuje na potrebu analiziranja postojece
edukacije odgojitelja unutar predskolskog sustava. Potrebno je ustanoviti zasto je u
nekim dje¢jim vrti¢cima zadnja edukacija provedena prije vise od 5, 10 ili 15 godina i je
li unutar tih vrti¢a zaposlen zdravstveni djelatnik. Takoder, potrebna je veca ukljucenost
zdravstvenih voditelja (tamo gdje su prisutni) i ravnatelja u izradi plana i smjernica
kvalitetne zdravstvene edukacije odgojitelja. Ovi rezultati upravo ukazuju na potrebu
pronalazenja nacina za uklju¢ivanjem redovite edukacije iz prve pomo¢i u sustav
predskolskog odgoja. Javlja se i potreba izrade pravilnika o postupanju s djecom sa
zdravstvenim teSkocama unutar djecjih vrtica od strane Ministarstva zdravstva,
Ministarstva obrazovanja, Agencije za 0dgoj i obrazovanje i Drustva medicinskih
sestara djecjih vrtica. Tu bi odgojitelji imali jasno postavljene smjernice u pruzanju prve
pomoc¢i i primjeni odredenih lijekova (npr. Diazepam klizma, Epi pen Strcaljka, inzulin i

sl).

Preporuka je da se nakon odredenog vremenskog odmaka ovo istrazivanje ponovi te da

u njemu bude veca ukljucenost odgojitelja s otoka i iz ruralnih sredina.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem rezultata provedenog istrazivanja, moguce je zakljuciti sljedece:

10.

Nakon obavljenog testiranja utvrdeno je da su ispitanici u visokoj mjeri to¢no
odgovorili na pitanja iz grupe 1 i 2 tj. Odgovornost odgojitelja i Znanje o prvoj
pomoci— |. dio, odnosno iskazana je visoka razina znanja.

Na grupu pitanja 3 tj. Znanje o prvoj pomoéi — Il. dio iskazana je umjerena
razina znanja, odnosno srednja vrijednost to¢nosti odgovora na pitanja je 50%
(dakle, skromni prolazak).

Prema samoprocjenama odgojitelja moze se zakljuciti da prevladava niska razina
educiranosti o pruzanju prve pomoci.

Testiranjem je utvrdena statisticki znacajna razlika u Samoprocjeni odgojitelja o
svojoj educiranosti o pruzanju prve pomo¢i kod odgojitelja s radnim stazem
manjim od 20 godina u odnosu na odgojitelje s radnim stazem od 20 godina ili
vise. Odgojitelji s vise od 20 godina radnog staza smatraju da imaju vece znanje,
medutim, to nije potvrdeno i rezultatima. Ovime se odbacuje hipoteza 1.

Razlika u znanju na 3 grupe tvrdnji nije utvrdena (empirijske o vrijednosti
>0,05).

Prema mjestu rada visa je razina znanja kod odgojitelja iz podrucja grada u
odnosu na op¢ine i otoke (p=0,005). Ovaj podatak potvrduje hipotezu broj 3.
Razlika u znanju mjerenom grupama Odgovornost odgojitelja i Znanje o prvoj
pomoci — Il. dio nije utvrdena, dok u sluc¢aju smanjenja pouzdanosti testiranja na
90% razlike bi bile utvrdene.

Razlika u samoprocjeni educiranosti o pruzanju prve pomo¢i nije utvrdena.
Testiraju¢i razliku s obzirom na vlasniStvo odgojne ustanove utvrdena je
statisticki znacajna razlika u znanju mjerena grupama Odgovornost odgojitelja i
Znanje o prvoj pomoc¢i — . dio gdje je visa razina znanja utvrdena kod
odgojitelja koji rade u vrticu koji je u vlasnistvu fizicke osobe/vjerske zajednice.
Na temelju ovog podatka hipoteza broj 2 se odbacuje.

Razlika u znanju mjerenom grupom Znanje o prvoj pomoci — ll. dio te

Samoprocjeni odgojitelja 0 educiranosti o pruzanju prve pomoci nije utvrdena.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: cilj ovog rada je utvrditi razinu znanja odgojitelja Splitsko-
dalmatinske zupanije o postupcima prve pomoci te procijeniti postoji li znacajna razlika

u razini znanja ovisno o godinama radnog staza, mjestu rada i ustanovi zaposlenja.

Ispitanici i metode: ispitanici su bili odgojitelji predskolske djece na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zzupanije s vise od jedne godine radnog staza. Svi ispitanici su bili
zenskog spola zaposleni u drzavnim, privatnim 1 vjerskim dje¢jim vrti¢ima. Broj
ispitanika ukljucenih u ovo istrazivanje je 394. U radu su se koristile metode grafickog i
tabelarnog prikazivanja, metode deskriptivne statistike, Wilcoxonov signed test za jedan
nezavisni uzorak te Mann-Whitney U test. Zakljucci su doneseni pri razini
signifikantnosti od 5%. Za potrebe analize je koristen MS EXCEL te statisticki software
STATISTICA 12.

Rezultati: nakon obavljenog testiranja utvrdeno je da su ispitanici u visokoj mjeri to¢no
odgovorili na dvije grupe pitanja, odnosno iskazana je visoka razina znanja. Na tre¢u
grupu pitanja iskazana je umjerena razina znanja, odnosno srednja vrijednost to¢nosti
odgovora na pitanja je 50%. Odgojitelji na podru¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije su
svjesni svog nedovoljnog poznavanja postupaka prve pomoc¢i, a to su potvrdili 1
rezultati. Naime, srednja vrijednost to¢nih odgovora na pitanja Odgovornost odgojitelja
u hitnim situacijama iznosi 50% s centralnom tendencijom u rasponu od 50% do 100%
to¢nih odgovora, dok je srednja vrijednost to¢nih odgovora kod Znanje o prvoj pomoci
— 1. 1 11. dio 40% s centralnom tendencijom u rasponu od 40% do 60% to¢nih odgovora.
Prema mjestu rada visa je razina znanja kod odgojitelja iz podrucja grada u odnosu na
op¢ine 1 otoke (p=0,005). Testirajuci razliku s obzirom na vlasni§tvo odgojne ustanove
utvrdena je statisticki znadajna razlika u znanju mjerena grupama Odgovornost
odgojitelja i Znanje o prvoj pomoc¢i — 1. dio gdje je visa razina znanja utvrdena kod

odgojitelja koji rade u vrticu koji je u vlasnistvu fizicke osobe/vjerske zajednice.

Zakljucak: s obzirom na to da ozljede mogu ostaviti veliki trag na psihic¢ko i fizicko

zdravlje djece, potrebno je da osobe koje skrbe o njima poduzmu sve moguce
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preventivne mjere kako bi se one sprijecile. To se oc¢ekuje 1 od odgojitelja predskolske
djece. Kontinuirana edukacija iz prve pomoci, pra¢enje novih zdravstvenih smjernica,

stalni nadzor na djecom i sigurnosna provjera vrtickog materijala i prostora obveza su i

duznost svakog odgojitelja.
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9. SUMMARY

Objectives: The aim of this paper is to determine the level of knowledge of preschool
teachers in Split-Dalmatia County on first aid procedures and to assess whether there is
a significant difference in the level of knowledge depending on years of work

experience, place of work and employment establishment.

Participants and methodology: The respondents were kindergarten teachers in Split-
Dalmatia County with more than one year of work experience. All respondents were
female and employed in state, private and religious kindergartens. The number of
respondents involved in this study was 394. The paper uses graphical and tabular
presentation methods, descriptive statistics, Wilcoxon's signed test for one independent
sample, and Mann-Whitney U test. The conclusions were made at the level of
significance of 5%. This analysis was done using MS EXCEL and STATISTICA 12

statistical software.

Results: Having done the test, it was found that the high percentage of the teachers
answered correctly to two groups of questions, i.e. a high level of knowledge was
reported. The third group of questions resulted in a moderate level of knowledge, i.e.
the mean value of correct answers is 50%. Kindergarten teachers in Split-Dalmatia
County are aware of their inadequate knowledge of first aid procedures, as confirmed by
the results. The average value of correct answers to the questions of The responsibility
of the teachers in emergency situations is 50% with the central tendency ranging from
50% to 100% of correct answers, while the mean of the correct answers to First Aid
Knowledge — I. and II. part is 40% with a central tendency ranging from 40% to 60% of
correct answers. According to the place of work, the level of knowledge among the
teachers in the city area is higher than in the countryside and on the islands (p = 0.005).
As for the knowledge shown by the kindergarten teachers depending on the ownership
of the educational establishment, a statistically significant difference was found in the
knowledge measured by the groups Responsibility of the Educator and the Knowledge
of First Aid - part I. A higher level of knowledge was shown by the teachers working in
the kindergartens owned by a private person or a religious organization.
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Conclusion: Since injuries can affect child's mental and physical health, it is necessary
that persons in charge of their safety take all necessary precautions to prevent them.
This is expected from the kindergarten teachers, as well. Permanent education in first
aid, follow-up with new health guidelines, constant children supervision and

kindergarten safety check are the duties of every teacher.
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