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SAZETAK

Zdravstveni odgoj djece doprinosi stvaranju zdravih zivotnih navika, promicanju zdravlja i
razvijanju zdravstvene pismenosti svakog pojedinca u ¢emu, sa svojim stru¢nim znanjima,
iskustvima i osobnom motivacijom, znacajan doprinos daju i odgajatelji.

Ovaj zavr$ni rad sastoji se iz dva dijela. U prvom dijelu, doti¢e se povijesti razvoja i pravnih
polazista zdravstvenog odgoja u vrti¢u, konkretiziraju se njegove zadace, nacin planiranja i
oblici realizacije u radu s djecom. Doprinos odgajatelja zdravstvenom odgoju obraduje se S
obzirom na njegove karakterne osobine, ponaSanje i na¢ine na koje pristupa radu s djecom, ali
i s roditeljima. Drugi dio rada ¢ine rezultati istrazivanja provedenog medu redovitim studentima
Uciteljskog fakulteta u Rijeci, s ciljem stjecanja spoznaja o njihovoj percepciji uloge odgajatelja
u ovom segmentu dje¢jeg odgoja i s ciljem podizanja razine svijesti 0 vaznosti zdravstvenog

odgoja za razvoj i zdravlje djece.

Kljuéne rije¢i: zdravstveni odgoj, promicanje zdravlja, zdravstvena pismenost

SUMMARY

The health education of children contributes to the creation of healthy living habits, promotion
of health and development of health literacy of each individual, in which, with their professional
knowledge, experience and personal motivation, educators also make a significant contribution.
This final paper consists of two parts. In the first part, it touches the topic of the history of
development and legal starting points of health education in kindergarten, concretizes its tasks,
planning method and forms of implementation in working with children. The educator's
contribution to health education is interpreted with regard to their character traits, behavior and
the ways in which they approach work with children, but also with the parents.

The second part of the paper consists of the results of research conducted among full-time
students of the Faculty of Teacher Education in Rijeka, with the aim of gaining knowledge
about their perception of the role of educators in this segment of child education and raising
awareness of the importance of health education.

Key words: health education, health promotion, health literacy
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1. UVOD

Osiguranje zdravog odrastanja djece zadaca je odraslih osoba koje djeci trebaju omoguciti
odgovarajuci zdravstveni odgoj. Tijekom rane i predskolske dobi dijete stjece temelje buduéih
zivotnih navika vezanih uz osobnu higijenu, ¢isto i zdravo okruzenje, pravilnu prehranu,
vaznost tjelesne aktivnosti za oCuvanje i unapredenje zdravlja te je, stoga, organizirano
provodenje zdravstvenog odgoja djece u vrtiu, vazan ¢imbenik usvajanja znanja 1 vjestina te

stjecanja navika bitnih za zdrav zivot.

Na kvalitetu odgojno-obrazovnog procesa rada s djecom rane i predskolske dobi u vrti¢u, u
znacajnoj mjeri utjece kvaliteta odgajatelja, ¢ija je tradicionalna uloga autora aktivnosti za rad
s djecom, zamijenjena ulogom promatraca i podupiratelja djeteta u interakcijama s drugom
djecom, kao i ulogom subjekta koji osmisljavanjem okruzenja poti¢e optimalan razvoj djeteta.
S obzirom na navedeno, odgajatelj mora biti svjestan koliko su njegova znanja, vjestine,
stavovi, vrijednosti i navike koje prezentira u radu s djecom, vazni za postignuéa u djecjem

razvoju.

Tema ovog rada o ulozi odgajatelja u zdravstvenom odgoju djece predskolske dobi odabrana je
s ciljem isticanja vaznosti zdravstvenog odgoja djece u vrticu te podizanja svijesti 0 ulozi
odgajatelja u izgradnji kvalitetne odgojno-obrazovne prakse u podruc¢ju zdravstvenog odgoja.
Ispitivanje misljenja redovitih studenata ranog i predskolskog odgoja, buducih odgajatelja, o
doprinosu i ulozi odgajatelja u navedenom segmentu djeéjeg razvoja, ima za cilj osvijestiti
odgovornost budué¢ih odgajatelja za zdravo odrastanje djece u pojedince sposobne brinuti o

vlastitom zdravlju, odrZavati ga i unaprjedivati.

U izradi teorijskog dijela rada koriStena je metoda deduktivnog nacina zakljuc¢ivanja kojom su
1z op¢ih sudova izvedeni pojedinacni zakljucci, dok je u obradi rezultata istrazivanja koriStena
induktivna metoda kojom su iz odredenih pojedina¢nih rezultata izvedeni op¢i zakljuéci. Od
ostalih metoda, koriStene su povijesna metoda, metoda analize i metoda sinteze, metoda
generalizacije, metoda klasifikacije, statisticke metode grafickog prikazivanja i postotnog

rac¢una te metoda deskriptivne statistike i interpretacije rezultata.



2. ZDRAVSTVENI ODGOJ U VRTICU

Zdravstveni odgoj ili odgoj za zdravlje je, opcenito, usmjeren na unapredenje zdravlja i
ukljucuje razlicite aktivnosti usmjerene na njegovu zastitu, odrzavanje i jacanje. Prema Sindik
i Roncevi¢ (2014), zdravstveni odgoj je mjera zdravstvene zastite kojom se, napuStanjem
Stetnog i razvijanjem korisnog zdravstvenog ponaSanja te poducavanjem i informiranjem o
zdravstvenim postupcima, unaprjeduje zdravlje te sprjecavaju, lijece 1 ublazavaju posljedice

bolesti.

Program zdravstvenog odgoja u dje¢jem vrti¢u temelji se na holistickom poimanju zdravlja koje
podrazumijeva povezanost tjelesnog, mentalnog, duhovnog, emocionalnog i socijalnog aspekta
zdravlja, a ispunjenje svake od navedenih dimenzija doprinosi cjelovitosti razvoja i poveéanju
kvalitete zivota svakog pojedinca. Organizirano provodenje zadaca iz podrucja zdravstvenog
odgoja u dje¢jem vrti¢u, dobra je osnova za savladavanje vjestina vaznih za pravilan razvoj i

zdrav Zivot ve¢ u najranijoj dobi.

Zdravstveni odgoj integriran u programe odgojno-obrazovnog rada u ustanovama rane i
predskolske dobi je primarni zdravstveni odgoj, koji se, kao mjera zdravstvene zastite djece,
provodi kontinuirano, na temelju godi$njeg plana i programa, a prema Programu zdravstvene
zaStite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim vrti¢cima (Narodne novine, 2002),
obuhvaca najmanje:

— o0sobnu higijenu (ruku i tijela),

— higijenu jela i pic¢a,

— stajaliSte prema bolestima i bolesnicima (djeci i odraslima),

— pozitivan odnos i povjerenje prema lijecniku te

— pozitivan odnos prema cijepljenju.

2.1. Pravna polazista zdravstvenog odgoja u vrticu

Najznacajnija pravna polazista zdravstvenog odgoja u vrticu u Republici Hrvatskoj jesu:
— Konvencija o pravima djeteta,
— Zakon o predskolskom odgoju i obrazovanju,
— Program zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima,

— Drzavni pedagoski standard predskolskog odgoja i naobrazbe,



— Priru¢nik za samovrednovanje ustanova ranoga i predskolskog odgoja i obrazovanja,

— Nacionalni kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje.

Konvencija o pravima djeteta, donesena 1989., je pravni akt Ujedinjenih naroda kojim se
priznaju prava djece u cijelome svijetu. Kao stranka Konvencije i Republika Hrvatska ima
obvezu osiguranja i zastite prava i sloboda djeteta, medu kojima je i pravo na zdravstveni odgoj,
zaStitu i pomo¢, §to znaci da je svakom djetetu i roditelju zajamcena dostupnost obrazovanja i

potpore pri stjecanju osnovnih znanja o zdravlju i prehrani.

Zakonom o predskolskom odgoju i obrazovanju (Narodne novine, 1997) ureduje se predskolski
odgoj i obrazovanje te skrb o djeci predskolske dobi, a obuhvaca programe odgoja, obrazovanja,
zdravstvene zastite, prehrane i socijalne skrbi koji se ostvaruju u djecjim vrti¢ima kao javnim

ustanovama.

Program zdravstvene zaStite djece, higijene 1 pravilne prehrane djece u djecjim vrti¢ima
(Narodne novine, 2002) preciznije propisuje mjere zdravstvene zastite, higijene i pravilne
prehrane djece predskolske dobi, medu kojima 1 mjere zdravstvenog prosvjecivanja i
zdravstvenog odgoja djece vezane uz stjecanje pravilnih higijenskih navika i usvajanje zdravog

nacina zivljenja, u cilju prevencije bolesti i ocuvanja zdravlja.

Drzavni pedagoski standard predskolskog odgoja i naobrazbe (Narodne novine, 2008) definira
uvjete za rad odgojno-obrazovnih ustanova za djecu predskolske dobi, medu kojima i mjere
zdravstvene zastite i prehrane te higijensko-tehnicke zahtjeve za prostore u djejem vrtiéu, s
ciljem osiguranja pravilnog rasta i razvoja predskolske djece kroz kontinuirano pracenje stanja
uhranjenosti, poduzimanje preventivnih mjera zastite od zaraznih bolesti i ozljeda te provodenje

oblika rada iz podrucja tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja.

Priru¢nik za samovrednovanje ustanova ranoga i predSkolskog odgoja i obrazovanja (NCVVO,
2012) sluzi kao sredstvo poticaja i potpore ustanovama ranog i predskolskog odgoja za
unapredenje kvalitete rada, a na kljuéne komponente razradeno je i podrucje zdravstveno-
higijenskih uvjeta rada i sigurnosti djece, uz navodenje smjernica za samovrednovanje i za

provodenje zdravstvenog odgoja djece i odraslih u ustanovi.



Nacionalni kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje (Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta, 2014) je temeljni dokument obrazovnog sustava za djecu predskolske dobi
I njime su utvrdene vrijednosti, nacela, opéeobrazovni ciljevi i sadrzaji svih aktivnosti i
programa rada, pristupi i na¢ini rada s djecom rane i predskolske dobi, odgojno-obrazovni
ciljevi po podru¢jima razvoja te vrednovanje. Njegova osnovna odlika je usmjerenost na dijete

I njegovu dobrobit, cjeloviti razvoj, odgoj i uéenje, a ne na sadrzaje ucenja.

Na navedenim pravnim osnovama, ustanove za rani i predSkolski odgoj donose svoje
kurikulume kojima utvrduju okvirne i godi$nje planove i programe rada i njima definiraju
neposredne zadace za ostvarivanje ciljeva postavljenih u kurikulumu, medu kojima su i
programi za ostvarivanje zadaca zdravstvenog odgoja i zdravstvene zastite djece, njege i

pravilne prehrane te zdravih stilova zivljenja, kao bitnih ¢imbenika cjelovitog razvoja djeteta.

2.2. Povijest zdravstvenog odgoja

Suvremene rasprave o odgoju vuku svoje korijene jo$ iz anti¢kih vremena. Prvi filozof koji se
sustavno bavio mislima o odgoju bio je Pitagora (u 6. st.pr.n.e.), a ve¢ u 4. st.pr.n.e. Platon je
odgoj smatrao glavnom funkcijom drzave, a njegov odgojni sustav pocinjao je s predskolskim

odgojem (Golubovi¢ i Domacinovi¢, 2019).

Pojam zdravstvenog odgoja prvi puta se spominje 1948. godine, u Povelji Svjetske zdravstvene
organizacije. Prema prvoj definiciji iz 1954. godine, zdravstveni odgoj je pomo¢ ljudima u
stjecanju zdravlja putem vlastite akcije i napora koja se temelji na zanimanju ljudi za
poboljSanjem svojih Zivotnih prilika s ciljem razvijanja osjecaja osobne odgovornosti za
unapredenje zdravstvenog stanja pojedinca i zajednice (Vitez i sur., 2017, prema Sindik i sur.,
2014). Primarna uloga zdravstvenog odgoja odnosi se, dakle, na zastitu i promicanje zdravlja.
Znacajan doprinos u afirmaciji preventivne i socijalne medicine 1920-ih i 1930-ih dao je
hrvatski lije¢nik dr. Andrija Stampar koji je isticao znadaj zdravstvenog odgoja naroda kao
vazne preventivne mjere zastite od zaraznih i kroni¢nih bolesti. Voden misijom ,,zdravlje za
sve*“11dejom o vaznosti informiranja gradana, reorganizirao je i unaprijedio zdravstvenu sluzbu
na podrucju Kraljevine Jugoslavije, a njegova ideja o ,,pozitivnom zdravlju* utkana je u
definiciju zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije, prema kojoj zdravlje nije samo odsustvo
bolesti, vec¢ 1 stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i socijalnog blagostanja (Jandri¢-Balen i
Balen, 2019).



Prvi kurikulum zdravstvenog odgoja objavljen je u Svedskoj gdje, 1955. godine, zdravstveni
odgoj postaje obavezan Skolski predmet (Vitez i sur., 2017, prema Zimmerman, 2015). Razvoj
promicanja zdravlja u svijetu osnazen je donosenjem Ottawske povelje o promicanju zdravlja
1986. godine (Sindik i Roncevi¢, 2014, prema Barath, 1995).

U posljednjih tridesetak godina zdravstveni odgoj uveden je u skole kao obavezan predmet i u
Europi i to u Velikoj Britaniji, Portugalu, Spanjolskoj, Irskoj i Francuskoj (Vitez i sur., 2017,

prema Zimmerman, 2015).

Prvi nositelji zdravstvenog odgoja u Hrvatskoj bili su lije¢nici skolske medicine koji od 1998.
godine prelaze u zavode za javno zdravstvo i isklju¢ivo se bave preventivom, kroz aktivni
pristup usmjeren, pored ostalog, i na usvajanje zdravih navika (Vitez i sur. 2017, prema Puhari¢
i sur. 2006).

Razvoj zdravstvenog odgoja tekao je kroz tri faze:

1. uprvoj fazi, spominje se kao sredstvo prevencije ¢iji je glavni cilj preventivna medicina
odnosno javno zdravstvo,

2. U drugoj fazi, zdravlje se smatra osobnom odgovornosc¢u te se kroz individualni ili
grupni pristup odgoju, primjenom metoda savjetovanja i obavjeS¢ivanja, radi na
promjeni ponaSanja i zdravstvenih navika,

3. u treéoj fazi, zdravstveni odgoj djeluje kao socijalna akcija usmjerena na sustavno

unaprjedenje zdravlja i na pomak od autoritarnog poducavanja prema teoriji 1 praksi

suportivnog zdravstvenog odgoja (Sindik 1 Roncevi¢, 2014, prema Barath, 1995).

U danasnjem postmodernom dobu, jedan od zadataka predskolskog odgoja je i zdravstveni
0dgoj koji predstavlja polaznu i temeljnu komponentu odgoja, a pretpostavlja i zahtijeva da se
osiguraju optimalni uvjeti koji omogucavaju normalno zdravstveno stanje djeteta. Zdravstveni
odgoj je posebno vazan u razdoblju razvoja djece kako bi vrlo rano usvojili higijenska znanja i
formirali zdravstveno-higijenske, prehrambene i navike tjelesnih aktivnosti, radi optimalnog

tjelesnog razvoja i oCuvanja zdravlja.

2.3. Pojam i zadacde zdravstvenog odgoja u vrti¢u

Prema Mardesi¢ i sur. (1989), opseg zdravstvenih potreba djece definiran je, izmedu ostalog, 1

stvaranjem razli¢itih stavova, navika i ponaSanja u tom razdoblju koji mogu u odrasloj dobi

-5-



djelovati kao c¢imbenici povecanog ili smanjenog rizika za zdravlje. U ispunjavanju
zdravstvenih potreba djece nuzan je zajednicki rad stru¢njaka razlicitih profila i djelatnosti.
Zdravstvenu zastitu djece rane i predskolske dobi provode lijeCnici pedijatri u zdravstvenim
ustanovama. Jaslice i dje¢ji vrti¢i su socijalno-edukativne i zdravstvene ustanove tipa
poluzatvorene zastite koje imaju zadatak da osiguraju pravilnu njegu, prehranu, zastitu od

ozljeda i bolesti te da provode zdravstveni odgoj i sve oblike aktivne zdravstvene zastite djeteta.

Zadaci zdravstvene zaStite u jaslicama i vrti¢ima su:

- sprecavanje infekcija,

- pracdenje duSevnog i tjelesnog razvoja, rano otkrivanje poremecaja i provodenje mjera
pojacane stimulacije razvoja,

- provodenje hitnih medicinskih intervencija (kod ozljeda, konvulzija i slicno),

- nadzor nad higijenskim nacinom Zzivota (tjelesna higijena, higijena igre 1 prehrane, higijena
osoblja i okoline),

- organizacija i provodenje zdravstvenog odgoja djece i odraslih u vrticu (Mardesi¢ i sur., 1989).

Svako poboljsanje zdravlja djece mora se najve¢im dijelom osloniti na prevenciju, a preduvjet
uspjesne prevencije je rano otkrivanje faktora koji potencijalno ugrozavaju zdravlje djeteta, tzv.
faktora rizika, 1 pravovremeno poduzimanje protumjera koje ¢e ukloniti ili smanjiti moguc¢nost
njihove realizacije (Mardesi¢ i sur., 1989). Glavni cilj zdravstvenog odgoja je odgoj pojedinaca
u svijesti kojih se zdravlje smatra velikom vrijednosti 1 spremni su uloZiti napor za vlastito

zdravlje i za zdravlje zajednice. (Sindik i Roncevi¢, 2014, prema Barath, 1995).

Glavne smjernice zdravstvenog odgoja dijele se, prema Sindik i Roncevic (2014, prema Barath,
1995) na tri medusobno povezana nivoa prevencije i to:

- primarni zdravstveni odgoj - odnosi se na poduéavanje djece, mladih i drugih skupina
zdravih osoba o nacelima zaStite zdravlja (o zdravoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti,
higijeni, nepusenju i slicno),

- sekundarni zdravstveni odgoj - odnosi se na edukaciju pojedinaca i grupa izlozenih
riziku obolijevanja ili ve¢ oboljelih od neke poznate bolesti s ciljem pruzanja pomo¢i u
procesima ozdravljenja te

- tercijarni zdravstveni odgoj - obuhvaéa odgojnu teoriju i praksu u pomaganju teSko
oboljelim osobama i osobama s teSkotama i njihovim obiteljima, S ciljem

osposobljavanja i aktivnog sudjelovanja u programima rehabilitacije.



Zadace zdravstvenog odgoja U odgojno-obrazovnoj ustanovi moraju biti usmjerene na
osmisljavanje takvih procesa koji ¢e djetetu omoguciti stjecanje pozitivnih vjestina i navika
korisnih za zdravlje i zdrav nacin zivota. U tom cilju, organizirano se provode aktivnosti na
temelju kojih dijete ima mogucnost u najranijoj dobi stjecati spoznaje i znanja o ocuvanju i
unapredenju zdravlja, pravilnoj prehrani, osobnoj higijeni, ¢istom i zdravom okruzenju te

vaznosti tjelesnih aktivnosti za dobro zdravlje.

2.3.1. Zdravstvena zasStita djece u vrti¢u

Prema Programu zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima
(Narodne novine, 2002), propisane mjere zdravstvene zaStite djece u vrticu obuhvaéaju:
cijepljenje protiv zaraznih bolesti, sistematski zdravstveni pregled prilikom upisa djeteta u vrtié,
zdravstveni pregled nakon izostanka djeteta iz vrtica dulje od 60 dana, protuepidemijske mjere
u slucaju zarazne bolesti, zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj djece u vezi stjecanja
pravilnih higijenskih navika i zdravog nacina Zivota te zdravstveno prosvje¢ivanje i zdravstveni

odgoj zaposlenih u dje¢jem vrticu i roditelja.

Obavezno cijepljenje djece u vrticu provodi se prema Programu obveznih cijepljenja. Zadatak
vrti¢a je provjeriti dokumentaciju o cijepljenju djeteta 1 uputiti roditelja (skrbnika) na obvezu
cijepljenja ukoliko ono nije obavljeno. Uredno cijepljenje protiv bolesti iz Programa obveznih
cijepljenja uvjet je za upis djeteta u vrti¢, uz iznimku djece koja imaju kontraindikacije na
cjepivo. Provjeru o cijepljenju djeteta vrsi lijecnik prije ulaska djeteta u djecji vrti¢ 1 najmanje
jednom godisnje pri obnovi upisa u vrti¢. Sukladno epidemioloskim indikacijama provodi se i

cijepljenje zaposlenih u dje¢jem vrticu.

Prije upisa djeteta u dje¢ji vrti¢, roditelj (skrbnik) treba predociti 1 potvrdu o obavljenom
sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta. U okviru navedenog pregleda
obavezan je pregled stolice na bakterije i crijevne parazite, pregled vlasista na usljivosti i
pregled koZe na znakove svraba te je, u slucaju pozitivnog nalaza, potrebno poduzeti lijecenje
prije pohadanja djec¢jeg vrtica. Roditelj (skrbnik) treba dostaviti potvrdu o ponovo obavljenom
zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta i ukoliko je dijete izbivalo iz vrti¢a zbog bolesti
ili ako je iz osobnih razloga izbivalo dulje od 60 dana.

U cilju zastite od zaraznih bolesti potrebno je pratiti zdravstveno stanje djece i razloge

izostajanja iz vrti¢a, provoditi trijazu pri dolasku djece u vrti¢ i kod odgovaraju¢e indikacije
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uputiti na lijecnicki pregled, nadzirati djecu pri koristenju sanitarnog ¢vora i poducavati ih

osobnoj higijeni, nadzirati djecju igru i sprjecavati nastanak ozljeda.

2.3.2. Osiguranje higijene u vrti¢u

Prema Programu zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima
(Narodne novine, 2002), mjere za osiguranje higijene u dje¢jem vrticu obuhvacaju:
ispunjavanje uvjeta smjeStaja i prehrane, prevenciju i mjere zaStite od zaraznih bolesti,
higijensko-epidemioloski nadzor nad zaraznim bolestima, protuepidemijske mjere, mjere
vezane uz svakodnevne aktivnosti i mjere na izletu, odrzavanje higijene i nadzora nad

higijenskim stanjem te zdravstveni odgoj djece.

Higijenski uvjeti koji moraju biti ispunjeni u vezi sa smjestajem djece u vrtic¢u jesu sljedeci:
prostori ustanove moraju biti Cisti, prostorije obavezno provjetravane, a zimi grijane, u
prostoriji ne smije biti ve¢i broj djece od propisanog, sanitarni ¢vor mora obavezno biti
svakodnevno dezinficiran, treba osigurati namjestaj koji ne pogoduje nastanku ozljeda,
osigurati redovito pranje posteljine, osigurati igracke 1 druge predmete koji ispunjavaju uvjete
zdravstvene ispravnosti, osigurati dovoljnu koli¢inu sredstava za op¢u higijenu djece, osigurati
zdravstveno ispravnu ¢istu vodu, ispravno uklanjanje otpadnih voda i krutog otpada, u objektu
1 oko njega provoditi mjere dezinfekcije, dezinsekcije 1 deratizacije te odrZzavati ¢istocu okoliSa
djecjeg vrtica.

Vaznu, ali Cesto zaboravljenu zdravstvenu ulogu imaju odjeéa i obuca djeteta, koje moraju biti
Ciste, uredne i prilagodene godisnjem dobu i vremenskim prilikama. Mala djeca osjetljiva su na
promjene temperature okoline, a dobar izbor odje¢e pomaZe tijelu da odrZzi optimalnu
temperaturu organa i time im ocuva zdravlje. Zato je vazno da odjeca djeteta bude od prirodnih
materijala (pamuk, vuna, svila) jer oni apsorbiranjem vlage pomazu reguliranju temperature,
Sto nije slu¢aj kod sintetickih tkanina. Takoder je vazno djetetu pokrivati glavu radi zastite od
hladnode ili sunca, ali i kako bi se u tim uvjetima neometano razvijao djetetov ziv€ani sustav i

osjetilni organi (Thomson i sur., 2002).

2.3.3. Osiguranje pravilne prehrane u vrti¢u

Pravilna prehrana uvjet je normalnog razvoja ¢ovjeka i preduvjet njegovog tjelesnog, duSevnog

1 drustvenog blagostanja. Prema Mardesi¢ i sur. (1989), pravilna prehrana, narocito u
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djetinjstvu, kod djeteta sprjecava pojavu dijagnoza bolesti i pretilost pa spada u preventivne
mjere zastite zdravlja i uvjet je razvoja djeteta u zdravog odraslog ¢ovjeka. Navike u hranjenju
razvijaju se u prvim godinama zivota i ¢esto su presudne za ponaSanje prema prehrani u kasnijoj
dobi. Odredbama Programa zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u
dje¢jim vrti¢cima (Narodne novine, 2002) utvrdeno je da se pravilna prehrana djece u dje¢jim
vrti¢ima osigurava redovitim brojem obroka u skladu sa prehrambenim standardom koji sadrzi
preporucene koli¢ine energije i prehrambenih tvari, kao i propisanim sanitarnim nadzorom nad
namirnicama, uz mogucnost prilagodbe hrane posebnim prehrambenim navikama i potrebama
djeteta. Dakle, u pripremanju obroka za djecu u vrticu obavezna je primjena propisanih
jelovnika u kojima trebaju biti zastupljeni nutritivni sastojci hrane najbolje kvalitete
(ugljikohidrati, bjelancevine, masti, vitamini, minerali, oligoelementi), kao i pra¢enje utjecaja
hrane na rast i razvoj djece.
Prehrana djece u vrti¢u posebno je vazna i u njezinom planiranju potrebno je drzati se pravila:

- djeci pruzati hranu koja ¢e im omoguciti o¢uvanje zdravlja, optimalan rast i razvoj,

- pravilno organizirati prehranu,

- skolovati kadrove koji ¢e moéi realizirati postavljene principe prehrane (Svel i Grgurié,

1996).

Konkretno, za malo dijete vazno je pridrzavati se redovitih obroka, pri ¢emu treba paziti da
dijete ima dovoljno vremena da svaki obrok pojede u miru, za vrijeme jela treba izbjegavati
igru, dijete ne treba hvaliti ako jede mnogo, a ni kuditi ako pojede manje. Ne treba ga grubo
siliti na jelo niti pridavati veliko znacenje odbijanju hrane, ve¢ nastojati stvarati srda¢nu i vedru
atmosferu koja ¢e pogodovati djetetu. Treba suzbijati naviku djeteta da jede izmedu obroka,
kao i naviku dodavanja soli u hranu (koju ¢esto preuzima od roditelja). Do Cetvrte godine Zivota
nepozeljno je pred dijete stavljati sjemenke, kikiriki, ljeSnjake i sli¢no jer ih moze udahnuti ili

ugurati u nos ili uho (Mardesi¢ i sur., 1989).

2.3.4. Tjelesna aktivnost u vrti¢u

Prema Vukasovicu (1995), tjelesno zdrav i otporan organizam osnova je i preduvjet svakog
daljnjeg intelektualnog, moralnog, estetskog i radnog razvitka, stoga je tjelesni odgoj
pretpostavka za ostala odgojna podrucja.

Tjelesna aktivnost u vrticu je primarna aktivnost za pravilan tjelesni rast i cjelovit razvoj,
podizanje opce tjelesne sposobnosti, a prvenstveno za oCuvanje i unapredene zdravlja djeteta

rane dobi. Kako se rast i razvoj ne odvija kod svakog djeteta na isti nacin i u isto vrijeme, vazno
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je da odgajatelj poznaje osobitosti pojedinog razvojnog razdoblja djeteta. Za djelotvornu
organizaciju tjelesnih aktivnosti i adekvatnu realizaciju sadrzaja, potrebno je da odgajatel]
dobro poznaje teoriju tjelesnog odgoja, uvazava ju i primjenjuje u praksi, s ciljem ispunjavanja
vaznih zadataka tjelesnog odgoja: zdravstvenog, obrazovnog, odgojnog i rekreativnog

(Vukasovi¢, 1995).

Kod djece predskolske dobi, rast i razvoj uocava se kroz razvoj motorike, morfoloskih
karakteristika 1 motorickih i1 funkcionalnih sposobnosti (Petri¢, 2019). Stoga je djeci vazno
osigurati dovoljno kretanja 1 tjelesne vjezbe primjerene dobi 1 djetetovim razvojnim
mogucnostima kako bi se stekli preduvjeti za razvoj osnovnih motorickih vjestina kao
koordinacije, ravnoteze, preciznosti, fleksibilnosti i brzine reakcije na podrazaje te za razvoj
brojnih umijeca kao $to su: skakanje, hvatanje, gadanje, penjanje, puzanje, kotrljanje i slicno, a
time se, ujedno, djeci podiZze raspolozenje, stvara pozitivno ozra¢je u skupini te izgraduju

temelji opce tjelesne kulture. (Petri¢, 2019, prema Novak i sur., 2014).

Tjelesnu aktivnost u vrti¢u najbolje je zapoceti jutarnjim tjelesnim vjezbanjem, u kojemu su
najefikasniji motoricki sadrzaji: opCe pripremne vjezbe, vjeZbanje uz multimediju, pojedinacne
kinezioloske igre 1 tjelesno vjezbanje uz pricu (Petri¢, 2019, prema SuSi¢-Naceta, 2018), a
organizaciju tjelovjezbe treba provoditi prije dorucka te zavrSavati pranjem ruku i umivanjem,
§to joj daje viSestruku odgojnu vrijednost jer se time potice i razvijanje zdravstveno-higijenskih
navika. Stoga je vazna uloga odgajatelja animirati svu djecu na ukljucivanje u tjelesno vjezbanje

I izgradnju osobnih higijenskih navika.

Kod djece predskolske dobi od izrazitog je znacenja svaki oblik tjelesne aktivnosti jer pomaze
pri regulaciji tjelesne tezine, jata muskulaturu i koStani sustav, stvara veéu otpornost na
prehladu i druge bolesti, razvija dobro drzanje te umanjuje poremecaje uzrokovane naglim
rastom i pretjeranim sjedenjem, pomaze koordinaciji pokreta, a pored dobrobiti za zdravlje,
pozitivno utjeCe i na mnoge aspekte socijalnog, emocionalnog i kognitivnog razvoja. Kako
navodi Vukasovi¢ (1995), za postizanje pozitivnih efekata, tjelesne aktivnosti moraju se
odvijati u povoljnim higijenskim uvjetima i uz maksimalno koriStenje prirodnih resursa sunca,

zraka i vode.
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2.3.5. Zastita i promicanje zdravlja i zdravih stilova Zivota

Zivotni stil znatno utjeée na ¢ovjekovo zdravlje te se pridrzavanjem uputa o zdravom na¢inu
Zivota moze sprijeciti nastanak mnogih bolesti ili ublaziti njihov utjecaj na kvalitetu Zivota.

Ideja 0 zastiti zdravlja i promociji zdravih stilova zivota radi odrzavanja tjelesnog i mentalnog
zdravlja ne ukljucuje samo aktivnu brigu o vlastitom zdravlju, ve¢ i odgovorno ponasanje prema
okruzenju. Stoga koncept o¢uvanja zdravlja mora biti usmjeren, ne samo na djecu, ve¢ na
drustvo u cjelini, s ciljem da se kroz razne oblike edukacije osigura ve¢i nivo znanja i vjestina
u oblasti zdravlja i zdravih stilova Zivota. U tom smislu Su osiguranje zdravog odrastanja djece
i njihovo osposobljavanje za buduée uloge te izgradnja zdrave i uspjes$ne zajednice, jedni od
najvecih prioriteta. Svjesnim odabirom stvaraju se navike koje pridonose boljem zdravlju i
kvaliteti zivota. Zato je vazno ve¢ u predskolskoj dobi pobuditi svijest djece o vaznosti higijene,

prehrane i fizicke aktivnosti za psihofizi¢ki razvoj i odrZzavanje zdravlja.

Na faktore rizika za razvoj velikog broja bolesti, kao $to su prekomjerna tezina i nedostatak
kretanja, potrebno je djelovati projektima i programima za primjenu svakodnevne tjelesne
aktivnosti 1 zdrave prehrane djece predSkolske dobi. Za njihovu realizaciju, vazno je
poduzimanje mjera u pravcu osiguravanja adekvatnih prostora i terena za bavljenje sportskim
aktivnostima, primjene specifi¢nih tjelesnih vjezbi prema uzrastu djece, dijeljenja edukativnih
materijala za roditelje, redefiniranja programa prehrane i jelovnika u odgojno-obrazovnim
ustanovama, organiziranja edukativnih radionica za roditelje, odgajatelje i stru¢no osoblje i
sli¢no. U cilju poboljsanja kvalitete zdravstvenog odgoja predskolske djece implementira se
cjelozivotna edukacija odgajatelja zbog njihove kompleksne uloge i velike odgovornosti u radu

s djecom o kojoj preuzimaju cjelovitu brigu za vrijeme boravka u dje¢jem vrtiéu.

2.4. Planiranje zdravstvenog odgoja

Odgojno-obrazovni proces usmjeren je na osiguravanje dobrobiti za dijete i naCine na koje se
ona moze posti¢i, ali ne ostvarivanjem parcijalnih ciljeva nego je potrebno razliite segmente
odgojno-obrazovnog procesa (zastita, njega, odgoj, obrazovanje) integrirati u cjelinu i utkati u
sve segmente zivljenja djeteta u vrticu. U tom smislu, Nacionalni kurikulum za rani i
predskolski odgoj Republike Hrvatske (Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, 2014)
ukljucuje i usvajanje higijenskih, prenrambenih i navika kretanja kao preduvjeta zdravlja, §to

je zadaca zdravstvenog odgoja. Kako dinamicka koncepcija kurikuluma onemoguéava linearno
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oblikovanje odgojno-obrazovnog rada donos$enjem striktnih planova i programa rada, potrebno
je, na temelju kontinuiranog pracenja i sustavnog promatranja djecjih aktivnosti, 0dgojno-
obrazovno djelovanje ugradivati i u mnoge neplanirane situacije. Dakle, dinamicki kurikulum
zahtijeva i dinami¢ko planiranje pa Slunjski (2015) navodi kako okosnicu planiranja odgojno-
obrazovnog procesa predstavlja nacelo da svaki dobar plan proizlazi iz dobre evaluacije
postojeceg stanja. To znaci da je potrebno planirati samo uvjete u kojima ¢e se planirati
konkretne aktivnosti, zadaci i odgovornosti ¢imbenika uklju¢enih u odgojno-obrazovni rad s

djecom.

Zdravstveni odgoj mora se planirati oslanjaju¢i se na samorefleksiju i zajednicku refleksiju
odgajatelja i stru¢nih djelatnika djecjeg vrtica. Planiranim zada¢ama iz podrucja zdravstvenog
odgoja cilj je djeci predskolske dobi pribliziti temelje zdravstvene kulture osmisljavanjem i
poticanjem aktivnosti i procesa koji ¢e omogudéiti da, uz podrsku prostorno-materijalnog i
socijalnog okruzenja, djeca mogu stjecati pozitivne zdravstvene navike i vjesStine korisne za

zdravlje 1 zdrav nacin zivota (Vucemilovi¢, 2013).

Za svaku od planiranih aktivnosti potrebno je definirati cilj, odabrati nacin provedbe i
valorizirati postignuc¢e. Realizacijom planiranih aktivnosti iz podru¢ja zdravstvenog odgoja
dijete stjeCe znanja o pravilnim postupcima i uvjezbava vjestine zdravih 1 pozeljnih Zivotnih
navika. Prema Thomson i sur. (2002), bit djetetova uenja je ponavljanje, $to znaci da
viSestrukim ponavljanjem istih aktivnosti, dijete stjece vjestine koje konacno postaju navikom.
Stoga najjaci odgojni potencijal imaju rituali koji se odvijaju kontinuirano, kao npr. pranje ruku
1 zubi, odijevanje, hranjenje 1 sli¢no te ako im odgajatelj prilazi na pravilan nacin, svakodnevne

Zivotne situacije mogu biti prilika za ucenje o korisnim zivotnim navikama i o zdravlju.

2.5. Zdravstvenom edukacijom do zdravstvene kulture i zdravstvene pismenosti

Prema Vucéemilovi¢ (2013), uskladivanje djelovanja obitelji i vrti¢a na podrucju zdravstvenog
odgoja, vazan je Cimbenik uspjeSnog usvajanja pozitivnih navika djece predskolske dobi,
vezanih uz zdravlje 1 zdrav naCin zivota. Stoga zdravstvena kultura treba obuhvatiti zdravstveni
odgoj predskolske djece, ali i prijenos informacija izmedu odraslih odnosno odgajatelja i
roditelja ili obitelji djeteta.

Pojam zdravstvene kulture ukljucuje znanja, vjerovanja, navike i sposobnosti koje je covjek

stekao kao ¢lan drustva (Sindik i Roncevi¢, 2014, prema Barath, 1995, prema Taylor, 1871), a
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stjeCe se kroz zdravstveni odgoj i obrazovanje putem neposredne (personalne) i
telekomunikacijske (apersonalne) zdravstveno — odgojne komunikacije (Sindik i Roncevic,
2014, prema Varosci¢, 1991).
Zdravstveno-odgojnom  komunikacijom odnosno zdravstvenom  edukacijom jacaju
kompetencije u zastiti i oCuvanju zdravlja te se nastoje ostvariti sljedeci ciljevi:

1. pozitivan odnos prema zdravlju,

2. znanje o zdravstvenim problemima,

3. zdravstveno prihvatljivo ponasanje,

4. senzibiliziranje na vaznost pravovremenog i adekvatnog postupanja u situacijama

nepovoljnim za zdravlje (Vucemilovi¢, 2013).

Kako se zdravstvena edukacija moze provoditi u razli¢itim oblicima: verbalnom, tekstualnom,
auditivnom, audiovizualnom, vizualnom i prakti¢nom, u stjecanju zdravstvene kulture mogu se
koristiti razli¢iti izvori znanja, medu kojima su kod nas najprihvaceniji znanstveno-popularni
sadrzaji kao Sto su knjige, ¢asopisi, brosure i letci te internet, radio i televizija.
Zdravstveno-popularni sadrzaji kao izvori znanja moraju biti koncipirani tako da pozitivno
utjecu na zdravstveno ponaSanje, koje je neposredni pokazatelj stupnja zdravstvene kulture
pojedinca, skupine i drustva (Sindik i Roné¢evi¢, 2014, prema Varosc¢ic, 1991).

Od ostalih izvora znanja zastupljeni su osobni susreti u vidu predavanja i razgovora sa
zdravstvenim djelatnikom, zatim sudjelovanje u grupnom radu, dok su rad i obrazovanje
najmanje zastupljeni izvori znanja pri zdravstvenoj edukaciji (Sindik i Ronc¢evié, 2014, prema
Varoscic, 1991).

Vucemilovi¢ (2013) procjenjuje vrlo uspjesnima sljede¢e nacine provodenja zdravstvene
edukacije odraslih:
1. radionice za roditelje i odgajatelje,
2. rad u malim grupama,
3. individualni rad s roditeljima i odgajateljima — informativni, savjetodavni, edukativni i
instruktivni rad te
4. izrada struénih materijala, protokola i priloga kao pomo¢ odraslima u definiranju

postupaka i mjera zdravstvenog odgoja.

Zdravstvena pismenost definira se kao sposobnost pojedinaca da pronadu, razumiju i koriste

informacije kako bi unaprijedili i odrzavali zdravlje, dakle sposobnost brige o vlastitom
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zdravlju, razumijevanje uputa lijecnika i vlastite dijagnoze, razumijevanje vaznosti cjepiva, kao
i kriti¢ko tumacenje zdravstvenih informacija u medijima (Jurak, 2022).

Istrazivanja provedena u Hrvatskoj pokazuju da je preko 50% stanovnistva RH zdravstveno
nepismeno Sto ukazuje na potrebu veceg prilagodavanja komunikacije zdravstvenoj
(ne)pismenosti stanovnistva i potrebu ulaganja veceg truda u zdravstveno obrazovanje na
nacionalnoj razini. Zdravstvena pismenost bitna je za zdravstveno postupanje i zdravstvene
ishode jer pojedinac mora informirano donositi odluke o svom zdravlju. Podizanje zdravstvene
pismenosti na vi$u razinu trebalo bi biti zadac¢a zdravstvene politike u suradnji sa politikom u
Skolstvu i1 predskolskom odgoju (Jurak, 2022). Zdravstvena pismenost je, dakle, klju¢na

preventiva u zdravstvu i treba joj pridavati adekvatno znacenje.

2.6. Oblici rada u zdravstvenom odgoju u vrticu

Prema Vucemilovi¢ (2013), izbor oblika i strategija rada u zdravstvenom odgoju u dje¢jem
vrti¢u ovisi o vise faktora, prvenstveno o cilju i zadacima odgoja, sadrzajima odgojnog podrucja
te dobi djece prema kojoj je usmjereno odgojno djelovanje. Temelje zdravstvene kulture
potrebno je pribliZiti djeci na stru¢an, ali primjeren na¢in putem planiranih poticaja i aktivnosti
na razini odgojno-obrazovne skupine ili na razini odgojne ustanove pa ¢ak i Sire, provodenjem
ciljanih aktivnosti iz podruéja zdravstvenog odgoja, radom na projektima u koje je, pored djece
i odgajatelja, moguce ukljuciti i roditelje i zdravstvene stru¢njake. Provedbom kvalitetno
pripremljenih projekata djeca imaju priliku uciti o temeljnim zadacama zdravstvenog odgoja i
stjecati brojne spoznaje o ¢imbenicima vaznim za njihov rast i razvoj, o¢uvanje i unaprjedenje
zdravlja, o vaznosti zdrave prehrane, osobnoj higijeni, ¢istom i zdravom okruZenju, vaznosti
kretanja i tjelesnih aktivnosti za zdravlje, vaznosti zivota u zajednici, uvazavanja misljenja
stru¢nih ljudi, sudjelovanja obitelji i slicno. (Vucemilovi¢, 2013).

Rad s djecom u vrti¢u na sadrzajima iz podrucja zdravstvenog odgoja predstavlja zdravstveni
odgoj u uzem smislu i potrebno ga je usmjeriti na formiranje pozitivnih stavova i navika.
Elementi zdravstvenog sadrzaja mogu se ukomponirati u odgojno-obrazovni rad kroz
simbolic¢ku igru i interaktivne aktivnosti, razgovore, pri¢anje prica, slikanje, pjevanje i sli¢no,
koriste¢i se pisanim i likovnim materijalima kao §to su slikovnice, didakti¢ke slike, video
uradci, televizijske emisije, organiziranjem tjelesnih aktivnosti i aktivnosti posjeta zdravstvenoj

ustanovi, trznici, izleta u prirodu i sli¢no.
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3. ULOGA ODGAJATELJA

Odgajatelji, kao osobe odgovorne za razvoj, 0dgoj i obrazovanje djeteta u vrticu, predstavljaju
kariku kojom odgojno-obrazovni proces i po€inje i zavrSava. Ulenje i razvoj djeteta su
integrirani, §to znaci da su sva razvojna podru¢ja medusobno povezana i paralelno se razvijaju,
a to zahtijeva dinamicki pristup 1 integrirano ucenje. Odgajatelj treba postupno i strpljivo pratiti
dijete i pribavljati mu moguénost stjecanja novih uvida i dolaska do novih otkri¢a stvaraju¢i mu
uvjete za interaktivne aktivnosti u kojima ¢e mo¢i izgradivati svoju osobnost. Dakle, u poticanju
razvoja i aktivnosti djece, odgajatelj nema dominantnu, autoritarnu ulogu nego ulogu pracenja,
podupiranja i osnazivanja djetetove neovisnosti i samostalnosti kroz uvazavanje i ohrabrivanje
njegove inicijative te usmjeravanjem na osmi$ljavanje i organiziranje vlastite aktivnosti.
Odgajatelj, u svojoj ulozi, predvida, planira i organizira okruZenje za ucenje, prati i procjenjuje
postojeée interese i znanje djeteta te, novim intervencijama u okruzenju i stimuliranjem

rasprava, nastoji omoguciti njegov daljnji razvoj (Slunjski, 2015).

Prema Slunjski (2015, prema Jordan, 2004, prema Bruner 2000) kvaliteta podrske odgajatelja
u procesu ucenja djeteta ovisi 0 njihovoj medusobnoj psiholoskoj udaljenosti koja je odredena
na¢inom distribucije moc¢i odnosno o tzv. polju intersubjektivnosti. Veca i bolja razmjena
misljenja 1 iskustava izmedu odgajatelja i djeteta, razumijevanje te ravnopravan, partnerski
odnos, povecavaju polje intersubjektivnosti u kojemu se jednako cijeni kreativni doprinos
djeteta i odgajatelja, a komunikacija se temelji na odnosu povjerenja i ravnopravnosti. U ovom
odnosu odgajatelj i dijete u cijelosti dijele kontrolu i autorstvo nad aktivnostima i procesom
ucenja, odnosno odgajatelj se odrice pozicije moci, autoriteta i prakse izravnog poucavanja u
Korist razumijevanja djeteta i njegove perspektive te istrazivanja i u¢enja s djecom pa se ovaj

model naziva sukonstrukcija znanja (Slunjski, 2015).

U svim djecjim aktivnostima, odgajatelj ima na raspolaganju Sirok raspon intervencija i uloga
s razliCitim razinama osjetljivosti, a te uloge nisu linearne 1 ne mogu se standardizirati. One
obuhvacaju:

- direktno ili indirektno podrzavanje ponasanja usmjerenog na igru,

- osiguravanje materijalnog okruzenja,

- modeliranje igre,

- direktno participiranje u igri i aktivnostima,

- upuéivanje u nove situacije u igri i dr. (Sagud, 2015).
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Snazno uporiSte u izgradnji kvalitetne odgojno-obrazovne prakse odgajatelja ¢ini osiguranje
prostorno-materijalne i institucionalne podrske, no, vrlo vaznu, ako ne i glavnu ulogu ima
osobna, intrinzi¢na motivacija odgajatelja 1 njegov proaktivan stav u procesu promjena.
Odgajatelj koji je snazno intrinzi¢no motiviran moze intervencijama u prostorno-materijalnom
okruzenju posti¢i kvalitetnije uvjete koji ¢e djecu potaknuti na kvalitetnije aktivnosti, a
odgajatelju pruziti moguénost za promatranje i izgradnju nove percepcije djece kao aktivnih,
kompetentnih i samoorganiziranih pojedinaca, ¢ime se paralelno podize kvaliteta aktivnosti

djece i kvaliteta odgojno-obrazovnog pristupa odgajatelja (Slunjski i sur., 2016).

3.1. Utjecaj karakternih osobina i ponasanja odgajatelja (karakteristike dobrog
odgajatelja)

Sindik (2014, prema Sagud, 2006) navodi da osnovu znanja odgajatelja ¢ini poznavanje
psihologije djetetovog razvoja, poznavanje predskolskog kurikuluma, organizacije okruzenja,
sposobnosti ispravne procjene potreba djeteta i umijece dobre komunikacije. Odgajatelj, dakle,
mora raspolagati stru¢nim teoretskim znanjima koja zna primijeniti u radu s djecom 1 mora
znati prilagoditi se novim i neoc¢ekivanim situacijama u praksi. Prema Sindik (2014) najvaznije
poZeljne karakteristike odgajatelja su: sigurnost djece, pravednost, eticnost, intrinzi¢ni interes i
ljubav za djecu i posao, partnerski odnos s djecom, uvazavanje razli¢itosti, odgovornost,
prepoznavanje djecjih potreba, pristupacan odnos s roditeljima i empatija. Dobar prakticar
trebao bi prepoznati djetetove individualne potrebe i procijeniti njegov uspjeh, poznavati nacine
1 organizaciju procesa ucenja, alternativne strategije ucenja i njihove ucinke na razvoj i odgoj

djeteta (Slunjski i dr., 2006, prema Ross, Bondy, Kyle, 1999).

Odgajatelj, dakle, mora neprekidno raditi na svom profesionalnom razvoju, prosirivanju i
obogacivanju znanja i vjestina kako bi ispunio svoju ulogu u odgojno-obrazovnom procesu i
kriterije kvalitete kojima mora udovoljavati. Kako navodi Rogulj (2009, prema Kramer, 1994)
kvalitetan odgajatelj je:

— 0soba koja kontinuirano uci i Zeli istrazivati ono $to ne zna;

— o0soba s izrazenom potrebom napredovanja u osobnom i profesionalnom razvoju;

— osoba koja zna dobro promatrati i osluskivati djecu;

— poznavatelj sredine u kojoj radi sa svim njezinim razli¢itostima;

— poznavatelj zakonitosti djetetova razvoja uz prihvacanje individualnih razlika;

— poznavatelj razlicitih stilova i intenziteta procesa ucenja predskolskog djeteta;
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— sklon promisljanju 0 djecjoj motivaciji pri ¢emu postavlja istrazivacka pitanja, ne zuri,
uzima u obzir misljenje drugih, a zakljucak ostavlja otvoren;

— sposoban preuzeti rizik mijenjanja 1 prilagodavanja unaprijed postavljenog plana;

— spreman za kompromis, improvizacije i kreativno izrazavanje;

— fleksibilan u organiziranju sredine prema konkretnim potrebama.

Kvaliteta odgajatelja nije stati¢na ve¢ razvojna kategorija, $to zahtijeva svijest o nuznosti i
spremnosti na cjelozivotno istrazivanje i ucenje. Zahtjevi suvremenog odgoja i obrazovanja
stvaraju potrebu za razvojem novih, slozenih kompetencija odgajatelja. Stoga, nije dovoljno
mijenjanje strategija i sustava organizacije, nego je holistickim pristupom potrebno mijenjati i
nac¢in razmisljanja, unutarnje stavove i vrijednosti te posljedi¢no, nacin rada i ponaSanja
odgajatelja u vrticu (Slunjski i dr., 2006, prema Chivers, 1996). U tom procesu, refleksivnost
odgajatelja, njegova spremnost za promiSljanje i dublje razumijevanje vlastite prakse,
zajednicko ucenje i sukonstrukcija Visih razina znanja, predstavljaju njegovu temeljnu
kompetenciju koja je okosnica razvoja svih ostalih kompetencija (Slunjski i dr., 2006, prema
Senge, 2003).

Moze se re¢i da je pokazatelj profesionalne kompetencije odgajatelja, njegovo umijece

snalazenja I iskoriStavanje odgojno-obrazovnog potencijala situacija nastalih spontano.

3.2. Rad s djecom

Odgojno-obrazovnim radom odgajatelja s djecom, ponajprije upravlja njegov vrijednosni
sustav i osobni stavovi koji oblikuju njegovu percepciju odgojno-obrazovnog rada, $to Slunjski
(2012) naziva osobna koncepcija odgajatelja. Ona utjeCe na njegovo prosudivanje |
interpretaciju, na nacin na koji oblikuje poticaje i, uopce, na prakti¢no postupanje s djecom.
Utjecaj na mijenjanje osobne koncepcije odgajatelja ima osobna praksa, ukoliko ju istrazuje,
upoznaje i na temelju toga, unaprjeduje i mijenja. Prema Slunjski (2012, prema Jackman, 20009,
prema Vygotski), odgajatelj je najucinkovitiji u svom radu s djecom onda kada svoje odgojno-
obrazovne intervencije usmjerava prema tzv. ,,zoni sljedeceg razvoja“ djeteta, koja predstavlja
prostor razlike izmedu aktualnih djetetovih moguénosti spoznavanja i potencijalne razine na
kojoj ¢e ta moguénost spoznavanja odrazavati visi stupanj djetetove autonomije. Time se razvoj
procesa ucenja djeteta kre¢e od vanjske regulacije odgajatelja prema samoregulaciji djeteta.
Zato odgajatelj u centar svoga zanimanja treba staviti dijete, dobro poznavati njegove

individualne i razvojne potrebe, otkrivati njegove interese i poticati ga na razmisljanje i
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samostalno rjeSavanje problema podupiruéi njegove spontane istrazivacke aktivnosti. Stupanj
kvalitete rada odgajatelja s djecom ovisi i o tome koja o¢ekivanja ima i §to misli o pojedinom
djetetu jer se stvorena slika o djetetu odrazava na odnos s njim, kao i na oblikovanje odgojnih

postupaka prema tom djetetu (Slunjski, 2003).

Rad s djecom na podrucju zdravstvenog odgoja, zdravstvene edukacije i zdravstvene zastite
djece u dje¢jem vrticu dobri su nacini da dijete u najranijoj dobi stekne znanja i savlada vjestine
vazne za pravilan razvoj i1 zdrav zivot. Predskolska ustanova ima moguénost da, koristeci 1
pomo¢ zdravstvenih institucija i stru¢njaka, organizirano provodi zadace iz zdravstvenog
odgoja djece pa Vucemilovi¢ (2013) s pravom navodi da je vrti¢ zdravstvena ustanova koja
predstavlja prvu stepenicu zdravog nacina Zzivljenja, mjesto stjecanja znanja, vjeStina i

pozitivnih navika bitnih za zdrav zivot.

Kako dijete rane dobi uc¢i modeliranjem, oponasajuci odrasle, vrlo je vazno adekvatno
djelovanje odgajatelja u poticanju razvoja pozitivnih i korisnih navika djece. Odgajatelj mora
uskladiti svoje rijeci i postupke te svoja znanja o zdravlju pretociti u svoja uvjerenja jer samo

tako mozZe biti model razvoja pozitivnih navika 1 ponaSanja (Vucemilovi¢, 2013).

Odgajatelj mora biti kvalitetno profesionalno pripremljen za rad s djecom kako bi imao
fleksibilnost i mogao svoj odgojno-obrazovni rad prilagodavati situacijama u vrticu, vodeéi
racuna o potrebama, interesima i moguénostima djece u odredenom trenutku (Slunjski, 2011).
Na primjer, aktivnost moze zapoceti modeliranjem ili likovnim radom Kkoji spontano uvodi u

druge aktivnosti, kao $to su simbolicka igra ili igre na otvorenom vezane uz zdravstveni 0dgoj.

3.2.1. Zdravstveni odgoj kroz simboli¢ku igru

Simbolicka igra je aktivnost u kojoj dijete koristi zamjenske objekte, akcije ili ideje koji
simboliziraju odredeno ponasanje ili radnju (Badurina, 2015, prema Casper i Theilheimer,
2010, prema Else, 2009) te kroz manipuliranje razli¢itim predmetima i materijalima, prezentira
(glumi) zamisljenu ulogu ili dogadaj. Upravo kroz osmiSljavanje tijeka igre i pretvaranja djeteta
u aktera osmisljenog scenarija, dolazi do poticanja cjelokupnog djetetovog razvoja. Prema
Slunjski (2001) igra je najvrjednija aktivnost djeteta rane dobi, a radnje pretvaranja u
simbolickoj igri omogucuju mu samostalno ucenje, odgoj i stjecanje novih znanja. U

simbolickim igrama, prema preuzetim ulogama i dinamici razvoja radnje, djeca ,,lijeCe lutke®,
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,»vazu 1 prodaju namirnice* ili ,,piSu pisma‘“ i pri tome razgovaraju, suraduju i pregovaraju te
iskazuju lepezu razli¢itih emocija. Kako kroz simbolicku igru dijete uc¢i na prirodan nacin,
¢inedi 1 igrajuci se, ona sluzi kao podloga i za druge aktivnosti pa tako i one usmjerene na

zdravstveni 0dgoj.

Sudjelovanje odgajatelja u simbolic¢koj igri djece moze se odvijati na dva nacina: izvan tijeka
igre i unutar tijeka igre (Badurina, 2015, prema Hadley, 2002).

Kada se odgajatelj nalazi izvan tijeka igre, njegovo sudjelovanje trebalo bi biti usmjereno na
poticanje refleksije kod djece, §to moze izazvati preinake igre i njezino produljenje (Badurina,
2015, prema Hadley, 2002) te, u podrucju zdravstvenog odgoja, kod djece dovesti do stvaranja
svijesti o npr.: vaznosti stjecanja pravilnih higijenskih navika, vaznosti i dobrobiti kretanja za
nasSe tijelo, ulozi 1 karakteristikama raznih vrsta namirnica i1 njithovoj korisnosti ili Stetnosti u
naSoj prehrani, svojstvima vode 1 njezinoj upotrebi u svakodnevnom Zivotu, ulozi vode u
ocuvanju zivota zivih bica i zdravlja ljudi, vaznosti odmora i sna za na$§ organizam i sli¢no.
Primjer ove vrste intervencije je uklju¢ivanje odgajatelja u razgovor s djecom koja se igraju
kupnje i prodaje na trznici, postavljanjem pitanja o vrstama povréa i voca, okusu, mirisu, na¢inu

pripremanja za jelo i sli¢no.

Kada se odgajatelj nalazi unutar tijeka igre, on ima ulogu sudionika u igri te je njegova
komunikacija s djecom direktna i neposredna (Badurina, 2015, prema Hadley, 2002) i on mora
voditi ra¢una o tome §to ¢e re¢i u odredenom kontekstu igre, jer na¢inom komunikacije ima
mogucnost produljiti igru ili ju uciniti sloZenijom. Primjer ove vrste intervencije odgajatelja je
njegovo ukljucivanje u djecju simbolicku igru stomatoloske ordinacije u ulozi pacijenta kojeg
jako boli zub nakon §to je njime otkinuo gumicu s vrha olovke, §to moZe dodatno potaknuti

razvoj postojeceg sadrzaja igre.

Prema Slunjski (2008), primjeren nacin poticanja simbolicke igre od strane odgajatelja ocCituje
se u kombinaciji promatranja i slusanja djece, prikladnih interakcija i dokumentiranja
simbolicke igre, uz primjerene i promisSljene ponude igracaka i materijala, kvalitetno
oblikovanje i opremanje prostora u centrima aktivnosti, kako bi sto bolje razumio djecje potrebe
1 mogao ih podrzati (Slunjski, 2008). Takoder, stvaralacke igre poput kupanja lutke, lutke u
bolnici i kod lije¢nika ili pripremanja zdrave hrane, donose mnogo informacija i novih spoznaja

1 ukljucuju postupke zdravstvenog odgoja na djeci prihvatljiv i razumljiv nacin.
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3.2.2. Zdravstveni odgoj kroz interaktivne aktivnosti

Igra Cesto ukljucuje obiljezja drugih aktivnosti kao $to su rad ili istrazivacke aktivnosti pa se, s
ciljem koriStenja njezinih prednosti kao $to su motivacija, uklju¢enost, usmjerenost prema cilju,
&esto, razne aktivnosti s djecom definiraju kao igra (Sagud, 2015, prema Dockett, 2011).
Petrovi¢-Soco (2007) navodi kako se danas aktivnosti viSe ne dijele prema vrstama nego se
dijete nastoji razumjeti kroz sveukupni proces njegove aktivnosti, a Slunjski (2008) navodi
kako postoje mnoge aktivnosti djece u kojima sudjelovanje odgajatelja nije ni potrebno, $to
znaci da treba napustiti predrasudu da potencijal za u€enje djeteta sadrzavaju samo aktivnosti
u kojima odgojitelj neposredno djeluje, planira i upravlja. Razvoj aktivnosti djeteta u koju se
ukljuc¢i odgajatelj, znacajno ovisi o tome kako on shvaca tu aktivnost. Preduvjet kvalitetne
intervencije i podrSske odgajatelja u dje¢jim aktivnostima je njegovo dobro razumijevanje
aktivnosti i razumijevanje same djece (Slunjski, 2008).

Aktivnost djece potrebno je promatrati s usmjerenoscu na proces rada, a ne na krajnji rezultat.
U osnovi svih aktivnosti djece u vrti¢u je interakcija koju djeca ostvaruju s okruzenjem,
medusobno, s odgajateljem i s ostalim odraslim osobama u ustanovi. Strukturirane aktivnosti
koje planira odgajatelj, a Cesto ih iniciraju djeca ili su potaknute vanjskim ciljevima, kao §to su
istrazivaCko-spoznajne aktivnosti, eksperimentiranje, promatranje, rjeSavanje problema i
slicno, razvijaju vazna i1 specificna podrucja djetetovog razvoja, a pri tome se interakcija
odgajatelja odnosi na organiziranje, praéenje, elaboriranje i vodenje aktivnosti (Sagud, 2015).
U interakcijskim aktivnostima izrazena je komunikacija, uzajamna suradnja, medusobno
dijeljenje predmeta, ideja, prijedloga, naCina razmisljanja 1 rjeSavanja problema, sve u funkciji
ostvarivanja zeljenog cilja.

U interakciji upravljanoj od djeteta, inicijativa i kontrola aktivnosti u najvec¢em dijelu pripadaju
djetetu, Sto doprinosi jaCanju njegovih samoorganizacijskih potencijala, dok je sudjelovanje
odgajatelja minimalno. U interakciji kojom upravlja odgajatelj, on ima moguénost pruzanja
indirektne podrske djetetovom ucenju i moze djetetu simbolicki biti ,,skela* (eng. scaffolding)
(Slunjski i sur., 2015, prema Whirebread i Coltman, 2007, prema Jordan, 2004) te mu, s jedne
strane dopustati da zadrzi $to viSe kontrole nad procesom, a s druge, Strane spoznavanjem
djetetovih interesa, planirati i osiguravati mu nove resurse ucenja i time indirektno podrzavati
njegovo ucenje. Upravo interaktivnim partnerskim odnosom u kojemu se uloga vodenja izmedu
djeteta 1 odgajatelja naizmjeni¢no mijenja, dolazi do u€enja, stjecanja znanja i zdravih navika
odnosno poticanja cjelokupnog razvoja djeteta (Badurina, 2015, prema Mangione, Lally i
Greenwald, 2006).
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Kako iz kvalitete povezanosti djeteta i odgajatelja proizlazi i kvaliteta odgoja pa tako i
zdravstvenog odgoja, odgajatelj ima znacajnu ulogu u stjecanju djetetovih znanja o zdravlju i
zdravim navikama. Stvaralac¢kim aktivnostima kao §to su npr. uzgoj i pripremanje zdrave hrane
I napitaka, pruzanje prve pomoci, stavljanje flastera i sli¢no, postupci zdravstvenog odgoja
predstavljaju se na razumljiv i djeci prihvatljiv nacin putem kojeg dobivaju mnogo korisnih
informacija za njihov razvoj. Elemente zdravstvenog odgoja moguce je integrirati i u druga
odgojno-obrazovna podrucja predskolskog djeteta kroz didakti¢ke igre, igre pantomime, igre
rijeci, igre u tjelesnom odgoju i sli¢no. Primjeri aktivnosti usmjerenih na zdravstveni odgoj
odnose se na redovito i pravilno pranje ruku i zubi, pravilno brisanje nosa, redovito kupanje,
pravilnu upotrebu sanitarnog ¢vora, opasnost od ostrih predmeta, pravilno odijevanje, vaznost
vjezbanja, sigurno kretanje u prirodi, pruzanje prve pomo¢i prijatelju, vaznost vode za zdravlje,
prepoznavanje namirnica, piramidu zdrave prehrane, kulturno jedenje hrane, razlikovanje

zdravih i nezdravih napitaka i sli¢no.

U provedbi tjelesnih aktivnosti s djecom, odgajatelj mora svakom djetetu omoguciti
sudjelovanje u aktivnosti koja se izvodi pa zbog toga mora poznavati sposobnosti, moguénosti,
zelje 1 potrebe svakog djeteta i njima se voditi kod planiranja i organiziranja tjelesnih sadrZaja.
Zatjelesnu aktivnost, odgajatelj se mora pripremiti teorijski, metodicki i organizacijski (Findak,
1995). Teorijska priprema podrazumijeva pripremu putem literature. Metodicka priprema
ukljucuje definiranje ciljeva aktivnosti, izbor metoda i oblika rada, sadrzaja i sredstava
aktivnosti, pomagala te analizu prethodnih tjelesnih aktivnosti radi provjere ovladavanja
odredenim motorickim sadrzajima. Organizacijska priprema zahtijeva prethodno planiranje i
provjeru ispravnosti i sigurnosti poticaja i odabranih pomagala. U pripremi i provedbi tjelesne
aktivnosti, odgajatelj treba biti vedar, pazljiv, strpljiv, spreman pomo¢i, mora davati kratke i

jasne upute, motivirati i podrzavati djecu te im svojim ponasanjem pruzati dobar primjer.

3.3. Rad s roditeljima

U dje¢jim vrti¢ima odvijaju se odgojno-obrazovni procesi koji obuhvacaju i aktivnu
komunikaciju roditelja i odgajatelja. Bila formalna ili neformalna, ova komunikacija mora biti
fokusirana na dijete i njegovu dobrobit te mora podrazumijevati medusobno uvazavanje i
suradnju kroz razmjenu informacija, savjetovanje, ucenje, dogovaranje i druzenje, s ciljem
podjele odgovornosti za djecji razvoj (Kanjic¢ i Boneta, 2012). Na taj nacin, tradicionalna praksa

transformira se iz krutih i direktivnih u otvorenije i spontanije oblike odnosa koji prerastaju u
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partnerstvo odgajatelja i roditelja, a ostvaruju se kroz stalnu i aktivnu ukljuéenost roditelja u

rad vrti¢a. Pojam partnerstva naglaSava zajedni¢ku odgovornost oba ¢imbenika (roditelja i

odgajatelja) za odgoj djeteta (Petrovi¢-Soco, 2007). lzgradnja partnerstva je dugotrajan i

zahtjevan proces iza kojeg stoji osobni angazman, dobra volja i timski rad u kojemu svi

sudionici i osobno napreduju u svojim vjeStinama i sposobnostima (Kanji¢ i Boneta, 2012).

U partnerskom odnosu, inicijativa polazi od odgajatelja koji, kroz dvosmjernu komunikaciju,

roditeljima neprekidno nudi razli¢ite oblike suradnje s vrticem. Prema Jei¢ i sur. (2013), oblici

suradnje vrti¢a s roditeljima su:

svakodnevna razmjena informacija — koja se odvija u vrtiéu prilikom dovodenja i
odvodenja djeteta,

individualni razgovori — najprisniji oblik suradnje, nisu inicirani samo u Kriznim
situacijama nego i djetetovim napretkom i postignuc¢ima,

kuti¢i za roditelje — informativnog su karaktera, prate dogadanja u skupini, sadrze
obavijesti o organizaciji rada i o radu odgojne skupine i vrtica te povratne informacije
za roditelje,

web stranice djec¢jih vrtica — roditeljima pruzaju korisne sadrzaje informativnog i
edukativnog karaktera,

telefonska komunikacija odgajatelja i roditelja,

radionice sa roditeljima i djecom — osnazuju odnose izmedu roditelja, djeteta i
odgajatelja, jacaju roditeljske kompetencije 1 doprinose stvaranju atmosfere zajednistva,
a mogu biti edukativne i kreativne,

roditeljski sastanci — prema sadrzaju, mogu biti predavacki, koji su pretezno
informativnog karaktera, zatim ogledni, koji demonstriraju metode i sadrzaje rada te
komunikacijski, na kojima se razmjenjuju iskustva i stavovi o djeci i roditeljstvu,
ostali oblici suradnje - zajednicka druZenja, sakupljacke aktivnosti, izleti, priredbe,

posjeti, radne akcije i sli¢no.

Kod ostvarivanja partnerstva s roditeljima, odgajatelj treba posStovati nacelo individualnog

pristupa, pravovremeno prepoznavati potrebe roditelja i djeteta i pronalaziti na¢ine za njihovo

zadovoljenje.
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4. ISTRAZIVANJE

Kako je zdravstveni odgoj jedna od temeljnih odrednica odgoja djeteta, a tiCe se zdravlja, kao
temeljne vrijednosti djetetovog zivota, ovim radom istrazuju se stavovi redovitih studenata
ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja prve druge i tre¢e godine Uciteljskog fakulteta u

Rijeci, o vaznosti uloge odgajatelja u zdravstvenom odgoju djece rane i predskolske dobi.

4.1. Svrha i cilj istrazivanja

Svrha istrazivanja je osvijestiti vaznost uloge odgajatelja u zdravstvenom odgoju djece
predskolske dobi. Cilj istrazivanja je ispitati miSljenja redovitih studenata prve, druge i trece
godine studija Ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja o ulozi odgajatelja u zdravstvenom

odgoju djece predskolske dobi.

4.2. Ispitanici i metode istrazivanja

U provedbi primarnog istrazivanja radi prikupljanja podataka o stavovima i miSljenima
redovitih studenata preddiplomskog sveucilisnog studija ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja o vaznosti uloge odgajatelja u zdravstvenom odgoju djece rane i predskolske dobi,
primijenjena je metoda ispitivanja putem ankete odnosno anketnog upitnika koji se nalazi u
Prilogu br. 1 ovog rada i sadrzi formalni popis pitanja koja su sudionicima ankete postavljena
pismenim putem. Provedena anonimna anketa ispunjavala se putem obrasca na linku:
https://docs.google.com/forms/d/12KfGn-Dx5vqgLua-

qd7illsOzf21CewOn5buyL fmmi0/edit?ts=62a5f380

Da bi se doslo do odredenih zakljucaka o ispitivanoj pojavi, prikupljeni podaci odnosno
odgovori na postavljena pitanja statisticki su obradeni i graficki prikazani strukturnim krugom

I jednostavnim stupcima.

4.3. Hipoteza

Hipoteza: Redoviti studenti/studentice ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja svjesni su

vaznosti uloge odgajatelja u zdravstvenom odgoju djece rane i predskolske dobi.
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4.4, Rezultati istrazivanja

Prema prikupljenim podacima i provedenoj analizi rezultata ankete, anketu je ispunilo ukupno
53 studenata, §to je priblizno 35,00% od ukupno oko 150 studenata koji su mogli pristupiti
anketi. Istrazivanje putem ankete provedeno je anonimno kroz ukupno dvadeset pet (25) pitanja,
od ¢ega su prva dva demografska, trece pitanje odnosi se na osobno shvacanje vlastitog odgoja,
dok se preostala dvadeset dva (22) pitanja odnose na istrazivanje stavova studenata/studentica

0 ulozi odgajatelja u zdravstvenom odgoju u ranoj i predskolskoj dobi.

1. pitanje: ,,Spol ispitanika.*
Graf br. 1: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Spol sudionika.*

Spol:

53 responses

@ muski
® Zenski
ne Zelim se izjasniti

Prema grafu br.1, svi sudionici ankete su zenskog spola, §to je i razumljivo s obzirom na to da
da studij ranog i predSkolskog odgoja i obrazovanja na Uciteljskom fakultetu u Rijeci, gotovo

100%-tno pohadaju studentice.

2. pitanje: ,,Odaberite godinu studija.*

Graf br. 2: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Odaberite godinu studija.*

Odaberite godinu studija:
53 responses

@ 1. godina preddiplomskog studija
@ 2. godina preddiplomskog studija
3. godina preddiplomskog studija

Prema grafu br. 2., medu sudionicima ankete, najzastupljenije su redovne studentice 3. godine

preddiplomskog studija s udjelom od 43,4% odnosno dvadeset tri (23) sudionice ankete, slijede
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studentice 2. godine studija s udjelom od 32,1% ili sedamnaest (17) sudionica ankete, dok
najmanji udio medu sudionicima ankete od 24,5% odnosno trinaest (13) sudionica, ¢ine
studentice 1. godine studija. S obzirom na to da gotovo polovicu sudionica ankete cine
studentice tre¢e godine studija, to ¢e i odgovori na anketna pitanja o ulozi odgajatelja u
zdravstvenom odgoju djece odrazavati svijest studentica zavrSne godine studija, odnosno

posljednje razine obrazovanja, najblize zanimanju odgajatelja.

3. pitanje: ,, Gdje ste stekli glavninu svog znanja o zdravstvenom odgoju?“

Graf br. 3: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,, Gdje ste stekli glavninu svog znanja o zdravstvenom

odgoju?“

Gdje ste stekli glavninu svog znanja o zdravstvenom odgoju?

53 responses

@ u vrticu
® u 3koli
u obiteljskom domu
@ :3kola i fakultet
@ Samostalnim istrazivanjem

o

Prema rezultatima istrazivanja, prikazanim putem grafa br. 3, najve¢i udio sudionica ankete,
njih dvadeset sedam (27) ili 50,9% steklo je glavninu svog znanja o zdravstvenom odgoju u
obiteljskom domu. Znacajan udio sudionica ankete od 34% odnosno njih osamnaest (18), steklo
je glavninu svog znanja o zdravstvenom odgoju u Skoli, dok se vrti¢ kao mjesto stjecanja
zdravstvenog odgoja nalazi tek na tre¢em mjestu s 11,3% ili Sestero (6) od ukupnog broja
sudionica ankete. Preostalih 3,8% odnosno dvije (2) sudionice ankete smatraju da su osobni
zdravstveni odgoj stekle samostalnim istrazivanjem te kroz Skolovanje i studij. Prikazani
rezultati pokazuju da kod sudionica ankete, roditelji i obiteljski dom predstavljaju temeljna
polazista zdravstvenog 0dgoja, a da je stjecanje znanja o zdravstvenom odgoju u djecjem vrticu
manje zastupljeno, $to nuzno ne ukazuje na manji znacaj djecjeg vrtic¢a u stjecanju zdravstvenog
odgoja, ve¢ prikazani rezultat moze biti 1 posljedica toga da dio sudionica ankete u ranoj i

predskolskoj dobi nije pohadalo djecji vrtic.

4. pitanje: ,, Tijekom svog obrazovanja stekao/la sam dovoljno znanja za samostalno

provodenje zdravstvenog odgoja predskolske djece.*
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Graf br. 4: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,, Tijekom svog obrazovanja stekao/la sam dovoljno znanja

za samostalno provodenje zdravstvenog odgoja predskolske djece.«

Tijekom svog obrazovanja stekao/la sam dovoljno znanja za samostalno
provodenje zdravstvenog odgoja predskolske djece

20
15 B U potpunosti se ne slazem
H Ne slazem se
10 Niti se slazem, niti se ne slazem

Slazem se

B U potpunosti se slazem

. ]

Prema grafickom prikazu putem grafa br. 4, ukupno dvadeset Sest (26) ispitanica, odnosno njih
49,1% slaze se i u potpunosti se slaze s tvrdnjom da su tijekom obrazovanja stekle dovoljno
znanja za samostalno provodenje zdravstvenog odgoja predskolske djece, dok njih ukupno
dvadeset sedam (27) ili 50,9% smatra da jo§ nisu stekle dovoljno znanja za provodenje
zdravstvenog odgoja. S obzirom na udio polaznica tre¢e godine studija ranog i predskolskog
odgoja u ukupnom broju sudionica ankete, prikazani rezultat ukazuje na zaklju¢ak da se
zavrSetkom studija, studentice osjecaju kompetentnima za samostalno provodenje zdravstvenog

odgoja djece rane i1 predSkolske dobi.

5. pitanje: ,,Provodenje zdravstvenog odgoja predskolske djece vazno je radi stjecanja
pozitivnih navika za zdrav nacin Zivota.*

Graf br. 5: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Provodenje zdravstvenog odgoja predskolske djece vazno

je radi stjecanja pozitivnih navika za zdrav nacin Zivota.*“

Provodenje zdravstvenog odgoja predskolske djece vazno je radi stjecanja
pozitivnih navika za zdrav nacin Zivota

50
B U potpunosti se ne slazem
40
H Ne slazem se
30
Niti se slazem, niti se ne slazem
20
Slazem se
10
0 B U potpunosti se slazem

Prema grafickom prikazu broj 5, Cetrdeset dvije (42) sudionice ankete ili njih 79,2% potpuno
se slazu te njih jo$ deset (10) ili 18,9% slazu s anketnim izjavnim pitanjem, dakle, ukupno

pedeset dvije (52) sudionice ankete suglasne su sa stavom da je provodenje zdravstvenog
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odgoja predskolske djece vazno radi stjecanja pozitivnih navika za zdrav nacin Zivota. Jedan

negativan odgovor moze biti i posljedica pogreske ili nerazumijevanja anketnog pitanja.

6. pitanje: ,,Zdravstveni odgoj u vrticu presudan je za cjelokupni zdravstveni odgoj
pojedine osobe.*

Graf br. 6: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Zdravstveni odgoj u vrti¢u presudan je za cjelokupni

zdravstveni odgoj pojedine osobe.“

Zdravstveni odgoj u vrtiéu presudan je za cjelokupan zdravstveni odgoj
pojedine osobe

40
B U potpunosti se ne slazem
30 )
B Ne slazem se
20 Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se
10
B U potpunosti se slazem
0 —

Prema grafickom prikazu br. 6, od ukupnog broja sudionica ankete, njih Cetrdeset Sest (46) ili
86,8% slaze se ili u potpunosti slaze s tvrdnjom da je zdravstveni odgoj u dje¢jem vrticu
presudan za cjelokupni zdravstveni odgoj pojedine osobe, dok njih sedam (7) ili 13,2% ovu
tvrdnju ne podupire. Navedeni rezultat nadovezuje se na rezultate prethodnog anketnog pitanja
1 ukazuje na svjesnost studentica da se doprinosom zdravstvenom odgoju u vrti¢u moZze utjecati

na kvalitetu zdravstvenog odgoja i Zivotnih navika pojedinca uopce.

7. pitanje: ,,Dijete u dje¢jem vrti¢u dobiva cjelovit zdravstveni odgoj.*

Graf br. 7: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Dijete u dje¢jem vrticu dobiva cjelovit zdravstveni odgoj.

Dijete u djec¢jem vrti¢u dobiva cjelovit zdravstveni odgoj

20
B U potpunosti se ne slazem

H Ne slazem se
10

0 —

Niti se slazem, niti se ne slazem

Slazem se

Prema grafickom prikazu br. 7, od ukupnog broja sudionica ankete, njih trideset (30) ili 56,6%
slaZe se ili u potpunosti se slaze s tvrdnjom da dijete u dje¢jem vrti¢u dobiva cjelovit zdravstveni
0dgoj, dok njih dvadeset tri (23) odnosno 43,4% smatra da djecji vrti¢ nije mjesto gdje djeca
dobivaju cjeloviti zdravstveni odgoj. Navedeni rezultat nadovezuje se na jedan od prethodnih

rezultata istrazivanja prema kojemu 50,9% sudionica ankete smatra da je glavninu svog znanja
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0 zdravstvenom odgoju stekla u obiteljskom domu pa se moze re¢i da su medu sudionicama
ankete, podijeljena misljenja oko vaznosti uloge obiteljskog doma i djecjeg vrtica u

zdravstvenom odgoju djece rane i predskolske dobi.

8. pitanje: ,,Uloga odgajatelja u provedbi zdravstvenog odgoja djece vaznija je od uloge
medicinskih djelatnika vrti¢a.*

Graf br. 8: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Uloga odgajatelja u provedbi zdravstvenog odgoja djece

vaZnija je od uloge medicinskih djelatnika vrti¢a.«

Uloga odgajatelja u provedbi zdravstvenog odgoja djece vaznija je od uloge
medicinskih djelatnika vrtica

25
20 B U potpunosti se ne slazem
M Ne slazem se
15
Niti se slaZzem, niti se ne slazem
10
Slazem se
5 . .
B U potpunosti se slazem
0

Prema grafickom prikazu br. 8, najveéi broj anketiranih, njih dvadeset tri (23) ili 43,4%
pokazalo je nesigurnost u iznoSenju stava o vecoj vaznosti uloge odgajatelja u provedbi
zdravstvenog odgoja djece u vrti¢u u odnosu na ulogu medicinskih djelatnika vrti¢a, dok njih
osamnaest (18) ili 34% smatra da je uloga odgajatelja u vaznija od uloge medicinskih djelatnika.
Preostalih dvanaest (12) ili 22,6% anketiranih, ne slaze se s navedenom tvrdnjom. Navedeni
rezultati istrazivanja otvaraju pitanje jesu li studentice dovoljno upoznate s djelokrugom rada

medicinskog osoblja u vrticu i postoji li potreba da se navedeno podrucje dodatno istrazi.

9. pitanje: ,,Odgajatelj treba svakodnevno s djecom ponavljati prethodno nauceni sadrzaj
1z podrucja zdravstvenog odgoja.*
Graf br. 9: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Odgajatelj treba svakodnevno s djecom ponavljati

prethodno nauceni sadrzaj iz podrucja zdravstvenog odgoja.*

Odgajatelj treba svakodnevno s djecom ponavljati prethodno nauceni sadrzaj iz
podrucja zdravstvenog odgoja

40 B U potpunosti se ne slazem
30 H Ne slazem se
20 Niti se slazem, niti se ne slazem
10 SlaZzem se
0 — B U potpunosti se slazem
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Prema grafickom prikazu br. 9, Cetrdeset pet (45) odnosno 84,9% anketiranih, suglasno je s
tvrdnjom da odgajatelj treba s djecom ponavljati prethodno naucene sadrzaje iz podrucja
zdravstvenog odgoja, dok njih osam (8) ili 15,1% smatra da to nije potrebno. Prema stru¢noj
teoriji i praksi, ponavljanje istovjetnih radnji rezultira stvaranjem navika pa se, prema
rezultatima ovog anketnog pitanja, spremnost budu¢ih odgajateljica da u radu s djecom ucestalo

ponavljaju i utvrduju naucene sadrzaje iz zdravstvenog odgoja, ocjenjuje pozitivnom.

10. pitanje: ,,Odgajatelju je tijekom rada potrebna kontinuirana izobrazba vezana uz
zdravstveni odgoj predSkolske djece.*

Graf br. 10: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Odgajatelju je tijekom rada potrebna kontinuirana

izobrazba vezana uz zdravstveni odgoj predskolske djece.“

Odgajatelju je tijekom rada potrebna kontinuirana izobrazba vezana uz
zdravstveni odgoj predskolske djece
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Slazem se
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Prema grafickom prikazu br. 10, 94,3% ili pedeset (50) sudionica ankete slaze se s tvrdnjom da
je odgajatelju tijekom rada potrebno osigurati moguc¢nost kontinuirane izobrazbe vezane uz
zdravstveni odgoj, dok njih troje (3), odnosno 5,7% navedeno ne smatra potrebnim. Ovaj
rezultat istrazivanja ukazuje na Zelju i spremnost buducih odgajateljica za kontinuiranom
izobrazbom i cjelozivotnim u¢enjem, no moze biti i pokazatelj nesigurnosti studentica u vlastite

sposobnosti i znanja iz oblasti zdravstvenog odgoja.

11. pitanje: ,,Za ucinkovitost zdravstvenog odgoja u vrtiéu najznacajnija je osobna
motivacija odgajatelja.”
Graf br. 11: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Za u¢inkovitost zdravstvenog odgoja u vrticu

najznacajnija je osobna motivacija odgajatelja.«

Za ucinkovitost zdravstvenog odgoja u vrti¢u najznacajnija je osobna motivacija

odgajatelja
40
B U potpunosti se ne slazem
30
B Ne slazem se
20
10 Niti se slazem, niti se ne slazem
Slazem se
0
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Prema grafickom prikazu br. 11, od ukupnog broja sudionica ankete, njih ¢etrdeset sedam (47)
ili 88,7% suglasno je s tvrdnjom da je za ucinkovitost zdravstvenog odgoja u vrti¢u
najznacajnija 0sobna motivacija odgajatelja, dok se njih Sestero (6) odnosno 11,3% ne slaze s
navedenom tvrdnjom. Moze se zakljuciti da su studentice svjesne koliko rezultati odgojno-

obrazovnog procesa ovise 0 njihovoj unutarnjoj motivaciji za rad s djecom u vrticu.

12. pitanje: ,,Prostorno-materijalno okruzenje vrtica ima znacajnu ulogu u provodenju

zdravstvenog odgoja.*

Graf br. 12: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Prostorno-materijalno okruZenje vrti¢a ima znac¢ajnu

ulogu u provodenju zdravstvenog odgoja.*
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Prema grafickom prikazu br. 12, najveci broj sudionica ankete, njih Cetrdeset Sest (46) odnosno
86,8% suglasno je s tvrdnjom da prostorno-materijalno okruzenje vrtia ima znacajnu ulogu u
provodenju zdravstvenog odgoja djece, dok se njih sedmero (7) ili 13,2% ne slaze ili nema stav
o navedenoj tvrdnji. Prema stru¢noj teoriji i praksi, prostorno-materijalno okruzenje predstavlja
snazno uporiste u izgradnji kvalitetne odgojno-obrazovne prakse, a rezultati ovog anketnog
pitanja ukazuju na svjesnost studentica da intervencijama u okruzenju mogu utjecati na

kvalitetu rada s djecom uopce, a tako i u podru¢ju zdravstvenog odgoja.

13. pitanje: ,,Potrebno je organizirati zdravstveni odgoj za djecu koja ne pohadaju vrti¢.*
Graf br. 13: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Potrebno je organizirati zdravstveni odgoj za djecu koja

ne pohadaju vrti¢.«
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Prema grafickom prikazu br. 13, od ukupnog broja sudionica ankete, njih 83% odnosno
Cetrdeset Cetiri (44) slazu se da je potrebno organizirati zdravstveni odgoj za djecu koja ne
pohadaju vrti¢, dok njih devetero (9) ili 17% to ne smatra potrebnim, sto ukazuje na svijest
studentica o potrebi zdravstvenog odgoja sve djece, a ne samo vrticke, s dugoro¢nim ciljem

podizanja razine zdravstvene kulture ukupne populacije.

14. pitanje: ,,Zdravstveni odgoj u vrtiu potice dijete na osamostaljivanje (odijevanje,
hranjenje).*
Graf br. 14: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Zdravstveni odgoj u vrticu potie dijete na

osamostaljivanje (odijevanje, hranjenje).*
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Prema grafickom prikazu br. 14, pedesetero (50) od ukupnog broja sudionica ankete, odnosno
njih 94,3% slaze se da zdravstveni odgoj u vrtic¢u potice dijete na osamostaljivanje, dok se njih
troje (3) ili 5,7% ne slaze ili nema stav o navedenoj tvrdnji. Navedeni rezultat potvrduje
svjesnost studentica da se adekvatnim pristupom zdravstvenom odgoju djece u vrti¢u utjece i

na ostale aspekte djecjeg razvoja, odnosno da zdravstveni odgoj ima i Sire odgojno znacenje.

15. pitanje: ,,Djeci koja nisu cijepljena prema Programu obveznih cijepljenja treba
omoguciti upis u vrtic.*
Graf br. 15: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Djeci koja nisu cijepljena prema Programu obveznih

cijepljenja treba omoguditi upis u vrtié.*“
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Prema grafickom prikazu br. 15, trideset pet (35) sudionica ankete ili njih 66%, ne podrzava
tvrdnju da djeci koja nisu cijepljena prema Programu obveznih cijepljenja treba omoguciti upis
u vrti¢, dok njih osamnaest (18) ili 34% smatra da i necijepljenoj djeci treba omoguciti upis u
dje¢ji vrti¢. Rezultati ovog anketnog pitanja ukazuju na to da znacajan dio studentica, buducih
odgajateljica smatra da cijepljenost djeteta, sa svrhom sprecavanja pojave i Sirenja opashih
zaraznih bolesti, ne smije biti prepreka zdravom djetetu za upis u djecji vrtic, §to je posljednjih
godina i predmet Cestih polemika u javnosti. Prema postoje¢im zakonskim propisima, provedba
ove mjere zdravstvene zastite u praksi, povjerena je lijeCnicima pedijatrima koji prije upisa

djeteta u vrti¢ vrSe provjeru cijepljenosti.

16. pitanje: ,,Djeca u vrti¢u borave u ¢istom i zdravom okruzenju.*

Graf br. 16: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Djeca u vrti¢u borave u ¢istom i zdravom okruZenju.*
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Prema grafickom prikazu br. 16, trideset dvije (32) sudionice ankete ili njih 60,4%, smatra da
djeca u vrti¢u borave u ¢istom i zdravom okruzenju, dok njih dvadeset jedna (21) ili 39,6% ne
podrzava ovu tvrdnju, Sto pokazuje da znacajan udio sudionica ankete prostorno-materijalno

okruzenje vrti¢a ne dozivljava dovoljno urednim i ¢istim.

17. pitanje: ,,Tjelesna aktivnost u vrticu zastupljena je u dovoljnoj mjeri.*

Graf br. 17: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,, Tjelesna aktivnost u vrti¢u zastupljena je u dovoljnoj

mjeri.*
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Prema grafickom prikazu br. 17, s tvrdnjom da je tjelesna aktivnost u vrtiu zastupljena u
dovoljnoj mjeri, slaze se ili potpuno se slaze samo deset (10) ili 18,9% sudionica ankete, dok
njih Cetrdeset tri (43) ili 81,1% ne smatra da je tjelesna aktivnost dovoljno zastupljena. S
obzirom na primarnu ulogu tjelesne aktivnosti u o¢uvanju i unaprjedenju zdravlja djeteta,
prikupljeni odgovori upucuju na spremnost buduéih odgajateljica da djeci osiguraju vise

kretanja i svakodnevnih tjelesnih aktivnosti, kao bitnih preduvjeta za njihov pravilan razvo;j.

18. pitanje: ,,Zdravstveni odgoj u vrti¢cima u Republici Hrvatskoj procjenjujem odli¢nim.
Graf br. 18: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Zdravstveni odgoj u vrti¢éima u Republici Hrvatskoj

procjenjujem odli¢nim.“
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Prema grafickom prikazu br. 18, samo jedanaest (11) sudionica ankete ili njih 20,8%,

(S,]

zdravstveni odgoj u vrti¢cima u Republici Hrvatskoj procjenjuje odli¢nim, dok njih Cetrdeset
dvije (42) ili 79,2% ne podrzava ili nije sigurno u ovu tvrdnju, §to ukazuje na stav studentica
da su u zdravstvenom odgoju moguca i pozeljna mnoga poboljSanja, kao i na spremnost
osobnog doprinosa u podizanju kvalitete odgojno-obrazovnog procesa u podrucju zdravstvenog
odgoja.

19. pitanje: ,,Unutarnja suradnja djelatnika vrtica kljuéna je za zdravstveni odgoj

predskolske djece.*

Graf br. 19: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Unutarnja suradnja djelatnika vrti¢a klju¢na je za

zdravstveni odgoj predskolske djece.“
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Prema grafickom prikazu br. 19, Cetrdeset 0sam (48) sudionica ankete ili njih 90,6%, slaze se s
tvrdnjom da je unutarnja suradnja djelatnika vrtica klju¢na za zdravstveni odgoj predskolske
djece, dok njih pet (5) ili 9,4% nije sigurno ili se protivi ovoj tvrdnji, §to ukazuje na stav 0
svijesti studentica da se samo kvalitetnom i trajnom suradnjom stru¢nog osoblja vrti¢a moze

djelovati u pravcu podizanja kvalitete zdravstvenog odgoja na dobrobit svakog djeteta.

20. pitanje: ,,Danasnja populacija roditelja predskolske djece je zdravstveno pismena.*

Graf br. 20: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Dana$nja populacija roditelja predskolske djece je

zdravstveno pismena.*
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Prema grafickom prikazu br. 20, samo Sesnaest (16) ili 30,3% sudionica ankete slaze se s
tvrdnjom da je danasnja populacija roditelja predskolske djece zdravstveno pismena, dok njih
trideset sedam (37) ili 69,7% ne podrzava ili nije sigurno u ovu tvrdnju. Iskazani rezultat
istrazivanja potvrduje da su studentice upoznate sa stanjem zdravstvene pismenosti hrvatske
populacije jer se zauzeti stav podudara s rezultatima znanstvenih istraZivanja, prema kojima je

viSe od 50% stanovniStva Hrvatske zdravstveno nepismeno.

21. pitanje: ,,Roditelji su spremni za kontinuiranu suradnju s odgajateljem u vezi

zdravstvenog odgoja djece.*

Graf br. 21: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Roditelji su spremni za kontinuiranu suradnju s

odgajateljem u vezi zdravstvenog odgoja djece.*
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Prema grafi¢kom prikazu br. 21, odgovori na ovo anketno pitanje pokazuju razli¢itost stavova
ispitanica odnosno najveci broj sudionica ankete, njih dvadeset jedna (21) ili 39,6% nisu sigurne
jesu li ili ne roditelji spremni za kontinuiranu suradnju s odgajateljem u vezi zdravstvenog
odgoja njihove djece. Od ostalih sudionica ankete, njih devetnaest (19) odnosno 35,9% roditelje
drzi kooperativnima, a njih trinaest (13) ili 24,5% nekooperativnima. Prikazani rezultati
anketnog pitanja mogu biti posljedica nedostatka iskustva studentica ranog i predskolskog
odgoja u radu s roditeljima pa se navedeno ocituje i na njihovu neopredijeljenost u odgovorima

na anketno pitanje.

22. pitanje: ,,Ukljucivanje roditelja u zdravstveni odgoj unutar odgojno-obrazovne skupine
ima pozitivni utjecaj na partnerstvo roditelja i odgajatelja.*
Graf br. 22: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Uklju¢ivanje roditelja u zdravstveni odgoj unutar

odgojno-obrazovne skupine ima pozitivni utjecaj na partnerstvo roditelja i odgajatelja.«

Ukljucivanje roditelja u zdravstveni odgoj unutar odgojno-obrazovne skupine
ima pozitivni utjecaj na partnerstvo roditelja i odgajatelja
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Prema grafickom prikazu br. 22, najveéi broj sudionica ankete, njih dvadeset devet (29) ili
54,7% u potpunosti se slaze 1 njih jos trinaest (13) il1 24,5% se slaze s tvrdnjom da ukljucivanje
roditelja u zdravstveni odgoj unutar odgojno-obrazovne skupine ima pozitivan utjecaj na
partnerstvo roditelja i odgajatelja, dok jedanaest (11) sudionica ankete odnosno 20,8% ne
zastupa navedenu tvrdnju. Prikazani rezultati istrazivanja govore u prilog tome da su studentice
svjesne da je stvaranje partnerstva izmedu odgajatelja 1 roditelja dugotrajan proces u kojemu
inicijativa mora polaziti od odgajatelja i da pri tome ukljucivanje roditelja u razne oblike

suradnje s vrticem, predstavlja dobar temelj u izgradnji partnerstva.

23. pitanje: ,,U ispunjavanju svoje uloge, odgajatelj je duzan ukazivati roditelju na

neadekvatne postupke iz podrucja zdravstvenog odgoja.
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Graf br. 23: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,U ispunjavanju svoje uloge, odgajatelj je duZan ukazivati

roditelju na neadekvatne postupke iz podruéja zdravstvenog odgoja.«
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Prema grafickom prikazu br. 23, najveéi broj sudionica ankete, njih Cetrdeset devet (49)
odnosno 92,5% suglasno je s tvrdnjom da je odgajatelj, u ispunjavanju svoje uloge u
zdravstvenom odgoju djece u vrti¢u, duzan ukazivati roditelju na neadekvatne postupke iz
podrucja zdravstvenog odgoja, dok njih samo cetvero (4) ili 7,5% smatra da to nije primjereno.
Odgovori na ovo anketno pitanje navode na zakljucak o svijesti studentica kako se djelovanjem
na podizanje zdravstvene kulture roditelja djeluje i na zdravstveni odgoj djece. No, treba uzeti
u obzir osjetljivost ovog podrucja rada s roditeljima, Sto zahtijeva individualni pristup i brigu o

zastiti osobnog dostojanstva svakog pojedinca.

24. pitanje: ,,Koji je najucinkovitiji oblik rada odgajatelja s djecom predskolske dobi u
zdravstvenom odgoju?*

Graf br. 24: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Koji je naju¢inkovitiji oblik rada odgajatelja s djecom

predskolske dobi u zdravstvenom odgoju?*
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Prema grafickom prikazu br. 24, sudionice ankete su, kao najucinkovitiji oblik rada odgajatelja

s djecom predskolske dobi u podrucju zdravstvenog odgoja, odabrale rad na projektima, s
uces¢em od 37,7%, zatim simboli¢ku igru, s udjelom od 24,5%, slijedi posjet zdravstvenoj

ustanovi s uc¢es¢em od 18,9%, potom rad s djecom putem slikovnice, s u¢es¢em od 11,3% i
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tematski razgovori s uc¢eséem od 7,5%. Ovi rezultati ukazuju na to da su studentice upoznate
vrijednostima rada djece na projektima, kao oblikom prirodnog integriranog ucenja koje

doprinosi cjelovitom razvoju djece.

25. pitanje: ,,Koliko Cesto bi odgajatelj trebao provoditi radionice s roditeljima na temu
zdravstvenog odgoja?*

Graf br. 25: Prikaz odgovora na anketno pitanje: ,,Koliko ¢esto bi odgajatelj trebao provoditi radionice s

roditeljima na temu zdravstvenog odgoja?*

Koliko cesto bi odgajatelj trebao provoditi radionice s roditeljima na temu zdravstvenog odgoja?
53 responses
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Prema grafickom prikazu br. 25, najveéi dio sudionica ankete, njih 62,3% smatra da bi
odgajatelj jednom mjese¢no trebao provoditi radionice s roditeljima na temu zdravstvenog
odgoja, potom, 24,5% sudionica ankete smatra da je radionice potrebno provoditi jednom
tjedno, dok njih 13,2% njih smatra da je radionice iz podru¢ja zdravstvenog odgoja dovoljno

provoditi jednom godi$nje.
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5. ZAKLJUCAK

Uloga odgajatelja u odgoju i obrazovanju djece rane i predskolske dobi pa tako i u
zdravstvenom odgoju, vrlo je sloZena i dinamicna te o kvaliteti odgajatelja u velikoj mjeri ovisi
I kvaliteta odgojno-obrazovnog procesa. Pedagoske kompetencije odgajatelja ¢ini mozaik
znanja 1 vjestina iz razli¢itih podrucja koje svaki odgajatelj mora kontinuirano ukljucivati u
svoj rad s djecom. Odgajatelj mora biti spreman na cjeloZivotno ucenje i istrazivanje, kao i na
mijenjanje vlastite odgojno-obrazovne prakse kako bi njegov profesionalni razvoj rezultirao,
ne samo pomacima u znanju, nego i promjenama u njegovim uvjerenjima i djelovanju.
Zdravstveni odgoj djece rane i predSkolske dobi vazan je ¢imbenik ukupnog djecjeg razvoja i,
kroz njegove temeljne zadace, dijete ima priliku stjecati pozitivne zdravstvene navike ve¢ U
dje¢jem vrticu. Iz te moguénosti izvire i vaznost uloge odgajatelja u radu s djecom na podrucju
zdravstvenog odgoja. Odgajatelj ne utjeCe na razvoj djeteta samo izravnim postupanjem, ve¢ i
svojim cjelokupnim ponasanjem i Svojom osobnos$¢u te, osim $to djeci mora biti model
ispravnog ponasanja, vazno je da u cilju stvaranja uspjesnih zdravstvenih navika djece, potice
i suradnju s roditeljima kako bi se zajednickim zalaganjem i trudom, u radu s djecom postigli
trajni pozitivni rezultati i zdrave Zivotne navike za cijeli Zivot. Na taj nacin odgajatelj djetetu
u vrticu otvara put k razvijanju zdravstvene kulture i zdravstvene pismenosti usmjerene na

ocuvanje, odrzavanje i unaprjedenje vlastitog zdravlja.

Rezultati provedenog istrazivanja o ulozi odgajatelja u zdravstvenom odgoju djece rane i
predskolske dobi medu redovnim studenticama preddiplomskog studija Ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja na Ugiteljskom fakultetu u Rijeci pokazuju da su studentice svjesne
vaznosti uloge odgajatelja u zdravstvenom odgoju djece predskolske dobi. No, s obzirom na
to da je istrazivanje provedeno na uzorku koji ¢ini oko 35% od ukupnog broja redovnih
studenata Uciteljskog fakulteta u Rijeci, moguce je i da bi rezultati istrazivanja koje bi
obuhvatilo sve redovne studentice, bili drugaciji pa stoga, navedeno treba uzeti u obzir kod
donosSenja zakljucaka o rezultatima provedene ankete.

Prema rezultatima ankete, studentice pridaju ulogu vaznosti zdravstvenog odgoja u ukupnom
dje¢jem odgoju, ali i ¢injenici da kvaliteta zdravstvenog odgoja u odgojno-obrazovnoj ustanovi
u velikoj mjeri ovisi 0 njima samima. Na vecinu anketnih pitanja, buduée odgajateljice
odgovorile su u skladu s stru¢nim teorijskim postavkama, §to upucuje na to da su uspjesno
savladale teorijska znanja kolegija zdravstvenog odgoja, no, da u vezi provedbe stecenih

znanja, pokazuju nesigurnost i djelomi¢no neslaganje sa zakonskom regulativom, iskljucivo
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iz podrucja obaveznog cijepljenja, kao mjere zdravstvene zastite djece vrticke djece. Buduce
studentice obuhvacene uzorkom istrazivanja pokazale su spremnost na cjelozivotno ucenje i
kontinuiranu edukaciju iz oblasti zdravstvenog odgoja, Sto znaci da bi im u po¢ecima buduceg
radu, trebalo omoguciti timski rad i stru¢nu podrSku u svakodnevnom procesu odgojno-
obrazovnog rada s djecom, ali i ukazati povjerenje i omoguciti autonomiju kroz poticanje na

iznalaZenje novih pristupa i metoda rada.
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PRILOZI

Anketa za redovne studente/studentice preddiplomskog studija Ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja Uciteljskog fakulteta u Rijeci, na temu:

»Stavovi studenata Ranog 1 predskolskog odgoja i obrazovanja o ulozi odgajatelja u
zdravstvenom odgoju djece predskolske dobi.*

Postovani,

za potrebe zavr$nog rada provodi se istrazivanje o stavovima studenata Ranog i predskolskog
odgoja i1 obrazovanja o ulozi odgajatelja u zdravstvenom odgoju djece predskolske dobi.
Istrazivanjem se Zeli osvijestiti vaznost uloge buducih odgajateljica u zdravstvenom odgoju
djece. Ispunjavanje ankete je u potpunosti anonimno i dobrovoljno, a rezultati ¢e se koristiti
isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada. Anketa se sastoji od dvadeset pet (25) pitanja te je za
njeno ispunjavanje potrebno 5 minuta.

Unaprijed zahvaljujem na suradnji, trudu i vremenu uloZzenom za sudjelovanje u istrazivanju.

1. Spol.
e Musko
e Zensko

e Ne Zelim se izjasniti

2. Godina studija.

1. godina preddiplomskog studija
e 2. godina preddiplomskog studija
e 3. godina preddiplomskog studija

3. Gdje ste stekli glavninu svog znanja o zdravstvenom odgoju?

u vrti¢u
e uskoli
e U obitelji
e ostalo

4. Tijekom svog obrazovanja stekao/stekla sam dovoljno znanja za samostalno provodenje
zdravstvenog odgoja predskolske djece.

e U potpunosti se ne slazem

e neslazem se

e niti se slazem, niti ne slazem
e slazem se

e u potpunosti se slazem
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Provodenje zdravstvenog odgoja predskolske djece vazno je radi stjecanja pozitivnih navika
za zdrav stil zivota.

u potpunosti se ne slazem

ne slazem se

niti se slazem, niti ne slazem

slazem se

u potpunosti se slazem

Zdravstveni odgoj u vrticu presudan je za cjelokupan zdravstveni odgoj pojedine osobe.
u potpunosti se ne slazem

ne slazem se

niti se slazem, niti ne slazem

slazem se

u potpunosti se slazem

Dijete u dje¢jem vrti¢u dobiva cjelovit zdravstveni 0dgoj.
u potpunosti se ne slazem

ne slazem se

niti se slazem, niti ne slazem

slazem se

u potpunosti se slazem

Uloga odgajatelja u provedbi zdravstvenog odgoja djece vaznija je od uloge medicinskih
djelatnika vrtica.

U potpunosti se ne slazem

ne slaZzem se

niti se slazem, niti ne slazem

slazem se

u potpunosti se slazem

Odgajatelj treba svakodnevno s djecom ponavljati prethodno nauceni sadrzaj iz podrucja
zdravstvenog odgoja.

u potpunosti se ne slazem

ne slazem se

niti se slazem, niti ne slazem

slazem se

u potpunosti se slazem

. Odgajatelju je tijekom rada potrebna kontinuirana izobrazba vezana uz zdravstveni odgoj

predskolske djece.

u potpunosti se ne slazem
ne slazem se

niti se slazem, niti ne slazem
slazem se

u potpunosti se slazem
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11. Za ucinkovitost zdravstvenog odgoja u vrticu
odgajatelja.

u potpunosti se ne slazem

ne slazem se

niti se slazem, niti ne slazem

slazem se

u potpunosti se slazem

najznacajnija je osobna motivacija

12. Prostorno-materijalno okruzenje vrti¢a ima znacajnu ulogu u provodenju zdravstvenog

odgoja.

u potpunosti se ne slazem
ne slazem se

niti se slazem, niti ne slazem
slazem se

u potpunosti se slazem

13. Potrebno je organizirati zdravstveni odgoj za djecu koja ne pohadaju vrtic.

e u potpunosti se ne slazem
ne slazem se

niti se slazem, niti ne slazem
slazem se

u potpunosti se slazem

14. Zdravstveni odgoj u vrti¢u potice dijete na osamostaljivanje (odijevanje, hranjenje).

e u potpunosti se ne slazem
ne slazem se
niti se slazem, niti ne slazem

slazem se

e u potpunosti se slazem

15. Djeci koja nisu cijepljena prema Programu obveznih cijepljenja treba omoguciti upis u vrtic.

e u potpunosti se ne slazem
ne slazem se

niti se slazem, niti ne slazem
slazem se

u potpunosti se slazem

16. Djeca u vrticu borave u ¢istom i zdravom okruzenju.

e U potpunosti se ne slazem
ne slazem se
niti se slazem, niti ne slazem

slazem se

u potpunosti se slazem
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17. Tjelesna aktivnost u vrti¢u zastupljena je u dovoljnoj mjeri.
e u potpunosti se ne slazem

e ne slazem se

e niti se slazem, niti ne slazem

e slazem se

e u potpunosti se slazem

18. Zdravstveni odgoj u vrti¢ima u Republici Hrvatskoj procjenjujem odli¢nim.
e u potpunosti se ne slazem

e ne slazem se

e niti se slaZzem, niti ne slazem

e slazem se

e u potpunosti se slazem

19. Unutarnja suradnja djelatnika vrti¢a kljucna je za zdravstveni odgoj predSkolske djece.
e u potpunosti se ne slazem

e ne slazem se

e niti se slaZzem, niti ne slazem

e slaZem se

e u potpunosti se slazem

20. Danasnja populacija roditelja predSkolske djece je zdravstveno pismena.
e u potpunosti se ne slazem

e ne slazem se

e niti se slaZzem, niti ne slazem

e slaZem se

e u potpunosti se slazem

21. Roditelji su spremni za kontinuiranu suradnju s odgajateljem u vezi zdravstvenog odgoja
djece.

e u potpunosti se ne slazem

e neslazem se

e niti se slazem, niti ne slazem

e slaZem se

e u potpunosti se slazem

22. Ukljucivanje roditelja u zdravstveni odgoj unutar odgojno-obrazovne skupine ima pozitivni
utjecaj na partnerstvo roditelja i odgajatelja.

e u potpunosti se ne slazem

e ne slazem se

e niti se slazem, niti ne slazem

e slazem se

e u potpunosti se slazem
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23. U ispunjavanju svoje uloge, odgajatelj je duzan ukazivati roditelju na neadekvatne postupke
iz podrucja zdravstvenog odgoja.

e u potpunosti se ne slazem

e ne slazem se

e niti se slazem, niti ne slazem

e slazem se

e u potpunosti se slazem

24. Koji je najucinkovitiji oblik rada odgajatelja s djecom predskolske dobi u zdravstvenom
odgoju?

e razgovor

e (itanje slikovnica

e simbolicka igra

e posjet zdravstvenoj ustanovi

e rad na projektima

e ostalo

25. Koliko cesto bi odgajatelj trebao provoditi radionice s roditeljima na temu zdravstvenog
odgoja?

e jednom tjedno

e jednom mjesecno

e jednom godisnje
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