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“Vadenje krvi"

Pravo djeteta na zdravlje

Djecja ustanova svoje djelovanje temelji na zadovoljava-
nju djetetovih potreba s ciljem unapredivanja psinofizié-
kog i emocionalnog razvoja djeteta.

Upis dieteta u djecji vrtié uvjetuje se urednim cijeplienjem
protiv bolesti iz programa obveznin cijeplienja s iznimkom
djece koja imaju kontraindikacije na pojedina cjepiva.
sigurno je da je u djetetovom okruzenju puno opasnosti
PO njegovo zdravije, ali je isto tako sigurno da pravilnim
pristupom, prevencijom i stvaranjem $to boljin uvjeta Ziv-
lienja mozemo smanjiti ucestalost pojave bolesti i pojacati
otpornost djecjeg organizma. Boravak djeteta u kolektivu
Zzasigurno nosi sa sobom pojacanu moguénost obolijeva-
nja, npr. od Kapljiénih infekcija ili zaraznih bolesti. Tome
pridonosi velik broj djece u odgojnim grupama, Eesto sku-
&eni prostori soba dnevnog boravka, kao i zajednicki sani-
tarni évorovi.

Da bismo smaniili broj oboljele djece od kaplji¢nih i zaraz-
nih bolesti, osobitu pozornost posveéujemo provedbi do-
stupnih preventivnih mjera, a jedna od njih je kontrola ci-
jeplienja.

Kako djeca reagiraju na cijepljenje

Djeca i njihovi roditelji vrlo éesto reagiraju burno na medi-
cinske postupke, pa tako i na cijeplienje. Osjecaj straha i
neugode vrlo éesto dovodi do izbjegavanja odlaska rodite-
lja s djetetom na cijepljenje. Dijete se tijiekom cijepljenja
moze pozaliti na bol i zaplakati, te mu je vazno pruziti emo-
tivnu potporu. Roditelji, lije€nici i medicinske sestre treba-
ju pokazati razumijevanje za takve djetetove osjecaje i ni-
kad ne smiju postidjeti dijete ako pokaZe strah. Vazno je
iskustvo koje dijete ima u odnosu na pojedine medicinske
postupke. To iskustvo dijete moze prenijeti drugoj djeci

Dijete Vet Obitelj

25

Znamo da je svjesno zdravo suceljavanje sa strahom vaz-
no za svladavanje raznih Zivotnih izazova. Dietetovo sudje-
lovanje u donosenju odluke o odlasku na cijeplienje il neki
medicinski zahvat je vazno. Iskustva pokazuju da djeca sv-
ladavaju neugodne i opasne situacije tako da si osiguraju
pomo¢ okoline. Kad ima osjecaj sigurnosti i povierenja, di-
jete se moze pripraviti za lake saviadavanje straha od opa-
snosti i zato je vazno djetetu opisati cjelokupnu situaciju
kako bismo mu pruZili osjecaj zasticenosti.

zdravstvena edukacija

Kroz adekvatne sadrzaje iz podrucja zdravstvenog odgoja

nastojimo ve¢ u najranijoj dobi utjecati na pozitivne stavo-

ve prema zdraviju, higijeni, prehrani, kretanju te medicin-
skim postupcima | zahvatima. zdravstvenu edukaciju pro-
vodimo sa svim sudionicima odgojno-obrazovnog proce-
sa: djecom, roditeljima, odgajateljima, pomocnim osobljem.

U provedbi preventivnih mjera i postupaka vazan nam je

partnerski odnos s djetetovom obitelji i lijeénikom koji bri-

ne o zdraviju djeteta.

Da bismo djeci pribliZili pojedine medicinske postupke u

svakodnevnim vrtickim aktivnostima, provodimo sijedece

sadrzaje

+ Poticemo simbolicnu igru djece u centrima lijecnika, bol-
nice, ljekarne i biljne ljekarne;

+ Poticemo govorno izrazavanje djece radom na slikovni-
cama s primjerenom medicinskom tematikom (“Mifi kod
lijecnika”, “Mifi u bolnici”, “Prava djeteta u bolnici”, “Sa-
nja prica o bolnici” i sl

« Iniciramo partnerstvo vrti¢a i obitelji sudjelovanjem ro-
ditelja u odgojno-obrazovnom radu s djecom (prezenta-
cija zanimanja roditelja - liiecnik, stomatolog, medicin-
ska sestra i sl

broj 37 - jesen 2001,



kutak za zdravi trenutak

T

Provodimo zajednicke aktivnosti zdravstvene voditelji-
ce, djece i odgajatelja - razgovor, usvajanje elementar-
nih znanja i praktiéna demonstracija elemenata prve po-
moci i higijenskih postupaka (pranje ruku, pranje zubi
posjeta u vrti

kom okruzeniju).

suradnja s roditeljima i odgajateljima
Suradnja s roditeljima i odgajateljima treba biti strucna i
Oni su partneri u odgoj pro-
cesu i aktivno su ukljuéeni u proces zastite | unapredenja
zdravlja djeteta od samog upisa u vrtic. Sve aktivnosti koje
provodimo u cilju unapredenja zdravija djece, provodimo
planski i osmiljeno. Roditelje | odgajatelje, kroz primjere-
ne sadrzaje iz podrucja zdravstvenog odgoja, senzibilizira-
mo za potrebu kontinuiranog ocuvanja zdravija te usvaja-
nje pozitivnih stavova i znanja vaznih za primjerene Zivot-
ne navike | u zreloj dob
Partnerski odnos roditel; - odgajatelj - zdravstveni voditelj
na podrucju brige o zdraviju djeteta podrazumijeva u pr-
vom redu medusobnu podrsku i razumijevanje sudionika
partnerskog odnosa te razmjenu iskustava i znanja koja se
provodi kroz permanentnu pismenu i usmenu komunika-
ciju. Vazna je i izravna komunikacija s djetetovim pedija-
trom koja infor
cifignim lergijskim reakr
cijama, reakcijama na antibiotike i hranu, ugrize, ubode,
febrilne konvulzije ili 0 eventualnim zaprekama za cijeplie-
nje (akutna ili kroniéna bolest djeteta) te mogucim simpto-
mima nakon cijepljenja.

trebama dieteta

Sto se postize procijepljenoscu djece

Procijeplienoscu sve djece postize se, uz osobni, i takoz-
vani kolektivni imunitet. Ako dijete nije moguce zastititi u
prvoj godini Zivota (zbog bolesti ili nekih drugih razloga), to
treba uginiti §to je prije moguce.

Cijepljenje je vazno jer se njime:

 postiZe otpornost prema odredenoj bolesti protiv koje
smo se cijepili;

« podiZe imunitet/otpornost djeteta jer mu prirodna ot-
pornost u dobi od 1. do 3. godine slabi ili potpuno ne-
staje, a dijete jo3 nije steklo prirodni imunitet preboli-
jevanjem odredene bolesti;

« osiguravaju najdjelotvornije mjere za sprjeCavanje ne-
kih zaraznih bolesti, osobito kaplji¢nih.

Kako se provjera procijepljenosti provodi u vrticu

« Roditelje djeteta savjetujemo da pri odlasku kod pedija-
tra pogledaju program obveznih cijepljenja i provedu ana-
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lizu cjepiva koje je njihovo dijete primilo, te da pravovre-
meno odvedu dijete na cijepljenje.

« Uvrticu provodimo redovitu kontrolu procijeplienosti dje-
teta, te 0 tome vodimo propisanu evidenciju

« podatke iz djetetova kartona procijepljenosti upisujemo
u zdravstveni karton djeteta koji je otvoren pri upisu dje-
teta u vrtic.

Prikaz procijepljenosti jaslickih skupina
svoje aktivnosti mozemo predociti na osnovu prikaza pro-
cijeplienosti djece u dobi od 12 do 36 mjeseci za jaslicke
skupine. Pri upisu  vrti¢ u grupama smo ustanovili sljede-
¢e podatke o primljenom cjepivu MRP (morbil, rubeola, per-
tusis)

Prosjeéna Broj Postotak
dob djece nepmcl]epllene neprocijep-
dj ljenosti
12-18 mjeseci 17 10 588
24-30 mjeseci 19 5 263
28-36 mjeseci 20 1 55,0
30-34 mjeseci 20 7 35,0
30-36 mjeseci 18 10 55,5

Podaci iskazani u prethodnoj tablici zorno prikazuju da u
populaciji djece koja se primaju u vrtié nisu dostatno pro-
vedene mijere procjepljivanja.

U mlade jaslicke skupine upisuju se djeca s navrenih 12
mieseci. Cijepljenje protiv MRP (morbili, rubeola, pertusis)
provodi se u dobi od 12. do 15. mjeseca Zivota. Stoga je
vazno voditi evidenciju neprocijepljenje djece. Prva proviera
neprocijepljene djece provodi se krajem prvog polugodi-
Sta (mjesec sijecanj) pedagoske godine. Druga provjera se
provodi od 1. svibnja do 30. lipnja. Takvom kontrolom sma-
njuje se postotak neprocijeplienosti djece.

Cijepljenjem protiv zaraznih bolesti, koje su u dje¢joj dobi
opasne i ¢este, unapredujemo kvalitetu Zivota djeteta i nje-
gove obitelji. Stoga je briga 0 pravovremenom cijeplienju
djece nasa zajednicka zadaca i sastavni dio stalne brige o
djetetovom pravu na zdravije.
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