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SAZETAK

Pojava parazitoza i drugih zaraznih bolesti neizbjezne su u dje¢jim kolektivima. Djeca su kao
domacini parazitima prikladna zbog nedovoljnog pridrzavanja higijenskih pravila i omoguc¢eno
im je brzo Sirenje kada je rije¢ o djeci u predSkolskim ustanovama. Parazitske bolesti koje se
najcesce pojavljuju u predskolskim ustanovama su enterobijaza, usljivost glave i svrab. Kako
bi se bolest sprijecila i stavila pod kontrolu, vazna je uloga djeci najblize osobe u ustanovi,
odgojitelja. Odgojitelji imaju vaZnu ulogu kada je rije¢ o edukaciji djece o zdravstvenim
navikama i suradnji s roditeljima te suradnji sa zdravstvenim radnicima i epidemioloskom

sluzbom.

Kljucne rijeci: parazitske bolesti, predSkolska ustanova, odgojitelj, zdravstvena skrb



SUMMARY

Parasitosis and other infectious diseases are unavoidable in children's collectives. Children are
suitable hosts for parasites due to insufficient adherence to hygiene rules. Parasites are also
more likely to spread quickly when it comes to children in preschool institutions. Parasitic
diseases that appear most often in preschool institutions are enterobiasis, head lice and scabies.
When it comes to prevention and disease control, the role of the person closest to the children
in the institution, the educator, is significant. Educators have an important role when it comes
to acknowledging children about health habits and when it comes to cooperation with parents,

health workers and the epidemiological service.

Key words: parasitic diseases, preschool institution, educator, health care



1. UVOD

Bolesti uzrokovane parazitima jedne su od najrasirenijih u svijetu. Smatrane su bolestima
tropskih podrucja i bolestima koje nastaju na podrucjima loSe socijalne i ekonomske
razvijenosti te podrucjima na kojima postoje izrazito losi higijenski uvjeti. lako su to pogodne
okolnosti za razvitak parazitskih bolesti, one u danasnje vrijeme uzrokuju stvarne i ozbiljne
probleme i u razvijenim podru¢jima svijeta. RaSirenosti parazitskih bolesti pogodovale su

urbanizacija, rast stanovnistva, trgovina i migracije te klimatske promjene.

Osim odraslih osoba, parazitskim bolestima ¢esto su zarazena i djeca. Ono $to najvise
pridonosi zarazi su lo$i higijenski uvjeti i moguénost brzog Sirenja kada je rije¢ o kolektivu.
Preduvjeti za zarazu parazitima kod djece su rijetko pranje ruku, dodirivanje kontaminiranih
povrsina, kontakt sa slinom i fekalijama te kontakt sa velikim brojem druge djece kada je rije¢
o predskolskim ustanovama. Za prevenciju i sprjecavanje daljnjeg Sirenja parazitarnih bolesti u
djece klju¢na je suradnja na svim razinama djetetovog odgoja 1 odrastanja — roditelji, odgojitelji,

epidemiolozi i drugi zdravstveni djelatnici.

Predmet istraZivanja ovog rada jest prikazati ulogu odgojitelja u prevenciji 1 kontroli
epidemije parazitoza u predSkolskoj ustanovi. Cilj rada je obraditi osnovne pojmove o
parazitskim bolestima u djece te primijeniti ulogu odgojitelja u kontekstu prevencije i

savladavanja bolesti kroz analiziranje anketnog upitnika.

U svrhu pisanja ovog rada koriSteni su znanstveni ¢lanci domacih 1 stranih autora, knjige 1
internetski izvori. KoriStena je metoda deskripcije u svrhu opisivanja €injenica i temeljnih
pojmova rada, metoda kompilacije, koriStenje tudih spoznaja, zaklju¢aka i misljenja te anketni

upitnik.



2. PARAZITI

Pojam parazit koristi se za organizme koji u neko vrijeme tijekom njihovog zivotnog ciklusa
zive u simbiozi s drugim, ve¢im organizmom (biljkom, zivotinjom, ¢ovjekom) — domacinom.
Paraziti prezivljavaju na raCun svog domacina nastanjujuci njegova razlicita tkiva, probavni
sustav, krv, Ziv€ani sustav, kozu, razne organe i tjelesne Supljine. Dijele se na protozoe, helminte
i ektoparazite koji imaju razli¢ite i uglavnom kompleksne zZivotne cikluse, razlicitih su oblika,

hrane se drugacije te zive na razlicitim stanistima (Chappell, 2013).

Znanost koja se bavi proucavanjem parazita naziva se parazitologija. Prisutnost parazitizma
ocituje se u zivotinjskom i biljnom svijetu. Kada je rije¢ o biljnim parazitima radi se o

fitoparazitologiji, a kada je rije€ o zivotinjskim, zooparazitologiji.

Kod biljnog parazitizma, radi se o odnosu u kojem biljka koristi hranjive tvari i vodu te tako
ugrozava biljku domacina. Ovisno o anatomiji i na¢inu zivota kroz razlicite Zivotne stadije,
mozemo razlikovati fakultativne te obligatorne parazite (Pevalek-Kozlina, 2004). Osnovna
karakteristika biljnog parazitizma jest odsustvo klorofila i nemoguénost provodenja fotosinteze.
Obligatorni paraziti tijekom cijelog zivotnog ciklusa nisu u mogucnosti proizvesti klorofil pa
tako hranjive tvari u potpunosti nadograduju hranjivim tvarima biljke domacina. Fakultativni
paraziti su barem u jednom stadiju zivotnog ciklusa u mogucnosti proizvesti klorofil 1 izvrSiti
proces fotosinteze, medutim njena produktivnost ¢e biti znatno smanjena zbog nedostatka
enzima potrebnog za stvaranje ugljikohidrata i opet ¢e ovisiti 1 crpiti nedostatak hranjivih tvari

iz biljke domacina. (Pevalek-Kozlina, 2004)

Paraziti su eukariotski organizmi koji Zive u ili na organizmima domacina i koriste domacina
zarazvoj. Mogu biti jednostanicni (protozoe) ili viSestanicni (metazoe) organizmi. Paraziti koji
uzrokuju bolesti kod ljudi mogu se podijeliti u tri glavne vrste: prve dvije vrste su endoparaziti,
u koje spadaju protozoi i helminti koji zive u domacinu (crijeva, limfni sustav, krvotok, stanice,
organi i/ili tkiva). Tre¢a vrsta su ektoparaziti (clankonosci), kao Sto su muhe, komarci, usi,
kukci, buhe 1 krpelji, koji se hrane krvlju ili drugim hranjivim tvarima domacina. Protozoi se
svrstavaju u carstvo Protista, a helminti 1 ektoparaziti u carstvo Animalia. Helmiti se dalje dijele
u dva tipa: nematode (Nemathelminthes, nematode ili valjkasti crvi) i Platyhelminthes

(trematode ili metilji i cestode ili pljosnati crvi) (Chulantera, Chaicumpa, 2021).



Protozoi su mikroskopski, jednostanicni organizmi koji mogu Zivjeti samostalno ili parazitski.
Njihovo razmnozavanje jednostavnom diobom u ljudima doprinosi njihovom prezivljavanju,
dok istovremeno mogu stvoriti ozbiljne infestacije. Postoje crijevni protozoi (prenose se feko-
oralnim putem 1 prisutni su u podrucjima s izrazito loSim higijenskim uvjetima) i izvancrijevni

protozoi (malarija, babezioza, toksoplasmoza i druge bolesti) (HeMED, 2023).

Helminti su viSestani¢ni organizmi sa slozenim organskim sustavima. Za razliku od protozoa,
ne razmnozavaju se u ljudima, ali njihove migracije mogu uzrokovati ozbiljne probleme. Imaju
slozen zivotni ciklus pa mogu prezivjeti 1 izvan domacina. Dijele se na obli¢e (nematode) i
plosnjake: trakavice (cestode) i metilje (trematode). Prezivljavaju u anaerobnoj sredini lumena
crijeva ili nastanjuju krv i tkiva sa aerobnim uvjetima. Obli¢i su crvi sa tjelesnom Supljinom i
mogu biti dugi do jednog metra. RazliCite opasnosti za ljude postoje ovisno o njihovoj vrsti i
stadiju Zivotnog ciklusa. Najcesc¢i obli¢i su askarioza, rudarska glista 1 Trichuris. Trakavice su
plosnati crvi koji mogu dosec¢i duzinu od 40 metara, ovisno o vrsti. Nemaju probavni sustav, a
prehranjuju se na nacin da apsorbiraju tvari neposredno iz tankog crijeva domaéina. Najcesce
trakavice u ljudi su riblja, goveda 1 svinjska trakavica. Metilji su takoder plosnatog oblika,
duzine do 7 centimetara, ovisno o vrsti. Parazitiraju u krvnim Zilama, probavnom sustavu,

plu¢ima ili jetri domacina. NajceS$¢i metilji u ljudi su Schistosoma (shistosomijaza),

Paragonimus westermani (paragonimijaza) i Clonorchis sinensis (klonorhijaza) (HeMED,

2023).

Ektoparaziti su paraziti koji prezivljavaju na povrSini svog domacina, a ne unutar njega.
Napadaju kozu ljudi 1 Zivotinja. Mogu uzrokovati koZne lezije vidljive golim okom 1 Cesto
izazivaju intenzivan svrbez popracen smetnjom i nelagodom (Pollack, Engelman, Steer,
Norton, 2017). Najces¢i ektoparazit u ljudi jest pedikuloza (usljivost). Pedikuloza je infestacija
usima po tijelu, glavi ili stidnom podrucju 1 prisutna je diljem svijeta. Usi su ektoparaziti iz reda
Phthiraptera koji se hrane krvlju infestiranih domacina. Mogu prenijeti bakterijske patogene i
uzrokovati rovovsku groznicu, epidemijski tifus (pjegavac) ili povratnu groznicu koje su, iako
rijetke u suvremenom svijetu, i dalje potencijalno po Zivot opasne bolesti (Coates, Thomas,

Chosidow, Engelman, Chang, 2019).


https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=13492#heading
https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=13491#heading
https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=13486#heading

3. NAJCESCI PARAZITI U DJECE

Najces¢i paraziti u djece, kada je rije¢ o predskolskim ustanovama na nasem podrucju, su
enterobijaza (djecja glista), usljivost glave 1 svrab. Ove parazitarne bolesti imaju izrazito visok

stupanj izljeCenja, za njih postoje lijekovi 1 postupci 1 znanstveno su istrazene.

3.1.Enterobijaza (djecje gliste)

Enterobius vermicularis, poznatija kao enterobijaza ili djecja glista je jedna od najceSc¢ih
infestacija nematodama u svijetu. Crvici su sitni, koncasti i bjelkasti, s repom u obliku igle pa
su zato u zemljama engleskog govornog podrugja simboliéno nazvani pinworm. Zenka je duga
8-13 mm, a muzjak 2-5 mm. Jedini prirodni domacini ovog parazita su ljudi. Najcesce se javlja
u djece izravnim kontaktom sa zarazenim predmetima. Infestacije su uglavnom asimptomatske
i stopa izljeCenja je visoka. Iako najées¢e pogada djecu, svaka odrasla osoba jednako je
podlozna infestaciji enterobijazama, osobito odrasle osobe u podru¢jima tropskih klima.
Cimbenici koji najéesée utjeéu na rizik dobivanja enterobijaze su losa higijena, konzumiranje
hrane nakon dodirivanja kontaminiranih predmeta i bliskost/suZivot s osobom indetificiranom

kao pozitivnom na enterobijazu (Rawla, Sharma, 2023).

Otprilike tre¢ina pacijenata s Enterobius vermicularis je asimptomatska. Naj€e$¢i simptom
povezan s infestacijom je svrbeZ perianalne koZe (svrbez anusa). Moguca je i pojava povrSinske
bakterijske infekcije na mjestima ceSanja Sto rezultira eritemom (upalom) 1 toplinom. Uporni
svrbez moZe uzrokovati poremecaje spavanja 1 dovesti do nesanice. U literaturi su zabiljeZene
i zenske genitourinarne infekcije. U nekih bolesnika zabiljezen je vodenasti proljev, a ponekad
se mogu pojaviti bolovi u trbuhu i druge ozbiljne komplikacije kao $to je upala slijepog crijeva
1 upala tkiva oko slijepog crijeva. U perianalnom podru¢ju postoji mogucénost uocavanja

koncastih crvi golim okom (Dahlstrom, Macarthur, 1994).

Odrasli crvi nastanjuju krajnji dio tankog i pocetni dio debelog crijeva, hrane se sadrzajem u
crijevima 1 sluznicom, a mogu oStetiti epitel 1 pritom stvoriti sitne ranice. Gravidne Zenke
spustaju se 1 aktivno izlaze kroz anus (najaktivnije su no¢u) noseci oko 11 000 jajaSaca koje
polazu na analnu i perianalnu regiju, genitalno podruc¢je, mjehur i trbusnu Supljinu i pritom
ugibaju. Lic¢inke u jajima mogu postati aktivne i invazivne ve¢ nakon 4 sata. Nakon dvostrukog
presvlacenja licinke u tankom crijevu nastaje odrasli crv koji spolnu zrelost dostize u razdoblju
od 15 do 40 dana i zZivi oko 2 mjeseca (Piskac, 2023).
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Zaraza nastaje analno-oralnim putem. Djeca najceS¢e prenose jajasca ispod noktiju ¢eSanjem
zbog svrbeza analnog podrucja pa je tako prvi i glavni znak mogucée infestacije dje¢jom glistom
u djece Cesto CeSanje (analne regije). Neki od ceS¢ih simptoma su i nemiran san te
nekontrolirano mokrenje u snu. Kada se ti simptomi pojave, dijete je potrebno odvesti pedijatru.
Pedijatar ¢e onda uzeti perianalni otisak ljepljivom celofanskom trakom kojom ¢e dokazati
postojanje djec¢je gliste unutar 24 sata (Piskac, 2023). Pregled se obi¢no radi u ranim jutarnjim
satima radi vece dijagnosticke ucinkovitosti. Ukoliko je pregled negativan pet dana za redom,
dijagnoza se odbacuje. Pregled stolice nije od pomo¢i u dijagnozi enterobijaze jer se obi¢no
samo povremeno izlucuje stolicom ali se ponekad preporucuje analiza uzorka stolice kako bi

se iskljucili drugi uzroci (Rawla, Sharma, 2023).

Za lijecenje enterobijaze koristi se lijek mebendazol. Djeca i odrasli trebaju uzimati dvije doze
od 100 mg u razmaku od 14 dana. Prvom dozom uniStavaju se odrasli crvi, a drugom crvi koji
su nastali iz preostalih jaja ili li¢inki. Tri tjedna nakon terapije potrebno je ponovno uzeti
perianalni otisak kako bi se potvrdila uspjesnost terapije (Piskac, 2023). Osim mebendazola,
lijekovi koji se koriste za lijeCenje enterobijaze su albendazol te ivermektin i piperazin koji

imaju nizu u¢inkovitost i vecu toksicnost (Rawla, Sharma, 2023).

Preventivne strategije koje se preporuéuju su redovito pranje ruku (0sobito prije obroka i nakon
mijenjanja pelena), zatim redovno tusiranje, podrezivanje noktiju, izbjegavanje sisanja prstiju i
dodirivanje perianalnog podrucja (osobito vazno savjetovati djecu). Takoder, jako je vazno

redovno mijenjanje te pranje posteljine, odjece i ruénika (Rawla, Sharma, 2023).

Godisnje se u svijetu enterobijazom inficira oko 500 milijuna osoba, od kojih su vecina djeca.
To je jedna od najprisutnijih parazitarnih crijevnih infekcija neovisno o klimatskim uvjetima i
podrucju razvijenosti. Zarazi su najéesce izlozena djeca u predskolskim i Skolskim ustanovama
te domovima, a nerijetko se njome zaraze i odgojitelji te nastavnici i ostalo stru¢no osoblje. U

Hrvatskoj se na godis$njoj razini zabiljezi oko 600 slucajeva enterobijaze (Piska¢, 2023).



Slika 1: Enterobius vermicularis, preuzeto s https.://vrtic-
kapljica.hr/djecje-gliste-2/ (2023.)

3.2. Usljivost glave (Pediculus humanus capitis)

Usljivost glave je Cesta pojava u djece vrticke i Skolske dobi te je prisutna u razvijenim i
manje razvijenim podrucjima svijeta. Najcesce se javlja unutar vrtickog i Skolskog kolektiva te
unutar obitelji kao manja epidemija. USljivost uzrokuje ektoparazit u$ koji je jedan od
najrasirenijih ektoparazita u svijetu. USi su prilagodljive ljudskom organizmu jer im omogucava
savrSene uvjete za njihovo prezivljavanje, odgovara im tjelesna temperatura i relativna vlaznost.
Usi zive u vlasiStu i hrane se krvlju na nacin da grizu kozu vlasista, a ugrizi su uglavnom

bezbolni, no mogu stvoriti svrbez (Nutason, Steen, Schwartz, Janniger, 2008).

Veli¢ina usi je oko 2 do 3 mm i njihov Zivotni ciklus ima tri faze. Prva faza je faza sitnog jajasca,
gnjide, veli¢ine oko 1 mm koja se ¢vrsto zalijepi za kosu. Nakon 7 dana, iz gnjide se izleze
larva koja nakon 10 dana postane spolno aktivna us. Zivot odrasle Zenke traje u prosjeku 2
mjeseca 1 za to vrijeme moze u kosi odloziti tristotinjak gnjida. Gnjide se mogu lako zamijeniti
s prhuti, a pogotovo ih nije lako uociti na kosi svijetlije boje. Larve i usi su sitne i svijetlo smede

boje (Celi¢, 2023).


https://vrtic-kapljica.hr/djecje-gliste-2/
https://vrtic-kapljica.hr/djecje-gliste-2/
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Slika 2: Zivotni ciklus usi, preuzeto s https://www.zzjzdnz.hr/zdravlje/zdravlje-djece-i-
mladih/1213 (2023.)

Usi se brzo razmnozavaju, izvor zaraze moze biti jedino ve¢ zaraZena osoba. Prenose se
izravnim dodirom, dijeljenjem pribora za kosu, kapa, Salova, naslanjanjem na povrsinu gdje je
prethodno boravila ve¢ zarazena osoba, npr. na jastuk, kauc¢, krevet. US izvan vlasiSta moze
prezivjeti i do 3 dana, a gnjida i do 10 dana. USi ne lete i ne mogu skakati s osobe na osobu ve¢
gmizu do vlasista drze¢i se za vlas kose. Cesto pranje kose ne sprjedava usljivost glave.
Pokazatelj usljivosti je konstantan svrbeZ vlasi§ta i neugodan osjeé¢aj gmizanja. Cesto od
pretjeranog CeSanja mogu na vlasiStu nastati ranice. Gnjide je potrebno odstraniti ruc¢no,
iS¢eSljavanjem ili prstima. Kosu je potrebno oprati medicinskim Samponom 1 koristiti guste
Zesljeve kako bi se usi i gnjide u potpunosti mehanicki odstranile. Sianje kose nije potrebno

ali znatno olak$ava proces uklanjanja gnjida i usi (Celi¢, 2023).

Dijete nakon otkrivanja gnjida i1 usiju ne treba slati u vrtic€ ili Skolu, ve¢ je potrebno obavijestiti
osoblje vrti¢a ili Skole kako bi se usi suzbile u zajednici. Potrebno je 1 pregledati vlastito vlasiSte
te vlasiSte drugih ukucana. Kada je rije¢ o usljivosti glave, vazna je prevencija i suradnja na
svim razinama kolektiva koje dijete pohada. Dijete je potrebno upozoriti da ne posuduje pribor
za kosu 1 kape od druge djece, a igracke, posteljinu i ruc¢nike je potrebno prati na temperaturi
iznad 60°C. Vlasiste djeteta potrebno je detaljno provjeriti barem jednom tjedno (Celi¢, 2023).
Zaraza uSima uglavnom ne uzrokuje teze zdravstvene komplikacije, problemi su ¢es¢e socijalne
1 psiholoske prirode. Uzrokuje tjeskobu, izostanak iz kolektiva i zahtijeva strpljenje i disciplinu

tijekom procesa eradikacije uzro¢nika.


https://www.zzjzdnz.hr/zdravlje/zdravlje-djece-i-mladih/1213
https://www.zzjzdnz.hr/zdravlje/zdravlje-djece-i-mladih/1213

3.3. Svrab ili Suga (Scabies)

Svrab ili Suga, lat. Scabies je kozna infestacija uzrokovana sitnim grinjama, Sarcoptes scabiei
var. Hominis. Grinja svraba mikroskopske je veliCine i1 okruglog oblika. Prenosi se izravnim
kontaktom s osobe na osobu ili preko kontamiranih predmeta poput odjece ili posteljine. Grinje
kopaju kozu kako bi polozile jajaSca i ne mogu prezivjeti izvan ljudske koze dulje od tri dana.
Iako moze pogoditi bilo koju odraslu osobu, grinje naj¢es¢e napadaju djecu i kruze u
zatvorenim 1 napucenim kolektivima poput djecjeg vrtica, staratkog doma, kampova, bolnica 1

sli¢no (Tarbox, Walker, Tan, 2018).

Odrasla zenka grinje je priblizno dvostruko ve¢a od muzjaka i njezina veli¢ina je otprilike 0,3
x 0,4 mm. Grinje se krecu otprilike 2,5 cm u minuti po toploj povrsini tijela i mogu iskopati
kanali¢e dubine od 0,5 do 5 mm u koje polazu oko tri jajaSca na dan. Jajascima je potrebno
nekoliko dana da se razviju u odrasli oblik koji u kozi moze zivjeti do 4 tjedna. Ukoliko se svrab

ne lijeci, proces se ponavlja (Sunderkotter, Wohlrab, Hamm, 2021).

Simptomi zaraze grinjama svraba su intenzivan osip koji svrbi i pogorSava se noc¢u. Osip se
najceS¢e manifestira u obliku uzdignutih kvrzica koje nalikuju na pristice, ekceme ili ubode
insekata. Svrab se obi¢no javlja izmedu prstiju na rukama i nogama, pazusima, koZnim
naborima, podlakticama, laktovima 1 genitalijama. U djece se javlja i na glavi, licu, vratu,
dlanovima i tabanima. Simptomi u dojenc¢adi su razdrazljivost, odbijanje hrane, nedostatak sna
te osip na dlanovima, tabanima, licu 1 vratu. Simptomi se javljaju 2 do 6 tjedana nakon

infestacije, a Covjek moze biti zarazan iako nema simptome (Tarbox, Walker, Tan, 2018).



Slika 3: Svrab (scabies), preuzeto s https://www.zzjzdnz.hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-
bolesti/svrab-ili-suga-lat-scabies (2023.)

Nakon infestacije broj grinja i moguénost za prijenosom infestacije je na visokoj razini. Nakon
nekog vremena i odredenog imunoloskog odgovora broj grinja se smanjuje. Rukovanje, grljenje
1 lije¢nicki pregledi nisu dovoljno intenzivni oblici kontakta za prijenos obi¢nog svraba.
Uglavnom se prenosi unutar obitelji ili kolektiva gdje postoji konstantan kontakt sa zaraZzenim

i kontaminiranim predmetima ili osobom (Sunderkétter, Wohlrab, Hamm, 2021).

Lijecenje svraba zapocinje kada lije¢nik postavi dijagnozu uzimanjem obrisa struganjem koze
i mikroskopskim pregledom uzorka. Lijekovi koji se u Hrvatskoj koriste za lijeCenje svraba su
permetin i ivermektin. Permetin se nanosi na kozu prije spavanja i ispire nakon 14 sati te se po
potrebi postupak ponavlja nakon tjedan dana. Ivermektin se koristi za primjenu kroz usta i
namijenjen je tezim slucajevima svraba za djecu stariju od 6 godina. Uz ova dva lijeka, za
ublazavanje simptoma mogu se koristiti benzil-benzoat, antihistaminici te kortikosteroidni
pripravci. Uz koriStenje lijekova, potrebno je temeljito oprati odjecu, posteljinu, rucnike te sve
predmete s kojima je pacijent bio u kontaktu. Kako bi se sprijecila ponovna zaraza, svi ¢lanovi
obitelji 1 spolni partneri nuzno se moraju istodobno lijeciti. Ukoliko se pravilno postavi
dijagnoza i redovito prate preporuke lije¢nika, uspjesSnost za ozdravljenje je vrlo velika. Ukoliko
osoba ima slabiji imunitet, moze razviti tezi oblik svraba poznatiji kao norveski svrab. Grinje
se pri norveskom svrabu umnozavaju vise nego obi¢no i stvaraju kanali¢e u kojima polazu na
tisuce jajasaca. U slucaju norveskog svraba potreban je nesto agresivniji pristup pri lijecCenju

(Piskag, 2023).


https://www.zzjzdnz.hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/svrab-ili-suga-lat-scabies
https://www.zzjzdnz.hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/svrab-ili-suga-lat-scabies

Na svjetskoj razini svrabom se zarazi oko 300 milijuna osoba, neovisno o podrucju i klimi u

kojoj borave. U Hrvatskoj se godiSnje zabiljezi oko tisu¢u slucajeva.

3.4. Ostali paraziti u djece

Ostale, manje Ceste bolesti uzrokovane parazitima u djece su giardijaza i toksokaroza.
Nadalje, parazitarne bolesti koje nisu karakteristi¢ne za nase podrucje, ali ih se nalazi u djece
su strongiloidijaza i bilharcijaza (shistosomijaza). Ceste su medu djecom migrantima i njihovim
roditeljima te roditeljima i djecom koja su se vratila s putovanja u podru¢ja u kojima su

navedeni paraziti Cesti ili endemski.

Giardijazu (Giardia lamblia) uzrokuje parazit Giardia. Zaraza giardijazom najcesca je
putem neciste ili slabo prociSéene vode. Zaraza je takoder moguca izravnim kontaktom medu
djecom ili seksualnim partnerima. Prenosi se cistama koje se izlucuju putem stolice. Uzrokuje
gréeve u trbuhu, proljev, vjetrove, gubitak tjelesne teZine i osje¢aj umora. Dijagnoza se
postavlja uzimanjem uzorka stolice. Kako bi se sprijecila daljnja zaraza potrebno je pridrZavati
se osnovnih higijenskih mjera (temeljito pranje ruku, tuSiranje), izbjegavanje dodirivanja
perianalnog podrucja i1 prokuhavanje vode za koju se sumnja da je kontamirana (HeMED,

2023).

Toksokaroza je parazitska bolest koju uzrokuje obli¢ toksokar. Parazit prebiva u crijevima
pasa i macCaka. Jajasca parazita nalaze se na tlu, a najceS¢e se njima zaraze djeca koja dodiruju
zemlju 1 ne peru ruke ili jedu zemlju 1 predmete sa zemlje. Takoder su potencijalno opasne
djec¢je pjescane podloge za igru na otvorenom gdje macke cCesto vrSe nuzdu. Bolest uglavnom
ne poprima teSke oblike 1 najcescée se otkriva slu¢ajnim nalazom krvi. U slucaju teZeg oblika
koji se manifestira kroz visoku temperaturu, kasalj, bol u desnom rebrenom luku primjenjuju

se lijekovi albendazol i mebendazol (Hrvatska enciklopedija, 2023).

Bilharcijaza ili shistosomijaza je parazitarna bolest karakteristi¢na za prostor Afrike, Azije
1 Juzne Amerike. LiCinke parazita razvijaju se u tropskim vodama i naseljavaju vene oko crijeva
1 mokraénih putova. Ljudi se zaraze plivaju¢i u kontaminiranoj vodi. Bolest se ocituje visokom
tjelesnom temperaturom i simptomima povezanim s crijevima i mokraénim putevima (Hrvatska

enciklopedija, 2023).
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Strongiloidijaza su koncasti crvi i1 parazitska su bolest karakteristicna za vlazne tropske
krajeve. Izvor zaraze je zagadeno tlo. Paraziti penetriraju kroz kozu domacina, a klinicka slika
se manifestira proljevom i neugodom u trbusnoj Supljini. Kako bi se dijagnosticirala bolest,

potrebno je potraziti larve u stolici ili dvanaesniku (Medicinski priru¢nik za pacijente, 2023).

4. PREVENCIJA EPIDEMIJA PARAZITOZA U PREDSKOLSKIM
USTANOVAMA

U Clanku 1. Zakona o predikolskom odgoju i obrazovanju u Republici Hrvatskoj (RH) stoji
kako ,,Predskolski odgoj obuhvaca programe odgoja, obrazovanja, zdravstvene zastite,
prehrane 1 socijalne skrbi koji se ostvaruju u dje¢jim vrti¢ima sukladno ovom Zakonu. Djecji
vrti¢i su javne ustanove koje djelatnost predSkolskog odgoja obavljaju kao javnu sluzbu.*
(Narodne Novine, 94/13). Dakle, osim obrazovne i odgojne uloge, predskolske ustanove imaju

1 vaznu ulogu u zdravstvenoj zastiti djece.

Zdravo dijete nije samo dijete koje nije bolesno. Zdravo dijete uziva potpune fizicke, psihicke,
socijalne 1 materijalne blagodati. Na svakom je odgovornom pojedincu, instituciji 1 drzavi da

osiguraju ispunjavanje osnovnih prava djeteta (Golijan, Golijan, 2016).

Djeca predskolskog uzrasta osobito su izloZena raznim bolestima kao Sto su zaraze, alergije,
parazitoze i druge bolesti. Razlog tome je nedovoljna razvijenost imunoloskog sustava,
izloZenost kolektivu u kojem postoji kontakt s uzrocnicima bolesti te nedovoljno pridrzavanje

higijenskih mjera (Golijan, Golijan, 2016).

Najcesce bolesti koje se javljaju u predSkolskim ustanovama su obic¢na prehlada (i druge

respiratorne smetnje koje se javljaju uglavnom kada je hladnije vrijeme/sezonski), bakterijska
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upala grla, osipne bolesti (poput rubeole, vodenih kozica i drugih), parazitarne bolesti te

zelu€ane viroze (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022).

Za ocCuvanje djetetovog zdravlja u predskolskim ustanovama znacajnu ulogu ima zdravstveni
odgoj. Cilj je kroz zdravstveni odgoj omoguciti djeci razvoj zdravih navika, ocuvati zdravlje,
pravilno se hraniti, brinuti se 0 osobnoj i higijeni okoline te naglasiti znacaj tjelesne aktivnosti

(Peteh, 1982).

Prema Programu zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima
ocuvanje zdravlja odnosi se na prevenciju zaraznih bolesti prije i tijekom ulaska u kolektiv 1
podrazumijeva redovito cijepljenje protiv zaraznih bolesti, redovite sistematske preglede i
ukljucuje zdravstvenu edukaciju roditelja (skrbnika) i odgojitelja. Ustanova predskolskog
odgoja duzna je osigurati redoviti broj obroka i provoditi sanitarni nadzor nad namirnicama i
uciti djecu o koristi razli¢itih namirnica za zdravlje. Vazno je educirati djecu o vaznosti osobne
higijene, voditi brigu i naglaSavati vaznost Ciste okoline. U predskolskoj ustanovi prostori se
moraju odrzavati ¢istima, potrebno je obaviti dezinfekciju sanitarnog ¢vora na dnevnoj razini,
redovito provjetravati i grijati prostorije prema odgovaraju¢em godiSnjem dobu. Potrebno je
djeci osigurati Cistu 1 ispravnu vodu, siguran namjestaj i odrzavati dvoriste ustanove (Narodne

Novine, 105/02).

Tjelesna aktivnost ima pozitivne u¢inke na djetetovo zdravlje. Osim $to sprje¢ava razne bolesti,
poput pretilosti ili astme, utjeCe i na motoricke sposobnosti djeteta. Provodenje tjelesne
aktivnosti u predSkolskoj ustanovi najbolje je ostvariti kroz igru. Igra osim $to utjece na fizicku
sposobnost djeteta, utjece i na njegov kognitivni, psiholoski, socijalni i emotivni razvoj (DoSen-
Dobud, 1977). Dijete igrom upoznaje svoju okolinu. Nuzno je i normalno stoga da dijete
predskolske dobi bude fizi¢ki i psihicki aktivno, da tréi, penje se, opaza, prati i upija pojave i

ponasanja drugih, razgovara, slusa, ispituje i odgovara (Peteh, 1982).

4.1. Uloga odgojitelja u prevenciji epidemije parazitoza

Odgojitelji su osobe zaposlene u predsSkolskim ustanovama (dje¢jim vrti¢ima) i
obavljaju posao njege, odgoja i obrazovanja te se brinu o socijalnoj i zdravstvenoj zastiti djece
starosti od 6 mjeseci do polaska u osnovnu skolu. Obavljaju djelatnost opisanu u odgojnom
obrazovnom programu rada prilagodenu za vrti¢ku ustanovu u kojoj djeluju, koja je odobrena

od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta. Osim redovnog programa, obavljaju i
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djelatnosti vezane uz posebne programe poput programa za djecu s teSko¢ama u razvoju ili
programa za darovitu djecu. Programi su takoder sadrzajno bogati umjetnickim, sportskim,

kulturnim i vjerskim obiljezjima (Hrvatski kvalifikacijski okvir, 2023).

Uz roditelje, odgojitelji imaju izrazito vaznu ulogu u oblikovanju djetetovog Zivota. Djeca ih
promatraju i proucavaju te se indirektno koriste njihovim ponasanjem i grade svoju osobnost.
O njihovoj stru¢nosti, osobinama, stavovima i uvjerenjima, na¢inima odgoja i uenja ovisi

kvaliteta djetetovog razvoja (Petrovi¢-Sodo, Miljevi¢-Ridicki, Sari¢, 2013).

Odgojitelji kroz svakodnevnu praksu imaju kontinuiran odnos sa djecom te prate njihov
cjelokupan rast i razvoj, kao i svaku eventualnu anomaliju. Oni nisu puki promatraci, vec¢
aktivno sudjeluju u svim zbivanjima vezanim uz djecu. Za razliku od velike vecine drugih
struka (lije¢nik, odvjetnik itd.) u kojima je odlika vrhunske profesionalnosti emocionalno
izuzimanje u obavljanju profesije, posebnost odgojitelja je svakodnevno unosenje emocija u
odnos sa djecom, i ugradnja dijela vlastite osobe u izgradnju osobnosti djeteta kao buduce
odrasle jedinke. Takoder, za razliku od veéine ostalih profesija koje zahtijevaju potpuno jednak
pristup svim osobama u profesionalnom odnosu (usluzne djelatnosti, policija), odgojiteljska
profesija trazi individualan pristup prilagoden svakom pojedinom djetetu. Osim svega
navedenog, odgojitelji provode snazan i opsezan komunikacijski proces, sa djecom, roditeljima,
sa drugim ¢lanovima odgojiteljskog tima, zdravstvenom sluzbom i drugim stru¢nim sluzbama.
U sklopu takvih postavki moZze se slobodno re¢i da su odgojitelji ne samo aktivni sudionici u

razvoju 1 odgoju predskolske djece, ve¢ 1 medijatori svih zbivanja povezanih sa njima.

Kada je rije¢ o zdravstvenoj zastiti djece, uloga odgojitelja je slijediti upute predskolske
ustanove, zdravstvenog djelatnika unutar ustanove i1 Programa zdravstvene zaStite djece,
higijene 1 pravilne prehrane djece. Zbog toga je zadaca odgojitelja u slucaju pojave djecje
parazitoze u predskolskoj ustanovi iznimno slozena i zahtjevna. U svojoj svakodnevnoj praksi
obavljaju sav komunikacijski i tehnicki proces i prema oboljeloj djeci i njihovim roditeljima,
prema zdravstvenoj sluzbi i drugoj djeci i njihovim roditeljima, trebaju iskomunicirati oboljenje
djeteta sa roditeljima, takoder i provest odluku nadlezne zdravstvene sluzbe. U slu¢aju da
roditelj ne registrira oboljenje djeteta, to je naj¢eS¢e zadaca odgojitelja, pogotovo ako se

simptomi jave u vrijeme boravka djeteta u predSkolskoj ustanovi.

Slobodno mozemo re¢i da je 1 u slucaju pojave djecjih parazitoza, odgojitelj srediSnja izvrSna
osoba u provodenju uobicajenih postupnika i odluka stru¢nih sluzbi te medijator svake pojedine

aktivnosti i svih procesa u cijelosti.
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Osim odgojitelja o zdravstvenoj zastiti djece unutar predskolske ustanove brinu i zdravstveni
radnici (medicinske sestre/tehnicari). Njihova uloga je takoder stvoriti uvjete za sprjecavanje
bolesti i nesmetan razvitak djece. Djeluju prema veé postoje¢im programima i zajedno s

odgojiteljima duzni su pruziti potrebnu pomo¢ svakom djetetu (Duplanci¢, 2017).

Medicinske sestre u predskolskim ustanovama djeluju prema Etickom kodeksu medicinskih
sestara iz kojeg je objavila Hrvatska udruga medicinskih sestara 1995. godine te prema vec
spomenutom Programu mjera zdravstvene zastite, higijene i prehrane. Time nastoje stvoriti
ravnotezu izmedu svoje primarne uloge, brige za zdravlje djeteta i sekundarne, odgojno

obrazovne uloge (Mihi¢, 2010).

4.2. Uloga epidemiologa u sprjecavanju epidemije parazitoza

Ponekad je unato¢ naporima i preventivnim mjerama nemoguce izbjeci izbijanje zaraze
unutar grupa u predSkolskim ustanovama. Virusne, bakterijske, zaraze parazitima i druge nisu
neuobicajene i neizbjezne su medu velikim grupama djece. Kada dode do zaraze, osim
odgojitelja 1 zdravstvenog radnika, znacajnu ulogu u suzbijanju 1 pracenju zaraze ima 1 nadlezni

epidemiolog.

Epidemiologija definira i prati distribuciju bolest te ¢imbenike koji leZe u pozadini nastanka 1
Sirenja bolesti, izvora 1 uzroka te metode za njihovu kontrolu, ono §to ¢ini epidemiologiju
jedinstvenom znano$c¢u je razumijevanje nacina na koji se politicki, drustveni 1 znanstveni

¢imbenici isprepli¢u da bi se povecao rizik od bolesti (Nature communications, 2018).

Epidemiologija je isprva bila usredotocena na zarazne bolesti, sada se bavi 1 bolestima koje nisu
zarazne a javljaju se u veceg broja ljudi, kao npr. otrovanja, ali 1 bolesti vezane uz prehranu,
maligne bolesti i druge. Epidemiologija se dijeli na razli¢ite grane pa tako postoji opca,
specijalna, ekoloSka, genetska i vojna epidemiologija. Opéa epidemiologija odnosi se na
opcenito prirodno kretanje bolesti, a specijalna na odredene bolesti, njihove izvore i Sirenje te
suzbijanje (Hrvatska enciklopedija, 2023). Epidemioloska sluzba provodi nadzor mjesta
riziénih za pojavu zaraznih bolesti, a to su predskolske i Skolske ustanove, uc¢enicki domovi,
umirovljenicki domovi i slicno. Takoder, epidemioloska sluzba planira i provodi mjesecne i
godisnje izvjestaje o provodenju obaveznih i neobaveznih cijepljenja na odredenom nadleznom

podrucju. Promovira zdravstveni odgoj medu stanovnistvom 1 provodi edukaciju zdravstvenih
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zaposlenika unutar relevantnih ustanova (Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske

Zupanije).

U nastavku je prilozen komentar epidemiologa o postupanju i djelovanju epidemiologa u
slu¢aju epidemije parazitoza unutar predskolske ustanove. Komentar je ustupila prim. Mirjana
Lana Kosanovi¢ Licina, dr. med., specijalist epidemiolog i voditeljica odjela za epidemiologiju

zaraznih bolesti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®.

»Epidemiolog djeluje temeljem prijave oboljenja od zaraznih bolesti. Prijavu je duzan
poslati lijecnik koji zarazu utvrduje tako $to je definirana Listom zaraznih bolesti koje se
prijavljuju. Kod pojedinacnog slucaja, nakon §to je zapoceto lijecenje oboljele osobe (od strane
pedijatra ili lijecnika obiteljske medicine), od strane epidemiologa obraduju se kontakti
oboljelog/e sukladno smjernicama. Ukoliko u vrti¢ima postoji grupiranje, epidemiolog daje

preporuku o nuznim mjerama koje je potrebno provoditi, zdravstvenom voditelju vrtic¢a.*

Osim navedenog komentara, konzultirana epidemiologinja je ustupila i vrijedeéi sluzbeni
protokol u slu¢aju pojave enterobijaze sa svim nuznim epidemioloskim mjerama. U sljede¢em
tekstu iz postupnika Preporuke o postupanju u slucaju enterobijaze izdvajamo poglavlje III. 1

IV. sa mjerama koje se odnose na pojavu enterobijaze u predskolskoj ustanovi.
III. Postupak kod pojedinacnog slucaja Enterobijaze u vrtickoj grupi:

1. Bilo da se radi o djelatniku vrti¢a, bilo o djetetu-polazniku vrti¢a, vrti¢ treba biti
obavijeSten sa svrhom uvodenja pojacanih higijenskih mjera, traZenja djece sa
simptomima u skupini gdje se nalazi infestirana osoba i prac¢enja stanja u vrticu s
obzirom na enterobijazu sljedeca 2 mjeseca.

2. Na temelju epidemioloske procjene moze se odrediti sljedece:

a. Infestiranu osobu lijeciti, izdvojiti iz kolektiva i nakon zavrSetka kompletne terapije
1 negativizacije 3 nalaza perianalog otiska uzetih 3-5 dana nakon zavrSetka terapije

vratiti u kolektiv.

b. Ne iskljuciti infestiranu osobu iz kolektiva nakon §to je uzela jednu dozu lijeka, no
uputiti je u provodenje pojacanih higijenskih postupaka i vaznost uzimanja druge doze
lijeka. Po zavrSetku kompletne terapije uzeti nakon 3-5 dana 3 perianalna otiska 3

dana zaredom te ponoviti terapiju ako je osoba i dalje pozitivna.
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3.

Potrebno je istovremeno provesti kemoprofilaksu u svih ¢lanova obitelji infestiranog
djeteta ili u slucaju infestiranog zaposlenika u svih ¢lanova obitelji infestiranog

zaposlenika.

IV. Postupak s kontaktima kod dva ili vise slucajeva E. vermicularis u vrti¢koj grupi:

1.

Uvesti odmah kemoprofilaksu svoj djeci kontaktima u vrtickoj grupi kao i
zaposlenicima vezanim uz tu grupu.

. Prije uvodenja kemoprofilakse u vrtickoj grupi ne treba raditi perianalne otiske niti
djeci niti osoblju iz te grupe.

Perianalne otiske iza istovremeno provedene kemoprofilakse cijele grupe ne treba
traziti niti kod djece niti kod osoblja iz te grupe.

Kad se provodi kolektivna profilaksa u vrti¢u sve obitelji trebaju biti upucene da obrate
paznju na simptome i da se tretiraju ako je potrebno.

Djeca i osoblje iz vrticke grupe na kemoprofilaksi, nastavljaju pohadati vrti¢ odnosno
1¢1 na posao bez ikakve zabrane i ograni¢enja, jer zapoc¢inju svi s kemoprofilaksom
prakticki u isti dan.

Ukoliko je medu infestiranim i netko od osoblja vezanim za tu grupu, tada ne treba o
tome obavjeStavati sanitarnu inspekciju, jer u toj situaciji nema potrebe za davanjem
privremene zabrane rada.

Ako je infestirano visSe grupa u istom vrti¢u, kemoprofilakasa se provodi u tim, a ne u

svim vrtickim grupama (cijelom vrticu).
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5. PROVEDENO ISTRAZIVANJE

U svrhu pisanja rada provedeno je istrazivanje o ulozi odgojitelja u prevenciji i kontroli
epidemije parazitoza. Proveden je anketni upitnik na 51 ispitaniku / odgojitelju u predskolskim
ustanovama. Upitnik je proveden putem interneta koriStenjem usluge Google obrazac. Ispitanici

su odgovarali na 16 pitanja oznacavanjem ponudenih odgovora.

Cilj istrazivanja je bio saznati znanja i iskustva odgojitelja o parazitarnim bolestima te
njihovo zadovoljstvo postoje¢im edukacijama, sustavom te suradnji s roditeljima, drugim
odgojiteljima, zdravstvenim radnicima i epidemioloskom sluzbom u cilju prevencije i kontrole

parazitarnih bolesti.

Svi ispitanici su Zenskog spola, od kojih najviSe njih pripada dobnoj skupini od 40 do 50 godina
starosti (njih 16 tj. 31,4%). Iduéa najbrojnija dobna skupina je od 20 do 30 godina (njih 14 t;.
27,5%). Slijedi ih dobna skupina od 30 do 40 godina, zatim od 50 do 60, a tri ispitanika (5,9%)
pripadaju dobnoj skupini od 60 i vise godina. Najveci broj ispitanika ima zavrSenu visu stru¢nu
spremu, njih 28 (54,9%), visoku stru¢nu spremu ima njih 19 (37,3%). ZavrSenu srednju Skolu

ima 4 ispitanika (7,8%), dok je jedan ispitanik izabrao ponudeni odgovor ostalo.

Slijedece pitanje odnosi se na duljinu rada u predskolskoj ustanovi/ustanovama ispitanika.
Pitanje je glasilo koji je broj godina rada u struci. Raspon samostalno upisanih godina rada je
izmedu 0 1 44 pri cemu je jedna ispitanica upisala 0 1 jedna ispitanica upisala 44. Grupirano u
raspone 5 godina duljine staza utvrdi se 12 ispitanika sa manje od 5 godina radnog iskustva, 11
ispitanika sa 5-9 godina, 3 ispitanika sa 10-14 godina, 8 ispitanika sa 15-19 godina, 6 ispitanika
sa 20-24 godine, 4 ispitanika sa 25-29 godina radnog iskustva, 4 ispitanika sa 30-34 godine te

3 ispitanika sa 35 1 viSe godina radnog iskustva.
Slijedeca pitanja sadrZe pismeno obrazloZenje prac¢eno grafickim prikazom.

Na pitanje ,,Jeste 11 u stru¢nom radu imali prakti¢na iskustva sa pojavom enterobijaze (djecje
gliste) kod predSkolske djece?* potvrdno su za jedno 1 viSe iskustava odgovorila 24 ispitanika
(47,1%). Osobno iskustvo s pojavom enterobijaze nije imalo 17 ispitanika (33,3%), ali su pratili
pojavu enterobijaze u drugim skupinama iste predSkolske ustanove. Deset ispitanika (19,6%)

izjavilo je da nije imalo nikakvo iskustvo s pojavom enterobijaze.
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I_D Copy

Jeste li u stru¢nom radu imali prakti¢na iskustva sa pojavom enterobijaze (djecje
gliste) kod predskolske djece?

51 responses

Da, jedno iskustvo 10 (19.6%)

Da, vide iskustava 14 (27.5%)

Nisam imala osobno iskustvo u

svojoj vrtickoj skupini, ali je bilo 17 (33.3%)
iskustvo u drugoj grupi predsko
Ne, u radu sa predskolskom
djecom, nisam imala nikakva 10 (19.6%)
iskustva sa navedenom zarazn..
0 5 10 15 20

Graf 1: Iskustva sa pojavom enterobijaze (djecje gliste) kod predskolske djece.

S pojavom parazitske bolesti usljivosti glave susrelo se 36 ispitanika (70,6%), jednom ili vise

puta. Osobno iskustvo s usljivosti glave nije imalo 15 ispitanika (29,4%).

IO copy

Jeste li u struénom radu imali prakti¢na iskustva sa pojavom usljivosti glave (vlasista)
kod predskolske djece?

51 responses

Da, jedno iskustvo 5(9.8%)

Da, vise iskustava 31(60.8%)
Nisam imala osobno iskustvo u
svojoj vrtickoj skupini,ali je bilo

iskustvo u drugoj grupi vrticke...

12 (23.5%)

Ne,u radu sa vrtickom djecom,
nisam imala nikakva iskustva sa
navedenom zaraznom bolescu

3(5.9%)

Graf 2: Iskustva sa pojavom usljivosti glave (vlasista) kod predskolske djece.
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S pojavom svraba u stru¢nom radu susrelo se 10 ispitanika (19,6%), jednom ili viSe puta.

Osobno iskustvo s pojavom svraba nije imao 41 ispitanik (80,4%).

Jeste li u struénom radu imali praktiéna iskustva sa pojavom svraba kod predskolske
djece?

51 responses

Da, jedno iskustvo T (13.7%)

Da, vige iskustava

Misam imala osobno iskustvo u
svojoj vrtickoj skupini,ali je bilo
iskustvo u drugoj grupi vrticke..
Ne,u radu sa vrtickom djecom
nisam imala nikakva iskustva sa
navedenom zaraznom boleScu

10 (19.6%)

31 (60.8%)

Graf 3: Iskustva sa pojavom svraba kod predskolske djece.

|0 copy

40

Od ponudene tri parazitoze, usljivosti, enterobijaze i svraba, ispitanici najvise znaju i educirani

su o usljivosti (njih 47 tj. 92,2%), slijedi enterobijaza (14 ispitanika, 27,5%) 1 svrab (7

ispitanika, 13,7%).
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IO copy

0 kojoj parazitozi | prevenciji iste najvise znate ili ste najvise/najbolje educirani: svrab,
usljivost, enterobijaza, itd.?

51 responses

Svrab 7 (13.7%)

Ugljivost 47 (92.2%)

Enterobijaza 14 (27.5%)

0 10 20 30 40 50

Graf 4: Educiranost o parazitozama i prevenciji (svrab, usljivost, enterobijaza).

Ukupno 45,1% (23) ispitanika smatra da je postojeci sustav prevencije epidemije parazitoza u
predSkolskom sustavu ucinkovit, ali da postoji znaajan prostor i potreba za iskorakom i
poboljSanjem. Nadalje, 35,3% (18) ispitanika smatra da postojeci sustav nije dovoljno ucinkovit
i da su mu potrebne promjene. Njih 15,7% (8) smatra da je sustav loS i nije funkcionalan u
praksi i nuzno ga je mijenjati dok 3,9% (2) ispitanika smatra da je sustav u¢inkovit i nisu mu

potrebne promjene.

Kojom ocjenom biste ocjenili postojeéi sustav prevencije epidemije parazitoza u @ Copy
predskolskom sustavu?

51 responses

Sustav prevencije je lo3 i ne
funkcionira u praksite ga je
nuZno hitno mijenjati i uspostav...
Sustav prevencije postoji i
primjenjuje se, ali je nedovoljno
udinkovit te su potrebne promije. ..
Postojed sustav je uéinkovit, ali

8(15.7%)

18 (35.3%)

postoji znadajan prostor i potreba 23 (45.1%)
za iskorakom i poboljfanjem
Postojedi sustav je uéinkovit, a
pojavnost parazitoza pod 2 (3.9%)
kontrolom te nisu potrebne nika..
0 5 10 15 20 25

Graf 5: Ocjena postojeceg sustava prevencije epidemije parazitoza u predskolskom sustavu.
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Kada je rije¢ o znanju roditelja o dje¢jim parazitozama i koliki je njihov doprinos prevenciji
zaraze, 68,6% (35) ispitanika smatra kako roditelji imaju nedovoljno znanje o parazitozama te
¢esto izostane pravovremeno prepoznavanje parazitoze, alarmiranje sustava i primjereno
zdravstveno postupanje. Ukupno 19,6% (10) ispitanika smatra kako roditelji nisu upoznati s
dje¢jim parazitozama i ne znaju kako ih prepoznati ni reagirati. Ukupno 11,8% (6) ispitanika
smatra da roditelji imaju primjerenu koliinu znanja i znaju prepoznati i ispravno reagirati u

slucaju infestacije.

|_|:] Copy

Kako biste ocjenili edukaciju i znanja roditelja o dje&jim parazitozama i njihov
doprinos prevenciji?

51 responses

Roditelj nisu upoznati sa djecjim
parazitozama te ne znaju kako ih
prepoznati i 3to napraviti u slug. .

10 (19.6%]

Roditelji imaju odredena,
nedovoljna znanja o djecjim
parazitozama te Cesto izostane...

35 (EB.6%)

Roditelji imaju primjerena znanja i
u visokom broju slu€ajeva znaju
prepoznati parazitozu i ispravn...

6 (11.8%)

0 10 20 30 40

Graf 6: Ocjena edukacije i znanja roditelja o djecjim parazitozama i njihov doprinos prevenciji.
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Sto se ti¢e edukacije odgojitelja iz podru¢ja dje¢jih parazitoza u predikolskom sustavu, njih
54,9% (28) smatra kako je ona dobra i kvalitetna, ali da uvijek postoji prostor za nadogradnju
postoje¢ih stru¢nih edukacija. Ukupno 43,1% (22) ispitanika smatra da je edukacija
insuficijentna kroz sustav s posljedicnim manjkavostima u stru¢noj praksi i pojavnosti

parazitoza, jedan ispitanik smatra da postoje¢im edukacijama nije potrebna promjena.

10 copy

Kako biste ocjenili edukaciju odgojitelja iz podruéja djedjih parazitoza u predskolskom
sustavu?

51 responses

Edukacija je insuficijentna kroz
sustav obrazovanja sa 22 (43.1%)
posljediénim manjkavostima u.

Edukacija je dobra i kvalitetna, ali
je uvijek moguéa i potrebna
nadogradnja postojecih struéni..

26 (54.9%)

Postojeca edukacija je
suficijentna i uginkovita te nije
potrebna nikakva dodatna eduk. ..

30

Graf 7: Ocjena edukacije odgojitelja iz podrucja djecjih parazitoza u predskolskom sustavu.

ViSe od polovice ispitanika smatra kako je suradnja sa roditeljima u prevenciji 1 suzbijanju

parazitoza dobra i u¢inkovita, ali da prostor za poboljSanje postoji. Ukupno 11,8% (6) ispitanika
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smatra da je suradnja ucinkovita 1 uspjesna te primjerena potrebi. Prema 29,4% (15) ispitanika

suradnja je nedovoljna i neucinkovita.

Kako biste ocjenili suradnju sa roditeljima u prevenciji i suzbijanju djecjih parazitoza? IO copy

51 responses

Izostaje prava komunikacija,
suradnja je nedovoljna i
neucinkovita

15 (29.4%)

Dobra i uéinkovita suradnja uz

mogucnost poboljganja 30 (58.8%)

Uginkovita i uspjeSna medusobna
kemunikacija i informiranje,
suradnja primjerena potrebi

6 (11.8%)

0 10 20 30

Graf 8: Ocjena suradnje s roditeljima u prevenciji 1 suzbijanju djecjih parazitoza.

Sto se ti¢e suradnje unutar struénih timova odgojitelja u podruju prevencija i suzbijanja djecjih
parazitoza u predskolskim ustanovama, 70,6% (36) ispitanika smatra kako postoji kvalitetna i
ucinkovita suradnja uz moguca poboljsanja u komunikaciji i zajednickom djelovanju. Jednak
broj ispitanika, njih po 8 (15,7%), smatra kako su odgojitelji vrlo ucinkoviti u zajedni¢kom
djelovanju bez potrebe za dodatnim naporima u zajednickoj suradnji, ali i da je suradnja

neadekvatna i nedovoljna.
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Kakva je po vasim iskustvima suradnja unutar struénih timova odgojitelja u podruéju IO copy
prevencija i suzbijanja dje&jih parazitoza u predskolskim ustanovama?

51 responses

Suradnja je neadekvatna i

nedovoljna 8(15.7%)

Postoji kvalitetna i u€inkovita
suradnja uz moguca poboljfanja

36 (70.6%)
u intenzitetu komunikacije i zaj
Odgojitelji su vro uéinkoviti u
zajednickom djelovanju bez 8 (15.7%)
potrebe za dodatnim naporima.
0 10 20 30 40

Graf 9: Suradnja unutar stru¢nih timova odgojitelja u podrucju prevencija i suzbijanja djecjih

parazitoza u predskolskim ustanovama.

Ukupno 68,6% (35) ispitanika smatra kako bi sredisnju ulogu u prevenciji, prepoznavanju i
suzbijanju epidemije parazitoze u predskolskim ustanovama trebali imati roditelji kao osobe
koje imaju najizravniji kontakt s djetetom. Broj ispitanika koji smatra da bi zdravstveni
djelatnici trebali imati sredi$Snju ulogu je 28 (54,9%), a ostatak smatra da su to odgojitelji, zatim

nadlezni epidemiolog i administrativno vodstvo ustanove. (Graf 10)
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Tko treba imati sredignju ulogu u prevenciji, prepoznavanju i suzbijanju epidemije [D Copy
parazitoze u predskolskim ustanovama?

51 responses

Roditelji-oni su u najizravnijem

oy
kontaktu sa djecom te moraju p... 35 (63.6%)

Zdravstveni djelatnici-kao

predstavnici medicinske struke 28 (54.9%)

MadleZni epidemiolog-kao

ovlaSteni struinjak koji donosi... 8(15.7%)

Administrativno vodstvo ustanove
kao nositelj pravne odgovornosti

QOdgojitelj-nositelj strucne

17 %
odgovornosti i struénog rada, u (33.3%)

0 10 20 30 40

Graf 10: SrediSnja uloga u prevenciji, prepoznavanju i suzbijanju epidemije parazitoze u

predskolskim ustanovama.

Ukupno 37,3% ispitanika smatra kako je za prevenciju, prepoznavanje i suzbijanje parazitoza
potrebna kontinuirana edukacija. Prema 31,4% ispitanika potrebno je intenziviranje sadrZajne 1
kontinuirane komunikacije sa roditeljima. Ostali smatraju da je potrebna snaznija suradnja sa

stru¢nim sluzbama i podizanje kvalitete suradnje unutar samog odgojiteljskog tima.
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|0 copy

Koje aktivnosti su kljuéne u snaZenju uloge odgojitelja u prevenciji, prepoznavanju i
suzbijanju parazitoza u predskolskoj ustanovi?

51 responses

@ Kontinuirana edukacija

@ SnaZenje suradnje sa struénim
sluZbama

@ Intenziviranje sadrZajne i kontinuirane
komunikacije sa roditeljima

@ Podizanje kvalitete suradnje unutar
samog odgojiteljskog tima

Graf 11: Kljuéne aktivnosti u snazenju uloge odgojitelja u prevenciji, prepoznavanju i

suzbijanju parazitoza u predSkolskoj ustanovi.

Vise od polovice ispitanika smatra kako je podizanje svijesti i odgovornosti roditelja i
higijenskih navika djece klju¢no za podizanje razine prevencije parazitoza u predskolskoj
ustanovi. Ukupno 39,2% ispitanika smatra kako je za to klju¢na javnozdravstvena sluzba. Ostali

smatraju da su za prevenciju klju¢ni odgojitelji 1 administrativna uprava ustanove.

Tko je po vama kljuéan u dodatnom podizanju razine prevencije parazitoza u I_D Copy
predskolskoj ustanovi?

51 responses

@ Struéne sluzbe-odgojitelj
@ Javnozdravstvena sluzba
@ Administrativna uprava ustanove

@ Podizanje svijesti i odgovomosti roditelja
i higijenskih navika djece

=

Graf 12: Klju¢na uloga u dodatnom podizanju razine prevencije parazitoza u predskolskoj

ustanovi.
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5.1. Rasprava provedenog istraZivanja

Za potrebe rada provela sam istrazivanje u obliku anketnog upitnika medu odgojiteljima,
djelatnicima 4 predskolske ustanove u Gradu Zagrebu.
Svih 51 anketiranih ispitanika, Zenskog su spola, §to u bitnom statisticki ne odudara ukupnom
uzorku svih odgojitelja u Gradu Zagrebu, koji su u ve¢inom zenskog spola. Anketirane
odgojiteljice, ve¢inom su mlade i srednje dobi, a manjim dijelom iznad 50 godina, $§to nije
posebno analizirano i u kontekstu ukupne populacije odgojitelja u Gradu Zagrebu i nije od
posebnog interesa za istrazivanje. Ispitanici su u velikoj vecini oni s viSom i visokom stru¢nom
spremom, s dominacijom vise stru¢ne spreme, dok je samo 4 ispitanika srednje stru¢ne spreme.
Ispitanici su razli¢itog vremenskog staza i iskustva u stru¢noj praksi, bez predominantne
skupine, s rasponom od 0 do 44 godine radnog staza. Ovaj dio anketnih rezultata, dio su opéeg
obrasca te nisu posebno razmatrani, niti analizirani.
Na upite o iskustvu s pojavnosti djecjih parazitoza, visSe od 2/3 ispitanika ima iskustvo s
usljivosti, i to ve¢ina njih ispitanih ima i viSe od jednog iskustva s usljivos¢u predskolske djece,
znacajan broj (47,1%) ispitanika ima iskustvo s enterobijazom, a samo manji broj njih ima
iskustvo sa svrabom, $to je s obzirom na epidemioloske podatke i ocekivano, odnosno poklapa
se s epidemioloskim podacima.
Najvise ispitanika educirano je i ima znanja iz podrucja usljivosti, potom o enterobijazi, a
najmanje njih zna o svrabu. Moze se zakljuciti kako se najvise ispitanika unutar predskolske
ustanove susrelo sa pojavom usljivosti glave. Sa pojavom enterobijaze i svraba susrelo se nesto
manje ispitanika. Ucestalost susretanja s navedenim parazitozama sukladna je educiranosti i

op¢em znanju o svakoj bolesti zasebno.

Natpolovi¢na veéina odgojitelja koji su sudjelovali u istrazivanju je zadovoljna edukacijom o
parazitozama u tijeku vlastitog obrazovanja i smatraju je dobrom i kvalitetnom, ali drze da ima
prostor za nadogradnju. Znacajan dio njih (43,1%) misli da je edukacija nedostatna s kasnijim
manjkavostima u stru¢nom radu. Ipak, rezultati o educiranosti ispitanika i njihovim znanjima
sukladna su ucestalosti pojavnosti parazitoza, stoga mozemo zakljuciti da je 1 proces edukacije
0 parazitozama i osobni afinitet te interes za edukacijom ispitanika ispravno usmjeren i

fokusiran upravo na one parazitoze koje su najcesce kod djece u predskolskim ustanovama.
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84,3% ispitanih navodi postojan i funkcionalan sustav prevencije epidemije parazitoza u
predskolskom sustavu, a gotovo jednak broj njih iskazuje zadovoljstvo i nezadovoljstvo s

postojeéim sustavom te su suglasni da postoji prostor i nuznost za poboljSanje sustava.

Samo mali broj anketiranih drzi da roditelji imaju dovoljno znanja o parazitozama te da ih
pravovremeno primjecuju, prijavljuju i da u potrebnom doprinose smanjenju pojavnosti djecjih
parazitoza u predskolskom sustavu. Iz toga mozemo zakljuciti da odgojitelji nisu u potpunosti
zadovoljni ulogom 1 doprinosom roditelja u suzbijanju djecjih parazitoza te zasigurno zele
njihovu vecu educiranost i snazniji angazman. Da je tome tako potvrduje i ocjena njihove
suradnje s roditeljima u pogledu suzbijanja parazitoza. lako vecina suradnju ocjenjuje dobrom
i u¢inkovitom, najvise njih smatra da postoji prostor za poboljSanjem. Znacajan broj ispitanih
(29,4%) ipak je u potpunosti nezadovoljan suradnjom, a nemali broj njih smatra je u potpunosti
nedostatnom i neucinkovitom. Stovise, veéina ispitanika upravo podizanje svijesti i
odgovornosti roditelja i higijenskih navika djece drze najvaznijim za iskorak u poboljsanju
prevencije parazitoza u predskolskim ustanovama.

Ispitanici smatraju da unutar odgojiteljskog tima dobro komuniciraju i kvalitetno suraduju kada
je rije€ o suzbijanju i kontroli zaraza, ali 1 da postoji moguénost poboljSanja. Vec¢ina ih se slaze
da glavnu ulogu u suzbijanju parazitarnih bolesti ne bi trebali imati odgojitelji, ve¢ roditelji 1
zdravstveni djelatnici. Odgojitelji ne bjeZe od odgovornosti 1 procese kontinuirane edukacije,
intenzivnije 1 sadrZajnije komunikacije s roditeljima te jacanje suradnje sa stru¢nim sluZbama
drZe kljuénim u snazenju vlastite pozicije i uloge u prevenciji djec¢jih parazitoza u predskolskim

ustanovama.

28



6. ZAKLJUCAK

Parazitske bolesti su bolesti danasnjice. Rasprostranjene su neovisno o klimatskim uvjetima
1 stupnju razvijenosti te napadaju biljke, zivotinje 1 ljude. Zaraze parazitima najcesce se
dogadaju u loSim higijenskim uvjetima, iz tog razloga cesto pogadaju i djecu. Djeca koja
pohadaju predskolske ustanove jo$ su viSe izlozena zarazi zbog vece moguénosti prijenosa

parazita medu djecom u kolektivu.

Paraziti kojima najceSce obolijevaju djeca u predSkolskim ustanovama su djecja glista, usljivost
glave i svrab. Vazno je prepoznati i reagirati na simptome parazitarnih bolesti te je iz tog razloga
vazna suradnja izmedu roditelja i odgojitelja u predskolskoj ustanovi. Duznost je roditelja
obavijestiti odgojitelja 0 moguéim promjenama i simptomima u djeteta, a odgojitelj ima ulogu

tu informaciju dalje obraditi.

Odgojitelj ima vaznu ulogu u kreiranju djeteta kao pojedinca, buduée odrasle jednike. Za
kvalitetno odrastanje malih ljudi, osim odgojne i obrazovne, potrebna je i zdravstvena

dimenzija. Dijete se mora osjecati sigurno i zasticeno u prostoru u kojem boravi.

Kako bi sprijecili Sirenje parazitarnih 1 drugih zaraznih bolesti unutar predSkolske ustanove,
odgojitelji djeci i roditeljima ukazuju na zdrave navike, pravilnu prehranu, tjelesnu aktivnost te
vaznost osobne higijene 1 higijene okoline. Pozadina kvalitetnog odnosa odgojitelja prema
znacajnim stavkama za sprjecavanje Sirenja bolesti nalazi se u raznim edukacijama, stru¢nosti

1 suradnji sa roditeljima, zdravstvenim djelatnicima 1 cjelokupnom zajednicom.
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