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SAZETAK

Informatizacija zdravstvene dokumentacije u u¢enickom domu

Slobodanka Suboti¢

Svaki ucenicki dom ima zdravstvenog voditelja s minimalno visom stru¢énom spremom,koji
sudjeluje u realizaciji zdravstveno -odgojnog sadrzaja s ciljem Cuvanja i unapredivanja
zdravlja ucenika tijekom boravka u domu.Rad zdravstvenog voditelja u uc¢enickome domu
javnosti je manje poznat, temelji se na prevenciji oboljenja,zdravstvenoj njezi i edukaciji
ucenika. Dolaskom ucenika u dom, zdravstveni voditelj preuzima brigu o zdravstvenom
stanju ucenika, preuzima ulogu i roditelja i odgajatelja. Prikupljanje podataka o zdravlju i
bolesti osnova je za rad, no zakonom nije regulirana. Niz nelogi¢nosti koje se odnose na rad
zdravstvenog voditelja u uc¢enickom domu, prvenstveno nanedefiniran Pravilnik o radu.
Nadalje, nedostatak je i u nepostojanju adekvatne istandardizirane dokumentacije. Trenutno
za svoj radzdravstveni voditelj koristi dio pedagoske dokumentacije o relizaciji odgojnog
programa. Oblik takve dokumentacije nepotpun je i nedostatan. Provodenje aktivnosti koje
su vezane za zdravstvenu zaStitu uéenika jesu aktivnosti koje bi trebale biti u nadleznosti
zdravstvenog sustava, a ne odgoja i obrazovanja.To u konacnici predstavlja najvecu

nelogi¢nost te su na tom podrucju nuzne promjene u sustavu nadleznosti.

Dokumentacija zdravstvenog voditelja u uceni¢kim domovima jo§ uvijek se temelji

isklju¢ivo na pisanim dokumentima, dnevnicima rada i evidencijama bolesnih uéenika.

Ovim radom predlazem uvodenje elektronicki adekvatne dokumentacije u svakodnevni
sustav rada ucenickih domova. Tom dokumentacijom, kvaliteta rada zdravstvenog voditelja

podignula bi se na znatno visi nivo te bi posao zdravstvenog voditelja bio jasnije definiran.

Cilj je diplomskog rada dati prijedlog dokumentacije entiteta i atributa koje bi trebao imati
zdravstveni voditelj u ucenickom domu, kao prvi korak razvoja modela informacijskog

sustava u ucenickom domu.

Kljuéne rije€i: promocija zdravlja,osobni zdravstveni zapis,elektronicki zdravstveni zapis



SUMMARY

Computerization of health records of adolescents in bording homes

Slobodanka Suboti¢

Each dormitory has a health carer with a minimum of a college degree, which participates
in the implementation of health educational facilities with the aim of preserving and
improving the health of students during their stay in the home. Duties of the health carer in
a boarding school dormitory are based on disease prevention, health care and education of
students. With the arrival of students in dormitory, health carer takes care of the students’
health and takes on the role of parents and educators collection of data on health and
disease, but his/her role is not well regulated by law. Functions and operation of a health
carer in a boarding school are not well defined, primarily due to undefined rules.
Furthermore, adequate and standardized documentation is lacking. Presently,health
manager used part of the pedagogical documentation of the realization of educational
programs. The form of such documentation is incomplete and insufficient. The
implementation of activities related to health care for students are activities that should be
the responsibility of the health care system, not education. It ultimately represents lack of

definition and thus it is necessary to introduce changes in the system.

Documentation kept by the health carer in dormitories and boarding schools are still based

on paper documents only, particularly diaries and work records of sick students.

This diploma work proposes the introduction of adequate electronic documentation in the
routine work of health carer in school dormitories.Proposed documentation is seen as a tool
quality improvement regarding work of health carer and by its introduction the duties of

health carer would be much more clearly defined.

The aim is to give the graduate thesis proposal documentation entities and attributes that
should have a health leader in the boarding school, as a first step in developing a model

information system in a boarding school.

Keywords: health promotion, personal health record, electronic health record



1.UVOD

Zdravstveni voditelj u u¢enickom domu provodi programe u odgojnim sadrzajima ¢uvanja i
unapredivanja zdravlja ucenika. Cilj rada zdravstvenog voditelja je unapredivanje kvalitete
zdravlja 1 razvijanje higijenskih navika kod ucenika. Zdravstveno informiranje ucenika je
nacin poticanja ucenika na brigu o vlastitom zdravlju, te mogénost edukativnog djelovanja
na ucenike usljed ili loSe steCenih navika ili samo usvajanje novih znanja. (Stilin.2005
str.46) Zdravstveni voditelj takoder utvrduje potrebu za zdravstvenom njegom ucenika,
planira,organizira i provodi postupke vezane za zdravstvenu njegu ucenika. Osim
djelatnosti zdravstvene njege ucenika, sudjeluje 1 u realizaciji odgojnog sadrzaja vezanog za
zdravstveno-higijensko,rekreativno i ekolosko podruc¢je. Osnovna zadac¢a ovog podrucja je
usvajanje higijenskih navika ucenika. Prilikom upisa u ucenicki dom, roditelji i ucenici
popunjavaju upitnik o zdravstvenom stanju (prilog.1 ) iz kojeg zdravstveni voditelj
prikuplja informacije vezane za zdravstveno stanje ucenika, kako bi imao podlogu za
planiranje zdravstveno-odgojnog rada s uc¢enikom. Osim navedenimupitnikom, informacije
o zdravstvenom stanju ucenika, zdravstveni voditelj prikuplja iz svjedodbe obiteljskog
lijecnika,kojaje dio dokumentacije prilikom upisa ucenika u dom. Prikupljnje podataka o
zdravstvenom stanju ucenika provodi se tijekom programa adaptacije ucenika na domsku
sredinu, prilikom individualnih i grupnih razgovora. Podaci koje zdravstveni voditelj
koristi za planiranje aktivnosti vezane za zdravstveni odgoj ucenika,dobiva iz zdravstvene
ankete koje ucenik popunjava pocetkom Skolske godine. Pitanja koja se nalaze u
zdravstvenoj anketi,ispituju znanja i stavove 0 posljedicama rizi¢nih ponasanja vezanih uz
konzumaciju alkohola,opojnih droga,duhana, u anketi se nalaze pitanja i o spolno

odgovornom ponaSanju kao i prehrambenim navikama.

Za svoj rad zdravstveni voditelj koristi priru¢nik o zdravstvenom odgju koji osigurava
visoku kvalitetu ostvarivanja ciljeva zdravstvenog odgoja koji je izuzetno koristan jer je
utemeljen na znanstvenim i struénim spoznajama o ljudskom zdravlju i spolnosti jer
promicu vrijednosti koje su primjerene 1 prihvatljive za demografski zajednicu i rad u
Skoli,poti¢uci kod ucenika kriticki stav,osobnu autonomiju,odgovorno ponasanje,toleranciju

i postivanje drugih (Priruc¢nik o zdravstvenom odgoju, str.7-8)

Oblik dokumentacije u ucenickim domovima dio je pedagoske dokumentacije o izvr$enoj
djelatnosti zdravstvenog voditelja, te se sastoji od dnevnika rada i evidencija bolesnih

ucenika. Takav oblik dokumentacije nuzno je zakonski regulirati te uskladiti norme,



standarde i namjenu te dokumentacije, uz obvezatno postivanje pravilnika o
dokumntacijivazanoj za provodenje zdravstvene njege (Pravilnik o sestrinskoj

dokumentaciji u bolnickim zdravstvenim ustanovama. Narodne novine 79/11).

Potrebno je precizirati koje podatke zdravstveni voditelj smije u svome svakodnevnom radu
koristiti. Za kvalitetnju realizaciju rada zdravstvenog voditelja u ucenickom domu,
prijedlog je da se za rad zdravstvenog voditelja u ucenickom domu, adaptira
diodokumentacije patronazne djelatnosti (prilog 2.)Sto znaéi da je potrebno u
dokumentaciju uvrstiti specifi¢ne podatke koje pomazu zdavstvenom voditelju kreiranje
plana rada s ucenikom, osobito ucenika koji boluje od akutne ili kroni¢ne bolesti. S
obizorm da je rije¢ o provodenju zdravstvene njege, nuzno je provoditi postupke rada

prema procesu zdravstvene njege.

Proces zdravstvene njege je sustavna, logi¢na i racionalna osnova za utvrdivanje i
rjesavanje problema a odvija se kroz Cetiri osnovne faze a to su jutvrduvanje potreba za
zdravstvenom njegom, planiranje zdravstvene njege, provodenje zdravstvene njege i
evaluacija zdravstvene njege.(Fuckar,1995.str.36). Takav proces primjenjiv je za rad
zdravstvenog voditelja jer je usmjeren na rjeSavanje problema vezanih za zdravstvenu
njegu ucenika Kkoji boluju od kroni¢nih bolesti s obzirom da je potrebno pracenje na
svakodnevnoj razini. Takav rad zahtjeva prikupljanje mnostva podatakakoje zdravstveni
voditelj mora evidentirati. Iz adaptirane dokumetacije patronazne sluzbe prijedlog je i
elektronicki zdravstveni zapis o uceniku. Uz brZu dostupnost i organiziranost podataka o
svakom uceniku smanjili bismo i fizicko gomilanje dokumenata. Elektronicki zapis o
uceniku takoder bi osim grupiranja,sazimanja i bolje organizacije podataka ,omogucio

zdravstvenom voditelju brzu izradu izvjesc¢a o radu.



2.UCENICKI DOM

Ucenicki domovi su srednjoskolske ustanove u kojima borave ucenici za vrijeme svojeg
Skolovanja,a uredeni su i ustrojeni da bi im olakSali u¢enje i uspjeSan zavrSetak Skolovanja
u novim sredinama, i to izvan obiteljskog ozracja.Osim primjerenog smjestaja i prehrane,
ucenicima se tijekom boravka u ucenickom domu omoguduju razni interesni i posebni

programi, ¢ime se osigurava ucenicima Sto kvalitetnije iskoriStavanje slobodnog vremena.

Prema podacima Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta u Republici Hrvatskoj trenutno
djeluje 58 ucenickih domova ¢iji je kapacitet 8539 mjesta. Ucenic¢ki domovi su javne
ustanove koje obavljaju djelatnost odgoja i obrazovanja, ve¢inom su samostalne ustanove,
petnaest ih je u sastavu srednjih $kola, dva su vjerska, jedan za potrebe policije te jedan za
potrebe vatrogasaca. Odgojno-obrazovni program u uéenickome domu potpora je i pomoé
uceniku i roditelju u postizanju Sto kvalitetnijega ukupnog razvoja i obrazovanja ucenika.
Djelatnost ucenickog doma obavlja u dva razli¢ita organizacijska oblika; u domukao
samostalnoj ustanovi i u domu koji je u sastavu srednje $kole.Oranizacija zivota i rada u
uceni¢kom domu, vidljiva je iz godisnjeg plana i programa ustanove u kojem su prikazani
potrebni uvjeti za njegovo ostvarenje. Uvjeti koji osiguravaju prijem ucenika u ucenicki
dom jesu troskovi smjestaja i prehrane, kao i normativi prostora i opreme za pedagoski rad i
skupni Zivot odgajanika. Prijem ucenika u dom obavlja se temeljem javnog natjeCaja.
Organizacija ucenickog doma neupitno je povezana i utemeljena organizacijom i
ustrojstvom rada u srednjoj Skoli. Ucenicki dom nije jednak skoli. On ima posebnu
organizaciju i tehnologiju rada, koja se temelji na odgojnim skupinama, radu odgajatelja,
odgajateljskog vijeca, razli¢itim programima rada, kojima nije temelj nastavni sat, ve¢

odgojna situacija i njeno ostvarivanje (Rosi¢ 2007).

Program ostvaruju nastavnici-odgajatelji te razliCiti stru¢njaci kao S$to su pedagozi,
psiholozi, zdravstveni radnici i drugi, koje po potrebi u svoj rad s ucenicima ukljucuje

ucenic¢ki dom.

2.1. Standardi i normativi za izgradnju i opremenje ucenickog doma

Ucencki domovi grade se I opremaju prema standardima, izgradnja i opremanje prostora
ucenikih domova regulirana je posebnim propisima bitnima za rad i boravak u prostorima

uceni¢kog doma (Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj 1 srednjoj skoli).

Tablica 1.Pipis prostorija u u¢enickom domu



Prostori stanovanja

Soba ucenika sa
sanitarnim

prostorom

Soba za dnevni

boravak i ucenje

KnjiZnica

Citaonica

Informaticka

ucionica

Prostori za

slobodne aktivnosti

Prostori za

upravu

Zbornica

Soba odgajatelja

Soba ravnatelja
Tajnika
Racunovodstvo

Arhiv

Soba struc¢nog

suradnika

Soba knjiZnicara

Soba
zdravstvenog

voditelja

Soba za
informacije i
razgovor s

roditeljima

Gospodarski
prostori

Kuhinja
saspremistem
Garderoba osoblja
Soba ekonoma
Sanitarije i
garderoba

Tehnickog osoblja

Praonica i
glacaonica
Sabirnica prljavog
rublja i spremiste

Cistog rublja

Radionica ku¢nog

majstora

Opce gospodarsko
spremiSte
Garderoba i
sanitarije
spremacica
Prostor za

odlaganje smeca

Ostali prostori

ulaz s

vjetrobranom

komunikacije -

hodnici i stubista

sanitarije uz javne

prostore
¢ajna kuhinja za

ucenike

prostor za pranje i

glaCanje za ucenike

pjesacki prilazni

put, dvoriste i vrt

igraliSte za

Sportske aktivnosti

Prema standardima, svaki uceni¢ki dom mora imati prostorne uvjete za boravak ucenika i

odgojno-obrzovni rad. Cjelokupni vanjski i unutarnji izgled doma, mora zadovoljavati

osnovna ekoloska i estetska mjerila.

Orgnizacija uc¢enickog doma regulirana je ne samo Zakonom, nego i Pravilnikom o normi

neposrednog odgojno-obrazovnog rada i nacinu utvrdivnja broja izvrsitelja u uéeni¢kom

domu, te zadaci i brizi drustvenog okruzenja i suradnji s roditeljima i drugim ¢imbenicima

(Rosi¢2007).



2.2. 0dgojni sadrZzaji u u¢cenickom domu

Ucenicki domovi u odgojnoj djeltnosti ostvaruju op¢i cilj odgoja putem odgojnih sadrzaja
koji su raznoliki, sloZzeni i medusobno povezani. Odgojne sadrzaje dijelimo na odgojna
podrucja:

Zdravstveno — higjensko,rekreativno i ekolosko podrucje

Intelektualno podrucje (uenje u domu)

Moralno i druStveno - odgojno podrucje

Radno—odgojno podrudje ( radne obaveze ucenika u domu )

Slobodne aktivnosti i slobodno vrijeme u¢enika

Kulturno—zabavni Zivot u¢enika

N g A~ w Do

Povezanost doma i socijlne sredine

Odgojna podrué¢ja medusobno su povezana i ¢ine jedinstvo odgojnih utjecaja.
Njihovoformalno razdvajanje potrebno je radi planirnja odgojno-obrazovng rada i
smisljenog o0dgojnog djelovanja. Sve osobitosti odgojnih podrucja imaju istu vrijednost za
uspjesno organziran pedagoSki rad u uceni¢kom domu. Ostvarivanje zadaca odgojnih
podrucja ovisi o pedagoskom znanju,zivotnom iradnom iskustvu odgajatelja, te stupnju
komunikacije i medusobnim odnosima odgajatelja i odgajanika(Rosi¢2007,str.113). Za
odgoj u domovima nije moguce propisati jedan i jedinstven, ¢vrst recept kojim ce se sluziti

svi odgajatelji u svom radu.

Odgoj je u svojoj sustini individualni rad,komunikacija izmedu dva subjekta koji
medusobno primaju i daju u odgovaraju¢im uvjetima rada.U svakom uéeni¢kom domu, rad
s odgojnom skupinom temeljni je oblik rada te je odgojna skupina sastavni dio doma. Svaki
odgajatelj ima svoju odgojnu skupinu i naziv; mati¢ni odgajatelj. Rad s odgojnom
skupinom temelji se na nacelima demokracije,tolerancije i participacije. U njoj ucenici
razgovaraju, suraduju, izmjenjuju misljenja i ostvaruju najveci dio svojih potreba i interesa

(Rosi¢ 2007, str 113-115).

2.3. Dokmentacija u u¢enickom domu

Dokumentcija je skup dokumenata jednog odredenog podrucja ¢ija je uloga razumijevanje
nekog odredenog posla. Dokumentacija obuhvéa pisane,tiskane i raznim tehnikama

umnozene | Snimljene dokumente te crteze,programe,projeke,planove i ostalo.



Dokmentacija je svrsishodan skup svih dokumenata koja opisuje odredenu
organizaciju,omogucuje joj normalo postojanje i djelovanje, te predstavlja osnovno
sredstvo rada i kontrole, pa time i jamstvo Kkvalitete proizvoda,usluga,procesa i
sustava.Svaka dokumentacija ostvaruje se kroz nekoliko faza: planiranje, priprema,
izrada,pracenje, prezentacija. Svaka od navedenih faza ima svoje ciljeve i zadatke.
Dokumentacija koja je obvezna u ucenickim domovima jest; mati¢na knjiga, registar
mati¢ne knjige,podatci o pocetku Skolske godine,dnevnik rada odgojne grupe, dnevnik
zapazanja i pregled ucenickih aktivnosti. Navedena dokumentacija vodi se prema utvrdnim
normama i obavezna je za medusobno informiranje o radu s ucenicima,problemima i
teSkocama kao i1 svim drugim pitanjima vaznim za normalno funkcioniranje svih sluzbi
doma. Neki domovi vrlo uspje$no uz navedenu dokumentaciju koriste i posebne dnevnike
rada za pojedine aktivnosti (dnevnik rada higijensko—medicinske sluzbe ) u posebnim
biljeznicama 1ili su izradili vlastite tiskanice koje odrazavaju specificnost doma.

U obaveznu dokumentaciju ulaze i panoi i programi odgojno obrazovng rada, praéenje
njihove realizacije koje omogucuje sumiranje i analizu, vrednovanje i evalaciju ostvarenih
rezulata odgojno—obazovnog rada (Rosi¢2007,str176-180).

Svakodnevni rad zdravstvenog voditelja a temelji se na realizaciji planiranih aktivnosti
vezanih za rad s uenicima. Problematika u radu jest nepostojanje adekvatne dokumentacije
za pracenje rada s ucenicima oboljelih od akutnih i kroni¢nih bolesti ,kojima je potrebna
svakodnevna skrb vezana za zdravstvenu njegu a odnosi se na precenje stanja ucenika,
redovitog uzimanja terapije, provodenje terapijskih postupaka, edukacija i u konacnici
evidentiranje rada zdravstvenogvoditelja. Trenutno za svoj rad zdravstveni voditelj koristi
dnevnik rada, kako bi evidentirao postupke rada na svakodnevnoj razini. Takav oblik
dokumentacije nedostatan je i nepotpun, jer rad sa oboljelim ucenicima zahtjeva
organiziranu dokumentaciju koja prati proces zdravstvene njege, S$to obuhvaca
prepoznavanje problema na osnovi specificnih podataka, definiranje ciljeva, planiranje
intervencija usmjerenih postizanju ciljeva 1 provjeru uspjeSnosti nakon provedenih
intervencija. Podaci koji se prikupljaju prilikom rada sa uéenikom moraju sadrzavati
specificne podatke,a to su osobni podaci,podaci o zdravlju i bolesti,podaci dobiveni
poromatranjem 1 zapazenjem tijekom individualnih razgovora. U slijede¢ih nekoliko
primjera prikazno je nekoliko slucajeva iz prakse koji ilustriraju nedostatke i poteskoce pri
dokumentiranju postupaka uradu s ucenicima koji boluju od kroni¢nih bolesti, kojima je

potrebno svakodnevno pracenje i evidentiranje rada.



Prikaz slucaja 1.

Uceniku je nakon hospitalizacije zbog mononukleoze nuzna tromjese¢na terapija
dijetalnom ishranom. Prema preporuci lije¢nika u¢enik moze pohadati Skolu ali je potreban
nadzor nad prehranom, tjelesnom aktivnosti te pracenje opceg stanja ucenika. 1z podataka
prikupljenih upitnkom i intervjuom te dokumentacijom od obiteljskog lije¢nika, vidljiva je
potraba za planom zdravstvene njege. Kako bi skrb o uceniku bila kvalitetno pruzena
prikupljene podatke potrebno je zabiljeZiti u u¢enikovu dokumentaciju, te prema procesu
zdravstvene njege planirati postupke. Za takav pristup radu nedostatna je postojeca
dokumentacija (dnevnik rada) ve¢ je prijedlog koriStenje dokumentacije u Prilogu 2.

Rjesenje je koriStenje liste trajno pracenje stanja ucenika, plan zdravstvene njege, kao i lista

0 provedenim postupcima.

Prikaz slucaja 2.

Iz podataka prikupljenih upitnikom u kojima roditelji navode da je potrebna zdravstvena
skrb ucenici, koja boluje od epilepsije a prema preporuci obiteljskog lije¢nika nuzno
pracenje i kontrola uzimanja terapije. Takoder u dnevnik rada nepraktiéno je na
svakodnevnoj razini unositi podatke o kontroli uzimanja terapije i rjeSenje je da seu
osnovnu dokumentaciju o uceniku uvrstiti lista iz adaptirane dokumentacije o trajnom

pracenju stanja ucenika i evidenciju ordinirane i primjenjeneterapije.

Prikaz sludaja 3.

Prilikom upisa u¢enka u dom zamolba je roditelja, a po preporuci lijenika specijaliste 1
obitelskog lije¢nika,pomo¢ ucCeniku oko svakodnevne kontrole Secera u krvi,pomoc¢ pri
uzimanju inzulina, te edukacija o prehrani i tjelovjezbi. Takav rad sa ucenikom iziskuje
svakodnevno evidentiranje postupaka i evaluaciju rada sa u¢enuikom. Dnevnik rada i u
ovom slucaju neprakti¢na je varijanta vodenja dokumentacije i nuzna je uporaba svih

predloZenih dokumenata za kvaliteno provodenje procesa zdravstvene njege.

Prikaz slucaja 4.

Uvidom u lije¢nicku dokumentaciju 1 razgovorom s roditeljima, utvrduje se potreba
zaprovodenjem zdravstvene njege s ufenicom koja boluje od alergijske astme. Prema
uputama lije¢nika ucenici je potrabna edukacija o koristenju inhalacijske terapije. Za takav

rad nuzno je izraditi plan zdravstvene njege koji e pratiti tematske cjeline u radu s



ucenicom. Potrebno ju je educirati 0 koristenju inhalacijske terapije Sto zahtjeva koristenje
plana zdravstvene njege. I u ovom slucaju dnevnik rada zdravstvenog voditelja nedostatnaje
1 neprakti¢na dokumentacija a rjeSenje je koriStenje obrazca plana zdravstvene njege koji

ukljucuje ciljeve, intervencije 1 evaluaciju rada s ucenikom.

Ovih nekoliko primjera prikazuju teskoce rada zdravstvenog voditelja vezane za
dokumentiranje provedenih postupaka. Adaptirana dokumentacija namjenjena radu
patronazne sluzbe rijeSnje je postojeCih problema dokumentiranja svakodnevnog rada

zdravstvenog voditelja u u¢enickom domu.



3.Zdravstvena zastita ucenika u ucenickom domu

Svaki ucenik ima obiteljskog lije¢nika u mjestu gdje Zivi. Dolaskom u ucenic¢ki dom, a
zbog srednjoSkolskog obrazovanja, u¢enik nije u mogucénosti odlaziti svom izabranom
lijeniku te mu samim time, zdravstvena zaStita prema zakonu mora biti
osigurana,zdravstvena =zastita ucenika u uceni¢kom domu organizira se na temelju
posebnog propisa koje donosi ministar zdravlja na prijedlog nadleznog stru¢nog tima.

Za preventivnu zdravstvenu zastitu, nadleZzan je tim $kolske medicine, a za kurativnu,
izabrani obiteljski lije¢nik. Za provodenje zdravstvene zaStite osigurava se prostor sa
sanitarnim ¢vorom. Svaki uCenicki dom duzan je osigurati prehranu za svoje korisnike
prema posebnom propisu koje donosi ministar.Prehrana za uéenike sastoji se od najmanje
tri obroka,koji pokrivaju ukupne dnevno - energetske potrebe. Troélano domsko
povjerenstvo u ¢ijem je sastavu i nadlezni Skolski lije¢nik ili medicinska sestra, odlucuje 0
sastavu 1 vrsti obrokana temelju stru¢no usuglasenih stajaliSta o prehrani Skolske djece.

lako je navedeno zakonom propisano, u praksi postoji niz nelogi¢nosti i nedostataka.

3.1. Zdravstveno-higijensko, rekreativno i ekolosko podrucje

Navedeno podru¢je odgojnog rada, obuhvaca osiguravanje aktivnosti ¢iji je cilj pravilan
psihofizicki razvoj uc¢enika. Domovi ucenika ponajprije moraju osigurati pravilnu i zdravu
prehranu ucenika, pravilnu organizaciju, raspored i izmjenu dnevnog i tjednog ucenja,
slobodnih i rekreativnih aktivnosti te odmora.Vrlo vazan faktor u ostvarivanju ovog
odgojnog podrugja jest dovoljno sna i osigravanje neometanog no¢nog odmora.

U ostvarivanju ovih sadrzaja, potrebno je uskladiti zajednic¢ki nacin Zivota, individualne
potrebe i Zivotni ritam pojedinih ucenika te razviti odgovarajuc¢u svijest o pravilnoj
tjelovjezbi, ishrani, higijenskim navikama, i ponaSanju u€enika. Ovo odgojno podrucje
proizlazi od zdravlja u¢enika,njegove higijene u opéem smislu rije¢i(Rosi¢2007, str.115).

U ostvarivanju ovog odgojnog sadrzaja potreban je timski rad svih sudionika odgojnog
procesa u domu, a ponajprije maticnog odgajatelja i zdravstvenog voditelja.

Timskim radom i individualnim pristupom svakom uceniku, upoznajemo navike i potrebe
djeteta te u suradnji s roditeljima dobivamo informacije, koje nam sluze kako bismo
pomogli uc¢eniku u adaptaciji unutar domskog okruzenja.

Upoznavanje higijenskih navika uéenika, omoguéuje zdravstvenom voditelju planiranje
aktivnosti s ucenikom. Kao prioritetna zadaca ovog podrucja jest informiranje ucenika o

cuvanju i unapredivanju zdravlja te razvijanje zdravstvenih navika ucenika.



3.2.Zdravstveni voditelj u u¢enickom domu

Zakonskom odredbom svaki uéenic¢ki dom sa 70 i vise ucenika trebao bi imati zdravtvenog
voditelja.Nekoliko ucenickih domova prema podacima poznatim autoru,nemaju
zdravstvenog voditelja. Specifi¢nu 1 vaznu ulogu zdravstveni voditelji imaju u odgojno
obrazovnom procesu rada u domu, s ciljem unapredenja kvalitete zdravlja i razvijanja
zdravstvenih navika ucenika, uz suradnju odgajatelja kao nosioca odgojno obrazovnog
procesa rada u ucenickom domu.Najcesce su zdravstveni voditelji prvostupnici sestrinstva,
dok pojedini domovi na tom radnom mjestu zaposljavaju i ostala zdravstvena zanimanja
(farmaceut, radni terapeut). Sirok je spektar rada koje provodi zdravstveni voditelj a
mozemo ga podijeliti na nekoliko klju¢nih zadaca;

1. kordinaciju zdravstvene zastite
cuvanje i unapredivanje zdravlja
cuvanje 1 unapredivanje higijenskih navika uc¢enika
zdravstvenu njegu ucenika

zdravstveni odgoj uc¢enika

o a A~ w DN

prehrana ucenika

Kordinacija zdravstvene zaStite, prva je zadaca zdravstvenog voditelja a odnosi se
prvenstveno na prikupljanje podataka o uceniku, planiranje aktivnosti za predstojece
periode. Prilikom upisa u uceni¢ki dom, roditelji i ucenici ispunjavaju upitnik iz kojeg je
vidljivo zdravstveno stanje ucnika, kroni¢na oboljenja, kao i informacije vezane za
odabranog lije¢nika i stomatologa a u cilju suradnje te planiranjazdrvstvene zastite u¢nika.
Prilikom dolaska ucenika u dom, svaki ucenik popunjava zdravstvenu anketu iz koje
zdravstveni voditelj dobiva informacije o znanju i stavovima ucenika, vezanima uz
konzumaciju alkohola, droga,duhana, spolno prenosivim bolestima, kontracepciji,
mentalnom zdravlju a s ciljem planiranja zdravstveno - odgojnih aktivnosti tijekom jedne

Skolske godine.

3.3. Plan i program rada zdravstvenog voditelja

Planiranje i programiranje rada u ucenickom domu ukljucuje normu, odnosno koli¢inu
vremena 1 razdoblje u kojem se predvida ostvarenje plana te sadrzaj djelatnosti odgojno

obrazovnog rada (Rosi¢,1996).
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Programom rada omoguc¢avamo osmisljeno poticanje afektivnog, konativnog iduhovnog
razvoja znanstveno transparentnim i prakticno izvedivim.Programiranje i stvaranje
programa polazi od razvojno-humanisticke paradigme, i temelji se na nacelima otvorenog
stvaralackog kurikuluma, koji uvazava cjelovitost i integrativnost ljudskog bica i primjenu
strategije,,glava-srce-ruke,, sto znaci znati,razumjeti,osjecati i Ciniti, ¢ime se ostvaruju
uvjeti za cjelovit razvoj,samoaktualizaciju pojedinca i aktivno ukljuéivanje i doprinos u
drustvu.
Odgojno obrazovni rad u uceni¢kih domova ostvaruje se na osnovi postavljenih
ciljeva,zadaca i sadrzaja rada u okviru programskih osnova odgojnog rada u domovima
ucenika. Ucenicki dom u svojoj odgojnoj djelatnosti ostvaruje opéi cilj odgoja iz kojeg
proizlaze opéi,posebni i specifi¢ni zadaci odgojnog rada u domovima(Rosi¢2007,str.108-
110).
U sadrzajima ¢uvanja i unapredvanja zdravlja koje nejcesce provodi zdravstveni djelatnik,
uz suradnju s odgajateljem, cilj rada je unapredivanje kvalitete zdravlja i razvijanje
higijenskih navika kod uéenika.
Zdravstveni voditelj pri izradi godi$njeg plana i programa za predstojecu $kolsku godinu
treba imati broj nastavnih dana i sati kao i kalendar aktivnosti prema kojem postavlja
ciljeve, zadace, aktivnosti i oblike rada.
Glavne sastavnice plana i programa rada zdravstvenog voditelja jesu;

1. planiranje i programiranje

. ¢uvanje 1 unapredivnje zdravlja

. Cuvanje i unapredivanje higijenskih navika

2
3
4. pravilnaishrana u€enika 1 njihov tjelesni razvoj
5. njega i evidencija bolesnih ucenika

6. strucno usavrSavanje

7

. specifi¢ni zadaci 1 ostali poslovi

U kreiranju buduceg plana i programa vrlo je vazno napraviti analizu prijasnjih planova i
programa i to prema ostvarenim rezultatima koji su se pokazali uspjesnima.Takoder su vrlo
vazni planovi estetskog i ekoloSkog djeovanja u domu i njegovom okruzenju.

Cuvanje i unapredivanje zdravlja provodi se kroz aktivnosti razvijanja dobrih zdravstvenih
navika, prevenciji zaraznih bolesti, prepoznavanju poremecaja u ponasanju. Podrucje u
kojem je vrlo vazno poticanje tjelesnih aktivnosti te razvijanje navika pravilnog koristenja
dnevnog i tjednog odmora. Aktivnosti vezane uz unapredenje

zdravlja,zahtjevajusvakodnevi obilazak spavaonica, pra¢enje njege i odrzavanje, kao i
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poticanje ucenika na vaznost ¢isto¢e okoline u kojoj zive. Uz sve aktivnosti ovog podrucja,
temeljna zadace jest pracenje psihofizickog stanja ucenika kao i provjera zdravlja upisanih
ucenika. Cuvanje i unapredivanje higijenskih navika provodi se kroz brigu o higijeni
tjekom cijelog dana.. Detekcija loSih higienskih navike ta rad s ucenicima na razvijanju
dobrih higijenskih navika kao preduvjet zdravlja bitan je segment u svakodnevnom radu
zdravstvenog djelatnika.

Podrucje pravilne ishrane, jedno je od najvaznijih podruc¢ja rada zdravstvenog voditelja koji
u suradnji s glavnom kuharicom i ekonomom na mjese¢noj razini izraduje jelovnike za koje
su porebni normativi prema standardima za ishranu srednjoSkolaca. U kreiranju jelovnika,
sudjeluju 1 ucenici sa svojim prijedlozima koji odgovaraju nutritivnim potrebama
adolescenata. Zdravstveni voditelj u u¢enickom domu takoder planira aktivnosti vezane uz
nadzor kuhinje, higijenski ispravnu pripremu i ¢uvanje namirnica, odnosno provodi mjere
vezane za HASSAP . Uz kontrolu ¢istoc¢e santarnih ¢vorova, zdravstveni voditelj organizira
poslove vezane uz transport, pranje i glatanje posteljnog rublja ucenika, rublja iz kuhnje,
kao i radne odjece tehni¢kog osoblja, vrsi nadzor rada prema standardima, propisanim za
zbrinjavanje rublja.

Njega ucenika s kroni¢nim bolestima, zahtjeva planiranje aktivnosti tijekom cijelog dana.
Evidencija je jedan od klju¢nih ¢imbenika za provodenje kvalitetne njege, koja sluzi za
trajno pracenje stanja ucenika. U osnovnu dokumentaciju ulazi i kalendar stru¢nog
usavrsavanja zdravstvenog voditelja, kao i 0sobno stru¢no usavrSavanje kroz pracenje

strucne literature, sudjelovanje u radu savjetovanja, predavanje, edukacija 1 seminara.

3.4. Dokumentacija zdravstvenog voditelja u u¢enickom domu

Zdravstveno - medicinska dokumentacija u ucenickom domu je dio dokumentacije 0
izvrSenoj realizaciji. Svaki zdravstveni voditelj koristi dnevnike rada u kojem opisuju rad s
ucenicima, postupcima pruZanja zdravstvene njege, zdravstvenog odgoja kao i pracenje
psihofizickog rasta i razvoja. Uz dnevnike rada, zdravstveni voditelji sami prema
specifi¢nosti rada doma a u dogovoru s ravnateljem, kreiraju zdravstvene kartone u kojima
se nalaze osnovni podaci o uceniku.Podaci se putem upitnika o zdravlju uzimaju od
roditelja i ucenika pri upisu u dom. Dobiveni podaci sluze zdravstvenom voditelju kao
polaziSte u kreiranju godi$njeg plana i programa u radu s u¢enicima.

S obzirom da su ueni¢ki domovi ustanove razliiCite strukturete se dokumentacija

zdravstvenog voditelja organizira unutar doma, kao takva zahtjeva prilagodvanje. Ono §to
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je potrebno uvesti u domove obuhvaca univerzalnudokumentacijuzdravstvenog voditelja na
nivou cjelokupnog sustava, ¢ime bi se osigurala kvalitetnija koordinacija zdravstveno -
odgojnog rada. Dokumentacija koja bi zdravstvenom voditelju olakSala prikupljanje
podataka,te omogucila Kvaliteniji i brzi pristup podacima prema utvrdenim pravilima.
Dokumentacija zdravstvenog voditelja u u¢enickom domu, uskladena je i osmisljena kroz
adaptiranu dokumentaciju koju je propisala Hrvatska komora medicinskih sestrara.
Jedinstvena dokumentacija za sve domove omogucila bi lakse prikupljanje podataka od
ucenika. Ista bi se koristila za kreiranje zdravstveno/odgojnih programa u domu i pracenje
psihofizickog razvoja ucenika. Takva dokumentacija omogucuje kvaltetniji i organiziraniji
pristup u radu s u¢enicima koji boluju od akutnih i kroni¢nih bolesti.

Podaci koji se upisuju pri upisu u¢enika u ucenic¢ki domsu:osnovni administrativni uz
podatke o bolestima, terapiji,antropometrijske mjere te osobitosti o oceniku. Ti podaci
objedinjeni su i podijeljeni na zdravstveni zapis o uceniku,lista pratenja stanja ucenika,
plan zdravstvene njege, lista ordinirane i primjenjene terapije, te plan edukacije ucenika.
Prilikom izrade dokumentacije vezane za uc¢eni¢ke domove, koristila sam podatke obvezne
dokumentacije Hrvatske komore medicinskih sestara. Dokumentacija zdravstvenog
voditelja bit ¢e osnovakoja ¢e pruziti bazu podataka za razvoj informatiziranog dokumenta
zdravstvenog voditelja. U izradi dokumentacije, preuzeti su dokumenti o primjeni
sestrinskih postupaka iz dokumentacije patronezne sestre, koja se koristi u svakodnevnoj
praksi uz preporuku Predsjednice Hrvatske komore medicinskih sestara. Dobiveni podaci o
uceniku, pomazu zdravstvenom voditelju pri kreiranju zdravstveno—odgojnog rada, kao i
zdravstvene njege ukoliko postoji potreba.

Prvi dokument sadrzi demografske podatke o uceniku, terapiji,bolestima, antropoloskim
mjerama,fizikalni pregledl te osobitosti o u¢eniku iz podataka dobivenih upitnikom i iz
zdravstvene ankete pri upisu u dom. Analizom dobivenih podataka, zdravstveni voditel]
planira buduce aktivnosti sa svakim ucenikom te prema kurikulumu zdravstvenog odgoja,
odabire teme i radionice za individualni ili grupni rad.

Drugi dokument, trajno je pracenje stanja ucenika prilikom oboljenja, te se u njega upisuju
sve promjenje (simptomi, znaci,opis novonastalog stanja, moguci uzroci), dokumentpreuzet
i prilagoden iz obavezne sestrinske dokumentacije. Tre¢i dokument je plan zdravstvene
njege Kkoji izraduje prvostupnik sestrinstva, sukladno utvrdenim potrebama za
zdravstvenom njegom. Ciljevi i intervencije, postupci definiraju se po dogovoru s
lije¢nikom ,roditeljem,ucenikom. Provedeni postupci iz plana, evidentiraju se na listi

provedenih sestrinskih postupaka. Evaluacija se provodi prema zadanom cilju a moze biti
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trajna,dnevna, tjedna 1 zavrSnalista, takoder preuzeta i prilagodena iz obvezne
dokumentacije propisane od Hrvatske komore medicinskih sestara. Cetvrti dokument jest
evidencija ordinirane i primjenjene terapije, uz svaku primjenu lijeka u koju se obavezno
unosi vrijeme davanja lijeka i potpis. Ova cetiri dokumenta, prijedlog su dokumentacije

koju bi trebao imati svaki zdravstveni voditelj u u¢enickom domu.
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4.Elektronicki zapis o ucenku

Elektroni¢ki zdravstveni zapis, skupje svih podataka prikupljenih tijekom svih boravaka
osobe u zdravstvenom sustavu,a sadrzava podatke o zdravlju i bolesti pojedinca od rodenja
do smrti.Elektroni¢ki zdravstveni zapis jasno je definirana inacica zdravstveng zapisa a
objedinjuje osobni zdravstveni karton sa svim bolesnikovim povijestima bolesti,otpusnim
pismima i svom ostalom medicinskom dokumentacijom koju bolesnik prikupi tijekom
zivota(Kern2009).

lako uceni¢ki dom nije ustanova u zdravstvenom sustavu, Kreiranje dokumentacije u
elektronskom obliku radi brze i lakSe dostupnosti podataka, prakti¢no je i korisno rjeSenje.
Mnostvo je podataka o zdrvstvenom stanju ucenikaprilikom ulaska u ucenicki dom,kao $to
su podaci o kroni¢nim bolestima, cijepljenju, terapiji,alergijama. Podaci su u pisanom
obliku a nalaze se u dnevniku zdravstvenog voditelja. Takav oblik dokumentacije nije
praktican i stoga je vazna primjena suvremenih metoda organizacije podataka u
elektronskom obliku.

U vrijeme napretka informatike,omoguceno je na jednostavan nacin kreiranje baza
podataka koji omogucuju pohranu velike koli¢ine podataka pomocu racunala. Kreiranjem
zdravstvenog zapisa o uéeniku, omogucéujemo laksu i brzu dostupnost od dokumentacije na
papiru te bolje organiziranosti, kojom je omoguéena kvalitetnija organizacija rada. Skup
baza podataka povezan je s primarnim klju¢em, sadrzi imei prezime uc¢enika,na nacin da
zdravstveni voditelj ima nadzor nad svim zdravstvenim podacima o uceniku, dok pristup
bazi podataka imaju mati¢ni odgajatelji, samo za one ucenike odgojne skupine za koju su
odgovorni. Gore navedeno je potpuno opravdano, posebno ako uzmemo u obzir da je za

vrijeme boravka ucenika u domu, odgajatelj zamjena za ucenikova roditelja.

4.1. Opis elektronickog zdravstvenog zapisa o uceniku

Podaci koje bi trebao sadrzavati elektronic¢ki zdravstveni zapis o uceniku u uceni¢kom
domusacinjavaju administrativni podaci (osobni podaci), medicinski (podaci o zdravlju,
kronio¢nim i akutnim bolestima, zdravstvenoj njezi), odgojni (edukacija ucenika prema
kurikulumu zdravstvenog odgoja)i prikazani su u Tablici 2.

Podatke o svakom pojedinom uceniku potrebno je kvalitetno i selektirano pohraniti, §to

osigurava kvalitetnije planiranje i koordinaciju zdravstveno-odgojne skrbi za uéenike.
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Tablica 2.SadrZaj elektroni¢kog zdravstvenog zapisa u u¢enickom domu

Elektronicki zdravstveni zapis o u¢eniku
Osobni podaci Ime, prezime, adresa, datum rodenja,spol, $kola, razred, OIB
o ) alergije,kroni¢ne bolesti,cijepljenje,terapija,lijeCnik opce
Medicinski podatci o
medicine, stomatolog
) Plan zdravstvene
Zdravstvena njega _ 5 ) L .
njege,dijagnoze,intervencije,ciljevi,evaluacija

Odgojni prehrana,spolno zdravlje,mentalno zdralje,ovisnosti

Elektronicki zdravstveni zapis o svakom pojedinom uceniku, omoguciti ¢e unoSenje
podataka na svakodnevnoj razinia podatke unosi zdravstveni voditelj te po potrebi mati¢ni
odgajatelj ué¢enika.Pohranjeni podaci omogucuju kontinuirano pracenje zdravstvenog stanja
ucenika tijekom boravka u ucenickom domu. Dok kod ucenika s kroni¢nim oboljenjima
omogucuje pracenje kontinuirane zdravstvene njege kao i edukacije uc¢enika. Uz osnovne
podatke u zdravstvenom zapisu, nuzni su podaci o psihofizickom razvoju te se u zapisu
nalaze i podaci o visini, tezini i indeksu tjelesne mase. Izrada elektronickog zdravstvenog
zapisa o uceniku planirana je prema osnovnoj zdravstvenoj dokumentaciji u ucenickom

domu, koja je prilagodena prema obveznoj sestrinskoj dokumentaciji.

4.2. Atributi i entiteti elektronickog zapisa o uc¢eniku

Prednost primjene elektronickog zapisa o u¢eniku:
¢ poboljsanje rada zdravstvenog voditelja
¢ vise vremena provedeno u radu s uc¢enikom
e svi potrebni podaci na jednom mjestu
¢ olakSano pretraZivanje i grupiranje podataka
e bez fizickog skladiStenja podataka

e automatsko ispunjavanje izvjeStaje za ministarstvo i agencije

Problemi primjene elektronickog zapisa o uceniku:

e nepostojanje zakonske regulative o prikupljanju i koriStenju zdravstvenih podataka
¢ nedefiniran rad zdravstvenog voditelja

e nedefinirana nadleznost rada zdravstvenog voditelja
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e potrebna dodatna edukacija zdravstvenih voditelja

U elektronickom zdravstvenom zapisu o u¢eniku, nuzno je odrediti entitete i atribute koji su
osnovni dio informatiziranog zapisa o uceniku. Tablica 3.pokazuje osnovne atribute za

entitet uéenik.

Tablica 3. Atributi za entitet ucenik

Ime atributa Vrsta atributa Opis atributa
Prezime i ime Kvalitativan Prezime i ime ucenika
oIB Kvalitativan Oib broj ucenika

- Datum rodenja uéenika (dan, mjesec,
Datum rodenja /dob Kvalitativan )

godina)

Spol Kvalitativan Spol ucenika
Adresa Kvalitativan Adresa ucenika
Skola Kvalitativan Skola koju pohada uéenik
Visina Kvantitativan Visina u¢enika u cm
Tjelesna tezina Kvantitativan Tezina ucenika u kg
BMI Kvantitativan Izracun vrijednosti
Odgojna skupina Kvalitativan Odgojna skupina u kojoj je ucenike
Diagnoze Kvalitativan Naziv bolesti
Terapija Kvalitativan Naziv lijeka

. . L Sifre prema postupcima zdravstvene
Postupci zdravstvene njege | Kvalitativan ) )
njege, opisno

Lije¢nik opce prakse Kvalitativan Ime i prezime lije¢nika

Stomatolog Kvalitativan Ime i prezime stomatologa

4.3. Zastita podataka

Pristup podacima elektroni¢kog zdravstvenog zapisa o u¢eniku imaju ovlasteni korisnici, a
to suu ovom slucaju zdravstveni voditelji Koji imaju pristup podatcima za sve uéenike, dok
mati¢ni odgajatelj samo za svoju odgojnu skupinu. Pristup podacima svakom korisniku,
omoguciti ¢e se korisnickim imenom i lozinkom, te ¢e davatelj informacijskog sustava

upoznati korisnika s procedurama i pravilnicima o sigurnosti podataka. Korisnikova je
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odgovornost cuvanje povjerljivog korisnickog imena i lozinke te ih neé¢e ni u kom slucaju
ustupiti tre¢im osobama. Pri tome je duzan prijaviti gubitak,kradu ili zamjenu lozinke.

Prilikom prikupljanja,obrade i kori$tenja osobnih podataka od ucenika,zdravstveni voditelj
duzan je postivati zakon o zastiti osobnih podataka. Takoder, u svome svakodnevnom radu
s uéenicima, zdravstveni voditelj duzan je postivati Eticki kodeks ustanove, odnosno

ucenickog doma u kojem radi, a u kontekstu svakodnevnog rada s ucenicima.
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5. RASPRAVA

Elekronic¢ki zdravstveni zapis o uéeniku, sadrzava povjerljive podatke i nuzna je zaStita
osobnih podataka. Prema Pravilniku o nacinu postupanja odgojno-obrazovnih radnika
Skolskih ustanova u poduzimanju mjera zastite prava ucenika te prijave svakog krSenja tih
prava nadleznim tijelimaClanak 21. ravnatelj je obvezan imenovati osobu za zaititu
osobnih podataka i osobu za pristup informacijama.Zaduzene osobe moraju se pridrzavati
posebnih propisa vezanih uz zastitu osobnih podataka i prava na pristup informacijama.
Praksa u svijetu pokazuje da prilikom rada s adolescentima davatelji zdravstvene zastite
moraju upoznati s radom i adolecenta i roditelja, kojim podacima imaju pristup uzetih
prilikom rada, te povjerljivost potataka koja se nalaze u elektonickom zapisu
(Anoshiravani, Gaskin , Groshek, Kuelbs, Longhurst ,2012)

Rad zdravstvenog voditelja u u¢enickim domovima temelji se na provodenju preventivno
odgojnih mjera u cilju poboljSanja zdravalja ali i zdravstvene njege ucenika gdje osim
osobnih podataka zdravstveni voditelj prikuplja i podatke o zdravstvenom stanju ucenika
Sto u ovom slucajiu nije zakonski regulirano jer zdravstveni voditelj u u¢enickom domu
nije dio zdravstvenog sustava i zakonski nema pravo pristup podatcima o zdravstvenom
stanju ucenika. Praksa pokazuje kako je zdravstveni voditelj direktno u radu s ucenicima
koristi podatke o zdravlju prilikom pruZenja zdravstvene njege bolesnim ucenicima i duzen
je evidentirati podatke u dnevnik rada . Stoga je nuzno definirati 1 zakonom propisati rad
zdravstvenog voditelja kao i oblika dokumentacije koja bi bila obvezna u svimucenickim i
studentskim domovima.

Na temelju ¢lanka 14. stavka 3. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju pravilnika o
mjerama zdravstvene zastite nadlezni tim Skolske medicine duZzan je provoditi mjere
kontrole uvjeta rada i boravka u §koli i/ili u¢eni¢kom i studentnskom domu, najmanje dva
puta godiSnje. Osobitu pozornost treba posvetiti komunalno-higijenskim uvjetima
(osvjetljenje, zracnost, sanitarije, opskrba vodom 1 dr.) uz nuznu suradnju i s lokalnom
zajednicom.Kontroladomskihkuhinja i jelovnika te poticanje zdravijih prehrambenih navika
u uéenika i domskog osoblja.

Savjetovali$ni rad odvija se u obvezno izdvojenom i oglaSenom vremenu za savjetovaliSte u
trajanju od najmanje 3 sata tjedno, u svrhu pomo¢i i rjeSavanju temeljnih problema s
kojima se susreu djeca, adolescenti, njihovi roditelji, skrbnici, nastavnici 1 ucitelji:
prilagodba na Skolu, Skolski neuspjeh, poremecaji ponasSanja, problemi razvoja i

sazrijevanja, kroni¢ni  poremecaji  zdravlja, planiranje  obitelji, zloupotreba
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psihoaktivnihdroga i drugi oblici ovisnosti, problemi mentalnog zdravlja i dr.Rad s
ucenicima i studentima u rjeSavanju najceSc¢ih zdravstvenih i psihoscoijalnih problema te
usmjeravanje usvajanju zdravijih navika i stavova.Pracenje ucenika 1 studenata koji boluju
od kroni¢nih poremecaja zdravlja u odnosu na zdravstveno stanje i sposobnosti te potrebne
mjere zdravstvene zastite u odgoju i obrazovanju kao i pracenje uspjesnosti savladavanja
obrazovnog programa.

Uocavanje i1 prepoznavanje djece i mladih s rizicima po zdravlje i poremecajima ponaSanja
Individualni savjetovali$ni i zdravstveno-odgojni rad, suradnja sa stru¢nim sluzbama skole,
s obitelji djeteta, adolescenta ili studenta te centrima za socijalni rad.

Rad na stru¢noj izobrazbi prosvjetnih djelatnika u svrhu unaprjedivanja rjeSavanja
specificne zdravstvene problematike. Obvezno sudjelovanje na Nastavnickom vije¢u
jednom godisnje.

Iako zakonom propisane aktivnosti koje je duzan provoditi nadlezni tim Skolske medicine u
praksi ne funkcioniraju. Veénu aktivnosti vezanim uz zdravstvenu zaStitu ucenika u
uceni¢kim domovima provodi zdravstveni voditelj. Problematika jest u tome S$to je 1 u
ovom segmentu nedostatak timova Skolske medicine te zbog preoptere¢enosti postojecih
timova u veéini sluc¢ajeva u praksi kordinaciju zdravstvene zastitie u domovima provode
zdravstveni voditelji koje prema kompetencijama zakonski nemoguobavlajti zdravstvenu
zaStitu na ovaj nacin. Priedlog za rijeSenje nadleZnosti rada zdravstvenog voditelja jest da
postanu dio tima Skolske medicine ¢ime bi se osigurala nadleznost lije¢nika Skolske
medicine te bi zdravstveni voditelj bio u nadleznosti Ministarstva zdravlja.

Jedna od najvecih problematika jest kurativna zdravstvena zaStita u€enika §to pocetkom
devedesetih godina donosi slobodan izbor lijecnika privatizaciju primarne zdravstvene
zagtite. Skolski lije¢nik za dio kolske populacije prestaje biti i izbrani lije¢nik svaki
ucenik/student u mjestu boravka ima svog obiteljskog lije¢nika(Lanci¢ F,2009) U svezi s
tom problematikom omoguceno je u¢enicima/studentima da promjene lijenika za vrijeme
boravka izvan mjesta stanovanja te da se po zavrSetku Skolovanja vrate izbranom lijecniku.
Ucenici /studenti osobito su osjetljiva populacija na poremecaje zdravlja kao rezultat
preseljenja zbog skolovanja. Problemi odvajanje od obitelji faktor su zaporemecaj zdravlja
kao i rizina ponasanja dok prilagodba na novu sredinu takoder moze dovseti do
premacaja zdravlja.(Lan¢i¢ F.2009) Uz sve ove probleme jo§ im se namece dodatno
opterecenje neadekvatne zdravstvene zastite . Prema podacima poznatim autoru nekolicina

domova organizirala je zdravstvenu zastitu ucenika u ucenickim domovima na nacin da
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plac¢aju policu zdravstveng osiguranja $to je prema zakonu o zdravstvenoj zastiti ucenika i

studenata nedopustivo jer imaju pravo na besplatnu zdravstvenu zastitu.
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6. ZAKLJUCCI

v' Dokumentacija zdravstvenog voditelja u uéeni¢kim domovima dio je pedagoske
dokumentacije koja se sastoji od dnevnika rada i evidencije bolesnih u¢enika, te je kao
takva nedostatna i neprakti¢na za rad zdravstvenog voditelja.

v" Osnovna dokumentacija koju bi trebao imati zdravstveni voditeljpredlozena je temeljem
adaptirane obvezne dokumentacije za provodenje zdravstvene njege.

v Oblik elektroni¢kog zapisa o uceniku podrska je zdravstvenom voditelju u organizaciji
podataka.Omogucuje brzu dostupnost i organiziranost kao i jednostaviji oblik
izvjestavanja u odnosu na postojec¢u dokumentaciju.

v" Rad zdravstvenog voditelja u u¢eni¢kim domovima u nadleznosti je Ministarstva odgoja
i obrazovanja, te ne podrzava nadleznost za postupke provodenja zdravstvene
zaStiteplanairanja, do evaluacije zdravstvene njege.PreoptereCenost i mali broj timova
Skolske medicine, onemoguéuje kvalitetno provodenje mjera preventivne zdravstvene
zaStite u uceni¢kim domovima, te je prijedlog ovog rada da zdravstveni voditelji u
ucenickom domu postanu dio tima Skolske medicine.

v' Kurativna zdravstvena zastita u u¢eni¢kim i studenstkim domovima, organizirana je na
neprakti¢an nacin, te su nuzne promjene kako bi se ucenicima/studentima

omogucilokvalitenijepruzenje zdravstvene skrbi bez dodatnih komplikacija 1 troskova.
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PRILOZI

Prilog 1. Upitnik za upis u¢enika u u¢enicki dom

Dragi roditelji!

Upitnik je namijenjen kako bismo prikupili informacije o zdravstvenom stanju Vaseg
djeteta radi pruzanja kvalitetne skrbi u vrijeme smjestaja ucenika/ucenice u Domu.

Molimo Vas da iskreno odgovarate na pitanja $to je i vama i nama u interesu, a navedeni
podaci ¢e se koristiti isklju¢ivo samo radi pruzanja skrbi vasem djetetu.

1. Boluje li uc¢enik/ca od alergije ? (zaokruzite)

DA NE

2. Ukoliko ste na predhodno pitanje odgovorili DA, molimo Vas upiSite na crtu Sto:

LIJEKOVE

HRANU

PRASINU

TRAVE

UBODE INSEKATA

DEZINFEKCIJSKA SREDSTVA

OSTALO

3. Boluje li ucenik/ca od kronic¢ne bolesti ?

DA, koje? NE

4. Boluje li VasSe dijete od nekih navedenih bolesti/poremecaja (zaokruzite)

1. ASTMA 7.CELIJAKIIA

2. SECERNA BOLEST 8. GLAVOBOLJA (MIGRENA)
3. BULIMIJA 9.BOLESTI STITNJACE

4. ANOREKSIJA 10. BOLESTI KRALJEZNICE

5. DEPRESIJA 11. EPILEPSIJE

6.ADHD 12.0STALO
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5. Koristi li u¢enik neku terapiju

DA NE

6. Ukoliko ucenik/ca koristi terapiju molimo vas navedite :

a) trajno, koju? nacin primjene
b) privremeno nacin primjene
C) trenutno nacin primjene

7. Ima li u€enik/ca poteskoca sa vidom ?

DA, koje NE

8. Ima 1i ucenik/ca poteskoca sa sluhom

DA, koje NE

9. Ucenik-ca JE- NIJE dozivio/jela fizicku traumu/povredu, nezgodu

Navedite kakvu 1 u kojoj godini zivota

10. U€enik /ca JE-NIJE doZivio/jela psihi¢ku traumu

Navesti kakvu 1 u kojoj godini Zivota

11. Ucenik/ca ima —nema slijedece smetnje:
a) tikovi
b) Cesto teze glavobolje
¢) no¢no mokrenje
d) grickanje noktiju

e) ostalo
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12. San uéenika-ce je ;

a) normalan miran b) lako se budi c¢) u snu govori, vice d) hoda u snu

13. Op¢i dojam o uceniku-Ci
a) mriavost b)pretjerana debljina ¢) placljivost
d) pretjerana zivost e)stidljivost f)dobra snalazljivost i prilagodljivost

g) eventualni ostali dojmovi

14. Ima li u¢enik emocionalnih poteskoca

DA, kojih? NE

15. Je 1i do sada ucenik bio na terapiji kod psihologa, logopeda, defektologa, psihijatra
DA NE

16. Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili DA, ide li uenik i dalje nekom od
navedenih stru¢njaka.

DA, kojem NE

17. Prehrambene navike Vaseg djeteta
a) redovito uzima obroke (dorucak,rucak,vecera)
b) preskace obroke
c) izbirljiv/a je u izboru hrane
d) neke posebnosti u ishrani (vegetarijanska prehrana,vegani ...isl.)

e) ostalo

18. Boluje li uc¢enik od bolesti poremecakja prehrane ?(npr. Bulimija ,anporeksija,pretilost i
sl.)

DA, koje? NE
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19. Ukoliko smatrate kako je jo§ nesto potrebno napomenuti za zdravstvenu skrb Vaseg
djetetamolimo vas da upiSete na crtu:

20. Podaci o izabranom lije¢niku obiteljske medicine

IME | PREZIME

BROJ TELEFONA ORDINACIJE

21. Podaci o stomatologu

IME | PREZIME

BROJ TELEFONA ORDINACIJE

22. U hitnim slucajevima koga kontaktirati
a) majku
b) oca
c) skrbnika
d) udomitelja

e) nekog drugog, koga
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Prilog 2. Dokumentacija zdravstvenog voditelja

LISTA BR.1 OSNOVNI PODACI O UCENIKU

Ime i prezime Datum rodenja Oib Adresa i broj telefona
Spol skola zanimanje Maticni odgjatelj
M z
Osoba za Ime i prezime Adresa i broj telefona
kontakt
Otac[]
Majka[_]
Skrbnik [_]
Udomitelj[]
Podaci o lijec¢niku obiteljske medicine Adresa i broj telefona
Podaci o stomatologu Adresa i broj telefona,
Alergije lijekovi [ ] trave [ ] ubodl insekata] ]
DA NE hrana [ ] pelud [] dezinfekcijska sredstval_|
pragina [] korove [] ostalo[_]
Kroni¢ne bolesti Lijecnicka dijagnoza
DA[ ] NE[]
Terapija Naziv lijeka Nacin primjene Doza
DA[ ] NE[]
Oralno[_]
Parenteralno[_|
Lokalno[_]
Prehrana Dijeta bezglutenska[ ]
DA[] NE[] vegetarijanska[_]
Osobitosti Osobitosti
Apetit normalan[ | poveéan[ ] smanjen[ ]

Prehrambene navike

redovito uzima obroke [_] preskace obroke [ ] izbirljivost u izboru hrane

Sluznica

normalna[_] suha[ ] naslage[ ] odteéenjal_]

Osobitosti i opis

Znojenje

normalno[ ] poveéano[ |  smanjeno[ ]

Osobitosti i opis

Perceptivne
sposobnosti

Vid dobar [ ] osteen[ ] naodale[ | le¢e [ ]

Sluh dobar[ ] osteéen [ ] sludniaparat DA[ | NE[ ]

Emocionalne Upucen

potedkode Psihologu [ JLogopedu [ ]Defektologu [ JPsihijatru []

DA[] NE[] Osobitosti;

Spavanje nesanica [_|lako se budi_] govori,vi¢e usnu[_Jhoda usnu[_]

Osobitosti;
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Neurotske smetnje

trzanje ramenima[_] Zmirkanje[_] grickanje noktijul_] mokri u snu[_]

Osobitosti;

Menstrualni ciklus
normalan_|  redovit[ ] neredovit|_] obilan[] bolan[]
Osobitosti;

Aktivnosti koje utjecu Pugenje DA_] NE[] Alkohol DA[_ ] NE[_] Droge DA[_|NE[_]
na zdravlje svakodnevno [] Koje
Kom/dan vikendom []

jednom mjese¢no [_]
FIZIKALNI PREGLED
Visina
Tezina IT™
Osobitosti;
Puls/min Tjelesna temperatura Krvni tlak: D.R
L.R
EDUKACIA
Znanje o;
Menstrualni ciklus ste¢eno[ | nije ste¢eno[ | djelomi¢no ste¢eno[ |
Kontracepcija ste¢eno[ | nije ste¢eno[ | djelomi¢no ste¢eno[ |
Spolno prenosive bolesti steCeno[ | nije ste€eno[ ] djelomi¢no ste¢eno[ ]
Stetnosti alkohola ste¢eno[ | nije ste¢eno[] djelomi&no ste¢eno ]
Stetnosti duhana steCeno[ | nije ste€eno[ ] djelomi¢no stec¢eno[ ]
Stetnosti opojnih droga ste¢eno[ | nije ste¢eno[ | djelomi¢no ste¢eno[ |
Stresu ste¢eno[ | nije ste¢eno[ | djelomi¢no ste¢eno[ |
Pravilnoj prehrani steCeno[ | nije ste€eno[ ] djelomi¢no stec¢eno[ ]
Osnovni postupci prve pomoci ste¢eno[ | nije ste¢eno[ | djelomi¢no ste¢eno[ |
Bolesti ste¢eno[ | nije ste¢eno[ | djelomi¢no ste¢eno[ |
Terapiji steCeno[ | nije steeno[ ] djelomi¢no steceno[ ]
Nacinu Zivota ste¢eno[ | nije ste¢eno[ | djelomi¢no ste¢eno[ |

OSOBITOSTI O UCENIKU
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TRAJNO PRACENJE STANJA UCENIKA (DECURSUS)

DATUM/SAT IME | PREZIME MATICNI BROJ SOBA POTPIS .Z.V
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PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Soba:

Maticni broj:

Sestrinska dijagnoza po prioritetu:

Cilj po prioritetu:

DATUM

SESTRINSKI POSTUPCI

EVALUACIJA
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LISTA PROVEDENIH POSTUPAKA

Ime i prezime:

Maticni broj:

Soba

Datum

Sat

Postupci

Potpis Z.V.
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EVIDENCIJA ORDINIRANE | PRIMIJENJENE TERAPIJE

Ime i prezime oiB Odgajatelj
Lijek - doza — Zdravstveni . . . . .
Dat t | Pot t | Pot t |Pot t | Pot t | Pot
atum natin davanja voditelj Sa otpis |Sa otpis |Sa otpis | Sat | Potpis | Sa otpis
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